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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar las evidencias acerca de la efectividad del
calentamiento de los liquidos endovenosos en la reduccion de la hipotermia
en pacientes quirargicos en la fase intraoperatoria. MATERIAL Y
METODOS: La presente Revision Sisteméatica consta de 10 articulos
cientificos sobre la efectividad del calentamiento de los liquidos
endovenosos en la reduccion de la hipotermia en pacientes quirurgicos en la
fase intraoperatoria, los cuales fueron encontrados en las siguientes bases
de datos: Pubmed, Scielo y Epistemonikos. Siendo analizados segun la
escala Grade para determinar la fuerza y calidad de la evidencia. De las 10
evidencias encontradas corresponden en un 60% (6/10) a ensayos
controlados aleatorizados, en un 20% (2/10) a revisiones sistematicas y en
un 20 % (2/10) a estudios cuasi experimentales. RESULTADOS: De las 10
evidencias encontradas, el 90% (9/10) demuestran que el calentamiento de
los liquidos endovenosos es efectivo para reducir la hipotermia en pacientes
quirargicos en la fase intraoperatoria y el 10% (1/10) demuestra que el
calentamiento de los liguidos endovenosos no es efectivo para reducir la
hipotermia en pacientes quirargicos en la fase intraoperatoria.
CONCLUSIONES: 9 de 10 evidencias demuestran que el calentamiento de
los liquidos endovenosos es efectivo para reducir la hipotermia en pacientes
quirargicos en la fase intraoperatoria y 1 de 10 demuestra que el
calentamiento de los liquidos endovenosos no es efectivo para reducir la
hipotermia en pacientes quirargicos en la fase intraoperatoria.

Palabras clave: “Calentamiento de liquidos endovenosos”,” hipotermia”

“pacientes quirurgicos”, “fase intraoperatoria”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Systematize the evidence about the effectiveness of heating
intravenous fluids in reducing hypothermia in surgical patients in the
intraoperative phase. MATERIAL AND METHODS: This Systematic Review
consists of 10 scientific articles on the effectiveness of heating intravenous
fluids in the reduction of hypothermia in surgical patients in the intraoperative
phase, which were found in the following databases: Pubmed, Scielo and
Epistemonikos. Being analyzed according to the Grade scale to determine
the strength and quality of the evidence. Of the 10 evidences found, they
correspond in 60% (6/10) to randomized controlled trials, in 20% (2/10) to
systematic reviews and in 20% (2/10) to quasi-experimental studies.
RESULTS: Of the 10 evidences found, 90% (9/10) demonstrate that the
heating of intravenous fluids is effective in reducing hypothermia in surgical
patients in the intraoperative phase and 10% (1/10) demonstrates that
warming of intravenous fluids is not effective in reducing hypothermia in
surgical patients in the intraoperative phase. CONCLUSIONS: 9 of 10
evidences show that the heating of intravenous fluids is effective in reducing
hypothermia in surgical patients in the intraoperative phase and 1 of 10
demonstrates that heating of intravenous fluids is not effective in reducing
hypothermia in surgical patients in the intraoperative phase.

Keywords: "Warming of intravenous fluids”, "hypothermia” "surgical

patients”, "intraoperative phase".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La Hipotermia es el trastorno de la temperatura mas frecuente en los
pacientes quirdrgicos, la cual debe ser prevenida para reducir la morbilidad,
mortalidad y los costos sanitarios (1). EI monitoreo de la temperatura
corporal en el Intraoperatorio empezé hace mas de 50 afios atras y a pesar
de ello hoy en dia su monitorizacion es dejada de lado tanto por el
anestesiélogo y la licenciada en enfermeria a pesar de conocer las

complicaciones que pueden presentarse a causa de la hipotermia (2).

La hipotermia es la temperatura corporal central menor a 36 °C, la cual
puede afectar al 67 % de los pacientes quirurgicos; aproximadamente el 20
% de éstos desarrolla una temperatura menor a 35°C y el 24 % siguen
hipotérmicos a su salida de la sala de cuidados postquirargicos (3). En la
fase intraoperatoria la hipotermia es muy frecuente siendo su incidencia en
un 60% aproximadamente, debido a un desorden en la termorregulacion
producida por la anestesia, el tipo de cirugia y el propio ambiente quirdrgico
(4).
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En los Estados Unidos, cada afio, alrededor de 14 millones de pacientes
presentan hipotermia perioperatoria imprevista (5). En Uruguay, en el
Hospital Universitario la incidencia de hipotermia fue del 67% y en Colombia
en una revista de anestesiologia sefaldé una prevalencia de hipotermia del

56,29%, asociada con el sexo femenino, edad mayor o igual a 65 afios (6).

Muchos estudios controlados y randomizados demuestran que la hipotermia
en el periodo perioperatorio incrementa la incidencia de los efectos adversos
tales como: La infecciébn de la herida quirdrgica, isquemia del miocardio,
arritmias cardiacas, deterioro de la coagulacién y la inmunidad, disconfort en
el paciente, estadia prolongada en la Unidad de Recuperacion

Posanestésica y Hospitalizacion (7).

Una de las principales causas de la pérdida de calor corporal en el paciente
quirargico es la infusion de liquidos frios durante el perioperatorio. La
administracion de fluidos a una temperatura ambiente en una cavidad
normotérmica, disminuye la temperatura central y periférica del paciente. Por
este motivo se recomienda que, para la reposicién de todos los liquidos
endovenosos en el perioperatorio primero deben ser calentados antes de su

administracion por lo menos a una temperatura corporal (8).

Si se administra un litro de solucion cristaloide a temperatura ambiente, esto
contribuye a la disminucion de la temperatura central aproximadamente en
0.25 °C. Por lo tanto, los liquidos deberian ser calentados cuando sea

necesario una gran cantidad de solucion cristaloide (9).

En la actualidad se cuenta con varios mecanismos de calentamiento de
liquidos intravenosos: Los gabinetes de calentamiento, disefiados para el
calentamiento de soluciones, tiene la ventaja de ser de bajo costo y de facil

acceso (10).

Los Calentadores en linea que pueden ser incorporados a un set intravenoso
convencional. El Hotline que calienta por agua a contracorriente, el Bellmont
gue calienta por induccion magnética, las camaras de presién que tienen

control de la temperatura y permiten infundir fluidos normotérmicos y los
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bafos de agua caliente para liquidos intravenosos. Los Hornos microondas
no son recomendados por la Asociacion de Médicos Quirargicos de Estados
Unidos de América, ya que produce un calentamiento poco uniforme de la
solucion, provocando dafios en el polimero y posibles quemaduras al

paciente (8).

Durante nuestra practica clinica en las diferentes Instituciones de Salud:
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Guillermo Almenara,
logramos observar que las Licenciadas en Enfermeria del Centro Quirargico
dan realce al control de la frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacion
de oxigeno dejando desapercibido la temperatura corporal, olvidando que la
hipotermia es el trastorno de la temperatura méas frecuente en pacientes
quirdargicos. Otro punto evidenciado es que no siempre los liquidos
endovenosos como el Cloruro de Sodio al 0,9% son calentados antes de ser

infundidos en el paciente en el intraoperatorio.

Por tanto; nosotras como enfermeras y futuras especialistas en centro
quirdargico tenemos la obligacién de velar por la seguridad y bienestar de
nuestros pacientes, considerando la hipotermia como un factor de riesgo que
puede desencadenarse en cualquier momento de la cirugia si no tomamos
medidas preventivas que son relativamente faciles como es la de
proporcionar o suministrar liqguidos endovenosos calientes a temperaturas

establecidas.
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1.2. Formulacion del problema

La formulacion de la pregunta en la presente revision sisteméatica utilizo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P= |I= C= O=
Paciente/Problema  Intervencion comparaciéon  Outcome
Resultados
Pacientes Calentamiento No Efectividad
Quirdrgicos en la de liguidos corresponde en la
fase intraoperatoria endovenosos reduccion de

la hipotermia

¢ El calentamiento de los liquidos endovenosos es efectivo para reducir

la hipotermia en pacientes quirdrgicos en la fase intraoperatoria?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias acerca de la efectividad del calentamiento

de los liguidos endovenosos en la reduccion de la hipotermia en

pacientes quirargicos en la fase intraoperatoria.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: Revisiéon sistematica.

Una revisién sistematica es un disefio de investigaciébn observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples investigaciones
primarias y proporciona un alto nivel de evidencia sobre la eficacia de las
intervenciones en temas de salud. Son muy utiles en la aplicacion de la
evidencia para la toma de decisiones en la administracion en salud y se

toman como base para la elaboracion de guias de practica clinica.
2.2. Poblacion y Muestra

Conformado por la revision bibliografica de 10 articulos cientificos de
mediana y alta calidad, publicados e indizados en la base de datos con una

antigledad no mayor a diez afos.
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2.3. Procedimiento de la recoleccion de datos.

Para recolectar los datos se realizé la revision sistemética de 10 articulos
internacionales identificados en la base de datos: Epistemonikos, Scielo y
Pubmed. Cuyo tema principal fue la efectividad del calentamiento de los
liguidos endovenosos en la reduccidon de la hipotermia en pacientes

quirdrgicos en la fase intraoperatoria.
2.4. Técnica de Analisis.

Para el analisis de la revision sistematica se elaboré una tabla resumen
(Tabla N°1). Se efectudé una evaluacién critica y rigurosa de cada articulo
para determinar la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion a
través de la tabla GRADE (Tabla N°2).

2.5. Aspectos Eticos.

Las evidencias cientificas revisadas fueron evaluadas en forma critica y
rigurosa, respetando y aplicando los principios éticos y bioéticos:

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia en la investigacion.
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CAPITULO Il RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre la efectividad del calentamiento de los liquidos endovenosos en la reduccién de la hipotermia en
pacientes quirdrgicos en la fase intraoperatoria.

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Campbell G, Alderson P, 2015 Calentamiento de liguidos Base de Datos Cochrane de Revisiones Volumen 13
Smith A, Warttig S intravenosos y de irrigacion para Sistematicas
prevenir la hipotermia perioperatoria ) ) ) Numero 4
inadvertida (11). https://www.epistemonikos.org/es/docum
ents/139e83a702e5f720cc17¢c28598005
42c9cc5e06d?doc _lang=en
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény  Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Revision 24 articulos  No refiere  Se incluyeron 24 estudios ,1250 participantes adultos sometidos a todos los tipos de  Los liquidos intravenosos
Sistematica 1950 cirugia. Los investigadores utilizaron el calentador de fluidos en linea y el gabinete calientes a 373C y 41°C

participantes

(armario) de calentamiento para calentar fluidos a temperaturas entre 37 ° C y 41°C.
Encontraron que los liquidos intravenosos calentados mantuvieron la temperatura
central de los participantes aproximadamente medio grado mas que la de los
participantes que recibieron liquidos intravenosos a temperatura ambiente a los 30,
60, 90 y 120 minutos, y al final de la cirugia

parecen mantener mas
calientes a los pacientes
durante todos los tipos de
cirugia que los liquidos a
temperatura ambiente.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/139e83a702e5f720cc17c2859800542c9cc5e06d?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/139e83a702e5f720cc17c2859800542c9cc5e06d?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/139e83a702e5f720cc17c2859800542c9cc5e06d?doc_lang=en

DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
De Mattia AL, Barbosa M, 2013 Infusién intravenosa calentada para Rev. Latino-Am. Enfermagem Volumen 21
De Freitas J, De Mattia A, controlar la hipotermia intraoperatoria _ .
Costa N. (12). http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/es 01 Numero 3
04-1169-rlae-21-03-0803.pdf
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra
Ensayo 60 pacientes El proyecto de EIl calentamiento de la infusiobn venosa se La infusibn venosa calentada a 402C
Controlado adultos con investigacic’_)n fue,a_probado realizé a través de una incubadora Fanem, aisladamente en pacientes durante el periodo
Aleatorizado . acceso por el Comité de Etica. linea 502, versibn A, con termostatos intraoperatorio no previene la hipotermia en la
quirdrgico electrénicos y se mantuvo a 40°C, lo que cirugia abdominal, demostrando que el mismo
abdominal. permiti6 mantener las infusiones a nUmero de sujetos, tanto del grupo control

Los participantes firmaron
el consentimiento libre e
informado.

temperaturas entre 37°C y 38°C.

Como resultados 22 pacientes (73,4%) de
ambos grupos salieron de la sala de
operaciones con hipotermia, es decir con
temperaturas por debajo de 362C.

como del experimental, salieron del quiréfano
con temperatura corporal inferior a 36°C.
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http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/es_0104-1169-rlae-21-03-0803.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/es_0104-1169-rlae-21-03-0803.pdf

DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Xu H, You Z, Zhang H, Li Z 2010 Prevencion de la hipotermia por Journal of perianesthesia nursing Volumen 25
infusion de liquido caliente durante la Revista de enfermeria perianestesia.
cirugia abdominal (13). https://www.epistemonikos.org/es/docum Ndmero 6

ents/46b44fd83666453c2f9f8a003f8c9ab
f463ca010?doc _lang=en

China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspecto ético

Resultado principales

Conclusiones

Disefio de Poblacién
investigacion y muestra
Estudio Cuasi 30
experimental pacientes
adultos.

Este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en
Investigacion Humana del
Primer Hospital Afiliado de
Medicina. Consentimientos
informados se obtuvieron
de cada paciente.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de los fluidos
calientes para mantener la temperatura normal del nicleo durante el
periodo intraoperatoria. En el grupo de control (n = 15), los liquidos
se infundieron a temperatura ambiente; en el grupo de prueba (n =
15), los liquidos se infundieron a 37 ° C a través del calentador de
liguidos Hotline IV. En el grupo de control, la temperatura central
disminuy6 a 35.5 £ 0.3 ° C durante las primeras 3 horas, y luego se
estabiliz6 al final de la anestesia. En el grupo de prueba, la
temperatura central disminuyé durante los primeros 60 minutos, pero
aumento a 36.9 £ 0.3 ° C al final de la anestesia.

La infusibn de liquido
tibio a 37° C es eficaz
para mantener a los
pacientes casi normo
térmicos. Puede
proporcionar un método
facil y eficaz para la
prevencion de la
hipotermia perioperatoria
en cirugia abdominal.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/46b44fd83666453c2f9f8a003f8c9a5f463ca010?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/46b44fd83666453c2f9f8a003f8c9a5f463ca010?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/46b44fd83666453c2f9f8a003f8c9a5f463ca010?doc_lang=en

DATOS DE PUBLICACION

4. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Oshvandi K, Shiri F, Fazel M, 2014 El efecto de los liquidos intravenosos  Iranian journal of nursing and midwifery Volumen 19
Safari M, Ravari A. precalentados en la prevencion de la research
hipotermia intraoperatoria en la Ndmero 1

cesarea (14).

Revista irani de enfermeria e
investigacién de parteria

https://www.epistemonikos.org/es/docum

ents/7fdc5450f7008dc882f0bcb8dcd7c42

57d2d37c9?doc lang=en

Iran

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspecto ético

Resultado principales

Conclusiones

Disefio de Poblacién y
investigacion muestra
Estudio Cuasi 62 mujeres
experimental sometidas a

cesarea  con
anestesia
general.

En primer lugar, el objetivo y
el método de estudio se
explicaron a los sujetos
elegibles y se obtuvo su
consentimiento por escrito
para consideraciones éticas.

Se asignaron al azar en dos grupos de
intervencién y control. Las mujeres del grupo de
intervencién recibieron suero precalentado 37°C
mediante el bafio de agua serolégico Bon Marry
hasta 24 h antes de la cirugia, mientras que el
grupo de control recibieron suero a temperatura
ambiente 25.5 °C. La temperatura corporal de las
madres al final de la anestesia en los grupos de
intervencién y control fueron 36 + 0,5° Cy 35,34 +
0,6 ° C, respectivamente (p <0,05).

La infusion de suero precalentado a
37 ° C podria prevenir la hipotermia
intraoperatoria y mejorar la atencion
de enfermeria para las mujeres que
se someten a cesarea con anestesia
general.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/7fdc5450f7008dc882f0bcb8dcd7c4257d2d37c9?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/7fdc5450f7008dc882f0bcb8dcd7c4257d2d37c9?doc_lang=en
https://www.epistemonikos.org/es/documents/7fdc5450f7008dc882f0bcb8dcd7c4257d2d37c9?doc_lang=en

DATOS DE PUBLICACION

5. Autor

Titulo del Articulo Nombre de la Revista

URL/DOI
PAIS

Volumen Y Numero

Woolnough M, Allam J,
Hemingway C, Cox M,
Yentis S.

2009 Calentamiento del liquido International journal of obstetric volumen 18
intraoperatorio en la cesarea electiva anesthesia

https://www.epistemonikos.org/es/docum NUmero 4

ents/0c64a86593aae4e35c8f81d6¢c7666

(15).

e4923b5115f

Reino Unido

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y

Aspecto ético

Resultado principales

Conclusiones

investigacion muestra
Ensayo 65 mujeres
Controlado con cesarea

Aleatorizado electiva

Con la
aprobacion de
la ética y el
consentimient
0 por escrito.

Las pacientes fueron asignados al azar para recibir todos los
liquidos intravenosos (Cristaloides) a temperatura ambiente, o
se calienta en un armario(gabinete) fijado en 45° C o por medio
de un fluido mas caliente Hotline a 372C. La temperatura
disminuy6 en todos los grupos. Aunque la disminucion de la
temperatura en 60 min fue similar en los grupos de gabinete y la
linea directa con calefaccién, el grupo de la temperatura
ambiente exhibié una mayor disminucion [diferencia 0,4 grados
C (95% CI 0,2-0,6 grados C); P = 0,015].

El calentamiento de liquidos
intravenosos calentados a 37 2C y 452C
mitiga el descenso de la temperatura
materna durante la cesarea electiva
mejora el confort térmico. Los liquidos
intravenosos deben calentarse de forma
rutinaria en la cesarea electiva,
especialmente para los casos de larga
duracion.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/0c64a86593aae4e35c8f81d6c7666e4923b51f5f
https://www.epistemonikos.org/es/documents/0c64a86593aae4e35c8f81d6c7666e4923b51f5f
https://www.epistemonikos.org/es/documents/0c64a86593aae4e35c8f81d6c7666e4923b51f5f

DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Munday J, Hines S, 2014 Una revisibn sistematica de la Visiones del mundo sobre la enfermeria Volumen 11
Wallace K, Chang A, efectividad de las intervenciones de basada en la evidencia
Gibbons K, Yates P calentamiento para mujeres World views on Evidence- Based Nursing Numero 6
Sometidas a Cesérea (16) httDS//WWWan|n|mn|hq0V/pmeed/25
269994
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspecto Resultado principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Revisién 12 Estudios  Norefiere  Se incluyé un total de 719 participantes de 12 estudios. El calentamiento del fluido intravenoso es efectivo
sistemética _ . ) o para mantener la temperatura materna y prevenir
719 El calentamiento del fluido intravenoso no mejord la

participantes

temperatura neonatal, y la efectividad de las intervenciones
de calentamiento en el pH umbilical sigue sin estar clara.

los escalofrios.

El calentamiento del liquido por via intravenosa
mediante cualquier método mejora la temperatura
materna y reduce los temblores durante la ceséarea.

Los liquidos intravenosos calentados en el
intraoperatorio debe ser una préctica estandar.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25269994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25269994

DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Yokoyama K, Suzuki M, 2009 Efecto de la administracion de Journal of clinical anesthesia Volumen 21
Shimada Y, Matsushima T, liquidos intravenosos precalentados Diario de anestesia clinica
Bito H, Sakamoto A. sobre la frecuencia de hipotermia https://www.epistemonikos.org/es/docum Numero 4

después de la anestesia espinal para
el parto por ceséarea (17).

ents/f87bef760e80dc8fe0ab3871192cd8
50225c5689

Japén

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciéon y Aspecto ético Resultado principales Conclusiones
investigacién muestra
Ensayo 30 El estudio fue Los pacientes asignados al grupo de fluido calentado (n = 15) La administracion de coloide
Controlado parturientas aprobado por el recibieron coloide precalentado, seguido de cristaloides precalentado intravenoso precalentado a 41 @C
Aleatorizado. programados comité de ética de en un armario fijado a 412C durante la cirugia. Los pacientes seguido de cristaloides mantuvo
para investigacion local. asignados al grupo de liquido sin calentar (n = 15) recibieron la la temperatura central durante el
sometersea Se obtuvo el infusién no calentada. parto por cesarea e indujo
cesarea. consentimiento o puntuaciones de Apgar mas altas.
informado por La_ temperatura central fue significativamente mayor en el grupo de
escrito. fluido calentado desde el momento del parto hasta 45 minutos

después del parto. Las puntuaciones de Apgar un minuto después del
parto y el pH arterial umbilical fueron significativamente mayores en el
grupo de liquido calentado.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/f87bef760e80dc8fe0ab3871192cd850225c5689
https://www.epistemonikos.org/es/documents/f87bef760e80dc8fe0ab3871192cd850225c5689
https://www.epistemonikos.org/es/documents/f87bef760e80dc8fe0ab3871192cd850225c5689

DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Andrzejowski J, Turnbull D, 2010 Administracion de liquido Anaesthesia Volumen 65
Nandakumar A, Gowthaman S, precalentado frente al calentamiento  https://www.epistemonikos.org/es/docum
Eapen G con liquido activo sobre la incidencia €nts/e7860453358d0bb7e18bd69549058 Numero 9
de hipotermia perioperatoria en 98922e42430
procedimientos quirdrgicos cortos ) .
(18) Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspecto ético Resultado principales Conclusiones
investigaciébn y muestra
Ensayo 76 El estudio fue Compararon el efecto del suministro de liquido calentado El fluido precalentado a 412C y administrado a
Controlado pacientes aprobado por el mediante dos métodos: calentado con un dispositivo de los 30 minutos de su extraccion de un armario
Aleatorizado . adultos comité de ética de calentamiento en linea (392 C) o precalentado en un armario de calentamiento, es tan eficaz para prevenir
con investigacién local. de calentamiento (41 2C). Todos los pacientes recibieron un la hipotermia perioperatoria como el que se
cirugiade Se obtuvo el litro de cristaloides entregado ya sea a temperatura administra a través de un sistema de
corta consentimiento ambiente, se calienta utlizando un dispositivo de calentamiento en linea a 392C.
duracién  informado por calentamiento en linea o pre-calentado en un armario de . _
escrito. calentamiento durante al menos 8 h. Este estudio refuerza el consejo de que todos

La temperatura timpanica de los que recibieron fluido a
temperatura ambiente fue 0.4 ° C mas baja al llegar a la
recuperacion en comparacion con los que recibieron fluido
de un gabinete de calentamiento (p = 0.008).

los liquidos intravenosos deben calentarse
antes de la administracién para minimizar la
incidencia de hipotermia perioperatoria en
procedimientos quirdrgicos cortos.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/e7860453358d0bb7e18bd6954905898922e42430
https://www.epistemonikos.org/es/documents/e7860453358d0bb7e18bd6954905898922e42430
https://www.epistemonikos.org/es/documents/e7860453358d0bb7e18bd6954905898922e42430

DATOS DE PUBLICACION

9. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
gzn .G , Ki_m M, Lee S, 2014 Efecto de los liquidos intravenosos Journal pf Ane§thesia Volumen 28
0i S,ShinY , Jeong H . precalentados sobre la hipotermia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
24687576 Numero 6

perioperatoria  y los escalofrios
después de la cirugia ambulatoria

bajo  atencion de  anestesia Corea del Sur

controlada (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspecto ético

Resultado principales

Conclusiones

Disefio de Poblacion
investigacion y muestra
Ensayo 53
Controlado pacientes
Aleatorizado mujeres
sometidas
a cirugia
urolégica
corta .

Este estudio fue
aprobado por el
comité de ética vy
el consentimiento
informado fue
obtenido de todos
los pacientes.

Los pacientes entre las edades de 35 y 80 afios se asignaron ala azar al grupo
precalentado (n=27) o a temperatura ambiente (n= 26). Los liquidos
intravenosos precalentados a 41 2C que se habian almacenado en un
gabinete de calentamiento durante al menos 8 horas y los liquidos a
temperatura ambiente se administraron en el intraoperatorio. Las temperaturas
centrales promedio fueron significativamente mas altas en el grupo
precalentado que en el grupo a temperatura ambiente. La incidencia de
hipotermia (T2 <36 ° C) fue significativamente menor en el grupo precalentado
(n=4) que en el grupo a temperatura ambiente (n=11) en el ingreso a la
Unidad de cuidados post anestésicos.

La infusion de liquido IV
precalentado a 41 @2C
disminuye la hipotermia
perioperatoria y el temblor
en pacientes de sexo
femenino sometidas a
cirugia uroldgica corta y
ambulatoria.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24687576
https://link.springer.com/journal/540
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24687576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24687576

DATOS DE PUBLICACION

10. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
MaH, LaiB, Dong S, 2017 El calentamiento de la infusion Medicine (Baltimore). Volumen 96
Li X, CuiY, Sun Qy otros. mejora los resultados perioperatorios
) heriop https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Numero 13

de los pacientes ancianos que se
sometieron a un

reemplazo de 28353593

cadera bilateral (20).

China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspecto ético

Resultado principales

Conclusiones

Disefio de Poblaciéon y
investigacion muestra
Ensayo 64
Controlado pacientes
Aleatorizado. sometidos a
una
Artroplastia
de cadera
bilateral.

Este estudio fue
aprobado por el
comité de ética
médica del
Segundo Hospital
de la Universidad
de Jilin.

Consentimiento
informado fue
obtenido de todos
los pacientes.

Los pacientes se asignaron al azar a uno de los grupos de estudio: en el
grupo control, 32 pacientes recibieron una infusion de liquido mantenido a
temperatura ambiente (22-23 ° C); en el grupo de infusién de calentamiento
32 pacientes recibieron una infusién de fluido calentado a 352C utilizando
un aparato de calentamiento de fluido de infusién aparato ANIMEC AM301,
Japén. Los pacientes que recibieron una infusion precalentada tuvieron un
tiempo significativamente mas corto para la respiracion espontanea, la
apertura de los 0jos, la recuperacién de la conciencia y la extubacién que el
grupo de control (P <0.05).

Una infusién precalentada a
352C podria reducir la incidencia
de hipotermia perioperatoria y
mejorar los resultados en los
ancianos durante el reemplazo
bilateral de cadera.
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3.2. Tabla 2: Resumen de Estudios

Resumen de estudios sobre: Efectividad del calentamiento de liquidos
endovenosos en la reduccién de la hipotermia en pacientes quirdrgicos
en la fase intraoperatoria.

Calidad

Fuerza
Disefio de . .de .
. Conclusiones Evidencia de Pais
Estudio/Titulo (sistema
Grade) recomendacion
Revision sistematica  Los liquidos intravenosos
) calientes a 372C y 41°C o )
Qalgntam_lento de parecen mantener a los Alta Débil Re!no
I|qU|do_s _mtrgyenosos pacientes més calientes Unido
y de irigacion para g rante todos los tipos de
prevenir la hipotermia  ¢rqia que los liquidos a
perioperatoria temperatura ambiente.
inadvertida.
Ensayo Controlado La infusién venosa calentada a
Aleatorizado 402C °C aisladamente en
Infusién _ intravenosa pacientes durante el periodo
cletada  para pooreraofo 10 previe & Ata Fuerte Brasil
cpntrolar. la abdominal, demostrando que el
hipotermia mismo nimero de sujetos, tanto
Intraoperatoria. del grupo control como del
experimental,  salieron  del
quiréfano  con temperatura
corporal inferior a 36°C.
Estudio Cuasi La infusiéon de liquido tibio a
experimental 37°C es eficaz para mantener a
L los pacientes casi normo
P-revenC|.0n de 1a  termicos. Puede proporcionar . .
_hlpot.e’rmla ~ PO" un método facil y eficaz para la Mediana Fuerte China
infusion de liquido

caliente durante la
cirugia abdominal.

prevencion de la hipotermia
perioperatoria en la cirugia
abdominal.
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Calidad

Fuerza
Disefio de . . de . .
Estudio/Titulo Conclusiones Ev!denC|a de Pais
(sistema .
Grade) recomendacion
Estudio Cuasi La infusion de suero
experimental precalentado a 37 ° C, podria
- foct q | prevenir la hipotermia
quuidgsec ?ntravznosgz mtrao.p’eratona y mejorar la  Mediana Débil Irén
atencién de enfermeria para
precalentados en la |59 yjeres que se someten a
prevencion  de la  esarea.
hipotermia
intraoperatoria en la
cesérea
Ensayo Controlado El calentamiento de liquidos
Aleatorizado. intravenosos a 372C y 45 aC
. mitiga el descenso de la
Calentamiento del temperatura materna durante
liquido intraoperatorio |, cesarea electiva mejora el
en la cesarea electiva. oot tarmico. Alta Fuerte Reino
Unido
Los liquidos intravenosos
deben calentarse de forma
rutinaria  en la ceséarea
electiva, especialmente para
los casos de larga duracion .
Revision Sistematica  El calentamiento del liquido
L por via intravenosa mediante
Una Revision ¢ ajquier método mejora la
Sistematica de  la yomperatura materna y reduce
efecividad ~ de 1as |5 templores durante y Estados
Intervenciones de  gespués de la cesarea. Los Alta Fuerte Unidos
calentamiento  para |iqidos intravenosos
mujeres sometidas @ .jientados en el
cesarea intraoperatorio debe ser una
practica estandar.
Ensayo Controlado La administracion de coloide
Aleatorizado intravenoso precalentado a
413C seguido de cristaloides
Efecto de la " mantuvo  la temperatura
administracion de  central durante el parto por
liquidos  intravenosos  og4res e indujo puntuaciones .
precalentados sobre la 4o Apgar mas altas. Alta Fuerte Japon
frecuencia de

hipotermia después de
la anestesia espinal
para el parto por
cesarea.
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Calidad

Fuerza
L de
Disefio de . . . .
- Conclusiones Evidencia de Pais
Estudio/Titulo (sistema
Grade) recomendacion
El fluido precalentado,
administrado a los 30 minutos
Ensayo Controlado de su extraccion Qe un
Aleatorizado gabinete de calent§m|ento a
413C, es tan eficaz para
Administracion de prevenir la hipotermia
liguido  precalentado perioperatoria como el que se
frente al calentamiento administra a través de un
con liquido activo sistema de calentamiento en
sobre la incidencia de linea a 392C. Alta Fuerte Re?no
hipotermia _ Unido
perioperatoria en Este 'estudlo refuerza el
procedimientos (Eon'sejo Qe que todos los
quirdirgicos cortos liqguidos intravenosos deben
calentarse antes de la
administracion para minimizar
la incidencia de hipotermia
perioperatoria en
procedimientos quirargicos
cortos.
Ensayo Controlado La infusién de liquido IV
Aleatorizado precalentado a 41 2C
o disminuye la  hipotermia
Efecto de los liquidos erioneratoria y el temblor en
intravenosos pacientes de sexo femenino
precalentados sobre la  gometidas a cirugia urolégica Alta Fuerte Corea
hipotermia corta y ambulatoria. del Sur
perioperatoria y los
escalofrios después de
la cirugia ambulatoria
bajo atencién de
anestesia controlada
Ensayo Controlado Una infusidon precalentada a
Aleatorizado 352C podria reducir la
i incidencia de  hipotermia
El calentamiento de la  orgneratoria y mejorar los
infusién ~ mejora los resultados en los ancianos
;)Zsr?()ltp‘)a:r:orios de los durante el reemplazo bilateral
pacientes ancianos de cadera. Alta Débil China

gue se sometieron a
un reemplazo de
cadera bilateral.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente revision sistemética consta de diez investigaciones. Segun el
disefio de investigacién corresponden en un 60% a ensayos controlados
aleatorizados, en un 20% a revisiones sistematicas y en un 20 % a estudios
cuasi experimentales. Por tanto, el 80% de las evidencias encontradas son

de alta calidad y el 20 % son de mediana calidad.

Segun el pais de procedencia las evidencias corresponden en un 30 % a
Reino Unido, en un 20% a China y con 10% a los paises de Brasil, Iran,
Estados Unidos, Japon y Corea del Sur respectivamente.

Se buscaron evidencias sobre la efectividad del calentamiento de los liquidos
endovenosos en la reduccion de la hipotermia Intraoperatoria en la base de

datos de Epistemonikos, Scielo y Pubmed.

La presente revision sistematica demuestra que, en el 90% (9/10)
(11,13,14,15,16,17,18,19,20) el calentamiento de los liquidos endovenosos
es efectivo en la reduccion de la hipotermia en pacientes quirdrgicos en la

fase intraoperatoria.
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Segun las evidencias analizadas en cuanto a valores de temperatura para el

calentamiento de los liquidos endovenosos:

Segun Xu (13) y Woolnough (15), sefialan que el calentamiento de los
liguidos intravenosos a 37 2C es eficaz para mantener a los pacientes casi
normo térmicos y mitiga el descenso de la temperatura durante la cirugia.
Por otro lado, Campbell (11) y Oshvandi (14), sefialan que los liquidos
intravenosos calentados a 372C parecen mantener a los pacientes mas

calientes y podria prevenir la hipotermia perioperatoria.

Segun Yokohama (17), Andrzejowski (18) y Kim (19), sefialan que los
liguidos endovenosos calentados a 412C previene la hipotermia
intraoperatoria manteniendo la temperatura central de los pacientes durante
la cirugia. Por otro lado, Campbell (11), sefiala que los liquidos intravenosos
calentados a 412C parecen mantener a los pacientes mas calientes durante

las cirugias.

Segun las evidencias analizadas en cuanto al método de calentamiento de

para liqguidos endovenosos:

Segun Woolnough (15), Yokohama (17), Andrzejowski (18) y Kim (19),
seflalan que el fluido precalentado en un gabinete o armario de
calentamiento (412C) previene la hipotermia intraoperatoria, manteniendo la
temperatura central de los pacientes durante la cirugia. Por otro lado,
Campbell (11), seiala que los liguidos intravenosos calentados en un
armario parecen mantener a los pacientes mas calientes durante las

cirugias.

Segun Xu (13) y Woolnough (15), sefalan que la infusion de liquido tibio a
través del calentador de liquidos Hotline intravenoso (372C) mantiene la
temperatura de los pacientes y puede proporcionar un método facil y eficaz

para la prevencion de la hipotermia Intraoperatoria.

Segun las evidencias analizadas en cuanto al tipo de cirugia:
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Segun Woolnough (15), Munday (16) y Yokohama (17), sefialan que el
calentamiento del fluido intravenoso mantiene la temperatura materna
durante la Cesarea. Por otro lado, Oshvandi (14), sefiala que la infusion de
suero precalentado podria prevenir la hipotermia intraoperatoria en la

cesarea.

Segun Andrzejowski (18) y Kim (19), sefialan que el liquido calentado es
eficaz para prevenir la hipotermia perioperatoria y el temblor en

procedimientos quirtrgicos cortos.

Segun Ma (20), sefiala que la infusion precalentada podria reducir la
incidencia de hipotermia perioperatoria y mejorar los resultados en los
ancianos durante la artroplastia de cadera.

Por otro lado, el 10 % de las evidencias (1/10) (12) demuestra que el
calentamiento de los liquidos endovenosos no es efectivo en la reduccién de

la hipotermia en pacientes quirdrgicos en la fase intraoperatoria.

Segun De Mattia A (12), sefiala que el calentamiento de la infusion venosa
en una incubadora Fanen linea 502, versién A con termostatos electrénicos
a 402C aisladamente durante el periodo intraoperatorio no previene la

hipotermia en pacientes con acceso quirargico abdominal.

De la presente Revision Sistematica; Efectividad del Calentamiento de los
liquidos endovenosos en la reduccion de la hipotermia en pacientes
quirargicos en la fase intraoperatoria, los hallazgos son de suma importancia
para la especialidad en Enfermeria en Centro Quirdrgico ya que en base a
estas evidencias cientificas basaremos nuestra practica clinica. Con este
analisis podemos decir cientificamente que el calentamiento de los liquidos
endovenosos reduce y previene la hipotermia Intraoperatoria, sabemos
también los niveles de temperatura adecuados para calentar los liquidos
endovenosos y sistemas o meétodos de calentamiento seguros para no

provocar dafos en el paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La presente Revision Sistematica de 10 articulos cientificos de alta y
mediana calidad sobre la efectividad del calentamiento de los liquidos
endovenosos en la reduccion de la hipotermia en pacientes quirdrgicos en la
fase intraoperatoria, fueron encontrados en las siguientes bases de datos:
Epistemonikos, pubmed y scielo, teniendo como disefio de estudio: ensayos
controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y estudios cuasi

experimentales.
Segun los 10 articulos cientificos se concluye que:

1. 9 de 10 evidencias sefalan que el calentamiento de los liquidos
endovenosos es efectivo en la reduccion de la hipotermia en

pacientes quirargicos en la fase intraoperatoria.
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2. 1 de 10 evidencias demuestra que el calentamiento de los liquidos
endovenosos no es efectivo en la reduccion de la hipotermia en

pacientes quirargicos en la fase intraoperatoria.

5.2. Recomendaciones

Dirigidos a las Enfermeras Especialistas en Centro Quirdrgico; concientizar
acerca de la conservacion de temperatura corporal de los pacientes que
ingresan a quirdéfano para ser intervenidos quirdrgicamente y previsto que

recibirdn mas de un litro de solucidén intravenosa.

Las enfermeras de sala de operaciones deberan tener muy en cuenta que la
Hipotermia Intraoperatoria es la complicacién mas frecuente en los pacientes
quirdrgicos y la administracion de soluciones intravenosas a temperaturas
establecidas segun avances de la evidencia cientifica es una medida efectiva

para reducir y prevenir la hipotermia.
Segun las evidencias cientificas revisadas se recomienda:

1. Calentar los liquidos endovenosos: coloides y cristaloides a
temperaturas de 372C si se utiliza el calentador Hotline y a 412C si se
emplea el gabinete o armario de calentamiento para la reduccion y
prevencion de la Hipotermia Intraoperatoria.

2. Durante el parto por ceséarea, calentar los liquidos intravenosos para
para la reduccion de la Hipotermia Intraoperatoria.

3. No se recomienda el uso de horno microondas para el calentamiento
de los liquidos endovenosos, ya que en ninguna de las evidencias
emplearon este método.

4. A las jefaturas de los departamentos de centro quirdrgico del MINSA y
ESSALUD elaborar una Guia de practica clinica del calentamiento de
los liquidos endovenosos para la reduccién y prevenciéon de la
hipotermia intraoperatoria basado en las ultimas evidencias
cientificas, socializarla con el equipo multidisciplinario y ponerla en

practica.
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5. Si no se cuenta con un sistema de calentamiento para liquidos
endovenosos, coordinar con el departamento de enfermeria y logistica
para su compra, recomendamos el gabinete de calentamiento o el
calentador Hotline en base a las evidencias cientificas de este

estudio.
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