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RESUMEN

Titulo: Desempefio de una calculadora de riesgo para determinar la posibilidad
de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia
general.

Introduccioén: La hipotermia intraoperatoria inadvertida es comun en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos con una prevalencia reportada que
oscila entre 50 y 90%, pudiendo tener efectos fisiolégicos indeseables que se
asocian con la morbilidad posoperatoria. Por lo que la evidencia cientifica de que
se debe evitar la hipotermia intraoperatoria inadvertida es indiscutible, motivo por
el cual se han desarrollado multiples instrumentos para predecir el riesgo de
presentarla. Objetivo: Evaluar el desempeno de una calculadora de riesgo para
determinar la posibilidad de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca bajo anestesia general. Material y métodos: Realizamos un estudio de
pruebas diagndsticas en pacientes sometidos cirugia no cardiaca bajo anestesia
general, a los que se les determind la probabilidad de presentar hipotermia
intraoperatoria mediante una calculadora de riesgo y evaluamos la ocurrencia
del evento. Para el analisis de variables utilizamos estadistica descriptiva
mediante medidas de tendencia central y dispersion. Adicionalmente se
determinamos su capacidad de discriminacion y calibracion. Procesamos la
informacion con el software SPSS v-28. Resultados: Se analizaron 110
pacientes. La prevalencia de hipotermia posoperatoria fue de 51,81%. La
calculadora de riesgo para determinar la posibilidad de hipotermia mostré una
sensibilidad de 45%, una especificidad de 80%, un VVP 50%, un VPN% 76.59%,
un cociente de probabilidad positivo 2,25 y un Cociente de probabilidad negativo

0,81. Con un area bajo la curva ROC de 0.625 [IC al 95% 0.471-0.779].



Conclusién: Es adecuado el desempefio de la calculadora de riesgo para
determinar la posibilidad de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca bajo anestesia general..

Palabras clave: Riesgo; Hipotermia intraoperatoria inadvertida; Anestesia

general; Cirugia.



ABSTRACT

Title: Performance of a risk calculator to determine the possibility of hypothermia
in patients undergoing non-cardiac surgery under general anesthesia.
Introduction: Inadvertent intraoperative hypothermia is common in patients
undergoing surgical procedures with a reported prevalence ranging between 50
and 90% and may have undesirable physiological effects that are associated with
postoperative morbidity. Therefore, the scientific evidence that inadvertent
intraoperative hypothermia should be avoided is indisputable, which is why
multiple instruments have been developed to predict the risk of presenting it.
Objective: To evaluate the performance of a risk calculator to determine the
possibility of hypothermia in patients undergoing non-cardiac surgery under
general anesthesia. Material and methods: We carried out a study of diagnostic
tests in patients undergoing non-cardiac surgery under general anesthesia, in
whom the probability of presenting intraoperative hypothermia was determined
using a risk calculator and we evaluated the occurrence of the event. For the
analysis of variables, we use descriptive statistics using measures of central
tendency and dispersion. Additionally, we determine their discrimination and
calibration capacity. We process the information with SPSS v-28 software.
Results: 110 patients were analyzed. The prevalence of postoperative
hypothermia was 51.81%. The risk calculator to determine the possibility of
hypothermia showed a sensitivity of 45%, a specificity of 80%, a VVP 50%, a
NPV% 76.59%, a positive likelihood ratio 2.25 and a negative likelihood ratio O.
81. With an area under the ROC curve of 0.625 [95% CI 0.471-0.779].

Conclusion: The performance of the risk calculator is adequate to determine the



possibility of hypothermia in patients undergoing non-cardiac surgery under
general anesthesia.
Keywords: Risk; Inadvertent intraoperative hypothermia; General anesthesia;

Surgery.
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INTRODUCCION

La hipotermia intraoperatoria inadvertida definida como una temperatura central
<36°C en cualquier momento durante la cirugia, es un fendmeno que puede
ocurrir como resultado de la supresion de los mecanismos centrales de
regulacion de la temperatura debido a la anestesia y a la exposicién prolongada
de grandes superficies de la piel a temperaturas frias en los quiréfanos vy, esta
presente en 4-90% de los pacientes quirurgicos [1-5].

La hipotermia intraoperatoria inadvertida es una complicacién prevenible que
ocurre durante la cirugia y puede ocurrir debido a factores como la exposicidon
quirurgica, el tipo de anestesia, el tiempo anestésico quirurgico, temperatura
ambiental, liquidos intravenosos y de irrigacion y factores relacionados al
paciente [6-8]. Y se ha asociado con numerosos resultados adversos que se
asocian con la morbilidad posoperatoria como infeccién del sitio quirdrgico y
retraso en la cicatrizacion de la herida, aumento del sangrado y necesidad de
transfusién, eventos cardiovasculares, alteracion de la farmacodinamia,
aumento de los temblores posoperatorios, de los ingresos a las Unidades de
Cuidados Intensivos y de los dias de estancia hospitalaria [2, 9-13], generando
costos sustanciales [14, 15].

Por lo tanto, la evidencia cientifica de que se debe evitar la hipotermia
intraoperatoria inadvertida es indiscutible y se han publicado varias pautas
nacionales que resumen la evidencia cientifica y recomiendan procedimientos
especificos [16].

Existen diferentes opciones para tratar y/o prevenir la hipotermia en el entorno
perioperatorio de adultos, que incluyen métodos de calentamiento activo y

pasivo, preoperatorio e intraoperatorio [8-16-18]. Bajo esta premisa, sociedades



11

profesionales, han presentado algunas directrices clinicas para el tratamiento de
la hipotermia perioperatoria y recomiendan como mejor alternativa los sistemas
activos de calentamiento de la superficie corporal (ABSW), que generan calor
mecanicamente (calentamiento de aire, agua o geles) que se transfiere al
paciente a través del contacto con la piel [2, 19].

Sin embargo, la monitorizacion de la temperatura y el calentamiento activo aun
no han formado parte de la atencion perioperatoria de rutina para todos los
pacientes quirurgicos en muchos paises, incluido México, por lo que la
hipotermia intraoperatoria sigue siendo un problema comun en todo el mundo
[20]. La deteccidn preoperatoria de personas con “alto riesgo” de hipotermia
intraoperatoria puede ayudar a identificar a los pacientes con mayor necesidad
de recursos de calentamiento y control de la temperatura, en un esfuerzo por
guiar el manejo de la temperatura perioperatoria, mejorar la seguridad del
paciente y mejorar los resultados clinicos [1].

Y aunque existen multiples instrumentos para su prediccion [21]; sugerimos el
empleo de una calculadora de riesgo que fue validada prospectivamente de
forma multicéntrica en China a partir de una poblacién de 3132 pacientes que
recibieron anestesia general, utilizando variables clinicas relacionadas con la
condicion basica de los pacientes, el manejo de la anestesia, las categorias
quirurgicas y la temperatura ambiente, para estimar el riesgo absoluto de
hipotermia, derivando en una aplicacion movil (APP), “Intraoperative
Hypothermia Predictor APP” (Dacheng Medical, Jiangmen, China) y la cual se

encuentra disponible en: http://www.iobmedical.com.cn. La cual mostro una

soélida precision general (Brier Score = 0,211), buena discriminacion (C-Statistic

= 0,759) y excelente calibracién (Hosmer-Lemeshow, P=0,5611) [1].


http://www.iobmedical.com.cn/
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La hipotermia intraoperatoria inadvertida, definida como una temperatura central
<36,0°C en cualquier momento durante la operacién, esta presente en el 4% al
90% de los pacientes quirurgicos. La hipotermia puede conducir a numerosos
resultados adversos, incluyendo infeccion postoperatoria, eventos
cardiovasculares, aumento de la pérdida de sangre y necesidad de transfusion y
alteracion de la farmacodinamia, con costos sustanciales.

A pesar de las directrices existentes, la incidencia global de hipotermia
intraoperatoria inadvertida sigue siendo inaceptablemente alta. Identificar a los
pacientes con riesgo elevado de presentarla es fundamental para desarrollar
futuras intervenciones que mejoren los resultados posoperatorios de los
pacientes.

Es por esto que resultaria de suma importancia contar con un modelo de
prediccidn de hipotermia intraoperatoria ya que este nos ayudaria a guiar las
decisiones de tratamiento.

Con estas premisas evaluamos el desempefio de una calculadora de riesgo para
determinar la posibilidad de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no

cardiaca bajo anestesia general.



13

MATERIAL Y METODOS

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) y con el objeto evaluar el desemperfio de una calculadora de riesgo para
determinar la posibilidad de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca bajo anestesia general en nuestra unidad hospitalaria, analizamos una
cohorte histérica que incluyo pacientes sometidos a cirugia no cardiaca durante
el periodo comprendido de 01 a 31 de julio de 2023, bajo anestesia general,
mayores de 18 afos, de cualquier sexo. Eliminamos aquellos pacientes que se
encontraban orointubados a su ingreso a sala, que contaban con hipotermia
preoperatoria o bien que tenian alguna carencia estructural en el “Registro de
anestesia y recuperacion (320-001-3013-01)", que impedia el llenado completo
de la hoja de recoleccion de datos.

Para la obtencion de la muestra poblacional, se llevamos a cabo una revision del
Sistema de Registro de la Oportunidad Quirurgica (INDOQ). Tomamos nombre,
y numero de seguridad social de los pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
bajo anestesia general durante el periodo de estudio, y de esta manera
confeccionamos un listado inicial de pacientes.

Después gestionamos los expedientes clinicos en el departamento de archivo y
revisamos el “Registro de anestesia y recuperacion (320-001-3013-01)" [Anexo]
aplicandoles los criterios de no inclusion y de eliminacion. Las variables
registradas fueron: las caracteristicas clinico-demograficas del paciente receptor
como edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, estado fisico de la
American Society of Anesthesiologisth, comorbilidades, medicacién actual,
diagnodstico preoperatorio y cirugia realizada; las caracteristicas del entorno

transoperatorio como magnitud de la cirugia (menor, intermedia, mayor o
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compleja), fluidos suministrados (cristaloides, hemocomponentes), tiempo
anestésico, tiempo quirurgico y complicaciones transoperatorias y las variables
propias de la calculadora de riesgo como el modo de calentamiento del paciente
(pasivo, activo), temperatura del quiréfano y del paciente (a su ingreso y egreso
de sala)

Las variables registradas las ingresamos en la calculadora de riesgo para
determinar la  posibilidad de hipotermia disponible en internet

(http://www.iobmedical.com.cn). Asignamos la muestra a cada uno de los grupos

de estudio, segun la presencia o no de hipotermia transoperatoria, grupo | sin
hipotermia (T>36°C) y grupo Il con hipotermia (T<36°C).

Recogimos los datos obtenidos en un formulario de facil aplicacion, con pruebas
disefiadas para tal fin. El proceso de identificacion de expedientes de pacientes
lo realizé el médico residente de anestesiologia. Los datos obtenidos fueron
exportados a una base de datos electronica para su procesamiento posterior.
Realizamos estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y
dispersion (media aritmética, desviacidn estandar, tazas de razones vy
proporciones). Para determinar el tipo de distribucién de la muestra aplicamos la
prueba de Kolmogorv Smirnov para verificar si se cumplia con los parametros de
normalidad, en los casos en los que se sugiridé distribucion libre aplicamos
estadistica no paramétrica.

Para evaluar el desempefio de una calculadora de riesgo para determinar la
posibilidad de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca bajo
anestesia general, determinamos el area bajo la curva (AUC) de la caracteristica
operativa del receptor (ROC). Para evaluar el rendimiento calculamos otras

caracteristicas estadisticas como valor predictivo positivo, valor predictivo


http://www.iobmedical.com.cn/
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negativo, indice de probabilidad positivo, indice de probabilidad negativo y
precision diagnostica.

El valor predictivo positivo (VPP) también conocido como precision positiva o
tasa de verdaderos positivos, se calculé como el numero de verdaderos positivos
dividido por la suma de verdaderos positivos y falsos positivos. El valor predictivo
negativo (VPN), también conocido como precision negativa o tasa de verdaderos
negativos, se calculé como el numero de verdaderos negativos dividido por la
suma de verdaderos negativos y falsos negativos. El indice de probabilidad
positivo (IPP), también conocido como razén de probabilidad positiva, se calculd
como la sensibilidad (tasa de verdaderos positivos) dividida por el complemento
de la especificidad (tasa de falsos positivos). El indice de probabilidad negativo
(IPN), también conocido como razon de probabilidad negativa, se calcul6 como
el complemento de la sensibilidad (tasa de falsos negativos) dividido por la
especificidad (tasa de verdaderos negativos). Mientras que la precision
diagnostica, se calcul6 como la suma de verdaderos positivos y verdaderos
negativos dividida por el total de observaciones.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software SPSS version

28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).



16

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 110 pacientes. El perfil demografico estuvo
caracterizado mayoritariamente por sexagenarios, sin predominio de sexo, con
sobrepeso, evaluados con un riesgo anestésico-quirurgico segun la ASA clase 3
[Tabla 1].

Durante el transanestésico, la mediana de cristaloides suministrados fue de 1065
[600-2100] mL, y solo 8(7,27%) pacientes recibieron algun hemocomponente. El
tiempo anestésico quirdrgico promedio fue mayor a 3 horas [Tabla 2].

El 34 (30,76%) de los pacientes desarrollaron hipotermia posoperatoria [Tabla
3]

La prevalencia de hipotermia posoperatoria fue de 51,81%. La calculadora de
riesgo para determinar la posibilidad de hipotermia mostré una sensibilidad de
45%, una especificidad de 80%, un VVP 50%, un VPN% 76.59%, un cociente de
probabilidad positivo 2,25 y un Cociente de probabilidad negativo 0,81 [Tabla 4].

Con un area bajo la curva ROC de 0.625 [IC al 95% 0.471-0.779] [Grafico 1].
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas.

Variable n=110
Edad (anos) 52.85 + 16.46
Sexo (M/F) 52/57
Peso (kg) 73.04 £ 16.18
Talla (cm) 161.60 + 17.87
ASC 1.78 £ 0.21
ASA-PS (I/lIM/IVIVIVI) 1/37/63/9/0/0

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal.




18

Tabla 2. Variables trans-anestésicas.

Variable

n=110

Cristaloides (mL)

1065 [600-2100]

Hemocomponentes (mL)

0 [0-0]

Tiempo anestésico (min)

265.82 £ 135.72

Tiempo quirargico (min)

200.05 £116.19
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Tabla 3. Calculadora de riesgo para determinar la posibilidad de hipotermia.

Variable n=110
Magnitud de la cirugia (mI/MC) 33/71
IMC 27.34 +5.63

Fluidos intravenosos (mL)

1065 [600-2100]

Duracioén de la anestesia (<2/>2hr) 18/88
Modo de calentamiento del paciente (P/A) 57/46
Temperatura basal (°C) 36.32 + 0.63
Temperatura del quiréfano (°C) 19.10 £ 1.71

ml: Cirugia menor o intermedia; MC: cirugia mayor o compleja; IMC: indice de

masa corporal; P: Calentamiento pasivo; A: Calentamiento activo.




Tabla 3. indices de calidad

indices de calidad

Calculadora de riesgo

Hipotermia

Prevalencia (%)

Sensibilidad (%)

Especificidad (%)

Valor predictivo positivo (%)
Valor predictivo negativo (%)
Cociente de probabilidad positivo

Cociente de probabilidad negativo

30.76

45

80

50

76.59

2.25

0.81
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Grafica 1. Curva ROC de la calculadora de riesgo para determinar la

posibilidad de hipotermia.
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DISCUSION

La hipotermia después de una cirugia puede ser un problema, y hay varios
factores que pueden aumentar el riesgo de que ocurra. Uno de los principales es
la duracion de la cirugia. Cuando una operacién se extiende mucho tiempo, el
cuerpo puede perder calor mas rapidamente, lo que aumenta el riesgo de
hipotermia. La calculadora de riesgo establece una duracién mayor a 2 horas, en
nuestra muestra de estudio el promedio de tiempo anestésico quirurgico giré en
torno a las 4 horas, si consideramos que la duracion de la cirugia tiene un
impacto significativo en la temperatura del paciente, sobre todo porque durante
una operacién prolongada, el cuerpo del paciente esta expuesto a condiciones
ambientales controladas en la sala de operaciones, que a menudo son mas frias
de lo habitual, como lo es en nuestra muestra donde la temperatura del quiréfano
alcanzé los 19 grados. Ademas, de que la pérdida de calor corporal también pudo
ocurrir debido a la exposicion de tejidos internos, la pérdida de sangre y la
administracion de liquidos frios.

A medida que pasa el tiempo, el cuerpo puede tener dificultades para mantener
su temperatura interna dentro de un rango normal. Esto puede llevar a la
hipotermia, una condicién en la que la temperatura corporal central cae por
debajo de los niveles normales (generalmente por debajo de 36 grados Celsius
0 96.8 grados Fahrenheit). La hipotermia durante la cirugia puede aumentar el
riesgo de complicaciones postoperatorias, como infecciones, problemas

cardiacos y retraso en la recuperacion.

Para mitigar este riesgo, los equipos médicos suelen implementar medidas para

mantener la temperatura del paciente durante la cirugia, como el uso de mantas
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térmicas, calentadores de liquidos intravenosos y sistemas de calentamiento del
aire en la sala de operaciones. Ademas, monitorean de cerca la temperatura
corporal del paciente y toman medidas para corregirla si es necesario. Controlar
y mantener la temperatura del paciente dentro de un rango normal durante la
cirugia es crucial para garantizar una recuperacion segura y exitosa.

Ademas, el tipo de cirugia también importa. Algunos procedimientos, como los
que involucran el corazén o el abdomen, pueden exponer mas el cuerpo y hacer
gue sea mas dificil mantener una temperatura corporal normal.

La edad y el estado fisico también juegan un papel importante. Las personas
mayores o0 aquellas que estan desnutridas pueden tener mas dificultades para
regular su temperatura corporal, lo que las hace mas propensas a la hipotermia.
Ademas, la temperatura de la sala de operaciones y el tipo de anestesia utilizada
también pueden influir en el riesgo.

Otro factor a considerar es la pérdida de sangre durante la cirugia. Cuando se
pierde mucha sangre, el cuerpo puede tener dificultades para generar suficiente
calor para mantenerse caliente. Y por ultimo, pero no menos importante, la ropa
que se utiliza durante la cirugia también puede ser un factor. Si no se viste
adecuadamente o si hay demasiada exposicion de la piel, el cuerpo puede perder
calor mas facilmente.

Es importante que los equipos médicos estén al tanto de estos factores de riesgo
y tomen medidas para prevenir la hipotermia postoperatoria. Esto puede incluir
el uso de mantas térmicas y el monitoreo constante de la temperatura corporal
para asegurarse de que el paciente se mantenga caliente y seguro durante la

cirugia y después de ella.
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CONCLUSION
Es adecuado el desempefio de la calculadora de riesgo para determinar la
posibilidad de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca bajo

anestesia general.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion.
Fecha: Cadigo: ASA-PS:
Edad: Sexo: (M) (F) Peso (Kg):
Talla (cm): IMC: Cristaloides (mL)
Hemocomponentes (mL) TAX (min): TQx (min):

Comorbilidades:

Medicacion actual:

Diagnostico preoperatorio:

Cirugia realizada:

Complicaciones transoperatorias:

Calculadora
Magnitud de la cirugia “0” para cirugia menor o intermedia, “1”
para cirugia mayor o compleja
IMC Indice de masa corporal
Fluidos intravenosos (mL) Tolal de fluidos intravenosos en mL

“0” si la duracion de la anestesia es de 2
horas o menos y “1” si la duracion de la
anestesia es de mas de 2 horas.

Duracion de la anestesia

Modo de calentamiento del paciente “0” para calentamiento pasivo, “1” para
calentamiento activo

Temperatura basal (°C) Temperatura corporal al ingreso a sala en
°C

Temperatura del quiréfano Temperatura de la sala de quiréfano en °C

Prediccion de riesgo Probabilidad de hipotermia x 100%

Temperatura

To: Ti: Hipotermia: (No) (L) (M) (P)

M: Masculino, F: Femenino, ASC: Area de superficie corporal; TAx: Tiempo anestésico;
TQx: Tiempo quirtrgico; IMC: indice de masa corporal; ASA-PS: American Society of
Anesthesiologisth Physical Status.; To: Temperatura al ingreso a quirdfano; Ti:

Temperatura al egreso de quiréfano, L: Leve; M: Moderada; P: Profunda.




Anexo 2. Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GDBJI ERNO DE }q HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
M E x I c O @ s ® “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

IMSS ‘ - LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CDMX a 14 de noviembre de 2023.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Desempefio de una calculadora de riesgo para determinar la posibilidad
de hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia general.”
es una propuesta de investigacion sin riesgo que implicala recolecciéon de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes dlinicos las caracteristicas clinico-demogréficas del paciente
receptor como edad, sexo, peso, talla, indice de Mmasa corporal, estado fisico de la American Society of
Anesthesiologisth, comorbilidades, medicacion actual, diagndstico preoperatorio y cirugia realizada; las
caracteristicas del entorno transoperatorio como magnitud de la cirugia (menor, intermedia, mayor o compleja),
fluidos suministrados (cristaloides, hemocomponentes), tiempo anestésico, tiempo quirdrgicoy complicaciones
transoperatoriasy las variables propias de la calculadora de riesgo como el modo de calentamiento del paciento
(pasivo, activo), temiperatura del quirdfanoy del paciente (@ su ingresoy egreso de sala).

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de estay no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Desempefio de una calculadora de riesgo para determinar la posibilidad de hipotermia
en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia general” cuyo propdsito es
producto tesis de posgradode especialidad y articulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia deinvestigacion en salud vigentesy aplicables.

Atentamente

Nombre: Victor Ledn Ramirez.
Categoria contractual: Médico jefe de qui
Investigador(a) Responsable

j 2023
Francisco
VIEA
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

[}
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDIAD SOCIAL

UMAE Hospital de Especialidades
Bernardo Sepulveda Gutiérrez
Centro Médico Macional Siglo XXI

Ciudad de México; a 14 de septiembre de 2023,

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Directora General de la UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepullveda Gutiérrez" del Centro Médico Macional Siglo XXl declaro gue no tengo
inconveniente en gue se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion con
titulo “Desemperio de una calculadora de riesgo para determinar la posibilidad de
hipotermia en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia general”
gue sera realizado por el Dr. Victor Le6n Ramirez, como Investigador (a) Responsable,
siendo un estudio de caracter prospectivo, en la Jefatura de quiréfanos en caso de

gue sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion. El estudio NO requiere de recursos
financieros.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dra. Nativid
Directara Gener,
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Anexo 4. Hoja de registro de anestesia y recuperacion
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EDAD l SEND ESTATURA PESO TA F A T TEGUMENTOS Hb Hio Rh GRUPD SANGUINED | T.PROT.
ANTECEDENTES ANESTESICOS ALERGIA DENTADURA CUELLD ESTADO PRIOQUICD OTROS
APARATD
RESPIRATORID
APARATO
ORINA DENEIAD ALBUMINA CILINDRCS HEMATURIA BILIRAUSINA GLUCOSA ACETONA
QUIMICA UREA CREATININA GLUCOSA ALBLMINA GLOBLILINA PO, PCO, SAT % Hp o+ K oL Na
SANGUINEA
MEDICAMENTOS
PREVIOS
ANALGESICA
CBETETRICA
: i E | A E 2 A E 3 A E P A E & A
by u 8 u. & u a u 8 u s
COMPLICACIONES TRANSANESTESICA
COMPLICACIONES POSTANESTESICAS
[ =S [ aumorano || SALA DE RECUPERAGION |
VALORACION DE LA RECUPERACION STE
ALsauR |[ omin. |[ zomin [ somin. ][ eomin ][ tzomin |
] — — ==
ACTIVIDAD MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (4 EXTREMIDADES) =2
\USCULAR || MOVIMIENTOS VOLUNTARIOS (2 EXTREMIDADES) = 1
COMPLETAMENTE INMOVIL ..o1vcerorrsroresrinsreee = 0 = bt e E
AEPIRACIONES AMPLIAS Y CAPAZ DE TOSER .....= 2 1 ] Il ] ] |
aEspRacion|| FESPIRACIONES LIMITADAS ¥ TOS DEBIL.
I Lt L T T L ] b -
FREGUENGIA = F)
TENSION ARTERIAL: = 20 / DE CIFAAS DE CONTROL =2 = = ] =1
TENSION ARTERIAL: = 2050/ DE GIFFAS DE CONTROL = 1
CIRCULACION! | vension ARTERIAL: = 50 / DE CIFRAS DE CONTROL » 0
(FRECUENCIA DE PULSO = 0) (¥ TENSION ARTERIAL = TA)
| GOMPLETAMENTE DESPIERTO. 2
ESTALO DE || RESPONDE AL SER LLAMADG..
CONCIE) "‘-‘j NG RESPONDE
i MUCOSAS SONROSADAS. ..ottt =2
COLORACION| | PALIDA.
EIANOZAS
ALTA A SUPISQ
TOTAL
MEDICE RESPONSABLE

320001 3013 00 01 REV

EEWLTY AT EIROINACHS I



34

Anexo 5: Calculadora de riesgo para determinar la posibilidad de hipotermia.

Calculadora
Magnitud de la cirugia “0” para cirugia menor o intermedia, “1”
para cirugia mayor o compleja
IMC Indice de masa corporal
Fluidos intravenosos (mL) Tolal de fluidos intravenosos en mL

“0” si la duracion de la anestesia es de 2
horas o menos y “1” si la duracion de la
anestesia es de mas de 2 horas.

Duracion de la anestesia

Modo de calentamiento del paciente “0” para calentamiento pasivo, “1” para
calentamiento activo

Temperatura basal (°C) Temperatura corporal al ingreso a sala en
°C

Temperatura del quirofano Temperatura de la sala de quiréfano en °C

Prediccion de riesgo Probabilidad de hipotermia x 100%
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