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Resumen:

El objetivo principal de este estudio fue analizar la incidencia de la hipotermia transquirurgica
en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”.
Se identificaron los factores de riesgo relacionados a la hipotermia, signos y sintomas
relacionados a la hipotermia, y se determind en cuéles procedimientos quirurgicos fue mas
frecuente la incidencia de la hipotermia. La investigacion fue de enfoque investigativo, de
disefio no experimental, corte transversal y de alcance prospectivo. Se evaluaron un total de



50 pacientes, para los cuales utilizamos de instrumento una encuesta donde estaban incluidos
los factores més importantes de la investigacion, creada por nosotros mismos. Para el
procesamiento de datos se utiliz6 el programa IBM SPSSv.25. Se concluyo que la hipotermia
transquirurgica se presentd por igual en pacientes jovenes y adultos mayores, tanto en el sexo
femenino como el sexo masculino, en su mayoria pacientes ASA 1l, en relacion a la
especialidad quirdrgica con mayoria de casos de hipotermia fue neurocirugia, por sus largas
duraciones debido a la complejidad de los procedimientos quirdrgicos. Las recomendaciones
que indicamos fueron implementar mejores medidas de prevencion a la pérdida de calor a la
que estan expuestos los pacientes, como calentadores para los liquidos intravenosos, mantas
térmicas y que se proporcionen monitores para medir temperatura central, asi tener una
adecuada vigilancia del paciente bajo anestesia.

INTRODUCCION:

La hipotermia es una complicacion grave que puede presentarse durante la anestesia en las
intervenciones quirurgicas de més de una hora de duracion. La combinacion de una
produccion de calor reducido, con los factores anestésicos-quirurgicos, ademas de la
exposicion del paciente desnudo a las temperaturas bajas del quirdéfano producen una
inhibicién de la termorregulacién 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 haber
finalizado. La hipotermia, por muy leve que sea, se asocia a numerosas complicaciones como
somnolencias, escalofrios, temblores, prolonga la recuperacion anestésica.

La falta de monitorizacién de la temperatura central es una de las causas por las cuales los
profesionales de la salud no detecten de manera eficaz y rapida cuando se presenta hipotermia
transquirurgica en el paciente.

Por este motivo, el presente trabajo investigativo caracteriza aspectos generales del paciente
que influyen en la aparicion de hipotermia transquirurgica, como la edad, sexo, peso y ASA
del paciente, asi como definir qué es hipotermia y cuél es su clasificacién, y mencionar en
qué tipos de cirugias es mas frecuente la aparicion de hipotermia transquirdrgica. Para ello
ocupamos 50 pacientes los cuales fueron evaluados con una encuesta que creamos con fines
de abarcar las necesidades de la investigacion. Esta investigacion fue realizada en el Hospital
Escuela “Antonio Lenin Fonseca” en el periodo de septiembre a diciembre del afio 2021.

ANTECEDENTES:

El problema de no poder monitorizar de manera adecuada la temperatura central ha existido
desde siempre en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, debido a las limitaciones economicas
que sufre, el no tener los recursos necesarios en todos los quiréfanos como los monitores de
temperatura central, los calentadores de liquidos intravenosos, las mantas térmicas, lamparas
infrarrojas, y demas métodos para prevenir la pérdida de calor en el paciente es una de las
principales causas por las que se presenta esta complicacion.



JUSTIFICACION:

El proposito de esta investigacion fue analizar la incidencia de hipotermia transquirargica en
pacientes que se sometieron a anestesia general, con el objetivo de descubrir cuéles eran las
causas de la aparicién de la hipotermia, para que el hospital y el personal médico siguieran
las recomendaciones que pudimos idear, las principales fueron: implementar mejores
medidas de prevencion a la pérdida de calor que esta expuesta el paciente, que se garanticen
monitores de temperatura central en cada quir6fano para tener una manera adecuada y eficaz
de la vigilancia del paciente bajo anestesia general y mantener la climatizacion del quiréfano
segun normas establecidas a nivel internacional (20°C a 26°C).

OBJETIVOS:

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.

Objetivos especificos

1. 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 relacionado a la hipotermia transquirargica.
Determinar en qué procedimiento quirargico es mas frecuente la hipotermia
transquirdrgica.

akrwn

DISENO METODOLOGICO

Este universo estd constituido por un total de 50 muestras, ya que solo dos quir6fanos
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. El
estudio se realizo en la sala de operaciones del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,
donde la seleccion de los pacientes se hizo Unicamente con pacientes de cirugia electiva con
mas de una hora de duracidn, mayores de 16 afios, esto con la autorizacion del jefe de sala de
operaciones y consentimiento informado del paciente. Para llevar a cabo estos
procedimientos se utilizé un termometro 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 termometro. Todo esto bajo supervision del médico de base a
cargo. Monitoreando y graficando los signos vitales en el instrumento (encuesta) cada 15
minutos y asi poder describir las repercusiones que llevaron dicha complicacion. Este estudio
fue procesado mediante el programa SPSSv.25 y analizado por cada uno de los
investigadores. Se realizo el grafico de histograma para las variables categoéricas como
nominal y ordinal, tabla de distribucion y frecuencia con gréaficos de barra y pastel.



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
Pacientes que proporcionen su consentimiento

VVVYVYVVYY

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 16 afios

Pacientes de cirugia de emergencia

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos menos de una hora

Quirdfanos sin monitores de temperatura central

Pacientes sin obtencidon del consentimiento informado por el familiar o representante
del paciente

YV VV VYV

RESULTADOS

Conforme a los datos generales de los pacientes, en la edad hay una media de 41.6 afios, con
minimo de 16 afios y un m&ximo 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, un minimo de 49 kg y un maximo de 110 kg; en su mayoria
eran ASA 1l en un 52% (26 pacientes), sequido de ASA Il 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, un minimo de 18.9°C y un méximo de 24°C. En cuanto al tiempo quirdrgico hay
una media de 157.58 minutos (2hrs y 37min) 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
Solucién Hartmann con un porcentaje del 18% (9), solamente un 2% (1) Manitol. En cuanto
a la especialidad quirurgica, neurocirugia fue la especialidad con méas procedimientos realiz
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 encontrd en los pacientes un
8% (4) en normotermia, un 62% (31) hipotermia leve y con hipotermia moderada un 30%
(15).

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.

Frecuencia de hipotermia en cuanto a procedimiento quirdrgico



Procedimiento Normotermia Hipotermia Hipotermia Total
quirargico 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%
Restituciones de 1 33.3% 1 33.3% 1 333% | 3 6%
fractura temporal
Instrumentaciones 1 50% 1 50% 2 4%
de columna
Colgajo quirdrgico 1 100% 2 4%
Acromioplastia 1 100% 2 4%
Derivacién
ventriculo 1 100%
peritoneal (DVP)
Reseccion de fascia 1 100% 1 2%
palmar derecha
Lavado quirdrgico + 1 100% 1 2%
desbridamiento de
ulcera grado 3
Total 4 31 15 50 |100%
DISCUSION

Conforme a los datos generales de los pacientes, la edad media fue de 41 afios con una edad
maxima de 77 afos que segin (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”. E176% de los pacientes pertenecian al sexo masculino que es contradictorio a la teoria,
pero esto sucedio porque la mayoria de la muestra fueron varones, segin (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 proporcidn a su tasa metabdlica.” 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 transquirurgica 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 quirurgicas principalmente térax y
miembros superiores que segun (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 quiréfano se ha de mantener entre 20°C y

26°C”. En cuanto al tiempo quirtrgico, 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
de cirugia. Conforme a los liquidos intravenosos, en su mayoria se utiliz6 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 reporté 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) sequido 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 ningun tipo de signo y
sintoma.

La relacion entre la frecuencia de hipotermia y especialidad quirtrgica 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”.

CONCLUSIONES

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



La hipotermia transquirurgica se presentd por igual en pacientes jovenes y adultos
mayores, tanto en el sexo femenino como en el masculino y su mayoria ASA II.

La climatizacion del quir6fano, la prolongacion de tiempo quirdrgico y la
administracion de liquidos frios a los cuales el paciente quirdrgico es sometido,
contribuyd a que estos pacientes presentaran hipotermia transquirurgica.

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

En relacion a la mayoria de casos de hipotermia moderada, la especialidad que mas
tuvo casos fue Neurocirugia.

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

El procedimiento quirdrgico que mas se realizdO fue reseccion de tumor y
craneoplastia, donde hubo presencia de hipotermia leve e hipotermia moderada.

RECOMENDACIONES

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

1.

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

Que se garantice en cada quir6fano monitores de temperatura central para una
adecuada vigilancia del paciente bajo anestesia.

Mantener la climatizacion del quiréfano segin normas establecidas a nivel
internacional (20 a 26°C).
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