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1. RESUMEN

INTRODUCCION: En la lltima década se ha empezado a dar mas importancia al
control de la temperatura en los pacientes que son sometidos a eventos
anestésicos, sin embargo, no se ha definido de manera especifica cual es la
frecuencia de hipotermia en las diferentes cirugias que se realizan. Durante la
cirugia de reseccion transuretral de préstata existen variables que influyen en la
temperatura corporal del paciente, como las grandes cantidades de solucion salina
a temperatura ambiente, el aire acondicionado del quiréfano, la temperatura de la
mesa de operaciones y la de los campos quirdrgicos que se colocan sobre el
paciente. Conocer la frecuencia de hipotermia en la reseccion transuretral de
préstata ampliara la perspectiva sobre las condiciones perioperatorias generales de
esta cirugia.

OBJETIVO GENERAL (PRINCIPAL): Conocer la frecuencia de hipotermia en los
pacientes sometidos a reseccion transuretral de prostata durante enero a diciembre
del 2019 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

OBJETIVO SECUNDARIO: Describir la delta de temperatura en los pacientes
sometidos a cirugia de reseccion transuretral de prostata.

MATERIALES Y METODO: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo,
retrolectivo, transversal en 62 pacientes que fueron sometidos a reseccion
transuretral de prostata en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio
2019 con registro de temperatura pre y post quirdrgica.

RESULTADOS

Los 62 pacientes masculinos incluidos en el estudio tuvieron un promedio de edad
de 69.44 afios (D.E.: 9.01); temperatura prequirdrgica promedio de 36.26°C (D.E.:
0.22); temperatura postquirurgica promedio de 35.22°C (D.E.: 0.42) y una delta de
temperatura de 1.04°C (D.E.: 0.40).

La frecuencia de los pacientes que presentaron hipotermia fue de 41,
correspondientes al 66%, los pacientes que presentaron normotermia fueron 21,
correspondientes al 34% del total de la muestra de estudio.

CONCLUSIONES

En los pacientes sometidos a cirugia de reseccion transuretral de prostata durante
el ano 2019 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se encontré una
frecuencia de presentacion hipotermia en el 66% de ellos.



2. INTRODUCCION

La hipotermia es un evento que ocurre cuando el cuerpo pierde calor mas rapido
de lo que lo produce, lo que provoca una peligrosa disminucién de la temperatura
corporal. La temperatura corporal normal es de alrededor de 98,6 °F (37 °C). La
hipotermia ocurre cuando la temperatura corporal desciende por debajo de los
95 °F (35°C). !

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) y el Instituto Nacional
para la salud y el cuidado (NICE) se recomienda monitorizar la temperatura
durante los procedimientos quirdrgicos y realizar medidas activas para el
calentamiento de los pacientes. 2

Termorregulacion normal: normalmente, la temperatura corporal esta
fuertemente regulada en el compartimento central (principalmente en el tronco y
la cabeza), que constituye aproximadamente la mitad de la masa corporal y
domina las respuestas termorreguladoras centrales. Los tejidos periféricos
(principalmente los brazos y las piernas) actian como un amortiguador térmico
y varian en un rango bastante amplio. Por ejemplo, los tejidos periféricos son
normalmente de 2 a 4 ° C mas frios que el nicleo en pacientes expuestos a
temperaturas ambiente hospitalarias. 3

Las principales defensas termorreguladoras en humanos son la vasoconstriccion
de la derivacién arteriovenosa y los temblores en respuesta al frio, y la
vasodilatacién precapilar activa y la sudoracion en respuesta al calor. Los
umbrales de vasoconstriccion (o vasodilatacion) y sudoracién son similares,
mientras que el temblor ocurre a un umbral de temperatura inferior a 1 °© C. Sin
embargo, los modelos intraoperatorios del sistema termorregulador humano no
son tan simples como un termostato debido a la activacion secuencial de las

defensas, asi como a los efectos de la anestesia en el control termorregulador.
3

En general, los anestésicos generales disminuyen el umbral de vasoconstriccion
a aproximadamente 34.5 ° C y disminuyen el umbral de temblores a 1 ° C por
debajo del umbral de vasoconstriccion. La sudoracidén generalmente permanece
casi intacta durante la anestesia general. El resultado es que el rango
normalmente regulado de temperaturas centrales que abarca solo unas pocas
décimas de grado Celsius aumenta de 10 a 20 veces durante la anestesia
general. Solo cuando la temperatura central disminuye por debajo del umbral de
vasoconstriccion (o excede el umbral de sudoracion), los pacientes anestesiados
activaran las defensas termorreguladoras. 3

Efectos de la anestesia neuroaxial o regional: aunque los anestésicos locales
utilizados en las técnicas anestésicas neuroaxiales (por ejemplo, anestesia



epidural o espinal) no llegan al cerebro, los pacientes que reciben anestesia
neuroaxial se vuelven hipotérmicos en un grado similar a los que tienen
anestesia general. El deterioro del control termorregulador por anestesia
neuroaxial se produce a través de tres mecanismos: 3

La anestesia neuroaxial deteriora el control termorregulador central, reduciendo
la vasoconstriccion y los umbrales temblorosos. Los cambios en el umbral de
temblor son proporcionales a la altura del blogueo. 3

Técnicas combinadas generales y neuroaxiales: los pacientes que tienen
técnicas combinadas de anestesia general y neuroaxial tienen el mayor riesgo
de hipotermia intraoperatoria debido a los efectos aditivos de cada técnica en el
deterioro de la termorregulacion. Con técnicas combinadas, la temperatura
umbral de vasoconstriccion, la velocidad a la que ocurre la vasoconstriccion y la
intensidad maxima de la vasoconstriccion se reducen por la suma de los efectos
independientes de cada técnica individual. Por lo tanto, los pacientes se vuelven
mas frios antes de que se activen las defensas termorreguladoras y, una vez
activadas, las defensas son menos efectivas para prevenir nuevas
disminuciones en la hipotermia central en comparacién con los pacientes que
tienen cualquiera de las técnicas por separado. 2

Existen varias estrategias de calentamiento perioperatorio disponibles. En
términos generales, se pueden clasificar como estrategias de precalentamiento
(antes de la induccién de la anestesia), aislamiento pasivo o dispositivos que
calientan activamente la superficie de la piel, fluidos térmicos, gases inspirados
calientes o son sistemas endovasculares que intercambian calor directamente
con la sangre circulante. 3

La reseccion transuretral de prostata es una intervencién quirdrgica que consiste
en la extirpacion de tejido prostatico que, por su crecimiento, obstruye el cuello
de la vejiga y dificulta o impide la miccién. Esta intervencion se practica en casos
de hiperplasia prostatica benigna (adenoma) o hiperplasia maligna (carcinoma),
y menos frecuente por otras enfermedades de la préstata. 4

La cirugia se realiza habitualmente bajo anestesia regional y consiste en la
introduccion por la uretra de un resector, con el cual se corta el tejido en
pequefios fragmentos, bajo distintas técnicas quirargicas e instrumentos
utilizados para la reseccion del tejido que obstruye las estructuras anatomicas
previamente mencionadas. *

Dentro de los signos, sintomas y complicaciones asociadas a la reseccién
transuretral del prostata estan descritas a nivel cardiopulmonar hipotension e
hipertension, bradicardia, arritmias, dificultad respiratoria y cianosis; a nivel
hematologico y renal hiperglicemia, hiponatremia, hiperuremia, hiposomolaridad,



hemolisis, anemia y lesidn renal aguda y a nivel de sistema nervioso central la
aparicion de ndusea y vomito, desorientacion, disminucién de la agudeza visual,
letargia, pardlisis de extremidades y arreflexia pupilar. 4

La anestesia general y regional afecta la funcién del sistema nervioso autbnomo
y disminuye los mecanismos de termorregulacion durante la cirugia; Aunado a
ello, un factor de riesgo para la disminucion de la capacidad de termorregulacion
es la edad avanzada de los pacientes. Estas son las principales causas de los
escalofrios o shivering que padecen la mitad de los pacientes sometidos a
cirugia. Los escalofrios aumentan la posibilidad de lesion de la uretra, la vejiga
y el recto porque disminuye el campo visual del cirujano, por lo tanto es
importante prevenir la hipotermia durante la cirugia. °

La irrigacion de la vejiga con liquidos frios, sin uso de dispositivos de
calentamiento sobre la superficie corporal, temperatura ambiente baja durante
el perioperatorio, edades extremas y la duracion del procedimiento quirdrgico
han sido reconocidos como factores de riesgo de desarrollar hipotermia durante
la cirugia de reseccion transuretral de préstata. °

La reseccion transuretral de prostata requiere una gran cantidad de liquidos de
irrigacion, lo que puede aumentar ain mas la incidencia de escalofrios. Los
escalofrios inducidos por la hipotermia aumentan a nivel sistémico el consumo
de oxigeno y pueden causar hipoxemia; por otra parte, la anestesia espinal, una
de las técnicas anestésicas de eleccion en reseccion transuretral de préstata,
contribuye a la presentacion de hipotermia perioperatoria, ya que esta técnica
causa deterioro de la funcién termorreguladora del sistema nervioso autbnomo.
Actualmente la monitorizacién de la temperatura sigue siendo poco comun
durante la anestesia, por lo tanto la hipotermia perioperatoria suele no ser
detectada. Se ha demostrado que el uso de liquidos tibios para irrigacion
prostatica durante la reseccidn quirargica resulta eficaz en la reduccion de la
pérdida de calor y asi conducir a la disminucion de la respuesta hemodinamica
exacerbada. En ausencia de un calentador de fluidos continuo, el fluido
precalentado se puede utilizar para prevenir la hipotermia durante la reseccion
transuretral de préstata. ® La administracion de soluciones intravenosas a
temperatura ambiente en cirugia urologica hace que la temperatura del cuerpo
disminuya significativamente, lo que resulta en complicaciones postoperatorias,
como la recuperacion tardia de la anestesia y temblores. 7 Un indice de masa
corporal alto se relaciona positivamente con una menor incidencia de hipotermia
y una mayor temperatura central durante el periodo postoperatorio; la anestesia
neuroaxial esta relacionada a una mayor presentacion de hipotermia. 8 La
hipotermia postoperatoria, si esta presente, debe ser tratada por administracion
de calor convectivo o conductivo hasta que la normotermia sea logre. Los
temblores se pueden tratar con medicamentos. La hipotermia perioperatoria
involuntaria puede afectar negativamente resultado de la cirugia y el curso
postoperatorio del paciente, por lo cual debe ser prevenida. °



En estudios realizados en cirugias de reseccion transuretral de prostata se ha
demostrado que un breve periodo de calentamiento preoperatorio con aire
caliente a través de un calefactor no previene la hipotermia intraoperatoria o los
escalofrios, pero puede reducir significativamente su gravedad en pacientes
varones ancianos bajo anestesia espinal. 1°

3. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, transversal en
62 pacientes que fueron sometidos a reseccion transuretral de préstata en el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019 con registro de
temperatura pre y post quirdrgica.

Universo de estudio
Registro de pacientes del servicio de urologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”.

Poblacion de estudio:

Expedientes de pacientes con diagndstico de hiperplasia prostatica sometidos a
cirugia de reseccion transuretral de préstata durante enero a diciembre del 2019
en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Tamafo de la muestra

Se realizdé un muestreo no probabilistico. Se revis6 el registro de cirugias de
reseccion transuretral de prostata del periodo comprendido entre enero a
diciembre del 2019, encontrando 68 expedientes candidatos.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusién

Expedientes de pacientes mayores de edad a quienes se les realiz6 cirugia de
reseccion transuretral de prostata del periodo comprendido entre enero a diciembre
del 2019.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes con distermias diagnosticadas, pacientes con lesion
medular, pacientes con trastornos tiroideos, pacientes con temperatura corporal
menor a 35°C pre-quirdrgica.

Criterios de eliminacién
No aplica



4. RESULTADOS

Los 62 pacientes masculinos incluidos en el estudio tuvieron un promedio de edad
de 69.44 afos (D.E.: 9.01); temperatura prequirdrgica promedio de 36.26°C (D.E.:
0.22); temperatura postquirurgica promedio de 35.22°C (D.E.: 0.42) y una delta de
temperatura de 1.04°C (D.E.: 0.40).

La frecuencia de los pacientes que presentaron hipotermia fue de 41,
correspondientes al 66%, los pacientes que presentaron normotermia fueron 21,
correspondientes al 34% del total de la muestra de estudio.

5. DISCUSION

Conforme avanza la ciencia de la anestesiologia cada vez se desmenuzan mas los
multiples factores que la rodean. En la ultima década se ha empezado a dar mas
importancia al control de la temperatura en los pacientes que son sometidos a
eventos anestésicos. Sin embargo, no se ha definido de manera especifica cual es
la frecuencia de hipotermia en las diferentes cirugias que se realizan. Desde hace
dos décadas se ha estudiado la hipotermia en RTUP, como en el estudio reportado
en 1996 por Pit Teegelar et al, donde se describieron los efectos de la hipotermia
en pacientes mayores de 70 afios que se sometieron a esta cirugia bajo anestesia
espinal, a su vez otros estudios han caracterizado el manejo perioperatorio de la
RTUP como el descrito desde 1997 por Gravenstein et al.

En este hospital ya se ha estudiado la frecuencia de hipotermia en otros tipos de
cirugias, sin embargo algunas como la cirugia de reseccién transuretral de la
préstata aln no se ha analizado. Durante la cirugia de reseccion transuretral de
préstata existen variables que influyen en la temperatura corporal del paciente,
como las grandes cantidades de solucion salina a temperatura ambiente, el aire
acondicionado del quiréfano, la temperatura de la mesa de operaciones y la de los
campos quirargicos que se colocan sobre el paciente, mismos factores inadvertidos
gue se han descrito en estudios previos como en el 2015 por Torossian et al donde
describe éstos y la manera de prevenirlos durante los eventos quirdrgicos y
anestésicos.

Con este estudio realizado en el hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez conocimos la
frecuencia de la hipotermia tras la reseccion transuretral de préstata de 62 pacientes
en el periodo comprendido de un afio, la cual se present6 en el 66% de los pacientes
de nuestra poblacion, denotando que una amplia mayoria de ellos presenta cambios
en la temperatura corporal en el periodo transanestésico, mismo que podria
prevenirse al implementar distintas medidas como el uso de un calefactor
transquirargico o la infusién de soluciones tibias. Del total de la muestra obtenida,
14 pacientes en la séptima década de la vida quienes ademas recibieron anestesia
espinal presentaron hipotermia postquirdrgica, coincidiendo con los resultados de
hipotermia en este grupo etario obtenidos en 1996 por Teegelar el al, previamente



citado al inicio de la discusion. Los resultados de este estudio coinciden con la
literatura cientifica de cirugia urologica de los ultimos afios, como los hallazgos que
reportd en el 2019 Intas Charalali et al en el estudio que describe la amplia mayoria
de pacientes que presentaron hipotermia inadvertida en cirugia de RTUP vy los
efectos deletéreos en el proceso perioperatorio.

En la medida en la que podamos conocer los alcances que tiene la hipotermia y sus
efectos deletéreos, podremos realizar intervenciones positivas a favor de un periodo
perioperatorio mas satisfactorio para los pacientes de esta noble institucion.

6. CONCLUSIONES

En los pacientes sometidos a cirugia de reseccion transuretral de prostata durante
el ano 2019 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se encontré una
frecuencia de presentacion hipotermia en el 66% de ellos.
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8. TABLAS
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