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POSICIONES ANATOMICAS

Las posiciones anatédmicas del paciente son fundamentales en el dmbito médico y de
enfermeria. Se utilizan para facilitar procedimientos diagndsticos, quirdrgicos, terapéuticos
o para proporcionar comodidad al paciente segun su estado de salud.

- Posicion Anatédmica Estandar:

Es la referencia para describir la ubicaciéon de estructuras y
1 movimientos corporales.
e Descripcion: El cuerpo esta erguido, con la cabeza y mirada al
frente, brazos a los lados del cuerpo, palmas hacia adelante y
@ pies juntos o ligeramente separados.

Posiciones Mas Comunes y Sus Usos:

Decubito Supino (dorsal):

e Descripcion: Paciente acostado boca arriba, con la
cabeza y cuello alineados.

e Usos: Examenes fisicos, procedimientos quirdrgicos en
abdomen, pecho o cara.

Decubito Prono (ventral):

e Descripcidn: Paciente acostado boca abajo, cabeza de Deciibito Prono | Ventral
lado.

e Usos: Acceso quirurgico a la columna vertebral, % .
ventilacion mecdnica en sindrome de distrés
respiratorio.

Genitales Mamas Acremidn

(homberes) (mujeres)

Decubito Lateral:

e Descripcidon: Paciente acostado de lado, con piernas | o.cibito Lateral
ligeramente flexionadas.
4 e Variantes: Lateral derecho e izquierdo.
e Usos: Prevencion de Ulceras por  presion,
- procedimientos renales, recuperacion postanestesia.

Oreja

Melcola  Gonellios Meciriter Costillas  Acromidn

Fowler:
e Descripcién: Paciente semi-sentado, con el respaldo de
5 la cama inclinado entre 45° y 60°.
e Variantes: Fowler alta, semisupina o Fowler baja.
e Usos: Alimentacion, drenaje pulmonar, pacientes con
dificultad respiratoria.

Trendelemburg:

e Descripcion: Paciente acostado boca arriba, con la
6 cabeza mas baja que los pies.
e Usos: Cirugias abdominales, hipotension, mejora del
retorno venoso.

Trendelemburg Invertida:

e Descripcién: Paciente acostado boca arriba, con la
cabeza mas alta que los pies.

e Usos: Cirugia de cabeza y cuello, mejora del drenaje
venoso cerebral.

Litotomia:

8 e Descripcion: Paciente en posicidon supina, con piernas
flexionadas y sujetas en soportes elevados.
e Usos: Partos, cirugias ginecoldgicas y uroldgicas.

Genupectoral (de rodillas):

e Descripcion: Paciente de rodillas con pecho y cabeza

9 apoyados en la superficie.
¢ Usos: Examenes rectales, procedimientos
proctoldgicos.

Roser (posicion de sniffing):

1 0 e Descripcidn: Paciente en posicion supina con la cabeza
extendida hacia atras.
e Usos: Intubacién endotraqueal.

Sims:

e Descripcién: Paciente de lado con wuna pierna
flexionada hacia el abdomen.
e Usos: Administracidon de enemas, examenes rectales.




EEEE m
POSICIONES ANATOMICAS DEL PACIENTE Y SU

APLICACION QUIRURGICA

Las posiciones anatdmicas son fundamentales en el ambito quirdrgico para facilitar
procedimientos médicos y garantizar la comodidad y seguridad del paciente. Cada posicidn
esta disefada para optimizar el acceso al area quirdrgica, prevenir lesiones y mantener la
estabilidad del paciente durante la intervencion.

Posiciones Quirurgicas Principales y Sus Usos:

Decubito Supino (dorsal): _

e Descripcion: El paciente estad acostado boca arriba, con
la cabeza y el cuello alineados.
e Usos Quirurgicos:
o Cirugias abdominales (apendicectomias,
hernioplastias).
o Cirugias toracicas y cardiacas.
o Procedimientos de cabeza, cuello y extremidades.
e Ventajas: Favorece la estabilidad y es facil de ajustar.

Decubito Prono (ventral):
e Descripcion: Paciente acostado boca abajo con la
cabeza de lado o apoyada en un soporte especial.
e Usos Quirurgicos:
o Cirugias de columna vertebral.
o Acceso quirdrgico a la regidn dorsal o glutea.
o Procedimientos anorrectales.
e Precauciones: Asegurar una buena ventilacion y evitar
presion en el abdomen y térax.

Litotomia:
- e Descripcién: Paciente en posicidn supina con las piernas
elevadas y apoyadas en estribos.
e Usos Quirurgicos:
3 o Cirugias ginecoldgicas (partos asistidos, etc).
o Procedimientos uroldgicos (reseccion transuretral,
cistoscopias) y Cirugias perineales o rectales.
¢ Precauciones: Evitar  compresion nerviosa en

SRR icsen —

e Descripcién: Paciente semi-sentado con el respaldo
elevado entre 30° y 90°.
e Usos Quirurgicos:
4 o Cirugias de cabeza y cuello.
o Procedimientos de craneo y cerebro (craneotomias).
o Cirugias de tdérax superior.
e Ventajas: Favorece la expansion pulmonar y mejora el
drenaje venoso.

Fowler

o |

Trendelemburg:
- e Descripcidon: Paciente en decubito supino con la cabeza
mas baja que los pies.
e Usos Quirurgicos:
5 o Cirugias ginecoldgicas y abdominales inferiores
(laparoscopia pélvica).
o Procedimientos uroldgicos.
e Precauciones: Puede generar presidn sobre drganos
toracicos y dificultar la ventilacion.

Trendelemburg Invertida:
e Descripcién: Paciente en decubito supino con la cabeza

Head Elevated
Lanyngosccpy Ponition (puatient)

4 .
mas alta que los pies. e
."_

e Usos Quirurgicos: =
o Cirugias de eséfago, estdmago y cabeza. = b
o Procedimientos laparoscopicos  en abdomen — el
superior.
e Ventajas: Reduce el riesgo de aspiracidon y facilita el
acceso al area superior del abdomen.

Genupectoral:
a

e Descripcidon: Paciente de rodillas con el pecho vy la
cabeza apoyados sobre la superficie.
7 e Usos Quirurgicos:
o Examenes y procedimientos rectales.
o Acceso quirurgico a érganos pélvicos posteriores.
- e Precauciones: Asegurar el confort del paciente para
evitar caidas o lesiones.

Lateral (decubito lateral) _

NS

I

- e Descripcidon: Paciente acostado de lado, con piernas
flexionadas o extendidas segun el caso.
e Usos Quirurgicos:
8 o Cirugias toracicas laterales (lobectomias,

neumonectomias).
o Procedimientos renales y de columna lateral.
e Precauciones: Evitar compresion de nervios y tejidos
blandos.

Datos Clave:

e La eleccidon de la posicion depende del procedimiento, condicion del paciente vy
necesidades médicas.

e Ajustar la posicion correctamente reduce complicaciones y mejora la eficacia del
tratamiento.

e Personal médico debe conocer técnicas de movilizacidon segura para evitar lesiones.
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