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RESUMEN

Antecedentes

La mayoria de los pacientes con fractura de cadera reciben tratamiento quirdrgico, por lo que se requiere anestesia.

Objetivos

El centro de interés principal de esta revision es la comparacion de anestesia regional versus general para la reparacion de la fractura de
cadera (fractura femoral proximal) en adultos. En esta revision no se consideraron los bloqueos regionales complementarios porque se
han estudiado en otra revision.

Métodos de buisqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL; the Cochrane Library; 2014, nimero 3), MEDLINE (Ovid SP, 2003 hasta marzo de 2014) y EMBASE (Ovid SP, 2003 hasta marzo de
2014). Se volvio a realizar la busqueda en febrero de 2017. Se afiadieron posibles nuevos estudios de interés a una lista de "Estudios en
espera de clasificacion" y se incorporaran a los hallazgos de la revisidn oficial durante la actualizacién de la misma.

Criterios de seleccion

Seincluyeron los ensayos aleatorizados que compararon diferentes métodos de anestesia para la cirugia por fractura de cadera en adultos.
El objetivo primario de esta revision fue la comparacion de la anestesia regional versus la anestesia general. En otra revision se evalda el
uso de bloqueos nerviosos preoperatorios junto con anestesia general. Los resultados principales fueron mortalidad, neumonia, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular, estado de confusién agudo, trombosis venosa profunda y retorno del paciente al domicilio.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Los datos se analizaron con
los modelos de efectos fijos (12 < 25%) o de efectos aleatorios. La calidad de la evidencia se evalud segln los criterios desarrollados por
el grupo de trabajo GRADE.

Resultados principales

En total, se incluyeron 31 estudios (con 3231 participantes) en la revisién. De esos 31 estudios, 28 (2976 participantes) proporcionaron
datos para los metanalisis. De los 28 estudios, 24 se utilizaron para la comparacién de bloqueo neuroaxial versus anestesia general. En
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base a 11 estudios que incluyeron a 2152 participantes, no se encontré una diferencia entre las dos técnicas anestésicas para la mortalidad
al mes: riesgos relativos (RR) 0,78; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,57 a 1,06; 12 = 24% (modelo de efectos fijos). Sobre la base de seis
estudios que incluyeron a 761 participantes, no se encontré una diferencia en el riesgo de neumonia: RR 0,77; IC del 95%: 0,45 a 1,31; 12 =
0%). Sobre la base de cuatro estudios que incluyeron a 559 participantes, no se encontré una diferencia en el riesgo de infarto de miocardio:
RR 0,89; IC del 95%: 0,22 a 3,65; 12 = 0%). Sobre la base de seis estudios que incluyeron a 729 participantes, no se encontré una diferencia
en el riesgo de accidente cerebrovascular: RR 1,48; IC del 95%: 0,46 a 4,83; I2 = 0%). Sobre la base de seis estudios que incluyeron a 624
participantes, no se encontrd una diferencia en el riesgo de estado de confusién agudo: RR 0,85; IC del 95%: 0,51 a 1,40; 12 = 49%). Sobre
la base de las pruebas de laboratorio, el riesgo de trombosis venosa profunda se redujo cuando no se utilizaron precauciones especificas
o cuando sélo se utilizé la movilizacién temprana: RR 0,57, IC del 95%: 0,41 a 0,78; 12 = 0%; (nimero necesario a tratar para un resultado
beneficioso adicional (NNTB) = 3, IC del 95%: 2 a 7, basado en un riesgo basal del 76%) pero no cuando se administré heparina de bajo
peso molecular: CR0,98; IC del 95%: 0,52 a 1,84; |2 para la heterogeneidad entre los dos subgrupos = 58%. Para los bloqueos neuroaxiales
comparados con anestesia general, la calidad de la evidencia se calificd como muy baja para la mortalidad (a los 0 a 30 dias), la neumonia,
elinfarto de miocardio, el accidente cerebrovascular, el estado de confusién agudo, la tasa reducida de trombosis venosa profunda a falta
de tromboprofilaxis potente y el retorno del paciente al domicilio. El nimero de estudios que compararon otras técnicas anestésicas fue
limitado.

Conclusiones de los autores

No se encontrd una diferencia entre las dos técnicas, excepto en la trombosis venosa profunda a falta de tromboprofilaxis potente. Los
estudios incluyeron una variedad amplia de préacticas clinicas. El nimero de participantes incluidos en la revision no es suficiente para
eliminar una diferencia entre las dos técnicas en la mayoria de los resultados estudiados. Por lo tanto, se requieren ensayos aleatorizados
grandes que reflejen la practica clinica real antes de establecer conclusiones finales.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Anestesia regional o general para la cirugia por fractura de cadera en adultos

Antecedentes: La mayoria de los pacientes con fractura de cadera son de edad avanzada y se tratan con cirugia, que requiere anestesia.
Generalmente la fractura se debe a una caida sencilla. Estos pacientes a menudo tienen muchos otros problemas médicos asociados
con el envejecimiento que los coloca en alto riesgo de mortalidad después de la anestesia. Los tipos mas frecuentes de anestesia son
"general"y "regional". La anestesia general incluye pérdida de la conciencia (suefio inducido). La anestesia regional incluye la inyeccidn de
una solucién que contiene un anestésico local dentro de la columna (bloqueo neuroaxial) o alrededor de los nervios fuera de la columna
(bloqueo nervioso periférico) para prevenir el dolor en la pierna debido a la fractura de cadera. Se revisé la evidencia acerca del efecto de
la anestesia regional sobre los pacientes a los que se les realiza cirugia por fractura de cadera.

Caracteristicas de los estudios: La evidencia estd actualizada hasta marzo 2014. En total, se incluyeron 31 estudios (con 3231
participantes) en la revisidn. De esos 31 estudios, 28 (2976 participantes) proporcionaron datos para los metanilisis. La media de edad
de los participantes varid de 75 a 86 afios. Esos estudios fueron publicados entre 1977 y 2013, por lo que abarcan una variedad amplia de
practicas clinicas y mejorias en las técnicas con el transcurso del tiempo. Dos estudios fueron financiados por el fabricante del farmaco
anestésico o por un organismo con un interés comercial, uno recibié financiacion de una organizacion benéfica y otro fue financiado por
una dependencia gubernamental. Se volvid a realizar la busqueda en febrero de 2017. Se afiadieron posibles nuevos estudios de interés a
una lista de "Estudios en espera de clasificacion" y seincorporaran a los hallazgos de la revision oficial durante la actualizacién de la misma.

Resultados clave: Los informes de ensayo de muchos de los estudios indicaron un nivel subsubdptimo de rigor metodoldgico y el nimero
de participantes incluidos a menudo no fue suficiente para poder establecer una conclusién definitiva sobre muchos de los resultados
estudiados. No se encontraron diferencias en la mortalidad al mes (11 ensayos con 2152 participantes) entre los bloqueos neuroaxiales
y la anestesia general. Tampoco se encontraron diferencias en la neumonia, el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular, el
estado de confusion agudo, la insuficiencia cardiaca congestiva, la lesion renal aguda, la embolia pulmonar, el nimero de pacientes
transfundidos con eritrocitos, la duracidn de la cirugia y la duracidn de la estancia hospitalaria entre estas dos técnicas anestésicas en
dos a 12 estudios. Asimismo, cuando se administraron farmacos profilacticos potentes (como la heparina de bajo peso molecular) contra
la formacién de coagulos posoperatorios, no se encontrd una diferencia en el riesgo de trombosis venosa profunda. Sin la profilaxis con
farmacos anticoagulantes potentes el riesgo de trombosis venosa profunda fue menor con el bloqueo neuroaxial.

Calidad de la evidencia: El nivel de la evidencia fue muy bajo para la mortalidad, la neumonia, el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular, el estado de confusién agudo, la disminucidn en la incidencia de trombosis venosa profunda a falta de profilaxis potente
y el retorno del paciente al domicilio. Lo anterior significa que cualquier estimacion del efecto es muy incierta.
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