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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la importancia de los cuidados
en enfermeria para la prevencion de hipotermia en la etapa postoperatoria
inmediata en pacientes del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno,
que fueron sometidos a cirugias en el periodo de un mes, a los que se les aplicé
una ficha de observacién y chequeo. La poblacién estuvo conformada por todos
los pacientes que fueron operados en el centro quirdrgico, de los cuales se
extrajo mediante muestreo no aleatorio una muestra de 100 pacientes durante el
mes de diciembre del afio 2017. Para la recoleccion de la informacién se hizo
uso de la técnica de observacion y como instrumento se contd con un formulario
elaborado por la autora, que permitié identificar la presencia y ausencia de
hipotermia postoperatoria de los pacientes en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica. Se concluyé que la hipotermia postoperatoria es un problema
prevalente en los pacientes tratados en este hospital sobrepasando el 65% del
total de la muestra, asi como también se pudo determinar que las caracteristicas
mas influyentes en la aparicion de este cuadro fueron la edad (79% mayores de
60 afos), el tipo de anestesia (73% con anestesia regional), el tiempo de
exposicion a la anestesia (77% con menos de 100 minutos) y la especialidad
(75% de neurocirugia); por lo que se recomienda desarrollar investigaciones
futuras con el objetivo de identificar los factores asociados que causan el
desencadenamiento de la hipotermia postoperatoria en los pacientes del HR
“‘“MNB” de Puno.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, hipotermia postoperatoria,

caracteristicas personales y clinicas.
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CAPITULO |

PRESENTACION DEL CASO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La hipotermia es un cuadro clinico muy frecuente en el postoperatorio
inmediato, el cual puede desencadenar una serie de complicaciones sino se
toman en cuenta algunos cuidados por parte del personal de enfermeria. Tal es
su frecuencia, que, en Estados Unidos, cada afio alrededor de 14 millones de
pacientes presentan hipotermia perioperatoria imprevista, cifra que corresponde
sélo a los datos conocidos (1).

En Espafa la incidencia de hipotermia inadvertida es elevada en los
pacientes quirargicos, entre 50% y 90%, pudiendo tener efectos fisiolégicos
asociados a la morbilidad postoperatoria (2). Datos recogidos de la OMS,
detallan que hasta un 25% de los pacientes quirlrgicos hospitalizados sufren
complicaciones postoperatorias y que la tasa bruta de mortalidad registrada tras
la cirugia mayor es del 0.5% al 5%, y en los paises industrializados, casi la mitad
de los eventos adversos en estos pacientes estan relacionados con el
procedimiento quirdrgico (3).

La hipotermia inadvertida produce una pérdida de calor corporal superior a

la capacidad del organismo para generarla, evento que puede suceder antes,
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durante y/o después del procedimiento quirdrgico. Se puede presentar debido a
ciertas caracteristicas del paciente, como edad extrema, estado nutricional o
presencia de enfermedades cronicas, como diabetes o enfermedades
cardiovasculares, dando lugar a ciertas complicaciones, como la de interferir con
la funcion normal de la cascada de coagulacion, dar lugar a un alargamiento del
tiempo de protrombina y tromboplastina, aun, siendo normales las cantidades de
factores de coagulacion de la sangre, y asi, alterando la funcion plaquetaria. Asi
mismo, la hipotermia produce caida del gasto cardiaco, hipotension y arritmias
severas, de igual forma compromete la funcion del sistema inmune, haciendo
susceptible al paciente a posibles infecciones del sitio operatorio (4).

El profesional de enfermeria que brinda cuidados a los pacientes en el
periodo postoperatorio inmediato debe tener conocimientos y habilidades
altamente calificadas para atender las eventuales complicaciones
postquirdrgicas, las cuales necesitan de cuidados especificos e individualizados.
Para lograr esto, el profesional debe planear el cuidado con el objetivo de
recuperar el equilibrio fisioldgico del paciente, con el minimo de complicaciones,
con el fin de facilitar la continuidad de la asistencia y ofrecer calidad en el servicio
prestado (5).

En el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” (HR “MNB”) de Puno, en la
Unidad de Recuperacion Postanestésica, se cuenta con 14 camas para la
atencion del paciente en el postoperatorio inmediato de cirugias de mediana y
alta complejidad, y pese a que estéa provisto de un sistema de aire acondicionado,
equipos médicos confiables, sensores de temperatura en los monitores
multiparametros, equipo de manta térmica y personal profesional de Enfermeria

capacitado. Se ha observado que durante la recepcion y permanencia del
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paciente dentro de esta unidad, el cuidado de enfermeria que se brinda no es
integral, ya que, no se monitoriza ni se registra un signo vital importante, como
la temperatura, priorizando mas bien la via aérea y cardiovascular, por lo tanto,
si el paciente refiere sentir frio o presenta escalofrios, es considerado “normal”,
por la exposicion a temperaturas debajo de lo normal (17° a 19°) durante el acto
quirargico, generando asi hipotermia o cuadros que pueden ocasionar
complicaciones asociadas a ésta, sin tomar en cuenta ningun tipo de precaucion
que favorezca la recuperacion adecuada del paciente.

El departamento de Puno se encuentra a una altura de 3800 m.s.n.m., con
una temperatura que varia de -5°C a 10°C en promedio. EI HR “MNB” segun su
capacidad resolutiva, tiene una categorizacion de establecimiento de salud nivel
[I-1, por lo que proporciona atencion quirurgica en las diferentes especialidades.

Segun observaciones extraoficiales, casi el 90% de los pacientes presenta
hipotermia perioperatoria y postoperatoria con una temperatura promedio de
33°C. La tasa de morbimortalidad, pese a no ser cuantificada oficialmente, es
muy alta, por lo que genera la preocupacion de abordar el problema para reforzar
los cuidados que deberia tener el profesional de enfermeria en la prevencion de
los cuadros de hipotermia en el periodo postoperatorio.

En consideracion a lo presentado anteriormente, surge la necesidad de dar
respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cual es la importancia de los cuidados de enfermeria en la
prevencion de complicaciones por hipotermia en la etapa postoperatoria
inmediata, en pacientes del Hospital Regional “Manuel Nufnez Butréon” de

Puno 20177
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1.2. JUSTIFICACION:

La justificacion del presente trabajo radica en que, actualmente, la
hipotermia viene siendo un problema frecuente en el HR “MNB” durante el
postoperatorio inmediato, y el conocimiento de esta servira para prevenirla, asi
como para evitar sus posibles complicaciones. Por otro lado, los cuidados
necesarios para la prevencion de la hipotermia y sus complicaciones no se
aplican correctamente, ocasionando un aumento en la frecuencia de sus
manifestaciones y un subregistro de estas, sobre todo en pacientes que han sido
sometidos a cirugias prolongadas, cuyo factor favorece el desarrollo de
complicaciones inmediatas producidas por la hipotermia. Por lo tanto, este
trabajo permitird identificar los cuidados que debera realizar el profesional de
enfermeria con respecto al monitoreo, control y registro de la temperatura en
pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion

Postanestésica.
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1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la importancia de los cuidados de enfermeria, en la
prevencion de hipotermia en la etapa postoperatoria inmediata, en pacientes del

HR “MNB”, Puno 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

- Identificar las caracteristicas personales y clinicas durante la etapa
postoperatoria inmediata, en pacientes del HR “MNB” de Puno en el aiio 2017.
- Determinar la prevalencia de hipotermia durante la etapa postoperatoria
inmediata, en pacientes del HR “MNB” de Puno en el afo 2017 segun sus

caracteristicas personales y clinicas.
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CAPITULO I

REVISION TEORICA.

2.1. NORMOTERMIA:

El cuerpo humano se puede dividir en dos compartimentos caléricos, por
un lado, esta el compartimento central, entre los cuales se encuentran: el
cerebro, mediastino y o6rganos digestivos; por otro lado, se encuentra el
compartimento periférico, constituidos por los musculos esqueléticos,
principalmente de las extremidades (45% de la masa corporal total). La
temperatura central es un parametro de estado que refleja el contenido de calor
del cuerpo humano, y como en todos los mamiferos, esta temperatura debe
permanecer constante, es decir, el ser humano es homeotermo. Durante las 24
horas del dia oscila apenas unas décimas de grado alrededor de los 37°C, que
es la temperatura 6ptima para que funcionen correctamente todos los sistemas
enzimaticos y los mecanismos intracelulares de érganos vitales. Este equilibrio
perfecto de la temperatura central se debe a un sistema regulador de retrocontrol
gue se encarga de igualar la produccién y pérdidas de calor, mediante aferencias
gue transportan la informacién a un centro que, a su vez, desencadena las
respuestas adecuadas por las vias eferentes. La temperatura cutanea, a

diferencia de la central, aumenta y desciende con la temperatura del entorno,
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variando una decena de grados, desde la temperatura ambiente hasta los 40°C.
no estéd regulada por ningun sistema de retrocontrol y su contenido de calor
depende de numerosos factores, como la temperatura central, la ambiental, tono
vasomotor, ejercicio fisico, etc. Cumple una funcion de amortiguador térmico, es
decir, puede perder calor en un ambiente frio y almacenarlo en un ambiente
célido o durante el ejercicio fisico, permitiendo que la temperatura central
permanezca constante sin que intervengan respuestas termorreguladoras mas
elaboradas. El rango de temperatura del compartimento periférico oscila entre
los 31°C y 35°C y en condiciones ambientales habituales sélo se diferencia en
2°C 0 4°C menos que la temperatura del compartimento central, debido al tono
vasoconstrictor permanente, que hace mas lentos los intercambios caloricos

entre ambos compartimentos (6).

15
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2.2. HIPOTERMIA:

Una definicion estrictamente fisiol6gica de hipotermia, es el descenso de la
temperatura central, por debajo de la media y mayor a una desviacion estandar,
en condiciones basales y en un entorno térmico neutro, aunque, como se vera
mas adelante y a pesar de haber controversia, resulta mas adecuado considerar

rangos de normalidad en base a criterios clinicos, mas que biologicos (7).

2.2.1. Clasificacion de la hipotermia:

2.2.1.1. Hipotermia leve (hipotermia grado I):

- La temperatura central varia entre 35°C y 32°C.

- El organismo pone en marcha mecanismos para generar calor.

- Presentan sensacién de frio, piel entumecida y temblor.

- Confusién, somnolencia, irritabilidad, apatia, lentitud en el pensamiento y el
habla.

- Torpeza en la manipulacion de objetos, marcha lenta, tropezones y caidas

frecuentes.

2.2.1.2. Hipotermia moderada (hipotermia grado II):

- La temperatura central varia entre 32°C y 28°C.

- Cese de los temblores, deterioro intelectual.

- Indiferencia o descuido para protegerse del frio.

- Rigidez muscular, incapacidad para la marcha o para mantenerse en pie.
- Disminucion en todas las funciones vitales.

- Confusion, estupor y pupilas dilatadas.

16
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- Inconciencia y complicaciones metabdlicas que hacen inutiles los intentos del

organismo por producir calor.

2.2.1.3. Hipotermia severa (hipotermia grado lll, IV y V):

- Grado Ill; temperatura central entre 28°C y 24°C, estado de inconsciencia,
pulso carotideo y respiracion apenas perceptibles.

- Grado IV; temperatura central entre 24°C y 15°C, situacion de muerte aparente,
coma, pulso y respiraciéon indetectable.

- Grado V; temperatura central por debajo de 15°C, muerte irreversible.

2.2.2. Etiologia de la hipotermia:

2.2.2.1. Edad avanzada:

Los pacientes de edad avanzada presentan un menor metabolismo
basal y los mecanismos de regulacién de la temperatura estdn mermados,
siendo el riesgo de hipotermia mucho mayor. Asi mismo, una vez instaurada la
hipotermia, la capacidad de estos pacientes para controlarla es menor, debido a

que los mecanismos de defensa frente a la misma estan deteriorados (7).

2.2.2.2. Obesidad y desnutricién:

En los pacientes obesos la perdida de calor intraoperatoria es menor,
por lo tanto, el riesgo de hipotermia se encuentra disminuido, puesto que el
paniculo adiposo actia como un importante aislante térmico. Por lo tanto, los
efectos de la induccion anestésica sobre el tono vasomotor son menos marcados

gue en los pacientes sin sobrepeso cuyo tono vasoconstrictor esta preservado
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en vigilia. Al contrario, la hipotermia es mas intensa en los pacientes desnutridos

(8).

2.2.2.3. Disautonomia diabética:

Es una de las complicaciones mas frecuentes y serias de la Diabetes
Mellitus, y con frecuencia se acomparfia de otras neuropatias periféricas. Esta
entidad, por si misma, supone un aumento del riesgo de mortalidad
cardiovascular y contribuye a la pérdida de la integridad cutanea y a las
alteraciones de los reflejos vasculares normales, retrasando el restablecimiento
de la vasoconstriccion termorreguladora (9). Todos estos datos explican la mayor
pérdida de calor intraoperatorio que experimentan estos pacientes y la mayor

dificultad que tienen para hacerles frente.

2.2.2.4. Afectacion de la unién neuromuscular:

Los pacientes con esta patologia son muy vulnerables a la hipotermia,
por lo que la monitorizacién y control de la temperatura es de vital importancia.
En estas situaciones la hipotermia puede exacerbar la miotonia, aumentar la
sensibilidad a los relajantes musculares no despolarizantes y provocar

rabdomidlisis.
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2.3. FISIOLOGIA DE LA TERMORREGULACION:

2.3.1. Produccion y pérdida de calor:

La temperatura corporal se regula por el equilibrio entre la produccion y la
pérdida de calor. Cuando la produccion de calor es mayor a la velocidad que
esta se pierde, se acumula el calor dentro el cuerpo y aumenta la temperatura
corporal (10).

La produccion de calor es el resultado del metabolismo oxidativo de los
nutrientes; el 55% de la energia procedente de los nutrientes se convierte en
calor durante el proceso de sintesis del ATP. Los principales sustratos de nuestro
metabolismo son la glucosa, las proteinas y las grasas. La combustién de
glucosay proteinas produce 4.1 Kcal/Kg, mientras que la grasa genera 9 Kcal/Kg
(6).

Casi todo el calor producido en el organismo se genera en los érganos
profundos, en particular, en el higado, el cerebro, el corazén y en los musculos
esqueléticos durante el ejercicio; luego se transfiere desde estos hacia la piel,
donde se pierde en el aire y otros entornos. La velocidad con la que se pierde el
calor depende de la rapidez a la que se conduce desde el centro del cuerpo hasta
la piel y la rapidez con la que se transfiere el calor desde la piel al entorno. La
piel y la grasa de los tejidos subcutdneos suponen un aislante térmico como se
comento anteriormente. En especial, la grasa tiene importancia porque conduce
el calor con un tercio de la velocidad de los otros tejidos, suponiendo un
aislamiento para preservar mejor la temperatura central. La piel, en su capa
inferior, esta muy vascularizada por plexos venosos que reciben sangre, a través

de anastomosis arteriovenosas. El flujo de estos plexos venosos puede variar
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mucho, desde cero hasta un 30% del gasto cardiaco total, cuando el flujo cutaneo
aumenta, el calor se conduce con enorme eficiencia desde el centro del cuerpo
hasta la piel. El sistema nervioso autobnomo que responde a las variaciones de
la temperatura central y de la temperatura ambiental, controla el grado de
vasoconstriccion de las arteriolas y de las anastomosis arteriovenosas que
nutren el plexo venoso (10).

Los distintos métodos fisicos por los que se pierde el calor desde la piel al

entorno son: la radiacion, la conduccion, la conveccién y la evaporacion.

2.3.1.1. Radiacion:

Es la forma méas importante de pérdida de calor, supone un 60% de la
pérdida total. Durante la radiacion un cuerpo que se encuentre préximo a un
objeto frio trasmite su calor a ese objeto a través de su propia radiacion infrarroja,
un tipo de onda electromagnética. Todos los objetos que no tienen una
temperatura absoluta de cero las irradian. El cuerpo humano lo hace con rayos
de calor en todas las direcciones; la cantidad de calor transmitida depende de la
superficie del cuerpo y del gradiente de temperatura entre el cuerpo y el entorno.

La radiacion es la mayor forma de pérdida de calor en pacientes quirurgicos (11).

2.3.1.2. Conduccion:

Es una pérdida de energia cinética procedente del movimiento molecular
de la piel hacia el aire que lo rodea. Durante la conduccion, la perdida de calor
se produce mediante la transferencia de calor a objetos con los que el cuerpo
esta en contacto directo, la cantidad de calor transferido depende de la superficie

de contacto, del gradiente de temperatura entre la piel y el objeto y de la
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conductividad del objeto. La conduccion es responsable del 3% de las pérdidas

totales de calor (11).

2.3.1.3. Conveccion:

Es un proceso durante el cual el calor es transferido a un flujo de aire
pasante, en este proceso juega un papel importante la temperatura del entorno,
la tasa de flujo del aire y el tamafio de la zona expuesta. Aproximadamente el

25% de las pérdidas totales de calor se deben a este fendmeno (11).

2.3.1.4. Evaporacion:

Por lo general perdemos calor a través de la evaporacion de liquidos,
como el sudor, el tracto respiratorio (respiracion) y las membranas mucosas.
Este fendbmeno es responsable del 22% de las pérdidas totales de calor. El agua
se evapora del cuerpo incluso cuando no estamos sudando, pero la sudoracién
aumenta esas pérdidas. El sudor es eliminado por las glandulas sudoriparas
cuyo control viene determinado por el sistema nervioso simpatico. Siempre que
la temperatura de la piel sea mayor que la temperatura ambiental, la radiacion y
la conduccion favorecen la perdida de calor. Con temperaturas ambientales muy
altas, estos procesos no pueden actuar y la evaporacion es la Gnica manera de

poder disipar el calor (11).

2.3.2. Regulacion de latemperatura corporal:
La temperatura del cuerpo esta regulada casi en su totalidad por
mecanismos nerviosos de retroalimentacion que operan, en su mayoria, a través

de centros termorreguladores situados en el hipotalamo, para que estos actuen,
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se necesitan detectores de temperatura que indiquen el momento en que la
temperatura corporal sea demasiado alta o demasiado baja. La zona
hipotalamica anterior predptica contiene multitud de neuronas sensibles al calor
y hasta un tercio de las neuronas sensibles al frio, se piensa que estas neuronas
actian como sensores térmicos que controlan la temperatura corporal. La
velocidad de descarga de las neuronas sensibles al calor se multiplicade 2 a 10
veces cuando la temperatura corporal aumenta 10°C, en cambio, las neuronas
sensibles al frio aumentan la tasa de descarga cuando la temperatura corporal
baja (10).

El hipotdlamo es el principal centro termorregulador, aqui se recoge la
informacion térmica y se desencadenan las respuestas necesarias para
mantener constante la temperatura central. La informacién térmica también
procede de receptores de calor y frio distribuidos por todo el organismo, los
mensajes procedentes del compartimento central suponen alrededor del 80% de
esta informacién (hipotalamo, resto del cerebro, la médula espinal y otros tejidos
profundos), mientras que la otra parte procede de los receptores térmicos
cutaneos (12).

La informacién de los receptores de calor es transmitida por las fibras C
amielinicas, la informacion de los receptores del frio es transmitida por las fibras
A delta, ademas, algunos receptores térmicos son sensibles a la velocidad de
variacion de la temperatura. Toda esta informacion procedente de la periferia es
transmitida principalmente por los tractos espinotalamicos del asta anterior de la
médula espinal y al final alcanzan el hipotalamo; ningun tracto espinal aislado es
esencial para transportar la informacion térmica, aunque la informacion se

integra en el hipotalamo, la mayor parte se preprocesa en la médula espinal (13).
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2.4. FISIOPATOLOGIA DE LA TERMORREGULACION:

Independientemente de la etiologia y del mecanismo patogénico, una vez
iniciada la situacién de hipotermia se producen una serie de alteraciones en
todos los niveles, siendo los mas importantes: el neurolégico, cardiovascular,
respiratorio, endocrino y neuromuscular. Estas alteraciones son tanto mas

severas cuanto mayor es el grado de hipotermia.

2.4.1. Nivel neurolégico:

En la fase de hipotermia leve se producen alteraciones leves del estado
mental como amnesia, apatia, disartria y alteraciones conductuales. En la fase
de hipotermia moderada aparece una reduccion en el nivel de consciencia,
alucinaciones y alteraciones en el electroencefalograma. Finalmente, en la fase
de hipotermia severa se produce un fracaso de la autorregulacién del flujo
cerebral, con hipoperfusion y reduccion progresiva de su actividad hasta llegar a

la muerte cerebral (14).

2.4.2. Nivel cardiovascular:

En la fase de hipotermia leve se produce taquicardia y vasoconstriccion
periférica, mecanismos estos, destinados a evitar la pérdida de calor por la
superficie cutdnea y aumentar aporte de calor a las visceras. Por ello, en esta
primera fase aumenta el gasto cardiaco y la tension arterial. En la fase de
hipotermia moderada y severa estos mecanismos compensatorios se agotan y
aparecen de modo progresivo la bradicardia, descenso de la tension arterial,
arritmias auriculares y sobre todo las ventriculares, potencialmente malignas,

gue finalmente llevan a la asistolia (14).
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2.4.3. Nivel respiratorio:

En la fase de hipotermia leve se produce bradipnea con el objeto de
reducir la cantidad de calor perdido por evaporaciéon de agua en las vias
respiratorias. Durante cierto tiempo este mecanismo es Util, pero en las fases de
hipotermia moderada y severa se vuelve peligroso, debido a la reduccion de la
temperatura corporal también se afecta el centro respiratorio y se anula su

capacidad para responder ante los estimulos de hipoxia e hipercapnia (14).

2.4.4. Nivel endocrino:

En la fase de hipotermia leve se produce un aumento en la producciéon de
las hormonas de estrés (cortisol, catecolaminas y tiroxina), con el objeto de
aumentar la tasa metabdlica basal, producir mas energia, y por tanto, mas calor
para mantener la temperatura central constante. En las fases de hipotermia
moderada y severa estos mecanismos se muestran insuficientes para mantener

la temperatura central (14).

2.4.5. Nivel neuromuscular:

En la fase de hipotermia leve se produce un aumento generalizado del
tono muscular y contracciones ritmicas rapidas de la musculatura, como
mecanismo compensatorio, es decir, se produce hipertonia y escalofrios, estos
mecanismos aumentan la produccién de energia en forma de calor. En las fases
de hipotermia moderada y severa estos mecanismos se ven sobrepasados y
anulados por alteraciones del sistema nervioso, que los dirige, de modo que
dejan paso a la hiporreflexia e hipotonia, y finalmente, a la arreflexia y atonia

(14).
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2.5. METODOS DE MONITORIZACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL:

Histéricamente, la temperatura corporal ha sido monitorizada durante la
anestesia general con la finalidad de detectar Hipertermia Maligna, pero con la
mayor comprension de los mecanismos de la hipotermia perioperatoria y sus
importantes consecuencias en los resultados postoperatorios, su utilizacion se
extendido en las ultimas décadas. Actualmente, la medicion continua de la
temperatura central se utiliza para el monitoreo intraoperatorio de la hipotermia,
para prevenir el sobrecalentamiento cuando se utilizan mediadas de
calefaccionamiento y para facilitar el diagnostico de Hipertermia Maligna. La
temperatura corporal no es uniforme en todo el organismo, por lo que, la
temperatura registrada en cada localizacién tiene diferente significacion
fisiologica y practica. La temperatura del musculo y de la superficie cutanea es
uatil en la evaluacion del tono vasomotor, mientras que la temperatura cutanea y
la central son necesarias para determinar los efectos termorregulatorios de

diferentes farmacos anestésicos (15).

2.5.1. Tipos de dispositivos para monitorizar la temperatura corporal:
Actualmente, los sistemas electronicos de registro de temperatura han
desplazado a los viejos termdémetros de mercurio y cristal, de respuesta lenta,
menos precisos y de uso mas engorrosos. Ahora se dispone de varios métodos
para monitorizar la temperatura, por ello, al optar por un dispositivo especifico se
debe considerar las necesidades de cada paciente y evaluar las ventajas y

desventajas del método seleccionado. Los sistemas mas utilizados son: (15)
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- El sistema tipo termocupla y los termistores electronicos, los cuales transforman
el voltaje generado por la diferencia de temperatura entre dos metales
adyacentes, contenidos en la sonda de medicion, en una sefial eléctrica cuya
intensidad es proporcional a la temperatura del tejido en el que se encuentra la
sonda. Estos dispositivos son sensibles y precisos en un amplio rango de
temperaturas, lo que los hace muy adecuados para el uso clinico y lo
suficientemente econdmicos como para desecharse luego de un Unico uso.
También estan disponibles dispositivos de este tipo para medir la temperatura
en tejidos profundos.

- Los termometros infrarrojos son otra alternativa disponible en el mercado, estos
dispositivos estiman la temperatura de la membrana timpanica a partir de la
temperatura del canal auditivo externo, método que muchas veces es poco
confiable.

- También existen dispositivos adaptados para medir la temperatura de la piel a
nivel de la region frontal. Estos sistemas, al igual que los termdémetros de
mercurio, que miden la temperatura a nivel de la superficie de la piel, presentan
el inconveniente de que no son precisos cuando se utilizan junto con métodos
de calentamiento de superficie activos en el intraoperatorio, debido a que el
propio dispositivo también se calienta, supraestimando el valor de la temperatura

central.

2.5.2. Sitios de monitorizacion:
El monitoreo de la temperatura central puede hacerse en distintos sitios
del cuerpo y la eleccion de uno en particular debe basarse en la accesibilidad, la

comodidad, la seguridad y la situacion clinica. EI compartimento central, como
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se comentd en apartados anteriores, puede definirse como un compartimento
térmico compuesto por tejidos con elevada perfusion, que tienen una
temperatura mas elevada y uniforme que el resto de los tejidos corporales. La
temperatura central, se establece como la de la sangre que irriga el centro
termorregulador en el hipotadlamo (arteria carétida interna). Las sondas de
medicién de temperatura utilizadas en el contexto clinico para monitorizar la
temperatura central permiten medir la temperatura de la sangre que circula a
través de grandes arterias proximas al sitio de colocacion (15).

El sitio estandar para la medicion de la temperatura central es la
temperatura de la sangre en la arteria pulmonar, realizada a través de un catéter
endovascular, pero es posible utilizar otros sitios con menor grado de invasividad
para su estimacion, como la nasofaringe, el tercio inferior del eséfago, la
membrana timpéanica, el recto, la vejiga y la superficie cutanea, con diferentes
grados de exactitud.

Las sondas colocadas en la porcion distal del eséfago, adyacente al arco
aortico no presentan este problema. Las que estan incorporadas a estetoscopios
intraesofagicos pueden posicionarse en el punto de maxima auscultacion de
latidos cardiacos o incluso mas distalmente, de modo que provean lecturas
precisas (16).

Las sondas que miden la temperatura de la membrana timpanica a través
del canal auditivo externo estiman la temperatura de la carétida interna
adyacente. Incluso en situaciones clinicas que implican grandes y rapidos
cambios de temperatura, como el baipas cardiopulmonar, estos sitios de

monitorizacion contintan siendo confiables (15).
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La temperatura central también puede ser estimada con razonable
precision utilizando la temperatura oral, axilar, rectal e intravesical, excepto
durante situaciones clinicas de extrema perturbacion térmica. La medicion de la
temperatura axilar es adecuada si se cumplen determinados requisitos, como:
piel seca, brazo del paciente en aduccién y colocacién de la sonda en la piel,
inmediatamente préxima a la arteria axilar. La temperatura de la superficie
cutdnea medida con sensores de cristal liquido, que se colocan en la frente,
detecta cambios 0.5°C y al igual que otros métodos que utilizan la superficie
cutanea, son Utiles para observar las tendencias de cambio de temperatura, pero
son inadecuados en la hipotermia leve o cuando la vasoconstriccion intensa de
la piel genera un gradiente de 2°C a 3°C con respecto a la temperatura timpanica
(16).

La temperatura esofagica y axilar reflejaron rapidamente el ascenso de la
temperatura corporal, pero las temperaturas cutaneas de la frente y la region del
cuello permanecieron constantes durante un promedio de 20 minutos, con una
fase posterior de ascenso lento. Tanto la temperatura cutanea como la rectal
deben ser utilizadas con precaucion, debido a que presentan un retraso temporal
considerable en los cambios, como respuesta a la hipotermia inducida durante
el baipas cardiopulmonar. Al igual que la temperatura rectal, la monitorizacion de
la temperatura con sondas intravesicales, tiene una correlacion intermedia en
esta situacion, fundamentalmente debido a que la temperatura intravesical es
altamente dependiente del flujo urinario, acercandose a la temperatura de la
arteria pulmonar cuando el flujo es alto, y a la temperatura rectal cuando el flujo

es bajo (17).
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2.6. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA

HIPOTERMIA:

Los cuidados de enfermeria en el paciente quirargico se inician cuando
termina la cirugia, con el despertar del paciente en el quiréfano, continuando con
la admision del paciente en la Unidad de Recuperacién Postanestésica y
finalizando cuando el cirujano suspende la vigilancia. El personal de enfermeria
debe observar que todos los procedimientos y técnicas se ejecuten de forma
correcta; asi, el objetivo del proceso perioperatorio sera la satisfaccion de las
necesidades del paciente y el logro de los resultados esperados.

En el postoperatorio inmediato, el paciente es considerado critico, razén
por la cual debe existir el cuidado de enfermeria adecuado y eficaz, que si son
empelados correctamente contribuiran a la prevencion y/o tratamiento de las
complicaciones postoperatorias (18).

Se hace necesario centrar la atencion hacia el cuidado de enfermeria en el
postoperatorio inmediato basado en la deteccion, atencion y prevencion de las
complicaciones que puedan originarse del procedimiento anestésico-quirdrgico,
ya que, ese periodo de internacion en la Unidad de Recuperacion Postanestésica
puede ser crucial para prevenir posibles complicaciones y/o tratarlas
precozmente, favoreciendo la recuperacion de los pacientes quirlrgicos.

La hipotermia se define como la temperatura corporal central menor a 36°C,
esto ocurre debido a la inhibicion directa de la termorregulaciéon por los
anestésicos, por la disminucién del metabolismo y por exponer al paciente al
medio ambiente frio de las salas quirdrgicas. Entre los factores predictivos
relacionados con la aparicion de hipotermia se encuentra la edad, el peso, la

duracion de la cirugia y la temperatura ambiental. Los mecanismos de

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

vasoconstriccion y escalofrios estan deprimidos en el paciente que esta
sometido a una intervencion quirargica, por lo que la autorregulaciéon de la
temperatura central esta alterada. (5).

La temperatura corporal es uno de los signos vitales que representa el
equilibrio entre el calor producido por el metabolismo de los alimentos, del
oxigeno y por las actividades musculares, y el calor que se pierde a través de la
piel, los pulmones y las excretas corporales. Una temperatura estable fomenta
el correcto funcionamiento de las células, los tejidos y los érganos, un cambio en
el patron normal de la misma suele indicar la aparicién de una enfermedad.

Considerando que los pacientes que son sometidos a una intervencion
quirargicas estan expuestos a algunos factores que se relacionan directa o
indirectamente con la presencia de episodios de hipotermia, se hace necesario
plantear un cuidado especifico con el objetivo de mantener la temperatura del
paciente dentro de los limites que permitan evitar complicaciones al pasar a la
etapa postoperatoria inmediata. Dentro de los cuidados de enfermeria que se
brindan a los pacientes de la Unidad de Recuperacion Postanestésica se

encuentran:

2.6.1. Prevencion de la hipotermia:

Para prevenir la hipotermia es necesario que exista un programa de
manejo de la normotermia, que use enfoques proactivos para proteger al
paciente quirargico del dafo potencial de la hipotermia. Si se dispone del
equipamiento adecuado, es importante usarlo correctamente desde el
preoperatorio. Si no hay dispositivos de calentamiento disponibles, se debe

considerar que el ahorro final es importante, por lo que habria buenos
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argumentos para fundamentar su adquisicion. Cerca de 55 afios de evidencia
cientifica avalan la importancia de la prevencion de la hipotermia. ElI motivo por
el cual esta no se hallevado a la practica tiene que ver con que, en general, este
aspecto ha estado en manos de los anestesistas, sin intervencion de las
enfermeras; pero la medicion de la temperatura de los pacientes es una labor de
enfermeria, por lo que intervenir en esta materia no es una intromision, sino una

forma mas de contribuir a la seguridad del paciente (5).

2.6.2. Precalentamiento corporal:

El precalentamiento consiste en la combinacion de la temperatura
periférica con la temperatura central, de modo que la temperatura sea la misma
en todo el cuerpo. Lo que se hace es incrementar la temperatura del sistema
periférico, para que, cuando se administre la anestesia, ese gradiente de
temperatura sea menor. El efecto del precalentamiento es mas notorio en las
cirugias de menor duracion, debido a que la redistribucién térmica ocurre entre
los 45 primeros minutos y la hora de cirugia. En los casos mas prolongados el
precalentamiento también puede ayudar, pero hay que monitorizar la
temperatura y continuar calentando a los pacientes durante el intraoperatorio e
incluso en el postoperatorio. El precalentamiento contribuye a la prevencién de
la hipotermia, ya que aumenta la comodidad del paciente, disminuye la ansiedad
preoperatoria, eleva la temperatura postoperatoria, elimina los temblores y baja

las tasas de infeccion u otras complicaciones (5).
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2.6.2.1. Funcionamiento del cuerpo sin y con precalentamiento:

Sin precalentamiento, la temperatura central antes de la cirugia es mas
alta que la periférica, cuando se inicia la cirugia, la sangre central se mueve y se
mezcla con la periférica, de modo que la temperatura central disminuye. Por otra
parte, al realizar precalentamiento, la periferia estd mas tibia y al administrar la
anestesia estard mas o menos en la misma temperatura que el centro, por lo
que, cuando la sangre se mezcle por efecto de la apertura de las derivaciones
arteriovenosas debidas a la vasodilatacion, no habrd una gran caida de la

temperatura.

2.6.3. Calentamiento corporal:

El calentamiento de los pacientes puede ser activo o pasivo. El
calentamiento activo es el proceso mediante el cual se incrementa la temperatura
del paciente por motivos clinicos y se puede efectuar durante todas las fases de
la cirugia, para mantener la normotermia; en la etapa preoperatoria se conoce
como precalentamiento y como se mencioné anteriormente, se realiza con el fin
de elevar la temperatura de todo el cuerpo, es decir, depositar calor en el
paciente mediante frazadas de calentamiento por conveccion, calentamiento de
los fluidos o calentamiento de la via aérea por humidificacion. El calentamiento
pasivo se refiere al aumento de la temperatura del paciente para proporcionarle
mayor comodidad; se efectlua utilizando frazadas reflectantes del calor, frazadas
de algodon, cubriendo la cabeza y tapando los pies del paciente. Por otra parte,
al calentar a los pacientes es importante monitorizar su temperatura para evitar

gue se calienten en exceso, suden y pierdan lo ganado. (5).
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2.6.3.1. Regulacion de la temperatura:
- Observacion de la coloracién y la temperatura de la piel.
- Comprobar y controlar la temperatura a intervalos de 15, 30 y 60 minutos.

- Controlar la temperatura ambiental.

2.6.3.2. Tratamiento de la hipotermia:
- Retirar al paciente del ambiente frio y de corrientes de aire frio.
- Cubrir con manta térmica.

- Administracion de liquidos intravenosos calientes.

2.6.3.3. Conservacion de las funciones vitales estables:
- Monitoreo de las funciones vitales.

- Vigilancia del estado de consciencia del paciente.

- Vigilancia de sangrado y drenajes.

- Asistencia en toma de muestras de ser necesario.
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2.7. COMPLICACIONES INMEDIATAS DE HIPOTERMIA
POSTOPERATORIA:
Las principales complicaciones inmediatas de la hipotermia postoperatoria

son las siguientes: (5)

2.7.1. Escalofrios y temblores:

Son las principales complicaciones inmediatas de la hipotermia que se dan
en el postoperatorio, debido a una actividad muscular involuntaria con el Gnico
fin de aumentar el calor metabdlico. Para los pacientes es una de las
experiencias mas desagradables de todo el proceso, incluso peor que el dolor,
por lo que debe ser tratada. Estos cuadros aumentan el consumo de oxigeno
(40% a 100%) y la respuesta simpatica (vasoconstriccion e hipertension), lo que
puede agravarse en pacientes con enfermedad cardiopulmonar, aunque algunos
sefialan que el aumento en el consumo de oxigeno no tiene la suficiente
magnitud como para provocar un aumento de la morbilidad. El aumento en los
requerimientos metabdlicos aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial
media, y, por tanto, los requerimientos de oxigeno por parte del miocardio. El
tratamiento es el calentamiento activo del paciente que estara dentro de los

cuidados de enfermeria.

2.7.2. Alteraciones cardiovasculares:

Es otra de las complicaciones que se presentan en el periodo
postoperatorio, ya que, durante la anestesia general, esta respuesta esta
atenuada. En pacientes de alto riesgo, una temperatura central por debajo de

35°C triplica la incidencia de isquemia miocardica en el postoperatorio inmediato.
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El calentamiento de los pacientes puede lograr una reduccién del 55% en el
riesgo relativo de aparicion de complicaciones cardiacas durante este periodo.
La incidencia de taquicardia ventricular y otros eventos cardiolégicos es menor
en los pacientes normotérmicos, pero so6lo durante el periodo postoperatorio y
no durante el intraoperatorio. Esto se explica debido a que en los pacientes
anestesiados la respuesta adrenérgica esta bloqueada y se activa durante la fase

de recuperacion.

2.7.3. Alteraciones electroliticas:
Esta complicacion de la hipotermia se acompafia también con la
hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia, las cuales seran observables

cuando se realicen examenes de sangre, precedidos de una indicacion médica.

2.7.4. Alteraciones respiratorias:

Son complicaciones en la cual se produce una disminucion de la
sensibilidad del centro respiratorio al aumento de CO: y el desplazamiento hacia
la izquierda en la curva de saturacion de hemoglobina. La relacion entre la
produccién de CO: y el consumo de Oz se mantiene constante, de este modo la
utilizacién de oxigeno disminuye a la par que el CO2 aumenta (aproximadamente

un 5% por cada °C).

2.7.5. Alteraciones renales:
Estas complicaciones se dan frecuentemente durante el perioperatorio,
debido a que la hipotermia leve provoca un aumento de la diuresis, ya que, se

inhibe la reabsorcion tubular del sodio y la vasoconstriccion periférica aumenta
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la filtracidbn glomerular. Durante la hipotermia moderada y severa, la diuresis
baja, debido a la hipoperfusién que estimula la secrecion de renina y favorece la

aparicion de necrosis tubular aguda.

2.7.6. Alteraciones de la coagulacion:

Estas se dan, debido a la alteracion de la funcion plaguetaria (no del
namero de plaquetas), de la cascada de la coagulacion y de la fibrindlisis. La
funcion de las plaquetas esta alterada por la reduccion de la liberacion de
tromboxanos A2 y B2, disminuyendo a su vez la actividad de los factores de
coagulacion (termodependientes). Por su parte, la fibrindlisis estd aumentada,
permitiendo la destruccion de coagulo y facilitando el sangrado. Tal es la
magnitud de la alteracion que se produce, que descensos de 0.5°C en la
temperatura central estdn relacionados con un aumento de las pérdidas

sanguineas y, por tanto, de la morbimortalidad.

2.7.7. Otras alteraciones:

Trombosis venosa profunda, facilitada por la vasoconstriccion,
consecuentemente por la estasis venosa y la hipoxia mantenidas. Las
modificaciones en la farmacocinética y en la farmacodinamia (prevenibles) son
originadas por la disminucién del metabolismo basal y pueden dar lugar a la
prolongacion del efecto. El metabolismo de los farmacos es termodependiente y
las enzimas involucradas son termosensibles. Cabe destacar el efecto sobre los

blogueantes neuromusculares (15).
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS.

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS:
La busqueda de bibliografia se basé fundamentalmente en las bases de
datos de literatura cientifica y técnica en salud mas conocidas y accesibles de la

web como lo son LILACS y SciELO.

3.1.1. LILACS:

Esta base de datos debe su nombre a sus siglas: “Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud”. Es un producto
cooperativo del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud, comprende la literatura cientifica y técnica en salud
producida por autores latinoamericanos y caribefios, publicados en los paises de

América Latina y El Caribe a partir de 1982.

3.1.2. SCIELO:
Esta base de datos debe su nombre a sus siglas en inglés: “Scientific
Electronic Library Online” que significa “Biblioteca Cientifica Electrénica en

Linea). Es un modelo para la publicacion electronica cooperativa de revistas
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cientificas en internet, esta especialmente desarrollado para responder a las
necesidades de la comunidad cientifica en los paises en desarrollo y
particularmente de América Latina y El Caribe, el modelo proporciona una
solucion eficiente para asegurar la visibilidad y el acceso universal a su literatura
cientifica, contribuyendo a la superacion del fendmeno conocido como “ciencia

perdida”.
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3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS:

- El trabajo titulado “Control de la hipotermia intraoperatoria mediante
calentamiento por conveccion”, publicado en Espaia en el aio 2012, tuvo los
siguientes resultados: se hicieron 2 grupos, reclutando 25 pacientes en cada
grupo, las caracteristicas de los mismos respecto a la edad en afios, peso y sexo
no difirieron significativamente entre los 2 grupos, ni se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables Presion Arterial Media,
Frecuencia Cardiaca y Pulsioximetria, sin embargo, la temperatura corporal
central si experimento diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. Con respecto a la incidencia de efectos adversos si se presentaron
diferencias, solo estadisticamente significativas para el discomfort (3).

- En el articulo titulado “Infusién venosa calentada en el control de la hipotermia
durante el periodo intraoperatorio”, publicada en Brasil el aifo 2013. Esta
investigacion permiti6 concluir que el uso de la infusion venosa calentada
aisladamente en pacientes durante el periodo intraoperatorio no previene la
hipotermia, demostrando que el mismo namero de sujetos, tanto del grupo
control como del experimental, salieron del quir6fano con temperatura corporal
inferior a 36°C (4).

- En el estudio “Cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato: estudio
transversal’, realizado en Brasil en el 2015, donde concluyen que los cuidados
de enfermeria no se brindan de manera integral, observandose que estos
cuidados se centran en el manejo de la via aérea y cardiovascular sin la
observacion de otros parametros importantes (19).

- En el estudio “Efectos de diferentes métodos de calentamiento utilizados en el

perioperatorio en el adulto” realizado en Chile el afio 2009, mediante una revision
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de la literatura, donde los resultados arrojaron, que; la aplicacion del
calentamiento es una medida eficaz (eficiente y efectiva), ya que, aumenta la
temperatura corporal y el confort térmico; el calentamiento durante el
intraoperatorio es suficiente para prevenir la hipotermia de forma efectiva, tanto
en esta etapa como en el postoperatorio. Las conclusiones respaldan la
aplicaciéon del calentamiento como un método efectivo, ya sea, previniendo o
tratando la hipotermia perioperatoria inadvertida y sus complicaciones (20).

- En la investigacion titulada “Estrategias para conservar la normotermia en
pacientes adultos sometidos a cirugia de larga duracion”, realizada en Ecuador
el afio 2014, los resultados fueron, que, las enfermeras no cumplen los
procedimientos para mantener la normotermia durante el transquirdrgico,
tampoco utilizan los equipos y materiales existentes, lo que trae como
consecuencia que se presenten cuadros de hipotermia en el 76% de pacientes
y sélo el 24% sale con temperatura normal (21).

- En el trabajo titulado “Prevencién de la hipotermia postoperatoria en pacientes
bajo bloqueo peridural” realizado en el Peru el afio 2010, se plantea el uso del
colchon térmico durante la cirugia en pacientes con bloqueo peridural, con el fin
de evitar el escalofrio. Se estudiaron 40 pacientes, 20 en el grupo control, a
temperatura ambiente y 20 en el grupo de estudio, colocados sobre un colchén
térmico a 37°C. durante los periodos pre, trans y postanestésicos se
monitorizaron la temperatura corporal de la superficie de la piel de los miembros
superiores e inferiores, de las salas de operaciones, y el grado de escalofrio. La
evolucion de los pacientes en el periodo postanestésico fue mejor en los
pacientes manejados con colchén térmico, ya que, ellos no presentaron las

molestias que ocasiona el escalofrio (22).
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- En la tesis “Hipotermia postoperatoria causada por anestesia general en
pacientes sometidos a cirugia mayor”, la incidencia de hipotermia postoperatoria
fue de 31.9%, hubo una diferencia estadisticamente significativa de aparicion de
hipotermia en pacientes con mayor tiempo operatorio, hubo una mayor
frecuencia de hipotermia en los pacientes que tuvieron dolor leve o moderado y
en varones (23).

- En la tesis “Plan de cuidados de enfermeria para el mantenimiento de la
normotermia en el paciente quirurgico”, realizada en Espaia el 2013, se concluye
que la implantacion de un plan de cuidados de enfermeria de mantenimiento de
la normotermia mejorara la calidad de estos durante el perioperatorio, siendo
clinicamente posible, sin incrementar significativamente el coste y el tiempo
invertido en mejorar la calidad de estos. El calentamiento de los liquidos
administrados, el aire convectivo y las mantas textiles son métodos adecuados
y baratos de los que disponemos para restablecer o mantener la normotermia de
los pacientes sometidos a una intervencion quirargica de mas de una hora de

duracion (24).

3.2.1. Tiempo de exposicion quirurgica:

- Leguia (2015), refiere que la media del tiempo operatorio de los pacientes que
presentaron hipotermia fue de 75.63 minutos, y de los que no presentaron
hipotermia fue de 51.39 minutos (23).

- Gutierrez (2014), refiere que de los pacientes que presentaron hipotermia, el
43.8% de las cirugias duraron mas de 1 hora (25).

- Rincén et al. (2004), encontraron que el 50.2% de los pacientes sometidos a

cirugia presentaron algun grado de hipotermia, el 6.1% correspondid a
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hipotermia preoperatoria y el 44.1% a hipotermia postoperatoria, es decir, luego
de la administracion anestésica (15).
- Valencia (2011), refiere que a los 45 minutos de iniciado el procedimiento

quirargico no se evidencié casos de hipotermia (26).

3.2.2. Tipo de anestesia:

- Cordero & Cordero (2016), publicaron que los temblores perioperatorios son
muy frecuentes; el mas comun parece ser el temblor simple termorregulador en
respuesta a la hipotermia intraoperatoria, la incidencia de estos oscila entre 6.3%
y 66%; del 5% al 65% se relacionan con anestesia general y el 30% con
anestesia peridural (27).

- Quintero et al. (2008), refieren que el temblor postanestésico es una de las
principales causas de molestia en las areas de recuperacion en los pacientes
que recibieron anestesia general, ocurriendo en el 40% de los casos y la mayoria
de las veces es precedido de un fendmeno de hipotermia perioperatoria (18).

- Gutierrez & Baptista (2006), refieren que la incidencia de hipotermia es mayor
para la anestesia regional con respecto a la anestesia general (28).

- Baptista (2007), refiere que la mayoria de los pacientes sometidos a anestesia
general desarrollan hipotermia, de modo que la temperatura desciende de 1°C a
3°C, dependiendo del tipo de anestesia, su duracion, de la magnitud de la
exposicion quirargica y de la temperatura ambiente (7).

- Enriquez (2014), refiere que la termogénesis, la vasoconstriccion cutanea y los
escalofrios al momento de la intervencion anestésica se ven afectados de 2°C a

3°C por efecto de los anestésicos generales (21).
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3.2.3. Sexo:

- Ferndndez et al. (2003), encontraron que, de un total de 39 pacientes
estudiados, 8 presentaron hipotermia, de los cuales, en relacion con el sexo y
tipo de anestesia, la frecuencia de hipotermia fue igual en ambos sexos (29).

- Leguia (2015), refiere que, de un amuestra de 251 pacientes sometidos a
cirugia mayor se observo que las personas del sexo masculino son las que mas
hipotermia presentan, con una frecuencia de 53.8% (23).

- De Brito et al. (2009), encontraron que, de 70 pacientes sometidos a cirugia
en un hospital filantropico del estado de San Pablo, no se observo diferencia
estadisticamente significativa entre la temperatura corporal, y las variables sexo

y edad (30).

3.2.4. Edad:

- Gutierrez & Baptista (2006), evidenciaron que, en un grupo de pacientes
mayores de 65 afios presentaron una incidencia igual de hipotermia que el grupo
de menor edad, a excepcion del mayor tiempo que requirieron para alcanzar la

normotermia (28).
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3.3. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se coordiné la autorizacion con el Departamento de Enfermeria y la Unidad
de Recuperacion Postanestésica del HR “MNB”, a través de solicitudes que
estuvieron dirigidas a los jefes de cada departamento y unidad, respectivamente,
permitiendo la aplicacion de la “Lista de Chequeo en la Recepcion del Paciente
en la Unidad de Recuperacion Postanestésica” del HR “MNB” de Puno.

La recoleccion de datos se realiz6 durante el mes de diciembre del afio
2017, en horarios rotativos de 6 horas, en los turnos mafana y tarde,
considerando una estancia promedio del paciente entre 4 y 6 horas. Esta
recoleccion se realizé de manera sutil observando el cuidado inmediato que
realizo el personal de enfermeria, siguiendo la Lista de Chequeo en relacion con
la prevencién de la hipotermia.

La presente monografia tiene un alcance descriptivo de corte transversal.

3.3.1. Lugar:
El presente trabajo se realizé en el servicio de centro quirtrgico del

Hospital regional “Manuel NUfiez Butrén” de Puno.

3.3.2. Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes sometidos a
cirugia en el HR “MNB” de Puno. La muestra objeto del estudio estuvo
conformado por 100 pacientes atendidos en el Centro Quirdrgico, en el periodo

del 01 al 31 de diciembre del 2017
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3.3.3. Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva en el HR “MNB” de
Puno, durante el afio 2017.

- Las edades estuvieron comprendidas entre 18 y 70 afos.

- Pacientes que tuvieron clasificacion tipo | y Il, segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA).

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

3.3.4. Instrumentos, técnicas y procedimientos:

3.3.4.1. Instrumentos:

- Formulario de Datos del Paciente, ver Anexo 01.

- Se utilizé6 un formulario elaborado por la autora (Lista de Chequeo en la
Recepcion del Paciente en la Unidad de Recuperacién Postanestésica), ver
Anexo 02.

- Formato de Consentimiento Anestésico Informado del HR “MNB” de Puno, ver
Anexo 03

- Formato de Evaluacion Anestésica Preoperatoria del HR “MNB” de Puno, ver
Anexo 04.

- Se utilizé un termdmetro electrénico transesofagico con una precision de +/-
0.1°C, que permiti6 la obtencion de resultados fiables en un lapso de 5 minutos,
sonando cuando la medicion de la temperatura se completo, dicho dispositivo

mostro la temperatura en °C con un rango de medicion de 32°C a 43.9°C.
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3.3.4.2. Técnicas:
- La obtencién de los datos fue por observacion y lista de chequeo a través del

formulario elaborado por la autora, mencionado anteriormente.

3.3.4.3. Procedimientos:

- Lectura y firma del Consentimiento Anestésico Informado en la sala de
hospitalizacion.

- Se procedi6 a la revision del formato de Evaluacion Anestésica Preoperatoria
de donde se obtuvo la clasificacion ASA.

- En el momento que el paciente abandond el quir6éfano y paso a la Sala de
Recuperacion Postanestésica se coloc6 el termometro en la region axilar durante
5 minutos aproximadamente y se anoté la temperatura

- Se llend la Lista de Chequeo en la Recepcion del Paciente en la Unidad de

Recuperacion Postanestésica, elaborada por la autora.

3.3.5. Aspectos éticos:

- En la presente investigacion previa a la obtencion de datos, procedimos a la
firma del consentimiento informado por parte del paciente, el mismo que fue
llenado antes de que el paciente ingrese al quiréfano del hospital.

- Este consentimiento informado fue previamente revisado y autorizado con

resolucion de la direcciéon del HR “MNB” de Puno.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION.

CUADRO 01
Caracteristicas personales y clinicas de los pacientes postoperados inmediatos

del HR “MNB” de Puno, 2017.

Canicad

Femenino 58%
Sexo Masculino 42 42%
Total 100 100%
> 60 afios 9 9%
Edad < 60 afos 91 91%
Total 100 100%
: General 48 48%
azg’scieds‘?a Regional 52 52%
Total 100 100%
Tiempo de > 60 min. 63 63%
exposicion < 60 min. 37 37%
quirdrgica Total 100 100%
Tiempo de <100 min. 35 35%
exposicion > 100 min. 65 65%
anestésica Total 100 100%
Cirugia General 42 42%
Traumatologia 21 21%
Especialidad Ginecologia 33 33%
Neurocirugia 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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De los 100 pacientes estudiados, sometidos a cirugia en el HR “MNB” de
Puno, el 58% fueron de sexo femenino y el 42% del sexo masculino. Sélo el 9%
de pacientes fueron mayores de 60 afos y el 91% fue menor. Respecto al tipo
de anestesia, el 48% recibid anestesia general y el 52% anestesia regional. El
63% estuvo expuesto a mas de 60 minutos de cirugia, mientras que el 37%
estuvo expuesto a un tiempo de exposicion quirdrgica menor a esta. El 35% de
los pacientes tuvo un tiempo de exposicion a la anestesia menor a 100 minutos,
mientras que el 65% restante lo estuve durante méas de 100 minutos. Finalmente,
la mayoria de los pacientes fueron operados por cirugia general (42%), seguido

por ginecologia (33%), luego por traumatologia (21%) y por neurocirugia (4%).
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CUADRO 02

Prevalencia de hipotermia seguin sexo, en pacientes postoperados inmediatos

sometidos a cirugia en el HR “MNB” de Puno, 2017.

Total

Cant. Porc.

Cant. Porc. -

40 69% 18 31% 58 100%

26 62% 16 38% 42 100%

66 --- 34 --- 100 ---
66% 34% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En funcién del sexo de los pacientes, el 66% presenté hipotermia
postoperatoria, mientras que el 34% restante no la present6. Teniendo en cuenta
que la cantidad de mujeres (58 personas) es mayor a la de hombres (42
personas), se elaboré el cuadro 02, donde se calculé el porcentaje de hipotermia
postoperatoria manifestada por cada sexo, observandose que el 69% de las
mujeres la presentd y el 31% no; mientras que en el caso de los hombres se
observo que el 62% de estos presento este cuadro y el 38% no. Estos resultados
reflejan una semejanza entre ambos sexos con respecto a la manifestacion de
hipotermia postoperatoria, demostrando que no hay diferencia significativa entre

uno y otro sexo.
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CUADRO 03

Prevalencia de hipotermia segin edad, en pacientes postoperados inmediatos

sometidos a cirugia en el HR “MNB” de Puno, 2017.

Total

Cant. Porc.

Cant. Porc. -

8 89% 1 11% 9 100%
72 79% 19 21% 91 100%
80 --- 20 --- 100 ---

80% 20% 100%

Fuentes: Ficha de recoleccién de datos.

En funciéon de la edad de los pacientes, el 80% presentd hipotermia
postoperatoria, mientras que el 20% restante no la presentd. Teniendo en cuenta
que la cantidad de pacientes menores de 60 afios (91 personas) es mayor que
la cantidad de pacientes mayores a esa edad (9 personas), se elaboré el cuadro
03, donde se calcul6 el porcentaje de hipotermia manifestada por cada grupo de
edad, observandose que el 89% de los pacientes mayores a 60 afios presento
hipotermia postoperatoria y solo el 11% no la manifesto; mientras que en el caso
de los pacientes menores de 60 afios se observé que el 79% de estos presentod
hipotermia y el 21% no lo manifestd. Estos resultados reflejan que la hipotermia
postoperatoria, tiende a presentarse con mayor frecuencia en aquellos pacientes
mayores de 60 afos, lo que representa una diferencia significativa con respecto

a los pacientes menores de 60 afos.
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CUADRO 04

Prevalencia de hipotermia segun el tipo de anestesia, en pacientes

postoperados inmediatos sometidos a cirugia en el HR “MNB” de Puno, 2017.

-
Tipo de Total

anestesia T
Cant. Porc. Cant. Porc. -

_ 29 60% 19 40% 48 100%
38 73% 14 27% 52 100%
67 33 100
67% 33% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En funcién al tipo de anestesia administrada, el 67% de los pacientes
presento hipotermia postoperatoria, mientras que el 33% restante no la presentoé.
Teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes a los que se le administro
anestesia general (48 personas) no es igual a la cantidad de pacientes a los que
se le administro anestesia regional (52 personas), se elaboré el cuadro 04, donde
se calculd el porcentaje de hipotermia manifestada por cada tipo de anestesia,
observandose que el 60% de los pacientes con anestesia general present6
hipotermia postoperatoria y el 40% no la manifestd; mientras que en el caso de
los pacientes con anestesia regional se observo que el 73% de estos presento
hipotermia y el 27% no lo manifestd. Estos resultados reflejan que la hipotermia
postoperatoria, tiende a presentarse con mayor frecuencia en aquellos pacientes
a los que se les administré anestesia regional, o que representa una diferencia
significativa con respecto a los pacientes a quienes se les administré anestesia

general.
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CUADRO 05
Prevalencia de hipotermia segun el tiempo de exposicion quirdrgica, en

pacientes postoperados inmediatos sometidos a cirugia en el HR “MNB” de

Puno, 2017.

Total

PG Cant. | Porc. Cant. Porc. --

_ 43 68% 20 32% 63 100%
25 68% 12 32% 37 100%
68 32 100
68% 32% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En funcion al tiempo de exposicion quirdrgica, el 68% de los pacientes
presento hipotermia postoperatoria, mientras que el 32% restante no la presentoé.
Teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes que tuvieron un tiempo de
exposicion quirdrgica mayor a 60 minutos (63) es mayor a la cantidad de
pacientes con tiempo de exposicion menor a 60 minutos (37), se elabord el
cuadro 05, donde se calculd el porcentaje de hipotermia manifestada por cada
grupo, observandose que el 68% de los pacientes con tiempo de exposicion
mayor a 60 minutos presentd hipotermia postoperatoria y el 32% no la manifesto;
mientras que en el caso de los pacientes con tiempo de exposicion quirdrgica
menor a 60 minutos, también se observé que el 68% de estos presentd
hipotermia y el 32% no lo manifestd. Estos resultados reflejan que la hipotermia
postoperatoria, se manifiestan por igual en ambos grupos de estudio, lo que

indica que no existe diferencia significativa entre ellos.
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CUADRO 06
Prevalencia de hipotermia segun el tiempo de exposicién anestésica, en

pacientes postoperados inmediatos sometidos a cirugia en el HR “MNB” de

Puno, 2017.
- _ Total
exposicion Si No
anestésica | e:le Porc. Cant. Porc. Cant. Porc.
< 100 min 27 77% 8 23% 35 100%
> 100 min 42 65% 23 35% 65 100%
69 31 100
Total
69% 31% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En funcién al tiempo de exposicion anestésica, el 69% de los pacientes
presento hipotermia postoperatoria, mientras que el 31% restante no la presentoé.
Teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes expuestos a un tiempo de
anestesia menor a 100 minutos (35) es mucho menor que la cantidad de
pacientes con tiempo de exposicidon anestésica mayor a 100 minutos (65), se
elaboroé el cuadro 06, donde se calcul6 el porcentaje de hipotermia manifestada
por cada grupo expuesto, observandose que el 77% de los pacientes con menos
de 100 minutos de exposicion anestésica presentd hipotermia postoperatoria,
mientras que el 23% no la manifesto; a su vez, en el caso de los pacientes con
tiempo de exposicion anestésica mayor a 100 minutos se observo que el 65% de
estos presentd hipotermia y el 35% no lo manifestd. Estos resultados reflejan
gue la hipotermia postoperatoria, tiende a presentarse con mayor frecuencia en
aquellos pacientes que estuvieron expuestos menos de 100 minutos a la
anestesia, lo que representa una diferencia significativa con respecto a los

pacientes que tuvieron un tiempo de exposicion anestésica mayor a 100 minutos.
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CUADRO 07

Prevalencia de hipotermia segun la especialidad, en pacientes postoperados

inmediatos sometidos a cirugia en el HR “MNB” de Puno, 2017.

Total

Cant. Porc. Cant. Porc. -

- 30 71% 12 29% 42 100%
_ 12 57% 9 43% 21 100%
_ 21 64% 12 36% 33 100%
_ 3 75% 1 25% 4 100%
66 34 100
- 66% 34% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En funcién a la especialidad de la cirugia, el 66% de los pacientes presento
hipotermia postoperatoria, mientras que el 34% restante no la presento.
Teniendo en cuenta que la cantidad de pacientes sometidos a cirugia en las
diferentes especialidades varian considerablemente (42 para cirugia general, 21
para traumatologia, 33 para ginecologia y 4 para neurocirugia), se calcul6 el
porcentaje de hipotermia manifestada por cada grupo, observandose que el 71%
de los pacientes operados en Cirugia General presentd hipotermia
postoperatoria; en los pacientes operados en Traumatologia se observé que el
57% presentd; en los pacientes operados en Ginecologia el 64% tuvo;
finalmente, en los pacientes operados en Neurocirugia el 75% la presenté. Estos
resultados reflejan que la hipotermia postoperatoria se manifiesta en todos los
grupos de estudio, sin importar la especialidad; pero, con una prevalencia mayor
en las cirugias de mayor complejidad, indicando una marcada diferencia
significativa, entre las cirugias de traumatologia y las de neurocirugia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES.

» Se identificaron las caracteristicas personales y clinicas que condicionan
la aparicion de cuadros de hipotermia postoperatoria en los pacientes operados
en el HR “MNB” de Puno durante el afio 2017, estas caracteristicas fueron edad,
tipo de anestesia, tiempo de exposicion al anestésico y la especialidad, ya que,
se observaron diferencias significativas de un grupo respecto al otro para cada
caracteristica, principalmente en las que tuvieron que ver con la especialidad; no
encontrando diferencia significativa en el caso del sexo y ninguna diferencia en

el caso del tiempo de exposicién a la cirugia.

» La frecuencia de hipotermia postoperatoria en el presente trabajo se
encontré por encima del 65%, tanto a nivel general, como por cada caracteristica
analizada en este estudio, esto quiere decir que mas de 65 pacientes por cada
100 presentaron hipotermia postoperatoria, hecho que justifica el abordaje de

esta problematica por parte de la autora.

» El sexo del paciente es una caracteristica que no determina la presencia

0 ausencia de hipotermia postoperatoria, ya que, segun la bibliografia, existen
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algunos estudios que sugieren mayor frecuencia en varones, pero muchos otros
estudios, no obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, coincidiendo
estas ultimos con los resultados obtenidos en este trabajo, donde la hipotermia
postoperatoria, en el sexo femenino, tuvo una prevalencia de 69%, muy cercana

a la del sexo masculino con un 62%.

» La edad es una variable que tiende a condicionar la aparicion de
hipotermia postoperatoria, principalmente en las personas con edades
superiores a los 60 afios, como se pudo observar en este estudio, en el cual se
encontré una prevalencia de 79% en comparacion a los pacientes menores, que
tuvieron una prevalencia de 69%, resultado que sugiere una diferencia

significativa, lo cual contrasta con algunos estudios revisados en este trabajo.

» Eltipo de anestesia jug6 un papel importante en la aparicién de hipotermia
postoperatoria en este estudio, ya que, su prevalencia en pacientes a los que se
les administré anestesia regional fue de 73% en comparacion a los que se les
administré anestesia general que obtuvieron un 60%, resultado que indica una
diferencia significativa, contraponiéndose a los resultados de otras
investigaciones que consideran a la anestesia general como factor asociado a la

hipotermia inadvertida.

» EIl tiempo de exposicion quirdrgica prolongado, segun la literatura
revisada, es un factor desencadenante de hipotermia postoperatoria, postulados
gue contrastan con el resultado obtenido en este trabajo, en el cual la duracién

de la cirugia no fue determinante para la aparicion de hipotermia, la cual tuvo
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una prevalencia de 68%, tanto para los procedimientos quirdrgicos que duraron

mas de 60 minutos, como para los que tuvieron menor duracion.

» Eltiempo de exposicion prolongado a la anestesia, sigue la misma légica
gue el tiempo de exposicién a la cirugia, segun la revisién bibliografica, ya que,
se conoce gque a mayor tiempo de sedaciéon del paciente aumenta el riesgo de
caer en un cuadro de hipotermia postoperatoria, datos que no concuerdan con
los resultados obtenidos en este trabajo, donde a mayor tiempo de duracién de
la anestesia, menor frecuencia de hipotermia, y viceversa, con una prevalencia
65% para las de mayor duracibn y 77% para las de menor duracion,

observandose una diferencia significativa entre los dos grupos.

» Lavariable especialidad, también presento diferencias significativas entre
algunos grupos, como se observa en la prevalencia de hipotermia en pacientes
operados por Cirugia General con un 71%, comparado con los operados en
Traumatologia con un 57% de prevalencia. Similar diferencia se observé entre
este ultimo valor y el obtenido de los pacientes operados por Neurocirugia que

presentaron un 75% de prevalencia en hipotermia postoperatoria.

» Durante la investigacion se observé que no se realiza de manera continua
la monitorizacion de la temperatura en los pacientes sometidos a cirugia

programada.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES.

Para disminuir la prevalencia de hipotermia en la sala de recuperacion
postanestésica del HR “MNB” de Puno, la autora del presente trabajo

monografico pone a consideracion las siguientes recomendaciones:

v' Desarrollar investigaciones futuras con el objetivo de identificar los
factores asociados que causan el desencadenamiento de la hipotermia
postoperatoria en los pacientes del HR “MNB” de Puno.

v' Estudiar la infraestructura de los quiréfanos y el area de recuperacion
postanestésica, asi como, la disposicion de los flujos de aire, temperatura
ambiente de los quir6fanos, los mismos que proporcionaran datos Utiles e
importantes para la comprension de la fisiopatologia de la hipotermia.

v' Tomar la temperatura de los pacientes antes, durante y después de la
intervencion quirdrgica, con la misma regularidad que los otros signos vitales, y
llevar un registro de ello.

v' Capacitar al personal de enfermeria en el manejo de calentadores
corporales a presion y de liquidos adecuados para mantener la normotermia en

los pacientes.
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v' Tomar en cuenta el tipo de cirugia propuesta desde el preoperatorio, el
tiempo estimado del procedimiento quirdrgico y la duracién de la anestesia, para
poder iniciar el precalentamiento con mantas térmicas y el calentamiento de los
fluidos endovenosos y de irrigacion.

v Realizar estudios con mayor nimero de casos, de ser posible realizar
estudios de tipo casos y controles, para poder identificar los factores de riesgo
de la hipotermia postoperatoria.

v' Elaborar guias para la monitorizacion de la temperatura.

v' Entre los cuidados de enfermeria:

= Administrar los liquidos a temperatura corporal en toda la etapa
perioperatoria, para ayudar a disminuir la hipotermia y sus posibles
complicaciones posteriores.

= Identificar a los pacientes en riesgo y utilizar medidas de calentamiento
en el pre, intra y postoperatorio, especialmente en casos de cirugias
de emergencia, sépticos y criticos.

= Monitorizar la temperatura central transesofagica, considerada como

la temperatura central adecuada.
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ANEXOS
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ANEXO 01
DATOS DEL PACIENTE:
N° INFORMACION DATOS
1 | EDAD:
2 | SEXO:
3 | PESO:

4 | TIPO DE CIRUGIA:

5 | ESPECIALIDAD QUIRURGICA:

6 | TIPO DE ANESTESIA:

7 | DURACION DE LA CIRUGIA:

EVENTOS OCURRIDOS
8 | DURANTE EL ACTO
OPERATORIO:

9 | PATOLOGIAS AGREGADAS:
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ANEXO 02

LISTA DE CHEQUEO EN LA RECEPCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE

RECUPERACION POSTANESTESICA:

N° ITEM Sl | NO | OBSERVACIONES

1 | El paciente se encuentra despierto.

El paciente manifiesta sensacién de
frio intenso.

El paciente presenta adecuada
3 | coloracion de la piel y tiempo de
llenado capilar adecuado < 2 seg.

El  paciente  presenta  temblor
postoperatorio evidente.

El paciente presenta presion arterial
5 | dentro de los rangos de normalidad
(PAM 70-80).

El paciente presenta frecuencia
6 | cardiaca dentro de los rangos de
normalidad (60-100 Ipm).

El paciente presenta una temperatura
7 | corporal dentro de los rangos de
normalidad (36°C-38°C).

El paciente presenta una saturacion de
8 | oxigeno dentro de los rangos de
normalidad (95%-100%).

El paciente presenta una frecuencia
9 | respiratoria dentro del rango esperado
(15-20 rpm).
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO ANESTESICO INFORMADO

Nombre técnico del procedimiento quirdrgico propuesto:
Técnica anestésica:

DECLARACION DE PACIENTE

1.- Se me ha explicado en forma clara y lenguaje sencillo todo lo que a continuacién se detalla
en lenguaje técnico. He comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de la técnica
anestésica, asi como la posibilidad de cambio de técnica durante el mismo procedimiento
quirdrgico si fuese estrictamente necesario. Se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis
dudas.

2.- Técnica general y sedacién: Complicaciones de la instrumentacion y manejo de la via aérea,
laringoespasmo, efectos colaterales de medicamentos, hipotermia, hipertermia, alteraciones
cognoscitivas 'y psicomotoras, arritmias, convulsiones, paro cardio respiratorio, otros

3.- Técnica conductiva neuroaxial, bloqueos regionales: Neurotoxicidad, lesiébn neurolégica,
complicaciones sistémicas y vasculares, dolor, limitaciones funcionales, paro cardiorrespiratorio,
hematoma, absceso epidural, cefalea, lumbalgia y otros
También se me ha explicado los riesgos relacionados con las enfermedades preexistentes y su
incidencia en el resultado final. Se advierte que hay otros riesgos imprevisibles (reacciones
alérgicas y/o idiosincrasia a medicamentos, productos sanguineos y/o elementos de monitoreo.
4.- Doy consentimiento para que se me administre la anestesia descrita y se me practique los
procedimientos de monitoreo invasivo intraoperatorio necesarios (colocacion de sondas,
catéteres, canalizacion de la linea arterial), durante la realizacién del acto quirtrgico, recibiendo
explicacion de las indicaciones, riesgos y potenciales complicaciones.

5.- Doy mi consentimiento para la aplicacion de terapia transfusional de los diferentes
componentes si fuese necesario durante el procedimiento quirdrgico, habiendo recibido
explicacion de la indicacion y riesgos inherentes a cada uno.

6.- En cualquier caso, deseo que me respeten las siguientes condiciones (si no hay condiciones
escribase ninguna).

7.- Entiendo que, en caso de no aceptar la técnica anestésica propuesta en este documento,
puedo continuar recibiendo atencidon médica en esta institucion.

DECLARACIONES Y FIRMAS

1.- Anestesi6logo(s) responsable(s):
He(mos) informado al paciente el proposito y naturaleza del plan anestésico descrito arriba, de
sus alternativas, riesgos posibles y de los resultados que se esperan.

/ /
Firma del paciente Nombres y apellidos Documento Fecha
2.- Tutor legal o familiar:
Sé que paciente ha sido

considerado, por ahora, incapaz de tomar por si mismo la decisidon de aceptar o rechazar la
técnica anestésica descrita arriba. El anestesidlogo me ha explicado de forma satisfactoria que
es, como se administra y para qué sirve este acto anestésico. También me ha detallado sus
riesgos y potenciales complicaciones.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello, yo

Con DNI N° Doy mi consentimiento para la realizacién de este.

Nombre/familiar/tutor Firma Documento Fecha

NOTA: EN CASO DE SER MENOR DE 18 ANOS DEBE FIRMAR EL RESPONSABLE LEGAL.
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ANEXO 05

GUIA DE ENFERMERIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
NORMOTERMIA

MANTENIMIENTO DE LA NORMOTERMIA EN EL PREOPERATORIO

1. Valorar el riesgo de hipotermia de cada paciente antes de la cirugia.

2. Los profesionales sanitarios asegurarse de gque los pacientes no tengan
frio antes de ir al quir6fano, abrigandoles con mantas o un edreddn,
especialmente si se les medica previamente.

3. La temperatura corporal debe ser de 36°C o superior antes de trasladar el
paciente a quirdfano.

4. Silatemperatura del paciente es < 36°C el calentamiento con aire forzado
debe empezar antes del traslado a quir6fano y mantenerlo durante la fase

intraoperatoria.

MANTENIMIENTO DE LA NORMOTERMIA DURANTE LA OPERACION

1. La temperatura del paciente debe tomarse y documentarse antes de la
induccion anestésica y cada treinta minutos hasta el final de la cirugia.

2. La inspiracion de gases calentados para mantener temperaturas medias
superiores durante la intervencion.

3. La induccion anestésica no deberia iniciarse hasta que la temperatura del
paciente sea = 36°C.

4. El paciente deberia estar cubierto adecuadamente durante la intervencion
para conservar el calor.

5. Los pacientes con riesgo de hipotermia y que se sometan a una anestesia
< treinta minutos deben ser calentados durante la operacion con un dispositivo
de calentamiento de aire forzado.

6. Todos los pacientes sometidos a anestesia > treinta minutos deben ser
calentados desde la induccion anestésica con un dispositivo de calentamiento

de aire forzado.
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7. La temperatura de los dispositivos de aire caliente conectivo deberia
programarse al maximo y ajustarse posteriormente para mantener una
temperatura minima en el paciente de 36,5°C.

8. Los liquidos endovenosos para irrigacion deben calentarse a una
temperatura de 38°C-40°C.

MANTENIMIENTO DE LA NORMOTERMIA EN EL POSTOPERATORIO

1. La temperatura del paciente debe tomarse y documentarse a la llegada al
area de URPA y posteriormente cada quince minutos.

2. Si la temperatura del paciente es menor de 36°C, se deberia iniciar el aire
caliente convectivo hasta que el paciente sea dado de alta del area de
reanimacion o se sienta comodo.

3. La combinacion de calentamiento activo del paciente y calentamiento de
liquidos endovenosos para mantener la temperatura durante la intervencion y en
el area de URPA

CONDICIONAL AGENTES FARMACOLOGICOS

1. El uso de una infusion de FENILEFRINA (ademas del calentamiento de
liguidos endovenosos y la temperatura del quiréfano de 25°C a 26°C) mostro
temperaturas medias significativamente superiores en los pacientes del grupo
intervencion durante la cirugia y al final de esta.

2. El URAPIDIL endovenoso no se ha mostrado efectivo para mantener la
temperatura después de la extubacion.

3. La infusién de una SOLUCION DE AMINOACIDOS se ha mostrado

discretamente efectiva para mantener la temperatura.
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