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RESUMEN

La posicién en silla de playay la hipotension inducida se utilizan para mejorar el
campo quirtrgico durante la cirugia artroscopica de hombro. Sin embargo, és-
tas tienen el potencial de causar complicaciones neurolégicas postoperatorias
debido ala hipoperfusion cerebral. El objetivo de este trabajo es dar a conocer
los conceptos actuales relacionados a las complicaciones cardioneuroldgicas
asociadas con esta posicion.

Palabras clave: Posicién en silla de playa, hipotension inducida, hipoperfusién
cerebral.

SUMMARY

The beach chair position and induced hypotension are used to improve the
surgical field during arthroscopic shoulder surgery. However, it has the potential
to cause postoperative neurological complications due to cerebral hypoperfu-
sion. The aim of this paper is to present the current concepts relating to cardiac
neurological complications associated with this position.
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Laposicion quirtrgica en silla de playa (PSP) ha sido amplia
mente empl eadaen laartroscopiade hombro desde 1980. LaPSP
seprefiere alaposicion lateral, ya que permite mejor € acceso
y campo quirdrgico. La PSP no genera compresion directa del
plexo braquial, reduciendo notablemente e riesgo de lesién
neurovascular local comparada con la posicion en decubito
lateral; ademas, da una excelente visualizacion intraarticular en
el abordaje endoscopico y facilita una intervencion abierta en
caso derequerirse. En Estados Unidos, dosterceraspartesdelos
procedi mientos artroscopi cos de hombro seredlizan en PSP,

Sin embargo, la PSP induce cambios hemodinadmicos
gue pueden impactar de manera significativa en la perfusion
cerebral. En personas sin anestesia, la presion de perfusion
cerebral (PPC) se reduce en un 15% tan solo en la posicion

Key words: Beach chair position, hypotension, cerebral hypoperfusion.

sentada. Durante la anestesia general, € flujo sanguineo ce-
rebral se reduce, con un mayor riesgo de isquemia cerebral,
especia mente en pacientes con enfermedades cerebrovascu-
lares. Por |o tanto, la combinacion de la posicion de sentado
y latécnica anestésica disminuyen la PPCO,

Recientemente se han reportado complicacionesen cirugia
artroscopica de hombro en PSP. Pohl® report6 4 casos de
cirugia de hombro en la PSP que resultaron en la muerte de
un pacientey dafio cerebral severo en 3. Otrascomplicaciones
reportadas son accidentes cerebrovascul ares, muerte cerebral,
pérdidade lavision y oftalmoplgjia®.

El proposito deestearticulo esresaltar y difundir lo relacio-
nado a complicaciones catastroficas asociadas con lacirugia
de hombro en laPSPy describir los métodos de prevencion.
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POSICION EN SILLA DE PLAYA

Lacirugia artroscopica de los hombros se puede realizar con
el paciente en PSP o en posicion de decubito lateral. Estas 2
posiciones tienen importantes efectos fisiol 6gicos sobre los
mecanismos de regulacién de la presion arterial y la PPC.
Ademés, el monitoreo de la presion arterial y del estado he-
modinamico en estas posiciones juega un papel importante
en evitar complicaciones.

Parala PSP, € paciente se coloca sentado con 30 a 60° de
flexion; lasextremidadesinferiores se colocan flexionadas sobre
untopequele permite apoyarlascon lafinaidad dedisminuir la
estasis venosa; se coloca un tope o descanso lumbar alaatura
delacaderaquefuncionacomo sostén; todas|asarticul aciones
deben estar ligeramente flexionadas y bien acojinadas; €l area
quirargica debe sobresalir para permitir movimientos libres
enlos cuatro cuadrantes, y la cabeza debe descansar sobre una
almohadaque no debe sobrepasar lanucadel lado aoperar y no
deberotarseni flexionarse hacianingiin lado. Se puede col ocar
un collar Filadefiaparacontrolar losmovimientos (Figura1)(.

ALTERACIONES HEMODINAMICAS
SECUNDARIAS A LA PSP

La PSP se ha asociado con episodios de hipotension e hipo-
perfusién cerebral grave asociada a graves complicaciones
como infarto detallo y hemisferios cerebralesy ceguera®9.
Se debera tener precaucion durante el posicionamiento en la
PSP, yaquelarotacion extremadelacabezaestdasociadacon
lesion de nervios superficialesy del nervio hipogloso01D),
Ademés, esta reportada la hipotension profunday bradi-
cardia hasta en el 20% de pacientes, |o que puede producir
pérdida transitoria de la vision, oftalmoplejia, isquemia ce-
rebral y medular e incluso la muerte.*12 Los autores hacen
hincapié en el riesgo de reduccién en el flujo sanguineo de
la arteria vertebral por extension y rotacién de la cabeza.
Ademés, se pueden presentar graves errores de medicién de
la presion arteria sistémica en enfermos en PSP, debido a
gue se pueden presentar sobreestimaciones de hasta 22-24

mmHg cuando la PA se determina con un manguito braquial
en una posicion de 90°.

Lainestabilidad hemodinamica secundaria a la PSP se ha
atribuido al reflejo de Bezold-Jarisch. Este reflgjo fue descrito
en 1867 por Von Bezold, pero lasinvestigacionesmas avanza
das sobre este mecanismo vagal fueron continuados por Sch-
midt enladécadade 19401219 Esteinvestigador demostré que
tanto los quimiorreceptores y mecanorreceptores |localizados
enlacarétidainterna, asi como también laestimulacion delos
receptoresdel cuerpo adrtico (equivalentesalos quimiorrecep-
toresdel seno carotideo), inducian cambiossignificativosenla
presion arteria y en el patrén respiratorio (Figura 2).

El reflejo de Bezold-Jarisch es un epénimo paralatriple
respuesta caracterizada con bradicardia, hipotension arte-
rial y apnea, y se presenta secundario a la estasis venosa
asociada con la PSP y al aumento en el tono simpatico
gue condicionan hipercontractilidad ventricular con bajo
volumen. Los efectos de este reflejo son activacion pa-
rasimpatica stibita e inhibicion simpatica, o que genera
bradicardia e hipotensi 6n(14.19),

MONITOREO HEMODINAMICO EN LA PSP

Ante los cambios hemodinamicos presentados en € paciente
durante el procedimiento realizado en la PSP, esimperativo y
fundamental que serealice un monitoreo hemodindmico estre-
cho de manera adecuada, tomando en cuenta los factores que
pudiesen modificar |as mediciones. Por g emplo, confrecuencia
semidelapresion arterial enlapantorrilladebido aquee brazo
libretienelaviaintravenosa, por lo tanto, laslecturasde presion
arterial serén masaltasquelasreades, y € anestesiélogo puede
deliberadamente o por error disminuir lapresion arterial masde
lonormal, teniendo como resultado un flujo sanguineo cerebral
insuficiente, y éste se puede ver aun més afectado s serediza
hipotension deliberada en un intento de disminuir el sangrado
paramgjorar lavisualizacion del campo quirdrgico.

LaPPC debe mantenerse entre 70 a 80 mmHg, por lo tan-
to, es importante verificar si el manguito de presién arterial
o catéter arterial se sitlia por debajo del nivel de la cabezay

Figura 1. Posicion en silla de
playa: el paciente se coloca
sentado con 30 a 60° de fle-
Xién, las extremidades infe-
riores se colocan flexionadas
sobre un tope que le permite
apoyarlas con la finalidad de
disminuir la estasis venosa.
Obsérvese la variabilidad de
la presion arterial entre brazo
y pierna.
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realizar un célculo de la PPC para que con base en esto, se
hagaun ajuste segiin laslecturas de presion arterial obtenidos
apartir de estos dispositivos'®29. Por jemplo, si la presion
arterial media por manguito es de 70 mmHg y el manguito
se coloca 12.5 cm por debajo del Foramen magnum, la PPC
es sdlo 60 mmHg, porque hay una disminucién en 1 mmHg
para cada 1.25 cm de gradiente de altura entre el brazaletey
la cabezal1®),

Aumento de la presion
arterial

t

Disminucién de la
resistencia periférica

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

Se debe tener presente que esta situacion se puede presentar
en cualquier momento y que no es una situacion del todo
prevenible. Sin embargo, existen precauciones que se deberan
tomar en cuentacadaunaellas paraevitar las complicaciones
hemodinamicas relacionadas ala PSP, ya que esta conducta
serialamas ortodoxa como prevencion(1>-18),
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Figura 2. Reflejo de Bezold-Jarisch.
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a) Monitoreo de lapresion arterial de manerainvasiva (linea
arterial) calibradaadecuadamente (poner en ceroy calibrar
anivel del corazdn).

b) Tratar inmediatamente los descensos de tension arterial
por debajo del 25% de los valores basales.

c) Tener en cuenta la PSP y los gjustes a interpretar una
medicion de tension arterial .

d) Mantener mediante la infusion de liquidos un adecuado
volumen intravascular y precarga.

En caso de que se presenten alteraciones hemodinamicas
relacionadasala PSP, serecomiendael uso de efedrinacomo
el fa&rmaco de primera eleccion o en conjunto con atropina,
yaque la efedrinarevierte la hipotension e induce vasocons-
triccion periféricay estimulacion cardiaca con aumento dela
contractilidad y de la frecuencia cardiaca, lo que condiciona

incremento del gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y de la
presion arterial. Por otro lado, hay mejoria de la precarga a
disminuir la capacitancia venosa’®21), Por lo tanto, €l uso
de atropina no se podra utilizar como agente Unico debido a
que apesar de resolver la bradicardia persiste la hipotension
(Figura 3).

CONCLUSION

La PSP es utilizada con frecuencia para la cirugia artrosco-
pica de hombro. Por las complicaciones descritas asociadas
a esta posicion, es recomendable conocer |0s mecanismos
hemodinamicosresponsablesy, de estamanera, implementar
las medidas profilacticas y terapéuticas conducentes para
disminuir, en lo posible, el riesgo de complicaciones neuro-
[6gicas catastroficas.
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