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Fisiopatologia de la
posicion del paciente en la
mesa quirurgica
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@ Asistencia general

@ Conocimientos de anatomia y
fisiopatologia

@ Determinada por procedimiento
quirurgico

@ Proteger de posibles lesiones
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Obligacion para todos los miembros
del equipo

Debemos conocer:
@ Posiciones corporales correctas
@ Mecanica de la mesa quirargica
@ Medidas protectoras
@ Utilizacion del equipo
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Tipos de posiciones
quirargicas

@ Posicion Supina o decubito dorsal
@ Posicion Prona o decubito prono
@ Posicion de Sims o lateral

@ Posicion de Fowler o sentado

@ Otras variantes
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Decubito supino

Faja ol 2ujecidn
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Brazos no superar abduccion de 90°

Brazos en posicion supina: evitar lesién n. cubital

' Si brazos alineados al cuerpo: sujetar con sabana
' MMII sujetos con una banda a nivel de la rodilla

Pies sobre la mesa,
(peligro lesiéon n. Peroneo)
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% Debe existir apoyo en:

@ Cabeza > hiperextension musculos
pretiroideos

@ Lumbar lumbalgias por pérdida
lordosis al relajar al paciente

@ Rodillas hiperextension y lesiones
region poplitea, ligamentos cruzados
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@ EFECTOS CARDIOVASCULARES:
(generalmente bien tolerados)

@ Primer tiempo: fretorno venoso, 1
trabajo cardiaco, 1FC, fligero PA

@ Segundo tiempo: se normaliza PA
por barorreceptores
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@ VENTILACION: generalmente bien
toleradas

@ Consciente: |CRF (24%) y CV=

@ Anestesiado y relajado: |CRF(44%)
(asas y musculatura toracica)
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- CUBITAL

Plexo braquial

Radial

Mediano,
musculo cutaneo,
axilar
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- Wloctfieziedarias veogields
suUpIing

@ Trendelenburg

@ Trendelenburg invertido o Anti-
Trendelenburg

@ Litotomia

@ Posicion en mesa ortopédica o de
traccion
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@ Se posiciona después de la anestesia

(dolor)

@ Pies fijados mediante vendas y buen
acolchado (proteger peroné)

@ Permite traccionar, rotar, aducir o
abducir las extremidades inferiores

@ Colocar bien brazos
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@ USOS:
% reduccién ortopédica

@ enclavado endomeular de fémury
pierna

@ algunas cirugias de fracturas de
cadera (variando la posicion a
decubito lateral)
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Eisiopatelogia

@ Ventilatorias
@ Pulmoén declive: mejor perfundido
A Efecto shunt: Hipoxemia
@ Pulmon proclive: mejor ventilado

A Aumento espacio muerto
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@ Complicaciones

@ Lesion del plexo braquial
@ Sindrome compartimental Ml
@ Lesion del n. pudendo

@ Lesion genitales externos
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R
- @ Esta posicion se emplea en:

@ Intervenciones de la parte superior del térax
@ Intervenciones de columnay cdccix

@ Intervenciones de craneo

@ La induccidn se realiza en posicion supina
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Evitar la compresion abdominal:

@ Impide correcta expansion diafragmatica

(o PIA = Pcava = P venas
epidurales =>» sangrado en cirugia
columna vertebral
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@ Posibilidad desplazamiento TET tras
posicionamiento

@ Compresion ocular y facial

@ Lesion nerviosa (N. Cubital, Plexo
braquial)

@ Aumento sangrado Qx vertebral si
aumento PIA
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Posicion semisentado
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@ Cirugia de hombro: la mas
utilizada

@ Acceso al hombro
@ via anterior o posterior

@ libertad para su movilizacion

@ Importante asegurar colocacion
de cabeza y via aérea
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@ Lesion del plexo braquial: rotacién-
separacion de la cabeza hacia el lado
opuesto de la cirugia

@ Embolismo aéreo: Campo quirurgico a
nivel mas alto que el corazén

@ Artroscopia: obstruccion de via aérea
por extravasacion-difusion del liquido

Sartd-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia Fecha 04/05/2010




Neuropatias peri-operatorias

Basandose en las neuropatias mas frecuentes la ASA realizé
en el ano 2000 unas recomendaciones para evitarlas

TAEBLE 28-1 - Distribution of claims for nerve injury
Werve Iy ; laims |Percent of Total (n = 670)
Ulnar 28
Brachial plexus 37 20

Lumbosacral nerve root 16

Spinal cord B 13

Sciatic
Median
Fadial
Femoral

Other single nerves ' )
Multiple nerves 2
Total 100

From Cheney FW, Domino KB, Caplan RA, et al: Nerve injury associated with anesthesia.
Anesthesiology 90:1064,
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Practice Advisory for the Prevention of Perioperative
Peripberal Neuropathies

A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Prevention of Perioperative Peripberal Neuropathies
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@ Evaluacion preoperatoria: Comprobar que los
pacientes pueden tolerar cdmodamente la
posicion que adoptaran en la cirugia

@ Relleno de proteccion:

@ Puede disminuir el riesgo de neuropatia del

MS
@ Uso de rellenos en posicionamiento lateral

@ Importante en codo y cabeza peroné
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» Abduccién del brazo

@ Decubito supino:

% Decubito prono:

Evitar presion region cubital
Pronacién-supinacion antebrazo:

@ Brazos alos lados = Posicion neutra

@ Brazos abduccion = Posicion supina o
neutra

Hiperextension del codo = lesion del
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@ Litotomia: evitar hiperextension isquitib (N.
Ciatico)
@ Evitar compresion N. Peroneo

@ Uso correcto esfingomanémetros
@ Sujeciones hombro en inclinacién:
Lesion plexo cervical

deteccion temprana de
neuropatias periféricas
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elacer’si'se presentan?

NEUROPATIA

MOTORA

) [ ) () f\

eestudios EMG
*|localizacion de la lesion
Sartd-CHGUV Sesién de Formaciéon Continuada * plan terapéutico

Valencia Fecha 04/05/2010 *lesion cronica o aguda
scomparar con nervio contralateral




Complicaciones oculares

@ Mas frecuentes en posicion prona

) N Corneal abrasion
@ Lamas frecuente: abrasion corneal bdia "

Retinal artery or vein
occlusion

. VP / Oplic nerve
. - — — hemic optic neuropathy \

Posterior

@ PIO: isquemia de laretina . s Temporallobe
Optic chiasm injury

or hematoma ¥ |/ Optic tract

Clinica: Dolor y ceguera monocular | Y N Lateral geniculate
| il body

Optic radiation

I i) e Ao Cortical blindness
@ Neuropatia 6ptica isquémica

@ Hipotension, sangrado - YW amiss

@ Mas frecuente en pacientes con
alteracion de la perfusion
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