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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: La anestesia en cirugias de cadera de pacientes ancianos tiene un papel esencial
en el manejo del dolor y la reducciéon de complicaciones postoperatorias, como el delirio y la
disfuncién cognitiva. Objetivo: Este estudio busca identificar las practicas anestésicas mas
eficaces para estas cirugias. Metodologia: Se realizé una revisidon detallada de la literatura en
bases de datos clave, analizando estudios desde 2020 hasta 2024 que comparan la anestesia
regional y general. La seleccidn incluyd estudios originales, revisiones sistematicas, y ensayos
clinicos, estrictamente en inglés y espafiol. Resultados: No se observan diferencias significativas
en las tasas postoperatorias de delirium entre las técnicas de anestesia. Sin embargo, la anestesia
regional presenta menos complicaciones pulmonares y hemodindmicas. Avances como el
bloqueo de nervio pericapsular (PENG) y el uso de ciprofol demuestran mejoras en la analgesia y
estabilidad hemodindmica. Discusidn: Aunque la anestesia regional suele estar asociada con
menos complicaciones pulmonares, la evidencia es mixta sobre su impacto en el delirium. Las
variaciones geogréficas y el uso diferencial de anestesia general en algunos paises destacan la
necesidad de uniformar prdcticas basadas en evidencia. Conclusion: Deben considerarse
técnicas personalizadas basadas en el perfil del paciente. La anestesia regional aporta beneficios
sobre la hemodindmica y las complicaciones pulmonares. Estan surgiendo técnicas y agentes
como PENG vy ciprofol, ofreciendo beneficios adicionales.
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Anesthetic Management in Patients with Hip Fracture.

ABSTRACT

Introduction: Anesthesia in hip surgeries for elderly patients plays an essential role in pain
management and the reduction of postoperative complications, such as delirium and cognitive
dysfunction. Objective: This study seeks to identify the most effective anesthetic practices for
these surgeries. Methodology: A detailed literature review was conducted in key databases,
analyzing studies from 2020 to 2024 that compare regional and general anesthesia. The selection
included original studies, systematic reviews, and clinical trials, strictly in English and Spanish.
Results: No significant differences in postoperative delirium rates were observed between
anesthesia techniques. However, regional anesthesia presents fewer pulmonary and
hemodynamic complications. Advances such as the pericapsular nerve block (PENG) and the use
of ciprofol demonstrate improvements in analgesia and hemodynamic stability. Discussion:
Although regional anesthesia is often associated with fewer pulmonary complications, the
evidence is mixed regarding its impact on delirium. Geographic variations and the differential use
of general anesthesia in some countries highlight the need to standardize evidence-based
practices. Conclusion: Personalized techniques based on the patient's profile should be
considered. Regional anesthesia offers benefits regarding hemodynamics and pulmonary
complications. Emerging techniques and agents like PENG and ciprofol offer additional benefits.
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INTRODUCCION.

La anestesia en las cirugias de cadera para pacientes ancianos juega un rol crucial no solo
en el manejo del dolor intraoperatorio, sino también en el mejoramiento de los resultados
postoperatorios y la reduccion de complicaciones severas como el delirio y la disfuncién
cognitiva(1)La seleccion del tipo de anestesia puede influir en el prondstico de supervivenciay la

calidad de vida postoperatoria de los pacientes(2).

La anestesia regional y la general son las técnicas mas empleadas en las fracturas de
cadera. La anestesia regional, que incluye técnicas como la espinal y la epidural, se ha asociado
con menos complicaciones pulmonares y menor incidencia de hipotensién intraoperatoria en
comparacion con la anestesia general(3,4). Por su parte, la anestesia general podria ofrecer
beneficios en términos de rapidez de induccién y facilidad en pacientes con condiciones médicas
preexistentes, aunque se asocia a un mayor riesgo de disfuncidén cognitiva postoperatoria(5).

Este articulo de revisidon tiene como objetivo analizar las practicas anestésicas éptimas
para pacientes ancianos con fractura de cadera, basandose en estudios recientes y datos de
ensayos clinicos controlados. Se pretende identificar los enfoques anestésicos mds eficaces que
no solo mejoren el control del dolor, sino que también minimicen las complicaciones

postoperatorias y maximicen la recuperacién funcional.
METODOLOGIA.

La metodologia adoptada en este articulo de revision fue disefiada para examinar las
practicas anestésicas mas efectivas en cirugias de cadera de pacientes de edad avanzada,
enfocandose en las técnicas de anestesia regional y general. Para asegurar el acceso a la
informacién mas pertinente y reciente, se realizd una busqueda meticulosa en bases de datos
como PubMed, Scopus y Web of Science, estableciendo un marco temporal que abarca desde
2020 hasta 2024. Este intervalo permitid incorporar los conocimientos mas actualizados en el

area.

Para perfeccionar la busqueda y garantizar la relevancia de los estudios, se utilizaron
términos MeSH como "Anesthesia", "Hip Fracture", "Elderly Patients", "Cognitive Dysfunction",
y "Delirium", combinados mediante operadores booleanos ("AND", "OR", "NOT"). Solo se

tomaron en cuenta estudios publicados en inglés y espafiol para evitar sesgos linglisticos.
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Los criterios de inclusién incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayos clinicos pertinentes que trataran sobre los efectos, eficacia,
complicaciones y resultados de las técnicas anestésicas en cirugia de cadera. Se descartaron
estudios que no abordaran directamente estos temas o que presentaran fallas metodolégicas
significativas.

El analisis critico de los estudios seleccionados considerd una revisidén minuciosa de la
metodologia utilizada, el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, los métodos estadisticos y
la solidez de las conclusiones. Ademas, se evalué la calidad general de los estudios desde una

perspectiva metodolégica, identificando posibles sesgos y limitaciones.

Para incrementar la fiabilidad del andlisis, se utilizé la triangulacidén de datos, verificando
los resultados a través de diversas fuentes de informacion. Para descubrir patrones y tendencias
en la literatura disponible, se emplearon herramientas analiticas avanzadas, asegurando que la
informacién recopilada pudiera integrarse de manera coherente con el cuerpo existente de

evidencias y permitiendo formular recomendaciones respaldadas por evidencia.
RESULTADOS.

Comparacion de Anestesia General y Regional.
Frecuencia de delirium postoperatorio y disfuncién cognitiva:

En un estudio realizado por Li et al. (2022), se observd que la incidencia del delirium
postoperatorio no diferia significativamente entre los grupos de anestesia regional y general, con
un 6.2% en el grupo de anestesia regional y un 5.1% en el grupo de anestesia general(6). Adema3s,
las tasas de disfuncién cognitiva postoperatoria tampoco mostraron diferencia estadistica
significativa. Este hallazgo es consistente con la meta-andlisis de Bhushan et al. (2022) que
incluyd 3555 pacientes y no hallé diferencias en la incidencia de delirium postoperatorio entre

ambos tipos de anestesia(7).

Por otro lado, Ahn et al. (2021) encontraron que, a pesar de la administracidén de anestesia
regional, un 14.7% de los pacientes experimentaron delirium hiperactivo postoperatorio que
requirid intervencién farmacoldgica, destacando la necesidad de atencidn continua a este
fendmeno en este tipo de pacientes(1).

Cheung et al. (2023) también reportaron que no existian diferencias significativas en la
incidencia de delirium al comparar la anestesia general con la regional, con un riesgo relativo de

1.10 (95% ClI 0.89-1.37)(5). Estos resultados son soportados por la revisién sistematica de Zhou
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et al. (2023), en la cual tampoco se encontraron diferencias significativas en la incidencia de

delirium entre los métodos de anestesia en los estudios analizados(8).

Zheng et al. (2020) realizaron un meta-andlisis incluyendo datos de 1084 pacientes y
encontraron que no hubo diferencias significativas en la tasa de delirium postoperatorio entre
ambos tipos de anestesia, alinedndose con estudios previos que indicaban que la anestesia
regional podria no necesariamente reducir las tasas de delirium en comparacion con la anestesia
general(8,9).

Fukuda et al. (2022) enfatizaron que incluso con el uso de anestesia regional se observan
casos de delirium, sugiriendo que otros factores predisponentes deben considerarse, como la

edad avanzada y las comorbilidades presentes en esta poblacidn de pacientes(3).
Mortalidad a corto y largo plazo.

El andlisis de los estudios incluidos muestra que no hay diferencias significativas en la
mortalidad a corto plazo entre anestesia regional y general en pacientes con fractura de cadera.
Bhushan et al. (2022) en su meta-andlisis revisaron 30 dias de mortalidad postoperatoria en 13
estudios, concluyendo que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
anestesia general y regional, mostrando un OR=1.00; 95% Cl 0.96—1.05; P=0.95, n=163,811)(7).
Aunque algunos estudios individuales, como el de reportaron un riesgo mayor con anestesia
general en ciertos contextos, este no fue consistente a nivel global en el meta-analisis de Bhushan
et al. (7,10).En un estudio mas reciente, Lin et al. (2023) también coinciden en que no se
encontraron diferencias significativas en la mortalidad a los 30 dias entre los grupos de anestesia
general y regional(4).

En cuanto a la mortalidad a largo plazo, Vail et al. (2024) en su analisis a un afio
encontraron que la supervivencia hasta 365 dias después de la aleatorizacién no varid
significativamente entre los grupos de tratamiento de anestesia espinal versus general, con una
razén de riesgo ajustada para la anestesia espinal frente a la general de 1.08; 95% Cl 0.81 to 1.44;
P=0.59. Este estudio incluyd una amplia muestra de 1,600 adultos, lo que le confiere una
relevancia estadistica significativa a los hallazgos(11). Ademas, Zhou et al. (2023), en su revision
sistematica, también registraron que no hubo diferencias significativas en la mortalidad
postoperatoria al comparar ambos tipos de anestesia, apoyando con datos de siete estudios que
muestran un OR 1.08; 95% Cl 0.71, 1.64, reafirmando que la eleccion de anestesia no influye

directamente en la mortalidad a largo plazo(8).
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El estudio de Neuman et al. (2024) investigd la mortalidad a lo largo de un afio
posquirurgico y tampoco encontré diferencias significativas en la mortalidad entre los grupos de
anestesia espinal y general(2). Adicionalmente, Mostafa et al. (2020) discutieron que tanto la
anestesia neuraxial como la general pueden ser equivalentes en términos de riesgo de 30 dias de

mortalidad en pacientes con fractura de cadera(12).
Complicaciones especificas como hipotension intraoperatoria y uso de vasopresores

Li et al (2022) encontraron una incidencia significativamente menor de hipotensién
intraoperatoria en el grupo de anestesia regional en comparacién con el grupo de anestesia
general, con un riesgo no ajustado del 46.7% (95% Cl, 41.6% a 52.4%; P < .001)(6). Asimismo, tras
ajustar por factores como la edad, delirium preoperatorio, demencia preexistente y efectos del
centro aleatorio, la diferencia se mantuvo significativa (RD, 47.6% [95% CI, 10% a 53.6%];
P <.001)(6).

Por otro lado, Lin et al (2023) reportaron que la anestesia espinal mostré un riesgo menor
de hipotension intraoperatoria (RR [95% ClI] = 0.81 [0.68, 0.97], p =0.02) y una menor dosis de
efedrina (WMD [95% Cl] =-20.94 [-37.50, -4.37] mg, p = 0.01) en comparacion con la anestesia
general(4). De manera similar, Zhang et al (2024) destacaron que el enfoque combinado de FIB +
LLSA resultd en una menor incidencia de hipotensién intraoperatoria y un menor uso de
vasopresores, en comparaciéon con la anestesia general. Este enfoque permitié una mejor

estabilidad hemodindmica durante la cirugia de fractura de cadera en pacientes ancianos(13).

Mostafa et al (2020) compararon la infusidon profildctica de norepinefrina versus
fenilefrina, encontrando que el uso de norepinefrina mantuvo mejor la frecuencia cardiaca vy el
gasto cardiaco, con menores eventos de bradicardia reactiva e hipertensién en comparacion con
la fenilefrina(12).

Ahnetal (2021) observaron que la estancia en UCl y el uso de ventilacion mecanica fueron
factores de riesgo significativos para el delirium hiperactivo postoperatorio, sugiriendo una
posible relacién con la técnica anestésica y las complicaciones intraoperatorias asociadas(1).

Comparacidon entre evidencia clinica y practica actual en diferentes contextos
geograficos.

Diferencias geograficas en la practica clinica y las normativas locales pueden influir en Ia
eleccidn de la técnica anestésica para la cirugia de fractura de cadera. Por ejemplo, segin Zhou

et al. (2023), mientras que en Asia la anestesia espinal se prefiere debido a su menor incidencia
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de hipotension intraoperatoria y complicaciones pulmonares, en algunos paises de Europa y
América el uso de anestesia general sigue siendo mds comun, a pesar de sus riesgos para
pacientes ancianos(8). Este estudio sefala que la variabilidad en la formacién de anestesidlogos
y los recursos disponibles en las instituciones médicas contribuyen a esta disparidad en las
practicas. Asimismo, Vail et al. (2024) destacan que en Canadd y Estados Unidos existe una
adopcién creciente de enfoques integrales que combinan bloqueos nerviosos periféricos con
anestesia regional para optimizar resultados postoperatorios y facilitar la recuperacién(11). No
obstante, estos enfoques suelen depender de las preferencias del personal médico y de las
politicas hospitalarias, que pueden variar incluso dentro de un mismo pais. Por ultimo, Bhushan
et al. (2022) advierten que, aunque las guias internacionales promueven el uso de anestesia
regional cuando sea posible, la implementacion de tales recomendaciones se ve obstaculizada
por diferentes factores, como la accesibilidad a tecnologia avanzada y la disponibilidad de

anestesiélogos con la experiencia adecuada(7).
Resultados de estudios con nuevas técnicas y enfoques anestésicos:

Uso del bloqueo de nervio pericapsular (PENG) y efectos sobre el dolor y la

recuperacion.

El bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) se centra en minimizar la ingesta
de opioides y mejorar el confort postoperatorio mediante la anestesia regional, dirigida

especificamente a los nervios periarticulares del drea de la cadera.

En un metaandlisis reciente, la aplicacion del bloqueo PENG mostré una notable
reduccion del dolor tanto en reposo como en movimiento, 30 minutos después de la
administracion del bloqueo, en comparacion con técnicas de bloqueo tradicionales como el

blogueo femoral aislado o combinado con el nervio cutaneo lateral del muslo(14).

Ademas, el bloqueo PENG mostré un efecto duradero, proporcionando analgesia efectiva
hasta por 12 horas después de la intervencion(14,15). Esta duracion extendida de la analgesia no
solo facilita la movilizacién temprana de los pacientes, sino que también reduce la necesidad de
analgésicos de rescate, minimizando asi los riesgos asociados a los opioides, como sedacion,

nauseas y riesgo de delirio postoperatorio.
La actuacién de los bloqueos PENG fue ampliamente bien recibida, siendo calificada como
técnicamente facil de realizar y con un perfil de complicaciones minimo, ya que no se reportaron

eventos adversos mayores relacionados directamente con la colocacién del bloqueo(16). Esta
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técnica parece ser particularmente beneficiosa en el contexto del manejo perioperatorio de
fracturas de cadera, mejorando el confort del paciente y facilitando un mejor avance hacia la

rehabilitacion.
Comparacion de agentes anestésicos como el ciprofol y el propofol.

En la busqueda de optimizar la anestesia en la cirugia de fractura de cadera, la
comparacion de agentes anestésicos como el ciprofol y el propofol ha ofrecido nuevos insights.
Un estudio reciente mostré que el ciprofol, un analogo cercano del propofol, podria ser
beneficioso en pacientes ancianos debido a su capacidad para mantener una hemodinamica mas
estable durante la induccién anestésica(17). En particular, el ciprofol se asocié con una menor
incidencia de hipotensién severa comparado con el propofol, lo que podria traducirse en un
riesgo reducido de complicaciones relacionadas con la presién arterial baja, tales como el dafio
orgdanico agudo(17).

El ciprofol parece ofrecer una induccidn anestésica eficaz a dosis mdas bajas que el
propofol, permitiendo un control mds preciso de la profundidad anestésica y reduciendo
potencialmente la necesidad de intervenciones adicionales para mantener la estabilidad
hemodinamica(17). A pesar de estas ventajas iniciales, es esencial considerar que el ciprofol
también fue mads frecuentemente asociado con dolor en el sitio de inyeccién, lo que indica la

necesidad de desarrollar estrategias para mitigar este efecto adverso(17).
DISCUSION.

Varios estudios recientes han demostrado que los pacientes que reciben anestesia
regional experimentan tasas significativamente mas bajas de delirium en el periodo
postoperatorio inmediato. Li et al. (2022) observaron que la incidencia de delirium era menor en
aquellos pacientes que recibieron anestesia regional en comparacién con los que recibieron
anestesia general(6). Ademds, Bhushan et al. (2022) reforzaron estos hallazgos mediante un
meta-analisis donde se destacd que la anestesia regional esta asociada con una disminucién del
riesgo de delirium y un menor uso de opioides en el postoperatorio inmediato, un factor crucial

para minimizar complicaciones pulmonares(7).

Segun un andlisis de Fukuda et al. (2022), el uso de anestesia regional se relaciond con
una menor incidencia de complicaciones respiratorias, como la neumonia por aspiracion(3). Estos
hallazgos son consistentes con el estudio de Ma et al. (2023), que mostré que pacientes con

anestesia regional tienen menores probabilidades de desarrollar infecciones pulmonares
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postoperatorias, probablemente debido a una mejor preservaciéon de la funcion respiratoria y
una menor exposicion a farmacos sedativos potentes que pueden deprimir la funcién
respiratoria(10).

La implementacién de anestesia regional, como los bloqueos de nervios periféricos, no
solo mejora el control del dolor, sino que también facilita una recuperacién mas temprana y
reduce el riesgo de complicaciones pulmonares que pueden complicar la recuperacién quirargica
en esta poblacién vulnerable. Este enfoque anestésico, que promueve la analgesia sin afectar
negativamente la funcion cognitiva o respiratoria, representa un paso importante hacia la mejora

de los resultados quirdrgicos y la calidad de vida de los pacientes ancianos.

El estudio de Zhou et al. (2023) resalta que varios de los ensayos clinicos revisados
incluyeron pocos participantes, lo que limita la capacidad para generalizar los hallazgos a una
poblacion mas amplia(8). Este problema de tamafio de muestra es comun, especialmente en
estudios que requieren un seguimiento intensivo y evaluaciones detalladas de resultados

cognitivos y neuropulmonares.

Los estudios a menudo incluyen participantes con diferencias significativas en términos
de comorbilidades, estado funcional preoperatorio y tipos de fracturas, lo cual podria influir en
los resultados clinicos y sesgar las conclusiones sobre la eficacia de las técnicas anestésicas.
Bhushan et al. (2022) notaron que la diversidad en las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes incluidos en los analisis es significativa y podria explicar la variabilidad en los

resultados observados(7).

Ademas, existe una falta de estandarizacion en las definiciones y criterios utilizados para
diagnosticar delirium postoperatorio y medir las complicaciones pulmonares, lo que afiade otro
nivel de complejidad. Diferentes herramientas de evaluacién y puntos temporales de medicién
pueden resultar en variaciones significativas en las tasas reportadas de complicaciones. Esta
variabilidad metodoldgica dificulta la comparacion directa entre estudios, como destacd Lin et

al. (2023) en su revision de las técnicas de evaluacion de anestesia(16).

El PENG redujo efectivamente el dolor en pacientes ancianos sometidos a cirugia de
cadera, permitiendo una mejor movilidad postoperatoria sin comprometer la fuerza
muscular(14). Del mismo modo, el estudio de Fahey et al. (2022) mostré que el PENG es seguro
y atractivo para los proveedores, especialmente en entornos de urgencia(15). Por otro lado, el

ciprofol, un nuevo agente intravenoso, ha sido comparado con el propofol, mostrando una
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menor incidencia de hipotensidon y mayores niveles de estabilidad hemodindmica, lo que puede
ofrecer una ventaja en pacientes mayores con comorbilidades cardiovasculares (17). Estos
avances destacan la importancia de continuar explorando y ajustando las técnicas anestésicas

para optimizar los resultados quirurgicos en poblaciones vulnerables.

En China, por ejemplo, el enfoque hacia el uso de anestesia regional ha prevalecido
debido a los beneficios observados en la disminucidon del delirium postoperatorio y las
complicaciones pulmonares, como fue destacado(16). Por el contrario, en paises como los
Estados Unidos y Canada, aunque la anestesia regional es ampliamente utilizada, la anestesia
general sigue siendo practica comun en muchos casos, atribuible a la familiaridad y confort de
los equipos de salud con esta practica(11). Estas variaciones reflejan la necesidad de ampliar la
comprension clinica y adaptarse a las recomendaciones basadas en sélida evidencia cientifica
que trascienda las fronteras geograficas. La implementacion de ayudas de conversacién, como la
desarrollada por Neuman et al. (2024), puede facilitar la toma de decisiones compartida entre
médicos y pacientes respecto a la elecciéon de la técnica anestésica mas adecuada para cada

contexto individual(2).

El consenso actual sugiere un enfoque personalizado en la seleccién de técnicas
anestésicas, considerando factores como la edad, las comorbilidades y las expectativas del
paciente(5). Sin embargo, hay importantes vacios en la investigacidén que necesitan ser abordados
para mejorar las prdcticas futuras. Entre tales vacios se encuentra la necesidad de estudios a gran
escala que comparen directamente los nuevos agentes anestésicos y técnicas como el PENG
frente a las practicas estandar en diferentes poblaciones. Asimismo, es crucial investigar mas a
fondo el impacto de las diferencias culturales y sistematicas en la eleccién anestésica y sus
resultados clinicos. Se recomienda que las futuras guias incluyan evidencia robusta sobre la
efectividad de diversas técnicas en poblaciones especificas y se exploren intervenciones no
tradicionales para facilitar el proceso de decisidn tanto para los profesionales de la salud como
para los pacientes. Es esencial continuar la generacion de datos robustos que permitan
recomendaciones orientadas a mitigar complicaciones asociadas y a optimizar los resultados

postoperatorios en pacientes ancianos con fractura de cadera.
CONCLUSION.

La administracidon anestésica, ya sea regional o general, en pacientes ancianos sometidos

a cirugia de cadera, es un aspecto fundamental para optimizar los resultados postoperatorios y
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reducir complicaciones. Aunque no se observan diferencias significativas en la incidencia de
delirio postoperatorio o en la mortalidad a corto y largo plazo cuando se comparan ambos tipos
de anestesia, la anestesia regional ofrece ventajas como menor hipotensidn intraoperatoria y
menos complicaciones respiratorias, lo cual es importante a la hora de intervenir esta poblacién
vulnerable. Ademas, los enfoques contemporaneos como el bloqueo PENG y el uso de ciprofol
estan mostrando resultados prometedores en el manejo del dolor y la estabilidad hemodinamica,
respectivamente. Sin embargo, es esencial promover una personalizacién del tratamiento
anestésico, enfocdndose en las caracteristicas individuales y el contexto del paciente, a fin de
mejorar la calidad de vida postoperatoria Las variaciones en practicas clinicas a nivel mundial
subrayan la necesidad de desarrollar recomendaciones basadas en evidencia que trasciendan
fronteras geograficas, fomentando un enfoque mas homogéneo y efectivo en el manejo de estos

pacientes.
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