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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles sobre la eficacia de
dispositivos y medidas para la prevencion de hipotermia perioperatorio.
Materiales y Métodos: Es una revision Sistematica que incluyd 10 articulos
con una antigiiedad no mayor de 10 afios publicados en inglés, portugués y
espafol en la base de datos: Elsevier, Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus,
Pubmed, Medline que tuvieron como tema principal el uso de dispositivos y
medidas eficaces para la prevencién de hipotermia perioperatorio. Se
encontraron 20% (02) revisiones sistematicas, 80% (08) corresponden a
estudios experimentales. Resultados: El 60% (n = 6/10) de los articulos
evidencian que el uso del sistema de calentamiento de aire forzado es el
dispositivo mas eficaz para la prevencion de hipotermia perioperatorio. El
40% de los articulos mencionan entre otros diferentes dispositivos y medidas
(sistema de circulacion de agua calentada, bolsas plasticas de polietileno,
cobertor manta de lana acrilica, calentador de fluidos, nariz artificial, sabana
térmica, almohadilla eléctrica, perrito caliente, entre otros), son menos
eficaces en la prevencion de hipotermia perioperatorio. Conclusiones: Las
evidencias demuestran que el calentamiento activo (sistema de aire forzado)
es mas eficaz comparados con los otros diferentes dispositivos y medidas
para la prevencion de la hipotermia perioperatorio.

LI 13 ” o«

Palabras clave: “Dispositivos”, “hipotermia”, “perioperatorio”.
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ABSTRACT

Objective: To systematize available evidence on the efficacy of devices and
measures for the prevention of perioperative hypothermia. Materials and
Methods. It is a Systematic review that included 10 articles with an antiquity
of no more than 10 years published in English, Portuguese and Spanish in
the database: Elsevier, Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed,
Medline. Devices and measures for the prevention of perioperative
hypothermia. We found 20% (02) systematic reviews, 80% (08) correspond
to experimental studies. Results: El 60% (n = 6/10) of the articles show that
the use of the forced air heating system is the most effective device for the
prevention of perioperative hypothermia. 40% of the articles mention among
other devices and measures (heated water circulation system, polyethylene
plastic bags, acrylic wool blanket, fluid heater, artificial nose, thermal blanket,
electric pad, hot dog, among others), Are less effective in preventing
perioperative hypothermia. Conclusions: Evidence shows that active
warming (forced air system) is more effective compared to the other different

devices and measures for the prevention of perioperative hypothermia.

Key words: "Devices", "hypothermia”, "perioperative".



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El mundo se realiza alrededor de 230 millones de intervenciones de
cirugia mayor al afio. La tasa de complicaciones graves varia entre
3% y el 16% y la tasa de mortalidad entre el 0.2% y el 10%. Las
intervenciones quirargicas producen al menos 7 millones de
complicaciones una de las complicaciones frecuentes es la hipotermia
gue oscila entre el 50%, es una complicacion muy frecuente que se
presenta espontaneamente en pacientes anestesiados, ademas es
infravalorada y poco monitorizada. (1) La hipotermia inadvertida en el
quiréfano sigue siendo un problema en todo el mundo, presentando
un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad en pacientes
sometidos a cirugias de larga duracion, las intervenciones de
calentamiento activo hacen que los pacientes disminuyan el riesgo de

hipotermia a nivel mundial del 50% al 90%. (2)

El Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE)
definen la hipotermia como una temperatura central del paciente por
debajo de 36,0 °C. En lo sucesivo, 'temperatura’ se utiliza para
denotar la temperatura central. El perioperatorio se divide en tres
fases: la fase preoperatoria se define como 1 hora antes de la
induccién de la anestesia (cuando se prepara al paciente para la

cirugia en la sala o en el servicio de urgencias), la fase intraoperatoria
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se define como tiempo de anestesia total y la fase postoperatoria se
define como las 24 horas después de la entrada en el area de
recuperacion (que incluira la transferencia y el tiempo pasado en la
sala). La frase confortablemente caliente se utliza en las
recomendaciones relativas tanto a la preoperatoria y la fase
postoperatoria y se refiere a la temperatura normal esperado de
pacientes adultos (entre 36,5 °C y 37,5 °C). Durante los primeros 30 a
40 minutos de anestesia, la temperatura de un paciente puede caer
por debajo de 35,0 °C. (3)

La temperatura central generalmente disminuye después de la
primera hora de la anestesia porque la pérdida de calor del cuerpo
excede la produccion metabdlica de calor y después de 3-5 h de la
anestesia la temperatura central deja de disminuir. (4) EIl calor del
cuerpo se pierde por radiacion (hasta el 60% de la pérdida de calor
corporal puede tener lugar por este mecanismo), conveccion,

conduccion y evaporacion. (5)

Las Normas Minimas de Seguridad que la monitorizacion de la
temperatura es obligatoria en cirugia cardiaca, en trauma moderado o
severo, en cirugias realizadas en neonatos e infantes menores, en
cirugias de mas de 3h y en las que se prevean pérdidas sanguineas
superiores a una volemia. También afirma que es altamente deseable
disponer de métodos para evitar el enfriamiento, y para calentar a los

pacientes. (6)

Algunas encuestas han caracterizado las actitudes de los
anestesidlogos frente a la hipotermia perioperatoria. Se encontré que
la monitorizacion de la temperatura central intraoperatoria es una
practica poco comun (entre el 6 y el 25% de los casos) y como
consecuencia el uso de métodos de calentamiento activo es
insuficiente. Un estudio argentino encontré6 que solo el 14% de los
anestesiélogos usan monitorizacion rutinaria de la temperatura, y que

entre el 30 y el 40% usan métodos de calentamiento activo. (7)
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La Asociacibn Americana de Anestesiologia fue la primera en
formalizar la evaluacién de la temperatura corporal. Su monitorizacion
sigue siendo una variable infrautilizada en la mayoria de las

intervenciones quirdrgicas llevadas a cabo en nuestro medio. (8)

En el 2009, la American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)
publicé la segunda edicién del guia para promocion de la normotermia
perioperatoria, segun la practica basada en evidencias. En las
recomendaciones, indica que existen evidencias de que las
alternativas de medidas activas de calentamiento logran mantener la
normotermia cuando utilizadas aisladamente o en combinacion con el
calentamiento de aire forzado. Estas medidas de calentamiento
incluyen la infusion venosa calentada, irrigacion de fluidos calentados,

colchones de agua circulante calentada y calor radiante. (9)

Se han utilizado diversos dispositivos y medidas para la prevencion
de la hipotermia en pacientes quirdrgicos, desde las sabanas
térmicas, soluciones tibias, calentadores comerciales de soluciones y
respirador artificial. Dentro de las medidas pasivas para disminuir las
pérdidas de calor corporal se encuentran: la actuacion sobre la
temperatura ambiente, el aislamiento pasivo (cubrir la superficie
corporal expuesta), los sistemas para el calentamiento corporal activo:
lamparas de infrarrojo, colchonetas o mantas por las que circula agua
caliente, aire caliente convectivo, mantas eléctricas, calentamiento de
los fluidos administrados por via intravenosa, calentamiento y
humidificacién de los gases anestésicos; calentamiento de los liquidos
de irrigacion de cavidades corporales y calentadores de CO2 para
cirugia laparoscopica. Calculos termodindmicos simples indican que
menos de 10% de la produccion de calor de origen metabdlico se
pierde por las vias respiratorias. la pérdida depende del calentamiento
y la humectacion de los gases inspiratorios, pero esta ultima requiere
66% del calor. Dado que se pierde poco calor por la respiracion,

incluso el calentamiento y la humectacion activos de las vias
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respiratorias influyen de manera minima sobre la temperatura central.
(15)

Ademas de otros factores que propician la pérdida de calor del
individuo para el ambiente, como la temperatura de la sala quirargica
y la apertura de las cavidades toracica o abdominal. (10) La
monitorizacibn de la temperatura corporal del paciente en el
perioperatorio es recomendada por la Association of perioperative
Registered Nurses. (11)

La hipotermia puede ocasionar complicaciones, entre las cuales
destacamos las arritmias cardiacas; aumento de la mortalidad y de la
infeccidn del sitio quirdrgico (ISC); anormalidades de la coagulacién y
de la funcion plaguetaria, aumentando la pérdida de sangre, asi como
desaliento térmico para el paciente y el aumento de su estadia en la
sala de recuperacion post anestésica. Asi, la implementacién de
meétodos para el mantenimiento de la temperatura corporal del
paciente para la prevencion de las complicaciones asociadas a la
hipotermia es fundamental en el perioperatorio (12). Actualmente hay
evidencias que indican que el uso de métodos activos de
calentamiento (aire o agua calentados) son mas efectivos en el
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente en el
intraoperatorio, siendo que, hasta el final de la década de 1990, el
sistema de aire forzado calentado y el colchén de agua calentada
eran los mas adoptados en la practica hospitalaria. (13)

Desde el afio 2000, nuevos meétodos activos de calentamiento
cutaneo empezaron a ser utilizados en el periodo intraoperatorio. Esa
realidad refuerza la necesidad de conocer las nuevas tecnologias
para el mantenimiento de la temperatura corporal del paciente, asi
como la efectividad y sus respectivos costos. La responsabilidad de la
adopcion de medidas para la prevencion de la hipotermia en la
practica clinica es de todos los profesionales que participan en el

cuidado del paciente quirargico. (14)
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1.2.

1.3.

Frente a lo expuesto, se puede inferir que, en la realidad nacional,
existe poca inversion dirigida a la manutencion de la temperatura
corporal del paciente en el periodo intraoperatorio. Asociado a esta
cuestion, existe una escasez de publicaciones nacionales orientadas
a explicar la hipotermia, asi como los dispositivos y medidas eficaces
para prevenir y para tratar esa complicacion, justificando la necesidad
de desarrollar investigaciones que ofrezcan subsidios para elucidar el

problema y contribuyan para mejorar la enfermeria perioperatoria.

Reconociendo, por lo tanto, la hipotermia como algo deletéreo para al
paciente quirargico, el presente estudio tiene como objetivo sintetizar
las evidencias disponibles sobre la eficacia de dispositivos y medidas
para la prevencion de hipotermia perioperatorio.

Formulacién del problema
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = C = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de comparaciéon  Resultados
Paciente _ N .

. Dispositivos y Prevencion
quirdrgico . No corresponde . )
_ _ medidas de Hipotermia
perioperatorio

¢Cudl es el dispositivo o medida mas eficaz para la prevencion de

hipotermia perioperatorio?

Objetivo
Sistematizar las evidencias disponibles sobre la eficacia de
dispositivos 'y medidas para la prevencion de hipotermia

perioperatorio.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Es una Revisidn Sistematica con un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. La cual es parte esencial de la enfermeria
basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la

practica clinica.

Poblacién y muestra

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos
que responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y
portugués, con una antigiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliogréafica
de articulos de investigaciones nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal el uso de dispositivos y medidas para la
prevencion de hipotermia; de todos los articulos que se encontraron,
se incluyeron los mas importantes segun nivel y calidad de evidencia

y se excluyeron los menos relevantes.
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2.4,

2.5.

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:
Dispositivos AND Hipotermia AND Perioperatorio

Hipotermia OR Medida eficaz OR Perioperatorio

Uso OR Dispositivos OR Hipotermia OR Perioperatorio
Calentamiento activo OR Hipotermia OR Perioperatorio

Calentamiento pasivo OR Hipotermia OR Perioperatorio

Bases de Datos:

Elservier, Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline.

Técnica de analisis

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacién de las caracteristicas
en las cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia
entre los articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo
a criterios técnicos pre establecidos, se realizd6 una evaluacion critica
e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad

de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada articulo.

Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando y garantizando que cada uno de ellos haya dado

cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Uso de dispositivos y medidas eficaces para la prevencion de hipotermia perioperatorio

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Niumero
Vanessa de B”t.o Pov_eda, Métodos activos .d,e calentz.imlentol cutaneo http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n1/es_24.pdf Vol.: 20
Edson Zangiacomi 2012 para la prevencién de hipotermia en el Revista Latino Americana Enfermaaem N 01
Martinez, periodo intraoperatorio: revision Brasil 9 Aﬁ0'.2012
Cristina Maria Galvao sistemética. (15) )
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Inve_stlglacmn Poblaciony Instrumentos As’p.ectos Resultados Principales Conclusiones
y Disefio de Muestra Eticos
Investigacion
L La literatura ofrece evidencias que indican que Fundamentados en la presente
Poblacién: En la ; ; - S . » .
- el sistema de circulacion de agua calentada es revision sistematica concluimos
busqueda de los . . . - : : -
. T el método més efectivo en la manutencién de que hay evidencias que indican
estudios primarios . . o
) e la temperatura corporal. gue el sistema de circulacion de
identificamos 347 . :
. agua calentada es el mas efectivo
articulos en las . . o
o El sistema de aire forzado calentado es un en el mantenimiento de la
Cuantitativa  bases de datos . . e i
. . método efectivo en la prevencion de la temperatura corporal del paciente
seleccionadas Articulos No . . . Lo . - .
L S hipotermia del paciente quirdrgico; sin en el intraoperatorio.
Revision para la cientificos Corresponde . .
. e L embargo, en ciertos pacientes como, por
Sistematica conduccion de la . S
RS ejemplo, de eda(_i avanzada o |nd|\./|du0.s.muy
Muéstra' 23 enfermos, este sistema puede ser insuficiente
T para mantener la normotermia durante
ensayos clinicos : -
. determinados procedimientos, como los de
aleatorios

controlados.

cirugia de trasplante de higado o cirugia
cardiaca.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Volumen
2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién y
Numero
https://www.researchgate.net/publication/215836155 The_effectiveness_of
Eficacia de las estrategias para el _strategies_for_the_management_andor_prevention_of hypothermi .
. > o X . . . . Vol.: 09
Moola S, manejo y / o la prevencién de la a_within_the_adult_perioperative_environment_Systematic_review o
2011 . 4 . b h N°: 04
Lockwood C. hipotermia en el medio International Journal of Evidence-Based Healthcare ~ .
: . - ; Ano: 2011
perioperatorio adulto. (16) The Joanna Briggs Institute
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Inve_sthamon Poblaciony Instrumentos As,p.ectos Resultados Principales Conclusiones
y Disefio de Muestra Eticos
Investigacion
El calentamiento de aire forzado en las Hay significantes beneficios asociados
mujeres embarazadas (con alto riesgo de con el calentamiento de aire forzado
hemorragia, dificultades con la cicatrizacion en términos de mejores resultados,
de heridas y problemas cardiacos) prevista tales como temperaturas mas altas
o para el parto por cesarea bajo anestesia centrales, reduccidon de la incidencia
I F’Ob'aC'O’?- regional impidio la hipotermia materna y fetal. de temblores y eventos cardiacos
Cuantitativa 130 estudios . L A
. morbidos, mayor confort térmico, la
Articulos No En acientes sometidos a cirugia pérdida de sangre reducida las
Revision Muestra:19 cientificos Corresponde pac . . 9 P ) 9 . Y
. L . artroscopica de la rodilla, el calentamiento de infecciones del sitio  quirdrgico
Sistematica estudios

identificados

aire forzado no resulté en una disminucién
en la incidencia de escalofrios
postoperatorios que indica que no fue eficaz
o factible extender el calentamiento activo en
la recuperaciébn en esta poblacion de
pacientes.

reducidos y longitud mas corta de la
estancia hospitalaria.
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https://www.researchgate.net/publication/215836155_The_effectiveness_of_strategies_for_the_management_andor_prevention_of_hypothermia_within_the_adult_perioperative_environment_Systematic_review

Los fluidos intravenosos e irrigaciones
calentados (38 - 40 °C) a una temperatura
mas alta que la de la temperatura ambiente
por diferentes dispositivos de calentamiento
de fluidos demostré significativamente
beneficioso para los pacientes en términos
de las variables hemodinamicas estables, y
mayor temperatura central al final de la
cirugia (prostatectomia transuretral y cirugia
ortopédica). Sin embargo, el
precalentamiento de fluidos para irrigaciéon
en pacientes de artroscopia de rodilla no
resulté beneficiosa en el mantenimiento de la
normotermia.

El calentador de prendas con agua fue
significativamente (P < 0,05) efectivo que el
calentamiento de aire forzado en el
mantenimiento de la normotermia
intraoperatoria en pacientes con trasplante
hepético ortotdpico.

El calentamiento pasivo mantas de
calentamiento reflectantes o vendas elasticas
envueltas alrededor de las piernas con
fuerza resultaron ser ineficaces para reducir
la incidencia o la magnitud de la hipotermia.

El calentamiento de aire forzado fue
mas efectivo que el calentamiento
pasivo; Sin embargo, las estrategias
combinadas, incluyendo comienzo
preoperatorio, el uso de fluidos
calentados ademas el calentamiento
de aire forzado como otras estrategias
activas fueron méas eficaces en los
grupos vulnerables (edad o duraciones
de cirugias).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién V%I&Jr;n:rr(;y
Reale; Osorio Ronald Jose, Prevencion de hipotermia perioperatoria, http://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cien .
Palomino Romero Roberto, . P T : . . . - Vol.: 05
. utilizando bolsas plasticas de polietileno, ciasbiomedicas/article/view/1197/1107 o
Ramos Clason Enrique 2014 : ; S : . S T N°: 01
P en pacientes sometidos a cirugia bajo Revista Ciencias Biomédicas .
Carlos, Pulgarin Diaz Jorge . : Ano: 2014
Ivan, Guette Viana anestesia General. (17) Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Ir;vgisstle%%caoen Polvtl)tljaeg'tc;g Y Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
Poblacion: Consentimiento informado. Existe respaldo significativo para un método EI cubrimiento del 75%
107 ' Con aprobacion del comité alternativo y econdmico para la prevencion de de la superficie
acientes Bolsas de ética del Hospital la hipotermia, sobre todo para las zonas corporal con bolsas
rl?) ramados lasticas  de Universitario del Caribe y del geograficas con limitados recursos plasticas de polietileno
P a?a cirugia polietileno Comité de  Etica en econémicos. de baja densidad,
P baio 9 P ' investigacion del Centro de EI 54 (50.4%) pacientes utilizaron bolsas redujo
anestjesia Se utilizé Diagnéstico Cardiolégico plasticas de polietileno (grupo intervencién) y significativamente el
Cuantitativa . para la Investigacion 53 (49.6%) sin colocacion de bolsas plasticas riesgo de hipotermia
eneral termoémetro
9 ‘ digital tino Biomédica, aprobado en (grupo control). se observé tiempo quirdrgico en pacientes
Experimental . gral PO enas practicas clinicas por similar en ambos grupos, pero la temperatura sometidos a cirugia
Muestra: Termistor, que ' - 2 . : .
107 incluven los el INVIMA, wusando Ila alfinal de la cirugia fue mas baja en el grupo bajo anestesia
acientes moni)t/ores categoria “Investigacion sin control con respecto al de intervencion general. Es un método
52 ( ru.o marca riesgo”, segun las directrices (p<0.0001). econémico 'y una
interven?:iérl?) MINDRAY de la Resolucion No. 8430 En el grupo con bolsas plasticas fue importante alternativa
53 (grupo ' de 1993 del Ministerio de significativamente  menos frecuente la para la prevencion
Zontrol)g P Salud de Colombia y el aparicibn de escalofrios e hipotermia multimodal de la

acuerdo de Helsinsky.

(p=0.0002).

hipotermia operatoria.
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Cl_lt_)grenc():r:![is:ina gl:)i?gr(gjjlicgse a:?cigrlllggtigmé?in(:reaogztr:;etg:ieos' http://Wwvv_.scieI0..br/pdf/rla_e/v15n4/es_v15n4a16.pdf Vol.: 15
o 2007 = . . : Revista Latino Americana Enfermagem N°: 04
Kazuko Uchikawa evaluacion de dos intervenciones de . o
: P Brasil Ano: 2007
Graziano enfermeria. (18)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Inve_stlglacmn Poblaciony Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
y Disefio de Muestra
Investigacion
El tipo de cobertor EIl estudio fue aprobado No existié diferencia significativa entre los Los resultados
utilizado fue una por el Comité de tres grupos de estudio con relacion a la concluyen sobre la
manta de lana acrilica Bioética del Hospital variable en la variacién de la temperatura necesidad de asociar
de aproximadamente Universitario Regional corporal. La incidencia de hipotermia y otros métodos para la
Poblacion:  1,80m X 1,60m. del Norte de Parana. A promedio de pérdida de calor corporal utilizacion de
81 ancianos la llegada del Centro (E1=-0,60C, E2=-0,6 oC y C=-0,70C) no calentamiento pasivo,
mayores de La temperatura fue Quirldrgico fue solicitada han sido estadisticamente diferentes entre como son la infusién e
60 afios. verificada mediante el la autorizacion escrita grupos (p=0,85 e p=0,7 respectivamente). irrigacion con
Cuantitativa uso de termémetro de cada  paciente, soluciones calentadas,
Muestra: 81 timpanico posterior a la La pérdida de calor a través de la el precalentamiento
Experimental ancianos *Thermoscan, Model explicacion de la administracion de fluidos endovenosos a la del paciente y el
mayores de HM — 2). También se investigacibn y los temperatura ambiente no es considerada calentamiento de
60 afos. verificé la temperatura objetivos. El como una de las formas més significativas frazadas.
GE-l,GE-lly y la humedad de la consentimiento fue de reduccion de la temperatura corporal,
GC sala  quirdrgica a firmado en dos copias, pues de acuerdo como va siendo
través del permaneciendo una con administrado es calentado por la sangre y

termohidrémetro
Lutron HT — 3003.

el paciente y oftra

archivada.

los tejidos.
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El calentamiento cutdneo pasivo es
recomendado por varias investigaciones,
sin embargo, es un hecho que el
calentamiento activo es mas eficaz que el
pasivo.

Finalmente, el abrigo provee poco
calentamiento, una vez que es la capa de
aire entre la frazada y la piel, la cual retiene
el calor. Estudios muestran que los
aumentos en una o dos frazadas pueden
disminuir la pérdida de calor en apenas un
20%.

A pesar de la infusion de fluidos
endovenosos calentados no tengan
resultados inmediatos, su efecto es
termogénico, es decir, en la Sala de
Recuperacion  Anestésica hay menor
incidencia de temblor (en tiempo e
intensidad). Alun se recomienda que, para
un resultado efectivo este método debe
estar siempre asociado a otras técnicas de
calentamiento.
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5. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V%I&Jnr?:rr;y
Ricardo Caio Gracco de . . . . .
. ? = =
Bernardis, Mauro Prado da Uso de la manta térmica en la http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid _
o . i’ . . S0104-42302009000400017 Vol.: 55
Silva; Judymara Lauzi prevencion de la hipotermia . o P o
- 2009 ; . Revista de Asociacion Médica N°: 04
Gozzanilll; Marcelo Lacava intraoperatorio. (19) Brasilera Afio: 2009
Pagnoccal; Ligia Andrade da Brasil '

Silva Telles Mathias

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de

Inve_sthaCIon Poblacién y Muestra Instrumentos Asp_ectos Resultados Principales Conclusiones

y Disefio de Eticos

Investigacion
Poblacién: 60 Uso de la manta térmica: Gtotal fue el Unico grupo que no tenia El uso de la manta
pacientes calentador Sistema de control ningdn cambio significativo en la térmica con corriente

de la temperatura corporal temperatura central. La temperatura de aire calentado es

Muestra: 60 pacientes total - Bair Hugger O, 505 del nicleo de los pacientes del Gtotal efectivo como un
grupos de 15 modelo del tipo manta superior Aprobacién fue significativamente mayor (p <0,05) método de
pacientes que se o inferior desechable. del Comité que los otros grupos a los 60 y 120 prevenciéon de la

Cuantitativa  sometieron a cirugia Temperatura timpanica: de Etica de min después de la induccion. Los hipotermia durante la
ortopédica. termémetro digital (termémetro Investigacion pacientes Gcont, Gpre Yy Gintra cirugia cuando se

Experimental digital de la frente / oido TS Institucional presentan hipotermia a 60 min. aplica durante de 30
Gcont: grupo control 201 modelo, Teléfono técnico). de mayo de El calentamiento activo de 30 minutos min antes de la
Gpre: grupo pre- temperatura de la  piel 2006. a una temperatura entre 40 ° Cy 42 ° induccion de la
anestesia periférica se registr6 con C en el pre-anestésico y mantener el anestesia hasta 120
Gintra: grupo termometro, forma de moneda, calentamiento durante la operacion, es min  después del
ntraoperatorio fijado a la extremidad superior suficiente para minimizar o prevenir la comienzo de la
Gtotal: grupo total (brazo) de la paciente. hipotermia perioperatoria. anestesia.
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Ana Lucia De Mattia, g http:/fwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104- _
Maria Helena Barbosa, Infusion venosa calentada en el control 11692013000300803&sCript=sci_arttext&ting=es Vol.: 21
Jodo Paulo Aché de Freitas Filho, 2013 de la hipotermia durante el periodo Revista Latino Americana E?lfermagem N°: 03
Adelaide De Mattia Rocha, intraoperatorio. (20) Brasil Afio: 2013
Nathélia Haib Costa Pereira.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Inve_sthamon Poblacion Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
y Disefio de y Muestra
Investigacion
Fue elaborado un Fue aprobado por En el GC como en el GE, 22 (73,4%) Los resultados permitieron
instrumento, sometido a el Comité de Etica pacientes salieron del quiréfano concluir que el uso de la infusion
Poblacion: validacion de contenido en Investigacion de hipotérmicos, con temperatura venosa calentada aisladamente
60 adultos  por 4 jueces, con dos la Universidad corporal inferior a 36°C, (p=1,000) y en pacientes durante el periodo
enfermeros asistenciales Federal de Minas que las variables estadisticamente intraoperatorio no previne la
Muestra: de quir6fano y dos Gerais, cumpliendo significantes para influir en la hipotermia, demostrando que el
La muestra profesores universitarios con la Resolucion hipotermia fueron la T° del paciente mismo nimero de sujetos, tanto
Cuantitativa  abarc6 a 60 responsables por 196/96 del Consejo en la entrada del quir6fano y T° del del grupo control como del
adultos, disciplinas que tratan de Nacional de Salud, quiréfano en la entrada del paciente. experimental, salieron del
Experimental que fueron contenidos de atencion bajo la opinion n° quiréfano  con  temperatura
divididos en perioperatoria. ETIC 310/09. Los test estadisticos demostraron corporal inferior a 36°C; sin
grupos La infusién venosa fue que, a cada 1°C que se aumenta la embargo, debe estar asociada
control y calentada por estufa, de Todos los temperatura del paciente en la con medidas de calentamiento
experiment la marca Fanem, linea participantes entrada del quir6fano, disminuye la del paciente en el periodo
al. 502, wversiébn A, con firmaron el término chance de ocurrencia de hipotermia preoperatorio y control de la

termostato electronico, y
mantenida a 40°C,

de consentimiento
libre e informado.

y aumenta la chance de

ocurrencia de hipotermia.

no

temperatura ambiente en el
quiréfano.
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lldefonso Aforve, Fabiola De http://biblat.unam.mx/es/revista/acta-medica-grupo-
Los Santos, Mariana Garcia, Estudio comparativo de tres angeles/articulo/estudio-comparativo-de-tres- Vol 10
Julia Mikolajkczuc, Paulina 2012 dispositivos para prevenir la hipotermia  dispositivos-para-prevenir-la-hipotermia-en-pacientes- N°'"01
Segui, Francisco Revilla, en pacientes sometidos a cirugia sometidos-a-cirugia-plastica AﬁO'.2012
Sofia Lopez, José Luis plastica. (21) Revista Acta Médica Grupo los Angeles ’
Garcia, Carolina Hernandez México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Investigacién  Poblacion -, — .
y Disefio de y Muestra Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
Se obtuvo la temperatura media de cada grupo con La sabana térmica fue
rupo 1 (¢): grupo su desviacion estandar y la disminucion de la el dispositivo que menor
gcJonFt)roI - grup temperatura respecto a la basal a través del tiempo, disminucién tuvo sobre
Poblacion: fue estadisticamente significativa para: t1NA (35.86° la temperatura basal,
68 . - + 0.24°), (p = 0.03); t1H (35.98° + 0.36°), (p = 0.007) siendo esencial la
pacientes g(r)l#]poni r(i';'Agrﬂ][i‘é?; ﬁgr:;’itbéac'ﬁ)”cal %‘2 y t1St (35.9° = 0.27°), (p = 0.02). 2NA (35.37° + utilizacion de este
Cuantitativa (Hudson rcio) investioacion 0.34°), (p= 0.02); t2H (35.5° = 0.5°), (p= 0.001) y t2St  dispositivo solo 0
Muestra: ' Ly 9 Y (35.66° + 0.28°), (p= 0.01). t3 St (35.44° £ 0.32°), (p= acompafiado de
Etica; obtuvimos .
. 68 . o 0.03). cualquier otro.
Experimental pacientes grupo 3 (H): grupo el consentimiento
en total, 17 con calentador de mfo_rmado de los Observamos el cambio de la temperatura durante
fluidos intravenosos pacientes. . C
en 4 a un fluio todo el tiempo quirdrgico para los cuatro grupos en
grupos. establecido I estudio teniendo una disminucion de la temperatura
S mas discreta con el uso de la sdbana térmica
(HotlineO).

seguida del calentador de fluidos intravenosos y casi
a la par el grupo de nariz artificial y el grupo control.
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En este estudio comparativo se hizo evidente la
diferencia de la sabana térmica sobre los otros dos
dispositivos, en donde se muestra una clara ventaja
en la conservacion de la normotermia con el uso de
la sdbana térmica en comparaciéon con la nariz
artificial y Hotline.

Nuestro estudio muestra una ventaja del calentador
de liquidos intravenosos (Hotline) sobre el grupo
control, lo que sugiere un beneficio de su uso.

En cuanto al uso de nariz artificial, su uso es limitado
debido a la minima pérdida de calor por la via
respiratoria; en este estudio, la temperatura de los
pacientes que usaron este dispositivo se mantuvo
mas cerca de la normotermia que el grupo control, lo
que sugiere que, aunque fue el dispositivo que
menor impacto tuvo en la temperatura, su uso no
esta de mas, ya sea solo o en combinacién con los
otros dispositivos.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁlﬁnr?:rgy
ch Ihn, JD Joo, Hs Chung, Compara_cién de tres disposi_tjvos de http://citeseerx.ist.psu.edu/\iiewdoc/dovxnload?doizl vol.: 36
Jw Choi. Dw Kim. Ys Jeon 2008 calentamlento para la prevencién de la _0.1.1.1022.831&r_ep—rep1&_type—pdf N°: 05
; X S hipotermia central y temblores Post- The journal of International Medical Research N
Ys Kim and Wy Choi : , Afo: 2008
anestesia. (22) Corea, Sell
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Inve_sthaCIon Poblacion Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
y Disefio de y Muestra
Investigacion
Grupo 1. Bair Hugger, Fue aprobado por En los tres grupos la temperatura El presente estudio demostré
calentamiento de aire forzado el comité de central se redujo significativamente que el calentamiento de aire
con una manta quirdrgica de revision desde el inicio, y fue forzado usando una manta
acceso (No. 570 manta, No. institucional significativamente menor en el grupo de acceso quirdrgico es mas
Poblacién: 505 del soplador; Arizant dispositivo 3 que en los otros dos grupos a los eficaz en la prevencion de la
90 Healthcare, Inc., Eden Prairie, médico de la 30, 45,60, 90 y 120 min después de temperatura  central de
pacientes MN, EE.UU.) Universidad la induccidon de la anestesia (P < disminuir ain mas durante la
Cuantitativa Grupo 2: Bair Hugger, Catodlica de Corea 0,05). La temperatura central a los segunda hora de la
Muestra: calentamiento de aire forzado vy presta su 60, 90 y 120 min después de la anestesia que los otros
. 90 divididos con una manta parte superior consentimiento induccion de la anestesia en el grupo  dispositivos de calentamiento
Experimental . o . R ;
en tres del cuerpo (No. 522 manta, informado por 1 disminuyo significativamente estudiadas.
grupos de No. 505 del soplador; Arizant escrito se obtuvo menor que en el grupo 2 (P < 0,05),
30 Healthcare, Inc.) de todos los pero no hubo diferencias La manta de acceso
pacientes Grupo 3: Normotemp, colchén participantes en el significativas en la temperatura quirdrgico fue también

de agua circulante (Cincinnati
Subzero Products, Inc.,
Cincinnati, OH, EE.UU.)

estudio.

central a los 15, 30 y 45 min después
de la induccién de la anestesia entre
los grupos 1y 2.

superior al colchén de agua
en circulaciéon en la
reduccion de los temblores
post anestesia.
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En general la incidencia de los
temblores post anestesia fue
significativamente menor en los
grupos 1 y 2 en comparacién con el
grupo 3 (16,7%, 20,0% y 46,7%,
respectivamente; P < 0,05). La
intensidad de los temblores post
anestesia fue  significativamente
menor en los grupos 1y 2 que en el
grupo 3.
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Un ensayo controlado aleatorio de la http://onI|neI|grary.;v|Iey.com2/d0|§]iLO”.1111/].1365-
. almohadilla eléctrica contra el 044.2007.050 Lx/Mu Vol.: 62
K. K. Leung, A. Lai and A. . . Anaesthesia o
2007 calentamiento de aire forzado para la o . N°: 06
Wu . . ) Journal of the Association of Anaesthetists of Great <
prevencién de la hipotermia durante la L Afo: 2007
. Britain and Ireland
laparotomia. (23)
UK
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Ir;vgissté%ac\)c:joen 5?&’&2‘;‘32 Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
Las temperaturas nasofaringeas finales fueron 36,2 (0,4) Cy EIl actual estudio
35,2 (1,0) C (p <0,01) para los grupos de calentamiento de mostr6 que el
aire forzado y almohadilla de calefaccion, respectivamente. calentamiento de
Aire forzado Aprobacién por el Quince pacientes en el grupo de calentamiento por aire aire forzado fue
.. . superior (Bair Probe por forzado y 19 pacientes en el grupo de resistencia de mas eficaz que la
Poblacién: Comité de Etica ; P X . .
60 Hugggr ™, del Hospital calentamiento tenian una temperatura final por debajo de 36 almohadl!la de
Cuantitativa  pacientes Aqustm modelo Queen Elizabeth, c. calentamiento
médico 500 / O, para mantener la
. Hong Kong - . ; .
. . Prairie, MN) . La temperatura nasofaringea media aumenté gradualmente temperatura
Experimental  Muestra: China d . : . N
60 espués de 60 min y se acerco a la temperatqra inicial _de corporal durante
acientes Amohadilla Consentimiento 36,4 (0,4) C a 320 min en el grupo de calentamiento de aire la laparotomia.
P eléctrica forzado. Sin embargo, en el grupo de resistencia de

(Operatherm 202

Informado

calentamiento, la temperatura media se redujo de 36,5 (0,4)
C a 35,6 (0,5) C en 75 min y luego mas lentamente a 35,1
(0,7) a 275 min a la cirugia. Se mantuvo mas de 1 °C debajo
de la temperatura inicial durante el resto de la cirugia.
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Recalentamiento intraoperatorio con el perrito  http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
. caliente calentamiento resistivo y calefaccion 2044.2011.06722 .x/full )
G. Roder, D. I. Sessler, G. de aire recalentamiento intraoperatoria con el Anaesthesia Voj:. 66
Roth, C. Schopper, E. J. 2011 : i | . A, | of th o f heti f N°: 08
Mascha O. Plattner perrito  caliente calentamiento resistivo y  Journal of the Association of Anaesthetists o Afio: 2011
T calefaccion de aire forzado: un ensayo de Great Britain and Ireland '
calentamiento inferior del cuerpo. (24) UK
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
Investigacién  Poblaciény .. — .
y Disefio de Muestra Instrumentos Aspectos Eticos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion
Calentador resistivo: Nuestro analisis primario mostré que la En resumen, el
perrito caliente (B103 Pad temperatura aument6 con el tiempo durante calentamiento por
inferior del cuerpo, del la cirugia en ambos grupos después del resistencia (perro
sistema de inicio del calentamiento (ambos p <0,001), caliente calientan a la
automatizacion AU-  Aprobacién del aumentando a aproximadamente el doble mitad de latasa que el
Poblacion: WCO01,; Augustine Consejo de Revision de la tasa en los pacientes asignados al Bair Hugger
28 adultos Biomedical) Institucional de la calentamiento de aire forzado, con una (calentamiento por aire

Cuantitativa

Experimental

Muestra: 14 Sistema de Bair Hugger

por cada de aire forzado

grupo calentamiento  (cubierta
Parte inferior Modelo
52500, Calentador
Modelo  750;  Arizant
médica, Eden Prairie, MN,
EE.UU.).

Universidad de
Medicina de Viena y
el consentimiento
informado por escrito
del paciente.

media pendiente de 0.49 (0.03) °C vs 0.24
(0.02) °C (P< 0.001 comparando los

grupos).

Nuestros resultados, indican que el perro
caliente recalienta pacientes quirdrgicos en
aproximadamente la mitad de la velocidad
de una calefaccion de aire forzado Bair
Hugger.

forzado).

El calentamiento con
aire forzado es por lo
tanto preferible para el
recalentamiento
pacientes quirdrgicos.
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3.2.

eficaces para la prevencion de hipotermia perioperatorio.

Tabla 2: Resumen de estudios sobre Uso de dispositivos y medidas

Calidad
. . de Fuerza
Disefio de Estudio/ . . . .
Titulo Conclusiones evidencia dela Pais
(segln evidencia
Sistema
Grade)
L Fundamentados en la
Revision L,
. g presente revision
Sistematica . o .
sistematica concluimos que
. . hay evidencias que indican
Métodos activos de y > G
calentamiento que el sistema  de
X circulacion de agua .
cutaneo para la ! Alta Fuerte Brasil
., calentada es el mas
prevencién de :
. : efectivo en el
hipotermia en el -
: mantenimiento de la
periodo
! - temperatura corporal del
intraoperatorio: ;
revision sistematica paciente en el
" intraoperatorio.
Hay significantes beneficios
asociados con el
calentamiento de aire
forzado en términos de
mejores resultados, tales
como temperaturas mas
altas centrales, reduccion
de la incidencia de
temblores y eventos
cardiacos morbidos, mayor
confort térmico, la pérdida
de sangre reducida, y las
infecciones del sitio
L uirdrgico  reducidos
Revision quirurg p y
. L longitud més corta de la
Sistematica . . .
estancia hospitalaria.
Eficacia de las . .
estrategias para el El calentamiento de aire
forzado fue mas efectivo Alta Fuerte Australia

manejo y / o la
prevencién de la
hipotermia en el
medio perioperatorio
adulto.

que el calentamiento
pasivo; Sin embargo, las
estrategias combinadas,
incluyendo comienzo
preoperatorio, el uso de
fluidos calentados ademas
el calentamiento de aire
forzado como otras
estrategias activas fueron
mas eficaces en los grupos
vulnerables (edad o]
duraciones de cirugias).
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Experimental

El cubrimiento del 75% de
la superficie corporal con

bolsas plasticas de
Prevencion de polietileno de baja
hipotermia densidad, redujo
perioperatoria, significativamente el riesgo
utilizando bolsas de hipotermia en pacientes Alta Fuerte Colombia
plasticas de sometidos a cirugia bajo
polietileno, en anestesia general. Es un
pacientes sometidos método econémico y una
a cirugia bajo importante alternativa para
anestesia general. la prevencibn multimodal
de la hipotermia operatoria.
Experimental Los resultados concluyen
sobre la necesidad de
Control de la asociar otros métodos para
hipotermia de la utilizacion de
pacientes calentamiento pasivo,
quirdrgicos ancianos como son la infusibn e Alta Fuerte Brasil
en el intraoneratorio: irrigacién con soluciones
raop "~ calentadas, el
evaluaciéon de dos .
intervenciones  de precalentamiento del
enfermeria paciente y el calentamiento
' de frazadas.
El uso de la manta térmica
con corriente de aire
calentado es efectivo como
Experimental un método de prevencion
de la hipotermia durante la
Uso de la manta cirugia cuando se aplica
térmica en la durante de 30 min antes de Alta Fuerte Brasil
prevencién de la lainduccion de la anestesia
hipotermia hasta 120 min después del
intraoperatorio. comienzo de la anestesia.
Bajo las condiciones del
estudio no hubo eventos
adversos.
Los resultados de esta
investigacion  permitieron
concluir que el uso de la
infusién venosa calentada
aisladamente en pacientes
durante el periodo
Experimental intraoperatorio no previne
la hipotermia, demostrando
Infusion venosa due el mismo ndmero de
calentada en el sujetos, tanto del grupo Alta Fuerte Brasil
control de a control como del
hipotermia  durante experimental, salieron del
el periodo quiréfano con temperatura

intraoperatorio.

corporal inferior a 36°C; sin
embargo, debe  estar
asociada con medidas de
calentamiento del paciente
en el periodo preoperatorio
y control de la temperatura
ambiente en el quiréfano.
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Experimental

Estudio comparativo
de tres dispositivos

La sabana térmica fue el
dispositivo  que  menor
disminucién tuvo sobre la
temperatura basal, siendo

. . U Alta Fuerte México
para prevenir la esencial la utilizacién de
hipotermia en este dispositivo solo o
pacientes sometidos acompafiado de cualquier
a cirugia plastica. otro.
El calentamiento de aire
forzado usando una manta
de acceso quirdrgico es
mas eficaz en la
Experimental prevencién de la
P temperatura central de
Comparacién de tres disminuir ain mas durante
dispositivos de la segunda hora de la
P . anestesia que los otros Corea,
calentamiento para . > Alta Fuerte !
la brevencion de la dispositivos de Sedl
hipgtermia central y calentamiento estudiadas.
temblores Post-
anestesia La manta de acceso
' quirdrgico fue también
superior al colchén de agua
en circulacion en la
reduccion de los temblores
post anestesia.
Experimental
Un Ensayo El actual estudio mostro
controlado aleatorio  94€ el calentamlgnto_ de
de la amohadilla &€ forzado fue més eficaz
S ue la almohadilla de
eléctrica contra el ql . Alta Fuerte UK
calentamiento de @ entamiento para
aire forzado para la mantener la temperatura
prevencion de la corporal durante la
. : laparotomia.
hipotermia  durante P
la laparotomia.
Experimental
Recalentamiento En resumen, el
intraoperatorio con calentamiento por
el perrito caliente resistencia (perro caliente
calentamiento calientan a la mitad de la
resistivo y tasa que el Bair Hugger
calefaccibn de aire (calentamiento por aire
recalentamiento forzado). Alta Fuerte UK

intraoperatoria  con

el perrito caliente
calentamiento
resistivo y

calefaccion de aire
forzado: un ensayo
de calentamiento
inferior del cuerpo.

El calentamiento con aire
forzado es por lo tanto
preferible para el
recalentamiento pacientes
quirargicos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la bdsqueda de datos se examiné diferentes dispositivos y medidas
eficacez para la prevencidon de hipotermia perioperatorio. Se encontraron
diversos articulos cientificos y para ello se utilizo la base de datos Pubmed,
Medline, Scielo, Lipecs, Lilacs, Cochrane Plus, Elsevier, Google Académico.
Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en el
presente estudios, cuyos resultados del total de 10 articulos revisados
sisteméticamente, el 60% (n = 6/10) de los articulos evidencian que el uso
del sistema de calentamiento de aire forzado es el dispositivo mas eficaz
para la prevencién de hipotermia perioperatorio comparados con los otros
diferentes dispositivos y medidas estudiados, tal como demuestran los

resultados encontrados en los estudios. (2,5,7,8,9,10)

En cuanto a los medidas de calentamiento cutaneo para la prevencion de
hipotermia en el periodo intraoperatorio, en un estudio llegaron a la
conclusion que el sistema radiante, colchon de agua calentada, el sistema
eléctrico, comparado con el sistema de aire forzado calentado, este ultimo
fue més efectivo en el mantenimiento de la temperatura corporal y en cuanto
al sistema de aire forzado entre el sistema de circulacion de agua calentada,
este ultimo fue mas efectivo en el mantenimiento de la temperatura corporal
del paciente en cirugias de larga duracion, concluyendo asi que hay
evidencias que indican que el sistema de circulacion de agua calentada es el

mas efectivo en el mantenimiento de la temperatura corporal del paciente en
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el intraoperatorio(15). Sin embargo difieren del estudio (8), en el cual
concluyen gque la manta de acceso quirurgico (calentamiento de aire forzado)
es superior al colchén de agua en circulaciéon en la reduccion de los
temblores post anestesia. Ademas, concluyen que hay evidencias que
indican que el sistema de circulaciéon de agua calentada es el mas efectivo
en el mantenimiento de la temperatura corporal del paciente en el

intraoperatorio.

En una revision sistematica: Eficacia de las estrategias para el manejo y/o la
prevencion de la hipotermia en el medio perioperatorio adulto, plantean que
las técnicas de calentamiento activo, especificamente métodos de
calentamiento por aire forzado, hay significantes beneficios asociados con el
calentamiento de aire forzado en términos de mejores resultados, tales como
temperaturas mas altas centrales, reduccion de la incidencia de temblores y
eventos cardiacos morbidos, mayor confort térmico, la pérdida de sangre
reducida, y las infecciones del sitio quirdrgico reducidos y longitud mas corta
de la estancia hospitalaria (16). La evidencia apoya el inicio del
calentamiento activo antes de la operacion y el seguimiento durante todo el
periodo intraoperatorio. las estrategias individuales tales como el
calentamiento de aire forzado fueron mas efectivos que el calentamiento
pasivo; Sin embargo, las estrategias combinadas, incluyendo comienzo
preoperatoria, el uso de fluidos calentados ademas el calentamiento de aire
forzado como otras estrategias activas fueron mas eficaces en los grupos
vulnerables (edad o duraciones de cirugias), tales resultados, coinciden con

los encontrados en los estudios. (2,5,7,8,9,10)

En otro estudio: Prevencion de hipotermia perioperatoria, utilizando bolsas
plasticas de polietileno, en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general, plantean que existe respaldo significativo para un método
alternativo y econémico para la prevencion de la hipotermia, sobre todo para
las zonas geogréaficas con limitados recursos econdmicos y que el

cubrimiento del 75% de la superficie corporal con bolsas plasticas de
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polietieno de baja densidad, redujo significativamente el riesgo de
hipotermia en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general. Es un
meétodo econdmico y una importante alternativa para la prevencion
multimodal de la hipotermia operatoria; lo cual, difiere de casi todos los
autores que mencionan al calentamiento pasivo como ineficaz en la

prevencion de la hipotermia. (17)

Un estudio cuantitativo, experimental, comparativo, de campo, aplicado,
longitudinal prospectivo, con una poblacion de 81 ancianos mayores de 60
afos. Aplicando dos métodos de calentamiento activo y pasivo, llegaron a
concluir que: Los pacientes de los dos grupos en estudio no presentan
diferencia estadisticamente significativa en relacion a la variacion de
temperatura corporal durante la primera hora del acto anestésico quirurgico,
ademas concluyen sobre la necesidad de asociar otros métodos para la
utilizacion de calentamiento pasivo, como son la infusién e irrigacion con
soluciones calentadas, el precalentamiento del paciente y el calentamiento
de frazadas. (18)

En otro estudio titulado: Uso de la manta térmica en la prevencion de la
hipotermia intraoperatorio, refieren que el uso de la manta térmica con
corriente de aire calentado es efectivo como un método de prevencion de la
hipotermia durante la cirugia cuando se aplica durante 30 min antes de la
induccion de la anestesia hasta 120 min después del comienzo de la
anestesia (19). Lo cual se asemeja a otra investigaciéon que concluyen que
hay significantes beneficios asociados con el calentamiento de aire forzado
en términos de mejores resultados. Sin embargo, las estrategias
combinadas, incluyendo comienzo preoperatorio, el uso de fluidos
calentados ademas el calentamiento de aire forzado como otras estrategias

activas son mas eficaces juntas. (16)
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En una inventigacién: Infusion venosa calentada en el control de la
hipotermia durante el periodo intraoperatorio, concluyen que el uso de la
infusibn venosa calentada aisladamente en pacientes durante el periodo
intraoperatorio no previne la hipotermia y se debe asociar con medidas de
calentamiento del paciente en el periodo preoperatorio y control de la

temperatura ambiente en el quirdfano. (20)

Otro estudio: Comparacién de tres dispositivos de calentamiento para la
prevencion de la hipotermia central y temblores Post-anestesia (22),
plantean que el calentamiento de aire forzado usando una manta de acceso
quirirgico es mas eficaz en la prevencion de la temperatura central de
disminuir ain mas durante la segunda hora de la anestesia que los otros
dispositivos de calentamiento estudiadas, el cual coinciden con los diferentes
autores de los estudios (2, 5, 9,10), reafirmando que el calentamiento de aire
forzado es el método mas eficaz para el manejo de la hipotermia
perioperatoria ante los diferentes otros métodos y/o dispositivos. Asi mismo
también este estudio concluye que la manta de acceso quirdrgico fue
también superior al colchén de agua en circulacion en la reduccién de los
temblores post anestesia, difiriendo de otros autores que indican que el
sistema de circulacibn de agua calentada es el méas efectivo en el
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente en el intraoperatorio.
(15)
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de la revision de estos estudios, podemos llegar a la
conclusién que el 60% (n = 6/10) de los articulos evidencian que el
calentamiento activo (sistema de aire forzado) es mas eficaz
comparados con los otros diferentes dispositivos y medidas para la

prevencion de la hipotermia perioperatorio.

Recomendaciones

Se recomienda el uso del sistema de calentamiento de aire forzado en
los centros quirdrgicos, la implementacién de protocolos, guias de
actuacion para la delimitacion de las politicas institucionales a fin de

estandarizar la prevencion y el manejo de esta problematica.
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