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L LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA... {}

' regional como general, en las intervencion de duracion superior a 1 hora. i
- Produce efectos secundarios indeseables en numerosos sistemas. w

.- Prolonga la estancia en la Ud. de recuperacién postanestésica (URPA) y aumenta
' la morbilidad de los pacientes. |

Mahoney CB, Odom J. Maintaining intraoperative normothermia: a meta-analysis of outcomes with
costs. AANA J. 1999 Apr;67(2):155-63
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Se asumia que la Publicacion de Guias Internacionales de hipotermia perioperatoria.

hi rmi r n
potermia era U —
hecho inevitable del

proceso  anestésico- NP e

. . CONSENSOS * consensus
quirdrgico. Preventing Inadvertent Perio
I-WMHIa PROPOSTA DE CONSENSOS DE MANUTENGAO DA NORMOTERMIA NO

PERIODO PERIOPERATORIO
Alexander Torosslan, Anselm Brduer, Jan Hocker, Berthold Bein Marta Azenha"', Carolina Rochs

Manuela Gom es'" @ SIAARTI
\% Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién === kdo periop e  DUoRS prutiche diiniche SIAARTI
.

—_—0
Available online 15 November 2018 —
In Press, Corrected Proof @ '
—
Articulo especial ]
Guia de practica clinica de hipotermia perioperatoria no
intencionada

Clinical practice guideline. Unintentional perioperative
hypothermia *

JM. Calvo Vecino * & & R Casans Francés ®, J. Ripollés Melchor ¢, C. Marin Zaldivar *, M. Gémez Rios ¢, A

NORMOTERMIA

Pérez Ferrer *, J M. Zaballos Bustingomi ', A. Abad Gurumeta <, Grupo de trabajo de la GPC de Hipotermia PERIOPERATORIA
Qa rid / \ ; Perioperatoria No Intencionada de la SEDAR ! I N o
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La termorregulacion es el mecanismo fisiolégico por el cual se mantiene el balance entre la produccion vy la
eliminacidn de calor en nuestro organismo. Los seres humanos somos animales endotérmicos y homeotérmicos.

NASANPAC

923
L 90

L 80

L 70

(36.12C—37.42°C)

Es en este margen donde se produce el funcionamiento 6ptimo de la actividad enzimatica corporal.

cartd A\,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Sesidon de formacion continuada, Valencia 20 de septiembre de 2022



CONSORCI

HOSPITAL GENERAL PRODUCCION DE CALOR

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

El calor de produce de forma continua como producto del metabolismo, resultado de las reacciones quimicas corporales.

, CO2 vy H20
Proteinas y

Grasas ATP

Glucosa

Hasta el 55% de la energia procedente de los nutrientes
se convierte en calor.

(&
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Todo el calor generado metabolicamente debe ser disipado para mantener una
situacion térmica estable, y hasta el 95% lo hace atravesando la superficie cutdnea.
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Frio: fibras AQ

. . 7 —
Superficie cutanea™**

Medula espinal Haz espinotalamico anterior
Organos

Calor: fibras C amielinicas o
Nucleo predptico del hipotalamo anterior

Transient | |
Receptor i
Potential TERMOGENESIS TERMOLISIS

( Si T2 < 362C) (Si T2 > 372C)
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Las variaciones de temperatura que activan la descarga hipotaldmica se encuentran entre 0.2 y 0.4 2C,

enviando las respuestas necesarias para aumentar o disminuir la temperatura:

* En caso de hipotermia vasoconstricciéon y escalofrios (aumentan la produccion de
calor).

- En adultos, el mayor aumento de produccion metabdlica de calor se produce
con los escalofrios. Este mecanismo no se produce en los neonatos y es
inefectivo en los nifios de corta edad.

* En caso de hipertermia vasodilatacidon y sudoracidon (aumenta la eliminacion de calor).

- La evaporacion del sudor permite disminuir la temperatura cutdnea,
enfriando de este modo la sangre que pasa por ella y que retorna al
compartimento central. \

cartd A\,

Servicio de Anestesia, . s .z . . .
Reanimacion y Tratarmiento del Dolor Sesion de formacion continuada, Valencia 20 de septiembre de 2022

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

Tanto la vasoconstriccion como la vasodilatacion reflejan la funcidon termorreguladora del flujo sanguineo cutaneo.
Este flujo es muy importante (400 ml/min -1) y supera x10 veces las necesidades nutricionales cutaneas. Serdn los
plexos venosos subcutaneos, mediante el control del sistema nervioso simpatico, los encargados de Ia
termorregulacion.

Review > Mayo Clin Proc. 2003 May;78(5):603-12. doi: 10.4065/78.5.603.

e
-
‘‘‘‘‘‘‘
____

- -

- - -

Skin blood flow in adult human thermoregulation: ;
how it works, when it does not, and why | CFPT S e

-l

Nisha Charkoudian 1

—
- ——
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Desde el punto de vista térmico, el organismo puede ser dividido en dos compartimentos: central y periférico.

PERIFERICO

 Comprende la superficie cutanea
corporal y las extremidades.

CENTRAL

* 66% de la masa corporal total.

* Ocupado por cabeza y tronco.
* T2 no homogénea. Variaciones entre

* T2 homogénea y estable. un punto y otro +/- 4°C.

Variaciones de +/- 0.2°C.
* Expuesto a los cambios del ambiente.

* Alto flujo sanguineo que
redistribuye muy rapido el calor.

* T2 inferior a la central (1 2C -29C).
Medicidn mas erratica.

Qartd
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Se considera hipotermia cuando la temperatura corporal (TC) central disminuye por debajo de 362C. Se trata de
la alteracion en la temperatura mas frecuente durante el periodo perioperatorio (50-70% de los pacientes).

2021

1 98 1 > J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2021 Nov;28(11):983-992. doi: 10.1002/jhbp.1017. Epub 2021 Jul 13.

> Anesth Analg. 1981 Oct;60(10):746-51.

Detrimental effect of intraoperative hypothermia on
Postoperative hypothermia in adults: relationship of pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy: A
age, anesthesia, and ShiVEI’il’lg to rewarming single—centre retrospective study
M S Vaughan, R W Vaughan, R C Cork Jae-Woo Ju 1, So Jung Park 1, Susie Yoon ! 2, Ho-JinLee ! 2, Hongbeom Kim 3 4,

Hyung-Chul Lee ' 2, Won Ho Kim 1 2, Jin-Young Jang 3 4

L Se reportdé que hasta un 60% de los

: : L Analisis retrospectivo. N: 2008 pacientes.
pacientes ingresaban con una temperatura

Intervenidos de duodenopancreatectomia

Do .
inferior a 362 en la URPA. entre 2007-2019.
- 55.7% hipotermia moderada.
Qﬂrfﬁl > 6% hipotermia severa.
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e ASA>|. * Procedimientos de larga duracion. * Baja
* Sexo femenino. * Anestesia combinada. temperatura
» Edades extremas (nifnos y ancianos). * Nivel de bloqueo espinal alto. corporal.
* |MC bajo. * Cirugia mayor con exposicion de cavidades.
* Antecedentes cardiovasculares  Amplias superficies de piel expuestas.
* DM con neuropatia periférica. * Administracion de liquidos frios
* TAS <140 mmHg intravenosos o de irrigacion.
e Politraumatizados o quemados. e Sangrados.

Estos factores de riesgo deberian tenerse en consideracion desde la consulta
preanestésica.
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Mecanismos de pérdida de calor

Radiacion: emision de radiaciones
infrarrojas entre 2 superficies de

Conveccion: transferencia de diferentes Te.

calor por medio de un fluido »
(agua /aire) entre zonas con Evaporacion:

diferente Te. k A A mecanismo de pérdida

de calor de cavidades

- Evaporation
Radiation expuestas.

Convection 60% -
Conduccién: poca importancia 15% =
clinica. Transferencia de calor "
a objetos en contacto con el
cuerpo hasta el equilibrio de
sus temperaturas. Conduction

3 5%

Qartd
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La anestesia modifica profundamente los mecanismos de regulacién térmica por sus efectos a nivel central y
periférico. El principal mecanismo que explica esta pérdida de temperatura es la redistribucion del calor desde
los compartimentos centrales a los periféricos.

. 37°C
35°C
33°C

B 31°C
29°C

27°C

frio calor

Qartd
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Efectos de la anestesia general: ‘ ‘ ! ! J
- Se elimina toda respuesta conductual, dejando sélo las respuesth |

autonomicas. | 3¢ e 30
- El limite de los umbrales activan la respuesta térmica hipotalamica —
estan aumentados respecto a un paciente sin anestesiar (2 — 4 2C). '
La sudoracion es la respuesta mejor conservada. Por otra parte, los
escalofrios y la vasoconstriccion tienen una efectividad muy
reducida. ,
Temblor TNPT VC VD Sudacion
- Tras la induccion, la vasoconstriccion termorreguladora tdnica se J
elimina como consecuencia de la inhibiciéon central. Ademas, se 1
T

. ., . ) | |
\produce una vasodilatacion directa de los shunts arterlovenosos/ I I
35°%C T 30°C
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La anestesia general disminuye entre un 20-30% la produccion de calor por disminuir la mayoria de procesos
metabdlicos, la contraccidn muscular y disminuir con la ventilacidn controlada el trabajo respiratorio.

Por uUltimo, otro factor que influye en la magnitud del descenso de la temperatura es el gradiente térmico entre el
compartimento central y periférico. El flujo de calor que se dirige a la periferia es proporcional a las diferencias de
temperatura. Este mecanismo contribuye hasta un 81% de las pérdidas térmicas. /

7y,
GQ ‘?&o GQ ‘M
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0 -
Fase | (hipotermia inicial): caida rapida de la T2 durante la Fase exponencial: (12 hora)
primera hora de hasta 1.5 2C. Ocurre por redistribucion i Distribucion (-1°C)
desde el compartimento central al periférico. e
- . , . Fase linear: (2% hora
Fase Il (balance calorico negativo): caida mas lenta vy ; s ( o)
: Pérdida de calor (-2°C)
constante, de aproximadamente 0.52C/h, durante las
siguientes tres horas a la induccién. La pérdida de calores -2 -
superior a la produccion.

P P ' Fase Plateau : (3° hora)
Fase |ll (estabilizacion): reaparece la respuesta s Equilibno (310 =40)
vasoconstrictora. La produccion y pérdida de calor se
estabilizan. !

| 1 ! T 1 T
0 2 4
cartd

Servicio de Anestesia, . s .z . . .
Reanimacion y Tratarmiento del Dolor Sesion de formacion continuada, Valencia 20 de septiembre de 2022

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

La inhibicidn de la termorregulacidn es dosis y concentracion dependiente y varia con la profundidad anestésica.

_ Unico agente que afecta minimamente a la termorregulacion.

Propofol

mg/mL Descenso lineal y dosis-dependiente de la respuesta térmica.

FENTANYL Aumentan la sudoracion
50 meg/mL

Dt. T S < |

O 8679401828

sturang Descenso no lineal y dosis-dependiente de la respuesta térmica.
= ] Aumentan la sudoracion.
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hipotermia por medio de dos mecanismos:
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Efectos de la anestesia regional:
e )

anestesia regional produce caidas de la temperatura similares a los de la anestesia general. Produ

Inhibe la termorregulacion central: resultado de la alteracion de la informacidn térmica aferente que viaja
hacia el hipotalamo. El cerebro interpreta la menor informacion de frio como un calentamiento de estas

zonas periféricas y no activa las respuestas reguladoras.

Blogueo periférico de los nervios simpaticos y motores: (es |la mayor causa de hipotermia durante la
anestesia regional). El bloqueo de la vasoconstriccion de los segmentos blogueados favorece Ia

redistribucidn del calor. /
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La anestesia neuroaxial produce tanta o mas caida de la T2 que |la anestesia general, agravada por el uso
acompahante de sedantes.

Se produce una caida de entre 0.06 2C y 0.159C por cada metamera blogueada. Tanto |la anestesia epidural
como la subaracnoidea alteran el umbral de activacion de la vasoconstriccidon y de los temblores.

Qartd
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1. Escalofrios y temblores:

Aumento de la respuesta simpatica y del consumo de oxigeno, pudiendo agravar patologia
cardiopulmonar.

Aumento de la tensidn arterial y de la frecuencia cardiaca.

Aumento de la extraccion periférica de oxigeno con caida de la saturacidén venosa mixta.

Aumentan la produccion de CO2 y de lactato, y como consecuencia, el volumen minuto que intenta
compensar la acidosis respiratoria.

Supone una de las experiencias mas desagradables, incluso peor que el dolor.

h!_Sessler DI. Complications and treatment of mild hypothermia. Anesthesiology. I
earid /\, | 2001;95:531-43. :
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2. Alteraciones cardiovasculares: ’ \

- Consecuencia de la actividad adrenérgica (liberacion de NA). Factor de riesgo independiente para la aparicion de
complicaciones cardioldgicas (aumento de resistencias periféricas, de gasto cardiaco y de consumo de oxigeno).

Perioperative maintenance of normothermia reduces
the incidence of morbid cardiac events. A
randomized clinical trial

Ensayo clinico aleatorizado. 1997.
T2 inferior a 352C aumenta la incidencia de isquemia
miocdrdica en el postoperatorio inmediato (RR: 2.2)

SM Frank 1, L A Fleisher, M J Breslow, M S Higgins, K F Olson, S Kelly, C Beattie

3. Alteraciones respiratorias:

- Se produce una disminucidn de la sensibilidad del centro respiratorio al aumento de PaCO2.
- Desplazamiento hacia la izquierda de la curva de disociaciéon de la hemoglobina.

cartd A,
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4. Alteraciones de la coagulacion:

Alteracion de la funcidn (no del numero) de las plaquetas por descenso en la liberacion de tromboxanos A2 y B2.
Descenso de la actividad de |la cascada de coagulacion por su caracter termodependiente.

-  Aumento de la fibrinolisis. e —.
- Descensos de 0.52C de la T2 central se relacionan con un aumento de  ; Leslie K, Sessler DI. Perioperative hypothermia
pérdidas sanguineas. - in the high- risk surgical patient. Best Pract Res I
b | Clin Anaesthesiol. 2003;17:485-98 :

5. Alteraciones en la cicatrizacion y infeccion de herida quirurgica:

Clinical Trial > N Engl J Med. 1996 May 9;334(19):1209-15.

- La  vasoconstriccion  retrasa la  cicatrizacion. o 1010senEmMI99605003321901
Consecuencia favorecida por el descenso del aporte de  Perioperative normothermia to reduce the incidence

L . . f surgical-wound infection and shorten
02, del depdsito de colageno alteraciones %' S48
! P g y hospitalization. Study of Wound Infection and

inmunologicas. Temperature Group

Qa rtd AKurz 1, D1 Sessler, R Lenhardt RR 3.25
2 /Y IC ogog: 1.35 - 7.84
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Proyecto Infeccion Quirdrgica Zero del SNS

Sociedad Espanola
Q ge Medcing Prevenivo
Solud Pubica @ Hgene SEMPSPH

Socledad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion
y Terapéutica del Dolor

Nivel de evidencia I-ll: Todas las guias'’#234.3%47 sjtGan a la normotermia entre
las medidas de eficacia demostrada en la prevencion de las ILQ y esta recomendaciéon
es particularmente clara en intervenciones de larga duracion como las de colon® y otros
tipos de cirugia®. No existen sin embargo metaanalisis que hayan demostrado una
relacion concluyente entre el control de la normotermia y la disminucion de ILQ.
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4. Alteraciones de la farmacocinética:

La hipotermia reduce la tasa metabdlica del organismo, lo que se traduce en una prolongacion del efecto de ciertos
farmacos empleados durante la anestesia y una menor predictibilidad de sus efectos.

Bloqueantes - Descensos de tan sélo 2 °C de la T2 central prolongan su efecto (ej: el vecuronio dobla su

neuromusculares duracion). El TOFg cae un 20% por cada °C que cae la T2 en el aductor del pulgar.
Anestésicos - Aumento de los coeficientes de particion tejido/gas. Disminuyen la CAM (un 5% por cada
inhalatorios oC de hipotermia).

Anlis;t;selzos » Aumento de la cardiotoxicidad de la bupivacaina.
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J
}

Entonc'és.....- MONITORIZAR

PREVENIR

TRATAR

Qartd
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e En 1986, la ASA publica los Estandares de Monitorizacion Basica para
la anestesia. Incluyd la monitorizacion de la temperatura en todo
paciente en el que se prevean cambios significativos de la misma.

" Anesthesiologists’

- Ano 2004
Multicenter Study ~ > Eur J Anaesthesiol. 2007 Aug;24(8):668-75. - Grupo TEMMP (Thermorregulation in Europe
doi: 10.1017/S0265021507000191. Epub 2007 Apr 11. Monitoring and Managing Patiente Temperature)
Survey on intraoperative temperature management Estudiomulticentricolent7ipaises elropeos.
in Europe - Resultado.s: o
* Monitorizaciéon de la T2 en 19.4%.
g * Medidas de calentamiento en 43% de anestesia

TEMMP (Thermoregulation in Europe Monitoring and Managing Patient Temperature) Study Group . .
general y un 28% de anestesia regional.

Conclusion: La monitorizacion de la T2 es infrecuente en Europa y el calentamiento de
Qﬂ"’d / \ ‘ los paciente no es un procedimiento estandar.
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Rev Esp Anestesiol Reanim. 2018;65(10):564-588

Revista Espafola de Anestesiologia
y Reanimacion

www.elsevier.es/redar

ARTICULO ESPECIAL

Guia de practica clinica de hipotermia perioperatoria &
no intencionada*™> **

J.M. Calvo Vecino®*, R. Casans Francés®, J. Ripollés Melchor®, C. Marin Zaldivar?,
M.A. Gémez Rios¢, A. Pérez Ferrere¢, J.M. Zaballos Bustingorri, A. Abad Gurumeta“
y Grupo de trabajo de la GPC de Hipotermia Perioperatoria No Intencionada de la SEDAR'

2 Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA), Salamanca, Espana
b Hospital MAZ, Zaragoza, Espania

€ Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espana

¢ Complejo Asistencial Universitario de A Coruia, A Coruia, Esparia

® Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid, Espaia

! Policlinica Guipuzcoa, Donostia, Espaia
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Control de la temperatura perioperatoria:
encuesta sobre las practicas actuales

N. Brogly*, E. Alsina, I. de Celis, |. Huercio, A. Dominguez y F. Gilsanz

Servicio de Anestesia y Reanimacién

3 hospitales de nivel terciario

116 anestesistas

Monitorizacién: 75% lo consideran importante pero solo el 20% lo utilizan
Calentamiento activo 47% (manta de aire convectivo + calentador de fluidos)
Protocolo: Ningdn servicio tenia un protocolo para control de la hipotermia

) SEDAR

Socledad Espahola de Anestesiologia, Reanimacion
y Terapéutica del Dolor
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El método ideal...

CONSORCI A e Continuo y de fdcil aplicacion
HOSPITAL GENERAL MONITORIZACION DE LA . No cruento
UNIVERSITARI TEMPERATURA > e

HRE VALENCIA

Esta monitorizacion deberia comenzar antes del inicio del proceso quirurgico, mantenerse
durante el mismo y durante la estancia en la Ud de recuperacion.

PERIFERICA CENTRAL

| Son mas fiables |

Permiten estimar la TC

Cutdnea Infrarrojos DIRECTA INDIRECTA
| , | | | | |
\ 1 o
' Arteria Nasofaringe  Esdéfago Timpano Boca  Vejiga Recto
| Pulmonar
!\k
cartd |
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La medida de la suele ser 1 - 2 2C inferior a la central. Puede no reflejar con exactitud los
cambios extremos y tarda en equilibrarse con la temperatura central unos 10 — 15 minutos. No deben de
considerarse medidas de referencia en la practica clinica habitual.

La medida de la de manera indirecta permite estimarla con una exactitud razonable, excepto en
situaciones de alteraciones térmicas extremas. De ellas, la medicidn rectal se considera “'lenta”” a los cambios
térmicos y depende de la ocupacion de la ampolla rectal. La sonda vesical representa la T2 central con
precision soélo si el flujo de orina es elevado.

Las mediciones directas con el catéter en arteria pulmonar (SwanGanz) se consideran el gold standard. La
medicion en la membrana timpanica refleja la T2 de la cardtida, la nasofaringe por su cercania refleja la T2
cerebral y el esofago distal se relaciona con la T2 adrtica.

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
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UNIVERSITARI Termémetro de flujo cero: 3MR SpotOnR®
HRE VALENCIA

Proporciona una medida de la temperatura central midiendo los 2C a 1-2 cm bajo la piel
de la sien.

Proporciona una medida gracias a un tunel isotérmico colocado debajo del sensor, que evita la disipacion de calor.

Es una medida rapida, continua y no invasiva de la temperatura central que ha sido validado con el catéter de arteria
pulmonar, con el termdmetro esofagico y con el nasofaringeo.

___________________________________________________________________________________________________________

' Kollmann Camaiora A, Brogly N, Alsina E, de Celis |, Huercio |, Gilsanz F.
Validation of the Zero-Heat-Flux thermometer (SpotOn®) in major |
;gynecologlcal surgery to monitor intraoperative core temperature: a

' comparative study with esophageal core temperature. Minerva Anestesiol.
' 2018 Jun 26
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HOSPITAL GENERAL . . s . . .
UNIVERSITARI 5. Medidas de prevencion y tratamiento de la hipotermia.

HRE VALENCIA
P

El mejor método para alcanzar |la
normotermia es la prevencion.
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1§ Cochrane
CONSORCI : : - = Librar
HOSPITAL GENERAL Active body surface warming systems for preventing y

UNIVERSITARI complications caused by inadvertent perioperative
HRE VALENCIA hypothermia in adults (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews

O BJ ETIVOS 0 Madrid E, Urritia G, Roqué i Figuls M, Pardo-Hernandez H, Campos JM, Paniagua P, Maestre L,
’ Alonso-Coello P

I. Disminuir la redistribucion de calor durante la induccidn anestésica.
* Vasodilatacion farmacoldgica preoperatoria.
*  Precalentamiento cutaneo con aire forzado

Il. Disminuir la radiacion y la conveccidn desde la superficie cutanea.
 Medidas pasivas: control de la T2 ambiente y cobertura de la superficie corporal.
* Maedidas activas: lamparas de infrarrojos, colchonetas/mantas de agua caliente, mantas de aire caliente
convectivo

lll. Disminuir la evaporacion desde las superficies en exposicion.
 Calentamiento y humidificacidon de via aérea.

IV. Mermar el enfriamiento provocado por los liquidos intravenosos y de irrigacion.
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UNIVERSITARI I. DISMINUCION DE LA REDISTRIBUCION ' |

HRE VALENCIA ;

AEby

Permiten disminuir el gradiente de T2 central — periférico mediante el calentamiento del : &;";} m'

compartimento periférico y de esta forma reducir el diferencial con el compartimento central.

a) Vasodilatacion farmacologica preoperatoria:

\H
m ;U

L Y

La administracion de este tipo de farmacos antes de la induccion anestésica permite la transferencia de calor del
compartimento central al periférico, disminuyendo el gradiente. Esta medida no provoca caidas de la T2 central ya

gue se mantiene la termorregulacion fisiologica.

Estos estudios obtuvieron un menor descenso de la T¢
corporal vs. el grupo control no tratado. A pesar de
ello, son poco utiles en la practica clinica por los
posibles efectos secundarios no deseados.

Qartd

Toyota K, Sakura S, Saito Y, Shido A, Matsukawa T. IM Droperidol as
premedication attenuates intraoperative hypothermia. Can J Anaesth
2001; 48: 854-858.

Ikeda T, Kazama T, Sessler DI, Toriyama S, Niwa K Shimada C, et al.
Induction of anesthesia with ketamine reduces the magnitude of redis-
tribution hypothermia. Anesth Analg 2001; 93: 934-938.

Vassilieff N, Rosencher N, Sessler DI, Conseiller C, Lienhart A. Nife-
dipine and intraoperative core body temperature in humans. Anesthe-
siology 1994; 80: 123-128.
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b) Precalentamiento cutdaneo con aire forzado:

Reduce la hipotermia por dos mecanismos: disminuyendo el gradiente de T2 entre compartimentos e induciendo una
vasodilatacion (favoreciendo que la induccidon anestésica no produzca este efecto vasomotor).

Esta limitado por la aparicion de sudor, que favorece la pérdida de calor, y por la sensacion desagradable que produce
la elevacion de la T2 cutanea.

Revista Espanola de Anestesiologia y Reanimacion - Medida de recomendacion débil.

Available online 15 November 2018

In Press, Corrected Proof ()

- Deberia aplicarse en el ante quiréfano, al menos 30 minutos
antes de la induccion.

Articulo especial

Gula de practica clinica de hipotermia perioperatoria no

fGontn - Los resultados de los ensayos clinicos incluidos plantean dudas

sobre si los beneficios obtenidos serian similares al inicio de las
medidas en el intraoperatorio.
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HOSPITAL GENERAL ]I,  DISMINUCION DE LA RADIACION x A2
UNIVERSITARI , , ot 5
4R VALENGIA Y CONVECCION DE LA SUPERFICIE CUTANEA

a) Medidas pasivas:

TEMPERATURA AMBIENTE:
Es la variable que mas influye para mantener la normotermia en el individuo. Todos los pacientes presentaran

hipotermia si la T2 del quiréfano es inferior a 219C.

N IC National Institute for
Health and Care Excellence Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica de U.K.

CUBRIR LA SUPERFICIE CORPORAL EXPUESTA
Es el método mas sencillo para disminuir |la pérdida cutanea de calor. No depende tanto del
material utilizado ni de la zona corporal que se proteja como del area corporal total cubierta.

Resulta dificil mantener la normotermia durante toda una intervencion quirurgica solo con
estas medidas.
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HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI b) Medidas activas
HRE VALENCIA

Para mantener su eficacia y su seguridad se debe calentar la maxima superficie cutanea que sea posible. Deben
emplearse con precaucion, ya que pueden llegar a producir guemaduras. Este riesgo esta aumentado en presencia de

irritantes como soluciones desinfectantes y si la piel es fina, como en el caso de los ancianos.

LAMPARAS INFRARROJAS

Bombillas incandescentes que calientan al paciente sin precisar un contacto directo. Deben
mantener al menos a 70 cm del paciente para evitar sobrecalentamiento y quemaduras.
Su principal limitacion es que no evitan las pérdidas de calor por conveccion.

MANTAS DE AGUA CALIENTE

Similar funcionamiento a las mantas de gel calentadas con resistencias eléctricas. Su uso se ve
limitado por su colocaciéon debajo de los pacientes en la mesa quirurgica.
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HRE VALENCIA MANTAS DE AIRE CONVECTIVO

Reducen las pérdidas por radiacién al eliminar el contacto del cuerpo con superficies frias. Ademas, la circulacién de
aire caliente sobre la piel favorece la transferencia de calor por ser superior la T2 ;> T2 5 cutsnea. S€ €Stima que
pueden incrementar hasta 1.5 2C |a T2 cada hora.

Suponen el método de calentamiento mas utilizado, seguro y coste-efectivo.

L [ NO CLAMPAR EL ' Col
| obertor
AL PRINCIPAL ge
TECNICAS DE olastico
COLOCACION i‘ , \
- Recordar |
DE LAS o [l are
MANTAS DE : \ A o'bst!'\.nr 'Ol canal de
AIRE RN e eoeaiads| Pantalla de pléstico con
o 3| Para expandir banda adhesiva para
: ::‘::’o":::::::;?;‘ producir una atmésfera de
de la manta. calor en la zona superior.
Qﬂ I'i'ﬁl Dr. Miguel Mird. H. Universitario de Torrejon. Congreso de enfermeria quirurgica (2019)
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HRE  VALENCIA Thermo Wrapping Allon System®

Traje que viste toda la superficie corporal del paciente que se encuentre fuera
del campo estéril. Conectado a un microprocesador que mide la T2 central y )
utiliza la circulaciéon de agua calentada a la temperatura deseada.

Ha sido utilizado en cirugia abdominal, en trasplantes hepaticos y en cirugia
cardiaca obteniendo mejores resultados en términos de normotermia que
otros dispositivos.

"
F

’

g - 2

Nty
w4

Janicki P, Higgins M, Stoica C, Pai R, Walia A. Comparison of
water warming garment and air warming system in prevention
Q nrtd of hypothermia during liver transplantation. Anesthesiology
2000; 93:A385.
Servicio de Anestesia,
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46 VALENCIA LAS SUPERFICIES EXPUESTAS.
0%

CALENTAMIENTO Y HUMIDIFICACION DE LA ViA AEREA.

La ventilacion mecanica y la administracion de gases anestésicos secos durante la anestesia general
provocan una pérdida de calor (aprox 6.7 kl/h/L) que puede prevenirse con la humidificacion de los

gases inspirados.

Como <10% del calor metabdlico se pierde mediante este mecanismo, no es de extranar que el calentamiento y la
humidificacion activas contribuyan poco al mantenimiento de la normotermia.

Seran de utilidad los sistemas cerrados o semicerrados con bajos flujos y los humidificadores activos o pasivos.

_ JL b P
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4R6  VALENCIA LIQUIDOS INTRAVENOSOS Y DE IRRIGACION .

La administracion por via intravenosa (IV) de una unidad de sangre refrigerada o de un litro de solucién cristaloide a
T2 ambiente provoca una caida de la T2 corporal de 0.252C. Los calentadores de fluidos IV consiguen evitar estas
pérdidas y deben usarse para complementar los demas sistemas de calentamiento.

Calentador seco
Calentador por contracorriente de agua

Qartd
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CALENTAMIENTO DE LOS LIQUIDOS DE IRRIGACION DE CAVIDADES

Existen determinados procedimientos donde se utilizan grandes volimenes de liquidos de irrigacidon, generalmente a
temperatura ambiente.

Los pacientes que se someten a una reseccion transuretral de prdstata tienen un riesgo elevado de complicaciones en
relacién con el sitio de la cirugia y los liquidos administrados.

1996
Monga M, Comesux B, Roberfs U\, Bisct od trcigating flid on paco- Ensayo clinico aleatorizado. N: 52 pacientes.
perative temperature regulation during transurethral prostatectomy. Eur | = ] ) o
Urol 1996; 29: 26-28. Grupo control: hipotermia central con complicaciones
hemodindmicas asociadas.
cartd
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HRE VALENCIA OTRAS MEDIDAS DE CALENTAMIENTO:

a pesar de no exponer visceras abdominales, produce pérdidas de
calor similares o superiores a las de una cirugia abierta. La insuflacion de CO2 a bajas temperaturas y la gran
capacidad de absorcion peritoneal son de gran importancia en la produccion de hipotermia. La utilizacion de gas
calentado previene la hipotermia, disminuye el dolor postoperatorio y la estancia en URPA.

Ott DE, Reich H, Love B, McCorvet R, Toledo A, Liu CY, et al. Reduction of laparoscopic induced hypothermia, postoperative pain and recovery length of
stay by preconditioning gas with the insuflow device: A prospective randomized controlled multicenter study. J Soc Laparoendosc Surg 1998; 2: 321-329

: estimula el gasto energético y la produccion y acumulacion de
calor. Se ha demostrado que durante la anestesia general se incrementa hasta 5 veces el efecto térmico de los
aminoacidos.
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3 UERSTAR Entonces..... ¢Cual de todos elegimos?
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0 #
0 1 2 3 4 5 6 7 8
@ Aire Forzado === Colchénde Agua =—®= Cobertor --®-Calentamiento Via Aérea
QA ri'd Sessler DI. Consequences and treatment of perioperative hypothermia. Anesth Clin North Am 1994; 12: 425-56
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PROTOCOLO DE CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

FACTORES DE RIESGO PARA LA HPOTERMIA PERIOPERATORA

Paciente®:

*  Pacientes en los eremos e 12 widd (<13 y >70 ahos|

*  ASANLIV

* Padiestes quemados y peltraumatizades
*  Temperatura preoperatorty <367

Crugia y tigo de anestesia

CARACTERISTICAS DE LA HIPOTERMIA PERIDPERATORIA

= La hpotermia periogernnonia e usa complcacdn muy comin

* L2 mayor pérdda de temperaturd oowrre durante B Induccion y en B 1f hora y meda de anestesh
= La anesteia regiondd intradural/epidurad) tamiiin produce hpotersia pericperatona

COMPLICACIONES DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA
La Nipotermia periogeratoria sumenta la ncdescia de

nleccdn de harida quiregica
Estanch hospitalarty
Sangrade

Complicaciones sguémicas cardlacas
Prolosga ol electo de ks agentes anestsicos v relajantes

. Arewesly combinads rearomusculanes
+ Cirugias de lirga duracidn com gran exposiion de campo © liparcsedpica sin calemador de gises OBJETIVO 36° *  Temblor y dscomfort
*  Singrade ntraoperatono mpertante
A 9 9
'MANTA CALOR PAD TERMICO TACKLEN CALENTADOR DE FLUIDOS iv CALENTADOR DE LIQUIDOS DE
CRUGIAS >30 minutos y en TODOS LOS CRUGIA DONDE NO SE ADMINISTRACION DE >1L DE IRRIGACION
v y PACIENTES DE RIESGO* PUEDA PONER MANTA DE FLUIDOS CRUGIAS CON LIQUIDOS DE
PRECALENTAMIENTO MONITORIZACION Dl s e e e T iy CALOR IRRIGACION
T2 PREOPERATORIA<362 y CIRUGIAS >30 minutos y en T e pacierie gx“‘m""m Flujo estindar = 3:&";""’::‘::“ ok
en TODOS LOS PACIENTES TODOS LOS PACIENTES DE (Ref 24200) *  Trssmnctgls jatrowcazs de borrbro)
DE RIESGO* RIESGO* -9
¢ Wt de caber e b CMA o Coocackin 0 Spetn ames de : —_ .
1030 reivanes avies de b crugha SO, Tavinén on paskovies de b - >
AELL0 CON ARELES A Negion ‘- '
v Ragutro ce ls tersperatura previa 3 ~ g “
Ia Indaccién y cads 33 miruton haata ‘/ N = . .
o M e ha ongle -~ > [
Rep o fe I tersperatna 2 9 v v J
Mg ol Unih Parte superice (Ref $2200) Parte isferior (Ref 5250) Cuerps enters [Ref 30000|
CIRUGIA 30min-2horas de: CORUGIA 30min-2horas de CIRUGIA 30min-2horas de: '
D e Aty URPAY UV Alto flujo (Ref 24355)
AHD Jumand, A § G oSN yuwn B .
o T g Repasicion répida de
grandes vokimenes por
N Ak un 166G 6 146
Pedidtrica (Ref 63500
Baje paciente (Ref 63500) Usstomia (Ret 63509) a .
CIRUGIA >2 hovis ORUGIA 2 boris CUALQUIER CIRUGIA ' i
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CONSORCI ARTICULO ESPECIAL

HOSPITAL GENERAL Guia de practica clinica de hipotermia perioperatoria

UNIVERSITARI no intencionada™:** — {{;f. S E DA R

VALENCIA , . S Lol 2
J.M. Calvo Vecino®*, R. Casans Francés®, J. Ripollés Melchor®, C. Marin Zaldivar?, R 5/ Socledad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion

M.A. Gomez Rios?, A. Pérez Ferrer®, J.M. Zaballos Bustingorri’, A. Abad Gurumeta©“ ~ y Terapéutica del Dolor
y Grupo de trabajo de la GPC de Hipotermia Perioperatoria No Intencionada de la SEDAR’

CONCLUSIONES:

* Se recomienda algun método de prevencion de la hipotermia en el perioperatorio en las personas adultas
gue van a ser sometidas a una cirugia que requiera anestesia general o regional. (Recomendacion fuerte).

* Se recomienda el uso de sistemas de calentamiento activo durante el preoperatorio, al menos 30 minutos
previo a la induccién anestésica, en pacientes que van a ser sometidos a una anestesia general o regional.
(Recomendacion débil).

Este calentamiento debe priorizarse en aquellos pacientes de riesgo: ASA Il-V, anestesia general, mayor
riesgo vascular, edad >50 afos o temperatura preoperatoria > 362C.
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ANEXO I: Analisis econdmico.

Hipotesis de partida:

Basandonos en un andlisis econdmico del H. San Juan de Dios en Gasto en mantas termicas

. q q .y Articulo Descripcion articulo Cantidad Importe
Valladolid (CyL), se ha realizado una aproximacion a este problema: — T TEECC RO == P
954702 COBERTOR ADULTOS PARTE INFERIOR 812 3.735,20€
HG UV: 507043 MANTA COMPLETA REANIMACION 610 3.116,80€
e / q ~ e . , 507166 COBERTOR PEQUENO CUERPO SUPERIOR ADULTO 521 2,901,66 €
» Cirugias estimadas por afio (20 gx con 4.5 intervenciones/dia): 25.000 o e R = S
cirugias /afio. 954682 COBERTOR DEBAJO DEL PACIENTE PEDIATRICO 2 110,40€
e Estimacion de anestesias generales: 50% Total general 3095 15.052,86 €
e Estimacion de la incidencia de hipotermia: 30%. .
: ) . L o Gasto en fungibles
* Incremento del riesgo de infeccién quirdrgica: 5%. (coste por cada | dor de flui TOTAL
caso 1.500 €) calentador de fluidos Contidad R
. . HGUV: QUIROFANO-BLOQUE QUIRURGICO Edificio Quirurgico 22 Pi 416 4.026,88 €
* Incremento del riesgo cardiovascular: 2.5% (coste por caso 10.500 €). A N ———— R - g
* Incremento del sangrado: 8% (coste por caso 213 €). GUV: Roiaiadion Cantial 0 580,80 €
HGUV: Blogue Quirurgico UCMA Edif, Quir, Planta Baja 30 290,40 €
HGUV: Hematologia 4 38,72 €
Total general 705 6.824,40€

- Hipotermia (30%): 7.500 casos de hipotermia /ano.
- Coste por caso: 300 €.
-> Coste total aproximado de la hipotermia: 2.250.000 €/ano.

Datos de costes econdmicos del primer trimestre/2022 en
HGUV. TOTAL: 21.877, 26 €. (43.754,52 € /aiio).

TOTAL gastos en relacién con la hipotermia y su prevencién / aino: 2.293.754,52 €

Este gasto parece muy elevado para una complicacidon que en la mayoria de casos seria evitable. Son necesarios nuevos estudios que
apliquen protocolos especificos de prevencidn y tratamiento y que comparen los costes que supone anualmente la hipotermia
perioperatoria.
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