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CASO CLINICOCASO CLINICO

•• Paciente diagnosticado de Paciente diagnosticado de LeiomiosarcomaLeiomiosarcoma programado para programado para 
cirugiacirugia abdominal mayor con abdominal mayor con laparotomialaparotomia suprasupra--
infraumbilicalinfraumbilical. . 

•• Temperatura de Temperatura de quirofanoquirofano 2222ºº..
•• Se utilizan Se utilizan liquidosliquidos de de lavado lavado intraperitonealintraperitoneal

perioperatoriamenteperioperatoriamente..
•• Se mide una Se mide una disminuciondisminucion de 3de 3ºº en la temperatura corporal en la temperatura corporal 

basal. basal. 
•• IntraoperatoriamenteIntraoperatoriamente tendencia a tendencia a sangradosangrado y y focos focos 

arrimogenosarrimogenos con inestabilidad con inestabilidad hemodinamicahemodinamica..
•• ArreactivoArreactivo en la fase de despertar sin en la fase de despertar sin correlacioncorrelacion con la con la 

farmacocinfarmacocinéética y dosis empleadas de tica y dosis empleadas de farmacosfarmacos..



CASO CLINICOCASO CLINICO

Temperatura de quirófano 22º
Lavado peritoneal abundante

Laparotomia extensa
Arreactivo al despertar

Inestabilidad hemodinámica



¿ES LA HIPOTERMIA LA UNICA CAUSA 
DE LA CLINICA DEL PACIENTE?

¿PRODUCE EL DESCENSO DE 
TEMPERATURA RETRASO EN 

EL DESPERTAR 
POSTANESTESICO?

RETRASO EN
DESPERTAR

INESTABILIDAD
HEMODINAMICA

SI

MECANISMOS 
FISIOPATOLÓGICOS

NO

DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL 

RETRASO DESPERTAR



TERMORREGULACION
Fisiologia

PRODUCCION CALORPRODUCCION CALOR
Metabolismo 

proteinas,glucosa,grasa
s. Organos

principales:cerebro
Anestesia:grado
extremo de reposo

PERDIDA DE CALORPERDIDA DE CALOR
9090--95%95% Transferencia por 
PIEL (Resto respiración) 

q=q=TT··AA··CC
(Diferencia de Tª y superficie 

expuesta)



TERMORREGULACION
Fisiologia

MECANISMO DE RETROALIMENTACION 
CONTROL CENTRAL

RECEPTORES PERIFÉRICOS 
CALOR:Fibras C

FRIO:FibrasA Delta

NUCLEO PREÓPTICO
HIPOTALAMO

PIEL

FLUJO SANGUINEO PIEL
Regulación SN SIMPATICO

Flujo basal:400ml/min 10veces sup
necesidades nutritivas



COMPARTIMENTO CENTRAL 
Cabeza y tronco 

66% masa corporal
Tª varia 0.2ºC
Flujo sanguineo

COMPARTIMENTO PERIFERICO
Superficie corporal total y 

Extremidades
Tª ~31-35º



MECANISMOS DE PERDIDA DE 
CALOR

RADIACION 
Principal mecanismo en paciente anestesiado(65%)
Emisión radiaciones infrarrojas entre 2 superficies

de Tª diferentes

CONVECCIÓN(25%)
Transferencia de calor por medio de un fluido ( aire/ agua)

entre zonas con diferentes Tª

CONDUCCIÓN
Poca importancia clínica

Transferencia de calor de forma lenta por 
contacto con mesa de quirófano

EVAPORACION 
Importancia clínica por las cavidades expuestas



TERMORREGULACION
Fisiologia/Anestesia

Administración de anestésicos iv/inh

DEPRESION SISTEMA TERMOREGULADORES FISIOLÓGICOS
Vasodilatación:  deprimida respuesta vasoconstricción                      

Alteración umbrales térmicos que desencadenan mecanismos de regulación

PERDIDA DE CALOR DESDE COMPARTIMENTO 
CENTRAL AL PERIFÉRICO                             

REDISTRIBUCIÓN
FACTORES COADYUVANTES REDISTRIBUCION

Protección cutanea escasa Tª<20º
Desinfección de superficie cutánea productos Tª ambiente (perdida de 

calor por evaporación.                                                     
Disminución metabolismo basal.                                            

Evaporación por superficie expuesta.                                      
Infusión de liquidos temperatura ambiente

Rev.Esp.Anestesiol.Reanim 2003;50.Hipotermia intraoperatoria no terapéutica: 
causas,complicaciones,prevención y tratamiento.



Rev.Esp.Anestesiol.Reanim 2003;50.Hipotermia intraoperatoria no 
terapéutica:causas,complicaciones,prevención y tratamiento



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
NO TERAPEUTICA

• Alteraciones hemodinámicas:arritmias
ventriculares e isquemia miocárdica.

• Alteración cascada de coagulación.

• Retraso cicatrización y predisposición 
infección de heridas quirúrgicas.

• Altera la FC/FD de algunos agentes 
anestésicos



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
SISTEMA CARDIOVASCULAR

ISQUEMIA MIOCARDICA

• Escalofríos:medida de termoregulación fisiológica 
para aumentar la producción endógena de calor.No
existe demostración científica.

• Anesthesiology 2001;95.Complications and
treatment of mild hipothermia. Review.Sessler.

• Rev.Esp.Anestesiol.Reanim.Hipotermia operatoria 
no terapeutica: causas,complicaciones,prevención y 
tratamiento. Campos JM,Zaballos.



HIPOTERMIA operatoria no terapeutica ~ aumento
actividad adrenérgica paciente

Frank et al.JAMA 97
Dos grupos pacientes >60ª con 
antecedentes patologia CV.Tº

37.1/ 35.4. No diferencia 
significativa presencia eventos 

CV en intraoperatorio.      
Grupo calentamiento activo
Menor incidencia isquemia 

miocárdica postop.            
Menor incidencia de 

taquicardia ventricular.  
Factor predictivo independiente
morbilidad cardiaca(reducción

55% en normotermia)

Recuperación postanestésica
SNC recupera función.   

Reactivan sistema 
termorreguladores centrales 
q interpretan Tª central esta 

disminuida.                 
Activa respuesta 

adrenérgica. 
Vasoconstricción intensa



HIPOTERMIA operatoria no terapeutica ~ aumento
actividad adrenérgica paciente

Disfunción miocárdica 
Aumento RVP 

Aumento consumo O2  
Aumento trabajo cardiaco



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
ALTERACIONES COAGULACION

• Alteración función plaquetar: Inhibida la 
liberación tromboxano A2.

• Alteración función enzimas de cascada de 
coagulación.No producen alteraciones 
pruebas de coagulación porque se realizan in 
vitro a Tª fisiológica de 37º.

• Hipotermia retrasa formación coagulo. 
Alteracion factores activador plasminogeno

Anesthesiology 2008; 108:71–7.The Effects of Mild Perioperative Hypothermia
on Blood Loss and Transfusion Requirement.Suman Rajagopalan, M.D.,* 
Edward Mascha, Ph.D.,† Jie Na, M.S.,‡ Daniel I. Sessler, M.D.§



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
INFECCION Y CICATRIZACION

• La infección herida quirúrgica es complicación 
frecuente y grave que se relaciona aumento estancia 
(5-20 dias) y coste hospitalario.

• Incidencia infección cirugía colón: 9-27%según
series.

IN VITRO:HIPOTERMIA FACILITA INFECCIÓN. 
1)Disminuye tensión tisular de O2 periférica por 

vasoconstricción termoreguladora.                               
2)Alteración inmunidad: disminución actividad 

neutrófilos en la destrucción bacteriana (Tª dependiente)

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



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
INFECCION Y CICATRIZACION

Infección bacteriana se produce 2-3 horas posterior a 
la colonización→Tiempo admón ATB profilaxis.                  

Pacientes postquirúrgicos <34ºC tardan recuperar 
normotermia 5h.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES
La hipotermia disminuye la resistencia a  

infecciones en animales.                        
Descenso de 1.9ºC triplica incidencia 

infección herida quirúrgica en cirugía colón.

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



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
EFECTO ACCIÓN RELAJANTES MUSCULARES

Relación entre la respuesta al estímulo neuromuscular y 
la temperatura(sin relajantes ms)

Anesthesiology 2006; Impact of hypothermia on the response to
neuromuscular blocking drugs. Heier et al

Estudios en humanos:                                     
La respuesta a la neuroestimulación de adductor del 
pulgar está disminuida.  Reducción 10%/ºC <36ºC

Es independiente del método enfriamiento, del 
anestésico utilizado y del rango de Tª estudiado



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
EFECTO ACCIÓN RELAJANTES MUSCULARES
Relacion entre la hipotermia y acción de relajantes 

musculares
ESTUDIOS EN ANIMALES:                                               

1)Aumento del 50% de la disminución de la respuesta
neuroestimulación tras la admon de dosis tubocurarina a Tª 28-30º. 

2)Aumento 2-3 veces de la duración de acción tras la admon de dosis 
clínicas de todos rel.ms.

ESTUDIOS EN HUMANOS:                                                
1)Aumento de la duración de la acción y del tiempo de recuperación

60-100% a Tª34-36º(Tª central).                                             
2)Aumento de la duración de acción y del tiempo de recuperación 60-

100% a Tª<27 medida en piel periférica.                                   
3)Disminución 40-80% de las necesidades de infusión en CPB 

Anesthesiology 2006; mpact of hypothermia on the response to neuromuscular blocking drugs.Heier Et al



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
EFECTO ACCIÓN RELAJANTES MUSCULARES

FARMACOCINÉTICA:
La hipotermia produce reducción del metabolismo y excreción

de la droga

Disminución aclaramiento plasmático: Aumento C P

Aumento de la cantidad de relajante efectivo en la 
unión neuromuscular

Aclaramiento del vecuronio disminuye 10%/ºC



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
EFECTO ACCIÓN RELAJANTES MUSCULARES

Conclusiones y aplicación clínica

• Monitorización neuromuscular:
La respuesta contráctil del adductor del pulgar está
determinada por Tª flujo sanguineo
muscular~Tªcentral.
Respuesta adductor del pulgar disminuye 10%/ºC 
(↓20%/ºC vecuronio).

• ↑Duración acción (tiempo q respuesta T1 se 
recupera en 10%) y del tiempo de recuperación
(tiempo tren de 4 alcanza 75%) en hipotermia.

• ↑Duración acción 100% en ↓Tª 2ºC.



COMPLICACIONES HIPOTERMIA 
EFECTO ACCIÓN RELAJANTES MUSCULARES

Conclusiones y aplicación clínica

RECOMENDACIRECOMENDACIÓÓN CLN CLÍÍNICA: NICA: 

Monitorización estimulación periférica para 
evitar sobredosificación relajantes musculares.

En casos de ser necesario completa recuperación
fuerza muscular:no retirar VM hasta alcanzar 

Tº>36ºC



CASO CLINICO
HIPOTERMIA

FACTORES PREDISPONENTES
Laparotomia amplia:↑superficie expuesta.
Tª quirófano 22ºC ∆Tª:↑Transferencia q.

Lavados peritoneal abundante

Aumento de 
pérdida de calor
Redistribución

Disminución 
producción 
anestesia.

DESCENSO DE TEMPERATURA 33-34º

Aumento duración relajantes ms ~ 60-100%. 
Aumento de sangrado y necesidades

transfusionales.                                                 
Aumento incidencia arritmias ventriculares

durante recalentamiento.

Arreactividad fase despertar; 
paciente curarizado

Tendencia al sangrado

Inestabilidad hemodinámica



MONITORIZACIMONITORIZACIÓÓN N TTªª CORPORALCORPORAL

•• DetecciDeteccióón n hipotermiahipotermia/ / hipertermiahipertermia intraoperatoriaintraoperatoria..
•• Mediciones en:Mediciones en:

–– Sitios fiablesSitios fiables:       :       -- Membrana timpMembrana timpáánica.nica.
-- Nasofaringe.Nasofaringe.
-- Arteria pulmonar.Arteria pulmonar.
-- EsEsóófago distal.fago distal.

–– Sitios intermediosSitios intermedios: : -- Boca.Boca.
-- Axila.Axila.
-- Recto.                          Recto.                          
-- Vejiga urinaria.Vejiga urinaria.

Miden    Miden    
TTªª CentralCentral

Se estima Se estima 
TTªª centralcentral



•• TTªª cutcutáánea: nea: 
–– TTªª frontal durante anestesia general es 1 a 2frontal durante anestesia general es 1 a 2ººCC menor a menor a 

TTºº central.central.

–– Podemos estimar Podemos estimar TTªª corecore. Term. Termóómetros adhesivos de metros adhesivos de 
cristal lcristal lííquido. Posibilidad de errores.quido. Posibilidad de errores.11

FailureFailure of of intraoperativeintraoperative liquidliquid crystalcrystal temperaturetemperature monitoringmonitoring. . AnesthAnesth AnalgAnalg 1996; 82 1996; 82 

MONITORIZACIMONITORIZACIÓÓN N TTªª CORPORALCORPORAL



MONITORIZACIMONITORIZACIÓÓN N TTªª CORPORALCORPORAL

•• ¿¿CuCuáándo ndo medir medir TTªª corporal?corporal?
–– Anestesia general:  CirugAnestesia general:  Cirugíías > de 30 mas > de 30 míín.n.

–– Anestesia Regional: CirugAnestesia Regional: Cirugíía de larga duracia de larga duracióónn

–– RecuperaciRecuperacióón n postanestpostanestéésicasica: siempre, en especial si : siempre, en especial si 
hipotermia hipotermia intraoperatoriaintraoperatoria, transfusi, transfusióón, fiebre o sn, fiebre o séépticos.pticos.

•• ¿¿ DDóónde y cada cunde y cada cuáántonto??
–– Intubados: Sonda Intubados: Sonda TTªª esofesofáágica.gica.

–– Anestesia regional y ventilados con mascara facial:Anestesia regional y ventilados con mascara facial:
•• MediciMedicióón continua n continua TTªª timptimpáánica nica 

•• MediciMedicióón intermitente n intermitente TTªª axilaraxilar, oral y frontal c/10, oral y frontal c/10--15 min.15 min.

TemperatureTemperature monitoringmonitoring. . IntInt AnesthesiolAnesthesiol ClinClin 1996;341996;34

TheThe etiologyetiology andand managementmanagement of of inadvertentinadvertent perioperativeperioperative hipothermiahipothermia. J . J clinclin AnesthAnesth 1995: 71995: 7



PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA



Pérdidas por redistribución:
VasodilataciVasodilatacióónn farmacolfarmacolóógica gica preoperatoriapreoperatoria

•• Estudios con NIFEDIPINO.Estudios con NIFEDIPINO.
•• ↓↓ TTªª 0.80.8ººCC (frente a 1.7(frente a 1.7ººCC).).11

•• Limitado por efectos secundarios.Limitado por efectos secundarios.22..

Precalentamiento cutPrecalentamiento cutááneoneo
•• ↑↑TTªª perifperiféérica.rica.
•• VasodilataciVasodilatacióónn perifperifééricarica.
• Ideal 30-60 mín antes cirugía.3

1_ AnesthesiologyAnesthesiology 1994 80,1231994 80,123--8.8.
NifedipineNifedipine andand intraoperativeintraoperative corecore bodybody temperaturetemperature in in humanshumans

2_ Rev. Esp. 2_ Rev. Esp. AnestesiologAnestesiolog. . Reanim.VolReanim.Vol 50,4,2003,80,12350,4,2003,80,123--88
Hipotermia Hipotermia intraoperatoriaintraoperatoria no no terapeterapeúúticatica

3_OptimalOptimal durationduration andand temperaturetemperature of of prewarming.Anesthesiologyprewarming.Anesthesiology 19951995

PREVENCIÓN HIPOTERMIA



•↓Gradiente Tª central-periférica.
•Termorregulación fisiológica 

competente.

PREVENCIÓN HIPOTERMIA



PREVENCIÓN HIPOTERMIA

•• Medidas pasivas:Medidas pasivas:

•• Modificar Modificar TTªª ambiente quirambiente quiróófanofano

–– ↓↓ ppéérdida radianterdida radiante

–– 2121ººCC 100% hipotermia100% hipotermia

–– 2121ºº--2424ººCC 30% hipotermia30% hipotermia

–– >24>24ººCC 0%0%
Epidural Epidural vsvs general general anesthesia,ambientanesthesia,ambient roomroom temperaturetemperature andand patientpatient ageage as as predictorspredictors

of of inadvertentinadvertent hypothermia.Anesthesiologyhypothermia.Anesthesiology 1992, 771992, 77

•• Cobertura superficie corporalCobertura superficie corporal

–– ↓↓ConvecciConveccióónn y radiaciy radiacióónn

–– MMáás importante s importante areaarea total que parte cubierta o total que parte cubierta o 
material utilizado.material utilizado.

MildMild perioperativeperioperative hypothermiahypothermia. New . New EngEng J J MedMed 1997, 336; 17301997, 336; 1730--17371737



•• Sistemas de calentamiento:Sistemas de calentamiento:
–– LLáámparas de infrarrojosmparas de infrarrojos

–– Colchonetas agua calienteColchonetas agua caliente

–– Aire caliente Aire caliente convectivoconvectivo

–– Mantas elMantas elééctricasctricas

–– Calentadores de fluidos Calentadores de fluidos iviv

–– Humidificadores de gases anestHumidificadores de gases anestéésicossicos

–– Calentadores CO2 cirugCalentadores CO2 cirugíía a laparosclaparoscóópicapica

–– Calentamiento lCalentamiento lííquidos irrigaciquidos irrigacióónn

•• Otras medidasOtras medidas
–– InfusiInfusióón n aaaa iviv

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA



•• LLáámparas de infrarrojosmparas de infrarrojos
–– RadiaciRadiacióón infrarroja transferida por fotonesn infrarroja transferida por fotones
–– Aporta 17,7 Aporta 17,7 calcal··hh--11
–– Distancia mDistancia míínima 70 nima 70 cmcm
–– No evitan pNo evitan péérdidas por conveccirdidas por conveccióónn
–– ÚÚtiles en RN, tiles en RN, politraumatizados,quemadospolitraumatizados,quemados

Rev. Esp. Rev. Esp. AnestesiologAnestesiolog. . Reanim.VolReanim.Vol 50,4,2003, 80,12350,4,2003, 80,123--8.8.

Hipotermia Hipotermia intraoperatoriaintraoperatoria noterapenoterapeúúticatica

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA



•• Colchonetas agua calienteColchonetas agua caliente
-- ↓↓PPéérdidasrdidas por conduccipor conduccióónn

–– Bajo espalda riesgo necrosis tisular (calor + presiBajo espalda riesgo necrosis tisular (calor + presióón).n).11

–– 90% p90% péérdidas trdidas téérmicas en superficie anterior cuerpormicas en superficie anterior cuerpo

–– Nuevas modalidades:Nuevas modalidades:

•• ThermoThermo wrappingwrapping AllonAllon SystemSystem: traje alrededor : traje alrededor areaarea
no quirno quirúúrgica. +efectivo que aire rgica. +efectivo que aire convectivoconvectivo..

•• HidrogelHidrogel

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

i
PREVENCIÓN  Y TRATAMIENTO 

DE LA HIPOTERMIA



• Aire caliente convectivo:
–– Cobertura papel o plCobertura papel o pláástico.(Manta)stico.(Manta)

–– Desechable.Desechable.

–– ↓↓PPéérdidasrdidas radiantes y por convecciradiantes y por conveccióón.n.11

–– No chorro aire caliente sobre piel.No chorro aire caliente sobre piel.

–– No No ↑↑riesgoriesgo infecciinfeccióón (Filtros)n (Filtros)

–– Posible Posible ↑↑ TTªª corporal media corporal media ≈≈ 1.51.5ºº / h./ h.22

–– Sistemas Sistemas mmáás eficacess eficaces en prevencien prevencióón y n y ttotto hipotermiahipotermia.2

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

2_Comparison of forced air warming systems for perioperative use . Anesthesiology 1994,80

i
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•• Mantas elMantas elééctricas ( fibra de carbono):ctricas ( fibra de carbono):
–– Adaptable.Adaptable.
–– Lavable.Lavable.
–– Cobertura gran parte superficie corporal.Cobertura gran parte superficie corporal.

–– CirugCirugíía abdominal, mantenimiento a abdominal, mantenimiento TTªª ≈≈ a aire a aire 
caliente caliente convectivoconvectivo..11

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

i
PREVENCIÓN  Y TRATAMIENTO 

DE LA HIPOTERMIA



iPREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA

• Calentamiento de fluidos administrados i.v:
–– 1CH(refrigerado) o 1L cristaloides (1CH(refrigerado) o 1L cristaloides (TTªª ambiente)ambiente)↓↓ TTªª ≈≈

0.250.25ººCC ( conducci( conduccióón).n).1,21,2

–– No recomendable calentar sueros/sangre > No recomendable calentar sueros/sangre > TTªª corporal.corporal.1,21,2

–– No ventaja clNo ventaja clíínica si no precisa de rnica si no precisa de ráápida velocidad de pida velocidad de 
perfusiperfusióón n i.vi.v y no se usan otros my no se usan otros méétodos de calentamiento.todos de calentamiento.

1.1.ConsequencesConsequences andand treatmenttreatment of of perioperativeperioperative hypothermia.Anesthesiologyhypothermia.Anesthesiology ClinicsClinics of NA.1994of NA.1994

2.2.ComplicationsComplications andand treatmenttreatment of of mildmild hypothermiahypothermia. . AnesthesiologyAnesthesiology 2001, 952001, 95



PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA

•• Calentadores por Calentadores por 
circulacicirculacióón n 
contracorriente de contracorriente de 
aguaagua::

( ( HotlineHotline, , TermifloTermiflo ))
–– Agua caliente  Agua caliente  

alrededor sistema alrededor sistema 
perfusiperfusióón n i.vi.v

–– Eficaces a ritmo de Eficaces a ritmo de 
perfusiperfusióón lento y n lento y 
moderado.moderado.

•• Calentadores secos:Calentadores secos:

((HemocareHemocare, , RangerRanger))
–– Sistema de perfusiSistema de perfusióón n 

dentro de elemento dentro de elemento 
metmetáálico que transfiere lico que transfiere 
calor.calor.

–– Muy eficaz si Muy eficaz si 
velocidad velocidad perfusperfusíóíónn
rráápida.pida.

••Tipos de calentadores de fluidos:Tipos de calentadores de fluidos:



•• Calentamiento y humidificaciCalentamiento y humidificacióón de gases n de gases 
anestanestéésicos:sicos:
–– ViasVias respiratorias suponen<10% prespiratorias suponen<10% péérdidas calor rdidas calor 

metabmetabóólico.lico.

–– Circuitos cerrados o Circuitos cerrados o semicerradossemicerrados a bajos flujos a bajos flujos ↓↓
ppéérdidas.rdidas.

–– Humidificadores:Humidificadores:

•• ↓↓ ppéérdidas por evaporacirdidas por evaporacióónn

iPREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA



–– HumificadoresHumificadores::
•• Activos:Activos:

–– NebulizaciNebulizacióónn ultrasultrasóónica.nica.

–– Evitan enfriamiento sangre aEvitan enfriamiento sangre aóórtica.rtica.

–– Eficaces sobre todo en niEficaces sobre todo en niñños.os.

–– TTªª< 40.5< 40.5ººCC

–– Insuficientes por si solos para recalentar paciente.Insuficientes por si solos para recalentar paciente.

•• Pasivos:Pasivos:

–– Filtros o narices artificialesFiltros o narices artificiales

–– Son la mitad de eficaces que los activos.Son la mitad de eficaces que los activos.

iPREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA



PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA

–– Calentamiento de lCalentamiento de lííquidos de irrigaciquidos de irrigacióón de n de 
cavidadescavidades

•• LLííquidos de irrigaciquidos de irrigacióón a 38n a 38ººCC disminuye disminuye 
significativamente incidencia de hipotermia significativamente incidencia de hipotermia 
intraoperaoriaintraoperaoria..

EffectsEffects of of irrigationirrigation fluid fluid warmingwarming onon hypothermiahypothermia duringduring urologicurologic surgery.Urolsurgery.Urol nursnurs
1994;141994;14



PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
HIPOTERMIA

•• Calentadores de CO2 para cirugCalentadores de CO2 para cirugíía laparoscopia:a laparoscopia:
–– PPéérdidas por evaporacirdidas por evaporacióónn

–– PPéérdidas = o > a cirugrdidas = o > a cirugíía abdominal abierta.a abdominal abierta.1 1 

•• InsuflaciInsuflacióón peritoneal de CO2 seco y a baja n peritoneal de CO2 seco y a baja TTªª

•• Gran capacidad de absorciGran capacidad de absorcióón de superficie peritoneal.n de superficie peritoneal.

–– Calentando y humidificando gas de insuflaciCalentando y humidificando gas de insuflacióón n 
peritoneal peritoneal 

•• Previene la hipotermia que provocarPreviene la hipotermia que provocaríía esta ta esta téécnica.cnica.22

•• disminuye dolor postoperatorio y tiempo de recuperacidisminuye dolor postoperatorio y tiempo de recuperacióón n 
postanestpostanestéésicasica

11--IntraoperativeIntraoperative thermalthermal regulainregulain in in patientspatients udergoingudergoing laparoscopiclaparoscopic vsvs opensurgicalopensurgical proceduresprocedures. . 

SurdSurd endoscendosc.2001; 15.2001; 15

22-- WarmedWarmed gas gas preventsprevents hypothermiahypothermia duringduring laparocpiclaparocpic surgery.Anesthesiologysurgery.Anesthesiology 2001, 952001, 95



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• El calentamiento superficie corporal anterior a la El calentamiento superficie corporal anterior a la 
inducciinduccióón minimiza el descenso de n minimiza el descenso de TTªª que se da en que se da en 
éésta.sta.

•• El aislamiento pasivo El aislamiento pasivo ↓↓ ppéérdida de calor corporal.rdida de calor corporal.

•• Para mantener Para mantener normotnormotéérmicormico al paciente durante  al paciente durante  
la cirugla cirugíía se  precisaran medidas de calentamiento a se  precisaran medidas de calentamiento 
activas ( la activas ( la mayoriamayoria de ocasiones)de ocasiones)

•• Aire caliente Aire caliente convectivoconvectivo y circulaciy circulacióón de agua n de agua 
caliente son los mcaliente son los máás eficaces.s eficaces.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• El calentamiento de los lEl calentamiento de los lííquidos quidos iviv debe usarse debe usarse 
cuando se prevea necesario cuando se prevea necesario perfundirperfundir rráápidamente pidamente 
cantidades importantes de fluidoscantidades importantes de fluidos y debe y debe 
considerarse un sistema considerarse un sistema complementariocomplementario al al 
calentamiento corporal para mantener la calentamiento corporal para mantener la 
normotermianormotermia..


