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RESUMEN

La principal causa en este tipo de shock es debido a que hacen que disminuya la perfusion cerebral
debida a que la presion venosa intracraneal se hace superior a la arterial. Se ha demostrado mediante
diversos estudios, que tanto la posicion de Trendelemburg como la posicion antishock no son efectivas
en estos casos. También se dice que no mejoran el gasto cardiaco pues el desplazamiento de las
visceras abdominales empuja el diafragma contra el corazon, causando menores valores de volumen

sistélico y, a su vez, comprometiendo la funcion ventilatoria.

La posicion de Trendelemburg invertida es antinatural, y por lo tanto pueden ocurrir complicaciones.

Los pacientes no deberian ser dejados sin atencion mientras estan en esta posicion, la presion excesiva
puede causar que ciertos signos vitales, tales como la presion arterial, la temperatura, el ritmo cardiaco
y el pulso decaigan, por lo que el paciente debe ser monitoreado constantemente. Es por ello que con el
presente reactivo practico podremos demostrar en qué tipo de shock se encuentra afectado por la
posicion de trendelemburg, mediante las citaciones de diferentes fuentes bibliogréaficas donde permite
facilitar llegar a esta meta, y analizar la razén cientifica de qué cambios fisioldgicos sucede al aplicar

esta posicion.

Es sustancial conocer que los pacientes en shcok suelen tener una vasoconstriccién maxima, y ya no se
cree que dicha posicién produzca una autotransfusion significativa de sangre desde las extremidades
hasta 6rganos vitales; es decir que al momento de efectuar esta posicién aumentaria la precarga lo que

también ocasionaria un Edema Pulmonar.



ABSTRACT

The main cause of this type is due to shock which hamper cerebral perfusion owing to intracranial
venous pressure is greater than blood. It has been shown by various studies, that both the
Trendelenburg position as the position antishock are not effective in these cases. It is also said that not
improve cardiac output as the displacement of the abdominal viscera push the diaphragm into the heart,

causing minor stroke volume and values, in turn, compromising respiratory function.

The reverse Trendelenburg position is unnatural, and therefore complications can occur.

Patients should not be left unattended while in this position, excessive pressure can cause certain vital,
such as blood pressure, temperature, heart rate and pulse decay, signs so the patient must be constantly
monitored . That is why with this reagent practice can show what kind of shock is affected by the
position of trendelemburg by citations of different literature sources which can help achieve this goal,

and analyze scientific reason of what physiological changes happen to apply this position.

It is substantial found that patients often have shcok maximum vasoconstriction, and is no longer
believed that this position produces a significant autotransfusion of blood from the extremities to vital

organs; ie when making this position increase preload which also cause pulmonary edema.



INTRODUCCION

La complejidad del Shock Cardiogénico como forma clinica muestra la dificultad de este tipo de
pacientes y su abordaje en las unidades de cuidados intensivos. El progreso de recursos ha de ser
precoz y eficiente por tal de instaurar cuanto antes un tratamiento y al mismo tiempo diagnosticar la
causa que lo condujo al shock Cardiogénico, continua siendo la principal causa de mortalidad en
pacientes hospitalizados por un infarto agudo de miocardio a pesar de los avances logrados en su

tratamiento en los ultimos afios.

La causa principal en este tipo de Shock es debido a que hacen que reduzca la perfusion cerebral
debido a que la presion venosa intracraneal se hace superior a la arterial. Mediante diversos estudios se
ha demostrado, que tanto la posicion de Trendelemburg como la posicion antishock no es efectiva en

estos casos.

Ademas se dice que no mejora el gasto cardiaco por el desplazamiento de las visceras abdominales
empuja el diafragma contra el corazon, lo cual ocasiona memores valores de volumen sistolico y, a su

vez, compromete la funcion ventilatoria.

Consiste en poner al paciente en decubito supino, pero con la cabeza méas baja que los pies, de modo
que facilita, por el efecto de la gravedad, el retorno de un gran volumen de sangre desde el sistema de

la vena cava inferior al corazoén.

Este proyecto es un estudio en el cual tiene como objetivo general manifestar en qué tipo de choque
estd contraindicado la posicion del Trendelemburg, mediante el estudio de fuentes didacticas publicas

que utilice como material de apoyo en las actividades del profesional de Enfermeria.



DESARROLLO

DEFINICION DE SHOCK

“Es un estado patoldgico, desarrollado de forma aguda, en el que los tejidos estan insuficientemente
perfundidos. Clasicamente se ha determinado como la presencia de un disturbio hemodindmico que
ocasionada disminucién del gasto cardiaco. Sin embargo, podemos encontrar situaciones de shock que
cursen, al menos inicialmente, con aumento del Gasto Cardiaco, como en la fase hiperdinamica del
shock Septico. Y asimismo, debido a la puesta en marcha de mecanismos de compensacion, los signos
clinicos del shock establecido son a menudo de aparicion tardia. Por lo tanto, la existencia del

desbalance entre el aporte de oxigeno y las demandas del organismo define actualmente al shock” (1)

CLASIFICACION

Par entender los mecanismos que pueden llevar al shock debemos recordar que el aporte de sangre a los
organos depende de la presion de perfusion, que es la arterial, y del calibre de las arteriolas propias.
Para conservar la presion se precisa el buen funcionamiento de la bomba cardiaca y que la precarga sea
suficiente; esto ultimo exige un volumen circulante normal y que el tono vascular general permita que
la relacion entre continente y contenido sea adecuada. Tener en cuenta esto, los distintos tipos de shock

en funcion de su mecanismo de produccion se clasifican en:

SHOCK CARDIOGENICO (Fallo Cardiaco).- Es la alteracion de la bomba responsable de no cubrir
las necesidades metabolicas de los tejidos, se caracteriza por la deficiencia del riego sanguineo
sistémico, por disminucién profunda del indice cardiaco e hipotension sistélica sostenida pesar de una

alta presion de llenado.



FISIOPATOLIOGIA DEL ESTADO DE CHOQUE CARDIOGENO.

“Las disfunciones sistolicas y diastdlica del miocardio originan disminucion del gasto cardiaco y a
menudo congestién pulmonar. Surge deficiencia de la circulacion sistémica y coronaria que genera

isquemia progresiva” (2)

Al momento de apoyar o mejorar la circulacién, se activan mecanismos de compensacion, o también
pueden aparecer como método de adaptacion deficiente y complicar la hemodinamica del paciente. Al
momento de liberarse citosinas inflamatorias después de haber tenido un infarto del miocardio puede
desarrollarse expresion inducible de 6xido nitrico en cantidad excesiva provocando una vasodilatacion

inapropiada.

Sintomas

+«¢+ Dolor o presion en el pecho
¢+ Respiracion precipitada

% Taquicardia

+«» Diaforesis

+« Ansiedad

+ Disnea

% Piel fria al contacto

+» Facie palida o manchada

«¢+ Pulso débil

« Deterioro de la capacidad mental ( concentracion y lucidez)

< Coma

Causas

Este Shock sucede de manera inoportuna en donde el corazon no bombea adecuadamente la cantidad

necesaria de sangre que el organismo del paciente requiere.



“Las causas mas comunes son complicaciones cardiacas serias, muchas de las cuales ocurre durante o

después de un ataque cardiaco (infarto de miocardio)” (3)
Esta medicacion trata lo siguiente:

¢ Ruptura del masculo cardiaco debido a dafio por ataque cardiaco.

% Ritmos cardiacos peligrosos, tales como taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular o taquicardia
supra ventricular.

+«+ Desgarro o rompimiento de los musculos o tendones gque sostienen las valvulas cardiacas, sobre
todo la mitral.

% Desgarro o rompimiento de la pared entre el ventriculo izquierdo y derecho

% Ritmo cardiaco muy lento (bradicardia) o problemas con el sistema eléctrico del corazon

Prevencion

Se lograria disminuir el riesgo de Shock cardiogénico de la siguiente manera:

«+ Tener conciencia que es importante hacer tratar de forma inmediata la causa que provoca este
Shock.

% Es importante conocer que se puede prevenirla evitando y hacerse tratar los factores de riesgo que
inciden en cardiopatias, presion arterial alta, colesterol y triglicéridos altos, no fumar.

Tratamiento

El Shock Cardiogénico es un suceso, el cual requiere de hospitalizacion, la mayoria de casos en las

Unidades de Cuidados Intensivos, cuyo objeto es el de tratar de forma inmediata para encontrar la

causa del Shock y asi de esta manera poder salvar la vida de la/el paciente.

Algunos medicamentos permiten incrementar la presion arterial y esto hace estabilizar la actividad de

la funcién del corazdn de la siguiente manera:



+« Dobutamina
s Dopamina

«»+ Epinefrina

+»+ Levosimendan
«» Milrinone

% Norepinefrina

Los medicamentos anteriormente mencionados permiten a tratar a corto plazo y no es tan prolongado

SuU uso.

Hay que tener en cuenta que cuando alguna alteracion del corazon se presenta de forma grave, se
requiere de tratamiento urgente, para restablecer la funcion cardiaca del paciente y tenga valores

normales. Esto logra comprender

% Terapia de electrochoque
¢ Implante de un marcapasos temporal

++ Medicamentos administrados a través de una vena

Usted de la misma manera puede recibir:

+«+ Analgésicos
+ Oxigeno

o,

«+ Liquidos, sangre y hemoderivados por via intravenosa.

SHOCK HIPOVOLEMICO.- Es la disminucion de la precarga la primera responsable que
ocasionaria una baja del gasto cardiaco. Es la causa mas frecuente de shock en pediatria, y puede
deberse a pérdida de sangre por hemorragias, plasma por quemaduras graves, o liquido por vémitos y

diarrea. El “secuestro” de liquido de luz intestinal en el ileo tendria el mismo efecto.



SHOCK DISTRIVUTIVO.- Se da por cambios en la micro circulacion parte de la sangre queda
inmovilizada en los vasos dilatados y, por tanto, disminuyen la precarga y el Gasto Cardiaco. Este

mecanismo actla en distintas situaciones:

Shock Séptico.- Son las endotoxinas y exotoxinas de los gérmenes causantes, al agredir la pared

vascular, las responsables de la pérdida del tono vascular general.

Shock Anafilactico.- Actlan sobre los vasos son las sustancias mediadoras de la anafilaxia.

Shock Neurdgeno.- Las 6rdenes neuronales de mantenimiento del tono no llegan a la red vascular. Dos
mecanismos: lesion directa del centro cardiocirculatorio, situado en el SNC, por ejemplo por algunas

intoxicaciones farmacologica; o alteracion en el circuito entre el centro y los vasos.

“Es una circunstancia que amenaza la vida en el cual hay suministro insuficiente del flujo de sangre en
el cuerpo. Constan cinco tipos comunes de choque y uno de los mas llamativos en el shock
neurogénico, el cual se produce cuando hay lesion en el sistema nervioso central, por ejemplo, el
cerebro y la medula espinal, altera la funcion del sistema nervioso, afectando la distribucion de la

sangre por todo el cuerpo” (4)

SHOCK OBTRUCTIVO.- El gasto cardiaco reduce por obstruccion vascular del retorno venoso al
coraz6n de la vena cava, compresion del corazén, es decir taponamiento pericardico o del tracto de

salida cardiaco, diseccion aortica, embolia pulmonar” (5)

TRENDELEMBURG DEFINICION

La posicion de Trendelemburg, o su variante modificada la posicidn anti-shock, decubito supino con
elevacion de las piernas, ha gozado de una gran aprobacion por los clinicos asistenciales en el manejo
urgente del paciente con hipotension sintomética, siendo una técnica sostenida de forma empirica hasta

nuestros dias desde hace mas de 100 afios.



Consiste en poner al paciente sobre una cama 0 mesa inclinada en decubito supino, esto significa que
esta acostada boca arriba, de modo que la cabeza esta a un nivel inferior que los pies, facilitando de
esta forma que por efecto de gravedad, se produzca el retorno de la sangre hacia el corazon; para ello es
necesario bajar una seccion ajustable que existe en los pies de la mesa.

CONTRAINDICACION DE LA POSICION DE TRENDELEMBURG EN EL SHOCK
CARDIOGENICO.

Estas maniobras donde la fuerza de la gravedad (al elevar las piernas) aumentaria el retorno venoso en
caso de shock no han demostrado ser efectivas, al contrario del creer popular, pueden ser perjudiciales

en ciertas situaciones.

No se recomiendan ya las posturas especiales, como la posicién de Trendelemburg o la posicion de
shock, pueden agravar una funcion ventilatoria ya comprometida, al hacer que el peso de los 6rganos
abdominales recaiga sobre el diafragma, y puede aumentar la presion intracraneal de los pacientes con

traumatismos craneoencefalicos.

Lo que es mas importantes, los pacientes en shock suelen tener una vasoconstriccion maxima, y ya no
se cree que esta posicion produzca una autotransfusion significativa de sangre desde las extremidades

hasta los drganos vitales.

Poniendo un ejemplo lograriamos ensefiar cdbmo es que se contraindica esta posicion ante un shock
cardiogenico: Si se produce un infarto agudo de miocardio por una problema en el tronco arterial
compromete la cara anterolateral del corazon, incitando a una disminucion de la capacidad funcional
contractil por una severa isquemia necrosis, esto llevara a un fallo de la contractilidad miocéardica, es
decir una insuficiencia cardiaca sistdlica que si llega a reducir tanto el gasto cardiaco, el paciente se
hipotensara, entrard a una hipoperfusion mantenida de tejidos que se traduce como Shock

Cardiogénico.

Si al paciente se le da liquidos o se hace algo que le aumente el retorno venoso como la posicion de

trendelemburg se aumentara la isquemia por tension de la pared por sobrecarga de volumen, se



aumentara la congestion pulmonar por la misma razon y a su vez aumentaria la presion de los érganos

abdominales contra el diafragma dificultando la ventilacion que de por si ya esta deteriorada.

Sabiendo todo esto debemos tener en cuenta que el tratamiento de un shock cardiogénico no seria con
liquidos sino con vasoconstrictores y tratar la causa, que podria ser un Infarto Agudo de miocardio

(causa mas comen del shock cardiogénico).
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El shock es un sindrome caracterizado por el desequilibrio entre la demanda v oferta de oxigeno y nutrientes a los tejidos, ya sea por inadecuado aporte o |
por mala utilizacion a nivel celular.

Su presentacion clinica es imprecisa, con un comjunto de signos vy sintomas en los que se basa el diangéstico.

El reconocimiento de shock exige una respuesta inmediata, ya que puede evolucionar hacia el deterioro funcional de los diferentes érganos y sistemas y
conducir al fracaso multiorgdnico.

Manejo del shock
Definicion
SHOCK = Disbalance entre el aporte y las demandas de O2

De forma genérica el shock se define como un estado patolégico, desarrollado de forma aguda, en el que los tejidos estin insuficientemente perfundidos.

Clasicamente se ha definido como la presencia de un disturbio hemodindmico que ocasiona la disminucion del gasto cardiaco (GC). Sin embarpo, podemos
encontrar situaciones de shock que cursen, al menos inicialmente, con aumento del GC, como en la fase hiperdinamica del shock séptico. Y ademaés, debido a la
puesta en marcha de mecanismos de compensacion, los signos clinicos del shock establecido son a menudo de aparicién tardia. Por lo tanto, la existencia del
Disbalance entre el aporte de oxigeno y las demandas del organismo define actualmente al shock.

5 Clasificacion

El shock se clasifica en funcién del trastorno fisiopatolégico primario.

Para comprender los mecanismos que pueden conducir al shock debemos recordar que el aporte de sangre a los 6rganos depende de la presion de perfusion,
que es la arterial, y del calibre de las arteriolas propias. Para mantener la presion se precisa el buen funcionamiento de la bomba cardiaca y que la precarga sea
suficiente; esto ultimo exige un volumen circulante normal v que ¢l tono vascular general permita que la relacion entre continente y contenido sea adecuada.

Teniendo en cuenta esto. los distintos tipos de shock en funcion de su mecanismo de produccion se clasifican en:

1. Shock cardiogénico (Fallo cardiaco).- Es la alteracion de la bomba la responsable de no cubrir las necesidades metabélicas de los tejidos.

2. Shock hipovolémico (Disminucion de la volemia).- En este caso es la disminucion de la precarga la responsable primera que ocasionaria una disminucion
del GC. Es la causa mas frecuente de shock en pediatria, v puede deberse a pérdida de sangre por hemorrapias, plasma por quemaduras praves, o liquido
por vomitos y diarrea. El “secuestro” de liquido en luz intestinal en ¢l ileo tendria el mismo efecto.

3. Shock distributivo (Falta de adecuacion entre continente y contenido por fallo del tono vascular). Por cambios en la microcirculacion parte de la sangre
queda inmovilizada en los vasos dilatados y. por tanto, disminuyen la precarga y el GC. Este mecanismo actia en distintas situaciones:

4 Shock séptico.- Son las endotoxinas y exotoxinas de los gérmenes causantes, al agredir la pared vascular, las responsables de la pérdida del tono
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se exponen en los capitulos 33 y 270, respectivamente.

FIGURA 2721

Fisiopatologia del estado de choque cardiégeno. Las disfunciones sistdlica y diastdlica del
miocardio originan disminucion del gasto cardiaco y, a menudo, congestién pulmonar. Surge
deficiencia de |a circulacidn sistémica y coronaria que genera isquemia progresiva. Se
activan diversos mecanismos de compensacion en un intento de “apoyar” la circulacién,
pero pueden transformarse en otros de adaptacion deficiente y empeorar la hemodinamica.
- Laliberacién de citocinas inflamatorias después de infarto del miocardio puede originar
expresion inducible de dxido nitrico (NO, nitric oxide), exceso del mismo y vasodilatacion
inapropiada. El cuadro anterior disminuye todavia mas el riego sistémico y coronario.
Aparece un circulo vicioso de disfuncién progresiva del miocardio que culmina en la muerte
si no se interrumpe. LVEDP, presion telediastdlica de ventriculo izquierdo (left ventricular
end-diastolic pressure). (Con autorizacion de SM Hollenberg et al: An Intern Med 131:47,
1999.)
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Shock cardiogeno E [ $ v
Es cuando el corazén ha resultado tan dafiado que es incapaz de suministrarles suficiente sangre a Temas de salud relacionados
los 6rganos del cuerpo.

Ataque al corazén
Causas

Primeros auxilios
El shock cardibgeno ocurre cuando €l corazon es incapaz de bombear |a cantidad suficiente de
sangre que el CUErpo necesita.

Las causas mas comunes son complicaciones cardiacas serias, muchas de las cuales ocurren Imagenes
durante o después de un ataque cardiaco (infarto al miocardio). Estas complicaciones abarcan:

Shock

+ Una gran seccion del miocardio que ya no Se mueve bien o no se mueve en absoluto.

« Ruptura del misculo cardiaco debido a dafio por ataque al corazon.

« Ritmos cardiacos peligrosos, tales come taquicardia ventricular, fibrilacion veniricular o Corte
taguicardia supraventricular. transversal por
el medio del
* Presion sobre el corazon debido a una acumulacion de liquido a su alrededor (taponamiento corazon
pericardico).

« Desgarro o ruptura de los

€emW

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000185.htm
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+ Enzimas cardiacas (troponina, creatina-cinasa MB)
« Conteo sanguineo completo (CSC)

+ Hormona estimulante de Ia tiroides (HET)

Tratamiento

El shock cardibgeno €s una emergencia. Se necesita hospitalizacion, casi siempre en la Unidad de
Cuidados Intensivos. El objetivo del tratamiento es encontrar y tratar la causa del shock con el fin de
salvar su vida.

Se pueden requerir medicamentos para incrementar 1a presién arterial y mejorar la actividad
cardiaca, por ejemplo:

* Dobutamina

+ Dopamina

= Epinefrina

* Levosimendan

* Milrinone

= Norepinefrina
Estos medicamentos pueden ayudar a corto plazo y no se usan por mucho tiempo.

Cuando una alteracion del ritmo cardiaco (arritmia) es grave, se puede necesitar tratamiento urgente
para restablecer un ritmo cardiaco normal. Esto puede abarcar:

« Terapia de "electrochoque” (desfibrilacién o cardioversion)

« Implante de un marcapasos temporal

+ Medicamentos administrados a través de una vena (intravenosos) °

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000185.htm



https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000185.htm

ANEXO 5

[ ¢ Shock Neurogenico, Defini... % =

EJ ¢ || Q Buscar w B 3y A O =

& @ | arribasalud.com/shock-neurogenico/

€
C
@

Shock Neurogenico, Definicion, Causas, Sintomas
y Tratamiento

() Anuncios Google @ =5
» Shock
» Neuro
» Sistema nervioso central D%

Compartelo! o O @

;Qué es un shock neurogénico?

m

Un choque o shock se considera que es una condicion que
amenaza la vida en la cual hay un suministro insuficiente del
flujo de sangre en el cuerpo. Existen cinco tipos comunes de
choque y uno de los mas llamativos en el shock neurogénico. el

SHOCK NEUROGENICO

cual se produce cuando hay una lesion en el sistema nervioso

central, por ejemplo, el cerebro y la médula espinal, altera la 2 2

‘ [ ” 4 ‘J P ’ ’ _ p_ i Dream villa holidays
funcién del sistema nervioso, afectando la distribucion de la
sangre por todo el cuerpo. Aunque estos tipos de choques throughout Europe...

pueden tener diferentes causas especificas, la mayoria de ellos muestran las mismas

manifestaciones. . .
Find your perfect villa
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1| Clasificacion

El shock se clasifica en funcion del trastorno fisiopatologico primario.

Para comprender los mecanismos que pueden conducir al shock debemos recordar que el aporte de sangre a los 6rganos depende de la presion de perfusion,
que es la arterial, y del calibre de las arteriolas propias. Para mantener la presion se precisa el buen funcionamiento de la bomba cardiaca y que la precarga sea
suficiente; esto tltimo exige un volumen circulante normal y que el tono vascular general permita que la relacion entre continente y contenido sea adecuada. 5

Teniendo en cuenta esto, los distintos tipos de shock en funcion de su mecanismo de produccion se clasifican en: [

1. Shock cardiogénico (Fallo cardiaco).- Es la alteracion de la bomba la responsable de no cubrir las necesidades metabélicas de los tejidos.

2. Shock hipovolémico (Disminucién de la volemia).- En este caso es la disminucidn de la precarga la responsable primera que ocasionaria una disminucién
del GC. Es la causa mas frecuente de shock en pediatria, y puede deberse a pérdida de sangre por hemorragias, plasma por quemaduras graves, o liquido
por vomitos y diarrea. El “secuestro” de liquido en luz intestinal en el ileo tendria el mismo efecto.

3. Shock distributivo (Falta de adecuacion entre continente y contenido por fallo del tono vascular). Por cambios en la microcirculacion parte de la sangre
queda inmovilizada en los vasos dilatados y. por tanto, disminuyen la precarga y el GC. Este mecanismo actia en distintas situaciones:

4 Shock séptico.- Son las endotoxinas y cxotoxinas de los gérmenes causantes, al agredir la pared vascular, las responsables de la perdida del tono
vascular general.

- Shock anafilactico.- Las que actilan sobre los vasos son las sustancias mediadoras de la anafilaxia.

4 Shock neurdgeno.- Las ordenes neuronales de mantenimiento del tono no llegan a la red vascular. Dos mecanismos: lesion directa del centro
cardiocirculatorio, situado en el SNC, por ejemplo por algunas intoxicaciones farmacolégica; o alteracion en el circuito entre el centro y los vasos,
por ejemplo en una seccién medular alta.

I8 Shock obstructivo (Impedimento mecénico de la circulacion sanguinea).- El GC disminuye por obstruccion vascular del retorno venoso al corazon (sd de

ericardico) o del tracto de salida cardiaco (diseccion a6rtica, embolia

Fisiopatologia general

1. 1.- Hemodinamica del shock. La disminucion del GC. y de la TA, pone en marcha los siguientes mecanismos compensadores:
a Reaccidn simpaticoadrenal.
La activacion del sistema simpdtico secreta catecolaminas al torrente circulatorio que aumentan la frecuencia y la contractilidad del corazon y
constrifien las arteriolas y venas con el intento de movilizar la sangre que albergan. Se intenta. de esta forma. elevar el GC y mantener la TA.
b. Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Aumenta el tono vascular por la accidén constrictora de la anpiotensina IT y consigue mantener la volemia pracias a la retencion de Na que se

http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion10/capitulo154/capitulo154.htm
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7.-POSICION DE TRENDELENBURG:

El enfermo se coloca como en deciibito supino, sobre una cama o mesa inclinada 45°

respecto al plano del suelo. La cabeza del paciente estd mucha mas baja que los pies.

Se utiliza esta posicion en cualquier si i6n en que se requiera aumentar el riego E|
sanguineo del eerebro y en algunas intervenciones quirirgicas. En esta postura hay

que colocar a los pacientes con shock.

Una variedad de esta posicion es aquella en que el enfermo esta en deciibito supino
con el cuerpo inclinado, la cabeza mas baja que el tronco y las extremidades
inferiores flexionadas por la rodilla, es importante que las caderas estén mas altas
que el térax. Se utiliza para aplicar lavados vaginales.

El paci itra en deciibito supino sobre una cama o mesa inclinada, de
modo, que la cabeza estd a un nivel inferior que los pies. Una variedad de esta
posicidn es aguélla en que el enfermo esta en deciibito supino con el cuerpo
inelinado, la cabeza mas baja que el tronco y las extremidades inferiores flexionadas
por la rodilla, de forma que las piernas cuelguen del extremo superior de la mesa;
para ello es necesario bajar una seccién ajustable que existe en los pies de la mesa.Un

empleo de esta posicion es, en aquellas situaciones en gue es necesario gue fluya

sangre al cerebro como ante un sincope.
Indicaciones:

http://enfermeriaedwards.blogspot.com/2007/07/mecnica-corporal.html
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Posiciones cuestionadas: Estas posiciones vienen siendo cuestionadas hace mucho
tiempo, sepamos un poquito mas de que se tratan

-Antishock: Elevacién de las piernas (cabeza y tronco en decubito supino y piernas
elevadas).

-Trendelenburg: Elevacion del plano de la camilla sobre la que descansa la victima
(colocacidn sobre un plano inclinado con los pies mas altos que la cabeza).

Estas maniobras donde la fuerza de la gravedad (al elevar las piernas) aumentaria el
retorno venoso en caso de shock no han demostrado ser efectivas., y al contrario
del creer popular, pueden ser perjudiciales en ciertas situaciones.

m

La posicion de Trendelenburg también es utilizada en cirugia, igualmente es
cuestionada:

"No mejora el gasto cardiaco en pacientes hipotensos e hipovolémicos, pues el
desplazamiento de las visceras abdominales tiende a empujar el diafragma contra el
corazon, lo que acasiona la disminusion del volumen sitolico, y en algunos
pacientes, hipotension, por lo que se cuestiona actualmente su tedrico efecto
hemodindmico.

Desde el punto de vista respiratorio, el desplazamiento de [as visceras abdominales
tiende a empujar el diafragma cranealmente, por lo que esta posicion incrementa la
compresion de las bases pulmonares por las visceras abdominales y acarrea la
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