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Resumen

La anestesia y la cirugia causan un significativo impacto sobre el balance térmico corporal a causa
de la alteracion de los mecanismos de termorregulacion normales y por la pérdida de calor causada
durante la cirugia (exposicion a un ambiente con bajas temperaturas en la sala de operaciones,
soluciones frias de lavado intraoperatorias y de infusiones intravenosa). Numerosos estudios
demostraron que la hipotermia perioperatoria aumenta la incidencia de efectos adversos para el
paciente: mayor sangrado, deterioro de la calidad de recuperacion postoperatoria, mayores tiempos
de permanencia en unidad de recuperacion postanestésica. También se demostr6 una mayor
incidencia de complicaciones a largo plazo: infeccion de las heridas quirdrgicas, hospitalizacion
prolongada, isquemia miocardica, arritmias cardiacas. Este aumento de las complicaciones tiene
consecuencias econdémicas para el sistema de salud y también, posiblemente, sociales al retardar el
reintegro de los pacientes a su medio familiar y laboral. El aumento de la temperatura del ambiente,
calentamiento de fluidos intravenosos y el calentamiento cutaneo activo son medidas necesarias
durante el intraoperatorio para evitar la hipotermia. En esta revision no sistematica el objetivo es
exponer las caracteristicas y eficacia de los métodos de monitorizacion y de calentamiento
intraoperatorio, resumir los mecanismos.

Palabras clave: Hipotermia; anestesia; termorregulacion; medidas de calentamiento.
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Abstract

Anesthesia and surgery lead to a significant impact in body temperature balance. The mechanisms of
this disturbance are the dysfunction of the normal thermoregulatory systems as well as heat loss
during surgery (low operating room temperature, cold intravenous or surgical fluid infusions).
Several studies have demonstrated that perioperative hypothermia increases adverse outcomes:
major bleeding, impairment of quality of recovery after anesthesia, increases length of staying in
postoperative recovery room. It has also been demonstrated that hypothermia influences long term
outcomes in surgical patients by increasing rate of infections, length of hospitalization, myocardial
ischemia and cardiac arrhythmias. These consequences might have important economical
consequences for the health system and possibly social implications by delaying patient reinsertion
in social life and jobs. Optimizing room temperature, heating intravenous fluids and active skin
warming are necessary in the intraoperative setting to minimize hypothermia incidence. In this non-
systematic review we aim to describe temperature monitoring, physiological mechanisms and

intraoperative warming strategies to minimize hypothermia during surger.

Key words: Hypothermia; anesthesia; thermoregulation; outcomes; warming systems.
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Resumo

A anestesia e a cirurgia levam a um impacto significativo no equilibrio da temperatura corporal. Os
mecanismos desta perturbacdo sdo a disfuncao dos sistemas termorreguladores normais, bem como a
perda de calor durante a cirurgia (baixa temperatura da sala de operagdo, infusdo de fluido
intravenoso ou cirdrgico). Varios estudos demonstraram que a hipotermia perioperatoria aumenta 0s
resultados adversos: hemorragia maior, comprometimento da qualidade da recuperacdo apds
anestesia, aumenta o tempo de permanéncia na sala de recuperacdo pds-operatéria. Também foi
demonstrado que a hipotermia influencia os resultados a longo prazo em pacientes cirtrgicos pelo
aumento da taxa de infecc¢des, duracdo da hospitalizacdo, isquemia miocérdica e arritmias cardiacas.
Essas consequliéncias podem ter importantes conseqiiéncias econémicas para o sistema de salde e,
possivelmente, implicagdes sociais ao atrasar a reinser¢do do paciente na vida social e no emprego.
A otimizacdo da temperatura ambiente, o aquecimento de liquidos intravenosos e 0 aquecimento
ativo da pele sdo necessarios na configuracdo intra-operatoria para minimizar a incidéncia de
hipotermia. Nesta revisdo ndo-sistematica, procuramos descrever monitoramento de temperatura,
mecanismos fisiologicos e estratégias de aquecimento intra-operat6rio para minimizar a hipotermia

durante o cirurgiéo.

Palavras chave: Hipotermia; anestesia; Termorregulacéo; resultados; Sistemas de aguecimento.
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Introduccion.

La temperatura corporal es una constante mas de los clasicos signos vitales, hablamos de
hipotermia cuando la temperatura corporal es menor a 36 grados centigrados, la temperatura
comunmente es subvalorada por la mayoria de médicos en el quir6fano, pero en el &mbito anestésico
debemos estar atentos por las repercusiones clinicas que puede conllevar tales como : aumento de la
incidencia de infeccién de la herida operatoria, hospitalizacion prolongada, deterioro de la
coagulacion y de la inmunidad, isquemia miocardica, arritmias cardiacas, malestar extremo del

paciente , tiempos en la sala de recuperacion postanestésica prolongados. (1,2,3)

La falta en la monitorizaciéon de esta constante vital es la causa de complicaciones desde
leves a severas, hay que recordar que hay constantes que hacen variar la temperatura en personas

normales como son el sexo, la edad, la hora del dia.

Los lugares para medir la temperatura son: temperatura central (cabeza troco y 6rganos)
membrana timpanica (carétida), la nasofaringe, arteria pulmonar (swanganz) y el esofago distal
(aorta) estos son invasivos. Sitios que valoran mejor el compartimiento periférico: Boca, axila, recto,

vejiga urinaria. Poseen exactitud razonable excepto en situaciones térmicas extremas. (4)

Las fuentes produccion de calor dependen de factores externos o indirectos o directos, estos
altimos corresponden con la actividad muscular y las reacciones bioquimicas de los procesos
metabdlicos, mientras que la fuente externa o indirecta esta dada por la ganancia del calor del

ambiente.

Para que dichos factores mantengan una temperatura constante existe un sistema de

retroalimentacidn positiva y negativa en el sistema nervioso central.
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El hipotdlamo anterior actia como el principal regulador de la temperatura enviando
estimulos a la médula, desde la piel y el resto de érganos el hipotalamo es el termostato biolégico.
Las sefiales de frio se transmiten a través de las fibras delta A, el calor por las fibras C (no
mielinizadas), para aumentar o disminuir la temperatura produciendo vasoconstriccion y escalofrio

en caso de hipotermia, y vasodilatacion y sudoracién en caso de hipertermia. (5)

Las principales fuentes de perdida de calor son:

e Evaporacion, vaporizacion de agua a través de pérdidas insensibles y sudor.

e Radiacion, emision de energia electromagnética infrarroja.

e Conduccion, transferencia directa de calor a un objeto frio adyacente.

e Conveccion, transferencia de calor directo a las corrientes de aire

e Mecanismos de intercambio de calor y relevancia en pacientes anestesiados

e Mecanismo Importancia, cuantitativa (%) Radiacion 65 Conveccién 25 Conduccién 10

e Evaporacion 10

Generalidades

La monitorizacion de la T° corporal es imprescindible para facilitar el mantenimiento de la

normotermia durante la cirugia y detectar a tiempo la aparicion de hipotermia no intencionada. (6)

La principal causa de hipotermia en la mayoria de los pacientes es la redistribucion del calor
corporal desde el compartimiento central al periférico. La magnitud de esta transferencia de calor

depende mayormente del gradiente térmico entre ambos compartimentos. (7)

Entre los factores mas influyentes tenemos la edad, el peso, la duracion de la cirugia y las

temperaturas corporal y ambiental, por lo que los ancianos y los nifios son los mas susceptibles, los
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nifios al tener una superficie corporal mas amplia en relacion a su perfil metabdlico tienden a perder

rapidamente calor.

Los obesos sufren menos pérdida de calor por que tienden a la vasodilatacion lo que les hace

generar mas calor ademas de saber que la grasa tiene baja conductibilidad termal. (8)

La temperatura del quirdfano tiene gran influencia ya que determina la velocidad a la que se
pierde calor por radiacion y conveccion desde la piel, y por evaporacion desde el campo quirdrgico.
Durante la primera hora de cirugia la temperatura desciende del a 1.6 grados centigrados, luego de

esto se calcula que puede ocurrir un descenso de 1 grado por cada 2 horas de cirugia.

Hipotermia y anestesia

La induccién de la anestesia produce vasodilatacion por la depresion de las respuestas
vasoconstrictoras. EI compartimiento central sufre una pérdida de calor progresiva, transfiriéndola al
compartimiento periférico (redistribucion). Estos cambios son directamente proporcional a la dosis

de anestesicos endovenosos. (9)

La anestesia regional inhibe el control termorregulador de forma central, pero su accion
periférica es mayor por el bloqueo de los nervios periféricos simpaticos y motores, inhibiendo la
vasoconstriccion termorreguladora y los escalofrios, La respuesta vasoconstrictora de los ancianos

es de menor magnitud que la de los adultos jovenes.

En la cirugia laparoscdpica la perdida de calor durante la insuflacion laparoscopica se debe

principalmente a la evaporacion del agua, con una pérdida de 0.3°C por cada 50Its.

En la recesion transuretral de prostata la irrigacion continua es un factorcoadyuvante en la

instauracion de hipotermia intraoperatoria sumado al hecho de la edad de los pacientes.
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Durante la cirugia cardiaca y la circulacion extracorpdrea se inducen cambios en la
temperatura tanto al inicio como al final de la misma por el enfriamiento y recalentamiento del
compartimiento, la perdida de calor sobre todo del compartimento central y la dificil redistribucion

en el postoperatorio hace que sea dificil su manejo adecuado.

Recomendaciones.

La monitorizacion de la temperatura en el postoperatorio es deficiente, no hay registros de
dicha constante vital. El objetivo en la preservacion de calor consiste en minimizar las pérdidas de

calor reduciendo la radiacion y conveccion desde la piel

Recomiendan medir la temperatura una hora antes de la induccion, en el intraoperatorio cada
30min, en el postoperatorio al ingreso en reanimacion y cada 15min hasta que alcance los 36 .C, y

luego cada hora hasta que alcance los 36,5 .C.

El precalentamiento es una recomendacion actual, al impedir la pérdida de calor por

redistribucion.

Es mas facil mantener la normotermia intraoperatoria que recalentar a los pacientes en el
postoperatorio ya que en este ultimo La vasoconstriccion periférica limita el flujo de calor hacia el

compartimiento periférico.

Administracion de fluidos precalentados se recomienda calentar las soluciones a 39 grados

centigrados.
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