
ProtocolizaciProtocolizacióón de los aspectos bn de los aspectos báásicos en la cirugsicos en la cirugíía ortopa ortopéédicadica::
TTéécnica de isquemia                                               cnica de isquemia                                               

Dra. Celsa PeirDra. Celsa Peiróó AlAlóós  s  ‐‐ Dr. Conrado A. MDr. Conrado A. Míínguez Marnguez Maríínn

ServicioServicio de Anestesia Reanimacide Anestesia Reanimacióón y Tratamiento del Dolorn y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario  Consorcio Hospital General Universitario  

ValenciaValencia
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Torniquete arterialTorniquete arterial
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Indicaciones torniquete arterialIndicaciones torniquete arterial

AVR: ayuda a contener el anestAVR: ayuda a contener el anestéésicosico

Ayuda a la cirugAyuda a la cirugíía:a:

sangradosangrado

Extremidad exangExtremidad exangüüe:e:

reconocimiento estructurasreconocimiento estructuras

tiempo quirtiempo quirúúrgico: rgico:  complicaciones complicaciones 
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PosicionesPosiciones

Brazo, AntebrazoBrazo, Antebrazo

Muslo, PantorrillaMuslo, Pantorrilla

Otros : DedosOtros : Dedos

Lo mLo máás coms comúún: brazo y muslon: brazo y muslo

Torniquetes en dedo: desaconsejadosTorniquetes en dedo: desaconsejados
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PREVENCIPREVENCIÓÓN COMPLICACIONESN COMPLICACIONES

Responsabilidad : cirujano Y anestesiResponsabilidad : cirujano Y anestesióólogologo

CaracterCaracteríísticas deseables para los torniquetes:sticas deseables para los torniquetes:
tipo ortoptipo ortopéédicodico
no deslizableno deslizable
lo mlo máás grande posibles grande posible

Verificar equipo completo: fuente de presiVerificar equipo completo: fuente de presióón, n, 
indicador de presiindicador de presióón, regulador, tubos, conectores n, regulador, tubos, conectores 

Problema frecuente: fallo de los indicadores de Problema frecuente: fallo de los indicadores de 
presipresióónn

IMPORTANTE programar el mantenimiento IMPORTANTE programar el mantenimiento 
Causa de > morbilidad: mal funcionamiento del equipo Causa de > morbilidad: mal funcionamiento del equipo 
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TTÉÉCNICA DE APLICACICNICA DE APLICACIÓÓN DEL N DEL 
TORNIQUETETORNIQUETE

NONO existen normas existen normas SSÍÍ recomendacionesrecomendaciones

11ºº relleno liso y crelleno liso y cóómodo: prevenir modo: prevenir 
traumatismo de la pieltraumatismo de la piel

Preferible la colocaciPreferible la colocacióón proximal sobre n proximal sobre 
punto de mpunto de mááxima circunferencia xima circunferencia 

Debajo rodilla o codo: Debajo rodilla o codo:  complicacionescomplicaciones
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Prominencias de huesosProminencias de huesos

Deformidades de huesos y Deformidades de huesos y 
lugares de fracturas previas lugares de fracturas previas 

Clampar el tubo para prevenir Clampar el tubo para prevenir 
desinfladodesinflado

¡¡¡CUIDADO CON:!!!¡¡¡¡¡¡CUIDADO CON:!!!CUIDADO CON:!!!
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EXANGUINACIEXANGUINACIÓÓN DE LA EXTREMIDADN DE LA EXTREMIDAD

sangre distal al manguitosangre distal al manguito
sangrado en el campo quirsangrado en el campo quirúúrgicorgico

Limitar niveles sanguLimitar niveles sanguííneos de AL en Avr neos de AL en Avr 
(cuando se desinfla manguito)(cuando se desinfla manguito)

MMéétodos:todos:
Vendaje de Esmarch distal a proximalVendaje de Esmarch distal a proximal
Elevar miembro unos minutos antes de Elevar miembro unos minutos antes de 
inflarinflar
FFéérula neumrula neumáática tica 
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Contraindicaciones relativas:Contraindicaciones relativas:
Miembro traumatizadoMiembro traumatizado
Reserva cardiaca Reserva cardiaca 
pobre/especialmente izquierdapobre/especialmente izquierda
InfecciInfeccióón importante de la n importante de la 
extremidadextremidad
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INFLADO DEL TORNIQUETEINFLADO DEL TORNIQUETE

Inflar rInflar ráápidamentepidamente

Efectos del inflado del torniquete:Efectos del inflado del torniquete:
Cambio en volumen central de sangre y Cambio en volumen central de sangre y 
aumento teaumento teóórico de las RVSrico de las RVS

leves de PAS y PVC: generalmente leves de PAS y PVC: generalmente 
benignasbenignas
Puede ser importante en enfermedades CVPuede ser importante en enfermedades CV
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PresiPresióón del torniqueten del torniquete

SuficientementeSuficientemente alta para impedir el alta para impedir el 
paso de la sangre arterial y venosapaso de la sangre arterial y venosa

Principal mecanismo de la lesiPrincipal mecanismo de la lesióón n 
nerviosa relacionado con la excesiva nerviosa relacionado con la excesiva 
presipresióón n 
Objetivo: producir una presiObjetivo: producir una presióón baja, sin n baja, sin 
riesgos, que mantenga la oclusiriesgos, que mantenga la oclusióón arterial y n arterial y 

la hemostasiala hemostasia
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¿¿Cual es la presiCual es la presióón mn míínima del nima del 
torniquete?torniquete?

TamaTamañño de la extremidad o de la extremidad 
Presiones: muslo  > brazoPresiones: muslo  > brazo

presiones en caqupresiones en caquéécticos y pacientes delgadoscticos y pacientes delgados

Tipo de manguito y anchura del manguito Tipo de manguito y anchura del manguito 
La presiLa presióón del manguito requerida para eliminar el n del manguito requerida para eliminar el 
flujo de sangre disminuye con el aumento de la flujo de sangre disminuye con el aumento de la 
anchura del manguito anchura del manguito 
Manguitos mManguitos máás anchos < presiones < complicacioness anchos < presiones < complicaciones
RECOMENDACIRECOMENDACIÓÓN:  7 cm mejor que 5 cmN:  7 cm mejor que 5 cm
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Enfermedad perifEnfermedad periféérica vascularrica vascular
Presiones altas en HTA y vasos calcificados Presiones altas en HTA y vasos calcificados 
con menor compresibilidadcon menor compresibilidad

Rango de presiRango de presióón sistn sistóólica intraoperatorialica intraoperatoria
PA con PAS en picos: presiones mPA con PAS en picos: presiones máás altass altas

Rango aproximado:Rango aproximado:
Medida de la PA  preoperatoria e Medida de la PA  preoperatoria e 
intraoperatoriaintraoperatoria
Inflar manguito:Inflar manguito:

MS: 50 a 75 mmHg adicionales MS: 50 a 75 mmHg adicionales 
MI: 75 a 100 mmHg  MI: 75 a 100 mmHg  
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Tiempo de torniqueteTiempo de torniquete
Los lLos líímites absolutos para el torniquete de isquemia y mites absolutos para el torniquete de isquemia y 
compresicompresióón nerviosa n nerviosa NONO se han establecido se han establecido 

El mEl mááximo tiempo recomendado oscila de 1 ximo tiempo recomendado oscila de 1 ‐‐ 3 horas. 3 horas. 
Normalmente entre 1.5Normalmente entre 1.5‐‐2 horas2 horas

Optimizing  tourniquet  application  and  release  times  in  extremityOptimizing  tourniquet  application  and  release  times  in  extremity surgery.  A surgery.  A 
biochemical and ultrastructural study Sapega AA, Heppenstall RB,biochemical and ultrastructural study Sapega AA, Heppenstall RB, Chance B, Chance B, 
etal . etal . J Bone Joint Surg AmJ Bone Joint Surg Am

SartdSartd--CHGUV SesiCHGUV Sesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia Valencia Fecha 04/05/2010Fecha 04/05/2010



Numerosos estudios contemplan Numerosos estudios contemplan 
factores bioqufactores bioquíímicos (pH, pO2, micos (pH, pO2, 
pCO2.), histolpCO2.), histolóógicos  y gicos  y 
funcionales (EMG)funcionales (EMG)
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Numerosos estudios contemplan Numerosos estudios contemplan 
factores bioqufactores bioquíímicos (pH, pO2, micos (pH, pO2, 
pCO2.), histolpCO2.), histolóógicos  y gicos  y 
funcionales (EMG)funcionales (EMG)

Changes in venous blood lactate, venous blood gases, and 
somatosensory evoked potentials after tourniquet application. 
Benzon HT, Toleikis JR, Meagher LL, et al.

Anesthesiology

CChanges in venous blood lactate, venous blood gases, and hanges in venous blood lactate, venous blood gases, and 
somatosensory evoked potentials after tourniquet applicationsomatosensory evoked potentials after tourniquet application. . 
Benzon HT, Toleikis JR, Meagher LL, et al.Benzon HT, Toleikis JR, Meagher LL, et al.

AnesthesiologyAnesthesiology

Muscle injury induced beneath and distal to a pneumatic tourniquMuscle injury induced beneath and distal to a pneumatic tourniquet:A et:A 
quantitative animal study of effects of tourniquet pressure and quantitative animal study of effects of tourniquet pressure and 
durationduration
Pedowitz RA, Gershuni DH, Schmidt AH, et al.Pedowitz RA, Gershuni DH, Schmidt AH, et al.
J Hand Surg Am.J Hand Surg Am.

Observations on the effects of tourniquet ischemiaObservations on the effects of tourniquet ischemia..

Wilgis EF Wilgis EF 

J Bone Joint Surg AmJ Bone Joint Surg Am
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Alteraciones con tiempos de isquemia < Alteraciones con tiempos de isquemia < 
1 hora1 hora

Otros factores:Otros factores:
salud general del pacientesalud general del paciente
estado nutritivoestado nutritivo
presipresióón del torniqueten del torniquete
trauma de la extremidadtrauma de la extremidad
neuropatneuropatíía, etc.a, etc.

El tiempo mEl tiempo máás seguro es el ms seguro es el máás cortos corto

La aplicaciLa aplicacióón continua no debern continua no deberíía a 
exceder las 2 horasexceder las 2 horas
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ReperfusiReperfusióón n 

Casos en que la cirugCasos en que la cirugíía se alargue ma se alargue máás s 
de 2 hde 2 h

TeorTeoríía : recuperar flujo sangua : recuperar flujo sanguííneo para neo para 
corregir alteraciones producidas por la corregir alteraciones producidas por la 
isquemiaisquemia

RECOMENDACIRECOMENDACIÓÓN: 15N: 15‐‐20 minutos tras 2 20 minutos tras 2 
h de isquemiah de isquemia
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Desinflado torniquete: Desinflado torniquete: 
efectos sistefectos sistéémicosmicos

pHpH

PaOPaO22

PaCOPaCO22

potasiopotasio

lactatolactato
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Cambios generalmente bien Cambios generalmente bien 
tolerados y leves, en pacientes tolerados y leves, en pacientes 
sanossanos

Cambios pico: a los 3 min. Cambios pico: a los 3 min. 
Regresan a la basal: 30minRegresan a la basal: 30min

CaCaíída transitoria de la Tda transitoria de la Tªª central central 
de 0.7 de 0.7 ººC dentro de los 90 seg. del C dentro de los 90 seg. del 
desinflado de la piernadesinflado de la pierna
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Desinflado torniquete: cambios Desinflado torniquete: cambios 
hemodinhemodináámicosmicos

Moderados a levesModerados a leves

CaCaíída transitoria de PVC y PASda transitoria de PVC y PAS

<  PAS de 14 <  PAS de 14 ‐‐ 19 mmHg19 mmHg
> Fc de 6> Fc de 6‐‐12 lpm12 lpm
OJO en pacientes con enfermedad OJO en pacientes con enfermedad 
cardiovascular coexistentecardiovascular coexistente

Monitorización del pulso, presión sanguínea, estado respiratorio 
y neurológico

MonitorizaciMonitorizacióón del pulso, presin del pulso, presióón sangun sanguíínea, estado respiratorio nea, estado respiratorio 
y neuroly neurolóógicogico
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Contraindicaciones torniquete Contraindicaciones torniquete 
arterialarterial
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Sobrecarga de volumenSobrecarga de volumen

Traumatismo de la pielTraumatismo de la piel

Fallo del torniqueteFallo del torniquete

DolorDolor

HTAHTA

SSííndrome postndrome post‐‐torniquete torniquete 

LesiLesióón nerviosan nerviosa

SSííndrome compartimentalndrome compartimental

Complicaciones torniquete arterialComplicaciones torniquete arterial
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Complicaciones: Complicaciones: 
sobrecarga de volumensobrecarga de volumen

AutotransfunsiAutotransfunsióón de la circulacin de la circulacióón n 
perifperiféérica a centralrica a central

> PVC media de 9.7 cm de H2 O> PVC media de 9.7 cm de H2 O

ExanguinaciExanguinacióón /torniquete en las dos n /torniquete en las dos 
piernas apiernas aññade de 700 a 800 ml a la ade de 700 a 800 ml a la 
circulacicirculacióón centraln central

Reserva cardiaca pobre: carga de volumen Reserva cardiaca pobre: carga de volumen 
NONO puede tolerarsepuede tolerarse
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Complicaciones: Complicaciones: 
sobrecarga de volumensobrecarga de volumen

Haemodynamic changes associated with the application of lower limb 
tourniquets

Bradford EM

Anesthesiology 24:190–197, 1969)

Haemodynamic changes associated with the application of lower liHaemodynamic changes associated with the application of lower limb mb 
tourniquetstourniquets

Bradford EMBradford EM

Anesthesiology 24:190Anesthesiology 24:190––197, 1969)197, 1969)

Effects of three anaesthesia methods on hemodynamic responses Effects of three anaesthesia methods on hemodynamic responses 
connected with the use of thigh tourniquet in orthopaedic connected with the use of thigh tourniquet in orthopaedic 
patients.patients.

Valli H, Rosenberg PHValli H, Rosenberg PH

Acta Anaesthesiol Scand 29:142Acta Anaesthesiol Scand 29:142––147, 1985)147, 1985)
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Complicaciones: Complicaciones: 
sobrecarga de volumensobrecarga de volumen

Baja complianza ventricular: Baja complianza ventricular: 
pueden desencadenar  pueden desencadenar   de PaPde PaP

Casos de PCR posterior a Casos de PCR posterior a 
exanguinaciexanguinacióón bilateral de las n bilateral de las 
piernaspiernas

Signos de desarrollo de 
sobrecarga de volumen: el uso 
del torniquete debería 
abandonarse o usarse con un 
apropiado manejo de líquidos, 
vasodilatación y 
monitorización

Signos de desarrollo de Signos de desarrollo de 
sobrecarga de volumen: el uso sobrecarga de volumen: el uso 
del torniquete deberdel torniquete deberíía a 
abandonarseabandonarse o usarse con un o usarse con un 
apropiado manejo de lapropiado manejo de lííquidos, quidos, 
vasodilatacivasodilatacióón y n y 
monitorizacimonitorizacióónn
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Inflado 
torniquete

Desinflado 
torniquete
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Complicaciones: Traumatismo de la pielComplicaciones: Traumatismo de la piel

Inadecuada colocaciInadecuada colocacióón del relleno y del n del relleno y del 
manguitomanguito

AplicaciAplicacióón floja o con arrugas puede n floja o con arrugas puede 
traumatizar la piel por presitraumatizar la piel por presióón cuando n cuando 
se infla el manguito se infla el manguito 

Magulladuras, excoriaciones, equimosis Magulladuras, excoriaciones, equimosis 
y ampollasy ampollas
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Complicaciones: Fallo del torniqueteComplicaciones: Fallo del torniquete

Inadecuada hemostasia:Inadecuada hemostasia:
Inadecuada presiInadecuada presióón del torniquete : Filtracin del torniquete : Filtracióón n 
arterial y venosaarterial y venosa
Arterias incompresibles calcificadas (<1%).Arterias incompresibles calcificadas (<1%).
Inadecuada exanguinaciInadecuada exanguinacióónn

Si ocurre sangrado:Si ocurre sangrado:
11ºº Verificar estado torniqueteVerificar estado torniquete
22ºº Verificar PA del pacienteVerificar PA del paciente

No aumentar ciegamente la presiNo aumentar ciegamente la presióón del torniqueten del torniquete
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Complicaciones: dolor al torniqueteComplicaciones: dolor al torniquete

> del > del 66 % 66 % de los pacientesde los pacientes

30 a 60 min 30 a 60 min  tras inflar manguitotras inflar manguito

anestesia regionalanestesia regional

brazo o pierna brazo o pierna 

Dolor mal localizado, profundo, quemante, Dolor mal localizado, profundo, quemante, 
que aumenta constantemente hasta hacerse que aumenta constantemente hasta hacerse 
insufrible insufrible 

A pesar de una anestesia adecuada para la A pesar de una anestesia adecuada para la 
cirugcirugííaa
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Complicaciones: dolor al torniqueteComplicaciones: dolor al torniquete

Uno de los factores más importantes que limitan la 
duración del tiempo de torniquete en la anestesia 
regional

Uno de los factores mUno de los factores máás importantes que limitan la s importantes que limitan la 
duraciduracióón del tiempo de torniquete en la anestesia n del tiempo de torniquete en la anestesia 
regionalregional
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MMéétodos para disminuir el dolor al todos para disminuir el dolor al 
torniquetetorniquete

SedaciSedacióón: Puede retrasar el inicion: Puede retrasar el inicio

Opioides iv : Generalmente poco satisfactoriosOpioides iv : Generalmente poco satisfactorios

Doble manguito, con manguito sobre zona Doble manguito, con manguito sobre zona 
anestesiada (ARE): No previene el dolor al anestesiada (ARE): No previene el dolor al 
torniquete, alivia temporalmente de 15 a 30 torniquete, alivia temporalmente de 15 a 30 
min.min.

Bloqueo subcutBloqueo subcutááneo del intercostobraquial: neo del intercostobraquial: 
Suele ser inefectivoSuele ser inefectivo

Bloqueo simpBloqueo simpáático: Inefectivotico: Inefectivo
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EMLA debajo del manguito: Tolerancia del EMLA debajo del manguito: Tolerancia del 
manguito de 46.4 min a 37.5 min. manguito de 46.4 min a 37.5 min. 

Masaje vibratorio al inflado del manguito: no es Masaje vibratorio al inflado del manguito: no es 
efectivoefectivo

Deshinchado: Deshinchado: El alivio del dolor se correlaciona El alivio del dolor se correlaciona 
con la correccicon la correccióón de las alteraciones n de las alteraciones 
metabmetabóólicaslicas

Bloqueos de mayor intensidadBloqueos de mayor intensidad, junto con AL , junto con AL 
vida media larga pueden retrasarlovida media larga pueden retrasarlo

Anestesia GeneralAnestesia General

LiberaciLiberacióón del torniqueten del torniquete
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Complicaciones: HTA

Más frecuente en pacientes con anestesia general

Desarrollo tras 45‐60’ del hinchado

Mecanismo poco claro

Mala respuesta a profundizar la anestesia

Necesidad fármacos vasodilatadores

Valli H, Rosenberg PH, Kytta J, et al: Arterial hypertension associated with the use of a tourniquet with 
either general or regional anesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 31:279, 1987

Rocco AG, Concepcion MA, Desai S, et al: The effect of general and regional anesthesia on tourniquet‐
induced blood pressure elevation. Reg Anesth 12:174–180, 1987
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Complicaciones : SComplicaciones : Sííndrome postndrome post‐‐
torniquete arterialtorniquete arterial

Edema, rigidez, palidez, debilidad sin parEdema, rigidez, palidez, debilidad sin paráálisis y entumecimiento lisis y entumecimiento 
subjetivo sin anestesiasubjetivo sin anestesia

Causa mCausa máás importante isquemia prolongadas importante isquemia prolongada

Largos periodos de torniquete o presiones que impiden retorno Largos periodos de torniquete o presiones que impiden retorno 
venoso pero no la perfusivenoso pero no la perfusióón arterialn arterial

MMáás frecuentes frecuente::
CalcificaciCalcificacióón arterialn arterial
Toma de corticoides (inducen calcificacion arterialToma de corticoides (inducen calcificacion arterial
Alteraciones en la coagulaciAlteraciones en la coagulacióón (edema postn (edema post‐‐operatorio)operatorio)
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Complicaciones: LesiComplicaciones: Lesióón nerviosan nerviosa

ComplicaciComplicacióón mn máás coms comúún (> MMSS)n (> MMSS)

Gravedad variableGravedad variable

ClClíínica:nica:
Incapacidad para detectar el dolor, calor, frIncapacidad para detectar el dolor, calor, fríío o presio o presióón sobre la n sobre la 
piel a lo largo de la fuente del nerviopiel a lo largo de la fuente del nervio
Lentitud o incapacidad para mover los mLentitud o incapacidad para mover los múúsculos inervados por sculos inervados por 
el nervioel nervio

N. radialN. radial mmáás frecuente s frecuente 
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Causas Causas 
TensiTensióón mecn mecáánica sobre los nervios por debajo nica sobre los nervios por debajo 
del manguito o en sus bordesdel manguito o en sus bordes
Anoxia o isquemia de los nervios distal al Anoxia o isquemia de los nervios distal al 
manguitomanguito
MMáás importante: s importante: presipresióón directan directa

PredisposiciPredisposicióón:n:
Poco tejido celular subcutPoco tejido celular subcutááneoneo
Poca masa muscularPoca masa muscular
Piel finaPiel fina
Antecedentes de fracturasAntecedentes de fracturas
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Profilaxis:Profilaxis:

Evitar presiEvitar presióón excesivan excesiva

Aplicar correctamente el manguito: la Aplicar correctamente el manguito: la 
zona donde se superpone el manguito a zona donde se superpone el manguito a 
180180ºº de la situacide la situacióón del nervion del nervio

Evitar arrugasEvitar arrugas

Comprobar el correcto funcionamiento Comprobar el correcto funcionamiento 
del medidor de presidel medidor de presióónn

Evitar deslizamientos del manguitoEvitar deslizamientos del manguito
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Complicaciones : SComplicaciones : Sííndrome compartimentalndrome compartimental

Muy raroMuy raro

Tiempo de torniquete: Tiempo de torniquete:  permeabilidad: permeabilidad: 
edema al desinflaredema al desinflar

Alteraciones musculares (enf de McArdle) Alteraciones musculares (enf de McArdle) 
incluso con tiempos de torniquete de 20 min incluso con tiempos de torniquete de 20 min 

NONO realizar vendaje de la extremidad previo a realizar vendaje de la extremidad previo a 
retirada del torniqueteretirada del torniquete
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Recomendaciones finalesRecomendaciones finales

Premedicar con sedantesPremedicar con sedantes

Verificar siempreVerificar siempre

Usar Usar úúnicamente torniquetes neumnicamente torniquetes neumááticos ticos 
apropiadosapropiados

TamaTamañño del torniquete apropiado para o del torniquete apropiado para 
tamatamañño del brazo o del brazo 

Anchura mAnchura míínimanima: mitad di: mitad diáámetro del brazo o metro del brazo o 
piernapierna
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Usar presiones que den hemostasia Usar presiones que den hemostasia 
adecuada sin riesgosadecuada sin riesgos

No clampar el tuboNo clampar el tubo

Controlar continuamente la presiControlar continuamente la presióón n 

Control cuidadoso en pacientes con Control cuidadoso en pacientes con 
reserva cardiaca limitadareserva cardiaca limitada

Aplicar donde los nervios estAplicar donde los nervios estéén mejor n mejor 
protegidos por mprotegidos por múúsculossculos

ColocaciColocacióón proximal evita compresin proximal evita compresióónn
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Tiempo mTiempo máás corto posible (dolor, s corto posible (dolor, 
HTA, trauma, cambios metabHTA, trauma, cambios metabóólicos, licos, 
etc)etc)

Demorar el infladoDemorar el inflado

Una vez desinflado: quitar Una vez desinflado: quitar 
inmediatamente el manguito y el inmediatamente el manguito y el 
relleno de proteccirelleno de proteccióónn
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SesiSesióón formacin formacióón continuadan continuada

Servicio de Anestesia ReanimaciServicio de Anestesia Reanimacióón y n y 
Tratamiento del DolorTratamiento del Dolor

Dra. Celsa PeirDra. Celsa Peiróó AlAlóós  s  ‐‐ Dr. Conrado A. MDr. Conrado A. Míínguez Marnguez Maríínn

GRACIAS
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