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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad del
Co2 calentado y humidificado para la reduccién de la hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica.
Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativo, el disefio
de estudio fue revision sistematica, la poblacion fue de 45 articulos, y la
muestra fue de 10 articulos cientificos publicados e indizados en las
bases de datos cientificos, el instrumento fue busqueda en base de
datos: Cochrane Library, Scielo, PubMed y EBSCO, para la evaluacion
de los articulos se utilizo el sistema GRADE el cual evalud la calidad de
evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados: De los articulos,
del 100%, el 10% corresponden a Canada, 10% Francia, 20% Australia,
10% Reino Unido, 20% Nueva Zelanda, 10% Suecia, 10% Austria y 10%
Alemania. En relacién a los disefios y tipos de estudios el 50% ensayo
clinico aleatorizado, 20% revision sistematica, 20% meta-analisis y 10%
retrospectivo. Conclusiones: Se concluy6 que el 60% de los estudios
evidenciaron que el dioxido de carbono (CO2) calentado y humidificado
fue efectivo para la reduccion de la hipotermia intraoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia laparoscépica, reduce el dolor post
operatorio, redujo el consumo de analgésicos, por lo tanto redujo el costo
por paciente, mejoré la supervivencia en pacientes y los pacientes
presentaron menos efectos adversos y el 40% evidenciaron que el
diéxido de carbono (CO2) no fue efectivo ya que no fue capaz de
mostrar cambios significativos en la temperatura corporal intraoperatoria
de los pacientes intervenidos con este gas y hubo empanamiento de la
camara.

Palabras clave: “Efectividad”, “Co2 calentado y humidificado” “reduccién

de la hipotermia intraoperatoria” “cirugia laparoscopica”.



SUMMARY

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
heated and humidified Co2 for the reduction of intraoperative hypothermia in
patients undergoing laparoscopic surgery. Materials and Methods: The type of
research is quantitative, the study design is systematic review, the population
was of 45 articles, and the sample was 10 scientific articles published and
indexed in the scientific databases, the instrument was search in database:
Cochrane Library, Scielo, PubMed and EBSCO, for the evaluation of the articles
the method was used GRADE which evaluated the quality of evidence and the
strength of recommendation. Results: Of the items, 100%, 10% correspond to
Canada, 10% France, 20% Australia, 10% United Kingdom, 20% New Zealand,
10% Sweden, 10% Austria and 10% Germany. In relation to the designs and
types of studies, the 50% randomized clinical trial, 20% systematic review, 20%
meta-analysis and 10% retrospective. Conclusions: It was concluded that 60%
of the studies show that heated and humidified carbon dioxide (CO2) was
effective for the reduction of intraoperative hypothermia in patients undergoing
laparoscopic surgery, reduces postoperative pain, reduced the consumption of
analgesics , therefore, it reduces the cost per patient, improved survival in
patients and patients presented fewer adverse effects and 40% showed that
carbon dioxide (CO2) was not effective since it was not able to show significant
changes in temperature intraoperative body of patients operated on with this gas
and there was fogging of the chamber.

Key words: "Effectiveness"”, "Co2 heated and humidified" "reduction of

intraoperative hypothermia" "laparoscopic surgery".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacién Mundial de la salud, en el mundo se realizan cerca de
234 millones de intervenciones quirurgicas por afio, de esto cerca de un 11%
son afecciones que se pueden tratar mediante una cirugia laparoscopica, ya
que al ser menos invasivas ofrecen menor riesgo para el paciente, sin embargo
existen complicaciones como la hipotermia intraoperatoria que pueden afectar
hasta un 44% de personas intervenidas a este procedimiento, siendo también
poco valorada y monitorizada. (1)

En Estados Unidos cada aino, alrededor de 14 millones de personas que son
sometidas a cirugia laparoscopica presentan esta complicacidon, cifra que
corresponde solo a datos registrados de manera escrita. (2)

En Chile la hipotermia intraoperatoria es una complicacion que si bien ha sido
descrita ampliamente en la literatura hace décadas, continua siendo un caso
frecuente hoy en dia teniendo una incidencia del 20% en ese pais y que a pesar
de eso, no es considerada dentro del monitoreo basico, la cual la convierte en

un fendmeno no detectado ni tratado. (3)

En Peru, solo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se llevan a cabo un
poco mas de 4600 cirugias laparoscopicas por afo, siendo la hipotermia una de

las complicaciones menos registrada. (4)

La Sala de Operaciones es un ambiente adecuado para que en ella se realicen
intervenciones quirurgicas y que deben contar con equipo basico como la
maquina de anestesia, camilla de paciente, cialitica, maquina de aspiracion de
secreciones y equipo de electrocauterio. Para el presente estudio la unidad de

analisis es un paciente sometido a cirugia laparoscopica, en la cual se analiz



la efectividad del uso de Dioxido de Carbono calentado y humidificado en la

reduccion de hipotermia intraoperatoria. (5).

La cirugia laparoscopica es una técnica cuyo uso se ha ido incrementado en el
Peru con el pasar de los afnos segun el MINSA, esto permite que la persona
tenga que pasar menos tiempo hospitalizado, producto de una recuperacion
rapida debido al poco dolor pos operatorio; a pesar de lo ventajosa que parece
ser esta técnica, también presenta complicaciones intraoperatorias tales como:
hemorragias (al introducir los trocares, también por un mal uso del instrumental
punzocortante o cauterio dentro del abdomen), alteraciones hemodinamicas
(debido a los cambios de presion intra abdominal durante la cirugia) e
hipotermia (que es la mas comun que se presenta, debido a la exposicion del
paciente desnudo a un ambiente frio, sumado a la administracion de farmacos

intravenosos a través del Cloruro de Sodio durante la cirugia) (6).

La cirugia laparoscopica es una técnica quirurgica que ayuda a tratar problemas
abdominales, reduciendo el riesgo a desarrollar complicaciones por infeccion ya
que el cirujano solo realiza pequefas incisiones en el abdomen del paciente,
esta técnica consiste en hacer un pequefio corte a la altura del ombligo e
introducir una aguja por la que se insufla dioxido de carbono COZ2, para poder
expandir la pared abdominal (neumoperitoneo), obteniendo asi mayor espacio y
vision para poder trabajar, también se pueden hacer otras incisiones alrededor
en caso se necesite introducir otros aparatos para obtener una mejor cirugia, al
finalizar se extrae el laparoscopio y los instrumentos, después se procede a

suturar las incisiones. (7)

Una de las complicaciones de la cirugia laparoscépica después de haber
insuflado es la hipotermia, suele presentarse en intervenciones quirurgicas que
duran mas de una hora, asi mismo la combinacion de factores farmacoldgicos
como la anestesia general que ralentiza los mecanismos centrales de la

termorregulacion fisioldgica y quirargicos como la perfusion de fluidos y gas



CO2 no calentados, que sumados a la evaporacion de sustancias de asepsia y
la exposicion del paciente sin ropa a temperaturas bajas, desencadenan un
cambio en la temperatura corporal del paciente. La hipotermia esta vinculada a
varias complicaciones como son alteraciones de la coagulacién, incremento del
sangrado, mayor estancia en recuperacion postanestésica, isquemia miocardica
y aumento del dolor en la herida quirurgica, todos estos factores que dan como
resultado un incremento en el costo por paciente. Se considera hipotermia

intraoperatoria cuando la temperatura es inferior a 35°C (8).

La disminucién de calor atraviesa las leyes fisicas de la, conduccion, la
radiacion, la evaporacion y la conveccion.

Radiacion :(45%). En este caso es la pérdida de calor del cuerpo humano por
encontrarse en un ambiente frio como el de sala de operaciones.

Evaporacion (20%) por medio de los 6rganos expuestos como la piel.
Conveccion: (15%).En este caso la pérdida de calor a través del sistema
circulatorio desde la cavidad central hacia la periférica.

Conduccion: (5%). Transferencia de calor por contacto del cuerpo con otro mas
frio. (9)

Al desarrollarse la hipotermia intraoperatoria, sigue un patrén caracteristico:
Fase de redistribucion: La inhibicion termorreguladora ocasionada por los
farmacos produce una redistribucion del calor interno a los tejidos periféricos,
disminuyendo de la temperatura central entre 1°y 2°C.

Fase lineal. Aqui la pérdida es mayor a la produccion de calor, originando que la
temperatura disminuya entre 0,3 y 0,5°C cada hora.

Fase meseta. Después de dos horas de anestesia se produce un equilibrio
entre la produccion y pérdida de calor por vasoconstriccion como efecto
termorregulador (10).

A medida que se iban desarrollando avances en las cirugias laparoscopicas,

era necesario encontrar un gas ideal que no presentara riesgos para el



paciente, no debia de ser inflamable, ser incoloro, reabsorbible por el organismo
y de facil eliminacion, a su vez tendria que tener un costo aceptable, es asi

como descubrieron que el dioxido de carbono cumplia con estos requisitos. (11)

La accion de calentar el diéxido de carbono, incrementaria su capacidad de
mantenerse humedo y sumado a que se mantendria la temperatura normal del
paciente, reduciria el dafo abdominal y su respuesta inflamatoria, acortando su
estancia en recuperacion. (12)

Un paquete globular refrigerado o 1 litro de Cloruro de Sodio administrado a
temperatura ambiente puede disminuir la temperatura corporal media del
paciente hasta un 0.25° Centigrados, cabe resaltar que los calentadores de
liquidos no minimizan estas pérdidas porque no se puede transmitir calor a

través de liquidos calentados. (13)

La cirugia laparoscopica se diferencia por ser un procedimiento que no expone
las visceras abdominales a temperatura ambiente como ocurre en una cirugia
abierta, por lo tanto la insuflacion peritoneal con didéxido de carbono seco y a
baja temperatura, son dos variables de gran importancia en la apariciéon de
hipotermia, por lo tanto al usar diéxido de carbono calentado y humidificado
prevenimos la hipotermia durante la cirugia y reducimos el tiempo en

recuperacion. (14)



1.2.Formulacion del problema.
La interrogante hecha para la revisidn sistematica se realizd bajo la
metodologia PICO y es la que a continuacion se detalla:

P = Paciente/ _ ‘x C =Intervencion O = Outcome
| = Intervencioén . .
Problema de comparacion Resultados
Pacientes Calentamiento y Ef?t'v'?and denlla
sometido a cirugia humidificacion del No © hLiJCCtOrmie a
laparoscopica Dioxido de corresponde intr po er ¢ ?i
Carbono aoperatoria.

¢, Cual es la efectividad del Co2 calentado y humidificado para la reduccion de
la hipotermia intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscépica?

1.3. Objetivo.
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad del CO2
calentado y humidificado para la reduccidn de la hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseino de estudio:

Para este estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y su disefio revision
sistematica. Son una herramienta muy util para extractar la informacion
cientifica disponible, aumentar la validez de las conclusiones de estudios
individuales y detectar areas de duda, donde sea imprescindible hacer una
investigacion. (15)

2.2. Poblacién y muestra.

La poblacion conformada de 45 articulos y la muestra fueron 10 articulos
cientificos publicados en idioma espanfol, inglés y francés con una antiguedad

menor a diez afos.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron a través de la revision bibliografica de articulos
nacionales y extranjeros que tuvieron como tema original: la efectividad del CO2
calentado y humidificado para la reduccion de hipotermia intraoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica, de todos los articulos
encontrados, se tomaron los mas importantes segun nivel de evidencia. Se
dispuso la busqueda siempre que se tuviera acceso al texto completo del

articulo.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Efectividad AND CO2 Calentado AND Humidificado

Efectividad OR CO2 Calentado OR Humidificado

Effectiveness AND CO2 Heated AND Humidified



Effectiveness OR CO2 Heating OR Humidified

Base de datos:
Cochrane, Library, Scielo, PubMed y EBSCO.

2.4. Técnica de analisis.

El estudio de la revision sistematica estuvo formado por la preparacién de una
tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos primordiales de todos de los
articulos, evaluando todos ellos para una comparacidon de aspectos o
propiedades en las cuales coinciden o discrepan. También, tomando juicios
técnicos ya establecidos, se hizo una evaluacion critica y exhaustiva de cada
articulo, desde ello, se determind la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada uno, por medio del sistema GRADE.

En este sistema la calidad de la evidencia se cataloga al inicio en alta o baja,
segun provenga de estudios experimentales u observacionales; luego
dependiendo de algunas consideraciones, la evidencia se ratifica en alta,
moderada, baja o0 muy baja. La fuerza de las recomendaciones no solo se basa
en la calidad de la evidencia, también en varios factores como son el balance

entre riesgos y beneficios. (16)

2.5. Aspectos éticos.
La valoracién critica de los articulos revisados, son coherentes a las normas
técnicas de la bioética en la investigacion, confirmando que cada uno de ellos

se adhiere a los principios éticos de su practica.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad del Co2 calentado y humidificado para la reduccion de la

hipotermia intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Calentamiento de CO (2) con o sin Revista Pub Med

AbeduI.DW L humidificacion para cirugia ) ) Vol 19, No 1.
ManOL.Jchehrl N, S_h' X, 2011 abdominal minimamente invasiva. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21249696
Hadi G, Karmali S . (17)
Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno de ‘s Aspec
o Poblacién y ‘s
Investigacion tos Resultados Conclusion
Muestra o
ético
Dieciséis estudios fueron incluidos en el analisis. El estudio concluyé que del 100% que us6 CO2
Durante la cirugia abdominal laparoscdpica, ningin calentado y humidificado durante la cirugia abdominal
El efecto sobre el dolor postoperatorio ni los cambios laparoscopica, el 0% mostré6 cambios en la
Revisién . estudi en la temperatura central, el consumo de temperatura, por lo tanto, no es beneficioso por que la
. ey 16 articulos . . e, . .
sistematica. ono anestésicos, la duracion de la hospitalizacion, la temperatura central del paciente no se asocia con la

refiere duracion de la operacion o la estancia en insuflacion de este gas.
recuperacion se asociaron con la insuflacion de gas
calentado con o sin humidificacion.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21249696

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

2. Autor Ao . Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacion
Diéxido de  carbono
calentado y humidificado Revista Pub Med
. . ara cirugia
.Balayssac , Pereira B, Bazin JE P
’ ’ 2017 dpi inal: : .ncbi.nim.nih. Vol 31 No 1.
Le Roy B , Pezet , Gagniére J . 0 Iaparos,c.o.plca abdominal:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27005288 ol 31 No
metanalisis de la
literatura actual. (18) Francia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos iy
. .. . _p Resultados Conclusiéon
Investigacion y Muestra éticos
Este estudio concluyd que Ila
Los andlisis bibliograficos informaron 114 insuflacion con CO2 calentado y
publicacio.nes. desde 1977. hast'a 201’5,. con solo humidificado para la cirugia
1? .publlcacpnets. de interés clinico. Las laparoscépica abdominal es
principales disciplinas enfocadas fueron la .. .
LT L. N -y minimamente beneficiosa por que se
cirugia ginecolégica y digestiva). El analisis de . i L
los estudios seleccionados informé solo un ldentlolcaron pocas variaciones
Poblacid pequefio efecto beneficioso de la laparoscopia _(29-4 %) en .Ia temperatura central
Metanalisis 01 f;_'on No refiere calentada y humidificada en comparacién con la intraoperatoria, usando este gas, en
Muestré 17 laparoscopia estandar en el dolor posoperatorio comparacion con el CO2 sin calentar

inmediato y la hipotermia por procedimiento. No
se observaron diferencias para el dolor
postoperatorio posterior del hombro, las dosis
diarias equivalentes de morfina, la temperatura
corporal central posoperatoria, la estancia en la
sala de recuperacion y la estadia hospitalaria, el
empafamiento de la lente y la duracién del
procedimiento.

ni humidificar.

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27005288

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano

Nombre de la
Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Insuflacion de  CO2
calentada y humidificada
beneficia la temperatura

Revista Pub Med

Dean M, Ramsay R, Heriot A, interna intraoperatoria . .
’ . X 2017 : . .nlm.nih.gov/pubmed/27976517 Vol 10. No 2.
Mackay J , Hiscock R, Lynch AC 0 durante Ia sirugia https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubme
laparoscopica: un Australia
metanalisis. (19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra
La busqueda en la base de datos identificd Este estudio concluyd que la insuflacion con
320 estudios como  potencialmente CO2 calentado y humidificado durante la
relevantes, y de estos, 13 cumplieron con cirugia laparoscopica es benefi%ioso por que
los criterios de inclusion y se incluyeron en se ha _de_mostrado que el 90% mejora el
| analisis Durante la ciruaia mantenimiento de la _temperatura
- . i © o o 9 intraoperatoria, en comparacién con la
Metanalisis 13 estudios No refiere laparoscopica, el uso de CO 2 humidificado

y calentado se asocia con un aumento
significativo de la temperatura interna
intraoperatoria (cambio de temperatura
promedio, 0,3 ° C), en comparacioén con la
insuflacién de CO 2 fria y seca

insuflaciéon de CO2 frio y seco.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27976517

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Hipotermia postoperatoria e infeccion en
el sitio quirdrgico después de Ila .
Mason SE . Kinross insuflacion peritoneal con diéxido de Revista Pub Med
JM Hendri’cks J, 2017 c?rb(?no calido y humidificado ’dL.Jrante la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27734204 Vol 31, No 4.
Arulampalam TH C|rug|? colorrectal IaparoIS(.:oplca: un
estudio de cohorte con analisis de costo- Reino Unido
efectividad. (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos s
Investigacion y Muestra éti(r:)o Resultados Conclusion
Un total de 246 pacientes fueron incluidos en el El estudio concluyé que la
estudio. La edad media fue de 68 (20-87) y el IMC insuflacion con CO2
promedio de 28 (15-51). El diagndstico primario fue el calentado 'y ’humidificado
cancer (n = 173) y no hubo diferencias iniciales entre durante l,a cirugia colorrectal
., los grupos. El acondicionamiento con CO 2 redujo Iaparqs_copma s
Se realizd e - . . . beneficioso porque su uso,
previo S|gn|f|cat|vamente . la |nC|denC|a” de hipotermia mantuvo  significativamente
. consentimient postoperatoria (cociente de probabilidad 0,10; I.C del la temperatura corporal
Retrospectivo 246 o informado 95%: 0,04 a 0,23), y se encontré6 que los pacientes intraoperatoria en el 91% del
pacientes para todos los hipotérmicos tenian un riesgo mayor de SSI (cociente grupo que uso este gas
. de probabilidad 4,0, IC del 95% 1,25-12,9). El uso de
pacientes

CO 2 condicionado redujo significativamente la
incidencia de SSI en un 66% (p = 0,04). El grupo de
intervencién incurri6 en costos de £ 155 menos por
paciente. La relacion costo-efectividad incremental fue
negativa.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27734204

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Calentamiento y humidificacion .
de la insuflacién de diéxido de Revista Pub Med
S T, Kahokehr A, Hayes J , carbono en la cirugia colonica
ammor 7, hanoent A, Hayes 2015  laparoscopica:  un  ensayo  https:/www.ncbi.nim.nih.qov/pubmed/20485147 Vol 251, No 6.
Hulme-Moir M, Hill AG . .
controlado aleatorio doble ciego.
(21) Nueva Zelanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusioén
Investigacion y Muestra
Ochenta y dos pacientes fueron
aleatorizados, con 41 en cada brazo. El estudio concluy6é que la insuflacion
Los grupos se emparejaron bien al con CO2 calentado y humidificado en la
inicio del estudio. La temperatura Cirugia colonica laparoscopica no es
Ensayo Clinico Se realizé previo int int toria f id beneficiosa por que no hubo
82 consentimiento n ernla n ;aopera oria ueN parimba variaciones de la temperatura corporal
Aletorizado pacientes informado para en los dos grupos. NO NUBO  en ambos grupos, mas bien fueron

todos los pacientes

diferencias marginales en las
puntuaciones de dolor y no se
detectaron diferencias significativas
en el uso de analgésicos, en
recuperacion.

similares en un 100%, demostrando que
no confiere un beneficio significativo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Insuficiencia calida y humidificada
de diéxido de carbono gaseoso Revista Pub Med

. . . para la apendiceptomia

XéTC , Hamill JK, Liley A , Hill 2013 laparoscopica en nifios: un  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22824858 Vol 257, No 1.
ensayo controlado aleatorio doble
ciego. (22) Nueva Zelanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra

Ensayo Clinico
Aletorizado

190
participant
es

Entre febrero de 2010 y marzo de 2011, se asignaron al
azar un total de 190 participantes. Tanto los grupos de

Se realizd intervencion como los de control se combinaron al inicio
previo y al término del estudio. El consumo de analgésicos en
consentimient el postoperatorio y las puntuaciones de dolor también
o informado fueron similares. No hubo diferencias en los parametros
para todos los  de recuperacién postoperatoria.

pacientes

El estudio concluyé que Ila
insuflaciéon con CO2 calentado vy
humidificado para la
apendiceptomia laparoscoépica en
nifos no es beneficiosa por que
tanto el grupo de intervencion
(50%) como el de control (50%), no
mostraron diferencias en la
temperatura corporal
intraoperatoria.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22824858

DATOS DE LA PUBLICACION

P, Vol Y
7. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién :l:rr::rno
La insuflacién local
intraoperatoria de CO, Revista Pub Med
. M M humidificado calentado
rey , anson , . : ) . .
Svanfeldt M , Svenarud PK | 2012. taumentat la herida atblel.rta y la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22868970 Vol 36, No 11.
Van Der Linden JA . empera ur’a. centra " un
ensayo clinico aleatorizado. Suecia
(23)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y Aspectos ético Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
Las variables clinicas difirieron El estudio concluyé que Ia
significativamente entre los grupos de

Ensayo Clinico

Aletorizado 80 pacientes

Se
previo

realizd

consentimiento
informado para

todos
pacientes

los

intervencion y control. La temperatura media
del grupo de intervencion fue entre 1.2 ° C y 1.0
° C mas alta que en el grupo control. La
temperatura central promedio después de la
intubacion fue la misma (35.9 ° C) en ambos
grupos, pero al final de la cirugia la temperatura
central en los dos grupos difirid, con una media
de 36.2 + 0.5 ° C en el grupo de intervencién y
una media de 35.0 £ 0.5 ° C en el grupo control.

insuflaciéon intraoperatoria con CO2
calentado 'y humidificado es
beneficiosa porque de los 2 grupos
formados para esta investigacion
(intervencion y control), el primer
grupo, con el que utilizaron el gas
acondicionado, no mostro
disminucién de la temperatura en un

100%.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22868970

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Insuflacion de dioxido de carbono ,
g Revista Pub Med
calentado y humidificado versus
Klugsberger B, Schreiner M diéxido de carbono estandar en la _ , ,
Rothe A , Haas D , Oppelt P, 2014. colecistectomia laparoscopica: un hitps./fwww.nebl.nim.nih.qovipubmed/24756487 Vol 28, No 9.
Shamiyeh A ensayo controlado aleatorio doble .
. Austria
ciego. (24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As’pc_-,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
67 de los 148 pacientes El estudio concluydé que el uso de CO2
recibieron gas estandar (grupo calentado y humidificado para la
A) y 81 recibieron gas insuflacién de la cavidad abdominal en la
humidificado calentado (grupo colecistectomia laparoscopica es
B). Los grupos  fueron beneficiosa porque el grupo de pacientes
demograficamente (B), que uso este gas acondicionado
. comparables. Se registr6 el mostraron una temperatura
Se realizd o C
revio consumo de analgésicos. La significativamente mayor que el otro
- P - temperatura interna  grupo en un 100%.
Ensayo Clinico consentimient . .
. 148 . intraoperatoria fue
Aletorizado . o informado S
pacientes significativamente mayor en el
para todos los
. grupo  B. El dolor fue
pacientes

significativamente menor en el
grupo B.

DATOS DE LA PUBLICACION


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24756487

9. Autor Ano

Nombre de la
Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero

Efectos de la insuflacion
intraoperatoria con CO2
caliente y humidificado

Revista Pub Med

Cheong JY, Keshava A |, durante la cirugia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29991201
. 2018. S . s Vol 34, No 3.
Ingenio P, Joven CJ abdominal: una revision.
(25) Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos g
s p Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
La busqueda en la literatura identificod 37 articulos para el
andlisis. Cuatro estudios encontraron que, en comparacién
con el CO2 calentado / humidificado, el CO2 frio y seco daba  E| estudio concluyé que usar CO2
como resultado una lesiéon peritoneal significativa, con una calentado y humidificado en la
mayor infiltracion linfocitica, mayores niveles de citoquinas pro insuflacion durante la  ciruaia
inflamatorias y formacion de adherencias peritoneales. Ocho bdominal benefici 9
. . . . . de los 15 pacientes tuvieron una temperatura corporal central abdominal es bene ICIC_)SO porque
Revision Sistematica 37 articulos No refiere el 56.7% de los pacientes que

significativamente mas alta en el grupo de CO2 frio y seco.

usaron el gas acondicionado,
mostraron una temperatura mas
alta que el resto de usaron gas
frio y seco.

DATOS DE LA PUBLICACION



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29991201

Nombre de la

10. Autor Aio L, Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Investigacion
Insuflacion con dioéxido
de carbono humidificado Revista Pub Med
y calentado en
Herrmann A , De Wilde RL 2015.  laparoscopia a corto https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25722977 Vol 41, No 18.
plazo: un ensayo
controlado aleatorio Alemania
doble ciego. (26)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion As’pc:,\ctos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
No hubo diferencias significativas en todas las ElI  estudio concluyé que Ia
caracteristicas basales. El dolor en la punta del insuflacion con CO2 calentado y
hombro a las 6 h postoperatorias se redujo humidificado en laparoscoia a corto
Se realizé significativamente en el grupo de intervencién. plazo no es beneficiosa porque la
. El dolor en reposo, el dolor por el movimiento y temperatura corporal intraoperatoria
Ensayo Clinico previo o el dolor por la tos no difirieron. El consumo total fue similar tanto en el grupo control
. 97 consentimient . , . .,
Aletorizado . . de morfina y los boli rechazados a las 24 h (50%) como en el de intervencion
pacientes o informado

para todos
los pacientes

después de la operacion fueron
significativamente mayores en el grupo de
control. El cambio de temperatura, la estancia
en la sala de recuperacion y la duracion del
hospital fueron similares.

(50%).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25722977

reduccion de la hipotermia intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica.

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / . evidencias Pais
. Conclusiones i de
Titulo (segun
sistema recomendacién
Grade)
El estudio concluyé que
del 100% que us6 CO2
calentado y humidificado
Revision sistematica durante la crugia
abdominal laparoscépica,
Calentamiento de CO el 0% mostré cambios en Canada.
Alta Fuerte
(2) con o sin la temperatura, por lo
humidificacion  para tanto, no es beneficioso
cirugia abdominal por que la temperatura
minimamente central del paciente no se
invasiva. (17) asocia con la insuflacion
de este gas.
Este estudio concluy6 que
la insuflacion con CO2
L calentado y humidificado
Metanalisis o
para la cirugia
Diéxido de carbono laparoscopica abdominal
calentado y ©s minimamente Francia.
humidificado para beneficiosa por que se Alta Fuerte
cirugia laparoscopica identificaron pocas

abdominal:
metanalisis de la

literatura actual. (18)

variaciones (29.4%) en la
temperatura central
intraoperatoria, usando
este gas, en comparacién
con el CO2 sin calentar ni

humidificar.

Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad del co2 calentado y humidificado para la
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Este estudio concluy6 que

la insuflacion con CO2

Metanalisis
calentado y humidificado
Insuflacion de CO2 durante  la  cirugia
calentada y laparoscopica es
humidificada beneficia Peneficioso por que se ha Alta Fuerte
la temperatura interna demostrado que el 90% Australia.
intraoperatoria mejora el mantenimiento
durante la cirugia 9€ la temperatura
laparoscopica: un intraoperatoria, en
metandlisis. (19) comparacion  con  la
insuflacién de CO2 frio y
seco.
Retrospestivo El estudio concluy6 que la
insuflacion  con  CO2
Hipotermia calentado y humidificado
postoperatoria e durante la cirugia
infeccion en el sitio colorrectal laparoscopica
quirurgico después de es beneficioso porque su
la insuflacién  uso, mantuvo Moderado Débil Reino Unido.
peritoneal con diéxido significativamente la
de carbono célido y temperatura corporal

humidificado durante
la cirugia colorrectal
laparoscopica: un
estudio de cohorte
con analisis de costo-
efectividad. (20)

intraoperatoria en el 91%
del grupo que uso este

gas




Ensayo Clinico

Aletorizado

Calentamiento y
humidificacion de la
insuflacion de diéxido
de carbono en la
cirugia colénica
laparoscopica: un
ensayo controlado
aleatorio doble ciego.
(21)

El estudio concluyé que la
insuflacién con CO2
calentado y humidificado
en la cirugia coldnica
laparoscopica no es
beneficiosa por que no
hubo variaciones de la
temperatura corporal en
ambos grupos, mas bien
fueron similares en un
100%, demostrando que
no confiere un beneficio

significativo.

Alta

Fuerte

Nueva

Zelanda

Ensayo Clinico

Aletorizado

Insuficiencia calida y
humidificada de
diéxido de carbono
gaseoso para la
apendiceptomia

laparoscopica en
nifos: un  ensayo
controlado  aleatorio
doble ciego. (22)

El estudio concluyé que la
insuflacion  con  CO2
calentado y humidificado
para la apendiceptomia
laparoscopica en nifios no
es beneficiosa por que
tanto el grupo de
intervencion (50%) como
el de control (50%), no
mostraron diferencias en
la temperatura corporal

intraoperatoria.

Alta

Fuerte

Nueva

Zelanda.




Ensayo Clinico

Aletorizado

La insuflacion local
intraoperatoria de
CO, humidificado
calentado aumenta la
herida abierta y la
temperatura central:
un ensayo clinico

aleatorizado. (23)

El estudio concluyé que la
insuflaciéon intraoperatoria
con CO2 calentado vy
humidificado es
beneficiosa porque de los
2 grupos formados para
esta investigacion
(intervencion y control), el
primer grupo, con el que
utilizaron el gas
acondicionado, no mostro
disminucién de la

temperatura en un 100%.

Alta

Fuerte

Suecia.

Ensayo Clinico

Aletorizado

Insuflacion de dioxido
de carbono calentado
y humidificado versus
diéxido de carbono
estandar en la
colecistectomia

laparoscopica: un
ensayo controlado
aleatorio doble ciego.

(24)

El estudio concluyé que el
uso de CO2 calentado y
humidificado para la
insuflacién de la cavidad
abdominal en la
colecistectomia
laparoscopica es
beneficiosa  porque el
grupo de pacientes (B),
que uso este gas
acondicionado mostraron
una temperatura
significativamente  mayor
que el otro grupo en un
100%.

Alta

Fuerte

Austria.




Revision Sitematica

Efectos de la
insuflacién

intraoperatoria con
CO2 caliente y
humidificado durante
la cirugia abdominal:

una revision. (25)

El estudio concluyé que
usar CO2 calentado vy
humidificado en la
insuflaciéon  durante la
cirugia  abdominal es
beneficioso  porque el
46.7% de los ECA
humanos que usaron el
gas acondicionado,
mostraron una
temperatura mas alta que
el resto de usaron gas frio

y seco.

Alta

Fuerte

Australia.

Ensayo Clinico

Aletorizado

Insuflacion con
diéxido de carbono
humidificado y
calentado en
laparoscopia a corto
plazo: un ensayo
controlado  aleatorio
doble ciego. (26)

El estudio concluyé que la
insuflacion  con  CO2
calentado y humidificado
en laparoscopia a corto
plazo no es beneficiosa
porque la temperatura
corporal intraoperatoria fue
similar tanto en el grupo
control (50%) como en el

de intervencion (50%).

Alta

Fuerte

Alemania.




CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad
del Co2 calentado y humidificado para la reduccién de la hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica, fueron
tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Scielo,
PubMed y EBSCO.

Posterior a la revisidon sistematica de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a Canada, 10% Francia, 20% Australia, 10% Reino
Unido, 20% Nueva Zelanda, 10% Suecia, 10% Austria y 10% Alemania.
En relacion a los disefios y tipos de estudios el 50% ensayo clinico
aleatorizado, 20% revision sistematica, 20% meta-analisis y 10%

retrospectivo.

El estudio evidencia que de los 10 articulos, 6 indican la efectividad del
CO2 calentado y humidificado para la reduccién de la hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica y 4 no
evidencian tal efectividad.

Balayssac (18) en su estudio concluyd que la insuflacion con CO2
calentado y humidificado para la cirugia laparoscopica abdominal es
minimamente beneficiosa por que se identificaron pocas variaciones
(29.4%) en la temperatura central intraoperatoria, usando este gas, en
comparaciéon con el CO2 sin calentar ni humidificar, dicho estudio
coincide con Cheong (25) porque en su estudio concluye que usar CO2
calentado y humidificado en la insuflacion durante la cirugia abdominal
es beneficioso porque el 46.7% de los pacientes que usaron el gas
acondicionado, mostraron una temperatura mas alta que el resto de

usaron gas frio y seco.
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Dean (19) en su estudio concluy6 que la insuflacion con CO2 calentado
y humidificado durante la cirugia laparoscopica es beneficioso por que
se ha demostrado que el 90% mejora el mantenimiento de la
temperatura intraoperatoria, en comparacion con la insuflacion de CO2
frio y seco, dicho estudio coincide con Mason (20) porque en su estudio
concluye que la insuflacion con CO2 calentado y humidificado durante
la cirugia colorrectal laparoscépica es beneficioso porque su uso,
mantuvo significativamente la temperatura corporal intraoperatoria en el

91% del grupo que uso este gas.

Frey (23) en su estudio concluyo El estudio concluyd que la insuflacidon
intraoperatoria con CO2 calentado y humidificado es beneficiosa
porque de los 2 grupos formados para esta investigacion (intervencion
y control), el primer grupo, con el que utilizaron el gas acondicionado,
no mostro disminucién de la temperatura en un 100%, dicho estudio
coincide con Klugsberger (24) porque en su estudio concluye que el
uso de CO2 calentado y humidificado para la insuflacion de la cavidad
abdominal en la colecistectomia laparoscopica es beneficiosa porque el
grupo de pacientes (B), que uso este gas acondicionado mostraron una

temperatura significativamente mayor que el otro grupo en un 100%.

Abedul (17) en su estudio concluyéo que del 100% que us6 CO2
calentado y humidificado durante la cirugia abdominal laparoscopica, el
0% mostré cambios en la temperatura, por lo tanto, no es beneficioso
por que la temperatura central del paciente no se asocia con la
insuflacion de este gas, dicho estudio coincide con Sammour (21)
porque en su estudio concluye que la insuflacion con CO2 calentado y
humidificado en la cirugia coldnica laparoscopica no es beneficiosa por
que no hubo variaciones de la temperatura corporal en ambos grupos,
mas bien fueron similares en un 100%, demostrando que no confiere
un beneficio significativo, del mismo modo Yu (22) en su estudio
concluyo que la insuflacion con CO2 calentado y humidificado para la



apendiceptomia laparoscépica en nifios no es beneficiosa por que tanto
el grupo de intervencion (50%) como el de control (50%), no mostraron
diferencias en la temperatura corporal intraoperatoria, dicho estudio
coincide con Herrmann (26) porque su estudio concluye que la
insuflacion con CO2 calentado y humidificado en laparoscoia a corto
plazo no es beneficiosa porque la temperatura corporal intraoperatoria
fue similar tanto en el grupo control (50%) como en el de intervencidn
(50%).



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revisidn sistematica de los 10 articulos cientificos sobre efectividad
del Co2 calentado y humidificado para la reduccién de la hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica fueron
tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Scielo,
PubMed y EBSCO, los estudios fueron de disefios: 50% ensayo clinico
aleatorizado, 20% revision sistematica, 20% meta-analisis y 10%
retrospectivo.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 60% de los
estudios evidencian que el dioxido de carbono (CO2) calentado y
humidificado fue efectivo para la reduccibn de Ila hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia laparoscoépica, reduce
el dolor post operatorio, redujo el consumo de analgésicos, por lo tanto
reduce el costo por paciente, mejoré la supervivencia en pacientes y
los pacientes presentaron menos efectos adversos (18-25,19-20,23-
24).

Y el 40% evidencian que el Diéxido de Carbono (CO2) no fue efectivo
ya que no fue capaz de mostrar cambios significativos en la
temperatura corporal intraoperatoria de los pacientes intervenidos con

este gas y hubo empafamiento de la camara de video (17-21,22-26).



5.2 Recomendaciones

Dada la revision, que indica que el 60% de los de los estudios
evidencian que el uso del dioxido de carbono (COZ2) calentado y
humidificado para la reduccion de la hipotermia intraoperatoria en
pacientes sometidos a cirugias laparoscopicas, es efectiva se

recomienda:

Aplicacion del diéxido de carbono (CO2) en cirugias laparoscoépicas,

dada la evidencia de su efectividad.

Creacion de una guia para el uso de dioxido de carbono (CO2)
calentado y humidificado en Centro Quirurgico.

Realizacion de talleres sobre el uso de didéxido de carbono (CO2)
calentado y humidificado en Centro Quirurgico a profesionales de

enfermeria.
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