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Cuando uno habla de los problemas que la Anestesia para Ci­
rugia toraxica plantea. se refiere al Torax humedo, Torax abierto, 
alteraciones cardiacas y reflejos vagales. shocks y posibilidades de 
Hemorragia masiva. uso de bisturi electrico, precauciones para BK. 
en lo que se refiere a uso material anestesico contaminado, encon­
trandose tambien con la influencia de la posicion en que se coloca 
el enfermo y su incidencia sobre la capacidad vital. Pero el problema 
de la postura no es solo patrimonio de la Anestesia para Cirugia 
Toraxica. sino cualquier acto operatorio por minimo que parezca, y 
cualquiera que ea la region anatomica abordada quirurgicamente. 
puede presentarlo en mayor o menor grado. 

La posicion habitual en los enfermos que se operan es la de 
decubito supino, con ligera inclinacion lateral de la cabeza. Sin 
embargo, nuevas orientaciones de tecnicas quirurgicas, estan per­
manentemente y dia a dia. reclamando exigencias de posicion de] 
enfermo en la mesa de operaciones, con el fin de obtener ventajas 
o corregir anormalidades. 

<.Como se defien<le el organismo contra esos cambios? <'.Como 
reacciona frente a ellos? Existen Mecanismos Reguladores bajo la 
influencia <le] Centro Vasomotor que amortiguan las alteraciones 
que ello podriJ. acarrear. Sin embargo el margen y amplitud de esa 
compensacion es variable segun los enfermos. En los acostumbrados 
a las variaciones posturales, la compensacion es rapida, suficiente, 
mantenida. y las alteraciones son muy poco acusadas, porque la 
regulacion es eficiente. En olros la reaccion cs debil, poco amplia. 
la capacidad de acomodacion reducida, apnreciendo pronto la fatiga , 
y la clescompensacion de los Ylecanismos Reguladores. 

Teniendo en cuenta la repercusion quc la posicion tiene en la 
es/era circulatoria (por hipotonia postural), y en la esfera respira­
toria ( por clificultad en la expansion pulmonar). esta perfectamente 
probado y· el contrnlor debido lo determina. las variaciones que los 
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cambios de posici6n tienen ya de por si en el sujeto despierto 
normal. 

Asi, en el campo circulatorio, las distintas posturas modifican: 
a) Reflexion cardiaca.
b) Silueta cardiovascular.
c) Ritmo de contracci6n.
cl) E. C. G.
e) Pulso.
f) Tension arterial sist6lica.
g) Retorno venoso.

En la esfera respiratoria, la pos1non que guarda el enfermo.
modifica de una postura a otra, la frecuencia respiratoria, la capa­
cidad vital, el aire de reserva, aire complementario, etc. 

Dentro del Aparato Digestivo, los cambios posturales que se 
adoptan crean modificaciones estaticas sanguineas, en est6mago, in­
testino e higado. 

La Presi6n del L. C. Raq., uniforme en los distintos sectores en 
la posici6n horizontal, aumenta en direcci6n caudal en la acti­
tud erecta. 

Resulta pues fundamental para el Anestesi6logo y para el Ci-
. rujano, la prevision de factores que sumen a la repercusi6n postural, 
en la agresi6n quirurgica-anestesiol6gica, agravandola, a objeto de 
instaurar como profilaxis efectiva en el acto operatorio. Asi se debe 
tener en cuenta: 

A) PREOPERATORIO. - El estudio del enfermo preopera­
torio permite individualizar factores de repercusi6n previsible en lo 
que respecta a 1) Terreno, y 2) Afecci6n causal, motivo de la ope­
raci6n. En relacion al terreno: la edad fisiologica del paciente, el 
estado general real, la sintomatologia hipotensiva, constituci6n va­
got6nica, insuficiencia supra-renal, las afecciones cronicas respira­
torias, t6rax humedo, la suficiencia cardiovascular, etc., son elemen­
tos a considerar. 

Dentro de la afecci6n causal, las Hernias voluminosas, las 
enormes eventraciones, los grandes Quistes de Ovario, las ascitis 
abundantes con el problema de decompresion que crea su trata­
miento quirurgico, las Oclusiones intestinales con gran distension, 
que levanta el Diafragma, reduciendo la expansion pulmonar, y dis­
minuyendo el campo de la hematosis, con interferencia en el ciclo 
del Oxigeno. son razones de cuidado de modificaciones posturales. 

B) PREANESTESIA. - La Premedicaci6n propiamente di­
cha y la Anestesia Basal, deben ser consideradas en raz6n de la 
utilizaci6n de anallgesicos, hipn6ticos y otras drogas depresoras 
muchas veces en demasia, con amortiguamiento marcado de las 
reaccjones de compensaci6n de cambios posturales. 
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C) ACTO OPERATOR/0:

a) Factores anestesicos. - Debe cuidarse:
1) Mantener via de aire libre, sin interferencia de factores

obstructivos, y con buena permeabilidad broncoalveolar. 
2) Ventilaci6n suficiente que asegure buena oxigenaci6n y

buena eliminacion de CO2, sea con Respiracion espontanea, apo­
yada o controlada, manual o mecanica con Spiropulsator o Respi­
rador de Ergstron. 

3) Resolver los problemas anestesicos que plantea el t6rax
abierto correctamente. Asegurar buena expansion pullmonar final. 

4) No abusar en las drogas depresoras (analgesicos y agentes
anestesiol6gicos) .

5) Plano anestesico controlado en tiempo y profundidad.
6) Usar los relajantes musculares en la medida solo necesaria

al requerimiento. 
7) Mantener una buena circulaci6n agregando sangre, plas­

ma, sueros u otras medidas antisock, para evitar el shock, y su 
repercusi6n sobre el ciclo del Oxigeno. 

b) Fact ores quiritrgicos:

1) Tener en cuenta la repercusi6n de la incision operat.oria
sobre lamecanica respiratoria. 

2) Cuidar la utilizacion de valvas, separadores y apoyos del
ayudante. 

3) No hacer maniobras bruscas o violentas.
4) Evitar reflejos con infiltraciones de novocaina, ganglio­

plegicos, y sacando partido de los relajantes utilizados. 
5) Evitar el neumoperitoneo residual que causa reacci6n

frenica. 
6) Suturar bien las haparotomias, y su incidencia sobre la

dinamica respiratoria. 
7) Vigilar la colocaci6n de drenajes y vendajes.
8) La mayor duraci6n operatoria es factor agravante.
El cuidado por parte del Anestesiologo y del Cirujano de estos

factores Anestesicos y Quirurgicos, que gravitan con interferencia 
de los Mecanismos Compensadores de la postura adoptada, y sus 
cambios posturales, benefician si se emplean las posiciones opera­
torias fundamentales, con las ventajas que ellas ofrecen: 
Ventajas de la posici6n Tredelemburg: 

1) Asegura la circulaci6n suficiente de los centros nerv10-
sos vitales, y hace las veces de autotransfusi6n. 

2) Asegura el retorno venoso de la circulacion mayor.
3) Disminuye el riesgo de la embolia gaseosa.

· 4) Asegura protecci6n cerebral en las grandes perdidas de
L. C. Raq., y beneficia las cefaleas por analgesia Raquidea.

5) Favorece el desagiie de las secreciones hacia la faringe,
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disminuyendo el peligro de aspiracion de estas, sangre, vomito o 
regurgitacion. 

V entaja.s de la posici6n antitredelemburg: 

1) Previene la congestion y edema cerebrales.
2) Previene la congestion en los pacientes cardio-pulmonares,

hiper-volemias, hiperteneas, etc. 
3) Facilita la respiracion diafragmatica en los obesos, cuando

el peso de las visceras abdominales dificulta los movimientos de 
este musculo. 

4) 
5) 

Favorece el retorno venoso de la circulacion menor. 
Disminuye la tension nerviosa de cabeza y cuello, y por 

tanto la hemorragia operatoria. 
Posici6n Decubito lateral: Disminuye la capacidad vital en un 

10 % , y solo beneficia con men or hemorragia operatoria en las re­
giones mas elevadas. 

Posici6n Decubito prono: Puede aventajar a la posicion lateral 
en caso de cirugia intratoraxica pulmonar. Torax humedos). 

INCIDENTES POSTURALES 

Estos pueden agruparse segun su repercusion en: 
A) Circulatorios, que se traducen por:
1) Hipotensiones arteriales se ven mucho en Cirugia Toraxi­

ca, en relacion a cambios postulares que ocasionan desplazamientos 
del corazon, y los grandes vasos, con balanceo mediastinal no con­
trolado, pudiendo incluso provocar muertes, si el cambio postural es 
brusco. 

2) Variaciones de frecuencia de pulso (bradicardias y taqui-
cardias). L 

3) Estado de shock, que muchas veces pueden aparecer en­
mascarados en la posicion de Tredelemburg. 

4) Sobrecarga cardiaca, a la que son susceptibles los enfermos
de sistema cardiovascular Jabil, y sufrente cambios violentos no con­
trolados eficazmente. 

5) Esta.sis venosa, que crea dificultades a la circulacion de
retorno, disminuyendo el Ueno distolico, y por tanto el volumen 
sistolico, o creando por remora venosa, Flebotrombosis, cuyo eslab6n 
terminar es el Infanto Pulmonar por embolia. 

. B) Respiratorios. - Las posiciones que dificultan la expan­
s16n pulmonar, determinan hipoventilaci6n, llevando a la apneu­
mosis o Ateletasia Pulmonar. Esta complicaci6n se ve: en la posici6n 
decubito supino, en Cirugia de Abdomen Superior, y mas del lado 
derecho, en relacion de 4 a 1 por la frecuencia de intervenciones 
sobre ese lado, en la posici6n decubito lateral, por Nefrectomias, y 
en las intervenciones ginecol6gicas que colocan a los enfermos en 
posici6n de Tredelenburg, extremo, sobre todo en pacientes obesos 
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donde se suma el gran peso visceral, factor de repercusi6n hipo­
ventilante. 

La postura puede influir tambien en el desague bronquial, por 
gravedad determinando muchas veces en la posicion decubito late­
ral, la contaminaci6n del pulm6n sano por el enfermo situado 
mas alto. 

C) Nerviosos. - Se pueden ver:
1) Paralisis motoras. - Pueden verse en Raquianalgesias,

que resultan con bloqueo demasiado alto, debido a un descuido o 
falta de vigilancia estricta. La paralisis respiratoria puede seguirse 
finalmente de Paro Cardiaco, si no es atendida. 

2) Compresiones y elongaciones nerviosas. - En la posicion
de Tredelenburg, cuando todo el peso del cuerpo gravita sobre el 
hombro no p rotegido por la hombrera, o esta muy apartado el plexo 
braquial, puede sufrir compresi6n entre las estructuras rigidas que 
representan la clavicula y la primera costilla. En la misma posici6n, 
cuando los soportes han sido ajustados en forma insuficiente y las 
munecas son el soporte del paciente. pueden determinarse elonga­
ciones nerviosas. Los hordes de la mesa pueden acarrear compre­
siones nerviosas Paresias. 

La Abducci6n y rotacion intern.i de un brazo, mientras el 
paciente se encuentra en decubito lateral, puede determinar lesio­
nes del plexo cervical al ser estirado. La abducci6n impropia del 
brazo para venoclisis, posici6n que es aun mas forzada por el ayu­
dante operatorio que actua de ese lado, es motivo tambien de lesion 
del Plexo Braquial. 

3) El Tredelenburg prolongado provoca edema y congestion
cerebral, con sus consecuencias de cefalea. v6mito, perturbaciones 
visuales, etc. 

CONCLUSION ES 
Existe una fisiologia postural, mantenida en equilibrio de s1s­

temas, por un Mecanismo Regulador, variable en su banda de aco­
modaci6n segun el paciente. Los auxilios posturales y la agresi6n 
quirurgica-anestesiol6gica, rompen ese equilibrio que puede volver 
a estabilizarse de acuerdo al grado capacitario de recuperaci6n de 
su homeostasis, que tenga el organismo afectado. En el Cirujano esta 
no pedir posturas extremass, violentas y mal adoptadas para cum­
plir SU labor quirurgica. En el Anestesiologo esta vigilar estricta­
mente las distintas posiciones del enfermo, y tratar que cualquier 
cambio postural, se obtenga con prudencia y delicadeza. 

Evitara los factores anestesicos, que pueden agravar la postura, 
y sera un freno de los factores quirurgicos, que pueden obrar en 
igual sentido. 
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