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Resumen
La presente investigacion se titula Hipotermia transquirdrgica en pacientes sometidos a
anestesia general en el Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca” en el periodo
comprendido septiembre-diciembre 2021. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
incidencia de la hipotermia transquirdrgica en pacientes sometidos a anestesia general. Se
identificaron casos de hipotermia leve e hipotermia moderada siendo el sexo masculino el
mas predominante, la mayoria de casos fueron ASA |1y Ill. La climatizacion del quir6fano
oscilaba entre los 18.9-24°C EI tiempo quirdrgico fue mayor a una hora de duracion en la
mayoria de casos. La Solucion Salino Normal SSN 0.9% fue el liquido que mas se utilizo.
Todos los pacientes presentaron llenado capilar lento y escalofrios. El paradigma en el que
se desarrolla la investigacion es el positivismo, sigue la ruta de la investigacion cuantitativa,
especificamente: No experimental, de corte transversal, prospectiva y de alcance descriptivo.
Es un estudio descriptivo porque buscé especificar variables y caracteristicas que posee la
hipotermia transquirdrgica. De corte transversal debido a que el estudio fue realizado en un
tiempo determinado, comprendido en septiembre-diciembre del afio 2021, en el hospital
escuela “Antonio Lenin Fonseca” Sujeto de estudio: pacientes sometidos a cirugias electivas
bajo anestesia general de todas las especialidades quirdrgicas en la sala de operaciones del
hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca”. La muestra estuvo conformada por un total de
50 pacientes que cumplieron correctamente con los criterios de inclusion y exclusion. Los
instrumentos aplicados fueron: termémetro nasofaringeo, ficha de recoleccion de datos vy el
consentimiento informado del paciente. Para el procesamiento de la informacion se utilizo el
programa SPSSv.25 y para su andlisis estadistica descriptiva-cuantitativa. Se concluyé que
la mayoria de casos de hipotermia leve e hipotermia moderada se presentaron en las
especialidades de Neurocirugia con los procedimientos de Resecciones de tumores cerebrales
y craneoplastias y Ortopedia con los procedimientos de Reduccion Abierta y Fijacion Interna
(RAFI) de miembro superior, siendo los procedimientos quirtrgicos de mayor duracién. Se
espera gue esta investigacion sirva como una base para las futuras generaciones y sobre todo
para contribuir a que las futuras generaciones puedan mejorar el manejo y la prevencion de

la hipotermia transquirdrgica. También que en la sala de operaciones se provea manera en
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todos los quirdfanos los instrumentos necesarios e indispensables para la toma correcta de
los signos vitales en este caso el Termdmetro Nasofaringeo ya que en la sala de operaciones
del Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca Unicamente 2 quir6fanos cuentan con
termometros nasofaringeos. Siendo Neurocirugia uno de los quiréfanos habilitado con los

instrumentos necesarios y completos para la toma correcta de los signos vitales.
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CAPITULO I:

1.1 Introduccion

La hipotermia es una complicacion grave que puede presentarse durante la anestesia en las
intervenciones quirdrgicas de més de una hora de duracion. La combinacion de una
produccién de calor reducido; con los factores anestésicos-quirurgicos, ademas de la
exposicion del paciente desnudo a las temperaturas bajas del quiréfano producen una
inhibicién de la termorregulacion fisioldgica. La temperatura corporal puede descender de
0.5°C a 1.5°C durante la primera hora de la cirugia, y recuperarlos horas después de haberla
finalizado. La hipotermia por muy leve que sea, se asocia a numerosas complicaciones como:
somnolencias, pulso inestable, escalofrios, prolonga la recuperacion postanestésica, temblor,
descoordinacion del habla.
La falta de monitorizacién de la temperatura central transoperatoria puede ser la causa de que
se presenten complicaciones desde leves a severas relacionadas a la hipotermia y estas no
sean detectadas tempranamente.
Por tal motivo, el presente trabajo monografico caracteriza aspectos generales del paciente
que influyen en la aparicién de hipotermia transquirdrgica, tales como la edad, sexo, peso y
ASA del paciente, asi también como identificar la técnica anestésica, definir que es
hipotermia y su clasificacion, y mencionar en qué tipo de cirugias es mas frecuente la
aparicion de hipotermia transquirurgica,

1) ¢Con qué linea de investigacion de la especialidad esta relacionado el tema de

investigacion?

Esta relacionada con la linea de investigacion del departamento de anestesia nimero uno
“técnicas anestésicas” (complicaciones).
2) ¢Con qué objetivo y meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible esta relacionado

el tema?

Analizando los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) el tema esta relacionado con el
objetivo niimero 3 “Salud y bienestar”, la meta de objetivo 3.8 dice que “lograr la cobertura

sanitaria universal, incluida la proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios
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de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces,
asequibles y de calidad para todos”. Se espera que con el presente trabajo se logre observar
el manejo que se brinda a un paciente con hipotermia postoperatoria ya que hay ciertos
hospitales que carecen del manejo adecuado para esta complicacion postoperatoria.

3) ¢Con que eje del Programa Nacional de Desarrollo Humano estéa relacionado el tema?

Esta relacionado seguln el eje del Programa Nacional de Desarrollo Humano con el inciso
B14: continuar desarrollando la atencion hospitalaria disminuyendo las listas de espera
quirdrgica, de consulta externa y examenes especializados. Garantizar que cada hospital
departamental, regional y de referencia nacional esté en condiciones Optimas de
infraestructura y equipamiento, y que cuente con unidad de cuidados intensivos, equipos de

rayos X digital, servicios de endoscopia.
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1. 2 Planteamiento del problema

1.2.1 Caracterizacion del problema

La hipotermia transquirurgica es una complicacion frecuente y habitualmente subestimada,
puede ocurrir debida al acto anestésico quirargico por la redistribucion del calor corporal y
al descenso de la temperatura corporal que determinan los farmacos anestésicos, la
exposicion a un ambiente frio dentro del quiréfano y a la administracion de fluidos a
temperatura ambiente, entre otros factores. El objetivo del presente estudio es analizar la
incidencia de la hipotermia transquirurgica en los pacientes que son sometidos a anestesia

general, en cirugias de méas de una hora de duracion.

1.2.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de la ciudad
de Managua, en el periodo de septiembre a diciembre 2021, donde se tomé en cuenta los
datos generales del paciente segun su expediente clinico y los hallazgos que logramos medir
y visualizar durante el procedimiento quirdrgico para determinar la frecuencia de hipotermia
transquirdrgica en pacientes bajo anestesia general. El objetivo principal de este estudio es
evaluar la incidencia de hipotermia transquirtrgica, observar signos y sintomas de cada
paciente con hipotermia, y la variacion de la temperatura corporal durante todo el acto

quirdrgico, de manera que este estudio sea de provecho para futuras investigaciones.

1.2.3 Formulacion del problema
¢Cual es la incidencia de la hipotermia transquirdrgica en pacientes sometidos a anestesia
general en el hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca” en el periodo comprendido

septiembre-diciembre 20217
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1.2.4 Sistematizacion del problema
1. ¢Cudles son los datos generales del paciente a estudio?
2. ¢Cudles son los factores de riesgo relacionado a la hipotermia transquirdrgica en los
pacientes sometidos anestesia general?
3. ¢Cudles son los grados de temperatura corporal del paciente?
4. ¢Qué signos y sintomas esta relacionados a la hipotermia transquirurgica?

5. ¢En qué procedimiento quirdrgico es mas frecuente la hipotermia transquirdrgica?

Hipotermia transquirdrgica en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
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1.3 Justificacién

En la sala de operaciones pueden ocurrir un sin numero de complicaciones de la hipotermia
transquirdrgica de las cuales su incidencia son un indicador global de la calidad de la
asistencia anestesioldgica en el centro quirdrgico. El hospital escuela “Antonio Lenin
Fonseca” es un lugar donde cada dia hay un mayor esfuerzo para ayudar y dar solucion de
manera eficiente y adecuada a la salud de los pacientes; la cual debe ser la mision primordial

del profesional de la salud, velar por el bienestar y su 6ptima recuperacion.

El presente trabajo investigativo tiene como prioridad analizar la incidencia de la hipotermia
transquirdrgica en los pacientes sometidos a anestesia general en la sala de operaciones del
hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca” en el periodo septiembre-diciembre 2021. En
nuestro medio son escasos los estudios con relacion al tema debido a que, no hay bases de
informacion solidas ni estudios similares que den abordaje en relacion a la incidencia de la
hipotermia transquirdrgica, razon por la cual planteamos la realizacion del presente trabajo
de investigacion con el proposito de generar bases para el desarrollo de futuras

investigaciones en relacion con el tema.
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1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general

Evaluar la incidencia de la hipotermia transquirdrgica en pacientes sometidos anestesia

general en el hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca” en el periodo septiembre-diciembre

2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1.

2
3
4.
5

Conocer los datos generales del paciente a estudio.

Identificar los factores de riesgo relacionados a la hipotermia.

Describir los grados de temperatura corporal del paciente.

Mencionar signos y sintomas relacionados a la hipotermia transquirurgica.
Determinar en qué procedimiento quirdrgico es mas frecuente la hipotermia

transquirdrgica.
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CAPITULO II:

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Se realiz6 una basqueda en el repositorio de la UNAN Managua, en el sistema bibliotecario
de la UNAN Managua y no se encontrd estudios similares o relacionados con el tema. De
igual manera se realizd una busqueda en la Biblioteca Nacional de Salud, del Ministerio de
Salud (MINSA) con sede en Managua en el complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion

Palacios, en el departamento de anestesia y no se encontro estudios con relacion al tema.

Sin embargo, se encontrd un unico estudio en relacion al tema realizado en la ciudad de Ledn.
En un estudio realizado en Ledn, Nicaragua, en el afio 2006, titulado “Frecuencia y grado de
hipotermia intraoperatoria en el servicio de anestesiologia, HEODRA, periodo 2003-2006”
se resume en que las condiciones de temperatura del quiréfano y el uso de liquidos frios a los
cuales el paciente es expuesto, contribuyen a que los pacientes presenten hipotermia

transquirdrgica.

2.1.2 Antecedentes internacionales
Se realizé una basqueda en los repositorios en linea a nivel latinoamericano y de otros paises

y se reporta un alto porcentaje de estudios en relacién al tema.

En un estudio realizado en la ciudad de Bogota, Colombia, publicado por la Revista de
Anestesiologia de Colombia en el afio 2004, titulado “Complicaciones de la Hipotermia
Transoperatoria”, concluye con que la hipotermia transoperatoria es la complicacion mas
frecuente de la anestesia, su principal causante es la disminucién de la temperatura central

antes, durante y después del acto quirurgico.

Hipotermia transquirdrgica en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Escuela “Antonio Lenin Fonseca” en el periodo comprendido septiembre-diciembre 2021.



17

En otro estudio efectuado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, encontrado en el repositorio de
la Universidad de Cuenca, en el afio 2016, titulado “Prevalencia de hipotermia y factores
asociados en el post operatorio inmediato en cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
2016” concluyd que el estar expuesto mas de 60 a 100 minutos a la anestesia o al
procedimiento quirdrgico tienen un riesgo mayor a 1 de desarrollar hipotermia en el

postoperatorio inmediato.

En un estudio realizado en la Escuela de estudios de Posgrado de la facultad de medicina de
la universidad de San Carlos de Guatemala en enero del 2018 titulado: “Incidencia de
hipotermia transoperatoria en cirugia electiva ortopédica” describe que: “Segin aumenta la
duracién del procedimiento quirtrgico la hipotermia estara presente en casi el 60% de los
pacientes con hipotension. Las cirugias de miembro inferior y de columna se consideran

factores de riesgo de hipotermia por la larga duracion de estas”.
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2.2 Marco tedrico

2.2.1 Datos generales del paciente
2.2.1.1 Edad
Segun Harrison (1968) “la edad avanzada, entre 60 a 65 afios de edad reduce la
capacidad del cuerpo para regular temperatura y sentir frio se puede reducir con la
edad” (parr.5). Y algunos adultos mayores pueden no ser capaces de comunicarse

cuando tienen frio o de trasladarse a un lugar calido si sienten frio

2.2.1.2 Sexo

Segun Harrison (1968)” El sexo femenino es méas vulnerable a sentir frio. Debido a
que el metabolismo es el encargado de la produccién e incremento de la energia,
incluyendo el calor” (par.4). De hecho, en las mujeres las cifras son mas baja que en
los varones debido a su estructura corporal general, a mayor proporcion de masa
muscular, mayor produccion de calor. En la mayoria de los casos, las mujeres se
caracterizan por tener un cuerpo mas pequefio que los hombres. Cuentan con una
menor masa muscular lo que hace que sientan mas frio.

2.2.1.3 Peso

Segun Godofreo (2015, pag. 12) el metabolismo es normalmente la Gnica fuente de
calor enddgena, aunque puede producirse calentamiento interno a través de la
ingestion de liquidos calientes o radiacidén de microonda. Los sustratos utilizados en
el metabolismo humano son glucosa, proteinas y grasa. Los principales desechos del
metabolismo aerdbicos son: Didxido de carbono y agua; por cada gramo de glucosa
y proteina se obtienen 4.1 calorias mientras que de la combustion de 1gr de grasa se
obtienen 9.3 calorias. Los tejidos corporales producen calor en proporcién a su tasa

metabdlica.
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2.2.1.4 ASA del paciente

La clasificacion del estado fisico segun la Sociedad Americana de Anestesiologia
(SAA EF) (American Society of Anesthesiologists Physical Status, ASA PS), se basa
en la severidad de la enfermedad que padece el paciente ubicandolo en una escala.
Ademas evalla su estado de salud fisico y general, clasificAndolos de acuerdo a sus
antecedentes médicos, lo que permite distinguir a los pacientes que pueden ser
tratados sin ningun tipo de problema y aquellos en los que cualquier técnica invasiva
(por minima que sea) puede producir algun dafio en su salud.
» ASA I: paciente sano, menor de 65 afios, su Unica patologia es la que motiva la
cirugia.

e ASA II: paciente con patologia coexistente, compensada, paciente mayor de 65
afios, paciente obeso, paciente con estomago lleno, paciente embarazada.
* ASA I11: paciente con patologia coexistente descompensada, paciente con patologia
coexistente severa, compensada, paciente con mas de una patologia coexistente, con
dafio de varios parénquimas.
* ASA 1V: paciente muy grave, severamente descompensado, no da tiempo a
compensarlo.

» ASA V: paciente agénico, moribundo.

Factores de riesgo

2.2.2.1 Técnica anestésica

Anestesia general: Se produce un estado de inconsciencia mediante la administracion
de farmacos hipnéticos por via intravenosa (anestesia total
intravenosa), inhalatoria (anestesia total inhalada) o por ambas a la vez (balanceada).
Actualmente se realiza combinacion de varias tecnicas, en lo que se llama anestesia
multimodal. Los componentes fundamentales que se deben garantizar durante una
anestesia general son: hipnosis, analgesia, amnesia, control autonémico y relajacion

muscular. La anestesia general persigue varios objetivos:
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Analgesia o abolicion del dolor, para lo cual se emplean farmacos analgésicos.
Proteccion del organismo a reacciones adversas causadas por el dolor, como la
reaccion vagal; para ello, se emplean farmacos anticolinérgicos como la atropina u
otros. Pérdida de conciencia mediante farmacos hipnoticos o inductores del suefio,
que duermen al paciente, evitan laangustiay suelen producir cierto grado
de amnesia. Relajacion muscular mediante  farmacos relajantes musculares,
derivados del curare para producir la inmovilidad del paciente, reducir la resistencia
de las cavidades abiertas por la cirugia y permitir la ventilaciéon mecénica artificial
mediante aparatos respiradores que aseguran la oxigenacion y la administracion de
anestésicos volatiles en la mezcla gaseosa respirada (wikipedia, 2016)
» Repercusiones de la anestesia general en la hipotermia

Durante la anestesia, la hipotermia en los pacientes puede ser por: 1) redistribucion
de calor a partir del comportamiento central hacia la periferia, 2) pérdida de los
mecanismos de termorregulacion, 3) un balance caldrico negativo y la pérdida
excedida de la produccién metabdlica, sobre todo en la primera hora de cirugia, 4)
por la exposicién del paciente desnudo a una sala fria y la administracién de liquidos
endovenosos frios. Segun Alvarez & Bojorquez (2017) “Los grupos mas afectados
son los extremos de la vida, es decir, pacientes neonatos, pediatricos, escolares y los

pacientes geriatricos (ancianos)” (Parr. 8).

» Fases de la hipotermia durante la anestesia general
En la primera fase ocurre una rapida caida de la temperatura, de 1°C-2°C en lo que
corresponde a la primera hora de cirugia, segun Bayter-Marin (2017) esto se debe a
“la pérdida de calor debido al gradiente normal que existe de 2°C a 4° C entre el
centro y la periferia, segundo por vasodilatacidén que existe a nivel periférico debido

a la pérdida de los mecanismos de vasoconstriccion por la anestesia general” (Parr.8).
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La segunda fase es de reduccion lineal lenta de la temperatura, segun Bayter-Marin
(2017) “esto ocurre entre la segunda y tercera hora de la cirugia debido a la pérdida
de calor central por la disminucion del metabolismo basal” (Parr.9). Asi la hipotermia
en esta fase es ademas exacerbada por las bajas temperaturas de la sala de cirugias,
por las areas expuestas del cuerpo y la gran cantidad de liquidos frios infiltrados a

nivel subcutaneo.

La tercera fase inicia entre la tercer y cuarta hora de cirugia y es la fase de meseta,
segun Bayter-Marin (2017) “la temperatura se mantiene entre los 34-35° C, se
activan los mecanismos de proteccion contra la hipotermia (vasoconstriccion y los
shunts de manos y pies) se minimiza la pérdida de calor, pero no se vuelve a

recalentar el cuerpo” (Parr.10).

2.2.2.2 Liquidos intravenosos

Segin (Campbell G, 2015) en su estudio “Climatizacion de liquidos para la
prevencion de hipotermia durante las cirugias™ indica que, al climatizar los liquidos
administrados a los pacientes de forma intravenosa, su temperatura fue mayor en
alrededor de medio grado Celsius y los temblores fueron menores que en los que

recibieron liquidos no climatizados.

Segln (Neira Ana, 2005) en su estudio refiere que “Un litro de cristaloides a la
temperatura de la sala de operaciones o una unidad de sangre refrigerada, disminuye
la temperatura corporal en +/- 0.25°C. Altos volimenes de liquidos pueden ser
necesarios para resucitacion en pacientes quienes ademas tienen otros factores

mayores de riesgo para hipotermia tales como trauma mayor o cirugias extensas”.
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2.2.2.3 Climatizacion del quiréfano

La temperatura ambiental recomendada en el quir6fano oscila entre los 20°C y 26°C.
Una guia practica sobre el protocolo perioperatorio respecto a la temperatura
ambiente considera que debe ser tal que un paciente debe estar minimamente vestido
y se encuentre comodo y que, una vez que el paciente ha recibido las medidas activas
y pasivas para evitar la pérdida de calor, es conveniente ajustar la temperatura
ambiental a un nivel confortable para el personal de quir6fano. En cuanto a medidas
a tener en cuenta para la gestion de la normotermia menciona que:

e Unmedio eficaz de mantener la normotermia perioperatorio es la prevencion
mediante el precalentamiento.

e El conseguir una temperatura en el postoperatorio inmediato superior a 36°C
es un objetivo importante, beneficioso, y realista para los pacientes sometidos
a anestesia general que duran mas de 60 minutos.

e Latemperatura central es la mejor herramienta de medicion. La medicion de
la temperatura oral se recomienda como mejor método cuando la termometria
central no es posible.

e En la fase intraoperatoria, todos los pacientes deben tener una exposicion
cutdnea limitada, medidas pasivas de calentamiento, y la temperatura
ambiente del quir6fano se ha de mantener entre 20°C y 26°C (Aguinaga,
2012)

2.2.3 Grados de temperatura corporal
Si bien la temperatura corporal normal esta entre los 36°C a 37°C, segun se dice que se
considera hipotermia cuando la temperatura corporal oscila entre los 35°C o por debajo
de ésta cifra Diaz (2020) menciona que, es aqui donde los mecanismos compensadores
del cuerpo humano comienzan a fallar y si la temperatura disminuye 2°C por debajo del
nivel estandar de hipotermia puede haber inconciencia, dafios cerebrales e incluso la

muerte.
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Clasificacion de hipotermia

fluctta entre
36°Cy 37.5°C.

entre 35.2°C-35
°C.

33° C, aqui se ven
afectados muchos
procesos
intracelulares, los
cuales estan
directamente
relacionados con

el efecto protector.

Normotermia Hipotermia leve Hipotermia Hipotermia severa
moderada

Corresponde a Leve: Moderada: Severa:

la temperatura temperatura temperatura temperatura

central normal; corporal central central entre 34°C- menor a 32°C,

segun Alvarez &
Bojorquez (2017)
“la presencia de
arritmias depende
de la severidad de

la hipotermia y es

mas comun
observarla en
temperaturas

menores de 30°C,
aumenta la
contractilidad

miocardica” (parr.
1). Esto deberia
ocurrir — sin  la
presencia de un
anestésico general
inhalado y
generalmente en
un estado de

sedacion ligera.
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Segun Alvarez & Bojorquez (2017) Esto ocurre cuando:
La temperatura corporal baja de los 35°C, dichas alteraciones van acompafiadas de
aumento de la morbimortalidad y alteraciones a multiples niveles como: alteraciones
cardiacas, depresion respiratoria, mayor estancia hospitalaria, infecciones, despertar
anestésico prolongado, aumento del sangrado, balance negativo de nitrogeno y
aumento del catabolismo, trombocitopenia, hiperglicemia debida a la disminucion de
la accion de insulina, aumento en los niveles de lactato y aumento en las

transaminasas como la amilasa y aumento del gasto urinario (p. 29).

2.2.4 Signos y sintomas relacionados a la hipotermia transquirargica
La hipotermia se presencia a medida que la temperatura corporal va descendiendo, se
diferencian tres fases, cada uno con una seria de signos y sintomas caracteristicos. Segun
Pablo (2021).

2.2.4.1 Primera fase

Los primeros sintomas de la hipotermia se deben a la puesta en marcha de los
mecanismos de defensa del cuerpo. Los vasos sanguineos de las partes mas alejadas
(manos y pies) se contraen. Hay presencia de escalofrios, piel de gallina, aumenta el
gasto cal6rico por los temblores y el aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca.

Los masculos de las manos y pies no responden del todo bien (p. 4)

2.2.4.2 Segunda fase

Seguln Pablo (2021) “los temblores y escalofrios son mas violentos, los movimientos
son lentos y torpes, se observa una descoordinacion muy evidente, aunque el paciente
parece estar alerta, esta palido. Los labios, orejas y la punta de los dedos se tienden a
poner azules”.

2.2.4.3 Tercera fase o fase profunda

En esta fase se observa una dificultad extrema para moverse, la piel se pone azul, los
temblores cesan segun Pablo (2021) refiere que:

“El paciente presenta somnolencia, comportamientos extrafios e irracionales,
confusion mental. La respiracion y los latidos cardiacos disminuyen, se vuelven

lentos y débiles. Los érganos vitales comienzan a fallar y a pararse, lo que se conoce
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como muerte clinica. En este estado el paciente no esta realmente muerto, ya que el

cerebro tarda unas horas en dejar de funcionar. (p.5)”.

2.2.5 Procedimiento quirargico
Nitti JT (Leguia, 2015) en su trabajo refiere que: “el deterioro de las respuestas
termorreguladoras, hace que la mayoria de los pacientes desarrollen hipotermia
transoperatoria. Las complicaciones mas importantes de la hipotermia transoperatoria son
aumento de los eventos cardiacos morbidos, aumento de la infeccidn quirdrgica, estancia
hospitalaria prolongada, y aumento significativo del sangrado quirurgico con uso de
transfusiones alogénicas. Otras complicaciones menores de la hipotermia transoperatoria
son la recuperacion postanestésica prolongada, disminucion del metabolismo

farmacoldgico, incomodidad térmica, escalofrio y desgaste metabdlico”.
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CAPITULO III:
3. Disefio metodolodgico

El paradigma en el que se desarrolla la investigacion es el positivismo, sigue la ruta de la
investigacion cuantitativa, especificamente: no experimental, de corte transversal,
prospectiva y de alcance descriptivo.

Es un estudio descriptivo porque buscé especificar variables y caracteristicas que posee la
hipotermia transquirurgica.

De corte transversal debido a que el estudio fue realizado en un tiempo determinado,
comprendido en septiembre-diciembre del afio 2021, en el hospital escuela “Antonio Lenin
Fonseca”

Sujeto de estudio: pacientes sometidos a cirugias electivas bajo anestesia general de todas las
especialidades quirdrgicas en la sala de operaciones del hospital escuela “Antonio Lenin

Fonseca”.

3.1 Area de estudio

Macrolocalizacion: El estudio se realizd en el hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca”,
hospital que es funcional desde que se fundé en julio de 1978, se encuentra localizado en la
zona occidental de Managua, ubicado en Las Brisas, frente al instituto nacional de
informacidn de desarrollo INIDE, de referencia departamental y nacional, especializado en
la atencion médico quirdrgica de adultos, actualmente ofrece 16 especialidades (8 médicas y
8 quirdrgicas).

Microlocalizacion: La sala de operaciones del hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca”, es
una unidad hospitalaria que proporciona monitorizacion continua del paciente durante y

después de la anestesia y de los procedimientos quirirgicos.
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3.2 Universo y muestra

Este universo es igual a la muestra y este esta constituido por 50 pacientes, ya que solo dos
quiréfanos contaban con monitores de temperatura central, las cuales fueron recolectadas en
el periodo comprendido septiembre-diciembre del afio 2021. El total de muestras
recolectadas cumplen de manera correcta con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos en el trabajo.

3.3 Criterios de inclusion
» Pacientes de ambos sexos
» Pacientes mayores de 16 afios
Pacientes sometidos a cirugias electivas
Pacientes sometidos a cirugias electivas de mas de 1 hora de duracion

Quirdfanos equipados con monitores de temperatura central

YV V V VY

Pacientes que proporcionen su consentimiento

3.4 Criterios de exclusion
» Pacientes menores de 16 afios
» Pacientes de cirugia de emergencia
» Pacientes sometidos a procedimientos quirargicos menos de una hora
» Quirdfanos sin monitores de temperatura central
» Pacientes sin obtencion del consentimiento informado por el familiar o representante

del paciente
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: Unidad
: Variable :
Variable Indicador Valor Escala de
conceptual :
medida
Edad Tiempo en afos Afos Afos Escala
transcurridos a )
_ Expediente
partir del |
o clinico
nacimiento de
individuo.
Sexo Conjunto  de Femenino Frecuencia | Nominal
caracteristicas Masculino
bioldgicas,
fisicas, Expediente
fisiolégicas vy | clinico
anatémicas que
definen a los
seres humanos.
Peso Es la masa _ Kg Kg Escala
Expediente
corporal en|
) clinico
kilogramos.
ASA Estadio fisico ASA |. Paciente sin | ASA Ordinal
que puede ninguna alteracion | ASA Il
presentar el diferente del proceso | ASA IlI
paciente, ] localizado que precisa | ASA IV
) Expediente ) N o
establecido por i intervencion quirurgica. | ASAV
clinico
la Sociedad Paciente sano ASA VI
Americana de ASA |I: Paciente con
Anestesidlogos. alguna alteracion o
enfermedad  sistémica
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Variable

Variable

conceptual

Indicador

Valor

Escala

Unidad
de
medida

leve 0  moderada,
compensada, que no
produce incapacidad o
limitacion funcional.
ASA llI: Paciente con
alteracion o enfermedad
sistémica grave, que
produce limitacion
funcional definida y en
determinado grado.
ASA 1V: Paciente con
enfermedad  sistémica
grave e incapacitante
que constituye una
amenaza constante para
la vida y que no siempre
se puede corregido por
medio de la cirugia.
ASA V: Pacientes con
enfermedades
terminales 0
moribundos, con unas
expectativas de
supervivencia no mayor
a 24 horas, con o sin

tratamiento quirdrgico.
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: Unidad
: Variable :
Variable Indicador Valor Escala de
conceptual :
medida
ASA VI Paciente
clinicamente con
muerte cerebral, que son
atendidos con medidas
de soporte, para la
obtencion de 6rganos de
trasplante.
Técnica Es el tipo de Anestesia general | Frecuencia | Nominal
anestésica procedimiento _ orotraqueal balanceada
. Hoja de )
que se utiliza ) Anestesia general con
] anestesia ) )
para el manejo maéscara laringea
anestésico.
Tiempo Duracion  del Tipo de Nominal Hora Nominal
quirdrgico procedimiento | procedimiento
quirdrgico. quirdrgico
Liquidos Sustancias Solucién Nominal Mililitros | Nominal
intravenosos necesarias para Salina
el Normal 0.9
mantenimiento (SSN 0.9%)
quirdrgico del Solucién
paciente. Hartmann
Solucion
Manitol
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: Unidad
: Variable :
Variable Indicador Valor Escala de
conceptual :
medida
Climatizacion | Es la condicion Nominal Grados Escala
del quiréfano | adecuada  de Celsius
temperatura,
Termostato
humedad y .
o del quirdfano
limpieza para
beneficio  del
paciente.
Grados de Estado Normotermia: 37.5°C a | Grados Ordinal
temperatura fisiolégico en el 36°C. centigrados
corporal que la Hipotermia grado |
temperatura (leve):
central . 35.2°C-35°C.
] Termometro ) )
desciende, ) Hipotermia de grado I
) nasofaringeo
medido por tres (moderado):
estadios segun 34°C-33°C.
la clasificacion. Hipotermia de grado 11l
(grave):
Inferior a los 32°C.
Son las
manifestaciones )
) o ] Escalofrios
Signos de objetivas Expediente ) ) )
) ) o Llenado capilar lento Frecuencia | Nominal
hipotermia observadas en | clinico )
. Pulso inestable
la exploracion
médica.
Sintomas de Sintomas es la | Expediente Arritmia Frecuencia | Nominal
hipotermia referencia clinico Temblor incontrolable
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tiempo de

recuperacion.

Neurocirugia:
Reseccion de tumor
frontal/parietal/occipital
Restitucion de fractura
temporal

Craneotomia
Craneoplastia

DVP (Derivacion
Ventriculoperitoneal)
Clipaje de aneurisma

Urologia:

: Unidad
: Variable :
Variable Indicador Valor Escala de
conceptual :
medida
subjetiva  que Rigidez muscular
presenta un
enfermo.
Procedimiento | Procedimiento Cirugia general: Frecuencia | Nominal
quirudrgico quirdrgico que Apendicectomia
puede Colecistectomia
clasificarse en Ortopedia:
mayor o menor, RAFI de (reduccion
segun la abierta y fijacion
gravedad de la interna) de miembro
enfermedad, superior
parte del cuerpo Instrumentacion
afectado, Colgajo quirurgico
complejidad de _ Reseccion de fascia
. Expediente
la operacion y | palmar
clinico
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: Variable :
Variable Indicador Valor Escala
conceptual

Unidad
de
medida

Lavado quirurgico +
desbridamiento de

ulcera grado 3.

3.6 Métodos de recoleccion de datos
Secundaria, ya que la informacién fue obtenida a través de la hoja de anestesia y fichas de

recoleccion de datos, para evaluar el estudio, seguido del procesamiento de la informacion.

3.7 Descripcion de la técnica

El estudio se realizé en la sala de operaciones del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,
donde la seleccién de los pacientes se hizo Unicamente con pacientes de cirugia electiva con
mas de una hora de duracion, mayores de 16 afios, esto con la autorizacion del jefe de sala
de operaciones y consentimiento informado del familiar del paciente. Para llevar a cabo estos
procedimientos se utilizé un termdmetro nasofaringeo para medir la temperatura basal de los
pacientes, los cuales estuvieron bajo anestesia general para no hacer de manera invasiva y
traumatica la insercion del termdémetro. Todo esto bajo supervision del médico de base a
cargo. Monitoreando cada 15 minutos los signos vitales y asi poder describir las

repercusiones que llevaron dicha complicacion.

3.8 Procesamiento de datos:
» Este estudio fue procesado mediante el programa SPSSv.25.
» Variables numéricas estadisticas descriptivas, con tendencia central y dispersion.
» Se realizé el grafico de histograma para las variables categdricas como nominal y
ordinal, se realizo la tabla de distribucion y frecuencia con gréaficos de barra y pastel.
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3.9 Principios éticos:
Toda relacion médico-paciente debe estar regida por los principios de la ética, los cuales son
beneficencia, no maleficiencia, justicia y autonomia. Con el presente trabajo investigativo se
pretendio analizar los factores de riesgo que tiene la hipotermia postoperatoria en la sala de
recuperacion del hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca” garantizando asi el confort de
cada paciente que es sometido a cirugia, respetando la decision de cada paciente si este quiso
ser participe del trabajo investigativo, brindando un consentimiento informado que detalla
los procedimientos quirdrgicos y anestésicos que se les realizd en su momento.
Se tuvo acceso a los expedientes clinicos de cada paciente bajo supervision del médico de
base a cargo, haciendo uso de ellos con responsabilidad y discrecion, sin importar la
condicion o enfermedad que el paciente padecia.
3.10 Variables

» Datos generales del paciente.

» Factores de riesgo relacionados a la hipotermia.

» Grados de temperatura corporal del paciente.

» Signos y sintomas relacionados a la hipotermia transquirdrgica.

» Procedimiento quirdrgico.
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CAPITULO IV:
4. Andlisis y discusion de resultados
4.1 Resultados

Se incluyeron en este estudio 50 pacientes sometidos a Anestesia general en cirugias

programadas de mas de 1 hora de duracion.

Conforme a los datos generales de los pacientes, en la edad hay una media de 41.6 afios con
una desviacion estandar de 16.013, con minimo de 16 afios y un maximo de 77 afios. Un 76%
(38 pacientes) pertenecian al sexo masculino y un 24 % (12 pacientes) al sexo femenino.
Respecto al peso de los pacientes, hubo una media de 75.66 kg, con una desviacién estandar
de 0.431, un minimo de 49 kg y un maximo de 110 kg; en su mayoria eran ASA Il en un 52%
(26 pacientes), sequido de ASA 111 en un 46% (23 pacientes) y solamente un 2% (1 paciente)
era ASA IV.

De acuerdo con los factores de riesgo, respecto a la climatizacion del quiréfano hay una
media de 20.9°C con una desviacion estandar de 1.3085, un minimo de 18.9°C y un maximo
de 24°C. En cuanto al tiempo quirdrgico hay una media de 157.58 minutos (2hrs y 37min)
con una desviacion estandar de 69.648, un minimo de 45 minutos y un tiempo maximo de
350 minutos (5hrs y 40min).

Correspondiente a los liquidos intravenosos administrados, la Solucién Salina Normal 0.9%
(SSN 0.9%) tuvo un porcentaje del 80% (40), seguido de Solucion Hartmann con un
porcentaje del 18% (9), solamente un 2% (1) Manitol.

De acuerdo a la especialidad quirdrgica, neurocirugia fue la especialidad con mas
procedimientos realizo en un 62% (31), seguido de ortopedia con un 22% (11) luego cirugia
general con un total del 12% (6) y urologia con un 4% (2).

Segun la clasificacion de los grados de temperatura corporal, se encontr6 en los pacientes un
8% (4) en normotermia, un 62% (31) hipotermia leve y con hipotermia moderada un 30%
(15) con una desviacion estandar de 0.582.
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Segun los signos y sintomas relacionados a la hipotermia transquirurgica, el 34% (17)
presentaron escalofrios; consecutivo un 38% (19) con llenado capilar lento y un 28% (14
pacientes) no presentaron ningun signo y sintoma; con una desviacion estandar de 1.567.
Como resultado de la relacion entre frecuencia de hipotermia y procedimiento quirdrgico se
tiene que: en la reseccién de tumores cerebrales se presentaron 12 casos (24%), de los cuales
el 8% (1) de los pacientes estuvo en estado de normotermia, un 50% (6) pacientes con
hipotermia leve y un 42% (5) pacientes presentaron hipotermia moderada.

En cuanto a las craneoplastias, se presentaron 10 casos (20%), de los cuales el 10% (1) de
los pacientes estuvo en estado de normotermia, un 70% (7) con hipotermia leve y en un 20%
(2) con hipotermia moderada.

En las Reducciones Abiertas Fijaciones Internas (RAFI) de miembro superior hubo 5 casos
(10%) de los cuales el 75% (4) de los pacientes presentaron hipotermia leve y un 25% (1)
paciente con hipotermia moderada.

En los clipajes de aneurisma, hubo 4 casos (8%) de los cuales, el 50% (2) presentaron
hipotermia leve y el otro 50% (2) presentaron hipotermia moderada.

En las colecistectomias hubo un total de 4 casos (8%) de los cuales el 25% (1) presentaron
normotermia y el otro 25% (1) presentaron hipotermia leve y un 50% (2) presentaron
hipotermia moderada.

En las apendicectomias hubo un total de 3 casos (6%) de los cuales en un 66.6% (2)
presentaron hipotermia leve y un 33.3% (1) presentd hipotermia moderada.

En las restituciones de fractura temporal, se tuvieron 3 casos (6), en un 33.3% (1) estuvieron
en estado de normotermiay el otro 33.3% (1) presentd hipotermia leve y por ultimo el 33.3%
(1) presentd hipotermia moderada.

En las instrumentaciones de columna hubo 2 casos (4%), el 50% (1) presentd hipotermia leve
y el otro 50% (1) present6 hipotermia moderada.

Hubo 2 casos (4%) de colgajo quirurgico, de esto el 100% presentd hipotermia leve. Hubo 2
casos (4%) de Acromioplastia, el 100% presentd hipotermia leve.

Se realizaron 2 casos (4%) de Derivacion Ventriculo Peritoneal (DVP), el 100% presentd

hipotermia leve.
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Hubo un caso (2%) de reseccion de fascia palmar derecha y un caso (2%) de lavado

quirargico + desbridamiento de ulcera grado 3, ambos casos presentaron hipotermia leve.

4.2 Analisis de resultados

Tomando en cuenta la muestra de 50 pacientes que participaron en la investigacion,
procedemos realizar nuestra discusion de los resultados.

Conforme a los datos generales de los pacientes, la edad media fue de 41 afios con una edad
maxima de 77 afios que segun (Harrison, 1968) “la edad avanzada, entre 60 a 65 afios de
edad reduce la capacidad del cuerpo para regular temperatura y sentir frio se puede reducir
con la edad”. El 76% de los pacientes pertenecian al sexo masculino que segun (Harrison,
1968) “El sexo femenino es mas vulnerable a sentir frio. Debido a que el metabolismo es el
encargado de la produccion e incremento de la energia, incluyendo el calor.” En su mayoria
los pacientes eran ASA Il en un 52% (26).

Se encontraron con un peso minimo de 49 kg y un maximo de 110 kg, que segun (Godofreo,
2015) “Los tejidos corporales producen calor en proporcion a su tasa metabolica.” Los
pacientes delgados tienden a sentir mas frio que los pacientes obesos debido a la poca masa

corporal que poseen.

Consideramos que la causa de hipotermia transquirdrgica en los pacientes se vio favorecida
por las condiciones a las cuales los pacientes estaban expuestos en la sala de operaciones,
tales como las bajas temperaturas que oscilaron entre una temperatura media de 20°C y una
minima de 18.9°C, la falta de proteccidn de areas no quirdrgicas principalmente torax y
miembros superiores que segin (Aguinaga, 2012) refiere que: “En la fase intraoperatoria,
todos los pacientes deben tener una exposicion cutanea limitada, medidas pasivas de
calentamiento, y la temperatura ambiente del quir6fano se ha de mantener entre 20°C y
26°C”. En cuanto al tiempo quirurgico, los pacientes sometidos a cirugia electiva de mas de
1 hora de duracion, sin medidas de prevencion de hipotermia transquirdrgica presentaron

hipotermia de forma gradual con una pérdida de calor de 0.5°C-1.5°C durante la primera hora
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de cirugia. Conforme a los liquidos intravenosos, en su mayoria se utilizé Solucion Salina
Normal 0.9% (SSN 0.9%) en un 80% (40) del total de la muestra.

En relacion a los grados de temperatura corporal el estudio reportd que en un 8% (4) en

normotermia, un 62% (31) hipotermia leve y con hipotermia moderada un 30% (15).

Conforme a los resultados obtenidos en el estudio, los signos y sintomas mas frecuentes son
el llenado capilar lento con un 38% (19) seguido de escalofrios en un 34% (17) en relacion
al estudio de (Pablo, 2021) “Los primeros sintomas de la hipotermia se deben a la puesta en
marcha de los mecanismos de defensa del cuerpo. Los vasos sanguineos de las partes mas
alejadas (manos y pies) se contraen (llenado capilar lento) y hay presencia de escalofrios (piel
de gallina)”. Sin embargo, el 28% (14) de los pacientes no presento ningln tipo de signo y

sintoma.

La relacion entre la frecuencia de hipotermia y especialidad quirdrgica muestra que en la
especialidad de neurocirugia los pacientes que fueron sometidos a reseccion de tumores,
craneoplastias y restituciones de fractura temporal presentaron hipotermia leve al igual que
los pacientes sometidos a procedimientos ortopédicos tales como RAFI (Reduccion Abierta
Fijacion Interna) de miembro superior e instrumentaciones de columna. De acuerdo a lo que
(Leguia, 2015) cita en su estudio: “El deterioro de las respuestas termorreguladoras, hace que
la mayoria de los pacientes desarrollen hipotermia transoperatoria durante la primera hora de

cirugia”.
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CAPITULO V:
5.1 Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones de esta investigacion de acuerdo a los
resultados més relevantes:

1. Lahipotermia transquirurgica se present6 por igual en pacientes jévenes y adultos
mayores, tanto en el sexo femenino como en el masculino y su mayoria ASA 1.

2. La climatizacion del quiréfano, la prolongacion de tiempo quirargico y la
administracion de liquidos frios a los cuales el paciente quirurgico es sometido,
contribuy6 a que estos pacientes presentaran hipotermia transquirurgica.

3. Enrelacion a la especialidad con mas casos de hipotermia leve se obtuvo que fueron
Ortopedia y Cirugia General.

4. Enrelacion a la mayoria de casos de hipotermia moderada, la especialidad que mas
tuvo casos fue Neurocirugia.

5. Segun los signos y sintomas relacionados a la hipotermia transquirdrgica, o mas
frecuente fue escalofrios y llenado capilar lento.

6. EIl procedimiento quirdrgico que mas se realizo fue reseccion de tumor y

craneoplastia, donde hubo presencia de hipotermia leve e hipotermia moderada.
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5.2 Recomendaciones

A continuacion, las recomendaciones que podrian ser Utiles para evitar la pérdida de calor
corporal en los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos:

1. Implementar mejores medidas de prevencion a la pérdida de calor a la que estan
expuestos los pacientes, tales como calentadores para los liquidos intravenosos,
mantas térmicas.

2. Que se garantice en cada quiréfano monitores de temperatura central para una
adecuada vigilancia del paciente bajo anestesia.

3. Mantener la climatizacion del quiréfano segin normas establecidas a nivel
internacional (20 a 26°C).
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Titulo del instrumento: Cuestionario para evaluar la hipotermia transquirdrgica en pacientes
bajo anestesia general en la sala de operaciones del hospital escuela “Antonio Lenin Fonseca”

en el periodo comprendido septiembre-diciembre 2021.

Fecha: N° de ficha:

. Datos generales del paciente
SexoM__  F_ Peso:
Edad: ASA:

1. Factores de riesgo

Climatizacion del quir6fano

Tiempo quirurgico

Liquidos intravenosos

Especialidad quirargica

I11.  Grados de temperatura corporal:

Temperatura corporal normal (36.1°C-37°C)
Hipotermia leve (35°C-33°C)
Hipotermia moderada (33°C-30°C)

Hipotermia grave (inferior a los 30°C)
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IV.  Signosy sintomas relacionados a la hipotermia transquirurgica:

Escalofrios

Respiracion lenta

Llenado capilar lento

Pulso inestable

Arritmia

Temblor incontrolable

Rigidez muscular

Ninguna

V. Procedimiento quirdrgico

45

Monitoreo de Signos vitales

Hora

Basal

Temperatura

PA

FC

FR

SPO2
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Tabla 1. Datos generales del paciente

Variables Indicador Frecuencia Porcentaje
N =50
Edad Media = 41.6
Desviacion Estandar
=16.013
Minimo = 16
Maximo = 77
Sexo Masculino 38 76%
Femenino 12 24%
Peso Media = 75.76 kg
Desviacion Estandar
=0.431
Minimo = 49 kg
Maximo = 110 kg
ASA I 26 52%
Il 23 46%
AV 1 2%

Fuente: Base de datos.

Tabla 2. Factores de riesgo: Climatizacién del quiréfano y tiempo quirudrgico.

N =50 Media Minimo Méaximo Desviacién
Estandar
Climatizacion 20.966°C 18.9°C 24°C 1.3085
del quir6fano
Tiempo 157.58 min 45 min 350 min 69.648
quirdrgico

Fuente: Base de datos.

Tabla 3. Factores de riesgo: Liquidos intravenosos y especialidad quirdrgica.

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
N =50
Tipos de liquidos Solucion Salina 40 80%
intravenosos Normal SSN 0.9%
Solucién Hartmann 9 18%
Manitol 1 2%
Especialidad Neurocirugia 31 62%
quirdrgica Ortopedia 11 22%
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Cirugia General

12%

Urologia

4%

Fuente: Base de datos.

Tabla 4. Grados de temperatura corporal del paciente

Tipo Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
N =50
Normotermia 4 8%
Hipotermia leve 31 62% 0.582
Hipotermia 15 30%
moderada
Fuente: Base de datos.
Tabla 5. Signos y sintomas de hipotermia
Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
N =50
Escalofrios 17 34%
Llenado capilar 19 38% 1.567
lento
Ninguno 14 28%

Fuente: Base de datos.

Tabla 6. Frecuencia de hipotermia en cuanto a procedimientos quirurgicos

Procedimiento Normotermia Hipotermia Hipotermia Total
quirdrgico leve moderada
Fr % Fr % Fr % Fr %
Reseccién de 1 8% 6 50% 5 42% 12 | 24%
tumores cerebrales
Craneoplastias 1 10% 7 70% 2 20% 10 | 20%
Reduccion abierta
fijacion interna 4 75% 1 25% 5 10%
(RAFI) de miembro
superior
Clipajes de 2 50% 2 50% 4 8%
aneurisma
Colecistectomias 1 25% 1 25% 2 50% 4 8%
Apendicectomias 2 66.6% 1 333% | 3 6%
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Restituciones de 33.3% 1 33.3% 33.3% | 3 6%
fractura temporal
Instrumentaciones 1 50% 50% | 2 4%
de columna
Colgajo quirdrgico 1 100% 2 4%
Acromioplastia 1 100% 2 4%
Derivacion
ventriculo 1 100%
peritoneal (DVP)
Reseccion de fascia 1 100% 1 | 2%
palmar derecha
Lavado quirurgico 1 100% 1 2%
+ desbridamiento
de ulcera grado 3
Total 4 31 15 50 | 100%

Fuente: Base de datos.

Gréfico 1. Edad
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Gréafico 2. Sexo

® Masculino ®Femenino

Grafico 3. Peso
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Gréafico 4. ASA
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Gréfico 5. Climatizacion del quiréfano
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Gréfico 6. Tiempo quirdrgico
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Grafico 7. Tipos de liquidos intravenosos
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Graéfico 8. Especialidad quirurgica
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Gréfico 9. Grados de temperatura corporal del paciente
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Gréfico 10. Signos y sintomas relacionados a la hipotermia
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