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RESUMEN

Antecedentes: La poblacién mundial esta envejeciendo, por lo que es cada vez mas
frecuente enfrentarnos a pacientes de edad avanzada que se someten a cirugia. De
acuerdo al Inapam, en México actualmente existen mas de 10 millones de personas
mayores de 60 afios, lo que representa casi 9 por ciento de la poblacion y se espera que
para el 2050 sea mas de 30%. La hipotermia es mas frecuente, pronunciada y prolongada
en el paciente anciano, lo anterior se explica en parte por su menor metabolismo. La
dificultad en mantener la temperatura durante la anestesia se incrementa con la edad.
Aunque todos los pacientes pierden calor en la misma proporcion, el anciano lo produce en
menor cantidad, por lo que en los pacientes geriatricos el déficit de calor es mayor y la
hipotermia es mas prolongada. La compensacion inadecuada, mas frecuente en el anciano,
dard lugar a la puesta en marcha del metabolismo anaerébico y la aparicion de acidosis
lactica entre otra serie de complicaciones. La reduccion del flujo sanguineo periférico y el
descenso de la biotrasnformacion de los farmacos utilizados en el acto anestésico pueden
acentuar la sedacion. Por lo tanto, es deseable en todos los pacientes y sobre todo en los
geriatricos, el mantenimiento en lo posible de la normotermia durante la anestesia y en el
postoperatorio inmediato.

Justificacién: El presente estudio se encuentra motivado por el incremento del nimero de
pacientes geriatricos que son sometidos a procedimientos quirdrgicos. Como es bien sabido
el paciente geriatrico es mas susceptible a presentar hipotermia lo que predispone una serie
de complicaciones perioperatorias, este estudio pretende conocer la incidencia de hipotermia
de esta poblacién en nuestro hospital con la intencion de poder adoptar medidas preventivas
al respecto con el fin de disminuir la morbimortalidad.

Hipotesis: Es muy alta la incidencia de hipotermia en los pacientes geriatricos en el area de
cuidados postanestésicos (UCPA).

Objetivos: determinar la incidencia de hipotermia en el paciente geriatrico en la UCPA.
Disefio del estudio: Estudio de cohortes, prospectivo, observacional.

Material y Métodos: Se estudiaran a todos los pacientes geriatricos que sean sometidos a
cirugia en los Quir6fanos Centrales del Hospital de especialidades del CMN Siglo XXI “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” durante el periodo de Mayo, Junio y Julio de 2012 al cumplir
los criterios de inclusion. Se utilizara la temperatura medida a través de termémetro 6tico de
rayos infrarrojos como medida de estimacion de la temperatura corporal central, colocado
en conducto auditivo externo durante 3 segundos hasta obtener lectura.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo, por lo que es cada vez mas
frecuente enfrentarnos a pacientes de edad avanzada que se someten a
cirugia y por ende al acto anestésico. De acuerdo al Inapam, en México
actualmente existen mas de 10 millones de personas mayores de 60 afios, lo
que representa casi 9 por ciento de la poblacion y se espera que para el

2050 sea mas de 30 %.

El crecimiento del nimero de ancianos en una poblacion se traduce en
aumento de los recursos utilizados, el niamero de hospitalizaciones y
consecuentemente el aumento del nimero de procedimientos quirdrgicos.
Con la evolucion de la tecnologia, estos procedimientos se tornaron en una
opcién de tratamiento seguro para los ancianos. Asi, en los Estados Unidos
los ancianos son sometidos a procedimientos quirlrgicos en un porcentaje

20% mayor que el del resto de la poblacién. (1)

Cabe resaltar que la asistencia al anciano en situacion quirdrgica es diferente
de la atencion que reciben los pacientes de otros grupos etarios, pues los
cambios propios del proceso de envejecimiento y la presencia de
enfermedades asociadas pueden comprometer el equilibrio funcional y

aumentar la vulnerabilidad para presentar complicaciones postoperatorias.

(7)



Por la presencia de esas alteraciones, los pacientes ancianos representan un
grupo etario considerado de alto riesgo ya que generalmente presentan
mayor comorbilidad y, al mismo tiempo, son mas vulnerables a

complicaciones si se comparan con la poblacion joven o adulta. (9)

En el presente estudio se aborda la etapa de la Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA), periodo que inicia con el transporte del paciente de
la sala de operacion. En esta etapa el individuo se encuentra en una fase de
vulnerabilidad e inestabilidad. En consecuencia pueden surgir alteraciones
que son percibidas por los parametros vitales y la observacion clinica, los

mismos que reflejaran las condiciones del paciente.(8)

Actualmente el mantener la normotermia en el periodo perioperatorio se ha
vuelto un objetivo reconocido, sin embargo es frecuente encontrar la
presencia de hipotermia moderada inadvertida. Nuevos estudios han sido
necesarios para establecer los mecanismos de las complicaciones
relacionadas con la hipotermia y desarrollar practicas capaces de restablecer

el equilibrio en el periodo perioperatorio. (10)

Una definicion estrictamente fisiologica de hipotermia, es el descenso de la
temperatura central mayor a un desvio estandar por debajo de la media, en
condiciones basales y en un entorno térmico neutro, aunque, cCOmo veremos

mas adelante y a pesar de la controversia generada al respecto, resulta mas



adecuado considerar rangos de normalidad en base a criterios clinicos mas

que bioldgicos. [11]

La respuesta termorregulatoria esta integrada por tres componentes: en
primer lugar y cuantitativamente mas importante, la respuesta conductual, en
segundo lugar, la respuesta vasomotora (vasoconstriccion y piloereccion
como reaccion al enfriamiento y vasodilatacién y sudoracion frente al calor) y
finalmente el temblor y aumento del metabolismo.

Estudios en humanos confirmaron que la termorregulacion en la especie,
esta determinada por cuatro mecanismos neurales: deteccién central del
calentamiento, detecciébn periférica del frio, inhibicion central del
calentamiento inducido por el metabolismo como respuesta al frio y
finalmente inhibiciébn termorregulatoria de la sudoracion por enfriamiento

cutaneo. [12]

Existen en la literatura multiples rangos de temperatura utilizados para definir
la “hipotermia leve” lo que genera no pocas confusiones e inconsistencias en
los diferentes estudios publicados. Utilizaremos la definicién de Sessler [3]
por lo que nos referiremos a hipotermia leve cuando la temperatura central

se encuentra en el rango de 34 a 36°C.

La mayoria de los pacientes sometidos a anestesia general, desarrollan

hipotermia de modo que la temperatura desciende de 1 a 3°C, dependiendo

10



del tipo de anestesia y su duracion, de la magnitud de la exposicidon

quirargica [13, 14] y de la temperatura ambiente.[15]

La hipotermia es mas frecuente, pronunciada y prolongada en el paciente
anciano. Las dos causas de pérdida de calor en el quiréfano son radiacion y

conveccion. (2)

La hipotermia leve incrementa la produccién de nitrégeno, reduce la
produccion de colageno, por lo que esto retrasaria el cierre de la herida
quirdrgica y propiciaria infeccion. Las consecuencias adversas de la
hipotermia postoperatoria incluyen isquemia cardiaca, arritmias, incremento
en la pérdida sanguinea, infeccién de la herida, (la muerte bacterial por
neutréfilos disminuye), metabolismo de las drogas disminuido vy
hospitalizacion prolongada.(3) Ademas se ha demostrado que el
mantenimiento de la normotermia disminuye la morbilidad cardiaca por

55%(4).

La incidencia de hipotermia relacionada con la edad se explica en parte por
el menor metabolismo del anciano. La dificultad en mantener la temperatura
durante la anestesiase incrementa con la edad. Aunque todos los pacientes
pierden calor en la misma proporcion, el anciano lo produce en menor
cantidad, por lo que en los pacientes geriatricos. El déficit de calor es mayor
y la hipotermia es mas prolongada. El temblor postoperatorio se acomparia

de un importante aumento del consumo de oxigeno, lo que precisa una
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adecuada respuesta cardiorrespiratoria. La compensacion inadecuada, mas
frecuente en el anciano, dard lugar a la puesta en marcha del metabolismo
anaeroébico y la aparicion de acidosis lactica. No obstante, el temblor en el
paciente geriatrico es de menor intensidad que en el paciente joven debido a
su menor masa muscular La hipotermia puede aumentar la morbilidad
postoperatoria. Habitualmente produce un aumento de la actividad del SN
simpatico con el consiguiente aumento de las resistencias vasculares
periféricas, disminucion de la capacitancia venosa e hipertension. La
hipoperfusion periférica produce hipoxia tisular que también contribuye a la
acidosis metabdlica. La reduccion del flujo sanguineo periférico y el
descenso de la biotransformacion de los farmacos utilizados en el acto
anestésico pueden acentuar la sedacion del paciente. A medida que la
temperatura aumenta, el paciente ha de ser vigilado cuidadosamente para
tratar la hipotension relacionada con el aumento de la capacitancia venosa.
Por lo tanto, es deseable en todos los pacientes y sobre todo en los
geriatricos, el mantenimiento en lo posible de la normotermia durante la
anestesia y en el postoperatorio inmediato (sueros calientes, mantas

eléctricas, calentador del gas inspirado, ...).(5)

12



JUSTIFICACION

El presente estudio se encuentro motivado por el conocimiento del aumento
en la poblacion geriatrica a nivel mundial misma que se ve reflejada en un
incremento en el nidmero de pacientes geriatricos que son sometidos a
procedimientos quirdrgicos y por ende al acto anestésico. Como es bien
sabido el paciente geriatrico es mas susceptible a presentar hipotermia
debido a los cambios fisioldgicos propios de la edad lo que predispone a una
serie de complicaciones tanto en el acto anestésico como en el periodo de
recuperacion, por lo que en este estudio se pretendié conocer la incidencia
de hipotermia en esta poblacién con la intencion de poder adoptar medidas
preventivas al respecto con el fin de disminuir la morbimortalidad en el

paciente geriatrico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Qué tan frecuente es la presencia de hipotermia en el paciente geriatrico

durante su estancia en el area de cuidados postanestésicos?

HIPOTESIS
Es muy frecuente la hipotermia en los pacientes geriatricos atendidos en el

area de cuidados postanestésicos.

OBJETIVO
Determinar la incidencia de hipotermia en el paciente geriatrico que se

encuentra en la unidad de cuidados postanestésicos.

13



OBJETIVO SECUNDARIO
Identificar factores de riesgo para el desarrollo de hipotermia en el paciente

geriatrico.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
Disefio metodoldgico: Serie de casos. Observacional, transversal,

retrospectivo, descriptivo.

Universo de trabajo: Quedd constituido por los pacientes geriatricos que
fueron sometidos a cirugia en los Quir6fanos Centrales de la UMAE Hospital
de Especialidades del CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

durante el periodo comprendido del estudio.

El tamafio de la muestra fue determinado por el nimero total de pacientes
geriatricos atendidos en los quir6éfanos centrales en los meses de Mayo,
Junio y Julio del 2012 en el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Fueron incluidos en nuestro estudio a través de las bases de datos del area

de Cuidados postanestésicos de nuestro Hospital, en la cual se registra la

temperatura de llegada y egreso del paciente.
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Debido a que se trato de un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
que no implico una modificacion de los cuidados estandares en ningun caso,

no se requirié del consentimiento escrito del paciente.

Se utilizé la temperatura medida a través de termdémetro 6tico de rayos
infrarrojos como medida de estimacion de la temperatura corporal central, se
coloc6 en conducto auditivo externo durante 3 segundos hasta obtener

lectura.

Se tomaron como criterios de inclusion los siguientes:
e Todos los pacientes geriatricos fueron operados en quiréfanos
centrales del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”
e Pacientes que fueron operados con caracter electivo o urgencia.
e Pacientes de cualquier género.

e Pacientes mayores de 65 afos.

Se tomaron como criterios de exclusion los siguientes:

e Pacientes en estado de choque séptico o Falla organica multiple.

Se tomaron como criterios de eliminacion los siguientes:

e Pacientes que tuvieron como destino inmediato postquirdrgico el area

de UCI.

15



e Pacientes que tuvieron como destino inmediato postquirargico el area

de UTR.

e Pacientes que no tenian registrada la temperatura corporal a su

llegada o egreso al area de UCPA.

VARIABLES INDEPENDIENTES

¢ Hipotermia:

Definicion conceptual: Como una magnitud escalar relacionada
con la energia interna de un sistema termodinamico.

Definicién de operacional: Temperatura obtenida por termémetro
otico de un rango de 34-36.

Unidad de medicion: °C (grados centigrados).

Escala: Cualitativa nominal

e Temperatura Otica

Definicion conceptual: como una magnitud escalar relacionada
con la energia interna de un sistema termodinamico.

Definicion de operacional: temperatura obtenida de un
dispositivo colocado en conducto auditivo externo a través de
analisis de rayos infrarrojos.

Unidad de medicion: °C

Escala: cuantitativa continua.

16



e Paciente geriatrico

Definicion conceptual: Hacer mencion al tiempo que ha vivido un
ser vivo.

- Definicion de operacional: edad mayor de 65 afios

- Unidad de medicion: Afos.

- Escala: Cuantitativa discreta

e Sexo
- Definicion conceptual: Hacer mencion al género al que
pertenece una persona
- Definicion de operacional: Género de una persona.
- Unidad de medicion:

- Escala: Cualitativa nominal

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo cont6 con la autorizacion del Comité Local de Investigacion, no
se requiri6 carta de consentimiento informado puesto que los datos se
obtuvieron de la base de datos de la Unidad de Cuidados Postanestésicos
del Servicio de Anestesiologia de la UMAE HE CMN SIGLO XXI. Se ajusté a
las normas de investigacion internacionales y a la Ley General de Salud de la

Republica Mexicana y a la Declaracion de Helsinki.

17



RESULTADOS

Entre los meses de mayo Yy julio fueron ingresados a la unidad de cuidados
postanestesicos un total de 1039 pacientes de los cuales 220 (21.1%) fueron
pacientes mayores de 65 afios, se excluyeron 18 pacientes ya que no se
encontraba registrada la informacion de su temperatura de ingreso o egreso
de la UCPA.

Fig. 1 Porcentaje de pacientes geriatricos ingresados a la UCPA.

B menores 65 aflos M mayores 65 afios

Fueron incluidos en el estudio 202 pacientes, 107 hombres (53%) y 94
mujeres (47%). La edad media fue de 73.6 afos (+- 6), un peso de 67 kg. (+-
12) y una talla de 160 cm (+-9).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los grupos de estudio.

NORMOTERMIA HIPOTERMIA p
Edad 73.68 73.62 >0.05
Sexo (F/IM) % 46/54 50/50 >0.05
Peso 71.03 66.27 >0.05
Talla 160.50 160.55 >0.05
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En 153 (75.7%) se realiz6 Anestesia General Balanceada (AGB), en 4 (2.5%)
Anestesia Combinada (AGB + Anestesia Peridural), en 2 (1%) Anestesia
General Endovenosa (AGE),en 9 (4.5%) Bloqueo Peridural (BPD), en 8 (4%)
Bloque Subaracnoideo (BSA), en 7 (3.5%) Bloqueo Mixto (BM), en 7 (3.5%)
BPD mas sedacioén, en 1 (0.5%) Anestesia local (AL), en 7 (3.5%) AL mas
sedacion, en 3(1.5%) sedacion y en 1 (0.5%%) BM mas AGB.

Fig. 2 Porcentaje de la Técnica Anestésica empleada en el total de la

poblacion en estudio.

W AGB W AGB+BPD mAGE W BPD W BSA mBM
BPD/SED mAL AL+SED BM/AGB SED

0 073%,1% 2%

BKE\IKE e

(4]

4%

0,
1%_&&
2%#

Y

*AGB=Anestesia General Balanceada * BPD= Bloqueo Peridural *AGE= Anestesia General Endovenosa
*BSA=Bloqueo Subaracnoideo *AL=Anestesia Local *BM=Bloqueo Mixto *SED= Sedacion

Cuadro 2. Correlacion de la temperatura con la técnica anestésica empleada.

GRUPO AGB AGE AR AR + SED AM SED
HIPOTERMIA 118(72.8%) 2(1.2%) 24(14.8%) 11(6.8%) 5(3.1%) 2(1.2%)
NORMOTERMIA  35(87.5%) 0(0%) 1(2.5%) 3(7.5%) 0(0%) 1(2.5%)
TOTAL 153 (75.7%)  2(0.9%)  25(12.3%) 14(6.9%) 5(2.4%) 3(1.4%)

*AGB=Anestesia General Balanceada * AGE= Anestesia General Endovenosa * AR= Anestesia Regional
*AR+SED= Anestesia regional mas sedacion * AM= Anestesia Mixta *SED = sedacion
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La duracion de la estadia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA)
fue de a 30 minutos a 5 horas, con una media de 180 min, no hubo

diferencia en el tiempo de estancia en UCPA entre los dos grupos.

Cuadro 3. Tiempo de estancia en la UCPA por grupo.

GRUPO TEMP TEMP TIEMPO DE
INGRESO EGRESO ESTANCIA
UCPA UCPA UCPA
NORMOTERMIA 36.52 36.38 180 min
HIPOTERMIA 35.80 36.16 179 min
TOTAL 36.16 36.27 179.5 min

Al momento del ingreso a UCPA, la temperatura promedio fue de 36.16°C + -
0.5 °C, 162 (81%) pacientes presentaban hipotermia con una temperatura

promedio de 35.8°C.

Al egreso de UCPA 107 pacientes (66%) continuaban hipotérmicos, siendo la

media en estos pacientes de 35,9°C.

36.6

364 -

36.2 -
B NORMOTERMIA

36 7 B HIPOTERMIA

35.8 -

35.6 7

354 T f
TEMP INGRESO UCPA  TEMP EGRESO UCPA

Fig. 3 Comparacién entre la temperatura en promedio de los grupos a su
ingreso y egreso de la UCPA
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Fig. 4 Nivel de Sedacion ( Escala de Ramsay) al ingreso a UCPA

=
=}
-

HIPOTERMIA NORMOTERMIA
Hl B2 B3 H4 B5 m6

El mayor porcentaje de pacientes de ambos grupos, hipotermia 74.1% vy
normotermia 82.5%, ingresaron a la UCPA con un nivel de Sedacién en la

Escala de Ramsay de 2.

En el grupo de hipotermia un 38(23.5%) ingresaron a la UCPA con un nivel
de sedacién en la Escala de Ramsay de 3 mientras que el grupo de

normotermia presento un 5(12.5%).

Dentro de las comorbilidades que presentaron los pacientes geriatricos se
encontraron Hipertension Arterial Sistémica 118 (58.4%), Diabetes Mellitus
58(28.7%), Cardiopatia 38(18.8%), Cancer 20(9.9%), Hipotiroidismo

14(6.9%) y EPOC 7(3.5%).
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Fig.5 Distribucion por grupos de acuerdo a comorbilidades
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DISCUSION

La incidencia de hipotermia al ingreso a la Unidad de Cuidados
Postanestésicos fue de 80.2%, que es mas alto de lo que reporta Gutiérrez
(16) en su estudio que fue de 67%. Esta diferencia se atribuye a que en este
estudio solo se incluyeron pacientes geriatricos que de acuerdo a Sladen
(17) ingresan a la UCPA con una temperatura central menor en 1°C que los

pacientes jovenes.

Los pacientes geriatricos son susceptibles a la hipotermia por varias razones,
como inadecuada termorregulacion que empeora conforme incrementa la
edad (Horvath and Rochelle, 1977)(18), la presencia de comorbilidades y la
administracion de farmacos (Kramer et al, 1989)(19), como se observo en
este estudio la mayor parte de pacientes que tenian una 0 mas
comorbilidades, como Hipertension 92(77.9%) de 118 o Diabetes Mellitus 47

(81.03%) de 58, ingresaron a la UCPA hipotérmicos.

Del total de pacientes hipotiroideos 14(6.9%), 12(85.7%) se encontraron en
el grupo de hipotermia lo que coincide con lo descrito por Goldman et al (20)
guien menciona que la hipotermia es mas frecuente, profunda y persiste mas

en pacientes con esta patologia.

A su ingreso a la UCPA el grupo de hipotermia presentdé en un 23.5% un

nivel de sedacion en la Escala de Ramsay de 3 mientras que el grupo de

23



normotermia presento un 12.5%, lo anterior concuerda con Acedo (5) quien
menciona que hay un descenso en los pacientes hipotérmicos de la
biotransformacion de los farmacos utilizados en el acto anestésico lo que

puede acentuar la sedacion del paciente.

De acuerdo al tipo de anestesia, los pacientes que recibieron una técnica
regional pura 25(12.3%) o con sedacion 14(6.9%) presentaron hipotermia en
un 14.8%(24) y 6.8%(11) respectivamente, lo que coincide con Vaughan (21)
gue menciona que la técnica de anestesia (regional vs general) también
influye para presentar hipotermia, el encontr6 que la duracién de la
hipotermia y la estancia en la UCPA fue mayor posterior a la anestesia

regional.

Es notorio que al egreso de la UCPA el 66% de los pacientes pertenecientes
al grupo de hipotermia no alcanzaron la normotermia y en el grupo de
normotermia hubo una reduccién en promedio de la temperatura, lo que nos

traduce una falta de medidas de preservacion del calor.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, el objetivo era conocer la incidencia de hipotermia en
el &rea de cuidados postanestésicos, la cual se observo que es mas alta de
lo esperado. Lo anterior es un motivo de preocupacion ya que es bien
sabida la asociacion entre hipotermia y complicaciones en el periodo
postanestésico como es el retraso en la cicatrizacidn, infecciones de la
herida quirtrgica, aumento del sangrado, complicaciones cardiovasculares y
las mismas son mas pronunciadas y graves en los pacientes geriatricos
debido a los cambios fisiologicos propios de la edad.

Es importante enfatizar en la necesidad de llevar a cabo la monitorizacion
constante de la temperatura tanto en el acto anestésico como en el periodo
de recuperacion con el fin de detectar las alteraciones en la misma y llevar a
cabo las correciones que resulten pertinentes.

Dentro de las estrategias para la prevencién de la hipotermia esta el
precalentar a los pacientes con un sistema de aire caliente antes de su
ingreso a la sala, durante la cirugia utilizar sdbanas térmicas o colchas,
cubiertas de plastico metalizadas y soluciones parenterales tibias, en el
periodo postanestésico usar mantas calefactoras o el sistema de aire

caliente.
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