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Hipotennia c:n el Pcrio<lo Pcrioperatorio. 

Objetivos. 

t.- Hact...T una revisión exhaustiva ~e las causas de pérdida de calor durante el pt...Tiodo 

pcriopcratorio. 

2.- Revisar y t...*fltendt...T las complicaciones é¡ue ocurren como resultado de la hipotennia 

peri operatoria. 

3.- Desarrollar estrategias para lu prevención de la pérdida transquirúrgica de calor 

corporal. 
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Introducción. 

El sistt:1na tennorrcgulador humano gcncrahnt..'Tlte mantiene una tctnpcrntura central 

cercana a los 3 7ºC. 

Los mamíferos neCesitamos mantener.una temperatura. interna constante. Si ésta se 

desvía sustancialmente de lo nonnal, las funciones metabólicas se deterioran. 

El valor clínico de la temperatura fue dcscubicno en 1646 por Santorio .. pero 

pasaron 1nás de dos siglos, antes de que la tcmpL~tura corporal fuera reconocida por 

\Vunderlich como un parámetro clínico de importancia. No se t..'"Standarizó la 

1nonitorización de la tetnpt..Tntura corporal en anestesia, hasta mediados de los 60"s; cuando 

se ohsc...~varon los primeros casos de hipertcnnia ma,igna. 1 

Actualmente la monitorización periop1....-atoria de la lempc:ratura L'"Stá incluida dentro 

de los t..'"Stándares mínimos de n1onilorización ·establcicidos por la Sociedad Americana de 

Anestesiólogos (ASA~ por sus siglas en inglés). 

Curley define la nonnorennia COf!JO una tempL~tura ccnt~l de 36.6 ± 0.38ºC.~ La 

elevación por encima de esta cifra se. considera hipcrtcnnia: importante entender d 

concL~to por el riesgo de hipertermia. malig~a transa~e:stésica., que es un trastorno agudo 

potencialmente mortal en el cual de manera inesperada los músculos c..~quelCticos au1ncntan 

su tasa metabólica. Esto aument~ el consumo de oxigeno por arriba del apone y da lugar a 

' 



un incremento en la producción de dióxido de carbono (CO.::). lactato y calor. acidosis 

respiratoria y mctabi1lica.. rigidez 1nusculur .. L"Stimulución simpáticu y un incremento en la 

pcnTicabilidad celular.;\ La hipoxia tisular en la hiJX."rtcnnia maligna se debe a dos 

factores: el consumo metabólico cxcc..-sivo de oxigeno y el desplazamiento de lu curva de 

disociación de la hemoglobina a la derecha. que hace qw.: se rc..~uiL-ra una prL-sión ancrial de 

oxigeno mayor para que la hL•moglobina fije una cantidad dada de oxígeno."' 

Se aplica el término de hipotennia al descenso de la temperatura dd cuerpo humano 

por debajo de Jos 3SºC. 5 

La hipotennia periopcratorin (HP) es común debido a la inhibición de los 

mecanismos tcnnorreguladorcs por efecto de la anestesia administrada .. y por la exposición 

del paciente ni ambiente frio del quirófano. La HP genera numerosas complicacionc..-s. 

incluyer;ido coagulopatias .. maYor mortalidad pcrioperatoria de origen cardiovuscular y 

mayor- riesgo de infección de t"a herida quirúrgica. 

TEST::.-: CC)!\I 
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Generalidades. 

Los 1ncnsajcs atf...Tentes de frío y calor son recogidos por las células sensitivas que se 

ubicun en el cuc..-rpo. principalmente en la piel. cerebro. médula espinal y algunos tejidos 

centrales. La intOnnución de frío es transmitida viu fibras A delta y los de culur por tibras 

C (amiclinicus) que son también las responsllblcs de transmitir el dolor. Estas afcrcncias 

ténnicas son transtnitidas por el tracto espinotalámico hasta el hipotálamo. donde se 

procesan y comparan co.n los umbrales de temperatura. para así clasificarlos en frío y 

calor.6 

La tcmpt..-ratura promedio ó resultantC Que es comparada con el umbral. se conoce 

co1no la temperatura corporal nlcdia (TCM); 

La hipotennia se puc~e clasificar t:n varias categorías. dependiendo de la 

tc1np1o..~tura cc..-ntral alcanzada (Ta~I~ N~: 1 )7 

Es 1nás probable que se presente en ancianos o en personas con ch .. -rtos 

pucJccimientos o causas prcdisponentes (Tabla No. 2). Los unciam."ts son propensos a la 

hipt.1tc .. ~ia incluso cuando no están enft.'TTllos. porque en ellos disminuye la capacidad de 

regular la tem~raturu corporal. así como la conciencia al frio. 5 Los niños se cnfrian más 

rápidamente debido a que su área corporal total es mucho mayor que su tasa metabólica. 

El rL~alentamicnto es la suma de la rransft.'Tcncia cuttinea de calor y la tasa merabólil.!a 

dividido entre la 1nasa corporal. Así que. a pesar de que los niños se enfrían más 
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rápidamente. por lo pequeño de su cuerpo también se recuperan de la hipotennia entre Jos 

y tres vcc<..-s más rápido que los adultos.8 Por consiguiente. los ancianos adL~ás de ma~or 

rie;:sgo de padect.."f' hipotcnnia,. también tienen peor pronóstico. puc..~ la recuperación de la 

tetnpcratura en ellos scni mucho mñs h...Yita. por la su1na de dos foctorcs: grnn órca corporal 

u recalentar y baja tasa metabólica debido a la avanzada L-dad. 

Algunas cntertnL'"CJades mentales y lesiones del sistema nervioso central afectan el 

centro tcnnorregulndor hipotnlámico. pacientes que las padecen tienen mayor rit..-sgo de 

sufrir hipotennin. 

Las lesiones en la médula espinal causan In pérdida del control vasomotor cutónco. 

uno de los principales mecanismos que n .. ~ulan la conservación del calor. 

Los estudios indican que los pacientes diabéticos con ncuropatia autonómica cursan 

con mayor hipotcnnia transoperatoria que aquellos pacientes diabécicos que no han 

desarrollado neuropntia. Probablemente. la explicación de éste fonó1ncno es que a 

consecuencia de la neur.opatia del diubético se retrasa la respuL'Sta vasoprL-sora autonómica 

al fria. y cuando finalmente se obtiene. ésta es de menor calidad que en los pacientes 

diabéticos sin neuropatia. En consecuencia. estos pacientes no consiguen alcanzar la fase 

de equilibrio térmico (Plateau) de la nonnal evolución de la hipotcnnia.Q 

El mixedema es el_trastorno c_ndocrino que más comúnmente aparece acompañado 

de hipotcnnia: El alcohol también deprime la tcnnorrcgulación. ya que reduce el calofrío 

y causa vasodilatación. 
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Tabla Nu. 1 Clasificación de la hipotcnnia. 

Hipotcnnia 

Nonnal 

36-37ºC 

Inicial 

35-36ºC 

Moderada 

32-35ºC 

rvtcdiana 

28-32ºC 

Severa 

t7-28ºC 

Profunda 

4-17ºC 

Signos clinico..; ConsL."'Cucncias 

Nunnal Sin consccuc...'tlda. 

Vasoconstricción. calofríos. PuL.-dc hnbc..-r Sin consecuencias. excepto 

confusión. taquicardi~ hipertensión y que haya cnfcnnc...-dad 1 

polipnca. asociada. 

Vasoconstricción. calofríos. cont'Usión. Sin consccuencius. excepto 

desorientación. Presión uncrial y FC que haya cnfcnnc..-dad 

uumcntudus. ondus T de Osbom: diurL.-sis asociada. 

tria e hiperglicemia. 

Rigidez 1nuscular. mecanismos iv1ortalidad de hasta el 25°/o 

compensutorios (calofrios) auscnh:s. 

MUs somnoliento. Presión arterial y FC 

disminuidas. llco y arritmias cardiacas. 

Coma retlejos de tono auscntc..."S. l'v1ortalidad del 25-soc~,~ 

Hipotensión. Fibrilación ventricular o 

gran inestabilidad cardiovascular. 

RL.-spiración agónica o apnea. 

Coma: EEG isocléctrico; apnea.. colapso Mortalidad mayor al 80º/o 

c-.irdiovascular; coagulación intravascular 

/diseminada. 

CON 
ORIGEN 



Tubla No. 2 Fuctorcs que predisponen a la hipotcrrnia 

Estados patológicos del SNC 

•Ev"'-nto vascular cerebral. 

•Nt..aoplasias ct...-rcbrales. 

•Fracturas de la base del cráneo. 

•Lesión espinal (por encima del nivel medular TI) 

Trnstomos 1nt..~talt...-s. 

•Demencia senil. 

•Anorexia nerviosa. 

Trastornos endocrinos. 

•Hipotiroidismo. 

•Hipopituiturismo. 

•Hipogliccmia. 

•Insuficiencia adrenaL 

•Alcoholismo. 

Fármacos. 

•Barbitúricos. 

•Fcnotiacinu. 

•Ant..-stésicos. 



Metabólicos. 

•Hipogliccmiu. 

•Uremia. 

•Diabetes Mellitus. 

•Shock. 

•Sc.!psis. 

Exposición. 

•Ambiente tTio y húmedo. 

•Inmersión. 

Edad. 

•Menores de S años. 

•Mayores de 60 años. 

Fisiopatología de la hipotermia. 

El control de la pérdida de calor se realizn en gr.in medida por la constricción de los 

vasos sanguíneos cutáneos. Ello rt..'duce la cantidad de calor que se pic .. Tde por Ja pid. 

pérdida que se produce por radiación. convección y conducción. (ver Tablu No. 3) y que 

aumenta notablemente con el viento y la hum'""Ciad. A medida que disminuye la 

tt..-..nperutura corporal .. d metabolismo se reduce. En el pacicnce despierto las primt.Tas 

maniti.:staciones clínicas de la hipott..-nnia son en d sistema ncrviso central .. donde d tlujo 
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cc..,.ebral disminuye 6% por cada grado centígrado que la tcmpc..-ratura dc..'"Scicndc. A los 

J2ºC aparecen dificultades cn el rUL.onumicnto. usí como confusión. A tos 30ºC los 

reflejos desaparecen y las pupilas quedan fijas en midriasis. El coma aparece a los 26°C y 

el elc..»ctrocncefalograma c..'"S plano a los 20ºC. Sin embargo estos cambios son reversibles. 

Tabla No. 3. Mc..~anismos de pérdida de Calor. 

Radiación: La piel irradia calor hacia el medio ambiente. A mayor dit't..-rcncia de 

tcmpc.....-atura (ambiente trío) habrá may~r transfi .. ,-encin de calor. Por éste 

mecanismo se pic..-rde el 52~-ó del calor. 

Conducción: Es la pérdida de calor por contacto. Va a depender de la temperatura de la 

sustancia en contacto y de su capacidad conductora. Así. el metal y el agua 

transfic..-ren SO vecc..-s mU....; calor que el aire. 

Convc.."Cción: Es una forma especial de conducción que sc.: reflcn: al movimiento de aire. 

A mayor velocidad del aire. mayor transferencia de calor. Al aumentar la 

velocidad del aire el choque de partículas por unidad de tiempo y superficie 

c..-s mayor. acelerando la transfi ... -rencia de cnl!rgía. de mayor a 1nenor 

te1npcratura. El aire calic.."t1te for;o:ado utiliza este mecanismo. Es el 

responsable de la pc...Tdida del 15% del calor. 

Evaporación: Tiene 2 cornponcmes. piel y respiración. Este mecanismo influye más en 

tos lactantes. recién nacido y prematuros. por su gran superficie de piel. En 

cirugías con exposición visceral puede aumentar de tbnna considerJble la 

pt..Tdida de tem.peratura. Es rcsponsablt.: de un 301% de la pérdida de calor. 



Durante la hipotennia el clc...-ctrocardiogra1na muestra prolongación t..'"f'l todos los 

intervaloS de la conducción; es co.mún la libriladún ·uuriculur. entre otras arritmias. 

Cuando tu temperatura desciende a 25ºC se observa la ondu J o de Osbom. · 

Los gast.."S artc...Tiales se modifican .de.·acúcrdo con la tempcratur..1: por cada grado 

centígrado m~n.os. la ~ao:!.~~.cie.nd~.~n 7.?-~· In ~a~O:! ~n 4.4~~ y el pH aumenta 0.015. 

Tennorregulación Corporal Normal. 

En condiciones nonnalt.."S la temperatura del cuerpo humano t..~ controlada con un 

rango de ± 0.4ºC de su vulor nonnul (37ªC). condición fundamental purn mantener un 

metabolismo celular nonnal. En el Ct.."l"ebro se encuentra el centro tennorregulador. en 

neuronas preópticas y en áreas hipotalümicas. integrando la infonnación externa e interna 

de In tenipcratura. operando con un sistema de rctronlilncntación negativo. 

Et procc...~o de Ja infonnación tcnnorreguladorJ tiene 3 componentes: estimulo 

tt..'nnico afc.."l"entc. la regulación cc.:ntral y la rt..~put..~ta eferente. Juntos. los tres. trabajan 

pura mantener la tempc..-ratura corporal normal. La tcmpc...Tatura central puede ser mt:dida 

con precisión c...'"f'l la arteria pulmonar. mt..~nbranO tirnpáni.ca."'- c!SÓfogo distal o nasoforingc. 10 

·Con fines clínicos la tcmpc..Tatura también puede ser estimada adecuadamente midiéndola 

en cavidad oral. axil~ recto y en vejiga. 
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Estimulo ntf..."Tcnte y control central 

Hay receptores para frío y calor ampliamente distribuidos por todo el cur..."TpO. Las 

scñalr....as de frío son conducidas a travr...~ de fibras A delta y las de calor a través de fibras C 

amielinicas. como se mencionó con antt .. "Tioridad. El estimulo térmico. después de ser 

integrado en varios niveles de la médula espinal y del sistr..."'tna m .. "T'Vioso central. llega al 

hipotálamo. que es cl centro tr...Tmorrcgulador principal del mamifero. 11 rr...--sponsable. 

aproximadamente del 80°/o del control tcnnorregulador del organismo. El otro 20% del 

control tr...-nnorregulador es llevado a cabo a través de la piel. la cavidad abdominal. tejidos 

tonicicos. médula espinal y algunas porciones del cerebro difi ... "Tr...~tes del hipotálamo. todo 

esto por un mecanismo autonómico. 12
•
13 

Cada respuesta tennorreguladora consta de 3 clemr...~tos: el u1nbral. In ganancia y la 

respuesta má.xirna. El umbr..11 es la temperatura central capaz de desencadenar una 

respuesta tcnnorreguladora. El análogo del utnbral en un sistc.."1na de calefacción casr...'TO 

automático. resultaría la tcmpr...-ratura a la cual se activa el calefactor. según la programación 

del mismo.. La ganancia es la capacidad del organismo de gcnr...Tar el calor necesario para 

mantener la tetnpcratura central constante. En el sistr..."'tna de cah:facción casero automático. 

su analogía seria. el sistema automático con el que el calefactor aumenta la temperatura del 

aire que emite. de forma invr..."TSamen[c proporcional a como disminuye la temperatura 

ambiental.. Continuando con la analogia, la rcspu1..-sta máxima. t.."S la capacidad má.""<.ima de 

calcntamit..~to del calefactor. En el cuerpo humano variaciones de aproximadamente 1 ºC 

se dan con el ciclo circadiano. y de aproximadamente 0.5°C con el ciclo menstrual. 1 ~ 
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El umbral de rcpuc...osta al calor (sudoración y vasodilamción) nonnalmcme excede al 

umbral de respuesta al tTio (vasoconstricción) por solo 0.2ºC. Por definición. las 

temperaturas iniciales a las cualc.."S se dcscncudcna rcspuc.."Sta ul calor y al frío caen dentro 

del rango interumbral. De tal manc..Ta. que tc..'"tllper.l[uras dentro de este rdngo no gcnc..'Tan 

respuc.."Sta tcnnorrcgu ladora alguna. Tctnpc..-raturas rnayores o menores a éste rango 

interumbral. si gcnc..Tarian rcspuc.."Sta tt..~11orrcguladora. El sistc..,,-,a tennorregulador 

generalmente mantiene la tctnpc..>ratura central aproximadamente a 0.2ºC del valor umbral. 15 

La precisión de éste sistema tcnnorrcgulador nonnalmcnte es silnilar. en hombres y 

1nujcres. 15 y en ambos sexos suele dis1ninuir con la edad. 1b 

Respuestas Etf!rentcs. 

Cambios en el comportamiento son la respuesta tcnnorreguladora más efectiva en el 

paciente dt.."Spicrto; de hecho estos cambios en el c01nportamiento son los que pt:nniten al 

ser humano vivir y tabajar en ambientes extremos. Los cambios en el comportamiento 

humano son causados por la incomodidad que le causa la temperatura umbicnte e incluyen 

respuestas como abrigarse. cerrar ventanas y cncendc..T calefucton .. -s. 

La rc..-spuesta autonómica contra el calor consiste en sudoración y vasodilatación 

cutánea.. La sudoración Cs mediada por nt..--rvios col inérgicos postgangl ionarc. .. ~ con 

terminaciones ampliamente distribuidas en las glándulas sudoríparas. El sudor es un 

ultrafiltrndo del plasma y su composh.:ión depende de la tasa de sudoración. del c!Stado de 

hidratación y de muchos otros foctorcs. La tasa de sudoración t.~ el adulto es di....0.5 litro 

por hora y es dos a trc..~ veces mayor en atletas de alto rendimiento. 17 Cada gramo de 
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sudor evaporado consume 584 calorías. ~e tnl manc..-ra. sudar puede fácilmente ..:liminar 

vurius vcct..-s el calor producido por el metabolismo basal. en un ambiente húmc..-do. La 

eficacia de lu sudoración es aumentada por Ja vasodilatación. tcnnorrcguladora. que 

aumenta cnonnemente el tlujo sanguíneo cucó.neo y favorece así. la disipación del calor al 

atnbientc. Ul 

La vasoconstricción tc..'"Ollorreguladora ocurre primariamente c..-n los cortocircuitos 

arteria-venosos de los dedos y los artejos. El control central de estos cortocircuitos es 

mediado por receptores a 1-adrenérgicos. 19 pero la vasoconstricción se sincrgisa por lu 

hipotennin local. mc.."diado "-~te estimulo. por receptores a,:-adrenérgicos. Los 

cortocircuitos artcrio-vcnosos pueden nlcanz~r un diámt!tro de 100µ1n y con ello permitir 

un tlujo dc,;: sangre 10.000 vect..-s mayor a su longitud, que c.."'S de solo 1 Oµm . .::o 

La tcnnogéncsis sin calofríos (TSC) l..-S importante durante la infancia. pt..-ro 

contribuye muy poco a la tennorregulación en adultos . .::t La TSC es mediada por 

rt..""Ccptores Jh-ndrenérgicos de las tcnninncionc.."'S nt.."TViosas de la grasa parda . .::.:: La grasa 

parda debe su coloración a la gran cantidad de mitocondrias ~n sus células. La grasa parda 

posee proteínas cnpaccs de transtbnnar su sustrato dir~tamentc en calor • .::3 El calofrío 

consta de movimientos musculares involuntarios que· incrc1ncntañ tri tasa metabólica 2-3 

veces por encima de lo nonnal. .::4 
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Anestesia General. 

La am. .. 'Sccsia general (~G) imposibilita a los pacicntes a la respuesta uutonó1nica de: 

cambios del comportamiento ante variaciones de la tc...'"tTipc:raturn. 

Tenno~egulación. 

Los am .. -stt. .• "'sicos inhiben la tcnnorrcgulación de varias maneras: inhiben la 

vasoconstricción. el calofri~ y restringen la sudoración. Todos c..-stos 1nccanismos en un 

paciente cxpuc..-sto al ambiente frío del quirófano. Los pacientes quirúrgicos L""StÜn 

c.xpuc...-stos al ambiente frío del quirófano por más de 15 minutos antes dd inicio de la 

aru.-stcsia. ::s. ::ó. ::7 

La AG aumenta Ja h ... ~pcratura umbral de rt..-spuesta al calor de fonna lineal y dosis-

dependiente. Los opiáccos::s y el propotbl::9 disminuyen la tcmpc..Tatura umbral a la 

vasoconstricción y al calofrío. 

Los anestésice:ts vo_látiles _disminuy~_ 1~: tc~np.t,..,-a~l:'-~,_~~nl?~~ ~~ r~puc_sta al frío de 

fonna no lineal. En un t..~tudio r~i~te i-k,~~--~rnÍ,_~;~·~~~'~i ~J-e',~)-:¡·~~·-~~~~~ne utilizado en la 

anestesia genen:it dis~inuye 
1

la ~erri~~~-~.·_·u~~~:<~~~~~-~~-~~~~:-d~n~:.:~l cal.~ñ-io de 36.4 ± 
...... ·,· ', . -·, ·:-

0.3ºC a 34.2 ± O.SºC. _pero a.dem~~ describen q1:_1e el i-~~-~~urrine causa una alteración en d 

patrón del caloñ-io. de tal mUncra qué si Sé obtiene ·un -trazo dcctromio,bT?"ático del mismo 

dur.inte ant.."Stt..~ia con isotlurane. se Obsc..TVará un patró~ en dicntc.."S de sierra. que se acentúa 
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de fonna directamente proporcional con el aumento de la hipotc.."Tlllia transquirúrgica. de tal 

fonna que aunque la hipotcnnia alcance el umbral del calofrío y éste t'Cnómeno 

tcnnorrcgulador se dc..-scncadcnc. la inhibición periférica de la expresión méi.xima del 

calofrío inducida por isotlurnne. no pc...~nitc que éste calofrio sea de calidad y gcnc...-re 

calor.30 Se ha demostrado que Ja hipotc...Tlllia disminuye la concentración alveolar mínima 

(MAC. por sus siglas en inglés) n .. ~ucrida de isotluranc en animalc...-s .. sin embargo existe 

poca infonnación al n .• -spccto c...ao el humano. Liu ctal realizó un estudio en 33 pacientes 

pcdiÍitticos sometidos a cirugía cardiaca, asignándolos a uno de los 3 siguientes grupos: 

pacit:ntcs con temperatura nasofaríngea de 37ºC. 34ºC o 31 ºC al momento de la incisión 

quirúrgica. en todos los casos la anc...-stc...-sia se indujo y se mantuvo con isotluranc y oxigeno. 

y se valoró la MAC nt.."Ct.."Saria de isotlurane con la escala de Dixon. obst..-rvándose 4ue la 

concentración alveolar media para el isotluranc que se obtuvo en los grupos t·uc co1no 

sigue: grupo de 37....,C MAC de 1.69 ± 0.14%. grupo de 34ºC MAC de 1.47 ± 0.101?{, y el 

grupo de 31 ºC MAC de 1.22 ± 0.15°/o; con lo cual concluye que la hipotermia disminuye 

los n .. x¡ucrimicntos de isotluranc en pacient(.."S pediátricos. El efecto de la hipotennia sobre 

la MAC del isotlurane no se put.."Cic explicar por lu solubilidad del mis1no en la th..~c lipídica 

del cnec¿fato.~7- 31 

Franks y Licb analizaron los datos publicados de la dt..~ndcncia de Ja MAC a los 

cambios en la tempermura. y encontraron que ante Ja realización de expc:rimcntos in-virro 

con tejido de ma1nifi .. "To en preparación con anestésicos volátiles. la ~1AC si varia con la 

teTllpt:ratura. los autores concluyc...<>n que éste fenómeno. de que la MAC de los anestt..~icos 

volátiles varíe con la temperatura. se explica (..<>ti virtud de su fase acuosa. no de la fase 
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gaseosa. y que verdaderamente. en la clinica. se debe monitorizar la tempt..TaturJ y cn base a 

ello y la rcsput..'Stu cardiovascular del paciente al anestésico. se debe individualizar la ~1AC 

nl!cesaria del anestésico en cada caso. J:! 

La TSC no ocurre durante anestesia general en adultos~\ ni en niños3
"'. 

Los anestésicos amplían el rungo interumbrul frío-calor nonnal de 0.2°C a 4°C. De 

tal fonna que un paciente anestesiado se comporta como poiquilotcnno.~5 

La ganancia y la respuesta máxima de sudoración y vaso<lilatación se prt..~crvan bh:n 

en los pacientes bajo ancsh..-sia inhalatoria. El destlurane disminuye la vasoconstricción de 

cortocircuitos arterio-vcnosos. aproximadamente a la tercera parte de lo nonnal.~b. :tb Sin 

embargo la inhibición de la tt..-nnorregulación de los anestésicos c:s de origen central. 

Equilibrio de la temperatura. 

La hipott..-nnia inadvertida es la complicación ant.."Stésica más frecuente en el periodo 

pcriopt.."Tntorio. y resulta de la combinación de la exposición al ambiente frío del quirófano 

y el dt..~t..Tioro del sistt..~1u1 tcnnorregulador del paciente bajo L'Stado ant..~tésico. 

En condiciones nonnalcs la terrtperatura corporal es distribuida de fonna desigual en 

el cuerpo. La vasoconstricción tennorreguladora 1nantit..~e un gradiente tt..'nnico entre la 

temperatura central y la periterica de 2-4ºC.37 La AG rt..-ducc la tt:mpcratura U1nbral a la 
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cual se disparo la vasoconstricción y abre los cortocircuitos artt....-io-venosos. Como 

rc .. --sultndo el calor corporal se redistribuye del Cf....itro a la periti...'ria. dis1ninuycndo la 

temperatura central entre l y l .SºC t....i In primt..-rn hora de anestesia. n La pérdida de calor 

del cUf..TJlO hacia el ambiente contribuye mínimamente en '"'~te pt..Tiodo inicial dt: pérdida de 

calor. 

Dc...~pués de la primera hora de AG. la tempt...Tatura central continúa disn1inuycndo de 

tOnn~ lenta. Esta disminución lineal ocurre debido· a que la p\..~dida de calor del cuerpo es 

mayor a la producción del mismo. 38 Aproximadamente 90% de ésta pérdida se da por 

radiación y convección n través de la superficie cutánea del cuerpo. 

Después de la tercera y hasta la quinta hora de AG. la tempcratur-J. detiene su 

declive. Esta fase pintea.u rCtlejn el equilibrio entre In producción y In pérdida de calor dt:I 

cu"-911'º· Este estado de equilibrio térTTlico se alcanza más rápido t...'fl un paciente bien 

calentado. · En: el paciente hipoténnico se alcanza debido a que llt...>gn a la temperatura 

umbraÍ ri la q1:1!! se dispara la vnsoconstricción cutánea. ::s. ::6
• ::s Dt..~dc un punto de vista 

clínico. ésta segunda JOnna de alcanzar la fase plateau o de equilibrio tc!nnico 1...--s 

potencialmente peligrosa. por que la temperatura corporal media y el calor total del cuerpo 

continúan disminuyendo a pesar de que la temperatura central se mantenga constante. Esto 

debido a que la vasoconstricción. al mantener la temperatura central. evita que ésta 

descienda lo suficiente para alcanzar el valor umbral que desencadena el calofrío. el cual 

suele ser 1 ºC menor que el que desencadena la vnsoconstricción cutñnea. :\S 
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Así pues. Ja hipotennia transanestésica tiene las tn .. >s tases aniba n1encionadas. si las 

cnlistaramos en orden de aparición son: 

1.- Fase de redistribución del calor intL"TilO: durante la primt..Ta hora de nnL--stcsia. 

2.- Fase de dcsbalance cénnico: la segunda y tercera horas de anestesia. 

3.- Fnse de equilibrio térmico o platcau: de la cunrta hora de anestesia en.adelante. 
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Anestesia Regional. 

La anc..-stcsia regional (AR) altera la tc..Ttllorrcgulación por mecanismos centrales 

tanto corno pc..Tifüricos. 

Termorregulación .. 

Las rt .. "Spuesras tcnnorreguladoms son nerviosas, los factores circulatorios sólo 

contribuyen de fonna relevante cuando hay fiebre. En consecuencia. el bloqueo nervioso 

inhibe la activación de n..~puestas tennorreguladoras regionales como la sudoración. 

vasoconstricción y calofrío. La anc..-stc..-sia espinal y c..tJidural interrumpen la conducción 

nerviosa de más de la mitad del cut..T¡>O. Esta inhibición de la rt..~pucsta tcnnorrcguladora 

pcrifürica es Ja principal causa de hipotennia durante la AR. La hipotcnnia durante la 

primc.."Ta hor.1 después de la inducción de anestesia regional se debe. sobre todo. al 

fenómeno de rc..~istribución de calor del centro a la perifi .. Tia en los miembros pélvicos. 

incluso dcspuc!s de 3 horas de am .. ~tc...~ia regional la redistribución sigue siendo la principal 

causa de hipotcrtnia r...~ los pacientes bajo anestesia r...""Spinal o epidural. Sin embargo la 

pérdida de calor es menor que en la AG debido a que la tasa metabólica se mantiene y la 

vasoconstricción de el tronco y los brazos r...~tá preservada. :iQ 

Sorprc:ndentcmentc la hipotennia durante la AR tiene factores de origc...~ central. que 

no se dan únicamente por la rccirculación de los anc...""Stésicos locales al encéfalo. 

Aparentemente el sistema nervioso central scnsn erróneamente la piel del :ireu bloqueada. 
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como uumcntadu de temperatura .. ""º Esta sensación crróm ... '"D. evita que se dispan .. >tt n .. -sput...-sms 

tcnnorrcguladoras a pesar de la disminución de In tctnpcr.nura corporal central. La 

h .... nperatura umbral de vasoconstricción y calofrio disminuye aproximadamente O .. SºC y la 

tcn1pcratura umbral que dispara la sudoración aumenta aproximadamente 0.JºC:"" 1 

au1ncntándose asi. el rango intcrumbral J a 4 vccc...'S sobre lo nonnal. En la clínica. c...~ta 

inhibición tt ... -nnorreguladon1 c...'S resultado de la suma de los efectos de la AR y la 

administración de drogas sc<lantc...'S.:!I La reducción del umbral para el caloti-io t...'Stá en 

relación directa al número de dc...~atoinas bloqueados. Así que. a mayor extensión del 

bloqueo espinal. mayor la alteración del control tcnnorrcgulador; de tal modo que. entre 

más extenso el bloqueo. más precaucion1....~ contra la hipotermia deben de ser tomadas."": . ..i:i. 

El riesgo c...'S significativamente mayor en los pucient1....~ ancianos sometidos a anc;:stcsia 

c...'Spinnl. a pesar de las medidas preventivas to1nadas. t..."Tltili!ndasc. transfusión de productos 

sanguim ... >os por un calentador de infusiont..'S a 38ºC y la administración de soluciones IV 

precalentadas a 37ºC .. la hipotcnnia fue considerablt ... ~ncnte más frecuente en el paciente 

anciano."" 5 

La pc...~ccpción t....Trónca de calor del área bloqueada hace que el paciente no se queje 

de trio. así el pt..-rsonal 1nédico a cargo del caso le da m1....>ttor importancia a· Ja 

monitorización de la temperatura. lo que hace que el rit....-sgo de hipotennia se incremente. 1
"" 

El paciente quirúrgico generalmente se encuentra expuc...-sto al mt....-dio ambicme desde antes 

de la administración de la anestesia. adc...~ás previo al bloqueo regional se infunden entre 

500 y l SOOml de solución cristaloide a la temperatura del medio ambiente 

(aproximadamente 20ºC). c...'11 consecuencia la hipotcnnia en el paciente quirUrgico bajo 

ant..sstesia regional se instala desde untes de la ant .. "$tesia mis111a."" 6 
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Equilibrio térmico y calofrío. 

El mecanismo por el cual se genera la hipotermia en AG y AR es muy SL.-mejantc. "'7 

Igual que en In AG la disminución inicial de la h .. -mpcratura durante AR se debe a la 

redistribución del calor del centro a la pt..Tiferia del cucrpo. Solo que en AR la 

redistribución es principalmente causada por inhibición periférica de la vasoconstricción 

tcnnorrcguladora. Aunque la vasodilarnción de los cortocircuitOs anerio-venosos t..-s 

únicamente de los miembros pélvicos. la masa total de estos t...-s suficiente para producir 

hipoh .. Tmiu considt..Table. exccdk.'"tldo la pérdida de calor a su producción rápidamente. Asi 

pues. los pacientes bajo AR no pueden rcstabh..~cr la h ... -mpcratura corporal debido a que la 

vasoconstricción tennorreguladora t..'Stó. inhibida. "!J De tal fon11a que Ja hipotcnnia 

progresa conforme a la duración del bloqueo nervioso. 

Scsslcr O y Scsslcr publicaron un trabajo en d que d1..-sarrollan dos diferenccs 

modelos 1natcmüticos para expresar Ju pérdida regional de calor y el movimiento de calor 

por pan-e de los tejidos en cantidades m1..-surablL-s. Ellos encontraron que hay una relación 

lineal entre el radio y c:I estado estable del cocficicncc de transferencia de calor. resultando 

que éste cocficiL-ntc de pérdida de calor de la frente es del 20~'á postc...-rior a la inducción de 

la anestesia, mic...~tras que el mismo es mayor al doble en los seis puntos evaluados en las 

extremidades de los pacientes. inmediatamente posterior a la inducción de la anestesia. 

Ellos concluyen que el coeficiente de transferencia de calor puede efectivamente SLT 

calculado paro valorar el eft...~to térmico de varias intervenciones clínicas como la inducción 
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de anestesia regional y la administración de drogas vasodilatadoras. El cocticicntc e.Je 

transmisión de calor en la fn.:ntc probablemente disminuye por t.:fi.-ctos de los ant .. "StL"sicos a 

nivel central. Mientras que. el aumento de éste cocticiente L."11 las c."<.trcmidadL.""S L"S 

secundario u la vasoditatación inducida por bloqueo nervioso por la anestesia. que L"S tal .. 

que generalmente aumenta ni doble o mUs el tlujo de calor del centro a la periferia; L"'Sto 

causa gran redistribución del calor corporal y con ello conduce a hipO[cnnia 1~odcracJa:N 

Si la hipotcnnia del paciente bajo anesh .. ~ia regional L.~ suficiente y alcanza el 

umbral habrá calofríos. Jo ·cual resulta molesto para el paciente y para el personal mt!dico 

que lo enfrenta. pero produce calor; desgraciadamente solo se produce en la parte del 

CULTJ'O cefálica al bloqueo nL-rvioso. El calofrío puede evitarse culenmndo la superficie de 

la piel.50 o administrando clonidina 75mcg IV51 o meperidina 251ncg IV5
;: (dosis 

rL-comcnduda en el adulto). La ITIL.tJL"ridina Las de los opiáceos el que tiene mejor efecto 

contra los calofríos. probablemente por su acción sobre rL"'CLiltorcs opiáceos Kappa. s;; 
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Consecuencias y tratamiento de la hipotermia. 

Durante la cirugía cardiaca Ja h ... "111peratura central es intcncionalm&...-nte disminuida 

hasta nproximadamt....,te 28ºC. con la intención de prevenir isquemia miocárdica y 

cercbral.54 En neurocirugía y cirugía cardiuca compleja. como la de ancuristnas del arco 

aórtico. incluso se llega a reducir la temperatura hasta l 8ºC. ss Así. hay pacientes que 

rcquit..Tcn de enfriamiento pL...-ioperntorio, por cje1nplo como tratamiento de hipcncn11ia 

maligna o como medidas antisquetnia en ch...-rtas cirugías. Hay t..-studios rculizados sobre la 

efectividad de Jos métodos de cntHumicnto. Plattner etal realizó un 1..-studio al rcspt..~to en 

6 pacientes sanos voluntarios, los cuah..-s fueron ancstc..-siados con dcstlurnnc y óxido 

nitroso. Los métodos de enfriamiento utilizados fue;:ron: 1.-Agua fria circulanrc (cobertor y 

colchón ténnico de agua circulante a SºC). 2.-Aire forzado (cobertor de cue;:rpo completo 

con aire forzado a IOºC). 3.-Lnvado gástrico (con 5001nl de solución de Haranann helad~ 

cada 10 minutos). 4.-Lavado vesical (con 3001nl de solución de Hartmann helada. cada 10 

minutos) y S)lnmc..,-sión en agua helada. Cada método se aplicó por 40 minutos o hasta que 

la tcmpc..~turn del paciente desccndic..Ta hasta 34ºC. Posterionncnte. los voluntarios fu1--ron 

rc..-calentados hasta la n~nnotcnnia y el enfriamÍL."tlto central t'Ue evaluado por regresión 

lineal. Se obtuvieron los siguientt:s resultados: el lavado gástrico causó dolor abdominal y 

diarrea en el primer paciL~te aplicado. por lo que se retiró del protocolo 1-~ta técnica; el 

lavado vc..~ical disminuyó la temperatura corporal central 0.8 ± 0.3ºC/hr. Los métodos de 

aire forzado y de agua fria circulante incrementan de fonna similar el tlujo de calor 

corporal. la pérdida de calor durante estos tratamientos fue de l. 7 ± O.SºC y de 1.6 ± 1. 1 ºC 

respectivamente. La inmersión c..~ agua helada incrementó marcadamcnrc la P.,:rdic.la de 
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calor. resultando que la temperatura ante L.~te método disminuyo 9. 7 ± 4.4ºC. además de 

rdaciunursc con una caída ténnicu posterior de otros 2ºC. Los autorL."'S concluyen. que d 

lavado vt..-sical produce enfriamiento insignificante y el gástrico conlleva 

complicw.:iones. por lo que no los n .. ~omiendan en la clínica; que el 1nétodo de agua fria 

circulante y de aire forzado tampoco proveen del enfriamiento dt..-SL."'Odo. pero por ser bien 

tolerados y poco invasivos pueden rcsuhar de utilidnd clínica. y. finalmente que cuando los 

métodos no invasivos no dan rL~ultados puede St.."T beneficiosa la inrncrsión en agua 

helada.5
ó Este tipo de t..~tudios resulta de beneficio en d conocimiento de técnicas de 

trato.miento para el manejo de la hipcnennia maligna. pero también para hacer analogías 

con los mt..acanismos que;:: gent..Tan hipott..Ttnia en el paciente quirúrgico y poder prevenirlos: 

por ejemplo. que el paciente quirürgico t..~te cubicno en su mayoria por campos quirúrgicos 

empapados. por pt..Tiodos prolongados. favorece el rksgo de hipotcnnia. su analogía st...arin el 

método de agua fi"ía circulante; de igual manera lo hace la cirugía urológica en la que se 

irriga la vejiga con incontables litros de solución tria. analogía del lavado vesicnl. 

Analogía del lavado pt..Titoneal seria el mecanismo por el que cursan con hipotL-nniu 

los pacicntL.~ sometidos a cirugía luparoscópicn. Podría pensarse que la cirugía 

laparoscópica previene la hipotcnnia .. ya que se disminuye al mínimo la pérdida de calor 

por heridas amplias que abren cavidad abdominal. Sin embargo la hipotermia es un evento 

4ue se: prt..~enta tanto en cirugía lapuroscópicu como abiena. 57 Hay rL.~OrtL.-S de dt...~ccnsos 

importantes de la temperatura central .. como eventos comunc:s en cirugía laparoscópica. y 

relacionado lo antL."TÍor principalmente a la duración de la nncstcsia y al uso de soluciones 

de irrigación a temperaturn ambiente (20-22ºC). Líquidos a 22ºC disminuyen la 

FP...LLA DE CJ~tlIC7.EI\f 



tcmpL'Tatura corporal 2ºC. líquidos a 39°C rL'"t.lucen la tempL"l"Uturn sólo l ºC. 58 Además de 

4uc la cirugía laparuscópica uumenta el riesgo de hipotcn11ia. el paciente larda más tic.."'tnp':;l 

en recuperar la nonnotL"TTTlia en el pc...-riodo postoperatorio. comparado con pacientes 

sometidos a procedimientos abiertos. 5" 

Otro factor que contribuye a la hipotL-nniu en cirugía laparoscópica cs .el flujo 

continuo de C02 seco que: se: administra en la cavidad P"-Titoncal. .ss Por cada 50 litros de 

C02 insuflados disminuye la tempcr-Jtura 0.3°C. Esto succ...~c: en un tercio de los pacfentcs 

cuando d procedimiento dura más de dos horas. 60 

Recientemente algunos c...-studios demostraron que existen dcsc&..-nsos en la 

temperatura corporal durante d neumoperitoneo. y que ésta hipotcnnia podría ~cr prevL-nida 

usando calentlldores y humiditicadorcs en los insutladorcs de gas. 61
" 

6
::. 

63 Se recomienda 

utilizar C02 a JOºC. bO Sin embargo hay autores que concluyen que la insuflación del 

ncumoperitoneo con CO.: caliente no tiene mayor valor clínico si Ja cirugía L~ -de corta 

duración. 64 

El mecanismo de pérdida de calor por neumopL'Titoneo es el siguiente: por la 

eXtrcrna scquc..."Ciad del CO: se provoca deshidrJtación del liquido que hu1ncdecc: la cavidad 

pcñtont!lll. g1..-nL'Ttlndo gran evaporación que disminuye la tenlPcratura corporal del 

pacicnte.65 



Afortunadamente la hipotermia transquirúrgica 1...~ mas frecuente mi.xkrada.. 

disminuyendo la temperatura central entre 1 y 3ºC. pc...To puede sc...T de alto riesgo en algunos 

casos por sus complicaciones inherentes~ por lo tanto vale la pena prev~irla: 
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Consecuencias de la hipotermia perioperatoria. 

Está demostrado que la disminución de la tt..~pt..Tatura corporal de 1 a 3ºC 

disminuye el riesgo de isque1nia cen:bral en pacientt..~ politraumatizados con t..~cala de 

GtasgoW de-s-7.6o Basados en esto. muchos anestesiólogos · recomiendan hipotennia 

mcxk:rada en pacientes sometidos a cirugía con alto riesgo de isquemia. como la 

ncurocirugiri. la cirugía vascular y tu cardiocirugia.5-6
• b

7 

La hipott..'Tl11ia moderada disminuye el riesgo de. hipt.."f'termia maligna o disminuye Ja 

severidad de &...~te síndrome. 68 

Temperaturas cercunas a 34ºC focilitai:i la_ n .. -cupcra~ión y_ disminuyen la mortalidad 

en pacientes adultos sépticos que desarrollan· SI RP_A (Sirld:rome de in:'ufici.encia· rt..~piratoria 

progresiva del adulto).56• 6q 

Asi co1no hay etCctos benéficos d.! ta hipotermia ~~, ·~n -grupo muy '~clt..~cionado de 

pacientes. existen múltiples efectos ind~~~i-~-~-~~·:·ú.~~is~a .. que-:pu~~~ cla.Siticarsc como: 

metabólicos. inmunológicos. hcmatológicos •. car~~ovllscut~rcS . y . fa0nac01ógicos •. entre 

otros. 

Metabólicos: 

Se produce una reducción del 5% del metabolismo por cada grado centígrado menos 

de tcmpt..Tatura corporal central. La explicación tisico química para éste fenómeno seria la 
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disminución de reacciones químicas causada por un t...ostado cncrgCtico mas bajo de los 

n .... .ictantcs. Por otra parte también put.."'C.lc dcbersc a una disminución en la tluidcz de las 

membranas lipídicas. 

Se;: produce una hipt..-rgluccmia tcnnodep .... .,,dicntc. secundaria probable1nente a una 

disminu~ión de Ja st..~rcción de insulina por el páncreas y una baja utilización de glucosa 

por los tejidos hipomctabólicos. Además aumentan los niveles de catt..~olaminas y 

corticoestcroidcs suprarrenales . ., 

Se prt..""Scnta una producción aumentada de non .. -pim:frina. que puede relacionarse con 

casos de hipertensión y mayor morbilidad curdiovascular en los pacientes hipoténnicos. 

comparándolos con pacientes nonnoténnicos. 70 

Inmunológicos. 

La hipotcnnia. incluso modf..TUda. aumenta Ja incidencia de-infección_ de la herida 

quirúrgica. por alteración directa del sistt..-ina imnunc y por disminución del tlujo sanguíneo 

cutáneo que disminuye la liberación de oxígeno al tejido a cicatrizar. 71 La hipotcnnia 

pt..Tiopcratoria se asocia con disfunción proteica y disminución de la sin tesis de coloigcna. 7 ;\ 

La sUma ~de 10 antt..Tior triplica la incidencia de infocción de la h&..Tida quirúrgica en el 

paciente con hipotennia pcriop&..-ratoria y aumenta el tiempo de hospitalización hasta t.."fl un 

20% de Jos pacientc.:s sometidos a resección electiva de colo~. 7 :: Esto aunado a la 

prolongación de Ja estancia del paciente en la unidad de cuidados postanestésicos 

07 
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incrementa considerablemente los costos de la hospitalización del paciente con hipotennia 

pcriopcratoria. n 

Beilin etal realizó un estudio pura det1.."nllinar a que grado In nlteración en la 

respuesta inmune del paciente en el periodo p1..-rioperJtorio se relaciona con la hipotennia 

con lu que estos pacientes cursan en dicho P'-TÍOÚo. En su trabajo estudiaron 60 pacicntes 

progra1nados a cirugía abdominal y de tbnna aleatoria los dividieron en 2 grupos: al que 

dieron cuidados de la temperatura rutinarios. y otro en el que se utilizó aire caliente 

forzado. Se to1naron mU'-"Sti-as sanguin'--as 90 minutos previos a la inducción. en el 

postquirúrgico inmediato y a las 24 y 48 horas después de la cirugía. Los leucocitos se 

aislaron y congelaron. Las c,;élulas mononuclcar1..-s se \..."Studiuron para valorar la producción 

de citoquinas (interh:ucinas 113. 2 y 6; factor de necrosis tumor •. tl a. -FNTa-). la 

prolift ..• -ración inducida por mitógcnos: y la toxicidad de los natural killcrs (NK). Tmnbién 

se det'--rrninó el nivel de cortisol. Ellos encontraron que la r'-~puc.."Sta n1itogénica se 

encuentra disminuida '-~ las células de pacicnt'-~ hipoténnicos. pero nonnal en el grupo de 

pacientes nonnoténnicos de los que se obtuvo la mu'--stra a las 24 y 48hs posterior a la 

cirugía. La producción de citoquinus prointlamutorias como IL-IJ3. IL-6. FNTa. se 

encontró alta en ambos grupos. incluso la producción de IL-IJ3 fue significutiva1ncnte 

mayor en el grupo de pacient1..~ nonnoténnicos. en la muestra tomada a las 24hs. La 

producción de 1 L-2 se encontró suprimida en los paci1..-nt1..-s hipotCnnicos. pero nonnal en el 

b"TUPO de pacientes nonnoténnicos. En el estudio concluyen que la supresión de In 

activación de los linfocitos inducida por mitógcnos. así como la r'-'"ducción de la 

producción de algunas citoquinas en los pacientes hipotCnnicos contribuy1..~ a las 



alteraciom ... ~ que se observan en el sistt..~a inmunológico de los pacit.."lltcs t..-n el periodo 

periopcrutorio. -;-i 

Hematológicos. 

La hipotermia aumenta el hematocrito y disminuye el recuento de glóbulos blancos. 

Se da una desviación de la curva de disociación de la he·m'?globina u la izquierda. 

disminuyendo por consiguiente la disponibilidad de oxígeno por los tejidos. ya que la 

afinidad de.la hemoglobina por el oxigeno es mayor."'· 7 

La hipotennia moderada disminuye la función de las plnquctas75 y disminuye la 

activación de la cascada de coagulación.76 Hay estudios in-vitro que demuestran que la 

hipotermia aumf...'"tlta significativamente el sangrado transquirúrgico y la nt..-ccsidad de 

transfusiones alogénicas en pacientes sometidos a urtroplas~ia de cader.i.. 77 

Cardiovascularcs. 

En grados iniciales la hipotennia. produce efectos del numento de liberación de 

cat<..~olaminas: vasoconstricción •.. ta_quicardia e hipc:ncnsión.7 

. . 

La hipotermia 'central de .. ta'n · sOI~ l .SºC aumenta la incidencia de rnquicardia . . . .. 

Vt..""lltricular Y. muerte periO~~toria .de origen cardiovascular. 78 estas mani t'Cstacioncs son el . ,• ' ,.. -

resultado de resp~~Í~ Údrenérgi~~ •. entre ellas la producción aumentada de nort..,,incfrina~ 

que puc...'"Cie ser la responsable de Ja vasoconstricción periférica. la hipt.."l"tcnsión y la isquemia 



1nioc-jrdica que se observa en el paciente L-rl el período pcriopt..~torio. La hipoh .. ~nia 

también prcUispone al culofrio y con ello-aumenta la Ucmanda de oxígeno por los tejidos y 

el gasto cardiaco: estos fenómenos pueden ser explicados por efectos dirL-ctos <le: la 

hipotc...annia en el sistema cardiovascular y en el sistt::ma nervioso central o por falla de la 

función de los barorrctlejos. que L"S un factor imponante en la regulación car<liovasculur a 

corto pinzo de los trastornos hcmodinámicos. Tanaka i\-1 L"tal rculizó un trabajo en 20 

paciente...~. voluntarios sanos. u los cuak-s dividieron alc...~toriamente en 2 grupos. de 1 O. el 

grupo nonnoténnico. en el cual se utilizó calcntmnicnto activo con aire caliente forzado. y. 

el grupo de hipotCnnicos. en el cual no se aplicó ningún método de calentamiento activo. 

Se midió el intervalo R-R del clc...~trocardiograma y la presión sistólica a los 20. 60 y 120 

minutos posteriores a la inducción de la anL-stcsia. y a los 20. 60. 120 y 180 minU[os 

posteriores a la etnergcncia de la misma. Todos los pacientL-s rL-cibieron ant..~tt..-sia general 

con scvotlurane al 2%. administrado por ventilación mc...""Cánica por 2 horas continuas. Se 

administraron bolos IV de tt..-nilcfrina y nitroprusiato. pruebas fannacológicus presora y 

depresora de los burorretlejos. rL-spcctivamente. En sus resultados obsLTVaron que la 

hipotenniu máxima obtenida en el grupo de hipoténnicos fue de 33.9 ± O.SºC. 

significativamente menos que la del grupo de nonnoténnicos en el que se obtuvo una 

temperatura mínima de 36.1 ±O. 7°C. La disminución de Ja rt..-spucsta barorrcccptora. tanto 

al t..'StimUlo presar. como al depresor. fue significativamente mayor en el grupo de pacicntc...'"S 

hipoténnicos que en el de pacientes nonnoténnicos En conclusión la hipotermia moderada 

magnifica la dl..l)resión de respuesta de los barorrctlejos que se da en los pacientes bajo 

ant..'Stcsia gcnc::rnl con sevotluranc:-. Además. de que la rccupc:ración de estos barorrctlejos 

resulto mucho más prolongada en los pacientes hipoténnicos que en los nonnoténnicos. 
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En estudios posteriores se buscar.i dctt..Yminar por que mt..."Canismo la hipotennia prolonga la 

depresión de los burorrcflcjos en pacientes bajo anestesia general. 79 

Resulta interesante que en la isque1nia miocárdica pcriopcratoria n:lacionada con 

hipotcnni~ parecen no estar involucrado el aumento de la tasa metabólica y del consumo 

de oxigeno inducido por los calofríos. Muchas investigaciones proponen que los calofríos 

postquirúrgicos son mal toh..Tados por los pucienh .. as con padecimientos curdiopulmonurcs 

debido a que incremencan considt...'"t"ablcmente el consu1110 corporal toml de oxigeno. Sin 

embargo. la ufinnación de que los calofríos pueden aumentur el consumo toml de oxigeno 

hasta en 300-400o/o se basan en unos cuantos estudios realizados en grupos pequeños f.h: 

pucientcs jóvent...as seleccionados c..~ base al reconocimiento clínico del calofrío; pero Frnnk 

SM ctal propone en su 1..-studio que los pacientes ancianos consumen una menor cantidad de 

mdgcno ante el calofrío postopc:ratorio. Los autores mencionados estudiaron 145 pucientt..as 

mayores de 65 años con 2 o más factores de riesgo para enfermedad coronaria. 

prob'Tllmados para cirugía vascular. de tórJ.x o abdominal. De los 145 pucientc.."S, 

finalmente. sólo cumplieron los criterios para el estudio 111. de los cualc:s 71 recibieron 

ant..~tesia gent..Tal, 23 anestesia regional y el resto ancstc..~ia combinada. El total de los 

pacicntc.."S fue dividido en 2 grupos de forma aleatoria. quedando 52 de ellos en el grupo que 

rt..~ibiria cuidados ténnicos de rutina y 59 en el grupo que recibiría rc..~alentatnk'"flto con 

aire caliente forzado. todo c..-sto. en la unido:d de cuidados postanc:stt!sicos. La temperatura 

del quirófano se mantuvo a 21 ºC. las soluciones se infundieron a través de un calentador al 

igual que Jos productos sanguineos. y en Jos casos de ancstt...-sia gcnc..'Tlll, se utilizó filtro 

Thcnnovent para calentar el flujo de gases inspirados. A los 30 y 90 minutos del 

postoperatorio se calculó el consumo total de oxigeno por mc..~io de un calorímetro 
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indirecto. y ellos n .. --portan en sus resultados que en los pacientes con calofdo el consumo 

total de oxígeno n ... -sulto 38% mayor que en a4ucllos pacientes sin calofrío. y el consun10 <l_e 

oxigcno se relacionó de fonna indirectamente proporcional a la tcmpt..Tatura corporal 

media. También obsl..~varon que Jos pacientes masculinos pn .... -sentaron mayor incidencia de 

calofrío. y por consiguiente l:'na tasa mayor de consumo de oxigeno. Finalmente. 

concluyen que la demanda metabólica aumentada asociada con d calofrío postopt:ratorio t.."S 

mucho menor en los pacicntcs ancianos que en Jos jóvcnl.."S, t..-sto sugiere que las 

complicnciones cardiovusculures que se han n ... -portado relacionadas con el calofrío 

postancstésico probablemente no se justifiquen por el aumento de consumo de oxigeno 

metabólico asociado a los calofríos. sino. que hay algún otro mt...~anismo involucr..1do.so El 

mL-ctmis1no probablt..~cntc involucrado es la mayor tasa de producción de catccolaminas y 

norl..<>pinefi-ina t..an los pacientes hipoténnicos. 7° Con todo to anterior existe una alca 

incidencia de arritmias perioJX.~atorias rclacionndas con la hipotermia. entre ellas una de las 

mas frecuentes es la fibrilación nuricular. considerada como potencialmente letal en t..'"Ste 

¡x.Tiodo. 

El sistema de conducción del corazón se verá deprimido a tempLTnturas inforiorcs a 

los 34ºC. causando bradicardia. prolongación del intervalo QT y bloqueo auriculo-

ventricular. 7 

Fannacológicos. 

La hipotennia moderada disminuye el metabolismo de los fiínnacos ... incluyendo el 

propofol.81 vecuronio8
:? y atracurio81

• En estos t..'"Studios. se basa la atinnación de que: la 
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hipotcnniu prolongu el tit..'"lnpo de estancia en la unidad de cuidados poStilnL-stésicos. a pc...-sar 

de que la tt..-inpc...Tatura no sea uno de los criterios de alta de ésta unidad. ·o En un c..."Studio t:n 

d que los· criterios de alta de la unidad de cuidados postanL~tL-sia füeron rcactividad. 

vc.:;..tilacic.~n~ estado de conciencia y estado hcrnodinúmico. rl.!"..ilizado por Lcnhardt etal. se 

observó que los pacientes hipoténnicos rL-quiricron de 40 minutos más para cumplir con 

estos critL-rios de alta. por lo que los autores i:oncluycn que el mantenimiento de la 

nonnotennia pLTiopern.toria disminuye el tietnpo de c...'Stancia en la unidad dc cuidados 

postancstésicos y con ello rL-duce costos. 73 

Por otra parte. al recalentar al paciente en rccupc..."Tación puL.Uc aumentar la 

diminución de drogas que quL-daron acumuladas en los tc.:jidos mal pcrfundidos por la 

vasoconstricción. Especial cuidado~ hay que tener. con los relajantes muscularL-s y los 

opiáct..~s.7 

El 40o/o de los pacientes sufren de calofríos postanestcsia. inciuso hay pacientes que 

rctit..Tcn mayor molestia por los calofríos que por el dolor en la herida quirúrgka. en el 

pL-riodo postoperatorio inmediato. ::?-* 

Ante todos estos efectos advt.."TSOS de la hipotcnnia no-cabe duda de los beneficios 

que se obtienen de mantener la tenipcratura corporal transquirürgica dentro de rangos 

nonnales o incluso su¡x.-riores a los nonnah:s como 38-39°C. 
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Monitorización de la temperatura. 

Lineamientos para la monitorización de la tt..-mperatura: 

Los lineamientos 1nás rccientC1Tlentc publicados por el ASA en marzo del 2002 

estipulan que: 

El tnancjo del pncicnte en el pt..Tiodo pt..Tiopcratorio incluye cuidados y 

monitorización de las funciones respiratoria y cardiovascular. neuromuscular. el c..-stado de 

conciencia. la tt!mpcratura. el dolor. náuscu y vómito. drenajes. sangrado y un ... ~is. 

En cuanto a la temperatura: La litt .. ~tura dedica poca atención al manejo y 

monitorización de rutina de la tt..~npt..Tatura en el periodo pc..Tioperatorio. a pt..~ar de que sus 

alteraciones se relacionan con complicaciones. Los asesores y mie1nbros del ASA están de 

acuerdo con que la monitorización rutinaria de la temperatura detL-cta oportunamente 

complicaciones y m..:jora el pronóstico del paciente quirúrgico. 

La. recomendaciÓn es: La monitorización de la tempt..~tura dcbt: de ser rutinaria en 

toda sala de emergencias y de rt..~upcraCión 

.Tratamiento estipulado para tas salas de emergencias y de recuperación: 

1.- Profilaxis y tratnmit..o.nto de n':Íusea y vómito. 

2.- Administrnción de oxigeno suplementario. 

3.- Nonnnliznción de In temperatura. 
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La recomendación es: de tenerlo disponible se debe de utilizar un calt.."tltador a base 

de uiri.: caliente forzado. pues la literatura sustenta que disminuye lus complicaciones. 

mejora la comodidad y satisfacción de los pacic:nt"-"S y disminuye el tiempo de estancia en la 

unidad de cuidados postancstésicos. 

4.- Tratamiento fannacológico preventivo para los calofríos .. 

La Nonna Oficial Mexicana NOM-17-SSAl-1998 para la práctica de la 

am ... -sh .. asiología: en su edición de abril-mayo de 1999 estipula lo siguien.te en materia de 

monitorización de la tt.-rnpcratura t.-n el periodo pcriopcrutorio: 

En los lineamientos para el manejo transnnt..-stésico. en su punto: 

#9 Medirá la temperatura a intervalos frecuentt..-s cuando sen indicado clinicamt..~tc. 

En los lineamentos· pura el cuidado postant..»stCsico. en su punto: 

#'"> Los pacientes que reciban Ant.astesia General. Anestesia regional o sedación 

monitorizada. deberán recibir cuidados postancstésicos consistL.~tcs en: administración de 

o:dgcno. de líquidos parcntcrales y medicamentos indicados. usi como medición de la 

oxigt.~ación. tcmpc....--ratura. frccut.~cia cardíaca y prt.asión anerial. frecuencia rL.-spiratoria y 

valoración del t.."Stado de conciencia con el equipo disponible para dio en la sala de 

rt.-cupcración. 

Daniel l. Scssh:r una de las personas que más ha publicado con respc:cto a control de 

lu tt.~pcr..itura en el periodo pcrioperatorio propone los siguientes puntos pam la 

monitorización de la tempt..'ratura en el pt.."Tiodo transquirúrgico: 
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1.- Consi<lc...Ta que en todo paciente que vuyu u ser sometido u anc...-stcsiu gt:ncral por 

más de 30 minutos la tc...~npc...ara.tura debe ser medida de fonna continua. o por lo menos con 

intervalos de 1 S minutos entre una medición y la otra.. 

2.- Se delx...'Tli monitorizar la temperatura en los pacientes sometidos a amo ... 'StL~ia en 

los que se sospeche predisposición a la hipotcnnia. 

3.- Sugiere que. con excc....,ción de los pacientes en los que la hipotcnnia estó. bien 

indicada (por· ejemplo. en aquellos en los que se quiere brindar protección contra la 

isquemia} tiene que mantenerse una temperatura transopc...~ntoria de 36°C. 

Propone. incluso. la rcevaluación de los ·estándares de monitorización de la 

temperatura del ASA. li4 

El m¿todo ·que util!cemos para la monitorj:zació~ .~c_la temperatura dependcró. del 

tipo de cirugía y de la técnica anestésica utilizada., Se puede medir la temperatura central y 

la de la piel o cutánea.. La temperatura central c...~ la más ·similar a la cempc...-ratura corporal 

medio. y por lo i:nnt<?. la más precisU-:-
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Temperatura central. 

Cuando son espc..~bles grandes variacionc..-s de la temperatura en una cirugía 

importante controlar la temperatura ct..-ntral del paciente. Los comparti1nc..-ntos cr.:ntrale;:s se 

componen de los tejidos bien pc..Tfundidos. con lcmpCratura alta constante. La tc1nperatura 

central se puede medir de manera correcta en la arteria puhnonar. la 1nc..-rnbrnna titnpánicu. 

el esófago distal y la nasofaringe. Una estimación razonable. excepto en situaciones 

cxtrClnas corno la circulación extracorpórea .. puede ser obtenida con la tcmpcmtura rectal. 

vesical o axilar. 

Ancria pulmonar. 

La tenipcratura de la arteria Pulmonar es la real temperatura central. pt..To por ser un 

método muy invasivo. debe sustituirse en 1':1 mayoría de los casos por otros ,i,ni.!todos. 

Tenipcratura timpánh..'a. 

Es considerada como la tempc..Tutura central no invasiva más exacta.· t..'Sto por que la 

temperatura del - tímpano es muy similar a la de los recc..tltores hipotalátnicos que 

intc..TVienen en la regulación térmica. El sensor es fácil de colocar. La complicación mñs 

frecuente es la perforación timpánica. siendo la objeción mayor al procedilnicnto. Fig 1. 
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Fig 1. Tennómetro timpánico. 

Temperatura esofágica.. 

Es bastante precisa y se correlaciona bien con la temperatura de la arteria pulmonar 

o centra). Es un método seguro y simpl~ y su valor se aproxima mucho at de la 

temperatura cerebraJ. La sonda debe colocarse en el tercio inferior del esófago. Si la 

punta de la sonda queda a la altura de la tráquea. la TllCdición pude verse af"ectada en menos 

o en más si los gases están fríos o calientes. Fig 2. 
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Fig. 2 Tennómetro esofágico. Sensor desechable y reutilizable. 

Temperatura nasof'aringea 

Refleja la temperatura del hipolálamo. por ser una zona ricamente irrigada por la 

arteria carótida. La ubicación correcta es cuando la sonda hace resistencia para pasar. 

topando la pared posterior de Ja nasofaringe.. Fig 3 .. 

--------------------
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Fig 3. Tennómetro nasofaríngeo. 

Temperatura rectal. 

No es tan precisa.. independientemente de la técnica.. porque cambia muy lentamente 

y por que su límite inf"erior es de 35oC. Fig 4. 
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Fig 4. Tennómetro de mercurio. 

Temperatura vcsica.1. 

Es fácilmente mcsurabJc con una sonda Foley con sensor ténnico. Con un alto 

flujo urinario su valor se correlaciona bien con el de la temperatura central. con bajo flujo 

urinario su valor se asimila aJ de Ja temperatura rectaL 

Temperatura axilar. 

Para tener un valor confiable y cercano a la temperatura central. debe medirse sobre 

la arteria axilar. Nonnalmcnte mide 1 ªC por debajo de Ja temperatura rectal y 0.5°C de la 

bucal. Es más confiable en lactantes y nii'los pequei\os. Fig 4. 

Temperatura periférica. 

La temperatura superficial o cutánea es el resultado del balance entre la producción 

de calor (temperatura central) y la pérdida de =lor (temperatura periférica o cutánea). Esta 
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se ve afectada por los 4 mecanismos t.."'Spccíficos de perdida de calor: conducción .. 

convección. radiación y evaporación; ademñs de que la temperatura cutánea se modifica 

con la redistribución de calor del ct..--ntTo a la periferia postinducción anestésicU.,. 

Stone G etal realizó un estudio con la finalidad de detcnninar cual de los métodos 

estándares de monitorización de la temperatura refleja más confiablem..:nte la temperatura 

cerebral. El t..*'Studio lo realizaron t..~ 27 pucientt..*'S sometidos a cirugía de cráneo por 

aneurisma gigante intracruneano. Para su estudio midit..-ron la temperatura cerebral 

directamente en la cortc--¿a t:ncefó.lica y colocaron sensores de tempt..-ratura menos invasivos 

en otros 8 sitios dd cuerpo. Rt.."Jlortaron en sus resultados que durante los cambios rápidos 

de tempt.."'r:Uura~ la medición nasofaringea. esofügica y pulmonar reflejaban con más 

prt..-cisión la t<..-inpt..-ratura cerebral que las mediciones obtenidas en mt..~brana timpoinica.. 

vejiga .. recto. axila y planta del pie. Durante el periodo de paro circulatorio. la tcmpcr.itura 

nasofaringea. timpánica y de la artt.."'ria pulmonar tuvit..-ron diferencia de hasta l ºC con 

respecto a la Ct..Tcbral. Concluyen .. pues. que en casos de cambios rápidos de la 

t<..~npc...-ratura. ninguno de los métodos convencionales de monitorización ténnica rc.:tlcja 

adL.-cuadamt..~tc la teinpt..-ratura cerebral. y que en cambios menos bruscos .. las mt..~iciones 

en nasofaringc .. esófago y arteria pulmonar dan valores próximos a los de la temperatura 

cerebral directa 55 

Está dc...-inostrado lo importante que es .. t.."'tl cuan10 a prevenci~n de isquemia. la 

temperatura ct..-rcbrnl. De hécho, lo ideal. es 13~ obtención de hipotermia cerebral previo al 

clipaje del flujo sanguíneo. Para esto SronC Cral n..~omienda la monii:Orización simultánea 

de la temperatura nasofaríngea. e:sotügica y de la artt..-ria pulmonar, y que las tres tengan 
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concordancia previo a la detención del tlujo sanguíneo. En los datos obtenidos c...-n su 

c...-studio. se aprecia ·que de tres pacicntc...-s. en los cualc...-s. previo al clipajc las trc...~ 

temperaturas concordaban. In tctnperatura cerebral fue subestimada en 2 y sobrestimada en 

el otro; de ttil 1nancra que el triple monitorco tampoco c...-s gurantia Probablc...~ente lo único 

que queda a nuestro favor es el tic..-mpo. ya que según estudios en los que se realizan 

modelos complt:jos por computadora. se observa que;: la temperatura cerebral c...--stá 

dctcnninada en los pacientes so1nc.."f:idos a circulación cxtracorpórt.:a por tres. factores: la 

temperatura de In sangre que perfunde el cerebro. el flujo sanguíneo cc..~ebral y d tiempo de 

enfriamiento del cc..Tcbro. Entre más corto el tiempo de enfriamiento. menos disminuirñ la 

temperatura cerebral. Así que la rc..-comendación es dar por lo menos 20 minutos de: 

cnfi"iarnicnto al cerebro. para alcanzar la tc..~npcraturn cc..~cbrol dcscada.stt 

Tratamiento y prevención de la hipotermia transquirúrgica. 

Los métodos de recalentamiento ~c..~cnden de Ja grn~c..'"dad de la hipotcnnia y de los 

rc.."Cursos y las facilidades disponibies.- Estos so~: 

•Recalentamiento pasivo (Ambiente caliente. cobijas) 

•Recalentamiento C."<terno aclivo (inmersión en agua calient~ cobijas eléctricas. 

Cobijas de aire caliente forLado, colchón témti~o. vestimc."Ota térmica) 
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•RccalentamiL~to central activo (intUsiont...~ IV prt..."'Calcntadas. irrigación gástrica o 

colónica con soluciones ~alicntt...-s~ calentamiento por radiondas) 

En el manejo de la hipotcnTiia se .sugieren las siguientt...-s pautas: 

Hipotermia leve con estado cardiovnsCular estable. Recalentamiento pasivo. 

b. Hipott.Tmia con insuficiencia o inestabilidad cardiovascular. Recalentamiento pasivo 

y activo. además de la administración de lidocaina IV l .Smglkg.7 

Menos del 1 Oo/o del calor metabólico L~ perdido por la vía aérL-a., a pt...~ar de la 

udministr.1ción de tlujo de gast...--s frias y secos. Así que. el calentamiento pasivo o activo de 

los rnismos tiene poca imporwncia t...'11 el manejo transanestL~ico de la tcrnpt...Tutura corporal. 

Cada litro de solución IV infundida u la tetnperatura ambil!nte a un adulto. o la 

transfusión de cada unidad de sangre a 4°C disminuye la tempLTatura corporal mc..'dia 

uproximudamcntc 0.25ºC. Así que. administrar solucionc..-s prL--culcntadus si~ beneficioso. 

sobre todo cuando se van a administrar grandes volú1nc:m .. ""S. 

La piel es la fuente principal de pérdida de calor en el periodo tr.Jnsquirúrgico. 

aunque la evaporación por las heridas quirúrgicas amplias también resulta de imponanci~ 

asi pues. una temperatura a1nbicntal alta put...~c contribuir a mantener la nonnotennia en el 

paciente, pero esto se ve limitado pues resulta muy incómodo para el pt..TSonal medico a 

cargo de la cirugía ya que visten unifonne quirúrgico. bata quirúrgica sobre el antt...~ior. 



gorro y cubrcbocas. además de ex.ponerse directamente al calor producido por las lámparas 

1.JUirúrgicas. por lo cual se ha optado por mantener los quirófono bajo ventilación artil1dal 

aproxi1na.damcntc a 20ºC. 

· La pérdida de calor por la piel se puede disminuir~ cubriendo al paciente. para ello 

ex.isten diferentes recursos para hacerlo. como los calentadores de aire caliente forLado. los 

colchones tCrmicos. etc. La mayoría de las veces '--~tos recursos pueden c01nbinursc con 

calentadores para las soluciones a infundir IV. y de está 1naneru mantener ad'--~uadamcnte la 

c'--~peratura corporal. 
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Métodos de' calentamiento. 

lndcpendienteinentc del método elegido o disponible. lo principal es utilizar el o los 

mCtodos t..~ fonna preventiva. 

Aire caliente forzado y vestimenta tCnnica. 

La recomendación es usarlo de fonna preventiva. es deo:cir. de 10-30 minutos. previo 

a la inducción de la anestesia. Así la caída de la tempc!rutura postinducción de la anesh."Sia 

seria menor y de recuperación mñs rñpida. 7 

La mayor parte del calor que se pierde en las cirugías. se pierde por n:distribución 

del calor central hacia la periferia; para esto contribuye. t..~ gran parte. la redistribución de 

calor de las extremidades. Aunque los miembros superiores constituyen única.mente el 

l So/o de la masa corporal de la extremidadt...~. la redistribución en dios rcprese;..~ra tanta 

pérdida de calor corporal como la de los miembros pélvicos." 7 Así que miembros 

superiores e int"t.."Tiorcs. ·ambos. contribuyen t..~ igual magnitud a la pérdida de calor por 

redistribución ante la inducción de la anestesia. razón por lo cual, la utilización de medios 

de calentamiento en la.s cxtretnidades definitivamente si pue!dc prevenir la. hipotennia en los 

pacientes quirúrgicos. Existe un nuevo sistt...~a de culcnta1nicmo en el cual circula agua 

caliente a través de una vt...~timt..~ta que se coloca al paciente. el cual cubre las cuatro 

extretnidades y la mitad postt...~ior del cuerpo. Janiki PK eral realizó un estudio en el que 

compararon la utilidad de ésta vcstimt...~ta ténnica en comparnción con la utilización de a.ire 

46 

---e-------- ----------------..... 



-
caliente forLado. El estudio se realizó en 53 pacientes sometidos a cirugía de abdomen 

abierto. los cuales alt..'tltoriamcntc se dividieron en 2 grupos: el grupo que recibió cuidados 

de la h .. ~pcmtura con Ja vestimenta ténnica (n=25) y el que fue calentado con aire caliente 

t'Orzudo (n=28). En el primero se reguló la tcmpf...-ratura del sistt. .... na a 36.8ºC y en el 

segundo se utilizó el termostato en ··atto... La temperatura ambiente dd quirófano se 

conservó a 20ºC y la temp\..'TUturJ. rectal. t...~ofágica. timpánica. de la frente y de la punta del 

dedo. fueron monitorizadas en el periodo pc..Tiopt..~J.torio y hasta 2 horas 1..h ... -spués de la 

cirugia. En ambos grupos se l.!Studió la presencia de calofrío. dd t...-stado ténnico subjetivo 

y se utilizaron otros recursos de calcntmnicnto una vez con los pacientes extubudos. Sus 

n ... "Sultados n ... -portan que la temperatura n .. ~rnl y t..."Sofágicu .al momento de la incisión. l hora 

despuc..."s de 1.a misma. durante el cierre de piel y en el ix~stopc...Tatorio inmediato fuc.....-on de 

0.4 - 0.6ºC m.ayort!S en el grupo en el que se utilizó vc...-stitt'h!nta tCnnii:~ si se compara con 

el grupo en el que se uso el mt!todo de c.alentamiento por aire caliente forzado en la mitad 

superior del cuerpo. En .adición. mayor porccnt.ajc de pacicntc..."S del c,rrupo de calentamiento 

con aire calh...~te forLado. se mantuvo hipoténnico ( <35.5ºC) las dos primeras horas 

postc...-riorc..."S a la cirugía; mientras que ninguno de los pacientc...--s del grupo de la Vt.."Stimc...-nta 

térmica alcanzó h:mpc...-raturas menores a 35.SºC. La frecuencia de calofríos. sensación 

subjedva de frío y el n:querimicnto de otros métodos de calentamiento en la unidad de 

cuidados post.anc..."Stésicos fue similar en ambos grupos. Los .autorc..."S concluyen que la 

vestimenta h ... Ttnic.a de agua circulante resulta más efectiva para el mantenimiento de la 

tc..."1npcratura corporal transopt..Tatoria debido a su capacidad de entrega de calor a mayor 

supc...Tticie corporal que el calentamiento por el sistema de aire fOrzado de la mitad superior 

del CULTflO.li!i 
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Gali B etal reporta un caso de quemaduras de segundo grado t..art una paciente de.: ó7 

años, con diagnóstico de cirrosis hc..-pática, sometida u. cirugía de trunspluntc lu .. -pático. 

Durante la cirugia se utilizó en la paciente la vestimenta tc!nnica de agua caliente 

circulante. siguiendo corn. . ..:tamentc las instruccionf.."S de la casa fabricante y bajo 

supervisión de un rL-prescntantc de la misma. La paciente n .. -cibió anc..~tcsia general a base 

de fentanilo. midazolam. propofol y succinilcolina. Postl!rior a la inducción se canalizaron 

los vías vasculares percutáncas de rutina. e inmediatamente se colocó la vestimenta ténnica 

en el dorso y las piernas de la paciente. la cual se ajusta por medio de aditamentos de 

velero, debido a la naturak'7.a de la cirugía el resto del tronco y los brazos no se cubrió con 

c..'>sta vestimenta. Se colocó el sensor térn1ico cn cl tt..-rcio distal del t..~ófogo y se proccdio al 

acto quirúrgico. el cual tuvo una duración total de 6.5 horas. con solo 1 S minutos de 

hipotensión {prc. .. ~ión sistólica 70'?{, menor a la basal). No hubo evidencia Je mal 

t'tmcionamicnto alguno en el sistema de calentamiento. La tetnpc..-ratura de la paciente al 

final de la cirugía fue de 36.JºC. y asi. ful! trJsladada a la unidad de cuidados imensivos. ya 

sin la vc..~tinl'-''"llta ténnicu. A las 8 horas fue extubada. Al día siguiente la paciente refirió 

dolor ardoroso intenso l!O la región sncra y en cara postt. .. -rior del tóm."<; a la exploración 

fisica se encontraron lt..-siont..~ critcmatosas y vc..~iculares con trazo seniejantc al de la 

v .... -sthnentn ténnica. que correspondían a que1naduras de segundo .b~ado. Las lt..~ioncs y el 

dolor sc.."'Cundario a ellas cursaron sin complicaciones. y la paciente fue dada de alta al 

noveno día postopt..Tatorio. La pacic..~te acudió a seguimiento los días 12 y 20 del 

postopc..Tatorio. y en ambas fc..achas se rcponó adecuada cicatrización y evolución dc las · 

quemaduras. ~9 Fig S 
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Fig 5. Ca1cntador Gaymar útiJ para circular agua caliente en colchones y 

vestimentas ténnicas. 

Kabbara etal realizó un estudio en el que comparó la efectividad de los cobertores 

de aire caJiente forzado comparadas con cobertores hospitalarios normales. En ambos 

grupos se utilizó la máquina que emite el aire caliente forzado,. el cual llegaba directamente 

hacia e] cobertor especial (WarmTouch) o solamente se exponía al paciente al aire caliente 

íorzado debajo de un cobertor hospitalario nonnaL Se estudio una población de 83 adultos 

sometidos a cirugía mayor,. dicho gn..epo se dividió aleatoriamente en un grupo control el 
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cual fue sometido a culcntamiento con cobertor para aire caliente tOrzado (n=44 .. fijado a 

43ºC) y el grupo experimental~ en el cual d expulsor de aire caliente forzado se colocari.a 

debajo de un cobertor hospitalario nonnal (n=39. fijado a 38ºC). La temperatura c...."Sofágica 

fue monitorizada. Al día siguiente se inh .. -rrogó a Jos pucicntc ... "'S sobre alguna incontOrmidad 

con el método de calentamiento asignado. Sus n .. ~ultados reportan que la temperatura al 

final de la cirugía fue similar en ambos grupos. 36.2 ± 0.6ºC en el grupo experimental. y 

36.4 ±O. 7ºC en el grupo control; igualmente similar número en ambos grupos de paciente..~ 

presentó te1nperaturas mcnorc..."S a 36ºC en el postopcratorio inmc..'"<liato. la mayoría de los 

pacientes resultaron satisfechos con la técnica de calcntmniento rc.."Cibida. y no hubo ningún 

caso de lesión térmica. Con estos rc..."Sultados concluyen que el calentamic.:nto con aire 

caliente tOr¿ado a JSºC bajo un cobc......-tor comercial es tan efectivo c01110 d calentamiento 

con un cobertor para aire tbno.:ado a 4JºC; sin mc...~osprcciar la rc.."Comt!'ndación <le las casas 

fabricantes de cobertores para aire tbr¿ado de que la utilización inadc..acuada del expulsor de 

aire caliente forzado puede resultar en mayor rit..<>sgo de: qut....~adura.Q0 

Se ha sugerido la hipótc..<>sis de que la vasoconstricción cutánt....i put..-de impt..-dir d 

adecuado calentamiento· pasivo de los pacientes en el periodo perioperatorio. Al respecto 

Clough rc;;ilizó un estudio en 8 pacientes voluntarios sometidos a anestesia general con 

propotOI e isotlurane. Las observaciones se hicit..Ton en dos dias seguidos; se sometió a 

enfriamiento pasivo a los pacientes. hasta alcanzar una temperatura de 3JºC: c..-n el primer 

día la concentración de isotluranc se disminuyó para evitar la inhibición de Ja 

vasoconstricción de los cortocircuitos arterio-vc..~osos cutáneos y al día siguiente 

mantuvo una concentración suficiente de isotlurane paro mantener inhibida c..-sta 
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vasoconstricción. Sus resultados rcponan que la tasa de transti..-rcncia de calor fue 

semejante en los pacientes durante vu.sodilumción y vasoconstricción. Ante el 

rcculentumicnto con d mc!todo de aire caliente forzado en mnhos grupos Ja temperatura 

perifCrica auinento de fonna similar. V. la tasa de aumento de temperatura central tambiCn 

n .. ->Sulto similar en ambos grupos. Así. concluyen que la vasoconstricción no disminuye la 

tasa de transft.."'Tencia de calor en los pacientes bajo ant..-stcsia general. En tn<lo caso. la 

diferencia .:ntre la eficacia del calentamiento entre el período transant..-st1...-sia y postam.-st1...-sia 

puede deberse a las alteraciones en los mecanismos lt..'TTTlorrcguludorc..-s inducidas por la 

ancstc..-sia.91 

Como en todo. es siempre imponante el valor del costo-beneficio. Fleisht..-r etal 

rt...-nlizó un estudio para c..~aluar el costo-bt..-neticio de lu utilización del cobt..Ttor de aire 

caliente forzado. en comparación con el manejo ténnico de rutina t..~ pacientes de bajo 

riesgo sometidos a anestesia g~ncraL El estudio comprendió 100 pacientc..-s sometidos a 

cirugía electiva bajo anestesia general por más de 2 horas. De tOnna aleatoria se dividió a 

los pacientes en dos grupos: el grupo calentado con aire catit..~tc forzado y el grupo 

cah.:ntado con medidas rutinarias de calentamiento. Sus resultados rt..-portan que el tit..'"1npo 

desde el vestido quirúrgico hasta la cxtubación fue significativamente menor en d grupo de 

aire caliente forzado. con lo cual disminuye el tiempo de uso de quirófano. En cuanto al 

cumplimiento de los crherios de alta de la unidad de cuidados postantcstcsia. no hubo 

difi .. -rcncia entre los grupos. pt..'TO d grupo de culentamiento con aire caliente forzado utilizó 

un cobertor menos durante el postoperatorio inmediato. Se concluye que el calcntamit..'"tltO 

trJnsquirúrgico de los pacientes con aire caliente tOrzado rc..-duce el tit.."tnpo nt..~1...-sario para la 

cxtubación y disminuye el uso de cobertores en d área de cuidados postant..-stt..-sia. La 
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relevancia de la disminución en los costos por estos hallazgos depende de cada caso y de 

factores individuales de cada institución.
92 

Fig. 6 y 7 

Fig. 6 Calentamiento con aire caliente forzado y el cobenor comercial especial 

para ello. 
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Fig. 7. Aparato emisor de aire caliente !"orzado. 

Calentador de soluciones. 

Existen muchos modelos y marcas en el mercado. Es importante recordar que es 

neccsaño que cuenten con un atrapador de burbujas (estas se forman porque la solubilidad 

de los gases es inversamente proporcional a la temperatura).. debido al alto riesgo de 

embolismo aéreo.7 Fig 8 
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La. tasa de transfc...~encia de calor de las solucionc...-s calientes puede s'-T calculada por 

tu diferencia de temperatura entre las soluciones y la temperatura corporal mcdiu. 

multiplicada por el volumen de solución administrado. Por ejemplo. la administración de .2 

litros de solución .. pn .. -calcmadas a 40"C. a un paciente con una temperatura corporal media 

de J6ºC aumc..-nta la tc...-inpcratura sólo 0.1 ºC. A pc...-sar de que las soluciones IV tiem ... ~ la 

ventaja de ser adtninistradas dircctumcntc al compani1nc...~to central. c...~tc calor rúpidmncntc 

es disipado a Ja pt:rifi ... -ria. 

El calcntudor de soluciones hotlinc es utilizado para prevenir el cnti-iamicmo de.: las 

solucione...~ pn ... -calcntadas al paso por los tubos de ta vcnoclisis. Este mCtodo se ha 

dcrnostrado que calienta las soluciont..-s a 38ºC si estas se administran a una velocidad de 

1 lt/h. Wcrlhof en su revisión al n..-spccto dd tL~na~ concluye que solo el 32~'0 de los 

pacientes van a resultar nonnoh .. Ttnicos en el postopcratorio inmediato de cirugías en las 

que se utilizó el calentador de soluciones hotlinc. Lo cual sugiere que el calcntamicmo de 

solucionL~ por si solo no n ... ~ultu de bL--ncticio en el mantcnilnicnto de la tcmpcrntura 

corporal pcriopL'TUtoria.q3 
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Fig. 8 Calentador Hotline de soluciones intravenosas. 
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Nariz anificial. 

Existen actualmente con filtros untibactcrianos y antiviralL.-s. de dift ... ,-cntes tamaños y 

dusiticados por kilo de peso. para no aumentar excesivamente el espacio muerto 

vcntilatorio. Estos dispositivos son culcntadorL"S y humiditicadorcs a la vez. 7 
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Conclusiones. 

1.-Las diferentes tc1npcraturas del cuerpo se integran por un sistema 

tc..Ttnorrcgulado_r que coordina la~ n .. -spucstus contra d calor y el frio. Este sistema 

gcneralmcntt: mantiene la tempc...Tatura ccntnll dc..'"fltrO de un rango de+/- 0.2ºC de lo nonnal. 

La AG produce marcada inhibición dosis-dc..apcndicntc de la tcnnorregulación. generalmente 

aumentando 1 ºC la temperatura umbral que desencadena la sudoración y la vaso<lilaración 

y disminuyendo 3ªC la tc..~pc..Tntura umbr.il que dc..-s.:ncadcna la vasoconstricción y el 

calofrío. Como resultado de esto el rango intcrumbr..1lc:s que nonnahncntc c..~ de 

uprmdmadamt:nte 0.2°C aumenta hasta 4cic. La am ... -sh .. -sia regional también inhibe el 

control tennorregulador. produciendo ambas inhibiciones. cc:ntral y pc..Tit'Crica. 

2.- La combinación de la inhibición tcnnorregulaúora de la anL-StL~ia y la exposición 

al ambiente frío del quirófano provoca que la mayoría de Jos pacicntL~ quirúrgicos cursen 

con cierto grado de hipotennia. La hipotennia inicialmente es el rL~Ultado úc la 

redistribución del calor corporal del centro o lo pLTi feria. y posterionnemc es SL~undaria a 

que las pérdidas de calor exceden a la producción del mismo. Cuando la tcmpLTntura 

central de los pacientes bajo anL~tcsia dL.~cicndc: lo suticiente se alcanza la fose platcau. 

donde hay un equilibrio entre la pCrdida y Ja producción de calor. que se consigue al 

rL~tablccerse el tono de los cortocircuitos artcrio-vL...,,Osos cutánt...--os. 

3.- La hipotermia puede y debe ser prevenida. c::vitando a.sí sus complicaciones. que 

incluyen isquemia miocúrdica pcriopL.Tatorio~ arritmias. coagulopatias. infección de la 

herida quirürgica y hospitalizaci~n prolongada. Por todo lo antt...Tior la tcm¡x.Tatura debe de 
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st...-r monitorizada en todo paciente quirúrgico. Con excepción de los casos c:n que la 

hiputcnniu esta indicada. como los son en las cirugías en las que huy alto riesgo de 

isqucrnia (cirugía de carótida. neurocirugía y cardiocirugin) la temperatura transquirúrgica 

d..:bt.: de mantenerse cercana a los 36ºC. 
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Recomendaciones. 

Después de una a1nplia revisión de la literatura al n ... 'Specto de la hipotcnnia 

pcriopL.-ratoria. y la conclusión de que t.."S una complicación de las mas th .• -cucntcs en 

un1...~tcsiologia. que se relaciona a su vez con múltiplc..-s y variadas complicaciones 

periopc..-rmoria..<;: y de acut..-rdo ni consenso de hipott..~nia periopt...Tatoria. en c:I pn.."SC!Tltc 

trabajo hacc..~os las siguientes rccomendacion"-"S generales al respt..-cto: 

l. La tcmpcratur.1 central debe siempre mantenerse cercana a 36ºC. excepto en los 

casos de hipotennia inducida intencionadamente. 

2. La te1nperatura central debe SLT siempre monitorizada en niños. Se puede 

omitir la monitorización de la temperatura en adultos de bajo riesgo para hipertermia 

maligna o que.! vayan a ser sometidos a un procedimiento quirúrgico bajo anestesia region:il 

(o ancstt .. -sia gem .. Tal con duración menor a 30 minutos). 

3. La h ... ~peratur.1 monitorizada debe. siempre. uproximarse a la central. El 

método de elección dcpL"tldt...-rá d~I paciente y el proct..."tiimiento a realizarse. Se puede 

monitorizar la tempt...-ratura en la membrana timpánica. en L""Sófogo. en nasofaringe y en la 

arteria puhnonur. ya que todos estos 1nétodos detectan cambios r.ipidos en la temperatura. 

La monitorizución térmica rectal y vesical. por lo tanto. sólo se recomienda en uquellos 

casos en los que no se t..-spt...-ren cambios bruscos en la temperatura. 
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4. Como siempre hay posibilidad de que se desarrolle hipmcnnia peri operatoria. se 

sugiere de manera rutinaria instaurar medidas preventivas. que se individuuli4'!:arün a cuda 

caso. 

S. La tt...nperatura ambiente debe de ser mantenida entre 21-24°C para pacientes 

adultos. y entre 21 - 2_6°C para pacientes pediátricos~ c~n un 40-60%, de humt.~ad. 

6. Los gases anestésicos deben .siempre ser calentados y humidificados por los 

filtros apropiados. ~a~bié_n es coi:iv~nientc usar- bajo flujo de gases frt.-scos y circuitos 

scmi-ct.>rnJdos y canister con cal sodada. 

7~ En los· pacientes pediátricos c:s mar:idatorio preculcntar las soluciones que se 

administrarán. a 38ºC. En los adultos, ésta mc..Xlida. se aplicará sólo en casos 

seleccionados. 

8. Sit."lnpre se recomiendan _métodos de calentamiento extt.~o activo. En 

pacicntt.'S pediátricos los rayos infrarrojos y/o el colchón ténnico se deben de usar durante 

la preparación prcopcratoria. El colchón ténnico deberá utilizarse en el P'-Tiodo 

transquirúrgico de aquellos pacientes con una superficie corporal menor a O.sm=. Los 

sistemas de calentamiento por aire caliente forzado siempre se instalarán en niños. debido a 

que su utilidad si .se: ha deniostrado. incluso cuando se usan en árcns corporah..'S reducidas. 

En adultos se deja su uso a casos sclc.."Ccionados o en pacientes con tcn1pt..-ratura menor a 

36ºC. 
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9. Si el paciente cursa con calofrío. se indicará aumentar el upont: dc oxígeno 

suplcmcnmrio y calentar activamente al paciente: se deja a su considc..-ración el uso de 

mepcri<lina 2Smcg IV o clonidina 75mcg IV. 

1 O. El paciente no debe de sc...T dado de alta de la unidad de cuidudos postam .. '"Stésicos 

hasta que se n. .. '"Staure la nonnoh .. 'TtTlia. 
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