exicana de

Anestasiolog

llcvis!a Z

5TO. ENCUENTRO INTERINSTITUCIONAL P,
DE RESIDENTES EN ANESTESIA

N ® Co,
A L,
U
&
«?
¢ OV

s"'
‘f/
(@
20
o

Vol. 39. Supl. 1 Abril-Junio 2016
pp S269-S271

Uso clinico del NIRS (Near Infrared Spectroscopy)
en cirugia de hombro con posicion en silla de playa
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La posicién quirtdrgica en silla de playa (PSP), ha sido am-
pliamente utilizada desde 1980 para artroscopia de hombro.
Actualmente, es la mas utilizada, ya que permite un mejor
abordaje anterior para la articulacién del hombro ademas
de ser mds anatémica y segura, ofrece mayores ventajas en
comparacién con el abordaje lateral (movilidad en cuatro
cuadrantes del hombro a instrumentar, menor probabilidad
de lesion del plexo braquial, excelente visualizacion endos-
copica, disminucién del sangrado intraarticular y facilita una
intervencién abierta no planeada en caso de requerirse, sin
embargo, tiene el riesgo potencial de causar complicacio-
nes neuroldgicas postoperatorias debido a la hipoperfusion
cerebrall:2),

DESCRIPCION DE LA POSICION
DE SILLA DE PLAYA

El paciente se coloca sentado con 30 a 60° de flexion; las
extremidades inferiores se colocan flexionadas sobre un
tope que le permite apoyarlas con la finalidad de disminuir
la estasis venosa; se coloca un tope o descanso lumbar a
la altura de la cadera que funciona como sostén; todas las
articulaciones deben estar ligeramente flexionadas y bien
acojinadas; el drea quirdrgica debe sobresalir para permitir
movimientos libres en los cuatro cuadrantes, y la cabeza
debe descansar sobre una almohada que no debe sobrepasar
la nuca del lado a operar, no debe rotarse ni flexionarse ha-
cia ningun lado. Se puede colocar un collar Filadelfia para
controlar los movimientos®.

CAMBIOS HEMODINAMICOS Y POTENCIALES
COMPLICACIONES

La presion de perfusion cerebral (PPC) disminuye hasta un
15% en la posicién de sentado, aun cuando no se encuentre
bajo ningtin efecto anestésico, por lo que debe tomarse en
cuenta la importancia de la técnica anestésica, de modo que
con anestesia general, se llega a reducir atin més la presién
de perfusion cerebral, secundario a los formacos, aunado a
factores asociados que pueden empeorar esta situacién como
la edad y pacientes con enfermedades cerebrovasculares
ademds del riesgo ya existente de la posicién quirtrgica’.
Entre las complicaciones que pueden presentarse de dicha
posicién quirdrgica, podemos mencionar: dificultad en la
manipulacién de la via aérea, lesion de nervios superficiales
y del hipogloso, reduccién en el flujo sanguineo de la arteria
vertebral secundario a rotacion extrema de la cabeza, cambios
hemodindmicos con repercusion directa sobre la PPC bradi-
cardia e hipotension, reportado hasta en 20% de los bacien—
tes(), lo que puede producir pérdida transitoria de la visién,
oftalmoplejia, inclusive isquemia cerebral y/o medular, con
secuelas irreversibles e inclusive la muerte!!2). Pohl® publicé,
como principales complicaciones accidente cerebrovascular,
muerte cerebral, pérdida de la visién y oftalmoplejia, como
consecuencia de la alteracién hemodindmica secundaria a
la hipoperfusién cerebral. McCulloch® realizé estudios de
monitorizacién de la perfusion cerebral por diferentes métodos
de medicion, tales como presién arterial no invasiva (PANI),

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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presion arterial invasiva y medicion del flujo sanguineo ce-
rebral por Doppler transcraneal de la arteria cerebral media.
Encontrando que mientras la presion arterial sistdlica por
PANI marcaba 96 mmHg, la presién arterial sist6lica por
método invasivo marcaba 76 mmHg, y reduccién del flujo de
la arteria cerebral media por Doppler transcraneal de 22%;, 1o
que produciria una alteracién importante en el metabolismo
cerebral. Mientras tanto Kohn® en el afio 2013 realizé un
estudio en el cual valoré el riesgo de desoxigenacion cerebral
en pacientes sometidos a cirugia en posicion de silla de playa
bajo dos técnicas anestésicas: anestesia regional y sedacion
versus anestesia general; valorando la oxigenacién cerebral
con oximetria cerebral infrarroja, y con electroencefalograma
frontotemporal, concluyendo que la seguridad en el uso de
anestesia regional y sedacién lleva a menos complicaciones
neuroldgicas en comparacion con la anestesia general, la cual
conlleva a mayor desaturacién cerebral.

MONITOREO

Existen diversas técnicas de monitoreo cerebral como son el
electroencefalograma, los potenciales evocados, el Doppler
transcraneal, la saturacién del bulbo de la yugular y NIRS®©).
Actualmente, se requiere un monitoreo de funcién cerebral
no invasivo y prictico que pueda darnos informacién en
tiempo real de la saturacién de oxigeno de varias regiones
del cerebro”.

El NIRS es una técnica no invasiva que ofrece la ventaja de
monitorizar la oxigenacion cerebral, ddindonos un panorama
del estado metabdlico y hemodindmico de multiples regiones
de interés”. El NIRS consiste de: un emisor de luz, la cual
es liberada a una intensidad y longitud de onda conocidas; de
un receptor (que mide la intensidad de luz absorbida en los
tejidos), y un ordenador que convierte los cambios de luz en
informacién clinicamente ttil (Figura 1)©.

Mide el contenido total de hemoglobina (pulsétil, no pul-
sétil, oxigenada-no oxigenada) en los lechos microvasculares

L L T T T LR

(vasos de menos de 1 mm de didmetro), a través de parches que
se adhieren a la piel del craneo; este parche transmite fotones
de luz a través de los tejidos del craneo y consta también de
dos sensores receptores que discriminan la luz reflejada por
la piel, musculo y duramadre de la reflejada por el tejido cere-
bral®. La medicién de la oxigenacién cerebral y el contenido
de hemoglobina son determinados por la diferencia entre la
intensidad de la luz transmitida y la recibida a longitudes de
onda especificas (Cuadro I)©.

Esta reportado que durante la anestesia en la posicioén de
silla de playa, puede haber una reduccién del 40% en la oxi-
genacion del 16bulo frontal, la desaturacion cerebral pone al
cerebro en riesgo de lesion isquémica, y cuando se considera
la PSP, el riesgo de hipotensién debe ser evitado y la oxigena-
cién cerebral regional debe ser monitoreada y optimizada®.
Larazoén de la disminucién de la oxigenacién cerebral puede
ser que, en la posicion de sentado, existe una elevacién de la
parte superior del cuerpo, trayendo como consecuencia ines-
tabilidad hemodindmica, ya que el volumen sanguineo central
es mds vulnerable a la pérdida de la resistencias vasculares
periféricas y disminucién del volumen sistélico cardiaco®.

Dicha inestabilidad hemodinamica secundaria, se ha atri-
buido al reflejo de Bezold-Jarisch (bradicardia, hipotensién

Cuadro I. Importancia del NIRS en cirugia ortopédica en
posicion de silla de playa.

Espectroscopia infrarroja (NIRS)

Método no invasivo que permite detectar cambios en la
oxigenacion cerebral regional a la cabecera del paciente
Mecanismo:
* Capacidad de las ondas de la luz de penetrar el tejido
SC, el craneo y el cerebro hasta varios centimetros
e Las ondas son absorbidas a diferente longitud de
onda por la oxihemoglobina
* 70-80% del contenido de sangre cerebral es venoso

Figura 1.

Monitor de NIRS (Near Infrared
Spectroscopy) transoperatorio.
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arterial y apnea), el cual explica que los quimiorreceptores y
mecanorreceptores localizados en la arteria cardtida interna,
asi como, la estimulacién de los receptores del cuerpo adrtico,
inducen cambios significativos en la presion arterial y en el
patrén respiratorio, aunado a la estasis venosa asociada con
la PSP y al aumento en el tono simpdtico que condicionan
hipercontractilidad ventricular con bajo volumen, llevando a
la activacion parasimpética sibita e inhibicién simpatica, lo
que genera bradicardia e hipotensién(V.

Unareduccion del 20% en la oxigenacion del 16bulo frontal
se asocia con desmayo, y si la desaturacion cerebral se llega
a prolongar, puede desarrollarse rapidamente isquemia de
hemisferios e infarto del tallo)). Ademds, se debe considerar
una reduccion de la oxigenacién del 16bulo frontal porque
la disfuncién cognitiva se desarrolla después de la cirugia
en aproximadamente el 10% de los pacientes ingresados de
forma electiva®.

CONCLUSIONES

Debido a todos los cambios secundarios a la posicién de silla
de playa, es fundamental mantener un adecuado monitoreo
hemodindmico estrecho en tiempo real, sin dejar de tomar

en cuenta los factores asociados que pueden modificar esta
situacién, como la alteracion en las lecturas de presion arterial
no invasiva, cuando se coloca el brazalete en los miembros
inferiores (hueco popliteo), ya que por la posicién obviamente
se obtendran cifras més elevadas, pudiendo modificar la con-
ducta terapéutica del anestesi6logo, debido a que se pueden
presentar sobre estimaciones de hasta 22-24 mmHg cuando
la presion arterial se determina con un manguito braquial en
una posicién de 90°),

Es por este motivo la importancia del monitoreo multi-
modal también llamado neuromonitoreo fisioldgico, el cual
puede ayudarnos a establecer los valores de la oxigenacion
cerebral en los pacientes sometidos a cirugias en posicion de
silla de playa. El potencial de NIRS para proporcionar una
evaluacién fiable no invasiva de la autorregulacion cerebral
se estd investigando activamente en una variedad de situa-
ciones clinicas y puede proporcionar informacién valiosa
en tiempo real para evitar el riesgo de isquemia cerebral y
las potenciales complicaciones que se derivan en el empleo
de esta posicion quirtrgica, preservando las funciones or-
génicas del paciente, con menor riesgo de complicaciones
y guiando un adecuado manejo anestésico individualizado
para cada paciente.
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