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POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION "

“‘Dra. Ménica Alejandra Martinez Huerta*
Dr. Juan José Dosta Herrera *x

Dr. Ramén Mario Calderdn Mancera * Ak

La homeostasis térmica es definida por The Thermal
Physiology Commision of the International Union of
Physiolegical Sciences como "el patrdn de regulacién de
la temperatura, en el cual las variaciones ciclicas de
temperathra 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 complicacidn mdgs comén en la sala
de recuperacién (SR).1,2

La hipotermia en el ser humano es el resultado de
los siguientes mecanismos: a) radiacibn; es la pérdida
de energla electromagnética desde el organismo hacia

objetos mis frlos en el medio ambiente, que no tocan el

Hospital de Especialidades. Centro Médico "La Raza".

Dto. Anestesiologia. Instituto Mexicano del Seguro Social.
* Médico Becario R III.

i Médico de Base.
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cuerpo,-es la principal fuente de pérdida de calor (65%);
B)_éonvexibn, es la pérdida de calor hacia corrientes de
airé (24%); c) conduccidn, es la pérdida de calor por con
tacto directo de la piel y tejidos con objetos frios; d)
evaporacidn; es la pérdida de calor por la aplicacidén de
soluciones para preparar la piel o la exposicidn visceral.
Estos factores se combinan e interfieren con la termorre
gulacibn, y provocan alteraciones que incluyen: la aboli-
‘cién de la respuesta térmica al medio ambiente, funcién
del hipot&lamo atenuada y reduccidén del metabolismo.1,2,3
La administracidn de anestésicos altera la termorre-

gulacidn y la homeostasis térmica.l,2,3.Todos los anesté-

sicos alteran la termorregqgulacidn excepto la ketamina.3, 4

El objetivo de nuestro estudid fué determinar las
' alteraciones provocadas por la hipotermia, en el sistema
cardiovascular, respiratorio y metabdlico en pacientes
postoperados que se encontraban en la sala de recupera-

cién.



‘MATERIAL Y METODOS

‘Sex0s, es=

"‘cientes ‘¢on choque 1povolém1co y con datos 1leglblos en

'*-1afqumaiéjo€6772;i
A todos los pacientes incluidos en el estudio, a los
5 minutos de ingresar a la SR, les fuéd registrada la tem-
peratura axilar, con un termémetro electrénico {Marca ALP
K2, Mod.No. FT7DM, Electronic Thermometer fabricado en U.
S.A.), frecuencia cardlaca, frecuencia respiratoria, gli-
cemia capilar, por medio de tiras reactivas y capacidad
vital con espirbmetro tipo Wrigth (Marca Riester, Mod.Kat

No. 2600 Germany).

La capacidad vital se midid por espirometria tomando
el valor maximo de tres determinacioanes de espiracién

forzada tras inspiracidn madxima. El valor normal de la ca



pacidéd‘vitallésyde*fo‘a~15 ml/kg. de peso.

}‘Lasyédhstantés vitales se registraron cada quince mi:
‘nutos dﬁrante una hora, éstos datos se registraron en la
hoja especial de registro, también se registraron edad,
sexo, peso, talla, estado fisico ASA, técnica anestésica,
duracidén de la anestesia, duracién de la cirugia, tipo
de cirugla por especialidad, examenes preoperatorios: bio

metrla hematica, quimica sanguinea.

El analisis estadlstico, se realizé con.la prueba de

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



.‘RESULTADQS»

estudiaron 40 paclentes- 21 del sexo femenlno‘q

;(52 5%), y 19 “del 'sexo masculino (47:5%). Cuadro 1 Edad,pe

‘ﬁ'so yfﬁalla se presentan en el cuadro 2.

Los examenes preoperatorios se encontraron dentro de

: limltes normales. Once pac1entes (27.5%), recxbleron anes

‘tg51a reglonal y 29 (72.5%) anestesia general balanceada{

o Fi§-4;'

S ) oy
La clasificacibn de estado flsico ASA se presenta en

,el‘cuaard 3.

El tiempo quirtirgico en promedio fué de 116 minutos,
con un rango de 35 a 390 minutos; la duracién de la anes-
tesia en promedio de 170 minutos, y rango de 65 a 460 mi-
nutos.

En relacidén a la técnica anestésica, ocho de once pa
cientes (72%) manejados con anestesia regional presenta -
ron hipotermia, a los 5 minutos de ingresar a la SR; vy
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 + 1°C en promedio; treinta
pacientes. presentaron hipotermia (75%), de ellos 21 pacien

tes (52.5%) del total, con una temperatura menor de 35°C.



Flgs. 5y 6
Qulnce mlnutos después de llegar a 1a SR, la tempera
‘tura promedlo de 1os pacientes fué de 35.2°C + 1°C, pre -
'sentaron hlpotermlayel 72.5% de los pacientes.Figs. 5,6,7
‘ ’A‘los treinta minutos de estancia es SR, los pacien-
tes . presentaron tendencia a la recuperacidn de la tempera
ﬁura'corporal, que en promedio llegd a los 35.6°C + 0.9°C,
con’ una diferencia'significativa respecto a la temperatura
al llegar a la SR (p<0.001).
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<0,001). 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 diferen

tes procedimientos quirtirgicos se resumen en el cuadro 8.

La frecuencia cardiaca, respiratoria y tensién arte-
rial registraron minimos cambios durante los 60 miutos de

registro.Cuadro 7.Gréaficas 9,10

La capacidad vital en promedio a los '5 minutos fué

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



los 30 mlnutos de 1378 + 656 ml, a 105 45 mlnutos dé'k,

1526 + 687 ml” y a: los 60 minutos de 1695 + 668 ml Los ﬁl

timos tres promedlos tuvieron diferencia slqnlflcativa con,~'

respecto a'la cifra basal; con una p<J0, 05 Gréflcas 11,12

La glicemia preoperatoria fué de 101 mg/dl eh PmeE-
dio; en las.tiras reactivas tomadas ‘en 1ia SR;'lérﬁédia

fué de 189 mg/dl.



: “YVDIS‘VCUSION“

La hlpotermla es comﬁn durante la anestes;a regional
Yy general, puede ser deblda a; 1) exp051clon al medio am-
"~ biente frlo del quirdfano; 2) redlstrxbuc1bn del calor me
fabblico producido por el cuerpo. Véughan et al, demostrd
que el 60% de los pacientes que ingresan a la SR tienen

hipotermia; de nuestros pacientes, el 75% presento hipoter
1,3,4,5

mla.

Durante los procedimientos quirtrgicos, la exposiciodn
al frlo, fArmacos y la anestesia atenftan la homeostasis
1:e:rmorreguladora.3''G'7'8'9 El umbral termorregulador dis
minuye aproximadamente 2.5°C, resultadndo en hipotermia.5

Se ha sugerido gue los pacientes anestesiados presen
tan poiquilotermia.6 BEsto significa que no pueden regu -
lar de manera activa, su temperatura corporal y en conse-
cuencia tienden a igualar su temperatura de manera pasiva

1,4,5,8

con la temperatura ambiente. Sessler et al, han de

mostrado que los pacientes anestesiados presentan termorre
: . P 11,1

gulacidn activa en forma de vasoconstrlcc1bn.1°’ 1 Ea va

soconstriccidn disminuye la pérdida de calor en aproxima-

12,13
damente un 25%.

En nuestro estudio, la temperatura registrada en los
pacientes mostrd un ascenso progresivo con el tiempo; a

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



termia; a los 60 minutos sdlo el 27.5§ continuaba con hi
potermia. Esto se puede explicar por: a) disminucién de
la vasodilatacién causada por el bloqueo‘peridural; b} ma
yor capacidad de respuesta vasopresora, es decir recupera
cién de los mecanismos termorreguladores.

El umbral de temperatura al cual, la termorregula--
cidn activa reemplaza a la poiquilotermia, esta al rede-
dor de 34.4°C + 0.2°C, durante la anestesia con oxigeno
halotano y 34.2 °C #+ 0.5°C, durante la anestesia con &xi

6,14
do nitroso y fentanyl.

La anestesia peridural tiene profundos efectos, en
la termorregulacidén humana; la simpatectomia incrementa
el flujo sanguineo cutdneo, con pérdida anormal de calor
por la vasodilatacién; el blogueo sensorial elimina 1la
funcidn de los receptores térmicos cutdneos, el blogueo
motor disminuye la efectividad del "shivering" o temblor
fino. La interrupcién de la coordinacidn de los mecanis
mos termorreguladores normales por la anestesia epidural

. . 3
frecuentemente produce hipotermia central. 15

La temperatura registrada en la axila, se encuentra
de 1.9°C a 1.5°C por debajo de la temperatura central -
corporal; esto se debe tomar en cuenta al valorar los re

sultados obtenidos en nuestro estudio.

En el sistema cardiovascular, la hipotermia causa va



’;puede perdcrse el2; 5% del vélumen, ntravascular.1 2 4 5:

Conforme ol pac1ente vuelve a una temperatura corpo

rals normal en la sala de recupe1a01bn, presenta vasodila
;ta01¢n y requlcre de la adm1n15trac16n importante de so-
luclones cndovenosas, para conservar las _presiones de -
“llenadofy el gasto cardlaco. La frecuencia cardlaca y res
}pigéforié; no.experimentaron- cambios de importancia mante
i,ﬁiehdése estables, ostos dos pardmetros durante los 60 mi
  ;5§:§5 de monitorizacién; la administracién de soluciones
éndavénoéas eﬁ forma oportuna, fué probablemente la causa
’de due no’se presentaran cambios, en la presidén arterial

.ni eﬁ la frecuencia cardlaca.
- Durante la emersién de la anestesia general, los me
canismos reguladdrcs de la temperatura, en el hipotdlamo
pucden incrementar la actividad metabdlica y generar es
tremecimiento “"shivering" {aunque la etiologla de gste

no es clara), para aumentar la produccidn de calor endd-
geno, lo que aumenta el gasto cardiaco, la ventilacién
minuto e incrementa al consumo de oxigeno y produccidén de
1,4,5,7,17,18

bidxido de carbono.

La disminucién de la temperatura de 0,3°C puede au-




no al 500 700% 104,7,15,16,17 ios pacientes en estado cri

St €Oy la excesiva demanda de oxlgeno podria empujar al en

férmo, gue tiene reserva miocirdica y coronaria marginal
"haq1aiin3uficiencia cardlaca congestiva o isquemia miocdr
'%‘d£¢§xy falla ventilatoria. '2'%+7

“La hipotermia lentifica todos los procesos metabdli-
cos,‘en alrededor de un 7% por cada grado centigrado que
disminuye la temperatura. Se observa prolongacién de los
efectos de los fArmacos cuya eliminacién depende del me-
tabolismo hepatico, también se encuentran aumentados los
efectos de relajantes no despolarizantes; la concentra-

cidén alveolar minima (CAM),est& disminuida hasta un 7%

por cada grado centlgrado 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 aneste
sia profunda al llegar a SR.1’2'4'6’8'13'18'19

La capacidad vital de nuestros pacientes mostrd un
ascenso progresivo con el tiempo; la depresiédn inicial
del vblumen corriente, probablemente se debe a la depre-

sién del centro respiratorio, causada por los anestési-

cos y narcéticos administrados durante el transanestésj



co'y que durante la recuperacidn se hace evidente; a nin
sguno de los pacientes incluidos en nuestro estudio, les
_fué antagonizado el efecto de relajante muscular o de nar

A i i . 1,2,5,7,20
cdtico, ni presentaron depresidn respiratoria.

La hiperglicemia es comin durante la hipotermia y -
puede presentarse en grado moderado (200-300mg/dl),en res
puesta al estrés, a la infusién de soluciones que contie_
contienen glucosa y a la disminucidn del metabolismo célu
lar, probablemente é&stas son las causas de hiperglicemia
en los pacientes estudiados; el promedio de glicemia fué

1,2,3,5
de 189mgsa1. '’

La hipotermia en la SR, se da en funcidn de numero-
sas variables ya mencionadas y representa un riesgo du-
rante el postoperatorio.

De acuerdo con Slotman et al, la mortalidad excede
el 80% en los pacientes que presentan hipotermia severa

secundaria a exposicién al medio ambiente.



/- CONCLUSIONES

a= La hipotermia se presenta en-un’75
tidos a anestesia general, en‘el periodé‘éé,recupe;écibn -

inmediato.

b.~ La hipotermia se presenta en elffzétéeilbsipicientes some
tidos a bloqueo peridural lumbar, eﬁ el pefiodo de recupe-
racidn inmediato.

c.~ La recuperacién de la temperatura ocurre en un promedio -
de 50 minutos posteriores al término de la anestesia.

d.- Existe relacién directa entre la duracién de la cirugla y
la intensidad de la hipotermia.

e.- Las alteraciones en la capacidad vital son de etiologia
multifactorial; sin embargo la normalizacidn de la tempera

tura corporal mejord la capacidad vital.



.- RECOMENDACIONES -
En base a lps‘?esp adc
mentar las siguientés‘medidé

hipotermia:

En quirdfano:

1. Monitorizacién de la temperatura corporal: en quiréfano;
para deteccién oportuna de la hipotermia.

2, Temperatura de los quirdfanos de 21°C.

3. Calentar las soluciones administradas: endovenosas,
liquidos y soluciones para preparar la piel y cubrir

al paciente hasta iniciar la cirugia.

En la sala de recuperacidn:

1. Una fuente de calor radiante, léampara.
2. Cobertores.

3. Suplemento de oxlgeno, puntas nasales.

4. Resolucién de las alteraciones &cido base.



- RESUMEN

La administracién de anestésicos altera la termorre
gulacién y homeostasis térmica. La hipotermia descrita
como -la temperatura menor de 36°C, es la complicacién -~
mis frecuente en la sala de recuperacidn (SR).

El objetivo del estudio fué determinar las altera-
ciones provocadas por la hipotermia en el sistema cardio
vascular, respiratorio y metabdlico en los pacientes que
se encontraban en la SR.

Se estudiaron 40 pacientes, seleccionados al azar;
de cirugla electiva, que recibieron anestesia general ba
lanceada o regional. A los 5 minutos de ingresar a la SR
se monitorizo, la temperatura axilar, tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y capacidad
vital; registrandose cada 15 minutos, hasta concluir una
hora. Una p < 0.05 se considero significativa estadlsti-
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 progresi
vo con el tiempo en forma lineal. La frecuencia cardlaca,
frecuencia respiratoria y tensién arterial con cambios
minimos durante los 60 minutos de monitorizacién. La ca-
pacidad vital, al igual que la temperatura mostro un -
ascenso progresivo, en la espirometria el promedio al in
greso a SR fué de 1047ml; a los 60 minutos de 1693 ml.
(p<0.05). Todos los pacientes presentaron hiperglicemia.

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



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 surgery and balanced 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 progresive and lineal rise with time., Heart
and respiratory rates, and arterial tension changed mi
nimaly through 60 min of monitory. Vital capacity angd
temperature rised progresively, in spirometry the mecan
input was of 1047ml, at 60 min 1695ml (p< 0.05). 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 ctiology is multiple.



ANEXO 1

HOJA PARA REGISTRO DE DATOS

FICHA IDENTIFICACION

NOMBRE

N’ FILIACION:

DIAGNOSTICO:

OPERACION:

TECNICA ANESTESICA: - -

TIENPO QUIM TIEMPO ANESTESICO; -
SEXO: PESO: TALLA: EDAD: [ASA: -
PAROPRRATORIOS:

HB:_ HTO: BLUCOSA: ________CREATININA: TP

MNONITORSO: s 18° 30 40’ 60’
CARDIOVASCULAR:

TENSION ARTERIAL :

FRECUENCIA CARDIACA:

A TEMPERATURA:

REEPIRATORIO:

PFRECUENCIA RESPIRATORIA:

CAPACIDAD VITAL:

METABOLICA:

.Llclﬂll.:




LHlPOTEIIIA POSTANESTESIA €N LA SALA DE RECUPEMOI_]

SEX0 » /s
FEMENINO 21 52 .56
MASCULINO 19 47.95

40 100

CUADRO 1
HE- CMR



L_HIPOTERNA POSTANESTESIA EN LA SALA OE RECUPERACION __..]

RANGO X
EDAD (aRos) I8 - 638 38
PESO [ Kg} 45 - 96 63
TALLA tcm!} 145 — 178 159

CUADRO 2
HE- CHMR



| WIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION_ |

ASA n o
i 15 37.
2 15 3 7.
3 I 0 25

40 (B Y

CUADRO 3
HE-CMR



HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION
TIPO DE TECNICA ANESTESICA

REGIONAL 27.5% n=1l

Bl GENERAL 72.5 % n= 29

FIGURA 4
HE- CMR
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"HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE
RECUPERACION"
TEMPERATURA
CORPORAL *C
37

X 36.5£0.8 °
36

R3sez08

R 38820.0

X34.821

A

ARY

E
e

TIEMPO  (MINUTOS)

Figura &
HECMR



WMPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION

I PACIENTES HIPOTERMICOS |

TN NESTESIA Swmin | 16 min | 30 min 45 min | 60 min
n 30 29 25 20 1
/s 75 72.% 62.5 50 27
X
TEMPERATURAC | 34.4%0.9 [34.820.7 | 35 * 0.6 | 35.3 203 |35.4%0.5
CUADRO &

HE-CMR




HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION

|____VARIABLES REGISTRADOS DURANTE SESENTA MINUTOS __]

5 min 15 min 30 min 495 min 60 min
X X X X X
TEMPERATURA »* » 2*
X ‘c 348 % 1 {352 0.9l35.5% 08 35.9%082 363 % 0.7
FRECUENCIA
89.5 * 15 |89.5 * 13 |89.1 X 14 {007 X 13 (875 2
CARDIACA
TENSION
ARTERIAL |n19 / 78 (121 / 79120 / 80O |117 / 96 117 / 98
mm Hg
* »* ¥*
CAPACIDAD 1047 * 6041226 * 652 1378 * 656 |1528 * 6887|1695 * 668
VITAL
# DIFERENCIA SIGRIFICATIVA { P< 0.05) CUADRO T

HE - CMR




L_ HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA OE RECUPERAC|0N___]

PROCEDIMIENTO

TEMPERATURA

DURACION DE LA

TEMPERATURA 6 LOS 60 min.

ATU|
DE ESTANCIA

QUIRGICO CINCO MINUTOS HIPOTERMIA EN RECUPERACION
X °C X MIN i3 C
uROLOGIA 3.3 * o.8 51.4 + 14 35.9
C'RUG'ff)ENERAL 34.3 + 0.6 49+ 7 36 .1
CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA 34.8 + 0.7 38+ 19 36.6
(41
NEUROLOG!A 34.3 o+ 1 53 + 9 36.5
14) = -
CIRUGIA( SP)LASTICA 344 + 1 42 + 20 36 + 1
GINECOLOGIA 351 80 3.7
(11 o THE
PROCTOLOGIA 35. 1 36 .7
CUADRO 8

HE-CMR



HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION

FRECUENCIA
CARDIACA

9i

90

89

88

87

86

84

}_
Bbr—
[_
83}

82}-

8 IJ'—
1

i

1 i 1 1 1 ’ — 1 L 'l

5 10 5 20 25 30 35 40 45 50 55 60
TIEMPO { minutos )

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

GRAFICA ©
HE- CMR



r__HIPOTERIIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE REC(.IPERMIIONﬁ

TENSION

ARTERIAL (mmig)
130
120}
1ok

100 ¢

90}

|

80}
104
[T 3
3o}

40}

30f
{ i -l 1 A i J
0 20 30 40 50 [}

TIEMPO ( minutos )

CAMBIOS DE LA TENSION ARTERIAL EN LA SALA DE RECUPERACION.

GRAFICA 10
HE-CMR



HIPOTERMIA POSTANESTES!A EN LA SALA DE RECUPER'ACION

CAPACIDAD VITAL { mm)

1700~

X=1605L 0668

1600}

X=1526% 687

1500

1400

R=1378% 650
1300}

R=1226t 862

1200}

X= 10474 604

lOOOI i " : : i )

10 20 30 40 50 60
TIEMPO | minutos )

QRAFICA 11
HE- CMR



HIPOTERMIA POSTANESTESIA EN LA SALA DE RECUPERACION
RELACION ENTRE TEMPERATURA Y CAPACIDAD VITAL
C l

TEMPERATURA
CORPORAL CAPACIDAD
‘c VITAL =m
) —
37—
1800k~
1800 -
36+
1400}~
1300}
35 -
1200 L
1100}~
)/
” [
'L L L . L - . ol
10 20 30 40 50 60
MINUTOS
w—=—— TEMPERATURA
GRAFICA 12

CAPACIDAD VITAL HE - CMR



BIBLIOGRAFIA

1.

13,

Lilly RB Importancia y tratamiento de hipotermia y es-
tremecimiento en la.sala de recuperacidn,  postaneste-

sia. Anesthesiol Clin North Am 1990;2:345-355

Morrison RC Hypothermia in the elderly. Int Anesthesiol
- Clin 1988;26:124-133

Imrie MM Hall GM Body temperature and anaesthesia. Brit

J .Anaesth 1990;64:346~354

vVaughan MS Vaughan RW Cork RC Postoperative hypothermia
in adults:relationship of age, anesthesia, and shive-
ring to rewarming. Anesth Apnalg 1981;60:746-~751

Mecca RS Complications during recovery. Int Anesthesiol
Clin 1991;29:49-51

Sessler DI Olofsson CI Rubinstein EH The thermoregulato
ry threshold in humans during nitrous oxide-fentanyl
anesthesia. Anesthesiology 1988;69:357-364

Fraulini KE Borchardt AC Randall DC Mead body temperatu
re of recovery room adults. Anesth Analg 1985;64:213

Sessler DI Moayeri A Skin-surface warming: heat flux
and central temperature. Anesthesiology 1991;73:218-
224

Hammel HT Anesthetics and body temperature regulation.
Anesthesiology 1988, 68:833-855

Sessler DI Rubinstein EH MoayeriA Physiologic responses
to mild perianesthetic hypotermia in humans. Anesthe-
siology 1991;75:594-610

Sessler DI McGuire J Moayeri A Hynson J Isoflurane in-
duce vasodilation minimally increases cutaneous heat
loss. Anesthesiology 1991;74:226-232

Sessler DI Moayeri A Stoen R et al Thermoregulatory va
soconstriction decreases cutaneous heat loss. Anesthe
siology 1990;73:656-660

Sessler DI Central thermoregulatory inhibicion by geﬂg
ral anesthesia. Anesthesiology 1991;75:557-559



20.

21.

Stoen R Sessler DI The thermoregulatory threshold is
onversely proportional to isoflurane concentration.
Anesthesiology 1990;72:822-827 ’

Hynson JM Sessler DI Glosten B McGuire J Thermal ba-
lance anad tremor patterns during epidural anesthe-
sia., Anesthesiology 1991;74:680-690

Cork RC vaughan RW Humphrey LS precision and accura-
cy of intraoperative temperature monitoring. Anesth
Analg 1983;62:211-214

Sessler DI Ponte J Shivering during epidural anesthe
sia. Anesthesiology 1990;72:816-821

Sessler DI Israel D Pozos RS et al Spontaneus post-
anesthetic tremor does not resemble thermoregulato
ry shivering. Anesthesiology 1988;68:843-850

Sessler DI Temperature regulation and anesthesia.
ASA Refresher Curse Lecture 1991;243:1-6

Ciafolo MJ Clergue F Devilliers C Ammar B Viars P
Changes in ventilation, oxygen uptake and dioxide
output dirung recovery from isoflurane anesthesia.
Anesthesiology 1989;70:737-741

Slotman GJ Jed EH Burchard KW Adverse effects of
hypothermia in postoperative patients. Am J Surg
1985;149:495-500



	Portada
	Material y Métodos
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



