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RESUMEN:

VARIACIONES EN LA TEMPERATURA CORPORAL DE PACIENTES SOMETIDOS A
PROCEDIMIENTOS ENDOUROLOGICOS MEDIANTE IRRIGACION. CORRELACION CON
EL TIEMPO ANESTESICO.

Diaz Hernandez Nohemi, Pineda Espinosa Marcos Sebastian, Antonio Castellanos
Olivares Antonio. Servicio de Anestesiologia. UMAE Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI IMSS.

OBJETIVO: Comparar la disminucion de la temperatura entre los procedimientos anestésicos
utilizados y valorar la significancia estadistica en la disminucién de la temperatura.
PROCEDIMIENTO: Previa aprobacién del Comité Local de Investigacion, y firma del
consentimiento informado, se procedio a formar 4 grupos, el grupo 1 bajo AGB sin irrigacion
(grupo control), el grupo 2 bajo a AGB con irrigacién, el grupo 3 sera sometido a BPD sin
irrigacion y el grupo 4 serd BPD con irrigacion.

A su ingreso a sala se valoraron signos vitales, la temperatura se tomo con una basal desde la
colocacion del BPD y posteriormente cada 20 min durante todo el procedimiento.

Anestesia General Balanceada se les otorg6 induccion: narcosis basal: fentanyl 3mcg / kg 1V,
relajante muscular con bromuro de vecuronio 100 mcg / kg IV, induccién con propofol 2 mg /
kg IV., ya con perdida del reflejo palpebral se ventilo de forma manual con mascarilla facial con
02 99% a 3 Lts con frecuencia respiratoria de 15 rpm manteniendo una saturacion de O2 de
entre 95 - 100%. Se realizo laringoscopia y colocacién de TET o colocacion de mascarilla
laringea con fijacion y conexidon a maquina de anestesia.

Se tomaron registro térmico basal y cada 20 minutos hasta el fin del procedimiento.
RESULTADOS: Se estudiaron 128 pacientes divididos aleatoriamente en 2 grupos, uno que
recibié anestesia general balanceada y otro anestesia regional, divididos a su vez en dos
subgrupos: entre los que recibieron irrigacion de soluciones transoperatorias y otro que
prescindio de la irrigacion.

Como resultado en el grupo de estudio no se encontr6 diferencia significativa en la
comparacién entre los grupos con diferente técnica anestésica y se observo que la irrigacion de
soluciones transoperatorias disminuye la temperatura corporal sin relacién al procedimiento
anestésico asociado

PALABRAS CLAVE: Temperatura, anestesia general, anestesia regional, irrigacion.



ABSTRACT:

VARIATIONS IN THE CORPORAL TEMPERATURE OF PATIENTS UNDER
ENDOUROLOGICS PROCEDURES BY MEANS OF IRRIGATION. CORRELATION WITH
THE ANESTHETIC TIME.

Diaz Hernadndez Nohemi, Pineda Espinosa Marcos Sebastian, Castellanos Olivares Antonio.
Anesthesiology Service. UMAE Hospital of Specialties National Medical Center XXI Century IMSS.

OBJECTIVE: To compare the decrease of the temperature between the applied anesthetic procedures
and to evaluate the statistical significance in the diminution of the temperature.

PROCEDURE: Previous approval of the Committee of Ethics and Investigation, and signs of the
informed consent, will be come to the formation of 4 groups, the groupl under AGB without irrigation
(group control), group 2 under AGB with irrigation, group 3 will be put under BPD without irrigation and
group 4 will be BPD with irrigation.

As soon as the patient enters the room, vital signs would be valued; the temperature would be taken at the
beginning from the positioning of the BPD and each 20 minutes throughout the procedure.

General Balanced Anesthesia would grant induction to them: basal narcosis: fentanyl 3mcg/kg 1V,
muscular relaxant with bromide of vecuronio 100 mcg/kg 1V, induction with propofol 2mgs/kg 1V
already with the lost of the palpebral reflection it would be ventilated manually with face mask with 02
99% to 3 liters with respiratory frequency of 15 rpm maintaining a saturation of O2 among 95- 100%.
Laryngoscope and positioning of TET or positioning of laryngeal mask with fixation and connection to
anesthesia machine would be realized.

They will be taken thermal registries at the beginning and every 20 minutes until the end of the procedure.
RESULTS: Studies to 128 divided patients were realized randomly in 2 groups, one that received general
anesthesia balanced and another regional anesthesia, divided as well in two sub-groups: between that they
received irrigation of solutions trans-operating and other that did without the irrigation.

As result in the training group, were not significant difference in the comparison between the groups with
different anesthetic technique and | am observed that the irrigation of solutions trans-operating diminishes
the corporal temperature without relation to the associated anesthetic procedure.

KEY WORDS: Temperature, general anesthesia, regional anesthesia, irrigation.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La litiasis urinaria es una enfermedad determinada por la formacién de calculos
en la via urinaria y la morbilidad generada por ellos. Afecta de 1% a 5% de la
poblacion de los paises desarrollados, con una relacion 3/1: hombre/muijer.
Tipos de tratamiento: médicos y quirargico; Para los pacientes que requieren
extraccion de célculos, existen las siguientes modalidades terapéuticas:
litotricia extracorpdrea con ondas de choque (LEOC), técnicas endouroldgicas,

percutdneas y cirugia a cielo abierto. (1)

Los examenes endoscopicos de la uretra y vejiga son procedimientos
urologicos frecuentes que se realizan mayormente, de forma ambulatoria, para
diagnosticar hipertrofia prostética; tumores vesicales y exéresis de éstos, asi
como para dar seguimiento y tratamiento de las estenosis uretrales, y la
cateterizacion de los ureteros. Entre la cirugia endouroldgica se encuentran la
ureterolitotomia endoscopia (extraccion con canastilla de Dormia, pinza,
dilatacion del meato, etcétera), ureterolitotricia endoscépica y nefrolitotricia

percutanea. (1, 2)

La ureterolitotomia endoscépica es un procedimiento en el que por medio de
endoscopia se aborda el uréter desde el meato ureteral en vejiga, utilizando un
instrumento rigido o flexible por donde se logra visualizar el calculo,
extrayéndolo entero o fragmentado. Generalmente se realiza con anestesia
regional y ayudada por fluoroscopia intraoperatoria. Requiere una

hospitalizacion breve, siempre menor de tres dias y los pacientes pueden



reintegrarse precozmente a su trabajo. La anestesia para estos procedimientos
varia desde la simple anestesia topica para la uretra hasta la anestesia general
y la espinal. Muy frecuentemente se recurre a la anestesia regional mediante

un anestésico local. (2)

La hipotermia por la que atraviesan los pacientes durante un procedimiento
quirdrgico se asocia a varios factores que van desde la temperatura de un
quiréfano y la infusion de soluciones, hasta la evaporacion por exposicion de
visceras, por lo que es importante el control de dicho pardmetro para controlar
los mecanismos que se activan en el organismo por el descenso térmico.

El primer termémetro ("Termoscopio”) fue disefiado por Galileo en el afio 603,
posteriormente Benedetto Castelli, (monje Benedictino) lo describié asi: “un
vaso pequeiio de vidrio, del tamafo de un huevo de gallina pequeia, con un
cuello aproximadamente de dos palmas de largo y un pedunculo en forma de
grano. Se calentaba entre las palmas de sus manos el vaso que se encontraba
lleno de agua y de acuerdo a la temperatura que habia en las manos, el nivel
de agua ascendia".(3)

Las primeras mediciones de temperatura fueron hechas por Santorio en 1646,
quien desarrollé el concepto de "grados” en la temperatura y fue el primero en
usar la palabra "termometro". Dos siglos después el termémetro clinico fue
descrito por el fisico aleman Carl August Wunderlich. Bernard a fines del XIX
qguien describié las fuentes de calor no dependientes de actividad muscular y
ejercicio y define el rol del sistema autobnomo en modificar la pérdida de calor a
través de modificar el flujo sanguineo de la piel. Osler estudio la regulacién de

la temperatura a nivel central.



La temperatura corporal es el parametro fisioldgico que es mantenido dentro de

limites més estrechos en el organismo. La vigilancia de la temperatura corporal

durante anestesia no se practic6 de manera sistematica sino hasta que se

describié la Hipertermia Maligna en 1960; a partir de alli se convirtié en un

parametro clinico vital en la conservacion de la homeostasis durante la

administracion de anestesia.(3-5)

La hipotermia produce alteraciones sistémicas relacionadas a cambios

farmacocinéticos y farmacodinamicos. (4)

Cardiovascular: Hay disminucion del gasto cardiaco con aumenta de la
resistencia vascular sistémica, hay predistribucion de flujo lo que puede
llevar a una insuficiencia cardiaca congestiva. El sistema de conduccion
se encuentra deprimido a temperaturas menores de 35°C, lo que
ocasiona bradicardia severa, que puede llegar a contracciones
ventriculares prematuras, fibrilacion atrial o ventricular. El ventriculo se
vuelve irritable a 29 — 30°C. Una onda J (elevacion aguda del segmento
ST), llamada "onda de Osborn" se describe como patognomonica de la
hipotermia a 32°C. (3,5)

Pulmonares: Aumento de la resistencia vascular pulmonar y el espacio
muerto disminuyendo la ventilacién. (4,6) La FR aumentada, con
alcalosis respiratoria. La vasoconstriccion periférica (para tratar de
mantener la temperatura central) causa acidosis metabdlica, pero la
alcalosis respiratoria de la hipotermia hace que el p50 de la curva de

disociacion de hemoglobina se aumente. (3,7)



Metabdlicas: Disminuye el metabolismo basal y la perfusion tisular
ocasionando acidosis metabdlica y lipdlisis con aumento de los acidos
grasos libres y menor utilizacion de la glucosa lo que lleva a
hiperglicémia secundaria. Ademas, los niveles de catecolaminas y de
esteroides adrenales aumentan en la hipotermia moderada. (4)
Hematoldgicas: Aumento la viscosidad sanguinea y desviacion de la
curva de la Hb a la izq. (hemoglobina mas afin al O2).

Cerebral: Depresion del SNC, a 30°C ocurre pérdida de la conciencia y

el porcentaje metabdlico cerebral de consumo de oxigeno disminuye. El

flujo sanguineo cerebral también disminuye. (3,4) Reduccién de 2 o0 3°C
producen proteccion a médula espinal y corteza cerebral.

Coagulacién: No hay evidencia concluyente que asegure la afeccién o

no del sangrado, pero si produce alteraciones de tres niveles en la

coagulacion:

a) Plaguetas: La actividad del tromboxano A en la hipotermia lleva a
disminucién de la actividad plaquetaria, debido al secuestro portal.

b) Factores de la coagulacion: la hipotermia severa altera
significativamente la cascada de la coagulacion. (4,5) La hipotermia
moderada altera la actividad del tromboxano B2 por lo que aumenta
el tiempo de sangrado.

c) Fibrinolisis: Normal durante hipotermia leve.

Renal: Se aumenta de la diuresis, porque se inhibe la reabsorcién

tubular del sodio y porque la vasoconstriccion periférica aumenta la

fijacion glomerular. (3)



e Eliminacién de drogas: la hipotermia disminuye el flujo y el metabolismo
hepético al igual que el flujo renal, por lo que drogas que se eliminen por
esas vias tendran un efecto clinico prolongado.(2) Ley fisica de Henry:
"El contenido de una sustancia en un liquido, es directamente
proporcional a su presion en el liquido, interviniendo factores como el
coeficiente de solubilidad y la temperatura; estos Ultimos se comportan

en forma inversa.(3,4)

ANESTESIA E HIPOTERMIA

Los farmacos usados en anestesia contribuyen a la generacion de hipotermia
por diferentes mecanismos dependiendo del tipo de anestesia empleado.
Durante la primera hora de anestesia, la temperatura central baja sin que haya
pérdida de calor, esto se explica por la distribucién de calor hacia la periferia
con disminucién de la temperatura central. Se disminuye el metabolismo en

aproximadamente el 5% por cada grado centigrado de descenso. (6)

Anestesia regional.

La hipotermia es comun tanto en la anestesia regional como en la general. En
la regional (anestesia raquidea y la peridural) es debida a la redistribucion del
calor corporal desde el compartimiento central a la periferia, puede aumentarse
cuando hay exposicion de visceras, de administracion de grandes volimenes
de liquidos, irrigacion con liquidos frios, etc. (7)

La temperatura central tienen una disminucion aproximada de 1°C en la
primera hora posterior a la instalacién del bloqueo peridural y espinal con un

incremento en la temperatura cutanea de 0.9°C, la temperatura cutdnea de



miembros inferiores contribuye con aproximadamente 11% al control central y
su T. tisular en un 19%. Hay disminuciéon del umbral de vasoconstriccion de
0.5°C y un aumento del rango interumbral sudoracion-vasoconstriccion de
0.9°C en anestesia peridural y se explica es por una simpatectomia y
vasodilatacion inducida por la anestesia por debajo del nivel del bloqueo, esto
incrementa la perfusion hacia los tejidos periféricos en las extremidades
inferiores y origina una transferencia de calor por conveccion del centro a la
periferia y una hipotermia central por redistribucion. Se piensa también que
esta implicada la inhibicion de aferencia térmica cutdnea y las respuestas
eferentes por debajo del nivel del bloqueo. (7,8)

Normalmente la temperatura cutanea es de 33°C por lo que hay una descarga
ténica de receptores al frio que convergen al sistema central termorregulador;
cuando se instala la anestesia regional estos impulsos se bloguean y el sistema
lo interpreta como un calentamiento relativo y por ende como un incremento en
la temperatura aparente en miembros inferiores. En conclusion hay tres
factores que contribuyen a la hipotermia en la anestesia regional:

1. La hipotermia por redistribucion, resultante del bloqueo simpéatico que
en condiciones normales mantiene un gradiente de temperatura entre
el centro y la periferia, esto depende de la extension del bloqueo
simpatico, y la diferencia inicial entre la temperatura del centro y los
tejidos periféricos, esta depende del ambiente y la respuesta del
paciente al ambiente en las siguientes horas posteriores a la
anestesia. (9)

2. Pérdida de calor que supera la produccién metabdlica, su magnitud

depende de la temperatura ambiente, el aislamiento del paciente,



tamafio de la incisién y la cantidad, asi como de la temperatura de
las soluciones endovenosos. (10)
3. Inhibicién del control termorregulador normal cuya causa no se ha

determinado

La hipotermia central durante la anestesia peridural se desarrolla a pesar de un
balance calorico positivo, sin embargo, esta hipotermia es la mitad de la que se

desarrolla en anestesia general y es ocasionada por:(11)

1. El balance caldrico ligeramente negativo en la anestesia peridural
mientras que en la general el calor corporal disminuye en 30 kcal/h.

2. La vasodilatacion de los miembros inferiores en la anestesia peridural
con vasoconstriccion de miembros superiores; en la anestesia general la

distribucion de calor es para las cuatro extremidades.

Otra diferencia es: en la regional hay una reduccién en la ganancia de los
escalofrios en un 63% porque la porcién superior del cuerpo no puede
compensar la paralisis del hemicuerpo inferior, la intensidad del escalofrio esta
reducida en 1/3 por que el sistema termorregulador no distingue que la mitad
del cuerpo esta paralizada y la respuesta que genera es como si la actividad
muscular de todo cuerpo fuese normal. Los escalofrios durante la anestesia
regional ocurren en mas del 40%, y pueden aumentar la produccion de calor
metabodlico en un 200%. Estos pueden ser suprimidos con sedantes y opidides
intravenosos, por eso la gran variabilidad en su aparicion cuando se administra

una anestesia conductiva, lo mismo ocurre cuando se administran opioides por



via epidural o raquidea. (3,11) En la anestesia general el “plateau” del
descenso de temperatura se alcanza cuando hay suficiente vasoconstriccion en
los shunts arteriovenosos; en la anestesia regional es por el desarrollo de los
escalofrios. El bloqueo de conduccion ocasionado por la anestesia regional no
se disipa rapidamente al final de la cirugia como ocurre con la anestesia
general, consistente con esto la temperatura central postoperatoria aumenta un
70% mas rapido en los casos de anestesia regional ya que la vasodilatacién
residual facilita el recalentamiento.

El promedio de la produccion de calor entre los 20 - 40 afios es de 40
Kcal/mt2/h en pacientes mayores de 60 afos es de 30 Kcal./h. En la primera
hora de anestesia un paciente pierde un promedio de 0,5%, un paciente de 80
afos 1-1,5°C. (3)

La administracion de liquidos cristaloides en forma abundante (6-8 litros) a

temperatura ambiental, puede disminuird la temperatura corporal dos grados.

3)

Otros factores importantes:
a) Temperatura en la sala de cirugia. Temperaturas ambientales de 18 —
21°C los pacientes tendran una temperatura central menor de 36% a las
2 horas.
b) Calentamiento de fluidos. Un litro de solucion cristaloide administrada a
temperatura ambiental disminuyen la temperatura corporal un 0.25°C.
Entre mas fluidos administrados, mayor es la perdida. Se sugiere el

calentamiento del liquido de irrigacion vesical a 33° de forma que



permita disminuir la incidencia de hipotermia postoperatoria. Se ha

demostrado que esto no aumenta el sangrado perioperatorio. (12)

La mayoria de los farmacos usados en la practica anestésica tienen
metabolismo hepatico y eliminacion renal, lo que provoca que algun cambio en
el flujo de dichos orineros altere de forma directa el comportamiento y duracién
de las drogas.

La hipotermia disminuye el flujo y el metabolismo hepatico al igual que el flujo
renal, por lo que drogas que se eliminen por esas tendran un efecto clinico
prolongado La reduccién de este flujo y metabolismo provoca una disminucion
de las necesidades de los farmacos anestésicos y aumenta la duracion de sus
efectos. Aqui se aplica la ley fisica de Henry, la cual dice: "El contenido de una
sustancia en un liquido, es directamente proporcional a su presion en el liquido,
interviniendo factores como el coeficiente de solubilidad y la temperatura; estos
altimos se comportan en forma inversa. (3)

La hipotermia disminuye el MAC de los agentes inhalados de forma lineal, a
medida que desciende la temperatura 1 grado disminuye el CAM en 5 %. Los
relajantes musculares tienen una accion mas prolongada y pueden ser mas
dificiles de revertir. El vecuronio es el doble a 34 °C que a 37 °C, algo similar
ocurre con el atracurio.

La concentracion plasmatica de propofol aumenta alrededor de un 30% porque
se modifica su eliminacion y disminuye su volumen en la circulacién hepética.
Por esto se ha observado una prolongacion de la recuperacion postanestésica.

Como consecuencia, el mantenimiento de la normotermia central durante el



periodo perioperatorio, aparte de mejorar el confort del paciente y evitar

complicaciones, ayuda a disminuir el tiempo de estancia. (14)

En la practica diaria es de gran importancia para el anestesiélogo conocer
diversos parametros fisioldgicos del organismo que van a alterar de forma
significativa la actividad de los farmacos. La temperatura es una de ellas y tanto
su aumento como su disminucion repercute en la actividad de los farmacos, la
disminucién ocasiona la prolongacién del tiempo anestésico lo que conlleva a
una estancia en quir6fano y en sala de recuperacibn mas prolongados
ocasionando aumento en los costos hora/paciente. Por lo que el objetivo del
estudio es analizar como afecta el tiempo anestésico la variacion de la
temperatura corporal ocasionada por las soluciones de irrigacion en los

procedimientos urolégicos.



JUSTIFICACION

Con el avance de las técnicas y procedimientos quirdrgicos la medicina ha
evolucionado a la realizacion de actos quirdrgicos con menor grado de
invasion que tienen por objetivo acortar la estancia en recuperacion y minimizar

en tiempo el estado de convalecencia.

En nuestro quehacer diario manejamos pacientes que ingresan via ambulatoria
con la intension de salir unas horas después de que se les realice su
procedimiento sin mayores molestias pudiendo realizar sus actividades

cotidianas a la brevedad posible.

Por todo esto es importante analizar la duracion de los efectos de los
medicamentos que se emplean para la administracién de una anestesia que
otorgue comodidad tanto al paciente como al medico cirujano ya que al
realizarse estos procedimientos dentro de un area de cirugia ambulatoria en
donde por la propia técnica quirdrgica es necesaria la administraciéon de
soluciones de irrigaciébn que ocasionaran hipotermia que va a favorecer la
prolongacion del tiempo de accién y de eliminacién de los farmacos usados en
la practica del anestésica dando lugar a estancia en zonas como recuperacion

mas prolongadas a lo previsto.

Es por esto que nuestra meta es estudiar el efecto que tiene la hipotermia

debida a la irrigacion de soluciones sobre el tiempo quirdrgico.

17



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
¢Disminuird la temperatura corporal durante los procedimientos uroldgicos
endoscopios dependiendo del procedimiento anestésico y de la irrigaciéon

transoperatoria?

HIPOTESIS
La disminucibn de la temperatura corporal durante los procedimientos
urolégicos endoscopios depende del procedimiento anestésico y de la irrigacion

transoperatoria.

OBJETIVOS
e Comparar la disminucion de la temperatura entre los dos procedimientos
anestésicos utilizados en los grupos seleccionados (anestesia general
balanceada y anestesia regional)
e Valorar el efecto de la irrigacion transoperatoria en la disminucién de la

temperatura corporal.

18



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1.- Disefio de estudio: Longitudinal, prospectivo, observacional, comparativo

2.- Universo de trabajo. Pacientes electivos sometidos a cirugia del servicio de
endourologia que requieran anestesia regional en los quiréfanos de la UMAE

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX

3.- Procedimientos. Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y
firma del consentimiento informado, se procedié a la formacion de 4 grupos, el
grupo 1 bajo AGB sin irrigacién (grupo control), el grupo 2 bajo a AGB con
irrigacion, el grupo 3 fue sometido a BPD sin irrigacion y el grupo 4 a BPD con
irrigacion. Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con estado fisico ASA | —
IV, que sean programados para procedimiento electivo de endourologia,
pacientes a los que se les otorgue anestesia regional o anestesia general,
pacientes normotermicos y pacientes entre 18 y 70 afios, los de exclusion:
Pacientes a las cuales se cambio la técnica anestésica, pacientes a los que se
les cambia la técnica quirargica y los de no inclusion: Pacientes a las cuales se
cambio la técnica anestésica, pacientes a los que se les cambia la técnica

quirdrgica

Los pacientes tuvieron ayuno de 8 horas, antes de la realizacion del
procedimiento. A su ingreso a sala se canalizé un acceso venoso con catéter #
18, se monitoreo de forma no invasiva: Electrocardiografia continua en
derivacibn D Il y V 5, saturacibn de O2 por pulsioximetria, PANI. La

temperatura fue tomada con una basal y posteriormente cada 20 min durante
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todo el procedimiento. Se inicio una carga hidrica con solucion fisiologica al
0.9% 5ml / kg. Se colocé al paciente en decubito lateral y bajo técnicas de
asepsia y antisepsia se coloc6 BPD con aguja Tuohy # 17, por técnica de
Pitkin, se pasa dosis de prueba y se administrando anestésico local tipo
lidocaina y colocacion de catéter en direccion cefalica y fijacion de éste. Se
colocé al paciente en posicién y cada 20 min desde la colocaciéon del BPD se

tomo las cifras de temperatura.

Para los pacientes a los que se les otorgara Anestesia General Balanceada se
les indujo: narcosis basal: fentanyl 3mcg / kg IV, relajante muscular con
bromuro de vecuronio 100 mcg / kg 1V, induccién con propofol 2 mg/ kg IV., ya
con perdida del reflejo palpebral se ventil6 de forma manual con mascarilla
facial con O2 99% a 3 Lts con frecuencia respiratoria de 15 rpm manteniendo
una saturacion de O2 de entre 95 - 100%. Se realiz6 laringoscopia y colocacion
de TET o colocacion de mascarilla laringea con fijacion y conexion a maquina
de anestesia. Se tomaron registros térmicos basales y cada 20 minutos hasta

el fin del procedimiento

Los datos se procesaron por medio de programa JMP y SPSS a través de un
andlisis de comparacion de medias a través de la t de Student para variables
independientes, y un analisis de ANOVA de medidas repetidas para la
diferencia de temperaturas dentro de los grupos. La regresion lineal, el andlisis
de ANOVA y la t de Student sera significativa cuando el valor de p sea menor

de 0.05
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 128 pacientes los cuales fueron divididos al azar en 2
grupos, al grupo 1 se le otorgo anestesia regional y al 2 anestesia general
balanceada. Ambos grupos se dividieron en subgrupos, uno de los cuales fue
sometido a procedimientos endoscopicos y que recibieron irrigacion constante
en su procedimiento; el otro subgrupo fue sometido a procedimientos que no
requirieron soluciones de irrigacion. Los subgrupos fueron conformados por 32
pacientes cada uno, los cuales fueron semejantes en cuanto a sus
caracteristicas demograficas, a excepcion de sexo e indice de masa corporal,

estos resultados se muestran en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas comparando individuos de mismos grupos.

ANESTESIA REGIONAL ANESTESIA GENERAL
(n =64) (n =64)

—
SIN CON P SIN CON P
(n=32) (n=32) (n=32) (n=32)

EDAD" 53+ 16 53+ 15 NS 45 + 15 53+15 NS

(afos)

SEXO .06 .005
Masculinof| 17 (53.4) [} 23 (71,9) 8 (15) 19 (59.4)
Femenino|f] 15 (46.9) | 8 (28.1) 25 (75) 13 (40.6)

[.M.C. 26+4 26+3 NS 26+4 27+4 NS

(kg/m?)

ASA NS .000

1 5 (15.6) 13.1) 14 (43.8) | 5 (15.6)

2 13 (40.6) || 23 (71.9) 16 (50) 12 (37.5)

3 14 (43.8) § 7 (21.9) 1(3.1) 14 (43.8)

4 0 (0) 1(3.1) 1(3.1) 13.1)
TIEMPO 27+4 141+ 79 NS 168 +51 | 185+99 || NS
ANESTESICO
(min)

- -
Valores significativos con valor p menor a 0.05. Los datos cuantitativos mostrados con media + DE y cualitativos en proporciones.

+Valores cuantitativos con prueba T de student. “valores con chi cuadrada o U de Mann-Whitney segin sea el caso.
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Las variables de sexo y estado fisico ASA fueron las que mostraron
significancia pero esta se debié a que en el grupo de anestesia regional con
irrigacion predomino el sexo masculino debido a el tipo de cirugia urolégica
(RTUP) pero no se puede evidenciar que solo por el sexo sea mas propenso a

hipotermia.

Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas comparando individuos de diferente grupo.

SIN IRRIGACION CON IRRIGACION
(n =64) (n =64)

—

AR AG P AR AG P
(n=32) (n=32) (n=32) (n=32)

EDAD" 53+ 16 45+ 15 NS 53+15 53+15 NS

(afos)

SEXO NS NS
Masculinoff 17 (53.4) 8 (15) 23 (71,9) I 19 (59.4)
Femenino|| 15 (46.9) 25 (75) 8(28.1) (| 13 (40.6)

[.M.C. 26+4 26+4 NS 26+3 2714 NS

(kg/m?)

ASA .NS .03

1 5(15.6) || 14 (43.8) 1(3.1) 5 (15.6)

2 13 (40.6) 16 (50) 23 (71.9) | 12 (37.5)

3 14 (43.8) 1(3.1) 7(21.9) (| 14 (43.8)

4 0 (0) 1(3.1) 1(3.1) 13.1)
TIEMPO 129+63 || 168 £51 NS 141 +79 | 185+99 || NS
ANESTESICO
(min)

- -
Valores significativos con valor p menor a 0.05. Los datos cuantitativos mostrados con media + DE y cualitativos en proporciones.

+Valores cuantitativos con prueba T de student. ~valores con chi cuadrada o U de Mann-Whitney segln sea el caso.

El estado fisico ASA también mostré una significancia del .03 pero los
procedimientos realizados que se incluyeron en este estudio son de corto

tiempo por lo tanto no fue posible evidenciar que a mayor ASA mayor grado de

hipotermia.
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Se muestran a continuacion las tablas de temperatura en los 5 diferentes
tiempos, primero se mostrard la tabla de temperatura intragrupos de tipo de
anestesia en relacion al uso de liquidos de irrigacion:

Tabla 3. Temperaturas en relacion atipo de anestesia, intra e inter-grupos.

| | B ———
ANESTESIA REGIONAL | ANESTESIA GENERAL

SIN ‘l CON P SIN CON P

BASAL" 36.4+.3 || 36.3+3 NS 36.1+.6 || 36.3+.6 NS

20 min. 36.1+.6 36+.7 NS 36.1+.5 36+ .5 NS

40 min. 36+6 ||357+8|] Ns || 36+5 || 3585 Ns

6omin. || 35.7+9 | 35.6+6|| Ns || 36+.5 || 35.5+.5 | .002

FINAL 356+.1|354x9| Ns [|359+6 | 351+.4( 000
e 001 | 000 | NS 000

- -
Valores significativos con valor p menor a 0.05. Los datos cuantitativos mostrados con media + DE.

+Valores cuantitativos con prueba T de student. & ANOVA de medidas repetidas.

La tabla anterior nos muestra que en relacién a las temperaturas entre los
mismos grupos de tipo de anestesia, no son significativos, a excepcion de las
dos Ultimas tomas en anestesia general con irrigacion que muestran una
significancia de .002 y .000 que nos habla de una disminucion de la
temperatura significativa. La disminucién de temperatura dentro del mismo
grupo conforme avanza el tiempo de exposicion anestésico y la irrigacion,
fueron significativos en casi todos, menos en los grupos sometidos a anestesia
general balanceada sin irrigacion.
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La siguiente tabla muestra las temperaturas comparadas entre si recibié o no
irrigacion:

Tabla 4. Temperaturas en relacién a si recibié irrigacién o no, intra e inter-grupos.

SIN IRRIGACION | CON IRRIGACION
P ‘ AR AG P
BASALA NS || 36.3+3 || 36.3+.6 | NS
20 min. NS || 36+.7 || 36+.5 | Ns
40 min. NS || 35.7+.8 || 35.8+.5 | Ns
60 min. NS || 35.6+.6 || 35.5+.5 | NS
FINAL . . NS || 35.4+.9 || 35.1+.4 | NS

*Valores significativos con valor p menor a 0.05. Los datos cuantitativos mostrados con media * DE.

+Valores cuantitativos con prueba T de student. & ANOVA de medidas repetidas.

La tabla anterior nos muestra que no hubo diferencia estadistica significativa en
relacion a la comparacién entre los grupos de diferente tipo de anestesia en
relacion a si recibid irrigacion, y nos muestra también que la irrigacion en
cualquier tipo de anestesia va a disminuir la temperatura. Se muestran las
gréaficas representativas de las tablas anteriores.
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Grafica 1. Representa el valor expresado en promedio * desviacion
estandar de la temperatura en GC. Los circulos negros corresponden a
pacientes con BPL sin irrigacién y los blancos al grupo con irrigacion.
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Gréfica 2. Representa el valor expresado en promedio * desviacion
estandar de la temperatura en GC. Los circulos negros corresponden a
pacientes con AG sin irrigacion y los blancos al grupo con irrigacion.
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Grafica 3. Representa el valor expresado en promedio * desviacién
estandar de la temperatura en GC. Los circulos negros corresponden a
pacientes sin irrigacién y los blancos al grupo con irrigacion.
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Grafica 4. AR vs AG con irrigacion
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Se puede observar que la temperatura disminuye mas rapido cuando se usan
irrigaciones, independientemente del tipo de anestesia, regional o general.
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DISCUSION

La hipotermia por la que atraviesan los pacientes durante un procedimiento
quirdrgico se asocia a varios factores que van desde la temperatura de un
quiréfano y la infusién de soluciones, hasta la evaporacion por exposicion de
visceras. (3)

La hipotermia mas significativa en la anestesia regional puede explicarse por el
nivel alto del blogqueo, que esta relacionado con una mayor inhibicion de
termorregulacién. En estudios anteriores se asocio la anestesia regional con
mayor hipotermia comparada con la anestesia general. (10)

El fin de este estudio es comparar grupos sometidos a procedimiento
endoscoépico con y sin irrigacion transoperatoria y determinar la disminucion de

la temperatura y el papel de la irrigacion como causante de la misma

En el presente estudio se encontré que las variables de edad, sexo y estado
fisico ASA no fueron significativas y se considera la homogeneidad de los
grupos; las variables sexo fue significativa pero es debida a que los
procedimientos endourolégicos se realizan con mayor frecuencia en hombres
que en mujeres por las patologias propias de la préstata, por lo que se pueden

continuar con un analisis comparativo entre grupos, para observar el tiempo.

Encontramos la misma magnitud de la hipotermia intraoperatoria en pacientes
que reciben anestesia regional o anestesia general. Los resultados concluyen
gue no hay diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos en
relacion ha: edad, sexo, indice de masa corporal, clasificacion de ASA y tiempo

anestésico.

Frank SM, Shir Y, Raja SN, y colaboradores informaron de tasas similares
entre los pacientes que recibieron anestesia general y anestesia regional. La
diferencia puede explicarse por la corta duracion de la cirugia en nuestro

estudio relativo a la duracion del bloqueo espinal. (10)
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Comparando los grupos de anestesia general balanceada y anestesia regional
con endoscépia e irrigacion se observan cambios en la temperatura similar,
pero sin significancia estadistica, en los procedimientos que duraron menos de
60 minutos. Se observo sin embargo una disminucion de la temperatura
significativamente estadistica en los procedimientos con anestesia general

balanceada conforme avanza el tiempo de exposicion anestésico y la irrigacion.
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CONCLUSIONES

La hipotermia es un fendbmeno presente en los procedimientos uroldgicos
endoscopicos, resultado del efecto vasodilatador de los medicamentos
anestésicos, de la temperatura del quirdéfano, exposicion de visceras, y la

utilizacion de soluciones de irrigacion.

En este estudio se observdé que la hipotermia se presenta en pacientes
sometidos a anestesia general balanceada y a anestesia epidural sin embargo
solo se observa significancia estadistica en pacientes que reciben irrigacion

transoperatoria.

También se observa una significancia en cuanto al género en relacion a las
caracteristicas demograficas comparando individuos de diferente grupo con P
.06y .005

Como resultado en el grupo de estudio no se encontr6 diferencia significativa
en la comparacion entre los grupos con diferente técnica anestésica y se
observo que la irrigacion de soluciones transoperatorias disminuye la

temperatura corporal sin relacion al procedimiento anestésico asociado.

En conclusidn, los pacientes que recibieron Anestesia Regional se encuentran
en similar situacién de desarrollar hipotermia transoperatoria como son los
pacientes que recibieron Anestesia General en procedimientos endourologicos.
Estos resultados indican que la temperatura debe controlarse en los pacientes
gue recibieron ya sea Anestesia Regional o Anestesia General para los

procedimientos endourolégicos
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ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

NOMBRE:

EDAD:

TALLA

DX

PESO

I.M.C:

SEXO

PROCEDIMIENTO

ASA

TIPO DE ANESTESIA

VARIABLE

BASAL

20 min

40 min

60 min

Final

Temperatura

Tiempo

TIEMPO ANESTESICO

min
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