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Resumen

Durante los ultimos afios se han publicado diferentes estudios en los que se emplea la terapia guiada por
objetivos, del inglés Goal Directed Therapy (GDT) para el manejo hemodinamico de pacientes con alto
riesgo quirurgico durante la anestesia general. Sin embargo, no existen trabajos en los que se analicen
pacientes intervenidos bajo anestesia regional. Los autores plantearon el presente estudio entre pacientes
sometidos a una de las intervenciones “mayores” que mas se realizan en cirugia ortopédica; la artroplastia
total de cadera.
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Despuées

Los pacientes fueron randomizados para
recibir GDT o terapia hemodindmica
habitual durante la intervencion y hasta
la primera hora postoperatoria. En la

ESt? estudio. se degarroll() . sobre Figura 1 se desarrolla el protocolo del
pacientes que iban a ser intervenidos de estudio.

artroplastia total de cadera de forma
electiva bajo anestesia regional. Entre
los criterios de exclusion se encontraban
la prevision de admision en unidad de

Material y métodos
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Sedacién: Midazolam 0,02 mg/kg
Anestesia: Raquidea L3-4. Levibupivacaina 0,5% 15mg
Oxicodona 10mg antes y cada 12h

Otros analgésicos: Paracetamol, tramadol, ketorolaco

Monitorizacidn estandar + PAI
Normotermia, 5a02>94%

Fluidoterapia: Riger Lactato 10mi/kg/h 30 min antes y hasta
final de cirugia que se reducia a 100mi/h.

GOT ‘—"-’ Grupo Control

Flotrac Vigileo 250 HES antes de induccion
(Protocolo Dt George's 250 HES si TAm<65mmHg

Hospital) Efedrina si hipoTA severa

Los pacientes del grupo GDT fueron
monitorizados con Vigileo/FloTrac. En
la Figura 2 se detalla el manejo
hemodindmico de estos pacientes que se
realizo en base al protocolo desarrollado
por Pearse et al en el St George's
Hospital !.

l Objetivo SV max y luego DO2! de G(Jrhl/min'm2 ‘

Bolo 250 ml HES

Increm. SV>10% o
Pérdida sanguinea> 250m|
durante Ia carga de vol.

¥ No

__SVestable>20min

,

Dobutamina: incrementar desde 3
>600 No mcg/kg*min

2 » = Reducir o parar si Fc>100lpm o
signos de isquemia cardiaca

ml/min*m

Si

[ Comprobar cada 10 min. Si DO,! < 600 ml/min*m? reiniciar el algoritmo |

Resultados principales

40 pacientes fueron incluidos desde
marzo de 2.008 a marzo de 2.009.

Manejo hemodindmico

El grupo de estudio recibi6 mayor
volumen de fluidos durante el periodo
intraoperatorio (6032+-1388 vs 2635 +-
346 ml, p<0,0001) tanto de cristaloides
como de coloides y concentrados de
hematies. En todos los casos con
diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.

Dentro el grupo GDT hasta en 11
pacientes se 1inici0 perfusion de
dobutamina mientras que en el grupo

control no se emple6 en ningun caso
(p<0,0003).

Desde el punto de vista hemodinamico,
tanto la frecuencia cardiaca como la
tension arterial media fueron mayores
en la linea de GDT frente al grupo
control (p=0,002 y p=0,003
respectivamente).

Durante el estudio, dentro de la rama
GDT 13 de los 20 pacientes (65%)
alcanzaron DO2I mayores de 600
ml./min/m?. De los 7 pacientes restantes
en 6 se inicid perfusion continua de
dobutamina. En un caso no se inici6
esta perfusion porque se alcanzd la
optimizacion del volumen sistélico al
final del periodo de estudio.

Pronostico

No hubo diferencias entre grupos en
cuanto a la mortalidad a los 28 dias ni
en el momento de alta hospitalaria.

Sin embargo, dentro del grupo control
se observd mayor numero de
complicaciones menores. La incidencia
de hipotension postoperatoria tras el alta
a planta fue especialmente elevada en
este grupo ya que el 95% de los
pacientes presentaron al menos un
episodio de tension arterial menor de 90
mmHg que requirid6 administracion
urgente de 500 ml. de HES. Esta
complicaciéon fue mucho mayor en el
grupo control que dentro del grupo de
GDT (p<0,0001).

Por dultimo, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas, dentro
del grupo control el 25% de los
pacientes presentaron complicaciones
mayores; 4  taquiarritmias = que
precisaron tratamiento farmacoldgico, 2
sindromes coronarios agudos y un
embolismo pulmonar frente a 1
embolismo pulmonar de la rama de
GDT (p 0,076).
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Conclusiones

Concluyen los autores que segin este
estudio el paciente sometido a
artroplastia total de cadera, bajo
anestesia regional, podria beneficiarse
de un estricto control hemodindmico
bajo el protocolo GDT pudiendo
disminuir el nimero de complicaciones,
pero son necesarios mas estudios para
confirmarlo.

Comentario

El presente estudio se centra en la
optimizacion hemodinamica de
pacientes que se someten a artroplastia
total de cadera bajo anestesia regional.
Cabe destacar que este es el primer
estudio que emplea la optimizacion del
volumen sistolico en anestesia raquidea
con pacientes en ventilacion
espontanea.

Los autores sugieren que el impacto
hemodinamico de la anestesia raquidea
probablemente sea mayor de lo que se
ha pensado tradicionalmente. De hecho,
en el grupo GDT se emplearon muchos
mas liquidos y agentes inotrdpicos
siguiendo el protocolo propuesto. Segin
las conclusiones del estudio, el empleo
de este protocolo durante la artroplastia
de cadera en pacientes intervenidos bajo
anestesia raquidea podria disminuir las
complicaciones postoperatorias.

Estas diferencias no se deberian
exclusivamente al empleo de una
monitorizacidn mdas avanzada sino al
manejo hemodindmico posterior porque
como decia la Dra. Torres en un
reciente articulo del Catéter de arteria
pulmonar publicado en AnestesiaR 2 “Si
los  datos no se interpretan
adecuadamente o las terapias aplicadas
son inefectivas el uso de ninguna
técnica de monitorizacion
hemodinamica mejora per se la
situacion clinica de un paciente”.

ANESTESIAR

Por otra parte, es interesante observar
que a pesar de que el grupo GDT
recibio mas sangre
intraoperatoriamente, no  existieron
diferencias significativas en el consumo
total de sangre entre los dos grupos
porque el control tuvo que transfundirse
mas en el postoperatorio.

Existen una serie de limitaciones en el
trabajo actual:

1.- El estudio de disefio, y por lo tanto
la estimacion del tamafio muestral, para
demostrar una diferencia de 500 ml.
entre las 2 estrategias terapéuticas. En
nuestra opinioén, el pequeno tamafio
muestral con 20 pacientes en cada rama
podria limitar la interpretacion de los
resultados y la aplicacion generalizada
de la GDT en este tipo de pacientes.

2.- Aunque en el articulo se asegura que
tanto los pacientes como los médicos
responsables del manejo fueron ciegos
no se precisan las medidas que se
tomaron para asegurar el ciego y la
presencia de un monitor de Vigileo, de
un transductor Flotrac y en 11 casos de
una perfusion continua de dobutamina
plantea dudas sobre la eficacia del ciego
lo que podria ser una fuente de sesgos.

3.- Hasta la fecha, la mayor parte de
trabajos que analizan la variacion del
volumen sistolico se han desarrollado
en pacientes ventilados
mecanicamente > 4. Aunque van
apareciendo trabajos que investigan la
aplicacion clinica de este indice
dinamico en pacientes con ventilacion
espontanea >, la dependencia de este
indice de la respiracion del paciente es
importante y con la literatura actual
existen dudas acerca de su utilidad en
este contexto.

4.- Ademas llama la atencion el numero
de complicaciones observadas en el
grupo control con un 95% de pacientes
que presentaron hipotension <90 mmHg
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una vez trasladados a planta y lo que es
mas  importante un  25% de
complicaciones mayores. Estos
resultados irremediablemente plantean
interrogantes sobre el  manejo
postoperatorio de estos pacientes, asi
como sobre los criterios de alta desde la
sala de recuperacion postanestésica.

A pesar de las limitaciones, hay que
reconocer que es el primer trabajo
que evalua la GDT con monitorizacion
hemodinamica con Vigileo en pacientes
intervenidos bajo anestesia raquidea de
artroplastia de cadera y abre la puerta de
futuras investigaciones sobre el uso
clinico de esta terapia.
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