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la cirugle neonatal es, mas que nada, La cirugla
de 2os nrecién nacddos con malformaciones congéniias graves
que, de no recibir trhatamiento, senfan Letales al cabo de
pocos dfas o dejarfan una invalidez acentuada.

Los grandes progresos en Los dltimos 25 afos, se
atrlbuyen a tres factores primordiales: a La experdfencia -
especializada del equipo quinirgico, a £os grandes adelan-
to4 en el conocimiento de La fLisiologla y de Los cambios -
provocadod por Los thaumatismos, infecciones, deshidrata -
eldfn, ¢ othas indluencias adversas asd como a4 £Los adelan -
204 en Las técndicas anestéslcas. {1} Todo esto, ha Logra -
do disminuir Las tasas de morbifidad y mortalidad en este-
garupo de pacdentes. {(5,10)

EL neeifn nacido es homeotérmico de tal mancha,
que a £0s pocos minutos de uaaimienzd, puede responden -
ante La exposdicibn a bajas temperaturas mediante vasoeons
Lriceddn penidénfca e Lneremento en su meiabofismo. En Los
prematunos, este cambio se realiza ghadualmente siendo uno
de sus grandes problemas el mantenen fLa temperatura corpo-
nal entnre othos factones; debido a que en cllos, £a supea-
ficie conrporal es de 2 a 2.5 veces supeador a U pedo y su
capa de tefido adiposo subcutdnes es muy delgada, de taf -

*  Médico Becario (RI1) H.E.C.M.R.
**  Médico Anestesidlogo de Base H.G.C.M.R.
“**  Médico Anestesidlfogo Jede de Depantamento H.G.C.M.R.



-suente que la calon&c&dadken eAto& pac¢en£e4 A':uend aﬁecta

da en 5anma meontante cuando:'se, attane cualquien mccan&émo o

"ta&fdeb&daa pnecauaLanea_ : eAta& medidas diguaanecaten:
Ckan £a””a£a de openacLanaa poa end&ma de_£ ‘zeﬁpenatuna on-
dinania que sucle sex dé-21 a 24° ¢, Caubhin don- huata y ven-
daé -al niio cuanta sea- poALb£e, nea£¢zan el aseo qu&huug& -
‘20 con’ AazucLaueb pneu¢amente cateutadaa, colocar en La me-
‘sa de OpenaCLOneé cozchanea t€nmicoy, emplear gases anesil-
64c04 debidamente hum&d&ﬁ&cudo& ¢ calentados asi como calen
tan La. Aangne g zaa AoZuQLOnea parenterales que seadn utill
zadaa (3 4 81 .
: ' - Se dabe monitornizar La tempenatuna en forma contd
‘hua yd aag ‘neetal o esofdgicamente de tal suente que en el-
mbmhuto'euxQue7Ae detecte enfriamiento o scobrecalentamiento
se LLeven a cabo fLas medidas necesanias para mantener La -

tempenatura dentho de Limites noxmales .




la hipoteamia demora La necupedduidu dépnimian-

do £a neamhauén el ):.-t.tma candiaco, £a pneé.co'n AanguJI -

nea.-y. e£ gaé«to caadiaco (5] AL SRR T

_ Ante za paobf.emdt.c.ca anteuon dec&d-«.moa euazuan.

tres métadoa de contnol de fLa .te.mpe):.atum Manaaneatéuca- :

en el n.e.cx.éu nac.c.do corhelaciondndolos con 205 cambios he-
mod-r.ndm.caé a t):.auéa de £a Mecuenc.ca can.d.taca



MATERTAL ¥ METODO,

De Los pacientes quiuirgicos necién nacidos y Lactantes
menones que se atienden en ef servicio de neonatologla en el Hos-
pital Genenal del Centro Médico “La Raza® def Instituto Mexiecano
ded Seguro Social; se Ltomb una muesira de poblacidn al azar de 27
niios pana cirugla alectiva y de urgencia; Lé comrespondieron al
sexo maseuline y 3 al femenino clasificados con estado 4{sico ! a
3 con edades desde necién nacidos hasta 5 meses y con peso entre-
1.800Kg y 5.900Kg. Se nregisiné La temperaiina ambiental en todos -
Los casos. Ningdn paciente recibLd medieacifn preancstésdea.

Se tom6 como perlodo basal el ingreso al quindfanc mo-
nitonizdndose en este momento: La frecuencia candiaca pon estelos
copio precondial ¢ cardioscopio tipo Fonescope; La presibn con -
brazafete ¢ mandmetre anaeroide en forma convencional, fa tempera
funa con teletermbmetne eldetrico aectal yfo Zeambnentro cfinico
por via nxifan u oral, Se cubrleron Las aneas conporafes wo qui -
ringleas del paciente con huata y venda para eviiar La pérdida de
calon integhdndose Lres guipos:

LGrupo A.- 11 paelentes con control de Ra temperatina a base de -
colehdn téumice tipe Thewmo-nite,

.Guupo B,- 5 pacientes controlados con lumedd{fdfeador de cascada -
Upo Bernett y sdistema de calentamiento de soluciones panentera-
Les, {esquema 1),

.Gaupo C.- LL pacientes manefados con Los tres métodés de calenta
miento: colehbn tdamico, humedificadon de cascada y a.istema de ca-
Lentamiento.

Todos Los pacientes fueron sometidos a téendicas anesié-
sdicas inhalatorias con Halotano a travds de siatema BAIN con con
thol de £a ventilacibn,

Se tomé como perfodo postanestésico ef momento de recrpe-
hacibn de Las constantes vitales o Las cifras basates,
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RESULTADOS.

La tempaaatu&a amb&entat p&amedLa 6ug dg;f'
'.25 'C.: E£ t&empo anebté&&co aétuuo QOmpnandeo entne'f.. )
,45 J 250 mtﬂ'taé?con u'"'aomed&o de 154 m&nux04" -

24644 de £a tempenatuaa obten¢endo JAUp0s
una P01, sin ‘embargo, al anatizanfa’{. neda can.

?:fdtaca obaenuamoa una P ALgﬂ&ﬂLcaiLua mayan de'o 05 y de

©0.001 en-el paétaneatéaaco de £0s paeientes del gaupo A
oy de£ gﬂupo B; an todo& Los paniodaa de La anestedla en-
'_.204 pac&entea de£ ghupo C que fuf en ef que se emplea -
&on 804 tneé mitadaa de cafentamiento siendo cevidente -

el annementa de 2a tempeaatuna en £as sofucionesd paaen‘

' teaalea calentadas por medio def humidificador de casca
da en- 4 c pon eneima de £a Zemperatuna amblente.

LU0 A continuacidn presentamos Los cuadros y grd-
ﬁicdéiconnagpandLQnteé a esdle andlisis.



_ PORCENTAJE DE PACIENTES
SEGUN EL RIESG0 ANESTESICO QUIRURGICO

RIESGO ANESTESICO | NUMERO DE | PORCENTAJE
QUIRURGICO PACIENTES
1 ! 3.70%
N 22 8) .48%
i 4 14.82%
v —_ _
v —_ —
TomaL 27 100.00%

CUADRO |



CUADRO il

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

CIRUGI.A No. DE PACIENTES
PILOROPLASTIAS __ .o e e e e e nm 0
LAPAROTOMIA EXPLORADORA. ____ _____ _crreemmmceme 5
COLOSTOMIAS ... o o v e e 3
CIERRE DE GASTROSQUISIS_ - — o oo, 3

CIERRE DE HERNIA DIAFRAGNATICA. - o oo |

PLAST/A DE ESOFAGO Y CIERRE DE FISTULA
TRAQUEQESOFAGICA _ o - e oo

TORACOTOMIA POR BULAS o - o e e i
DERIVACION VENTRICULO- PERITONEAL . ______ - I
MENINGOPLASTIA - oo oo e - !

CRANEOTOMIA _____ ' ' X !

TOTAL 27



CUADRO (1l

ANALISIS ESTADISTICO DE LA TEMPERATURA
EN LOS DIFERENTES PERIODOS ANESTESICOS

GRUPD A
PERIODOS DE LA  PROMEDIO  DERIVACION  ERROR  PROBABILIDAD -
ANESTESIA ARITNETICO ESTANDARD ESTANDARD
.BASAL 36. 37 $0.93 +0.28
INDUCTIVO 36. 16 $0.72 t0.21 >0.10
TRANSANESTESICO  35.80 +0.50 +0.15 >0.10
POSTANESTESICO 36.02 *0.47 *0. 14 20.10
n=ll
xtos

t de Student



GRADOS CENTIGRADOS

TEMPERATURA GRUPO A

38 o
o
31T B :
do.1 20!
36
I
35 J
34 o
1
Ll L ] LI
BASAL INDUCTIVO TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
PERIODOS DE LA ANESTESIA
n=l
x =tpos

t de Student

' FIGURA |




GRADOS CENTIGRADOS

FIGURA 2

TEMPERATURA GRUPO B

>0 |
38+ T . w
>o. "
37 T
Do
36 1 .
} i
35 - '
344 1 L
33 ‘1 JL
A j . L . L
BASAL INDUCTIVO  TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
PERIODOS DE LA ANESTESIA
ns= 5
x =ips

.i de Stedant



ANALISIS ESTADISTICO DE LA TEMPERATURA
EN LOS DIFERENTES PERIODOS ANESTESICOS

GRUPO B
PERIODOS DE LA  PROMEDIO  DERIVACION  ERROR  PROBABILIDAD
ANESTESIA ARITMETICO  ESTANDARD  ESTANDARD
BASAL 36, 14 +1.20 + 0.54
INDUCTIVO 35.56 21,46 +0.66 50.10
TRANSANESTESICO  35.50 +0.68 +0,31 20.10
POSTANESTESICO 35.54 $2.50 .15 >0.10

- mi1 D
non
1+

s Student

CUADROQ IV



B T IR NN I

ANALISIS ESTADISTICO DE LA TEMPERATURA
EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA

GRUPO C
PERIODOS DE LA  PROMEDID  DERIVACION  ERROR  PROBABILIDAD
ANESTESIA ARITNETICO ESTANDARD  ESTANDARD
R —
BASAL 36.30 £0.26 £ 0.07
INDUCTIVO 36.20 +0.31 +0.09 >0.10
TRANSANESTESICO  36.20 £0.40 £0.12. 20.10
POSTANESTESICO ~ 36.50 20.54 +0.16 >0.10
nzil
% 22DS

t de Student

CUADRO vV



GRADOS CENTIGRADOS

TEMPERATURA GRUPO C

38 «
_ Y 0.1 |
37 A >0.1 Yo At .
16 - I
35
34 A
v | § . v .
BASAL INDUCTIVO TRANSANESTESKCO POSTANESTESKO
PERIODOS DE LA ANESTESIA
ne=iil
%= DS

1 de Studemt



CUADKRU VI

ANALISIS ESTADISTICO DE LA TEMPERATURA
EN LOS DIFERENTES GRUPOS

PERIODOS DE LA GRUPO GRUPO GRUPO PROBABILIDAD
ANESTESIA A B c

BASAL 36. 37 36.14 36.30 ) 0.05
iNDUCTIVO 36.16 36.56 36.20 >0.05
TRANSANESTESICO 35.80 35.50 36.20 >0 .05
POSTANESTESICO 36.02 35.5 36, 5 >0.05
n=27 x

Varionza > 0.05

no significativa



GRAFICA COMPARATIVA DE LA TEMPERATURA DE LOS TRES GRUPOS

GRADOS CENTIGRADOS
384
37 -
364 .
""lciu.lo L L
354
34
* . L) L] . L) .
' BASAL INDUCTIVO  TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
PERIODOS DE LA ANESTESIA
n=a2ar | —_— GRUPD A
P> 0.05 NO SIGMIFICATIW veerers GRUPO B
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
EN LOS DIFERENTES PER/ODOS DE LA ANESTESIA

GRUPO A

PERIODOS DE LA PROME DI DERIVACION ERROR - PRCBABILIDAD

ANESTESIA ARITMETICO  ESTANDARD  ESTANDARD

BASAL 133.80 £18.60 * 5.60

INDUCTIVO 134.éo *15.40 4,60 - 20.10
TRANSANESTESICO 133,20 111,63 £3.52 20.10
POSTANESTESICO 139.50 02,34 +3.73 > 0.00!
n=li

* =3ps

t de Student



" FIGURA B

FRECUENCIA CARDIACA GRUPO A

FRECUENCIA CARDIACA 160 '
>0.[ > 0.00
150 ~ T - : T
> o
140 4 )
130
L
EN
120 - 1
A
10 -
100 4
{ ¥ L j L 28
BASAL INDUCTIVO  TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
PERIODOS DE LA ANESTESIA
ns=n
x =1D0S

‘1 de Stedent



CUADRO Vili

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
EN LOS DIFERENTES PERIODOS DE LA ANESTESIA

GRUPO B
PERIODOS DE LA PROMEDIO DERIVACION ERROR PROBABILIDAD
ANESTESIA ARITMETICO ESTANDARD ESTANDARD
_ _

BASAL 128.00 *7.88 T 8.01

INDUCTIVO 126.00 124 08 20,79 ) 0 lo
TRANS ANESTESICO 123.40 ¥1193 - =535 >0.I0
POSTANESTESICO 122.00 %14.83 * 6.65 ) 0.05
n=5

; =tDps

{ de Student



FRECUENCIA CARDIACA GRUPO B

FRECUENCIA CARDIACA 160
>0.1
150 )
]
T
140 :
<ot 70,08
.
N T
130
120
~J
1
110 = oo
L
L
100 -
£

BASAL INDUCTIVO  TRANSANESTESKO  POSTANESTESICO
‘PERIODOS: DE LA ANESTESIA

nss
% =tos
t do Studmt
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
EN LOS DIFERENTES PER/ODOS DE LA ANESTESIA

GRUPO C

.CUADRO X

PERIODOS DE LA PROMEDIO DERIVACION  ERROR  PROBABILIDAD
ANESTESIA ARITMETICO  ESTANDARD  ESTANDARD
[
BASAL 137.00 *720 t2.20
INDUCTIVO 140.00 7,40 t2 26 20.05
TRANSANESTESICO  125. 60 t2.80 3.0 > 0.00!
POSTANESTESICO  132.00 Ta70 LY > 0. 00!
————— —— i
n=li
x =tos \‘SQ&
t de Student A &
‘{“: :'3:“’
\% - Cl
N
Fp
Y



FRECUENCIA CARDIACA GRUPO C

FRECUENCIA CARDIACA
150 = >0.08
>0, 00l )
140 4 - ) - >0,00
130 - : B o I ]
120 4
10 -
v L] L | ]
BASAL INDUCTIVO  TRANSANESTESICO  POSTANESTESICO
PERIODOS DE LA AMNESTESIA
n=1
x-t0s

t de Stadent



CUADROD X

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA
EN LOS DIFERENTES GRUPOS

PERODOS DE LA GRUPO 6RUPD GRUPO  PROBABILIDAD
ANESTESIA A 8 c

N ——— S S e e
BASAL 133. 8 136. 5 i28 0.05
INDUCTIVO 134, 20 140 126 0.05
TRANSANESTESICO 133, 2 125. 7 123. 4 >0.05
POSTAMNESTESICO 139. 5 32. 7 122 >0.05

.
n=27%

Varlenza 0.05
no signlficativa

p
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GRAFICA COMPARATIVA DE LA FRECUENCIA CAR_DI'ACA DE LOS TRES GRUPOS

FRECUENCIA CARDIACA
. lso -
140 N
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e N
[ . . \\ il o | . .
130 4 . LN e
[T . v . - ”( s
. N
20 4 '
110 4
t L) L L] L)
BASAL (NOUCTIVO  TRANSANESTESIOO POSTANESTESCO
PER{ODOS DE LA ANESTESIA
P>o.03 —GRUPO A
pz2r . eemas SRUPO B
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DISCUSTON

Existen muchos factones condicionantes de pérdida cald
rica en todos Los pacientes sometidos a inteavencién quindngica,
peno sda; es mas {mportante en ef paciente pedidirice, en part]
cular en el neonato y ef Lactante menon en Los que: ademds de que
La nelacién superdicie conperalimasa se encuentra incrementada y;
que tienen una delgada capa de itejido adiposo, el evento anestésd
co bloquea sus mecanismos para £a conservacidn de calor tafes co-
mo cambios de posieifn, escalofnfo ete,, amén de que muchas dre -
gas anestésicas provocan vasodilataein (4,2),es por &sto que, -
cuando estos pacientes son sometidos a intervenclones quiridrgdeas
profongadas, se cowre un alto niesge de desawrollan hipotermia con
£as consecuencias de La misma.{8,4£9,22)

Por otno Lado, fisiolégicamente el aire Lnspirado es ca-
Lentado y humedi{ficado a su paso por Las vias aéreas, alecanzande @
nivel atveofar una temperatura de 37'C y una humedad defl T00%.(4,13,
£4,27] Cuando se cofoca un Aibo endotragueak, disminuye £a humedad
y La temperatuna de Los gases {nhalados, Lo que produce que el trac
to nespiratonio y el onganismoe en general, incrementen el consumo
de agua y calonias para humedificar y calentar estos gases.(13,28)

Noamalmente se consumen 25 a 30 mgs. de agua por Litho -
de ventifacifn. Se dice que a 4 L4X' de glujo de gas fresco,des -
pués de una hona,se’habrdn conswnido L0 mls. de agua segin La {én-
mula: 4 ££6 x min. X 43 X 60 min, « 10.32 mE, (£9), Denby mencio -
na que {a cantidad de agua producida pon fos bronquios pard compehn
san un sdstema de no redlnhafacidn es de 12 gms. pon hona (4,16,28)
Harrison demosind que el emplec de pieza en T a temperatura ambien
te en neonatos, condujo a una disminucién de hasta 3.8'C {17) con-
dielonando un consumo calsnico de 580 cal/ gmo de agua convertida
a vapor (13} todo esto, se neflefa en una pérdida de hasta el 2% -
del peds coxrporal posterion a La ventilacifn con gases secos.{15,18)

Por otno Lado, se ha documentado una mayon tendencia al
sangnado debddo a que La hipotenmia produce disminucifn de £a pros
Zaciclina con degradacibfn del ADP, disminucién en fa formacién de

thomboxano A? y falta de nespuesta adecuada de Las plaguetas.(20,21



23,25}

Existen nepontes de daito seveno del epifelio respirato-
nio secundanio al emplec de gases ancstéslcos secos por mas de 90
minttos Llegdndose a observar cariolidis que puede toman hasta 3 -
semanas en repararse. :

Se han hecho ghandes esfuerzos para calentar y humedifd
car Los gases anesidsdicos fanto pana evitan La Lesdibn del epitelio
hespiratonio como pard manienen Lo temperatura corporal. EL manejo
Aideal del paciente pedidtidice, Lncluye su mantenimiento dentno de
un ambiente termonentro el cual varla con {a edad gestacional, £a
edad del paciente, el peso y su superficie conporal,

Tenemos muchos estudios en Los que &¢ reporta fa gran -
necesidad de control de La temperatura en el paclente pedidinico,
casd todos effos hablan de un determinado método para Logharfo, no
sotnos pudimos observar que para mantener un adecuado control tén-
mico es necesario combinar todos Los métodos de calentamiento de -
que dispongames inclugendo el caleniamiento de £as soluciones paren
tenales on forma rutinania en eventos anestésico-quinirngicos con -
duracidn mayor de 30 minetos,



RESUMEN,

EL objetivo de este estudio fué comparar £a eficacia de
tres métodos de calentamiente transoperatonio en Los neonatos y-
Lactantes menches, para Lo cual se Lomaron 27 pacientes al azan,
con edades entre necien nacido y 5 meses con peso entre 1,800 Kg.
Yy 5,900 Kg., clasificados pox La ASA con estado {fsico 1 a 3.

A un ghupo se Lo controfs 2a temperaiura con colchén --
ténmico, a otno con humfdificadon de cadeada y calentamiento de-
sofuciones pon medio de &ate y, a un tercen gaupo e fe controld
con Loy 3 métodos,

Aunque fa diferencia obsenvada entre Los Lres grupos no
ful estadlsticamente signiflcativa, se observd que Los pacientes
que nreedbienon Los thes métodos de calentamiento se mantuvieron
mas esiables y su recuperacidn ena mas adpida que en Los otros -
ghupos por Lo que se concluye que ol método descrito es sencillo,
prdetive y muy Qi en ef mantenimiento de £a temperatura dunan-
te el transanesilsico en esle guupo de pacientes.



SLIMMARY

The prevention of hipothermia L& clearly bebedicial
1o the pediatrnic patient. :

The aim of this study was to compare the relative
efficacy of three methods to prevent preoperative heat £0ss
and hypothermia, A ghoup of 27 pediatric ASA 1-3 was suiied
with a mean age of 2.9 months wighted between 1,.800Kg and
5.900Kg. A comparison way made between the foflowing methods:
158¢. Wanming bLanquet 2Znd. Humedified gases + wanming IV so-
Lutions by the humedifier. 3nd., The combination of the ftwo -
methods,

Tho statistical analysis was not significant, we -
observed a more rapid and betten recuperatic of those patients
who hecedved the combination of the three methods.

We conclude that this L& a simple, practical and -
very effective method fon heeping warm these kind of patients,
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