CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI
VALENCIA

—_—

Servicio de Anestesia Reanirnacion v Tratarniento del Dolor
Consorcio rlospital General Universitario
Valencia

Sartd-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia “Fecha 05/02/2008”




r1

O O CLINIC

™, | e

Paclente diagwnosticado de Letomlosarcoma progravwado para
ctrugia abdominal mayor con Laparotomia supra-

Lnfrawmbtilical.

Tewperatura de quirofano 222

Se utilizan Liqu’wlos de Lavado ’Lm,tmp_, erLttoneal
periopemtoria mente. |
Se mide una disminucion de 22 en La tenmperatura corporal .
basal.

Intraoperatoriamente tendencin a sangrado y focos
arrbmogenos con tnestabilidad hemodinamica.

Avrreactivo en la fase de despertar sin correlacion con Lo
farmacocinttica y dosis empleadas de farmacos.
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(ES LA HIPOTERMIA LA UNICA CAUSA
DBt LA CLINICA DEL PACIENTEY?

O\

PRODUCE EL DESCENSO BE
TEMPERATURA RETRASO EN
EL DESPERTAR

POSTANESTESICO?
— —

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL
RETRASO DESPERTAR

MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS



TERMORREGULACION
Fistologia

PRODUCCION CALO K IERTIDATE DAL

Metabollsmo 90-95% Transterencin por
proteinas,glucosa,grase PIEL (Restovesplracion)
S. Oroanos =T A0
principales:cerebro (D’Lferewoia' de T2 Y suq:er{icie
Awnestesia:orado expuestn)
extreno ole reposo




TERMORREGULACION
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EVAPORACION

TEMPERATURA CENTRAL

GRADIENTE

RADTACION

v

[EMPERATURA PERIFERICA

| |
COMPARTIMENTO PERIFERICO
Superficie corporal total Yy

!
Extremidades '

T O
. CONDUCCION

Fig.2 PERDIDAS ¥ DISTRIBUCION DEL CALOR CORPORAL

&




MECANISMOS DE PERDIDA DE
CALOR

RADIACION
Principal mecanismo en paciente anestestado (65%)
Emision radiaciones infrarrojas entre 2 superficies
ole T2 diferentes

CONVECCION (25%)
Transferencia de calor por medio de un fluldo (atre/ agun)
entre zonas con diferentes Te

CONDUCCION
Poca mportancia cliniea
Transferencia de calor de forma lenta por
contacto con mesa oe quirbfano

EVAPORACION
mporta nela clinlen pOY las cavidades expuestas




Adminlstraclon de anestésicos Lv/tnh

DEPRESION SISTEMA TERMOREGUIADORES FISIOLOGICOS
vasodilatacion: deprimida respuesta vasoconstricelon
Alteracton umbrales térmicos que desencadenan mecanismos de regulacibn

PERDIDA DE CALOR DESDE COMPARTIMENTO
CENTRAL AL PERIFERICO
REDISTRIBUCION

Rev.Esp.A NESEESLOL. Reanim 2003:50. H[pptfrmm [mtrﬁ&pfrﬁtpriﬁ nwo ff//ﬁ/bf/&(fé/dﬁ.‘
CAUSAS, wmpl[cm[wufs/ pmfl/fmclp/m Y trataniento.




. Representacion
COMPARTIMIENTO
CENTRAL

Representacion comp artimentos
Cutineo y Periférico lamados en
conjunto COMPARTIMIENTO
PERIFERICO

DESPIFRTO REDISTRIBUCION DE CALOR
PRIMERA HORA DE CIRUGIA

ANESTESIA

ReV.ESp.Anestesiol. Reanim 2003,50. Hipotermia tntraoperatoria no
tgmpe’ut[m:causas, cpmplicﬁciomfs, przf:/fno[o’m Y tratamiento



- Alteraclones hemodlnamleas:arvttmlas
vewtriculares e ’quuemia mlocOroien.

- Alteracton cascada de coagulaclon.

- Retraso cleatvizaclon Y pved’us]aoséaiém,
lnfeccibn de heridas gquirargicas.

+ Altera la FC/FD de algunos agentes
anestésicos




[SRUEMIA MIOCARDICA

- Escalofrios:medida de termoregulacién fistoldgica
para aumentar La produccion endbgenn de calor.No
existe demostracion clentifica.

 Awnesthesiology 200195 . Complications and
treatment of mild NipOthervnia. REVIEW.SESSLer.

- eV Egp.AMstfslol. Reanim., /—fépotfrmm prmton”ﬂ
no tfmpwt[cﬂ: CAUSAS, wmpZ[am[onfs,pm/fnclo”n Y
tratamiento. Campos JM,Zaballos.




HIPOTERMLA operaitoria no terapeutica ~ auwmento
actividad adrentrgica paciente

Frank et al JAMA 9F

D0S Orupos pactentes >e08 con
antecedentes patologia CV. T2 Recuperacion postanestésica

3F1/35.4. No dL{eremwz ENT) recupera -ﬁ/w\,ai,ém,,
significativa presencin eventos Reactivan sistema

CV en tntraoperatorto. termorreguladores centrales
rupo calentamiento activo Lnterpretan T2 cemtral esta

Menor tneloencela Lsquenia dlsminuioa.

mlochrdica postop. Activa respuesta
Mewor Lneldencla de adrenérglica.

tagquicardia ventricular. vasoconstriceldn ntensa

Factor reol Letlvo Lmdemdiemfce

morbilidad cavdiaca (reduccidon
55% en. wormotermin




HIPOTERMLA operaitoria no terapeutica ~ auwmento
actividad adrentrgica paciente




+ Alteraclon funclon plaguetar: nhibloa Lo
LLberaclom tromboxamo AR.

+ Alteracton funclén enzimas de cascada de
coagulacton.No producen alteractones
pruebas de coagulacton porgue se realizan tin
vitro a T2 fislolbgica de =72

+ Hipotermia vetrasa formacton coagulo.
Alteracton factores activador plasminogeno

Awnesthesiology 2008; 108:71~F. The Effects of Mild Perivperative Hypothermia
on Blood Loss and Transfiusion Requirement.Suman Rajagopalan, M.p.*
Edward mMascha, Ph.D.t Jie Na, M.S. ¥ Daniel (. Sessler, M.D.§




© La lnfecelon herida quirirgicn es complicacion
frecuente Y grave que se relaclona aumento estancia
(5-20 dias) Y coste hospitalario.

- Inctdencia tnfeceldn clrugin coldn: 9-27%segun
series.

IN VITRO:HIPOTERMIA FACILITA INFECCION.
1)Dismiwu58 tensién tisular de O2 periftrica por
vasocownstricelon termoreguladora.

2) Alteracton Limuntldad: disminucton actividad
neutrdfilos en La destruccion bacteriana (T2 dependiente)

Anesthesiology 2001.Complications and treatment of mild
hypotermin.Sessler et al




Infeccionm bacteriana se produce 2-3 horas posterior a
La colonizacibn—Tilempo aodmdn ATR profilaxis.
Pacientes postquirirgicos <34°C tardawn recuperar
normotermia sh.

Anesthesiology 2001.Complications and treatment of mild
hypotermin.Sessler et al




Anesthesiology 200&; mpact of hypothermia on the response to
newromuseular blocking drugs. Heter et al

Relaclon entre La respuesta al estinmulo newromusecular Y
La tewperatura (shin V@La\jaw‘c@s MS)

Estudios em humanos:
La vespuesta a La neuroestimulaclon de adductor del
pulgar esta disminuida. Reducclon 10%/°C <268C

{1

Es lndependiente del método enfrimmiento, del
anestésico utilizado Yy del rango de T2 estudiado




=elacion entre Lla hipotermin Y aecldn de retajamtes

muUsculares
ESTUDIOS EN ANIMALES:

neuroestimulaclom tras La adwmeown de dosis tubocuraring o T2 28-209.
de accldém tras La adweon de dosls

clinteas de todos rel.ms

ESTUDIOS EN HUMANDOS:
1) Aumento de Lo de la acclon Y del
e0-100% ).
2) Aumento de Lla duvactow de acclon Y del tiempo de vecuperacion eo-
100% 0
2)Dleminucion 40-g0% de Los necesidades oe m{ugww en CPB




FARMACOCINETICA:
La mpo‘cerm’ua produce reducelon del meetabolismio Y EXCYecLOn




Mowltorizacldnm neuromuscular:

v’ La respuesta contrictil del adlductor del pulgar estd
determinada por T2 flujo sanguineo

muscular—~—Tecentral.

v Respuesta adductor del pulgar disminuye 10%/2C
(}20%/2C vecuronio).

TDuracton acctdw (tlemepo g respuesta T1 se
recupera en 10%) Y del tiempo de recuperacton
(tlewapo tren de 4 alcanza 75%) ewn hipotermia.

TDuracién acelbn 100% en | T8 24C.




RECOMENDACION CLINICA:

Mowltorizacton estimulacion periférica parn

evitar sobredosificacion velajantes musculares.

En cOsos de ser necesario completa recupemcléw
{MBVZM muscuUlar:ne retlrar VM hasta alcanzayr
Te> 2620




CASO CLINICO
HIPOTERMIA

Aumento de
FACTORES PREDISPONENTES pérdida de calor
Laparotomia awplia:Tsuperficie expuesta. Redistribucion

T2 quirdfano 220C ATe ] Transferencia g.

) T~ Dleminucién
Lavados peritoneal abundante

prod ucelbn

awnestesia.

N -
—

DESCENSO DE TEMPERATURA 23-34°
Arreactividad fase despertar;
pactente curarizado

Aumento duracion velajantes ms ~ 60-100%. —*
Aumento de sangrado Y wecestaaoles
transfusionales. > Tendencia al sangrado

Aumento tneldenela arntwwa/s ventrieulares estabilidad newodindmicn
durawnte recalemtamiento.




MONITORIZACION T2 CORPORAL




MONITORIZACION TE CORPORAL

- Tefrontal durante anestesia general es 1 a 28C wmenor a
T2 central.

~ Podemos estimaar T2 core. Termbmetros adhesivos de
cristal Liquido. Postbilidad de ervores..

@




MONITORIZACION Tt CORPORAL

+ lCuando medir T2 corporal?
- Awnestesia general: Clrugias > de 30 miwn.
- Awnestesia Reglonal: Clrugtla de larga duracton

- Recuperacion postanestésica: stempre, en especial st
hipotermia intraoperatoria, transfusion, flebre o sépticos.

¢ Donde Y cada cuanto?
- Intubados: Sonda T? esoftgica.

- Awnestesia regional Y ventilados con maseara facial:
© Mediclon continua T tbmpanica

* Medicion lntermitente T2 axilar, oral Yy frontal ¢/10-15 min.

Temperature monitoring. it Anesthesiol Clin 1996;34
The etiology and management of inadvertent perioperative hipothermia, ) clin Anesth 1995: #







» Pérdidas por vedistribucibn:
= vasodilatacton farmacolbgica preoperatorin
+ Estudlios con NIFEDIPINO.
+ T2 o.8C (fremtea 1.7°C) .
+ Llmitado por efectos secundarios..

= Precalentamiento cutbneo
* TTeperiférica.
+ Vvasodilatacién periférica.
- ldeal 30-60 min antes clrugia.s

1_ Anesthesiology 1994 £0,123-8.
Nifedipine and intraoperative core body temperature in humans
2_ Rev. Bsp. Anestesiolog. Reanlm. Vol 50,4,2002,80,123-€
Hipotermia tntraoperatoria no terapedtica
z_Optimal dwration and tewmperature of prewarming. Anesthesiology 1995







Mearaas pas’was:

* Modificar T8 anbiente guirbfano

- | pérdida radiante

- 212C 100% hipotermia

- 212-242C 20% hipotermia
- >24°C 0%

Epldural vs general anesthesia,ambient room tewmperature and patient age as predictors
of inadvertent hypothermia Anesthesiology 1992, 77

+ Cobertura superficie corporal

- [Convecclon Y radiacton
- Mas meor‘camﬁce area total que parte cublerta o

material utilizado.
Mild perioperative hypothermia. New Bng ) Med 1997, 336; 1730-1737




- Sistemas de calentamiento:

Lawparas de tnfrarrojos

Colchonetas agua caliente

Adlre callente convectivo

Mawntas eléctricas

calentadores de fluidos tv
Humlidificadores de gases anestésicos
Calentadores CO2 cirugla laparoscépica

Calentamiento Liquidos Lrrigacién

- Otras wedidas

- !w{usiéw an v




+ Lawparas de infrarrojos
- Radiacién infrarvoja transferida por fotones
Aporta 1,7 cal-h-1
Dlstancia minima F0 cna

No evitaw pém{’bdas por COVNVECCLOW
Utiles en RN, politrawmatizados, quemados

Rev. Esp. Anestesiolog. Reanim. Vol 50,4,2003, €0,123-8.
H’qsotermm Lw’cmo}semtor’ua wotempeu’tt’wa




Colchonetas agua caliente

- | Pérdidas por conduccion

- Bajo espalda riesgo necrosis tisular (calor + presion) .
- 90% pérdidas térmicas en superficie anterior cuerpo

- Nuevas modalidades:

© Thermo wrapping Allon System: traje alrededor area
no quirirgica. +efectivo que atre convectivo.

« Hidrogel

1_Cowmplicatiolns and treatment of mild hypothermia. Anesthesiology 2001,95




* Alve callente convectivo:
Cobertura papel o plastico. (Manta)
Desechable.
|Pérdidas radiantes Yy por conveccion.
No chorro aire caliente sobre plel.
No Triesgo tnfeceiom (Filtros)
Posible T T2 corporal media £1.52 / h.z

Sistemas mas efieaces en prevencion Y tto hipotermia.o

1_Cowmplicatioins and treatment of mild hypothermia. Anesthesiology 2001,95
2_Cowmparison of forced alr warming systewms for perioperative use . Anesthesiology 1994,€0




+ Mawntas eléctricas (flbra de carbono):
- Adaptable.
- Lavable.
- Cobertura grawn parte superficie corporal.

- Clrugta abdominal, mantenimiento T2= a alre

callente comvectivo..

1_ The effect of carbon fler resistive heating on perioperative
management of core hypothermia. Anesthesiology 2001, 95




- Calentamiento de fluloos administrados L.v:

- 1CH(refrigerado) o 1L cristaloldes (T2 ambiente) | T2 =
0.252C ( OOV\JD{ l/LOOizél/\/) 1,2

- No recomendable calentar sueros/sangre > T2 corporal..z

- No ventaja clinica si wo precisa de vépioa velocidad ole
perfusion L.V Y no se usawn otros métodos de calentamiento.

1.Consequences and treatment of perioperative hypothermia. Anesthesiology Clinies of NA.1994
2.Complications and treatment of mild hypothermia. Anesthesiology 2001, 95
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+ Calentamiento Y humidificacion de gases
anestésicos:

- Vvias resplmtor’uas suqaowem,<10°g> péml'wias calor
metabblico.

- Clreuitos cerrados o semicerrados a bajos flujos |
pérdidas.

- Huwmldifleadores:
* | pérdidas por evaporacion




- Humdifieadores:
* Activos:
- Nebulizacton ultrasonica.
- Bvitan enfriamiento sangre adrtica.
- Eficaces sobre todo en niitos.
- T2< 40.5°C

- lnsuficlentes por st solos para recalentar paclente.

* Pasivos:
- Filtros o narices artificiales
- Sow la wmitad de eficaces que los activos.




calentamiento de Liquidos de Lrrigacton de
cavidades

+ Liquidos de lrrigacion a 3g2C disminuye
significativamente tncldencia de hipotermia

Latra opemorla.

-

Effects of irrigation fluid warming on hypothermia during urologic surgery.uUrol nurs

1994;14




+ Calentadores de CO2 para crugla laparoscopla:

- Pérdidas por evaporacion
- Pérdidas = o > a cirugia abdominal ablerta..

insuflacién peritoneal de CO2 seco Y a baja T
+ Gqraw capactdad de absorcién de superficie peritoneal.

- Calentando Yy humidificando gas de tnsuflacion
peritoneal
* Previene La hipotermia que provocaria esta téenica.-

- disminuye dolor postoperatorio Y tiempo de vecuperacion
postanestésica
1-lntraoperative thermal regulain tn patients wdergoing laparoscopic vs opensurgical procedures.

Surd endose.2001; 1.5
2- Warmed gas prevents hypothenmia during laparocpic surgery.Anesthesiology 2001, 95
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CONCLUSI

- El calentamiento de Los Liquidos Lv debe usavse
cuando se prevea wecesario perfundiv ripldamente
cantidades importantes de fluides Y debe
constoerarse un sistema complewentavio al

calentavaiento corporal para wantener Lo
WOV VADEEYWALAL.




