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La posicidn de Trendelenburg no cambia
el gasto cardiaco en voluntarios sanos

Trendelenburg position does not change Cardiac output
in healthy volunteers

Alejandro Jankelevich', M. Carolina Cabrera', Camila Gonzalez?, Francisca Castillo', Jaime de la Maza'

ABSTRACT

Background: The Trendelenburg position (TP) has been empirically used to Key words:
increase preload and thus cardiac output (CO). Transthoracic echocardiogram Trendelenburg,
(TTE) is a noninvasive technique that estimates CO. We aimed to describe if the cardiac output,

TP can improve CO. Materials and Methods: We conducted a descriptive study transthoracic

in healthy subjects (ASA 1), with TTE measurements of CO and the End-Diastolic echocardiogram
Volume of the Left Ventricle (EDVLV) in supine and after 5 minutes in TP. Results:

There showed no significant changes in blood pressure, heart rate and pulse oxi-

metry in 0° and after 5 minutes in 45°. The mean CO without inclination was 4.2

I/min + 0.6, tat is the same results after 5 minutes in PT (p > 0.6). The EDVLV was

95 + 12 ml at 0° and 101 £ 15 ml after 5 minutes in PT (p > 0.8). Conclusion:

Trendelenburg position doesn’t improve CO or preload in healthy subjects.

RESUMEN
Introduccién: Empiricamente se ha utilizado la posicién de Trendelenburg Palabras clave:
(PT) para aumentar la precarga y posteriormente el gasto cardiaco (GC). La eco- Trendelenburg,
grafia transtoracica (ETT) es una técnica no invasiva que puede estimar el GC. gasto cardiaco,
Realizamos un estudio descriptivo para evaluar si la PT afecta el CG. Materiales ecografia transtoracica

y Métodos: Examinamos pacientes ASA |, se hicieron mediciones del GC y del
volumen de fin de diastole (VDFVI) en posicion supina y luego de cinco minutos
en PT. Resultados: No se observaron cambios significativos en la presién arterial,
frecuencia cardiaca y saturometria en los voluntarios a 0° y a 45°. El GC sin incli-
nacién fue en promedio 4,2 I/min £ 0,6, el mismo resultado tras cinco minutos
en PT, sin ser estadisticamente significativo (p > 0,6). El VDFVI a 0° fue en pro-

' Departamento de Anestesiologia Universidad de Valparaiso, sede Hospital Clinico FACH.
2 Anestesidlogo Clinica Davila.

Fecha de recepcion: 10 de junio de 2018
Fecha de aceptacién: 26 de febrero de 2019

ORCID
https://orcid.org/0000-0003-1524-5812

Correspondencia:
Dr. Alejandro Jankelevich
Email: janke24@gmail.com


mailto:janke24@gmail.com

La posicién de Trendelenburg no cambia el gasto cardiaco en voluntarios sanos - A. Jankelevich et al.

medio 95 + 12 ml y tras cinco minutos en PT 101 + 15 ml, que tampoco alcanzé
diferencia estadisticamente significativa (p > 0,8). Conclusién: La posicion de
Trendelenburg no varia el gasto cardiaco ni la precarga en voluntarios sanos.

Introduccion

discutido y de gran importancia en la anestesio-
logia. La perfusién adecuada de los tejidos per-
mite la entrega de nutrientes para el metabolismo ce-
lular y la remocién de los productos del metabolismo.
El gasto cardiaco (GC) juega un rol importante en la
perfusion de 6rganos. Empiricamente se ha utilizado
la posicion de Trendelenburg (PT) para desviar la san-
gre desde las extremidades inferiores hacia la circula-
cion central, aumentando asf la precarga y por el me-
canismo de frank-starling, el volumen sistélico[1]-[6].
La ecocardiografia transtoracica (ETT) es una técnica
no invasiva que permite la estimacion de gasto car-
diaco y volemia. El sistema venoso es complejo y esta
regulado por receptores simpaticos[7], por lo que es
posible que la simple desviacién de sangre por grave-
dad no sea suficiente para aumentar la precarga.
Dado gque la PT se ha utilizado de forma empirica,
es importante evaluar si realmente afecta el GC y ser
finalmente validada como una herramienta de reani-
macién hemodinamica.

EI manejo de la volemia es un tema largamente

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, con 78 volunta-
rios de 20 a 39 afos, 44 hombres, ASA |, sin ayuno.
Los voluntarios fueron monitorizados de manera no
invasiva con ECG, saturometria y PANI. La ETT fue rea-

Figura 1. Medicién del didmetro del tracto de salida.

lizada por un anestesiélogo entrenado con transduc-
tor cardfaco.

Nuestro objetivo primario fue evaluar cambios en
el GC tras cinco minutos en PT y el objetivo secun-
dario fue evaluar cambios en el volumen de fin de
diastole (VDFVI) en PT.

Las imagenes obtenidas fueron las siguientes:
Primero desde ventana paraesternal en eje largo se
midi6 el didmetro del tracto de salida. Este se dividio

Figura 2. Doppler continuo a nivel del tracto de salida para
medicion del IVT.

Figura 3. Célculo de la Fraccion de eyeccion del VI con téc-
nica de Simpson
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en dos para obtener el radio (3,14 x r 2), correspondié
al area valvular adrtica (Figura 1).

Luego desde ventana apical se estimé la integral
de la velocidad en el tiempo (IVT) del tracto de salida
(Figura 2). Al multiplicar el &rea x IVT x FC = GC. Cada
una de las mediciones fue realizada en decubito supi-
no sin inclinacién y luego tras cinco minutos en PT. El
VFDVI se midi6é en 4 camaras (Figura 3).

El andlisis estadistico fue realizado con STATA
10.0, valor-p < 0,05 para significancia estadistica.

Resultados

La edad promedio de los voluntarios fue 32 =
6 anos. Las ventanas ecocardiograficas obtenidas
permitieron realizar las mediciones en todos los ca-
s0s. No se observaron cambios significativos en la
presién arterial, frecuencia cardiaca y saturometria
en los voluntarios a 0° y a 45°. El GC promedio fue
4,2 |/min £ 0,6 en ambos grupos con un valor p >
0,6. El VDFVI a 0° fue en promedio 95 = 12 mly
tras cinco minutos en PT 101 = 15 ml, con valor p
> 0,8. (Figuras 4, 5y 6).

Tanto el resultado primario como el secundario no
alcanzaron valores estadisticamente significativos. Por
lo tanto, en sujetos jévenes, sanos, en estado de nor-
movolemia y sin anestesia, el GC y el volumen de fin
de diastole no sufren cambios importantes tras cinco
minutos de PT.

Discusion

El sistema venoso contiene el 70% del volumen
sanguineo total y es 30 veces mas complaciente el
sistema arterial. Es por esto que se habla del siste-
ma venoso como un sistema de “reserva” de sangre
que facil e inmediatamente traspasa su volumen para
mantener la presién de llenado del corazéon dere-
cho[7].

Las venas esplacnicas y cutdneas son mas compla-
cientes que las venas en las extremidades inferiores.
Las venas esplacnicas y cutaneas tienen receptores a‘
y a2 y son sensibles a la estimulacién simpética[7].

Existen dos tipos de volumenes a nivel venoso:
estresado y no estresado. El volumen estresado es el
volumen que determina la presion de llenado circula-
toria media y afecta directamente el retorno venoso
y el GC. El volumen no estresado es el volumen que
puede ser movilizado a la circulaciéon cuando es nece-
sario[7],[8]. En situacion de necesidad el sistema com-
placiente (esplacnico) aumenta la precarga y directa-
mente, por la ley de Frank - Starling, aumenta el GC.
Por otro lado, se sabe que la transferencia pasiva de
sangre venosa es mas importante que la transferencia
activa por venoconstriccion[7],[8].

Durante la anestesia se pierde la regulacién sim-
patica (parcial o completamente), esta pérdida de la
actividad simpatica venodilata el sistema esplacnico y
asi disminuye la precarga y el GC[8]-[10].

En nuestro trabajo se demuestra que en pacientes

Figura 4. Frecuencia cardiaca observada previo y posterior a la posicion de Trendelemburg.
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Figura 5. Volumen de fin de didstole previo y posterior a la posicion en Trendelemburg.

Figura 6. Integral de velocidad sobre tiempo (IVT) previo y posterior a la posicion de Trendelemburg.

sanos, jovenes y despiertos los cambios de posicion
no afectan la presion arterial, GC o PVC. Esto posi-
blemente ocurre porque la activaciéon inmediata de
reflejos simpéticos, ademas del sistema renina angio-
tensina aldosterona, liberan vasoconstrictores aumen-
tando la precarga y el GC.

Es de esperar que la relacion entre la volemia y
cambios de posicién sea diferente en pacientes some-
tidos a anestesia general, regional o en estado de hi-
povolemia dado a los cambios fisiolégicos que ocurren
en estos pacientes. Dado que, en algunos estudios la

maniobra de Trendelenburg ha demostrado aportar
entre 150 - 300 cc al sistema circulatorio central, du-
rante los ultimos afios se ha investigado la utilidad de
esta maniobra en pacientes que reciben anestesia para
cirugfa cardiaca[11] y en pacientes que estén en el de-
partamento de urgencias para saber si estos serian
respondedores de volumen[12],[13]. Por ahora, los
resultados aun son inciertos e insuficientes para reco-
mendar la posicion de Trendelenburg. Estos resultados
tampoco permiten recomendar la PT para situaciones
extremas, como el paro cardiorrespiratorio[14],[15].
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Conclusion

venes y despiertos. Aun se debe extender el estudio

La posicion de Trendelenburg no varia el gas-
to cardiaco ni la precarga en voluntarios sanos, jo-

Referencias

Bivins HG, Knopp R, dos Santos
PA. Blood volume distribution in
the Trendelenburg position. Ann
Emerg Med. 1985 Jul;14(7):641-
3. https://doi.org/10.1016/
S0196-0644(85)80878-7
PMID:4014811

Jiménez EJ. Modulating the
response to injury (initial ma-
nagement for hypotension). In:
Civetta JM, Taylor RW, Kirby
RR, editors. Critical Care. 3rd
ed. Philadelphia (Pa): Lippincott
Williams & Wilkins; 1997. pp.
374-5.

Hofer CK, Zalunardo MP,
Klaghofer R, Spahr T, Pasch

T, Zollinger A. Changes in
intrathoracic blood volume
associated with pneumoperi-
toneum and positioning. Acta
Anaesthesiol Scand. 2002
Mar;46(3):303-8. https://doi.
0rg/10.1034/.1399-6576.2002.
t01-1-460313.x PMID:11939922
Joris JL, Noirot DP, Legrand

MJ, Jacquet NJ, Lamy ML.
Hemodynamic changes du-

ring laparoscopic cholecys-
tectomy. Anesth Analg. 1993
May;76(5):1067-71. https://
doi.org/10.1213/00000539-
199305000-00027
PMID:8484509

Odeberg S, Ljungqvist O, Sven-
berg T, Gannedahl P, Backdahl
M, von Rosen A, et al. Haemo-
dynamic effects of pneumo-
peritoneum and the influence
of posture during anaesthesia

6.

10.

11.

en pacientes con patologias de base, anestesiados e

for laparoscopic surgery. Acta
Anaesthesiol Scand. 1994
Apr;38(3):276-83. https://doi.
0rg/10.1111/1.1399-6576.1994.
tb03889.x PMID:8023669
Hirvonen EA, Nuutinen LS, Vuol-
teenaho O. Hormonal responses
and cardiac filling pressures in
head-up or head-down position
and pneumoperitoneum in
patients undergoing operati-

ve laparoscopy. Br J Anaesth.
1997 Feb;78(2):128-33. https:/
doi.org/10.1093/bja/78.2.128
PMID:9068326

Rothe CF. Reflex control of veins
and vascular capacitance. Physiol
Rev. 1983 Oct;63(4):1281-

342. https://doi.org/10.1152/
physrev.1983.63.4.1281
PMID:6361810

Hainsworth R. The importance
of vascular capacitance in car-
diovascular control. News Physiol
Sci. 1990;5(6):2504. https://doi.
org/10.1152/physiologyonli-
ne.1990.5.6.250.

Edouard DA, Pannier BM, Lon-
don GM, Cuche JL, Safar ME.
Venous and arterial behavior
during normal pregnancy. Am

J Physiol. 1998 May;274(5 Pt
2):H1605-12. PMID:9612370
Gelman S. Venous function

and central venous pressure:

a physiologic story. Anesthe-
siology. 2008 Apr;108(4):735-
48. https://doi.org/10.1097/
ALN.0b013e3181672607

PMID: 18362606

Fakhari S, Bilehjani E, Farzin H,
Pourfathi H, Chalabianlou M.

hipovolémicos para finalmente poder descartar o re-
comendar esta maniobra en situaciones especiales.

The effect of passive leg-raising
maneuver on hemodynamic
stability during anesthesia induc-
tion for adult cardiac surgery.
Integr Blood Press Control.
2018 Jun;11:57-63. https://
doi.org/10.2147/IBPC.S126514
PMID:29922085

Duus N, Shogilev DJ, Skibs-

ted S, Zijlstra HW, Fish E,
Oren-Grinberg A, et al. The
reliability and validity of pas-
sive leg raise and fluid bolus

to assess fluid responsiveness
in spontaneously breathing
emergency department pa-
tients. J Crit Care. 2015
Feb;30(1):217.e1-5. https:/doi.
0rg/10.1016/}.jcrc.2014.07.031
PMID:25262530

. Cherpanath TG, Hirsch A,

Geerts BF, Lagrand WK, Lee-
flang MM, Schultz MJ, et al.
Predicting fluid responsiveness
by passive leg raising: a syste-
matic review and meta-analysis
of 23 clinical trials. Crit Care
Med. 2016 May;44(5):981-

91. https://doi.org/10.1097/
CCM.0000000000001556
PMID:26741579

Bridges N, Jarquin-Valdivia

AA. Use of the Trendelenburg
position as the resuscitation
position: to T or not to T? AmJ
Crit Care. 2005 Sep;14(5):364-8.
PMID:16120887

Pefia B. Rodriguez Larrad A.
Does the Trendelenburg posi-
tion affect hemodynamics? A
systematic review. Emergencias.
2012;24:143-50.



https://doi.org/10.1016/S0196-0644(85)80878-7
https://doi.org/10.1016/S0196-0644(85)80878-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4014811
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.t01-1-460313.x
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.t01-1-460313.x
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.t01-1-460313.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11939922
https://doi.org/10.1213/00000539-199305000-00027
https://doi.org/10.1213/00000539-199305000-00027
https://doi.org/10.1213/00000539-199305000-00027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8484509
https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.1994.tb03889.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.1994.tb03889.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-6576.1994.tb03889.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8023669
https://doi.org/10.1093/bja/78.2.128
https://doi.org/10.1093/bja/78.2.128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9068326
https://doi.org/10.1152/physrev.1983.63.4.1281
https://doi.org/10.1152/physrev.1983.63.4.1281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6361810
https://doi.org/10.1152/physiologyonline.1990.5.6.250
https://doi.org/10.1152/physiologyonline.1990.5.6.250
https://doi.org/10.1152/physiologyonline.1990.5.6.250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9612370
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e3181672607
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e3181672607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18362606
https://doi.org/10.2147/IBPC.S126514
https://doi.org/10.2147/IBPC.S126514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29922085
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2014.07.031
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2014.07.031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25262530
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000001556
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000001556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26741579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16120887

	_att_7f125b456969499d9fbcef4608051c62
	_GoBack
	_att_ef85b711082244a0a4c61f0a685e6446
	_GoBack
	_att_11bdb667320e499580a70003213aaf0c
	_att_2347bcd3693d412ebe8c0ff646938b6e
	_att_ea546bcb046f46978ccaccf4208beead
	_att_0caec842f584489abfed47f2b9ddb36c
	_att_71d8c305c81244f8aa1dbf72b31fc1a3
	_att_da9a2802b92a44a4a824b9c47d269612
	_att_78c227a3f6744f20bec11792db8caa5c
	_att_cbfee45374364a8c955ce43d6e3e2ed7
	_att_669937d37e6d4c81957515b079bb08fd
	_att_7ee8b56dfc384a37ba5676827b8593b6
	_att_905d9d6e2e7c47b2a4bc165d3f64da05
	_att_e5bcd9e1024f48318baac75cb893633b
	_att_f971b40e201b4ddba0b4ae3832bd6cda
	_att_82a6c73de90f4019922d339cace29ea5
	_att_a657cfad353240d0b2ab4943168eb2a4
	_att_2c2eecc94ebe4875b0ff6709bf11459c
	_att_9cdafe22d0dc49bf886987b68c134e52
	_att_e29877913a304667930e82c08d45104a
	_att_57568f55786b415c81263d5210a99766
	_att_44444e9f8f48497d96b2f56771b3a991
	_att_d6ab0dd537864d37892edb0621fe050e
	_att_18c000c1c00e47039dff0e3813a767bf
	_att_384ee43a2ac2420da364974747ab8650
	_att_e46e118c75bc4ccbb315ebea5ac05324
	_att_8a917de7b9484ab0a99600eba8a48221
	_att_52202c524d484f8c8918085af3cf5f48
	_att_b8533766b0dd459a95e23654e0b74601
	idm798358272
	_att_905ae902f70549559d9434c4ac481042
	_att_980d48157e9b4e56a6fd111ad9266b99
	_att_682b0037bd1242b8addaf5df2d2c5367
	_att_d8ab39f238e44f8b889654bd1c5a5eb1
	_att_f43ccc3ec78b4addb44ffdd69fc04d9d
	_att_4ce85fe2638d46fe8157060e58dc9370
	_att_c945ded337e94cd7b24fab434d9640c6
	fig2
	_att_9f44018516ea4b7681e8b98fda42bfcd
	fig5
	_att_e2ca54fb648a4e25b40b362098dd4286
	_att_e0df150a153d43b38674925265a1fa0d
	_att_77c1f003bd884f7093d0279decd8e9f1
	_att_5b74dba3c0c24ab684ec184072c8e567
	_att_778aa1be7c2d430e8dfcd143c096099e
	_att_e52888ceb9834db5b1085cac1eec6c79
	_att_c0909bed20084e7fa8932554169862f6
	_att_fa872ade33b64c5bb04b7b11df8d6378
	_att_cd3e32c8941e4be798bea646ecb28762
	_att_fef89385ed2c4ef199306999693c66b0
	_att_0824a8cd2d494283a7c5c9124b293ec9
	_att_71c65fa817194863898f098c2a887e4d
	_att_3d1e44b2c40e47518359dd5cd567f35f
	_att_7de6486e0bb841bd8ef27fd274fcb25c
	_att_d88918adcdf049aeacb6775719e11d7a
	_att_31c1f28bff4d468db42ce15fe98bf64b
	_att_b4f3eaee4ce943d0b73b098b3a94c992
	_att_b9659de3295643e899d547777cdb4937
	_att_a35bb471babe4098ab4c581485804192
	_att_5ba767e77d4f4812b50bc626fe58771a
	_att_f1328be6caed4c95ab9279c79c59024f
	_att_873090d6bcde4ec29c2834e6f7771e4c
	_att_9a1396ac12df4efd9c69582cb32c2b7d
	_att_69a7b3d441624870968cdae0db156ccc
	_att_3416d79a234a4bb38b8d0645cd7ce90f
	_att_5df6c23ae2eb46978b35cc4f91f4eeea
	_att_befebc9ac0db40babd6eec43b2205d00
	_att_98b9ef948b9947548aae1f1bbf4b4ffc
	_att_aad1713974b349bf9a56fca87ade4eef
	_att_f9e5a85aa9314951bdd848f1fbc4827e
	_att_720db60d812f4da6810b016476c148a4
	_att_57fa4307245541969522c70cf673c1b6
	_att_6c2eb5de79d94c4cb56e9aa43b9bdc38
	_att_13ceb36bb38c4bc08c28de9645c95819
	_att_4115c09d8d89464fad0f2e86d9247c68
	_att_e2263adee54f4183a3374207db498244
	_att_d72356fa67474d529fc1418234fa0938
	_att_938f24f3a20441ea8526932b9ea7b419
	_att_9839a6e8a7454275acaabc3115d3821f
	_att_84a4726c08594c25aa936b47d74cea22
	_GoBack
	_att_48d4dfde95bb424da980def8c8c8b88f
	_att_42d6835e7c9047538a61a00b9d4edf40
	_att_c7472f8db5404f128a0de5d45812c4b0
	_att_c99c7a143a8741a889c5a508e1a00266
	_GoBack
	_att_83913a31f4eb49f4a520b9d59646c27d
	_att_a961116df8ec477cbe4ef768ffc6885e
	_att_70947f07e43142658202cfc38763b77a
	_att_1946831520fd4081862dcf3dec4c3b48
	_att_4bcd2cb2ac9f4f9fa691705caa7543aa
	_att_c5401288002d477587ba7b606a3e019e
	_att_3c90dff14c4d42ebb90df68c3cc0c341
	_att_44953f9536164ba5871a7d89fbd83953
	_att_dfbac0d8f79a47c58933e0f0d40d9a88
	_att_454bf40053494d7db1ae5a4f740efe1e
	_att_e03b7c2cb6b24768aa1d5c18abc9fb32
	_att_95798bbe82c748a1a21dc3eb69dd0a59
	_att_53b5901be7e844eba0b6a3995f052457

