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	1. NEUROFARMACOLOGÍA
POSICIONES DEL PACIENTE  PARA
NEUROCIRUGÍA
Dra. Diana Alisandra Yovana
Soto Hernández
Residente de tercer año de
anestesiología.
UMAE 25, MONTERREY, NL.
 


	2. AGENDA
Neurofarmacologia Tiopental Propofol  Dexmedetomidina
Etomidato Ketamina Benzodiacepinas Opioides
Anestesicos
inhalados Lidocaina
posiciones en el
paciente para
neurocirugía
 


	3. NEUROANESTESIA
Una de las  metas más importantes en la neuroanestesia
es proteger al cerebro de isquemia durante la
neurocirugía y conservar la autorregulación cerebral.
Es importante medir o cuantificar la profundidad
anestésica
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	4. AGENTE
INTRAVENOSO
IDEAL
Inicio de acción  rápida
Terminación de acción rápida o larga (según sea el caso)
Sin efectos cardiovasculares
Una dinámica cerebral que mantenga FSC, índice
metabólico, consumo de oxígeno y tono vascular
No tener efectos adversos
Despertar sin efectos acumulativos ni metabolitos activos
que permita una valoración neurológica temprana
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	5. CARACTERÍSTICAS
DESEABLES DE
LOS FÁRMACOS
EN
NEUROANESTESIA
Disminución  del CMRO2
Capacidad para mantener el equilibrio entre FSC
y los requerimientos metabólicos
Capacidad para mantener la PPC y FSC
Conservación de la autorregulación cerebral y la
reactividad CO2
Actividad antiepiléptica
Inicio de acción rápida y fácilmente reversible
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	6. PRINCIPALES FÁRMACOS UTILIZADOS  EN
NEUROANESTESIOLOGÍA
Hipnosedantes Inhalados Analgésicos Relajantes musculares
Tiopental
Etomidato
Ketamina
Propofol
Dexmedetomidina
Midazolam
Halotano
Desflurano
Isoflurano
Sevoflurano
Óxido nitroso
Xenón
Fentanilo
Remifentanilo
Alfentanilo
Morfina
Tramadol
Nalbufina
Succinilcolina
Vecuronio atracurio
Cisatracurio
Rocuronio
Pancuronio
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	7. TIOPENTAL
Barbitúrico
Sitio de acción:  agonista del receptor GABAa
MA: Comprende las vías inhibitorias de GABA en la
corteza y en el tronco encefálico, conduce a la pérdida
de la conciencia, depresión respiratoria y
cardiovascular. Inhibición de las vías excitatorias
centrales mediadas por glutamato, a través de
receptores NMDA y Ach
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	8. TIOPENTAL. EFECTOS SNC
FSC
•  Vasoconstricción
cerebral
secundaria a la
disminución
delCMRO2 o por
efecto directo de
los barbitúricos
PIC
• Vasoconstricción
disminuye el
volumen sanguíneo
cerebral → ↓ PIC
• Útil hipertensión
intracraneal grave
CMRO2
• Disminución del
CMRO2 hasta 55-
60%
• Por la depresión
de estructuras
cerebrales
• Proporcional a la
dosis
Otros
• Se mantiene la
autorregulacion
intracraneal, reactividad
al CO2
• Propiedades
anticonvulsivas
• ↑ flujo sanguíneo a
zonas isquémica
• eliminación de radicales
libres
• atenuación de la
liberación de NT
excitadores
• Estabilización de la
membrana
• Supresión de las
descargas corticales EEG
 


	9. vida media
Distribución rápida  2-4 min
Distribución lenta 45-60 min
Vida media de eliminación
10-12 h
Dosis elevadas hasta 70 h
metabolismo
Hepático CYP450
Dosis
3-8 mg/kg narcosis 30-45 s
(10s)
Efectos adversos
• Disminución PAM, FC
• CI: porfiria
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	10. TIOPENTAL. USO EN  NEUROANESTESIOLOGIA
Hipertensión intracraneal secundaria a edema vasogénico
Una dosis de carga de 250 mg/kg en 20 min seguida de una perfusión de entre 70
y 80 mg/kg/24 h
controles regulares del EEG (silencio eléctrico superior a 5 segundos) y de la
concentración en sangre de tiopental (concentración cercana a los 30 mcg/mL)
Vigilancia conjunta de la PIC y la PAM
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	11. PROPOFOL
Sitio de acción;  agonista del receptor
GABAA
MA: intensificación de las vías inhibidoras de
GABA.
Otros neuro receptores vinculados: a
adrenérgicos y NMDA
Alteración de la transmisión colinérgica
central
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	12. PROPOFOL.
EFECTOS SNC.
Reducción del  CMRO2 (36%) lo cual disminuye la PIC
(30%) debido a la limitación del FSC (20-50%)
Disminuye la PPC
Se mantiene la autorregulacion cerebral y la
reactividad al CO2
Propiedades antioxidantes y elimina radicales libres
Anticonvulsivante
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	13. Semivida inicial de  distribución 2-4 min (modelo
bicompartimental)
Semivida inicial 1-8 min (modelo tricompartimental) y
semivida secundaria de distribución lenta 30 -70 min
Tiempo sensible al contexto
• 25 min perfusiones 3 h
• Perfusiones más largas 50 min
metabolismo
• Glucoroconjugación hepática
Dosis inducción
• 2-2.5 mg/kg
• >60 años 1.6-1.7 mg/kg
Efectos adversos
• Dolor a la inyección, síndrome por infusión de Propofol
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	14. PROPOFOL. USO EN  NEUROANESTESIA.
Cirugía intracraneal:
cerbero “bien
relajado” suprime las
descargas de EEG con
un riesgo mínimo
Medida
neuroprotectora antes
de colocar un clip en
un aneurisma cerebral
(concentraciones
plasmáticas de
Propofol 8 mcg/ml)
Reversión rápida de la
anestesia, valoración
neurológica rápida
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	15. DEXMEDETOMIDINA
Sitio de acción:  receptor α adrenérgico
Mecanismo de acción: activa los centros del
sueño en el encéfalo, se une a los receptores
α2 en las neuronas del locus cerúleo e inhibe
la liberación de noradrenalina en el núcleo
preóptico ventro lateral, al quedar
desinhibido, aminora el despertamiento en
mesencéfalo, hipotálamo y núcleos de la
activación cerebral de la protuberancia
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	16. DEXMEDETOMIDINA. EFECTOS SNC.
Efectos  sedantes y analgésicos
PIC: cambios mínimos
FSC: reducción leve
PPC: cambios mínimos
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	17. 6 min
Semivida de  distribución
2 horas
Semivida de eliminación
• Hepático
Metabolismo
• 1-1.2 mcg/kg 10-20 min
• Dosis: 0.2-0.8 mcg/kg/h
Dosis carga
• Hipotensión, bradicardia, xerostomía,
nausea e hipertensión
Efectos adversos
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	18. ETOMIDATO
Sitio de acción  : agonista del
receptor GABAa
Mecanismo de acción: deprime al
sistema reticular activador y simula
los efectos inhibidores GABA.
Puede tener efectos deshibibidores
sobre partes del SNC que controlan
la actividad motora extrapiramidal
Supresión
suprarrenal
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	19. ETOMIDATO. EFECTOS SOBRE  SNC.
↓ FSC 34%
↓ CMRO2 (45%)
Logra supresión de descargas corticales con disminución concomitante de la↓
PIC
Se conserva la capacidad de reacción de la circulacoin cerebral al CO2
mantiene la estabilidad cardiovascular y la PPC.
Ocasiona actividad epileptogena
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	20. Modelo tricompartimental: primera  fase 2.3
min, segunda fase 20-25 min ultima fase 4-5 h
Semivida de distribución
3-5 h horas
Semivida de eliminación
• Estereasas hepáticas
Metabolismo
• Inducción: 0.3 mg/kg
• infusión;: 10-30 mcg/kg/min
Dosis
• Supresión suprarrenal, dolor con la inyección,
tromboflebitis, NVPO, mioclonía e hipo
Efectos adversos
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	21. KETAMINA
Sitio de acción:  antagonista del
receptor NMDA
Mecanismo de acción: tiene múltiples
efectos, que incluye bloqueo de
reflejos poli sinápticos en la médula
espinal e inhibe efectos
neurotransmisores excitadores en
áreas selectas del cerebro, disocia de
manera funcional el tálamo (transmite
impulsos sensitivos desde el sistema
reticular activados a la corteza
cerebral) de la corteza límbica
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	22. KETAMINA. USO EN  NEUROANESTESIA.
↑ FSC ↑ PIC en pacientes con
hipertensión intracraneal
↑ CMRO2
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	23. • 7-11 min
Vida  media de
distribución
1-2 h
Semivida de eliminación
• Hepático
• Metabolito activo: norketamina 1/3 – 1/5
Metabolismo
• 1-2 mg/kg IV
• 3-5 mg/kg IM
Dosis
• Reacciones psicógenas, incremento de la
FC y TA, HIC y convulsiones
Efectos adversos
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	24. FARMACOLOGÍA DE HIPNÓTICOS
Carrillo  Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	25. BENZODIACEPINAS
Propiedades ansiolíticas, sedantes,
miorrelajantes  y anticonvulsivantes
Sitio de acción: receptor GABAa
Mecanismo de acción unen sólo al receptor
GABAA, aumentan la frecuencia de apertura
de los canales del cloro. La hiperpolarización
resultante de la célula culmina en inhibición
neural
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	26. BENZODIACEPINAS. EFECTOS SNC.
↓  FSC (25%)
↓ INDICE
Metabólico
cerebral
↓ CMRO2
(25%)
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	27. BENZODIACEPINAS
Carrillo Asper Raúl.  (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	28. OPIOIDES
Sitio de acción:  receptores
opiáceos tipos: mu, kappa,
delta y sigma
Mecanismo de acción
La activación de receptores
opioides inhibe la activación
presináptica y postsináptica a
los NT excitadores
(acetilcolina y sustancia P) de
las neuronas nocioceptivas.
Mecanismo celular implica
alteraciones de la
conductancia de iones K y Ca
la modulación de una vía
inhibitoria descendente de la
sustancia gris periacueductal,
a través del núcleo rafé
magno al asta posterior de la
medula espinal
Receptores de opioides en
nervios somáticos y simpáticos
periféricos
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	29. OPIOIDES. EFECTOS SOBRE  EL SNC
↓ FSC ↓ PIC ↓ CMRO2
Fentanilo
• Posee estabilidad
hemodinámica
cerebral y la
extubación se puede
realizar de forma
temprana
Sufentanilo
• Perfil similar al
fentanilo, fármaco
seguro
Remifentanilo
• Mejor estabilidad
hemodinámica en
bolos. La extubación
se realiza
tempranamente
• Manejo del dolor
PO de forma
temprana
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	30. USO DE OPIOIDES
EN
NEUROANESTESIA
Uso:  inducción y el mantenimiento: efecto
sinérgico de amnesia e inmovilidad con los
hipnóticos, tratamiento del dolor agudo y
crónico de moderado a intenso
La administración de remifentanilo en
craneotomía permite una valoración
neurológica temprana; incluso 15 min
después de la extubación el paciente puede
responder a comandos verbal orientados y a
los 45 min se recupera totalmente.
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	31. ANESTÉSICOS INHALADOS
Originan una  gran cantidad de cambios en el cerebro normal
causando efectos adversos en los pacientes con hipertensión intracraneal
1
Depresión del
metabolismo
dosis-
dependiente ↓
flujo sanguíneo
2
Se ajusta de
nuevo el FSC a un
valor mas alto
para cada IMC
3
Vasodilatación
dosis
dependiente
Dosis altas
incrementa el FSC
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	32. DESFLURANO. EFECTOS SOBRE  SNC.
CAM 1.2 produce
una disminución de
la actividad
eléctrica cortical
Produce ↓del IMC
con ↑ FSC y PIC
suprime la
producción de
brotes en el EEG a
2 CAM
La reactividad a la
PaCO2 permanece
intacta a menos de
1.5 CAM
Puede incrementar
la producción de
LCR
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	33. SEVOFLURANO
Incrmento leve FSC
Peuqeña  elevación o ninguna
elevación PIC
Reduce el índice de reabsorción del
LCR aumentando el volumen de LCR
y presión lumbar del LCR
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	34. LIDOCAÍNA
Sitio de acción:  canales de Na regulados por
voltaje
Mecanismo de acción: actúa estabilizando la
membrana neuronal, reduciendo la
permeabilidad de esta al sodio, lo que impide
la generación y transmisión del impulso
nervioso
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	35. LIDOCAÍNA
A dosis de  3mg/kg ↓ el CMRO2 en un 10%, 15 mg/kg en un 27%.
Efecto estabilizador de membrana reduce las necesidades energéticas para mantener la
integridad de la membrana.
Bolo de lidocaína: previene o trata la elevación aguda de la PIC
Umbral para la producción de crisis epilépticas > 5-10 mgh/ml.
Dosis en bolo de 1.5-2 mg/kg.
Carrillo Asper Raúl. (2007). Neuroanestesiología y cuidados intensivos neurológicos. México: Alfil.
Paul G. Barash. (2017). Anestesia clínica. Philadelphia : Wolters Kluwer.
 


	36. CORTICOESTEROIDES
Uso: edema vasogénico  secundario a tumores
Antiedema cerebral: efecto modulador del factor de crecimiento endotelial
Incrementa la reabsorción de proteínas plasmáticas de las células tumorales y
contribuyen a la normalización de presión osmótica perivascular y extracelular
 


	37. POSICIONES DEL PACIENTE  PARA
NEUROCIRUGÍA
 


	38. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE  EN
NEUROCIRUGÍA
Objetivo principal del posicionamiento del paciente es proveer un acceso quirúrgico
óptimo
La posición depende del el tipo de abordaje
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	39. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL
PROCEDIMIENTO
fijarse  de forma estable
Mediante un cabezal de fijación externa (Sugita, Mayfi eld, etc.) y/u otros dispositivos de soporte
Debe haber una distribucion de la carga y presión del cuerpo mediante amortiguadores
el cráneo se coloca en hiperflexión o se gira
Esto puede causar ↓ del retorno
venoso y ↑ PIC
Una ligera elevación
del cráneo en ángulos de 10-20° ayudará al
retorno venoso y reducirá el sangrado en el
campo quirúrgico
La elevación de la cabeza es excesiva, la
presión venosa se vuelve negativa, propiciando
embolismo aéreo
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	40. CONSULTA PREANESTÉSICA
Identificar neuropatías  preexistentes en el paciente y documentarlo
Comentar acerca de la probabilidad de desarrollo de neuropatías
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	41. SUPINO
Permite manejar lesiones  en las
regiones frontal, temporal, mitad
anterior de la región parietal,
ventrículo lateral, tercer ventrículo,
parte anterior de la base del
cráneo y parte superior de la fosa
posterior, lesiones pituitarias, de
columna cervical y de arteria
carótida.
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	42. SUPINO
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento  del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
Efectos
cardiovasculares
• ↑ retorno venoso,
volumen sistólico
y gasto cardiaco
• ↓ frecuencia
cardiaca
• = PAM
Efectos respiratorios
• ↑ desequilibrio
V/Q
• ↓ CFR y CPT
• =
Efectos SNC
• ↑ flujo venoso
yugular
• ↓ resistencia
venosa yugular
• = PPC
Comparado a posición erguida
 


	43. SUPINO
Complicaciones Lesiones
radiculares
Traumatismo
axilar por  la
cabeza humeral
Compresión del
nervio radial
Disfunción del
nervio mediano
Neuropatia
cubital
Dolor de
espalda
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	44. SUPINO
Se debe evitar  la compresión de globos oculares y
cánula endotraqueal
Uso de almohadillas para el apoyo de tobillos y
rodillas
Evitar puntos de compresión
Los brazos pueden estar en aducción o abducción
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	45. PRONO
Se usa en  cirugías que involucran el
lóbulo parietal, el lóbulo occipital, la
mitad posterior del cuerpo calloso, la
región pineal, el cerebelo, el ángulo
pontocerebeloso, el cuarto ventrículo, el
tronco del encéfalo y la articulación
craneocervical, así como en cirugías
vertebrales y espinales que requieren un
abordaje posterior
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	46. PRONO
Importante
Verificar síntomas de  compresión del tronco encefálico o de la médula espinal
cervical
Como entumecimiento de las extremidades o depresión respiratoria
Confirmación del rango de movimiento seguro del cuello
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	47. PRONO
La anestesia se  inicia en la camilla
Vía aérea → cánula armada
Asegurar los accesos venosos periféricos y central
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	48. EFECTOS FISIOLÓGICOS
Comparado a  supino
Efectos
cardiovasculares
• ↑frecuencia
cardiaca y PAM
• ↓ retorno
venoso y
volumen
sistólico
Efectos
respiratorios
↑ CFR y CPT
= V/Q
Efectos SNC
• ↑ flujo venoso
yugular y PIC
• ↓ resistencia
venosa yugular
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	49. PRONO
Compresión abdominal
Vísceras empujan  al diafragma en dirección cefálica afectando la ventilación
Si la presión intraabdominal se aproxima o rebasa la presión venosa el retorno sanguíneo de la pelvis y la
extremidades inferiores se reduce o se obstruye
Puede haber dificultad en la hemostasia porque los plexos venosos vertebrales se comunican directamente
con las abdominales, el aumento de presión intraabdominal se transmite al campo qx paravertebral
Isquemia del pene y escroto
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	50. PRONO. COMPLICACIONES
↑ Pio  → Neuropatía óptica isquémica y ceguera
Edema facial y de las vías respiratorias (puede dificultar el retiro del TOT)
Cervicalgia
Si la cabeza esta en rotación externa puede reducirse el flujo de los sistemas carotideos y
vertebrales con la disminución de la PPF
Lesiones del plexo braquial
Lesiones mamarias y de genitales
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	51. PUNTOS DE PRESIÓN
Se  coloca una almohadilla en el tórax y la pelvis,
El cuello se coloca en anteflexión
La cara se coloca en una careta
se doblan las rodillas
Se coloca una almohada en la articulación del tobillo y bajo las rodillas, y se levanta la parte inferior del
muslo
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	52. VARIANTES DE LA  POSICIÓN PRONO
posición concorde
Beneficios
• Indicada para procedimientos
• en parte posterior del cráneo
• Menor PIC comparado con
prono
• Mejor exposición de campo
• quirúrgico
Riesgos
• Embolismo aéreo
• Congestión venosa de cara,
necrosis de
barbilla,compresión de la
base de la
• lengua, obstrucción de vía
aérea, aumento de la PIC,
cuadriplejia
Precauciones
• Inclinación de parte superior
del
• cuerpo 10-30o
• Evitar hiperflexión de cabeza
y cuello
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	53. LATERAL
Se usa en  varios abordajes temporales, laterales
a la columna cervical, suboccipital lateral (fosa
posterior y lesiones del ángulo pontocerebeloso),
transtorácico/ retroperitoneal a la columna
torácica y lumbar
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	54. LATERAL
Efectos
cardiovasculares
• ↑frecuencia
cardiaca
• ↓  retorno
venoso, volumen
sistólico, gasto
cardiaco y PAM
Efectos respiratorios
↑↑↑ desequilibrio
V/Q
•↓ CFR y CPT
Efectos SNC
• ↑ flujo venoso
yugular
• ↓ resistencia
venosa yugular
• Comparado a supino
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	55. LATERAL
En el paciente  bajo anestesia
Habrá una disminución de la capacidad funcional
residual
El pulmón de arriba estará mejor perfundido y
ventilado que el de abajo
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	56. LATERAL ESTÁNDAR
Se gira  hacia un lado sobre la superficie plana de la mesa y para estabilizarlo
de flexiona el muslo que está debajo
Se acolcha el nervio peroneo común de ese lado para prevenir el daño
compresivo
La cabeza se sostiene con almohadas
Un cojín en la parte inferior de la axila para elevar la pared torácica
Se colocan cintas o correas de fijación estas deben pasar entre la cresta iliaca
cabeza femoral
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	57. LATERAL COMPLICACIONES
Lesión de  plexo braquial/nervio
supraescapular
Lesión ocular y de orejas
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	58. PARK BENCH
Posición oblicua  lateral, posición de tres cuartos prono y posición de Janetta (posición
semilateral) que se utilizan frecuentemente en el tratamiento de la neuralgia del
trigémino y del espasmo hemifacial
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	59. COMPLICACIONES
Abrasiones superficie ocular
Incremento  de la PIO → isquemia
Abrasiones en los oídos
Cervicalgia
Lesión nervio supraescapular
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	60. PRECAUCIONES
Evitar uso de  fuerza excesiva sobre articulación
del hombro
Colocar almohadillas en región axilar
Evitar la compresión axilar
Abducción del hombro a 45o
Ligera flexión del codo
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	61. SEDENTE
Postura semirreclinada con  las piernas elevadas hasta casi el
nivel del corazón y cabeza flexionada al frente sobre el cuello
Supina con la cabeza inclinada
hacia arriba
• Qx de región ventral y
lateral de la cabeza, cuello e
incluso cerebro
Lateral cabeza inclinada hacia
arriba
• Posición lateral poco
elevada, con acceso para
lesiones occipito cervicales
• El grado de elevación de la
cabeza <15°
• Evitar la compresión de las
venas cervicales, aumenta la
presión intracraneal y causa
edema de la lengua
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	62. EFECTOS FISIOLÓGICOS
Efectos
cardiovasculares
• ↑frecuencia
cardiaca
•  ↓ retorno
venoso, volumen
sistólico, gasto
cardiaco y PAM
Efectos respiratorios
↑ CFR y CPT
•↓ desequilibrio
V/Q
Efectos SNC
• ↑resistencia
venosa yugular
• ↓ flujo venoso
yugular, PIC
• = PPF
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
 


	63. COMPLICACIONES
Hipotensión postural
Embolia grasa
Edema  de cara, lengua y cuello
Tetraplejia cervical media
Paralisis debajo de la 5 vertebra cervical
Lesión del nervio ciático o del nervio peroneo
común
Gómez-Ramírez MI. Posicionamiento del paciente en neurocirugía ANESTESIA EN NEUROCIRUGÍA Vol. 41. Supl. 1 Abril-Junio 2018 pp S83-S86
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