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" HIPOTERMiA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION " 

Dra. Mbnica Alejandra Martinez Huerta* 

Dr. Juan Jose Dosta Herrera ** 

Dr. Rambn Mario Calderbn Mancera *** 

La homeostasis termica es definida por The Thermal 

Physiology Commision of the International Union of 

Physiological Sciences como "el patrbn de regulacibn de 

la temperatura, en el cual las variaciones ciclicas de 

temperatura la mantienen en los limites de ~ 2°C, a pesar 

de las grandes variaciones de la temperatura ambien--

tal" .1 

La hipotermia descrita como la temperatura corporal 

menor de 36°C; es la complicacibn mAs combn en la sala 

de recuperacibn (SR). 1,2 

La hipotermia en el ser humano es el resultado de 

los siguientes mecanismos: a) radiacibn; es la pérdida 

de energia electromagnética desde el organismo hacia 

objetos mAs fr!os en el medio ambiente, que no tocan el 

Hospital de Especialidades. Centro Médico "La Raza". 
Oto. Anestesiolog!a. Instituto Mexicano del Seguro Social. 
* Médico Becario R III. 
** Médico de Base. 
*** Jefe, del Departamento de Anestesiologia. 



cuerpo, es la principal fuente de pérdida de calor (65%); 

b) convexion, es la pérdida de calor hacia corrientes de 

aire (24%); c) conduccion, es la pérdida de calor por co~ 

tacto directo de la piel y tejidos con objetos fries; d) 

evaporacion; es la pérdida de calor por la aplicacibn de 

soluciones para preparar la piel o la exposicion visceral. 

Estos factores se combinan e interfieren con la termorr~ 

gulacibn, y provocan alteraciones que incluyen: la aboli­

cion de la respuesta térmica al medio ambiente, funcibn 

del hipotalamo atenuada y reduccibn del metabolismo.1,2,3 

La administracibn de anestésicos altera la termorre­

gulacibn y la homeostasis térmica.1,2,3.Todos los anesté­

sicos alteran la termorregulacion excepto la ketamina.3,4 

El objetivo de nuestro estudio fue determinar las 

alteraciones provocadas por la hipotermia, en el sistema 

cardiovascular, respiratorio y metabblico en pacientes 

postoperados que se encontraban en la sala de recupera­

cion. 



MATERIAL 'i METODOS • 
.'-- -_· -~<~:·- ,-_~ .=::" -:; ; __ :_ 

se estudiaron' ci:i'iír~n,tá :pad~~ntes. de 'ahib,os sexos, e~-

. tad~ . fr~E~:>:~A ·l¡-~ i.· 3 ;."s~i~~~icin·a§o~' ~~;·azir; }mediante• 

1:~1>1~~-:~~'.~i'.~*~~j~?ii!a:i~~t~~iis:, ~H.-.~~;z~~};<l~{ il~~pi1;ai de.·. E~ 
· peci~rl;aai~~. ~e\;,.cerit:~ci•,Me~l.é:o'ºL~VRá~~"!iristituto ·.Me xi-

,·-~:, - ,,~_: -~~' "'~ 

· -'C:a ria' ªªF -~~g~tr siC:~~f;~:.~o~/;i:iria'.:ediici •'domprend ida entre 

. ios~'18/y,'85~a~;as&de~~ci~,d '; p~c~efrimác:los:'paia . cií:ug la electi_ -

va , que t:~db'ier;:,'ri :i.rie'sfeÚa ~egional o general. balance~ 
-.. :~-- ,f - --· 

da;;q¡jJ;ené_s~ingr~sflr'o,n{a lafsR;, con. uri Aldrete de 8 o ma-

yor. s~ ~¡h~j~~~~ ª'lo~::pa~~e~~es. sometidos a cirugia de 

crAn.eó/ con ~f~~:~5 ª"'i~l..atánfe muscular o narcótico, pa-. 

cientes con Choque hip6volémico y con datos ilegibles 

la forma 430~Ó/72. 

en 

A todos los pacientes incluidos en el estudio, a los 

5 minutos de ingresar a la SR, les fue registrada la tem-

peratura axilar, con un termómetro electrónico (Marca ALP 

K2, Mod.No. FT7DM, Electronic Thermometer fabricado en u. 

S.A.), frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, gli-

cemia capilar, por medio de tiras reactivas y capacidad 

vital con espirómutro tipo Wrigth (Marca Riestcr, Mod.Kat 

No. 2600Germany). 

La capacidad vital se midió por espiro.metrla tomando 

el valor maximo de tres determinacioanes de espiración 

forzada tras inspiración maxima. El valor normal de la c~ 



pacidad vital es de 10 a 15 ml/kg. de peso. 

Las constantes vitales se registraron cada quince mi 

nutos durante una hora, estos datos se registraron en la 

hoja especial de registro, también se registraron edad, 

sexo, peso, talla, estado fisico ASA, técnica anestésica, 

duración de la anestesia, duración de la cirugia, tipo 

de cirugia por espe.cialidad, examenes preoperatorios: bi2 

metr!a hemat!ca, quimica sanguinea. 

El anAlisis estad!stico, se realizó con la prueba de 

"t" de Student. Una p< 0.005 se considero significativa. 



RESULTl\DOS 

Se éstudiaron 40 pacientes; 21 del sexo femenino 

(52.5%), y 19 del sexo masculino (47.5%) •. Cuadro 1.Edad,p~ 

so y-talla se .presentan en el cuadro 2. 

Los·· éxamenes preoperatorios se encontraron dentro de 

limites normales. Once pacientes (27.5%), recibieron ane§_ 

tesia regional y 29 ( 72. 5%) anestesia general balanceada.-

Fig. 4 

l 
La clasificacibn de estado fisico ASA se presenta en 

el cuadro 3. 

El tiempo quirúrgico en promedio fué de 116 minutos, 

con un rango de 35 a 390 minutos; la duracibn de la anes-

tesia en promedio de 170 minutos, y rango de 65 a 460 mi-

nutos. 

En relación a la técnica anestésica, ocho de once p~ 

cientes (72%) manejados con anestesia regional presenta -

ron hipotermia, a los 5 minutos de ingresar a la SR; y 

22 de 29 pacientes (75%) manejados con anestesia general 

balanceada, también presentaron hipotermia. 

La temperatura de los pacientes 5 minutos después de 

ingresar a la SR fué de 34.8°C ± lºC en promedio; treinta 

pacientes pres2ntaron hipotermia (75%), de ellos 21 pacien 

tes ( 52. 5%) del total, con una temperatur.a menor de 35 ºe. 



Figs. 5,6 

Quince minutos después de llegar a la SR, la temper~ 

tura-promedio de los pacientes fué de 35.2°C ± 1°C, pre -

sentaron hipotermia el 72.5% de los pacientes.Figs. 5,6,7 

A los treinta minutos de estancia es SR, los pacien­

tes presentaron tendencia a la recuperacibn de la temper~ 

tura corporal, que en promedio llegb a los 35.6°C ± 0.9°C, 

con una diferencia significativa respecto a la temperatura 

al llegar a la SR ( p <O. 001 ) . 

El 62.5% de los pacientes continuaba hipotérmico (25 

pacientes). figs. 5,6,7 

A los 45 minutos posteriores a su llegada, el prome­

dio de temperatura fué de 35.9°C ± 0.8°C, y el 50% de los 

pacientes permanecia hipotérmico ( p < O. 001). Figs. 5, 6, 7 

A .los 60 minutos once pacientes (27.5%) continuaba con 

·hipotermia.Figs. 5,6,7 

Los cambios de temperatura asociados con los difere~ 

tes procedimientos quirbrgicos se resumen en el cuadro B. 

La frecuencia cardiaca, respiratoria y tensibn arte­

rial registraron minimos cambios durante los 60 miutos de 

registro.Cuadro 7.GrAficas 9,10 

La capacidad vital en promedio a los ·5 minutos fué 

de 1046 ± 604 ml, a los quince minutos 1226 ± 662 ml; a 



los 30 minutos de 1378 ± 656 rnl; a los 45 minutos de 

1526 ±. 687 ml y a los 60 minutos de 1695 ±. 668rnl.Los ó.!. 

timos tres promedios tuvieron diferencia significativa con 

respecto a la cifra basal; con una p <O. OS·. GrAficas 11, 12 

La glicemia preoperatoria fué de 101 rng/dl en prome­

dio; en las tiras reactivas tornadas en la SR, la media 

fué de 189 mg/dl. 



DISCUSION 

La hipotermia es combn durante la anestesia regional 

y general; puede ser debida a; 1) exposicion al medio am-

biente fria del quirofano¡ 2) redistribucion del calor m~ 

tabolico producido por el cuerpo. Vaughan et al, demostro 

que el 60% de los pacientes que ingresan a la SR tienen 

hipotermia¡ de nuestros pacientes, el 75% presento hipote~ 
1,3,4,5 

mia. 

Durante los procedimientos quirbrgicos, la exposicion 

al fria, fArmacos y la anestesia atenban la homeostasis 

termorreguladora. 3•6,7,8,9 El umbral termorregulador di~ 
5 

minuye aproximadamente 2.5ºC, resultadndo en hipotermia. 

Se ha sugerido que los pacientes anestesiados preseg 

tan poiquilotermia.6 Esto significa que no pueden regu -

lar de manera activa, su temperatura corporal y en canse-

cuéncia tienden a igualar su temperatura de manera pasiv~ 

con la temperatura ambiente. 
1

• 4•5 •8 Sessler et al, han d~ 

mostrado que los pacientes anestesiados presentan termorr~ 

gulacion activa en forma de vasoconstriccion. 1º• 11 • 1ta v~ 

soconstriccion disminuye la p~rdida de calor en aproxima-
12~ 13 

damente un 25%. 

En nuestro estudio, la temperatura registrada en los 

pacientes mostro un ascenso progresivo con el tiempo¡ a 

loa 45 minutos, el 50% de los pacientes presentaron hipo-



termia; ~~os 60 minutos s6lo el 27.5% continuaba con hi 

poterrnia. Esto se puede explicar por: a) disminución de 

la vasodilataci6n causada por el bloqueo peridural; b) m~ 

yor capacidad de respuesta vasopresora, es decir recuper~ 

ción de los mecanismos termorreguladores. 

El umbral de temperatura al cual, la termorregula--

ción activa reemplaza a la poiquilotermia, esta al rede­

dor de 34.4°C ± 0.2ºC, durante la anestesia con oxigeno 

halotano y 34.2 ºC + 0.5ºC, durante la anestesia con óxi 
- 6,14 

do nitroso y fentanyl. 

La anestesia peridural tiene profundos efectos, en 

la termorregulación humana; la simpatectomia incrementa 

el flujo sanguineo cutáneo, con pérdida anormal de calor 

por la vasodilataci6n; el bloqueo sensorial elimina la 

función de los receptores térmicos cutAneos, el bloqueo 

motor disminuye la efectividad del "shivering" o temblor 

fino. La interrupción de la coordinación de los mecani~ 

mos termorreguladores normales por la anestesia epidural 

frecuentemente produce hipotermia central.
3

'
15 

La temperatura registrada en la axila, se encuentra 

de 1.9°C a 1.5ºC por debajo de la temperatura central 

corporal; esto se debe tomar en cuenta al valorar los r~ 
16 

sultados obtenidos en nuestro estudio. 

En el sistema cardiovascular, la hipotermia causa v~ 



. . . '• '' , 

soconstriccion periferica, que: puede aumenta/ ia presi6n 

ar~iaa1,' la .t>ostcarga·.Y ei\o~su~o de. ofüje~6 ~iocArdi~ 
co. se desv.ia (i!l Uq'-;lido de,,ae'.'er~¡¡~~cib v~,scuÍar hacia 

elextraceiular¡ por cada' grado·centi~I'aáo d~'hipotérniia 
:·· ..::: · .. :.';. . ' '. : . . . 

puede perderse el 2. 5% del volumen. intravascular. 1•2, 4 ,.s ,7 

.Conforme el ;paciente vuelve a una temperatura corpQ 

ral normal en la sala de recuperacion, presenta vasodil~ 

tacion y requiere de la administracion importante de so-

luciones endovenosas, para conservar las presiones do 

llenado y el gasto cardiaco. La frecuencia cardiaca y re~ 

1 p~.~.~toria, no experimentaron cambios de importancia mant2 

niendose estables, estos dos parámetros durante los 60 m), 

nutos de monitorizacion¡ la administracion de soluciones 

endovenosas en forma oportuna, fué probablemente la causa 

de que no se presentaran cambios, en la prcsi6n arterial 

ni en la frecuencia cardiaca. 5 

Durante la cmersi6n de la anestesia general, los m~ 

canismos reguladores de la temperatura, en el hipot~lamo 

pueden incrementar la actividad metabblica y generar e~ 

trcn1ccimicnto ''shivcring'' {aunque la etiologia de ~stc 

no es clara), para au1ncntar la producción de c~lor cndó-

geno, lo que aumenta el gasto cardiaco, la ventilación 

minuto e incrementa al consumo de oxlgcoo y producción de 

bióxido de carbono. 
1

'
4

'
5

' 7
•

17
•

18 

La disminucion de la temperatura d¿ O.JªC puede au-



- . . 

nÍent~r e_l _consumo de oxige_no en 7%; la disminución de 1 ºe 

efeva eL'-consumo de oxigeno al 92%; las sacudidas violen­

ta·s •observadas en al SR, incrementan el consumo de oidge­

no .:al 500-700%. 
1

'
4

' 7 ' 15 ' 16 ' 17 •lZs pacientes en estado cr.!_ 

t~'co, la excesiva demanda de oxigeno podria empujar al en 
- .. 

_fe_rmo·, que tiene reserva miocArdica y coronaria marginal 

"hacia insuficiencia cardiaca congestiva o isquemia miocAE 

dica y falla ventilatoria.
1

• 2•4 • 7 

La hipotermia lentifica todos los procesos metabóli-

cos, en alrededor de un 7% por cada grado centigrado que 

disminuye la temperatura. Se observa prolongación de los 

efectos de los f Armacos cuya eliminación depende del me-

tabolismo hepAtico, también se encuentran aumentados los 

efectos de relajantes no despolarizantes; la concentra-

ción alveolar minima (CAM),estA disminuida hasta un 7% 

por cada grado centigrado que disminuye la temperatura. 

En consecuencia si no se modifican apropiadamente las 

concentraciones de los anestésicos inhalados conforme -

se enfria el individuo, éste puede hallarse bajo anest~ 
1,2,4,6,B, 13, 18, 19 

sia profunda al llegar a SR. 

La capacidad vital de nuestros pacientes mostró un 

ascenso progresivo con el tiempo; la depresión inicial 

del vólumen corriente, probablemente se debe a la depre­

sión del 9entro respiratorio, causada por los anestési-

ces y narcóticos administrados durante el transanestési 



ca y que durante la recuperacibn se hace evidente¡ a nig 

guno de los pacientes incluidos en nuestro estudio, les 

fué antagonizado el efecto de relajante muscular o de naE 
1,2,5,7,20 

cbtico, ni presentaron depresibn respiratoria. 

La hiperglicemia es combn durante la hipotermia y 

puede presentarse en grado moderado (200-300mg/dl),en re~ 

puesta al estrés, a la infusibn de soluciones que contie_ 

contienen glucosa y a la disminucibn del metabolismo célg 

lar, probablemente éstas son las causas de hiperglicemia 

en los pacientes estudiados; el promedio de glicemia fué 
1, 2, 3, 5 

de 189mg/dl. 

La hipotermia en la SR, se da en funcibn de numero­

sas variables ya mencionadas y representa un riesgo du-
6 

rante el postoperatorio. 

De acuerdo con Slotman et al, la mortalidad excede 

el 80% en los pacientes que presentan hipotermia severa 
21 

secundaria a exposicibn al medio ambiente. 



CONCLUSIONES 

a.- La hipotermia se presenta en un 75'Lde< los<p~cdentescs<om~ 

tidos a anestesia general, en el periodo de recuperacibn -

inmediato. 

b.- La hipotermia se presenta en el 72% de<los pacientes som~ 

tidos a bloqueo peridural lumbar, en el periodo de recupe­

racibn inmediato. 

c.- La recuperación de la temperatura ocurre en un promedio -

de 50 minutos posteriores al término de la anestesia. 

d.- Existe relacibn directa entre la duracibn de la cirugla y 

la intensidad de la hipotermia. 

e.- Las alteraciones en la capacidad vital son de etiologia 

multifactorial; sin embargo la normalizacibn de la temper~ 

tura corporal mejorb la capacidad vital. 



RECOMEND~CJONES 
<-· -·' ::·,_ .', ' 

En base a los resultados ~btenidos/ se•de~~n imJie~ 
mentar las siguientes medi~as .• ~;~teiiú v~i·' : ~~r~ :e~{t~; ra· 

hipotermia: 

En quirófano: 

1. Monitorización de la temperatura corporal en quirófano, 

para detección oportuna de la hipotermia. 

2. Temperatura de los quirófanos de 21°C, 

3. Calentar las soluciones administradas: endovenosas, 

En 

1. 

2. 

3. 

4. 

liquides y soluciones para preparar la piel y cubrir 

al paciente hasta iniciar la cirugia. 

la sala de recuperación: 

Una fuente de calor radiante, !Ampara. 

Cobertores. 

Suplemento de oxigeno, puntas nasales. 

Resolución de las alteraciones ácido base. 



RESUMEN 

La administracibn de anestésicos altera la termorre 
gulacibn y homeostasis térmica. La hipotermia descrita -
como la temperatura menor de 36°C, es la complicacibn 
mAs frecuente en la sala de recuperacibn (SR). 

El objetivo del estudio fue determinar las altera­
ciones provocadas por la hipotermia en el sistema cardiQ 
vascular, respiratorio y metabblico en los pacientes que 
se encontraban en la SR. 

Se estudiaron 40 pacientes, seleccionados al azar; 
de cirugia electiva, que recibieron anestesia general b~ 
lanceada o regional. A los 5 minutos de ingresar a la SR 
se monitorizo, la temperatura axilar, tensibn arterial, 
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y capacidad 
vital; registrandose cada 15 minutos, hasta concluir una 
hora. Una p ~ 0.05 se considero significativa estadisti­
camente. 

A los 5 minutos de ingresar a la SR, el 75% de los 
pacientes presento hipotermia; a los 15 minutos el 72.5%; 
a los 30 minutos el 62.5%; mostrando un ascenso progres~ 
vo con el tiempo en forma lineal. La frecuencia cardiaca, 
frecuencia respiratoria y tensibn arterial con cambios 
minimos durante los 60 minutos de monitorizacibn. La ca­
pacidad vital, al igual que la temperatura mostro un 
ascenso progresivo, en la espirometria el promedio al i~ 
greso a SR fue de 1047ml; a los 60 minutos de 1695 ml. 
(p<0.05). Todos los pacientes presentaron hiperglicemia. 

Se concluye, que la hipotermia es una complicacibn 
frecuente en la sala de recuperacibn y que afecta de ma 
nera importante el sistema respiratorio, aunque si bien 
las causas son múltiples. 



SUMMARY 

Anesthetic administration disturb thermoregulation 
and homeothermy. Hypothermy as body temperature lesser 
than 36°C,is the more usual complication in recuperation 
room (RR). 

The abjetive in this study was to determine cardio 
vascular., respiratory and metabolical alterations from­
hypothermy in patients in RR. 

We have estudied 40 aptients randomized, with elec 
tive aurgery and balancea general anesthesia or regio-­
nal anesthesia. In RR we monitored axillar temperature, 
arterial tension, heart and respiratory rate and vital 
capacity at 5 minutes from reception and each 15 minu­
tes after, within 1 hour. P lesser than 0.05 was consi 
dered estatisticaly significant. 

At 5 minutes from reception 75% of patients were 
hypothermic; at 15 minutes 72.5%; al 30 minutes 62.5%; 
there was progresiva and lineal rise with time. Heart 
and respiratory rates, and arterial tension changed mi 
nimaly through 60 min of monitory. Vital capacity and 
temperature rised progresively, in spirometry the mean 
input was of 1047ml, at 60 min 1695ml (pe O.OS). All -
patients presents hyperglicemy. 

These data suggest tha hypotermy is a frecuent 
complication in recuperation room and respiratory sys­
tem is affected by it, buy etiology is multipl~. 



ANEXO t 

HOJA PARA REGISTRO DE DATOS 

l'ICHA IDl!llTll'ICACIOll 

llON•RE:--------------------------
N'FILIACION: ________________________ _ 

DIAllNO!ITICO: _______________________ _ 

Ol'l!llACION:-------------------------

Tl!CNICA ANl!ITl!alCA:--------------------­

Tl!NPO QUIRUMICO: TIEMPO AN!!ITE!llCO:·-· -·· -· --·. 
!IEXO: PESO: ____ TALLA: ___ !DAO: ___ A!IA: ___ _ 

1'1110,.llATOlllOS: 

Hl:--_HTO: 8!.UCOIA: _____ CR!ATININA: ___ :rP:-------

•• l!I' :so· 4!1' !10' 

CAllDIOYHCUl.All: 

TlllSION ARTERIAi..: 

fft!CUINCIA CAllDIACA: 

A TEMPERATURA: 

111Sf'lllATOlll01 

l'"ICUIJK:IA lll:SPtRATOll1A: 

CAPACIDAO VITAL: 

MSTA901.ICA: 

11.ICl!MIA: 
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HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION 

TIPO DE TECNICA ANESTESICA 

ftl REGIONAL 27. 5 •/. n = 11 

• G EN E R A L 7 2 . 5 •/. n = 2 g 

FIGURA 4 
HE· CMR 
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Mtl'OTEftlA POSTAIESTUlA Etl LA SALA DE RECUPERACION 

[ PAetE•TES HtPOTERlllCOS l 
TIEMPO 

5 •In 1e POSTANESTESIA •in 

n 3 o Z9 

•¡. 75 1 z. 5 

x 
TEMPERATURA •e 34. 4!. o." 34.8 !.0. 7 

30 •in 45 .,¡. 

25 20 

6 z .5 50 

35 !. 0.6 35. 3 !. 0.5 

60 min 

11 

27 

35.4;!.0.5 

CUADRO 6 
HE-CM R 



HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION 

r- -VARIABLES REGISTRADOS DURANTE SESENTA MINUTos=-:J 

a min 15 min 
x x 

TEMPERATURA 

x ·c 34. 8 .:!. 1 35.Z .:!. 0.ll 

f"RECUENCIA 
81l.5 .! 15 61l.5 .! 13 

CARDIACA 

TENSION 
ARTERIAL llll / 78 1 21 / 71l 

mmHg 

CAPACIDAD 
1047 .! 604 IZZ6 .! 662 

VITAL 

* DIFERENCIA SIGNIFICATIVA l P< O. O~ l 

30 min 45 min 
x x 

* * 
3a.5 .:!: 0.8 35. ll .! 0.8Z 

61l. I ..! 14 ll0.7 .! 13 

IZO / 80 11 7 / ll6 

* * 
1376 .! 656 15Z6 ,!: 687 

60 min 

x 

* 
36.3 .! o. 7 

87.5 .! IZ 

117 / ll6 

* 
1695 .! 611& 

CUADRO 7 
HE·CMR 



L HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACl~----=_J 
PROCEDIMIENTO TEMPERATURA 

QUIRGICO CINCO MINUTOS 

X ·e 
UROLOGIA 34.3 + 0.8 

( 7 l -

CIRUGIA GENERAL 34.3 + Q.6 
( 7 l -

CIRUGIA 
RECONSTRUCTIVA 34.8 + 0.7 -( 4 l 

NEUROLOGIA 3 4 .3 + 1 
( 4 l -

CIRUGIA PLASTICA 34 .4 + 1 
( 5 l -

GINECOLOGIA 3 5. t 
( 1 l 

PROCTOLOGIA 3 5. 1 

D\IRACI ON DE LA 
HIPOTERM 1 A 

X MIN 

5 l. 4 + 1 4 -

49 + 7 -

38 + 1 9 -
5 3 !. 9 

42 + 20 -

50 

.. 

30 
' 

TEMPEA-ATURA o LOS &O mln. 
OE ESTANCIA 

EN RECUPERACION 

x ·e 

35.9 

36 . 1 

36.6 

36.5 

36 ± 1 

3.6 . 7 

36 . 7 

CUADRO 8 
HE·CMR 



HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION 

FRECUENCIA 
CARDIACA 

91 

110 

611 Jl x eot 1a 8Q!14 

66 
8Q!ID 

67 
i1 

87 !. 12 

66 

65 

64 

63 

62 

61 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

TIEMPO 1 minutos 1 

CAMBIOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA ESTANCIA EN 
LA SALA DE RECUPERACION. 

GRAFICA 9 
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CHIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACIONd 

130 

120 

110 

100 

90 

eo 

70 

&O 

40 

30 

10 20 30 40 50 CIO 

TIEMPO 1 Rlinutot l 

CAMBIOS DE LA TEHSIOH ARTERIAL EH LA SALA DE RECUPERACION. 

ORAFICA 10 
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HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION 

CAPACIDAD VITAL 1 mm 1 

1700 

1eoo 

1500 

1400 

1300 

1200 

1100 

10 20 30 40 

TIEMPO 1 minutos 1 

50 eo 

ORAFICA 11 
HE· CMR 



HIPOTERMIA POSTANESTESIA Ell LA SALA DE RECUPERACION 

CRELACION INTH TEMnRATUllA v CAPACIDAD VITAL =-i 

TPIPERATUllA 
COR,OllAL CAPACIDAD 

•e VITAL •• 
1700 

37 

1000 

l!lOO 

30 

1400 

1300 

3!1 

1200 

1100 

10 

----TEMPERATURA 

--CAPACIDAD VITAL 

20 30 

MINUTOS 

40 !10 60 

GRAFICA 12 
HE· CMR 
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