SINDROME DE IMPLANTACION DE CEMENTO OSEO EN
ARTROPLASTIA DE CADERA CEMENTADA:
REVISION BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION. OBJETIVOS.

La artroplastia de cadera es una de las cirugias mas habituales en los quir6éfanos de El objetivo principal de esta revision es
Cirugia Ortopédica y Traumatologia en relacion al aumento de la esperanza de vida y a buscar la evidencia cientifica que
su vez, de enfermedades osteodegenerativas y fracturas 0seas femorales. relacione el sindrome de implantacion de
Una de las complicaciones mas habituales en esta cirugia es el sindrome de cemento 0seo y tromboembolismo
implantacion de cemento 6seo (SICO) que se caracteriza por la hipoxia, hipotension, pulmonar respecto a la aplicacion de
arritmias cardiacas, aumento de la resistencia vascular pulmonar y parada cemento 0seo en el canal endomedular
cardiorrespiratoria que ocurren en el momento de la cementacion osea. femoral en pacientes con factores de
Para contextualizar el area de incertidumbre se plantea la pregunta de investigacion: riesgo.

“é¢Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular intervenidos de protesis de
cadera cementada aumentan el riesgo de sindorme postimplantacion de cemento
0seo0?”
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MATERIALES Y METODOS.

- Se ha realizado una busqueda sistematizada de articulos cientificos
utilizando las siguientes bases de datos: Medline, Pubmed, Cuiden y
Cochrane.

- Se limit6 la busque a trabajos con una antigiedad maxima de 10 anos y
como filtro de idioma se utilizo el inglés y espanol asi como presencia de
factores de riesgo cardiovascular y osteoporosis.

- Las palabras claves empleadas para la bisqueda fueron: artroplastia
cadera, cemento 0seo, complicaciones, hipotension, técnica cementacion,
factores de riesgo.

-

DESARROLLO Y DISCUSION.

Se han seleccionado un total de 10 articulos segun criterios de inclusion y mayor nivel de evidencia de los cuales se han obtenido las
siguientes conclusiones comunes:

La técnica de cementacion modificada (introduccidén del cemento con
pistola desechable ,Javado-aspirado con Sistema “pulsavac” e introduccion
instrumentalizada del vastago) reduce la alta presion generada en el canal
intramedular al paso del cemento, disminuyendo la migracion de restos
generados al torrente circulatorio, asi como las alteraciones
hemodinamicas ocasionadas (hipotension e hipoxemia) y el riesgo de
formacion de fendmenos embolicos en pacientes de riesgo.

El cemento de baja viscosidad disminuye la
presion intramedular durante la insercion del
implante femoral, por lo tanto puede reducir el
riesgo del SICO con respecto al cemento de alta
viscosidad.

No se demuestra la relacion entre uno de los
componentes del cemento 6seo (mondémero que
contiene metilmetacrilato) con el desarrollo de
alteraciones hemodinamicas debido a que el
metilmetacrilato puede producir reacciones de
hipersensibilidad ligadas al proceso de
polimerizacion. Por lo cual se deberia seguir
investigando sobre dicho fenémeno

Se asocia la reaccion histaminérgica que ocasiona la administracion del
cemento en el canal endomedular con una disminucion de la presion
arterial de 2-5 minutos posteriores a la insercion del cemento con
hipoxemia acompanante y que se podria evitar con la administracion
profilactica previa a la cementacion de farmacos antihistaminicos en

pacientes con riesgo embolico.

CONCLUSIONES.

Existe relacion entre el implante de protesis cementada en pacientes de riesgo y el desarrollo
del fenomeno SICO que incrementa la incidencia de fenomenos tromboembolicos en el
momento de la cementacion, lo que se podria evitar con la deteccion precoz y el trabajo
estandarizado del equipo multidisciplinar:

ONMMG 2002

Protocolos estandarizados que permitan la administracion de farmacos profilacticos
antihistaminicos para reducir reacciones histaminergicas provocadas por el cemento.

Eleccion de la técnica de cementacion modificada por el cirujano y correcta preparacion del

cemento por la enfermera instrumentista (control de viscosidad) ‘
Registro y monitorizacion continua del paciente (TA, FC, FR, SAT o2 Y ECG), por parte de la (¢ EX
Enfermera Circulante Y Anestesia para deteccion precoz de alteraciones hemodinamicas N === |
Identificacion del riesgo ASA: enfermedades cardiopulmonares y osteoporosis. - .
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