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RESUMEN

Objetivos. Determinar la incidencia de hipotermia postoperatoria secundaria a anestesia general en
pacientes del servicio de otorrinolaringologia en el hospital Juarez de México.

Material y métodos. se realizé un estudio observacional, no experimental, transversal, con 194
pacientes, sometidos a cirugia del servicio de otorrinolaringologia bajo anestesia general, los datos se
procesaron por SPSS y se utilizd t de student para determinar la significancia estadistica e intervalos de
confianza.

Resultados. El 46% fueron mujeres, 54% varones, media de edad fue de 35.15 afios, la minima de 4
afios (16 pacientes menores 18 afios) y la maxima de 64 afos. Fueron sometidos a cirugia con
hipotermia al ingreso 57 pacientes de los cuales 20 pacientes presentaban algun sintoma de
hipotermia, al egreso 64 pacientes presentaron hipotermia y 70 pacientes tenian sintomas de
hipotermia por lo que 6 pacientes cursaron con hipotermia inadvertida. La temperatura promedio en
sala fue de 21.5°C, en cuanto al tiempo la disminucién fue mayor a los 60 minutos. La mayor frecuencia
se dio en pacientes varones de los cuales 31 pacientes ingresaron con hipotermia, 9 de ellos
presentaron hipotermia al ingreso y egreso de sala.

Conclusiones. La incidencia de hipotermia preoperatoria fue de 29%, postoperatoria 24.7%, prevalencia
de 8.24%.

ABSTRACT

To determinate the incidence of postoperative hypothermia secondary to general anesthesia in
patients of Otorhinolaryngology’s department at the Juarez de Mexico Hospital.

Material and methods. An observational, non-experimental, cross-sectional study was carried out 194
patients, undergoing surgery Otorhinolaryngology’s department under general anesthesia, the data
were processed by SPSS and student’s T was used to determine the statistical significance and
confidence intervals.

Results. 46% woman, 54% men, average age was 35.15 years, the minimum was 4 years (16 patients
under 18 years) and the maximum was 64 years. 57 patients were submitted to surgery with
hypothermia on admission, 20 patients presented with some hypothermia” symptoms, 64 patients
presented with hypothermia and 70 patients had hypothermia symptoms and 6 patients presented
inadvertent hypothermia. The average room temperature was 21.5°C, the time of greatest decline was
60 minutes, the highest frequency occurred in male patients, 31 were admitted with hypothermia, 9 of
them presented hypothermia on admission and the end.

Conclusions. The incidence of preoperative hypothermia was 29%, postoperative 24.7%, prevalence
8.24%.



MARCO TEORICO

3La regulacién corporal central es mediada por mecanismos auténomos, asi como endocrinos, que
equilibran la produccién y perdida del calor, dado por *la Termorregulacién, cuya utilidad es mantener
la temperatura corporal dentro de pardmetros normales de 36.5-37.5°C, "aun en presencia de
condiciones ambientales adversas de temperatura mediante una combinacidn de respuestas tanto
conductuales como fisioldgicas; para lograrlo existen varios niveles encargados de sefalizacidn,
integracién de la informacidn corporal, y eferencias:

1) Aferencias sensitivas.

a. Ganglios de las raices dorsales. Son agrupaciones de cuerpos neuronales sensitivos,
gue se encuentran en la regidn lateral de la medula espinal en la columna vertebral.
Estas neuronas se clasifican como propioceptivas, mecanorreceptoras, nociceptivas y
termorreceptoras.

b. Neuronas termorreceptoras tienen limites a la temperatura desde 22 hasta los 52°.
Las fibras de conduccién son amielinicas tipo C, transmiten el calor.

Las fibras de conduccion que transmiten el frio son de tipo A delta, mds gruesas, de
conduccidn rapida con una capa de mielina.
2) Dentro de las areas que se encargan de la integracion a nivel central se encuentran:

a. Area predptica hipotaldmica, drea que recibe e integra vias neuronales ascendentes,
provenientes de la periferia, se encarga de provocar la respuesta termorreguladora
como escalofrios o sudoracién, para mantener el equilibrio térmico corporal.

b. Area dorso medial del hipotdlamo, es el drea que regula la temperatura por via
simpatica, respuesta auténoma que depende en 80% de la temperatura central,
principalmente vasoconstriccion.

3) Respuesta efectora.
a. Conductual.
b. Regulacién autonémica.

El organismo presenta a través del metabolismo celular, las visceras (56%) y el corazén (16%) el gasto
de 40-60 kcal/m2/h durante el reposo, en cambio durante el ejercicio fisico son los musculos y la piel
los que producen el 90% de calor®.

Cuando la temperatura del ambiente cambia, el cuerpo tiende a adaptar las condiciones internas para
mejorar el rendimiento de la economia, por lo tanto, cunado los termorreceptores provocan la
activacion del centro motor primario del temblor por hipotermia, el cual se localiza en el hipotdlamo,
se genera una respuesta eferente la cual provoca contracciones ritmicas en el musculo esquelético,

3 Ma. Lizeth Uridstegui Santana, Jorge Arturo Nava Lépez, Victor Manuel Mendoza Escoto, Alteraciones de la
temperatura y su tratamiento en el perioperatorio. Rev Mex de Anest. 2017. Vol 40 péginas 29-37.

4 Barkha Bindu, Ashish Bindra, Girija Rath. Temperature management under general anesthesia: compulsion or
option. Jour of anest clin pharmacology, 2017. Volume 33, issue 3, pag 306-316.

> Patricia Lorena Melo Messa, Idoris Cordero Escobar, Lucas Cordovi de Armas, Isabel Mora Diaz, Hipotermia no
intencionada y su repercusién en la morbilidad perioperatoria. Rev Cuba Anestesiol reanim 2015, vol. 14 no. 3

6 Sappenfield, J. (2013) Perioperative temperature measurement and management: moving beyond the Surgical
Care Improvement Project. Journal of Anesthesiology & Clinical Science
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aumentando asi la produccién de calor de 2 a 5 veces, y por lo tanto se eleva la temperatura central
mas de 0,5°C, y aumenta el consumo de energia; este mecanismo se activa al final, posterior a
mecanismos como vasoconstriccién o conductual.’

“En el periodo perioperatorio, principalmente en el transoperatorio, son la anestesia y la cirugia
causantes un significativo impacto sobre el balance térmico corporal. El deterioro de la
termorregulacion a nivel central (producido por la anestesia) y la pérdida de calor durante la cirugia
(exposicidon a un ambiente con bajas temperaturas en la sala de operaciones, administracion de fluidos)
determinan hipotermia en un gran porcentaje de pacientes durante la cirugia y luego de ella.

En el periodo perioperatorio la mediciéon de la temperatura depende del momento en el que nos
encontremos, durante el periodo pre y el postoperatorio se realiza via rectal, oral o axila, mientras que
en el transoperatorio se monitoriza via central; la variacién entre la superficial y la periféricaes de 1 a
2 °C, por lo que al tomar la temperatura via periférica debemos aumentar 1 grado al resultado.

®Para una adecuada toma de temperatura debemos tomar en cuenta los diferentes instrumentos Utiles,
termometros infrarrojos y termémetros de mercurio, ambos pueden ser susceptibles a la alteracién del
registro si se utilizan métodos de calentamiento activos.

8La alteracidon mas frecuente que se presenta durante el periodo perioperatorio es la hipotermia, se
caracteriza por acompafiarse de aumento de la morbimortalidad y alteraciones en multiples niveles,
desde alteraciones cardiacas, infecciones aumento de sangrado, balance negativo de nitrégeno,
aumento de catabolismo, despertar anestésico prolongado entre otras.

La termorregulacidon es un proceso que se lleva a cabo en el cuerpo humano y que mantiene la
homeostasis, mediante diversos
mecanismos de proteccién como se
describe en el articulo de temblor
posanestésico de 2008, en el cual /—’ Sudoracion _'t

presenta los mecanismos principales L 5 579G - l Vasodilatacion
de termorregulacién, como son
sudoracion, vasodilatacion y
vasoconstriccion, termogénesis sin

Hipotalamo anterior

Piel ] ? — Vasoconstriccién

Tejidos profundos —»
36 °C | @ — Termogénesis sin temblor

temblor y temblor esta dado a Médula espinal —
diversos  niveles del sistema  Cgrebro no hipotalamico —» 1® —> Temblores
nervioso, y se activan dependiendo

35°C -
de las necesidades de cada paciente

y la temperatura que presente.

El hipotalamo es la zona principal donde se lleva a cambio la integracidon de la informacién aferente
para lograr una respuesta eficiente, frente a la hipotermia o hipertermia.

7 Miller, R. 2015. Anesthesia. Elsevier. Capitulo 44. Capitulo 54.

8 Blanco Pajon MJ, 2010. Revista mexicana de anestesiologia vol 33, supl 1 abrl-junio 2010



%Existen diferentes causas para la hipotermia entre las cuales estén alteraciones de los mecanismos de
termorregulacion, redistribucién del calor, preparacién de la piel con alcohol que promueve la
evaporacidn, incisiones amplias, liquidos intravenosos frios, bajas temperaturas en sala quirurgica.
Todo esto va dependiente de algunos factores asociados al tipo de paciente, por ejemplo, los pacientes
obesos tienden a presentar menor hipotermia, los nifios son mas susceptibles de presentarla; los
pacientes ancianos tienen hipotermia marcada, y tardar mas tiempo en recalentar.

‘Dentro de los mecanismos y causas de

Causas de hipotermia intraoperatoria
bajo anestesia.

hipotermia intraoperatoria bajo anestesia:

a) Intratraqueal.
a. Temperatura y humidificacion a
través de tubo orotraqueal.
b) Ambiente.

Tubo endotraqueal
Ambiente (exposicion, liquidos)
Fluidos intravenosos

s . Anestesia
a. Exposicién de la superficie corporal.
b. Fluidos de irrigacidn fria. Inductores
c. Preparacion de piel. Gases
c¢) Fluidos intravenosos frios. Volatiles
a. 1unidad de concentrado eritrocitario Relajantes musculares
disminuye la temperatura de 0.25- Agentes anestésicos o sedantes
0.35°C. Anestesia regional
b. Cristaloides frios Técnica quirdrgica (tiempo y exposicion)

d) Anestesia.
a. Induce redistribucion del calor del centro a la periferia.
i. Anestesia general disminuye el metabolismo del 20-30%.
ii. Gases anestésicos secos.
b. Volatiles
i. Provocan vasoconstriccién termorreguladora.
c. Relajantes musculares
i. Previenen temblor
d. Anestésicos sedantes intravenosos
i. Incremento del umbral de sudoracion y disminucién del umbral del temblor.
ii. Midazolam perjudica ligeramente el umbral termorregulador.
e. Vasodilatadores
i. Promueven la perdida de calor
f. Anestesia regional
i. Termorregulacion hipotaldmica intacta. Perdida de calor aumentada por
vasodilatacién y perdida del temblor por debajo del nivel de bloqueo, y fluidos
frios.
g. Dexmedetomidinay clonidina reducen el umbral de temblor, ademas son utilizados como
agentes preventivos del temblor.
e) Técnica quirlrgica.
a. Exposicién de cavidad

9 Warttig S, Alderson P, Campbell G, Smith AF, 2014, interventions for treating inadvertent postoperative
hypothermia (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 11.
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b. Tiempo quirargico
OExisten factores de riesgo para presentar hipotermia perioperatoria como':

= Edad avanzada (>60 afios).

= Bajo peso corporal / mal estado nutricional.

= Comorbilidades (Por ejemplo, diabetes mellitus con polineuropatia, hipotiroidismo,
ingestion de sedantes o Drogas psicoactivas).

= 2ASA (Sociedad Americana de Anestesidlogos) clase de riesgo superior a | (las clases de
riesgo ASA clasifican mortalidad postoperatoria; el riesgo aumenta exponencialmente con
el nimero de clase).

=  Hipotermia preexistente.

= Sila anestesia general se combina con la Anestesia regional (especialmente si esto es en
forma de bloqueo espinal alto con la simpatolisis correspondiente).

= Una duracion de la anestesia superior a 2 horas.

= Lainfusidon intraoperatoria de grandes volimenes de soluciones transfusion fria (4 ° C)

= La naturaleza, extension y duracién de la cirugia. Asi como el uso intraoperatorio de
fluidos de riego no calentados.

= Latemperatura del quiréfano también tiene un efecto decisivo en la temperatura corporal
postoperatoria del paciente; por esta razén la temperatura debe ser de al menos 21 ° C

para los adultos y al menos 24 ° C para los nifios.

12| 35 alteraciones que se producen asociadas a la hipotermia se dividen dependiendo del sistema que
afecten

e Sistema nervioso central.

Deprime progresivamente el
Vias (centro integrador)

sistema nervioso central, con

Vias eferentes simpaticas

*""—

deterioro de la memoria y el o aforene

juicio, disartriay disminucién de

e
la consciencia. Entre los 19 —20 profundos {efector]
°C el electroencefalograma es
superficiales (efector)

z

compatible con la muerte Y —
cerebral. \

"\, ~ Temperatura nucleo -

e 13Sistema Cardiovascular. | p—
Alteraciones en el ritmo e Mo Tl R
cardiaco por susceptibilidad a k. e

fibrilacion auricular o ventricular; si la hipotermia estd por debajo de 25°C se puede presentar

asistolia, trastornos de conduccion como bradiarritmias, bloqueo auriculoventricular,

U

0 Troncoso hugot Maria Ignacia, Sotta Malonnek Esperanza, Torres Pérez David. Incidencia de Hipotermia en
unidad de recuperacidon. XLIV congreso chileno de Anestesiologia 2016.

11 Jorge Enrique Bayter-Marin, Jorge rubio, Arnaldo valedon, Alvaro Andrés macias. Hipotermia en cirugia
electiva. El enemigo oculto. Rev colomb anestesiol. 2017. 45 (1): 48 -53.

12 Mario Quintero, Jaime Ortega, Elisa Rionda, Alejandro Jiménez, Marcela Berrocal, Pastor Luna, Temblor
posanestésico. An Med(mex) 2008; 53 (4): 195-201.

13 | 6pez Davila, Alfredo Jests. ACTUALIDAD EN TERMORREGULACON. REV Pensar en Movimiento 2014 vol. 12
ISSN 1659-4436.



prolongacion y alteraciones de segmento PR, QT y QRS; alteraciones en la repolarizacién de
segmento STy onda T, presencia de onda J (deflexion en la unién del complejo QRS y segmento
ST) hasta 80% casos.

e Sistema Respiratorio. Depresion respiratoria hasta que falla el control de la ventilacién por el
tronco cerebral. Se deprime la motilidad ciliar, aumenta la cantidad y la viscosidad de las
secreciones, y aparece edema pulmonar no cardiogénico y distrés respiratorio agudo. El térax
pierde elasticidad.

e Sistema renal. La vasoconstriccion periférica se traduce inicialmente en una hipervolemia
central relativa, lo que produce un aumento de la diuresis con peligro de deshidratacion. Esta
«diuresis fria» no elimina de forma eficiente los deshechos nitrogenados.

e Gastrointestinal. fleo adindmico y disminucién del metabolismo hepético, inhibicién de
liberacion de insulina.

e Inmunoldgico. Disminucidn e muerte microbiana, alteracidon de quimiotaxis, fagocitosis por
granulocitos, motilidad de macréfagos y produccién de anticuerpos.

Los dafios mas graves en una hipotermia profunda son hipovolemia, depresidon miocardica, hipoxemia
con disminucidon de la perfusion d ellos drganos, alteraciones neurolégicas severas, acidosis metabdlica,
compromiso respiratorio grave, dafio miocardico y muerte.

11E| procedimiento anestésico influye en la regulacidn de la temperatura, durante la anestesia general
puede haber descensos de hasta | TABLA 4. EFECTO DE LOS ANESTESICOS GENERALES EN LA TERMORREGULACION

3°C, aunque es dependiente de la [ agenTE ANESTESICO SUDORACION ESCALOFRIOS
temperatura de sala de quiréfano

» o PROPOFOL AUMENTA DESCENSO LINEAL
y duracién de cirugia, los
medicamentos anestésicos | ALFENTANIL AUMENTA DESCENSO LINEAL
producen inhibicién del | DEXMEDETOMIDINA AUMENTA DESCENSO LINEAL
termostato  hipotaldamico  por [Tsorrano LIGERO AUMENTO | DESCENSO NO LINEAL
accibn de algunas  drogas

. DESFLURANO LIGERO AUMENTO | DESCENSO NO LINEAL

provocando descensos de 1-1.5°C
en la primera hora. Los farmacos | ENFLURANO LIGERO AUMENTO | DESCENSO NO LINEAL
anestésicos  inhiben  algunos | HALOTANO LIGERO AUMENTO | DESCENSO NO LINEAL
mecanismos que disminuyen 1a 5555 NiTRICO CON FENTANIL | LIGERO AUMENTO | DESCENSO NO LINEAL
perdida de calor que provoca
S o CLONIDINA LIGERO AUMENTO | DESCENSO
inhibicidn de la vasoconstriccién y

escalofrios el descenso de Barkha Bindu, Ashish Bindra, Girija Rath. Temperature management under general

’

t t ta dad f d anesthesia: compulsion or option. Jour of anest clin pharmacology, 2017. Volume
emperatura esta dado en rases de 33, issue 3, pag 306-316.

perdida de calor'®:

14 Suhail, Nandini Dave, Raylene Dias, Madhu Garasia, Accuracy of skin temperature over carotid artery in
estimation of core temperature in infants and young children during general anaesthesia. Indian journal of
anaesthesia. 2018.



Primera fase. Vasodilatacién con redistribucidon de calor desde el compartimento central al
periférico provocando descenso rdpido de 1- 1.5°C.

Segunda fase. Disminucidn lenta de la temperatura dado por perdida de calor excede la
produccidon metabdlica, las medidas a seguir en esta fase son aislamiento térmico, y medidas
de prevencion.

Tercera fase. patrén de meseta en la cual hay equilibrio entre la perdida y produccidn e calor,
sin necesidad de activacion de mecanismos de regulacidon. Cuando se pierde el equilibrio, ya
gue se relaciona con vasoconstriccidn generalizada, es dificil regresar a la normoxemia, a pesar
de las medidas terapéuticas.

La Clasificacién hipotermia’.

Hipotermia inadvertida. Temperatura menor a 36°C por interferencia con la termorregulacion
principalmente por farmacos, temperatura de sala de quiréfano o liquidos intravenosos frios.
Hipotermia accidental primaria. Dada por exposicion a condiciones ambientales de frio

extremo.

Hipotermia accidental secundaria. En relacién con enfermedad, o inducida por alteraciones en
la termorregulacién y produccidon de calor como hipotiroidismo, intoxicaciéon por drogas o
trauma

Clasificacion por la magnitud de la hipotermia®?.

Leve. 35-36°C. presentan cambios cardiovasculares leves, orientados al mantenimiento de la
temperatura corporal, como vasoconstriccién, taquicardia, aumento en la presién sanguinea;
también se pueden presentar alteraciones neuroldgicas como disartria, amnesia, alteracion del
juicio y ataxia.

Moderada. 30-34°C. inician cambios en la conduccién cardiaca.

Severa. Menor a 30°C. falla en la produccidn de calor y mecanismos de mantenimiento térmico.

Profundal4-20°C. pacientes en asistolia
Extrema. Menor a 14°C. incompatible con la vida, excepto cuando es inducida y controlada
terapéuticamente.

GRADO TEMPERATURA CENTRAL °C CLINICA
I 35-32 CONSCIENTE TEMBLANDO
I 32-28 SOMNOLIENTO QUE NO TIEMBLA
i 28-24 INCONSCIENTE CON SIGNOS VITALES PRESENTES
v 24-15 AUSENCIA DE SIGNOS VITALES MUERTE APARENTE
v <15 MUERTE POR HIPOTERMIA IRREVERSIBLE

Tabla .2 CLASIFICACION DE ICAR MEDCO Y UIAA MEDDCOM 2001
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Consecuencias de hipotermia®®.

e Cardiovasculares. **

o Isquemia, hipertension, taquicardia, trombosis venosa profunda.

o Se asocia a aumento en la incidencia de eventos cardiacos mérbidos como angina
inestable, paro cardiaco, infarto o taquicardia ventricular aun con cambios de 1.3°C

o Otros estudios han demostrado que la normo termia atenda la injuria isquémica del
miocardio como lo es el aumento del gasto cardiaco, disminucidn de las resistencias
vasculares sistémicas y niveles de Troponina I.

o Reduccidén del gasto cardiaco 30%

o Condiciona cambios electrocardiograficos como bradicardia, prolongaciéon de los
intervalos PRy QT, prolongacién de QRS, llegando a asistolia cuando la temperatura se
encuentra por debajo de 20°C.

e Coagulacién. ¥

o Provoca disfuncidn plaquetaria altera las reacciones de la cascada de coagulacion y
acentua la fibrinolisis.

o Cuando se combinan estos 3 elementos aumenta el riesgo d sangrado y por lo tanto de
requerimiento de transfusion.

o Existen varios estudios que demuestran que incluso la hipotermia leve aumenta la
perdida sanguinea, aun con la pérdida de 1 °C incrementa el riesgo relativo de
trasfusion en 22% aproximadamente.!®

e Inmunoldgico.

o Infeccidn del sitio quirdrgico.

o Retraso en la cicatrizacién.

o Ambos son complicaciones graves y frecuentes estimandose hasta en 40-60% como
causa prevenible de heridas.

o La respuesta fisioldgica a la hipotermia incluye disminuir la funcién de las células
inmunitarias e iniciar vasoconstriccion termorreguladora disminuyendo el aporte de
oxigeno a los tejidos y afectando por lo tanto la microcirculacién, secundariamente a
esto la cicatrizacién no es adecuada ya que los enlaces de coldgeno para la formacidn
de una cicatriz, es dependiente del oxigeno para la actividad de la hidroxilasa.

e Alteraciones hidroelectroliticas’. Hipocalcemia, hipomagnesemia, hipofosfatemia.
e Alteraciones endocrino-metabdlicas. Disminucion de corticoides e insulina, hiper o
hipoglucemias, aumento de TSH.
e Alteraciones en otros érganos
o Pulmones, cuando hay hipotermia se inhibe el centro respiratorio central.
o Disminucidn del filtrado glomerular hasta el 50% con temperatura de 30°C.

15 Daniel | Sessler. Perioperative thermoregulation and heat balance. The Lancet. REVIEW| VOLUME 387, ISSUE
10038, P2655-2664, JUNE 25, 2016

16 Dr. Claude J.A. Laflame, Lauren S. Della Mora. Hipotermia perioperatoria imprevista. Simposio 2012.

7M. San Juan Alvarez, E.M. Abad Fau de casa Juana, M. de la Flore Robledo. Termorregulacién y manejo
perioperatorio. Cir May Amb. Vol 16 N 4, pp. 173-190, 2011.
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o Compromete el monitoreo en el paciente, ya que la funcionalidad del pulsioximetro se
mantiene con la vasoconstriccidn, pero se asocia a hipovolemia cuando la sefial se ve
afectada.

Sintomas clinicos de hipotermia. Palidez, frialdad, rigidez, opistdtonos dependientes de severidad.

LEVE. Aparicion de temblores, SINTOMAS EN FUNCION DEL GRADO DE HIPOTERMIA
alteraciones de conscienciay disartria.  7emperatura
corporal Sintomas
MODERADA. Arritmias Av,
36 °C Temperatura central normal
bradicardia, bradipnea, midriasis, 35°C Vasoconstriccion, escalofrios maximos, trastornos del
disminucion o  anulacién  de habla, hiperreflexia _ .
e . . 34 °C El paciente estd consciente pero tiene dificultad para
movimientos voluntarios, y reflejos moverse
osteotendinosos. 33-31°C Amnesia retrograda, ausencia de escalofrios, hipoten-
sion, midriasis
GRAVE. Deterioro drastico, 20-28°C  Pérdida de conciencia, rigidez muscular, bradicardia,
. . bradipnea
vasoconstriccion periférica, 27-25 °C Pérdida de reflejos, fibrilacion ventricular
hipotensidn, EEG se hace plano hacia 17 °C Electrocardiograma isoeléctrico

los 19° y el corazén en asistolia a los
15°C.

Medidas preventivas®®,

= Medidas de prevencion de perdida de calor. Sobre todo, en pacientes en riesgo, como los
extremos de la vida.
o Medidas pasivas. Evitan la perdida de calor por radiacién y conveccién.
= Aislamiento térmico. De importancia en la segunda fase de perdida de calor.
o Medidas activas. Medidas efectivas que previene la presencia de hipotermia, utiles en
procedimientos mayores a 30 minutos.
=  Precalentamiento aire caliente forzado durante a primera hora de anestesia, evita la
redistribucion de calor
= Infusidn con liquidos calentados. 500ml de liquidos frios disminuye la temperatura 1 °C
= Sistemas de calentamiento de aire forzado. Utiles para la prevencidn, tratamiento, y
reduccién de la hipotermia durante todo el proceso perioperatorio. Se realiza mediante
un colchdn con 2 capas que mantiene un ambiente calido alrededor de la superficie del
paciente, invirtiendo el gradiente de calor, idealmente debe iniciarse previa a la
induccidn de lo contrario su efectividad disminuye.
= Mantas o colchén eléctrico. Efecto de forma lenta. Proporciona superficie calida que se
mantiene en contacto con la superficie corporal del paciente.

18 Caridad Greta Castillo Monzdn, Cesar Augusto Candia Arana, Hugo Antonio Marroquin Valz, Fernando Aguilar
Rodriguez, Jairo Julian Benavides Mejia, José Antonio Alvarez Gdmez. Manejo de la temperatura en el
perioperatorio. Rev colomb anestesiol. 2013 41 (2):97-103

195.D.J. van Beek, CRNA. Gestién adecuada de la temperatura. Segunda edicién. 2013.
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= Colchones y mantas de agua. Utilizacién de agua como conductor de calor, util
principalmente en cirugias cardiacas y o exposiciéon de grandes cavidades poco eficaz
para prevenir la hipotermia®.

= Calentamiento por fuentes radiantes. Ldmparas incandescentes especiales para generar
radiacién infrarroja, cuya principal ventaja es que no requiere contacto directo con el
paciente.

= (Calentamiento de aire inspirado.

Medidas terapéuticas??

e Hipotermia leve.
o Recalentamiento externo pasivo (mantas) subir temperatura 0,4°C por hora hasta la
normalidad.
e Hipotermia moderada a grave.
o Recalentamiento interno activo. Menor mortalidad respecto al recalentamiento pasivo,
hasta lograr temperatura corporal central ideal a velocidad de 1-1.5°C por hora.
= Mantas térmicas
= Bolsas de agua caliente
= Oxigeno caliente 40-45°C
= Suero salino caliente 37-40°C

20 Ana Lucia De Mattia, Maria Helena Barbosa, Joao paulo Ache de Freitas Filho, Adelaide de Mattia Rocha,
Nathalia Haib Costa Pereira, Infusién venosa calentada en el control de la hipotermia durante el periodo
intraoperatorio. Rev. Latino-Am Enfermagem 21 (3) mayo-junio 2013.

21 penélope Bernardini Amador, Fernando Pérez-Padilla Garcia, Juan Antonio Marquez Ramon. Hipotermia.
Boletin S.U.E. 061Ceuta Atencidn Primaria. vol. lll, N°18.Ministerio de Sanidad y consumo. 2007.
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JUSTIFICACION

La toma de temperatura es de gran importancia durante el procedimiento anestésico en cirugias de
mayor duracidn, ya que exponen a pacientes a varios mecanismos de perdida de calor principalmente
y como consecuencia terminan en algun grado de hipotermia advertida o no.

La incidencia de hipotermia de acuerdo con la literatura varia de 50-90% de los pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos mayores, por lo cual es de vital importancia la deteccidon oportuna y
prevencion para evitar las repercusiones en las funciones del organismo. Ademas de tomar las medidas
preventivas o terapéuticas cuando haya factores de riesgo o hipotermia preoperatoria.

La principal importancia de este protocolo es encontrar la incidencia de hipotermia durante anestesia
general en pacientes que presentan factores de bajo riesgo que sean sometidos a anestesia general, la
cual es uno de los factores que modifican la termorregulacion.

La hipotermia repercute de manera importante en la morbilidad y mortalidad, asi como en el
metabolismo de los fdrmacos de los pacientes sometidos a eventos quirudrgicos, asi como retardo en la
mejoria de los pacientes y aumento en la morbilidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudl es la incidencia de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia del servicio de
otorrinolaringologia bajo anestesia general con factores de riesgo bajo?

HIPOTESIS.

La hipotermia de leve a moderada se presenta frecuentemente en pacientes sometidos a anestesia
general del servicio de otorrinolaringologia.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERAL

= Establecer la presencia de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general
y las estrategias de prevencién en el Hospital Juarez de México de noviembre 2018 a abril 2019.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

= (Clasificar la hipotermia durante la anestesia general seguin su magnitud.
= Establecer laincidencia de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general.
= Determinar la frecuencia de aplicacién de medidas preventivas de hipotermia.
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METODOLOGIA.

1) DISENO
Se realizo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, observacional, transversal, prospectivo,
dentro de quiréfano central del Hospital Juarez de México, debido al caracter no experimental
y meramente observacional, no implica riesgo para la integridad o bienestar de los pacientes
gue conformaran nuestra muestra por lo que no se requirié de la firma del consentimiento
informado; el presente estudio fue aprobado por el comité de ética de dicha unidad en 2018.
Tras revisar la base de datos del servicio de anestesiologia de dicha unidad se decidio realizar
el estudio con los pacientes del servicio de Otorrinolaringologia sometidos a anestesia general
y menor exposicidn quirdrgica.
Debido al cierre temporal del quirdfano, se decidié ingresar a todos los pacientes sometidos a
procedimiento quirdrgico de este servicio y que fueran candidatos al estudio.
La muestra se recolecto de lunes a Domingo en los meses de noviembre 2018 a mayo 2019.

DEFINICION DE LA POBLACION

CRITERIOS SELECCION

= Pacientes del Hospital Juarez de México

= |IMC:21a35

= ASA I-lII

= Género: masculino o femenino

=  Cualquier edad

= cirugia electiva o urgencia de otorrinolaringologia

CRITERIOS DE EXCLUSION

= Desnutridos

= Que no acepte ingresar a estudio.

=  Pacientes con ingesta de farmacos psicoactivos

=  Cirugia menor a 30 minutos

=  Pacientes con proceso infeccioso

= Obesidad mérbida

= Coningestion de paracetamol o metamizol previo a cirugia.
=  Con hipotermia severa antes de ingresar a quiréfano.

CRITERIOS DE ELIMINACION

= Pacientes a quienes no se les registre el control de temperatura durante el transoperatorio.
= Pacientes que reciban transfusion durante transoperatorio.

= Paciente con reaccion anafilactica durante el trans anestésico.

=  Pacientes con sangrado abundante

=  Pacientes que hayan presentado paro cardiaco o inestabilidad hemodinamica.
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2) DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
=  GENERO. Cualitativa, categdrica, nominal.
o Masculino
o Femenino
= |MC. Cualitativa, categérica, ordinal.
o Menor 30kg/m2
o Mayor 30kg/m2

= ASA. Clasificacion del estado fisico. Cualitativa, categérica, ordinal.

o |l
= MEDIDAS PREVENTIVAS. Categédrica y nominal.
o Sl
o NO
=  VARIABLES DEPENDIENTES.
= HIPOTERMIA. Categérica, ordinal.
o Leve 35-36°C
o Moderada 30-34.9°C

o Severa menor 30°C
= TEMPERATURA AMBIENTAL. Categérica, ordinal

3) TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se procederd a tomar temperatura en recuperacion e iniciar la toma de la temperatura central durante
la cirugia cada 30 min, y una toma en el postoperatorio inmediato con termdémetro cutaneo.

Valoracidon preanestésica.

Hoja trans anestésica.

Hoja de recoleccién de datos (16 items) los cuales se recolectaron al momento del evento
quirdrgico. ANEXO 1.
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RESULTADOS.

Se completo una muestra de 194 pacientes, con poblacién heterogénea, conformada por 90 mujeres

(46.4%) y 104 hombres (53.6%), divididos por grupos de edad,

TABLA 1. diferenciando el IMC, solo se incluyeron pacientes con clasificacion
GENERO ASA de | a lll, de los cuales 110 pacientes presentaban alguna
FEMENINO 90 comorbilidad, los datos demogréficos se presentan en la tabla 1, la
MASCULINO 104 media de edad fue de 35.15 afios, la minima de 4 afios y la maxima
EDAD de 64 afos. Se describe en la tabla 2.
0-20 ANOS 30 Tabla 2.
21-30 ANOS 36 Sexo Media N Minimo Maximo % del total
= Masculino 34.38 104 4 61 53.6%
31-40 ANOS 63 Femenino | 36.05 90 10 64 46.4%
41-50 ANOS 43 total 35.15 194 4 64 100.00%
= Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
51-60 ANOS 20
MAS 60 ANOS 2
IMC La temperatura media de sala fue de 21.5°C
MAYOR 30 48 . o, . . .
Fueron sometidos a cirugia con hipotermia al ingreso 57 (29.38%)
MENOR 30 146 . . .
pacientes de los cuales 20 pacientes presentaban algun sintoma de
CLASIFICACION ASA ) . . . .
] = hipotermia, al egreso 64 (32.98%) pacientes presentaron hipotermia
y 70 (36.08%) pacientes tenian sintomas de hipotermia por lo que 6
Il 128 . . . . .
pacientes cursaron con hipotermia inadvertida, mientras que 16
i 15 (8.24%) pacientes cursaron con hipotermia en el preoperatorio y
COMORBILIDADES postoperatorio.
Sl 110
NO 84 La mayor frecuencia se dio en pacientes varones de los cuales 31

pacientes ingresaron con hipotermia, 9 de ellos presentaron

hipotermia al ingreso y egreso de sala.

De los 194 pacientes, se realizé la cirugia con medidas preventivas en 157 pacientes, y 37 pacientes se

realizo sin medidas.

Se puede observar que de 157 pacientes que recibieron medidas preventivas, 34 pacientes presentaron
hipotermia postoperatoria a pesar de ellas. TABLA 3.

TABLA 3.

INGRESO

MEDIDAS 157 hipotermia 57
SIN MEDIDAS 37 sin hipotermia 137
EGRESO Egreso

SIN SINTOMAS 124 hipotermia 64
SINTOMAS 70 sin hipotermia 130

En 33 pacientes previamente hipotérmicos, las medidas terapéuticas tuvieron efecto deseado,
logrando que en el periodo postoperatorio se mantuvieron eutérmicos.
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19% de los pacientes fueron sometidos al procedimiento quirdrgico sin medidas preventivas para
hipotermia, de los cuales 14 pacientes presentaron hipotermia postoperatoria.

Otra manera de clasificar a la poblacion es en 2, los que recibieron medidas preventivas y los que no,
cada grupo se subdivide dependiendo de si se presentaron o no sintomas de hipotermia, para clasificar
adecuadamente a los pacientes de los 4 grupos finales, se tomaron en cuenta pacientes que ingresaban
con hipotermiay los que no, y en el periodo postoperatorio si presentaban o no hipotermia; por lo que
de los 194 pacientes:

a)

b)

d)

El grupo que recibié medidas preventivas y no presento sintomas de hipotermia tuvo un total

de 104
ingresaron con hipotermia y
74 sin hipotermia, del total 13
pacientes presentaron
hipotermia postoperatoria.
Con una media de

pacientes, 30

104 medidas sin sintomas
30 ingresaron con hipotermia
4 ingresaron y salieron con hipotermia
26 ingresaron con y salieron sin hipotermia
74 ingresaron sin hipotermia
9 ingresaron sin hipotermia y salieron con hipotermia
65 ingresaron y salieron sin hipotermia

temperatura inicial de 36.19°Cy final de 36.47°C, con una diferencia de 0.28°C.

El grupo que recibié medidas preventivas y si presento sintomas de hipotermia tuvo un total

de 53
ingresaron con hipotermia vy
40 sin hipotermia, del total 31
pacientes presentaron
hipotermia  postoperatoria.
Con una media de

pacientes, 13

53 medidas y sintomas

13 ingresaron con hipotermia

6 ingresaron y salieron con hipotermia

7 ingresaron con y salieron sin hipotermia

40 ingresaron sin hipotermia

25 ingresaron sin hipotermia y salieron con hipotermia
15 ingresaron y salieron sin hipotermia

temperatura inicial de 36.15°Cy final de 35.69°C, con una diferencia de - 0.46°C.

El grupo que no recibié medidas preventivas y si presento sintomas de hipotermia tuvo un total

de 17 pacientes, 7 ingresaron
con hipotermia y 10 sin
hipotermia, del total 12
pacientes presentaron
hipotermia postoperatoria.
Con una media de

17 sin medidas y con sintomas

7 ingresaron con hipotermia

5 ingresaron y salieron con hipotermia

2 ingresaron con y salieron sin hipotermia

10 ingresaron sin hipotermia

7 ingresaron sin hipotermia y salieron con hipotermia
3 ingresaron y salieron sin hipotermia

temperatura inicial de 36.14°Cy final de 35.68°C, con una diferencia de -0.46°C.

El grupo que no recibié medidas preventivas y no presento sintomas de hipotermia tuvo un

total de 20 pacientes,

ingresaron con hipotermia y 13

sin hipotermia, del total
pacientes

hipotermia postoperatoria. Con
una media de temperatura

presentaron

20 sin medidas y sin sintomas

7 ingresaron con hipotermia

1 ingresaron y salieron con hipotermia

6 ingresaron con y salieron sin hipotermia

13 ingresaron sin hipotermia

7 ingresaron sin hipotermia y salieron con hipotermia
6 ingresaron y salieron sin hipotermia

inicial de 36.15 °Cy final de 36.18°C, con una diferencia de 0.03°C.
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En cuanto al tiempo de cirugia la disminucién de temperatura se presenté de la siguiente manera:

= Temperatura media de ingreso: 36.17°C

= Temperatura media a los 30 minutos: 36.04°C
= Temperatura media a los 60 minutos: 36.02°C
=  Temperatura media a los 90 minutos: 36.8°C

=  Temperatura media a los 120 minutos: 36.15°C
=  Temperatura media a los 180 minutos: 36.16°C
= Temperatura media de egreso: 36.16°C

La temperatura mads baja se registré a los 60 minutos.

En el grupo de pacientes sin medidas de proteccion la prueba t de student resulto en 0.1093 por lo que
se puede considerar que la muestra fue heterogénea.

En el grupo de pacientes con medidas de proteccion la prueba t de student cuyo resultado en de 0.6310
por lo que no existe diferencia significativa.

La incidencia de hipotermia preoperatoria fue de 29%, postoperatoria 24.7%, prevalencia de 8.24%.
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DISCUSION.
De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se observa lo siguiente:
La poblacidn es heterogénea, desde los 4 hasta los 64 afios.

La temperatura media de sala fue de 21.52°C, la diferencia media de temperatura entre el ingreso y el
egreso fue de -0.01752°C, la mayor disminucion se presentd a los 60 minutos.

Del total de pacientes 157 pacientes tuvieron medidas preventivas contra la hipotermia, 37 pacientes
sin medidas, al ingreso estos pacientes 57 ingresaron con hipotermia y 137 sin hipotermia, al egreso 70
pacientes presentaron algun sintoma, y 130 pacientes egresaron sin hipotermia.

Se puede clasificar en varios grupos: hombres y mujeres, con medidas preventivas y sin ellas, con
sintomas de hipotermia y sin ellos, ingreso con hipotermia y eutermia, egreso con hipotermia y
eutermia.

De los 194 pacientes del estudio, 104 pacientes tuvieron medidas preventivas y no presentaron
sintomas de hipotermia, de este grupo: 30 ingresaron al quiréfano con hipotermia, de ellos 30% (4)
ingresaron y salieron con hipotermia y 86% (26) ingresaron con hipotermia, pero salieron sin
hipotermia; 74 pacientes ingresaron al quiréfano sin hipotermia, de ellos 12% (9) salieron con
hipotermia y 83% (65) salieron sin hipotermia.

En el siguiente grupo de 53 pacientes en quienes se utilizaron medidas y presentaron sintomas de
hipotermia 13 ingresaron con hipotermia 46% (6) salieron con hipotermia y 54% (7) salieron sin
hipotermia; 40 ingresaron sin hipotermia, 62.5% (25) salieron con hipotermia y 37.5% (15) salieron sin
hipotermia.

El grupo de pacientes sin medidas y que presentaron sintomas fueron 17 pacientes, de los cuales?
ingresaron con hipotermia, el 71% ingresaron y salieron con hipotermia, 10 pacientes ingresaron sin
hipotermia y 70% ingresaron sin hipotermia y salieron con hipotermia.

Y del ultimo grupo 20 pacientes no tuvieron medidas preventivas ni presentaron sintomas, de los cuales
35% ingresaron con hipotermia y de ellos 85% ingresaron y salieron sin hipotermia; mientras que el
65% ingresaron sin hipotermia y el 53% salieron con hipotermia.

De acuerdo con el analisis estadistico con t de student no hubo diferencia significativa en la medicidn
de temperatura entre pacientes a quienes se le implemento medidas preventivas o terapéuticas contra
hipotermia.

Como bien ya se describié en el marco tedrico es importante conocer los mecanismos reguladores de
la temperatura, ya que estos son alterados por el uso de medicamentos anestésicos en los pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Debemos tener en cuenta que durante un procedimiento anestésico se emplea mas de 1 de los
medicamentos involucrados en las alteraciones de los mecanismos de regulaciéon, aunado a otros
factores de riesgo, en este estudio la poblacién escogida tiene factores de bajo riesgo para hipotermia.

Como se menciona en el articulo Barkha Bindu, Ashish Bindra, Girija Rath. Temperature management
under general anesthesia: compulsion or option. 2017, la observacién realizada en 100 pacientes,
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divididos en 2 grupos de 50 cada uno, uno con manejo a base de anestesia general (grupo 1) y otro con
anestesia regional (Grupo 2), los resultados arrojan un delta de temperatura pre y postoperatorio
diferente en cada grupo, siendo para el grupo 1, prevalencia de 38%los que desarrollaron hipotermia,
la incidencia de hipotermia en este estudio fue de 48 pacientes (24.7%), muy por arriba de lo descrito
en la bibliografia como el estudio de Duncan y col. Con una poblacion mucho mayor presentando
Unicamente 0,1%, mientras que otros estudios como el de Bother y col presenta unaincidencia de 0,3%,
mientras Colins de 8.4%, existen otros estudios que reportan incidencias mas elevadas de entre 31y
88% por lo que podemos observar que no hay un consenso como tal de incidencia de hipotermia,
depende de las condiciones de quirdfano, la temperatura local, el tipo de cirugia, y las condiciones del
paciente y la falta de monitoreo adecuado o instrumentos de medicidn de temperatura. La prevalencia
de hipotermia perioperatoria de este estudio fue de 8.24%.

En un estudio realizado previamente en el Hospital Judrez de México de Hinojosa 2018, en el cual se
realizé un estudio comparativo de hipotermia postoperatoria entre pacientes con anestesia general y
pacientes con bloqueo neuro axial se encontrd una prevalencia mayor del 50% y una incidencia del
35%, mientras que en este estudio la prevalencia y la incidencia estan por debajo?.

22 Hinojosa S J, Incidencia de hipotermia en el Hospital Judrez de México en pacientes del servicio de
traumatologia y ortopedia. 25 pag. 2018.
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CONCLUSIONES

El monitoreo de la temperatura intraoperatoria es uno de los signos vitales que aun en la actualidad se
mantiene en el olvido, las fluctuaciones de temperatura que ocurre cominmente en el periodo
intraoperatorio y postoperatorio llevan a aumento de la morbimortalidad, por lo que el monitoreo
cuidadoso, la prevencion y tratamiento deben ser implementados en todos los pacientes del hospital.

Las medidas terapéuticas combinadas como son el uso de colchas térmicas (BEAR 3M) y fluidos tibios
son estrategias de gran importancia y reducen el riesgo de hipotermia.

Los procedimientos quirurgicos llevados a cabo bajo anestesia general, a pesar de tener factores de
riesgo para hipotermia, presentan incidencia baja al realizarse con medidas preventivas y terapéuticas
adecuadas, pues siguiéndose estas medidas merma de manera importante el riesgo de hipotermia
postoperatoria inadvertida.
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ASPECTOS DE ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD.
De acuerdo con el articulo 17, esta investigacidn presenta riesgo minimo.

Esta investigacién se apega a la declaracién de Helsinki de la asociacion médica mundial 2013 64
asamblea general, Brasil.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Los datos personales de los pacientes estaran sujetos a proteccion de acuerdo con la Ley de Proteccidn
de datos personales en posesiéon de sujetos obligados 2017, los datos personales se utilizardn
solamente agrupados con fines estadisticos.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGPDPPSO.pdf
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ANEXOS.

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INCIDENCIA DE HIPOTERMIAEN PACIENTES BAJO ANESTESIA
GENERAL DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN EL
HOPITALJUAREZ DEMEXICO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

DIRECTOR DE TESIS: DRA CLARA ELENA HERNANDEZ BERNAL. ADSCRITO
AUTOR: SHEILA LICELI TELLO MEJIA. MEDICO RESIDENTE

INICIALES GENERO: EDAD: ASA:
COMORBILIDADES:

MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIPOTERMIA (51 SE OCUPARON):

TEMPERATURA DE SALA DE QUIROFANO: °C

TEMPERATURA DE PACIENTE:

INICIAL 30 MINUTGS 60 MINUTOS_ 90 MINUTOS 120 MINUTOS
180 minutos FINAL

TEMPERATRA EN RECUPERACION
SINTOMAS DE HIPOTERMIA:
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