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Introduccion: El manejo de la volemia es un tema
largamente discutido, idedndose distintas maneras
de evaluarla. La posicion de Trendelenburg (PT) es
un método que la optimiza mediante el aumento de
precarga. La ecocardiografia transtoracica (ETT) es
una técnica no invasiva que permite la estimacion
de gasto cardiaco y volemia.

Objetivo General: El objetivo primario fue eva-
luar, cambios en el gasto cardiaco (GC) tras cin-
co minutos en PT. El objetivo secundario evaluar
cambios en el volumen de fin de diastole (VDFVI)
en PT.

Material y Métodos: Se realizé un estudio des-
criptivo, con 78 voluntarios, 20 a 39 afios, 44 hom-
bres, sin ayuno, y sin ingesta cronica de farmacos.
Los voluntarios fueron monitorizados de manera
no invasiva. La ETT fue realizada por un anestesio-
logo entrenado con transductor cardiaco. Primero
desde ventana paraesternal en eje largo se midi6 el
didmetro del tracto de salida. Este se dividi6 en dos
para obtener el radio (3,14 x r?), correspondi6 al
area valvular aortica (Figura 1). Luego desde ven-
tana apical se estimo la integral de la velocidad en
el tiempo (IVT) del tracto de salida (Figura 2). Al
multiplicar el area x IVT x FC = GC. Cada una de
las mediciones fue realizada en dectbito supino sin
inclinacion y luego tras cinco minutos en PT. El
VFDVI se midi6 en 4 camaras (Figura 3) El analisis
estadistico fue realizado con STATA 10,0, p < 0,05
para significancia estadistica.

Resultados: La edad promedio de los voluntarios
fue 32 + 6 afios. Las ventanas ecocardiograficas ob-
tenidas permitieron realizar las mediciones en todos
los casos. No se observaron cambios significativs
en la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturo-
metria en los voluntarios a 0° y a 45°. El GC sin
inclinacion fue en promedio 4,2 I'min' £ 0,6 y tras
cinco minutos en PT 4,4 + 0,7 I'-min’!, sin diferencia
estadisticamente significativa (p > 0,6). El VDFVI a
0° fue en promedio 95 + 12 ml y tras cinco minutos
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en PT 101 + 15 ml, con p > 0,8, que tampoco alcan-
z6 diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: Tanto el resultado primario como el
secundario no alcanzaron valores estadisticamente

Figura 1. Medicion del tracto de salida del VI (TSVI)
desde ventana paraesternal eje largo. Este diametro se
divide por dos para asi obtener el radio.

Figura 2. Médicion de la integral de la velocidad en el
tiempo (IVT) desde ventana apical en 5 camaras.
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significativos. Vale decir, en sujetos jovenes, sanos,
sin patologia de base, en estado de normovolemia
y sin anestesia, los cambios en el GC y el volumen
defin de diastole no sufren cambios importantes
tras cinco minutos de PT. Sin embargo, en un 33%
de los voluntarios se observo un aumento absolu-
to de ambos parametros, evidenciado mediante la
ETT. Segtin estudios anteriores, la relacion volemia
y cambios de posicion es diferente en pacientes so-
metidos a anestesia general o en estado de hipo-
volemia, por lo que seria de gran interés continuar
este estudio en este tipo de pacientes, que hayan
perdido en parte su autorregulacion o se encuentren
hipovolémicos.
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Figura 3. Médicion de volumen diastdlico final (VDF)
desde ventana apical en 4 camaras.
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