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RESUMEN

A nivel mundial cada afio se realizan mas de 300 millones de intervenciones
quirdrgicas; siendo la hipotermia perioperatoria una de las complicaciones méas
frecuentes con una prevalencia del 70% al 90%. En el Per0 se reporta en un 40%.
Esta complicacion estd relacionada con la temperatura del quir6fano, agentes
anestésicos, tiempo operatorio, perdida de liquidos y hemoderivados, entre otros;
predisponiendo a la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico, retardo de la
cicatrizacion, alteraciones de la coagulacion, aumento del sangrado, disminucién
del metabolismo y retardando la salida del paciente de la unidad de recuperacion
postanestésica, prolongando la hospitalizacion y mayores costos de la atencion
médica. Por ello la prevenciéon de la hipotermia debe ser una prioridad en la
seguridad del paciente quirdrgico. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre
la efectividad de los métodos de calentamiento activo para prevenir la hipotermia
perioperatoria en el paciente. Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo,
mediante revisién documental de articulos cientificos publicados durante los afios
2019 al 2023. Resultados: Los métodos de calentamiento activo para prevenir la
hipotermia perioperatoria fueron reportados como efectivos en el 76% de los
articulos revisados. Conclusiones: La aplicacién de métodos de calentamiento
activo como el sistema de calentamiento de aire forzado, Liquido intravenoso
calentado (calentador de fluidos) y colchén térmico durante el perioperatorio

previenen la hipotermia en el paciente.

Palabras clave: efectividad, hipotermia, enfermera, dispositivos, quirirgico y

calentamiento (DeSC).



ABSTRACT

Worldwide, more than 300 million surgical interventions are performed each year;
Perioperative hypothermia being one of the most frequent complications with a
prevalence of 70% to 90%. In Perd it is reported at 40%. This complication is
related to the temperature of the operating room, anesthetic agents, operating time,
loss of fluids and blood products, among others; predisposing to the incidence of
surgical site infection, delayed healing, coagulation disorders, increased bleeding,
decreased metabolism and delaying the patient's discharge from the post-anesthesia
recovery unit, prolonging hospitalization and higher medical care costs. Therefore,
the prevention of hypothermia must be a priority in the safety of the surgical patient.
Objective: To analyze the scientific evidence on the effectiveness of active
warming methods to prevent perioperative hypothermia in the patient.
Methodology: descriptive, retrospective study, through documentary review of
scientific articles published during the years 2019 to 2023. Results: Active
warming methods to prevent perioperative hypothermia were reported as effective
in 76% of the articles reviewed. Conclusions: The application of active warming
methods such as forced air warming system, heated intravenous fluid (fluid
warmer) and thermal mattress during the perioperative period prevent hypothermia

in the patient.

Keywords: effectiveness, hypothermia, nursing, devices. Surgical and heating.



I.  INTRODUCCION

La hipotermia perioperatoria es una complicacion en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas, el cual esta relacionada con la temperatura del
quiréfano, agentes anestésicos, tiempo operatorio, perdida de liquidos vy
hemoderivados, entre otros. Esta complicacion aumenta el riesgo de sangrando,
mayor incidencia de infeccién del sitio quirdrgico, retardo de la cicatrizacion,
problemas de coagulacion, disminucion del metabolismo y presencia de escalofrios
en el postoperatorio inmediato (1,2). Retardando la salida del paciente de la unidad
de recuperacién postanestésica, prolongando la hospitalizacion y mayores costos de

la atencion médica.

A nivel mundial cada afio se realizan més de 300 millones de intervenciones
quirargicas; de ellas se producen un promedio de 7 millones de complicaciones (3).
Siendo la hipotermia perioperatoria una de las complicaciones mas frecuentes con
una prevalencia del 70% al 90% (4). En México la incidencia de hipotermia
postquirdrgica fue del 55% (5), en Brasil fue del 85.7% (6) y en el Per( fue en un
40%. (7). Tan s6lo un 30% de los pacientes son activamente calentados durante la

cirugia (8).

En la experiencia laboral en centro quirargico se ha observado que no se realiza la
monitorizacién frecuente de la temperatura y la utilizacion de métodos de
calentamiento activo durante el perioperatorio; ademas no se cuenta con
documentos de gestion ni trabajos de investigacion en relacion a la prevencion de

la hipotermia.



La termorregulaciéon es una etapa natural del cuerpo que consta de mecanismos
centrales y periféricos para mantener un equilibrio corporal y las funciones vitales
constantes. Su importancia radica en la estabilidad de los procesos
cardiovasculares, respiratorios, renales, endocrinos, nerviosos y el funcionamiento
de los masculos (9). EI hipotdlamo es el encargado de la regulacién de la
temperatura el cual tiene una doble funcién, la porcién anterior es la encargada de
disipar el calor, mientras que la posterior conserva y mantiene la temperatura

corporal (1).

Con relacion a la “hipotermia perioperatoria (HPO) es definida como una
temperatura central inferior a 36 °C” (5). La hipotermia es la disminucion anormal
de la temperatura corporal. Se presenta cuando aumentan las pérdidas de calor o
disminuye su produccion con baja de la temperatura corporal. Existen mecanismos
de regulacién que llevan a la perdida de calor, dentro de los cuales se encuentran:

la radiacion, conveccidn, conduccion y evaporacion (9).

Asi mismo centro quirdrgico es un ambiente propicio para el desarrollo de la
hipotermia en el paciente, debido a factores influyentes como la baja temperatura
de sala de operaciones, posicionamiento del paciente sobre superficie fria,
antisepsia de la piel con el cuerpo descubierto, infusion de soluciones e inhalacion
de gases frios, exposicion de dérganos internos, tiempo operatorio prolongado,
edades extremas del paciente y la utilizacion de drogas anestésicas que alteran el

mecanismo de termorregulacion (1).

Los anestésicos generales alteran la termorregulacion al disminuir los umbrales de

activacion tanto para la vasoconstriccion periférica como para la



sudoracion. Durante la primera hora de la induccion anestésica, la temperatura
central de los pacientes quirdrgicos no calentados descendera entre 1°C y 2°C a

medida que el calor corporal se redistribuya del centro a la periferia (10).

En las recomendaciones de la American Society of Peri Anesthesia Nurses
(ASPAN) la temperatura de la sala de operaciones debe mantenerse entre 20 y 24
°C (11). Latemperatura del quir6fano es una variable de gran importancia que debe
ser considerado como factor de riesgo extrinseco de desarrollar hipotermia, debido
a la perdida de la tasa de calor metabolica en la piel por los mecanismos de radiacion

y conveccion (4).

Es importante comprender que la hipotermia perioperatoria provoca una
disminucion incontrolada e inesperada de la tasa metabdlica del cuerpo. Esto puede
provocar cambios y retrasos en el metabolismo de los farmacos, escalofrios,
aumento de las necesidades metabodlicas, disminucion de la perfusion de oxigeno
en los tejidos, retraso en la cicatrizacion de las heridas, aumento de la infeccion del
sitio quirargico, anomalias de la coagulacion, mayor necesidad de transfusion de
sangre y eventos cardiacos perioperatorios. Ademas, a medida que disminuye la
temperatura corporal aumentan las complicaciones y la tasa de mortalidad, se
produce mayor duracion de la estancia hospitalaria y los costos de atencién médica,

mientras que la satisfaccion del paciente disminuye (1,12).

Para minimizar las complicaciones de la hipotermia en el paciente durante el
perioperatorio la ASPAN mencionan que existen métodos de calentamientos
activos y pasivos. Los métodos de calentamiento activo son aquellos que transfieren

calor al paciente de forma interna o externa y entre ellos encontramos el sistema de



calentamiento por aire forzado, liquido intravenoso calentado, agua circulante en
colchones, mantas calefactoras resistivas, radiantes calentadores, sistemas de
calentamiento de presion negativa y oxigeno calentado, humidificado e inspirado.
Mientras que los métodos pasivos solo permiten un aislamiento del paciente para
no perder calor, pero no aportan calor incluyen la aplicacién de calentamiento
mantas de algodon, mantas reflectantes, calcetines y cubrirse la cabeza, asi como

limitar la exposicion de la piel a temperatura ambiente mas baja (13).

Cajiga et al. (5) mencionan que en un estudio realizado en México que Unicamente
se precalentd al 3% de los pacientes en el preoperatorio. Ademas, en 55% de las
cirugias no se utilizd ningun método de calentamiento. Por su parte Félix et al. (6)
sefialan que en Brasil la incidencia de la hipotermia alta se debié a bajas temperatura
en el quirdfano, anestesia general y regional, infusion de liquidos e inhalacion de
gases frios. Suarez (7) en el Peru reporta que el uso de métodos de calentamiento
como el uso de liquidos endovenosos tibios solo fue en 8%, mantas térmicas un 5%

y el 88% fueron protegidos con campos quirirgicos descartables.

La influencia del ambiente hospitalario en el proceso de recuperacion del paciente
comenzd con Florence Nightingale quien en su libro notas sobre enfermeria
conceptualiza el ambiente como el lugar donde se encuentre el paciente y que el
elemento clave de la teoria es la condicion del paciente y la naturaleza. Entre los
elementos importantes para mantener un ambiente saludable fueron: la higiene, la

iluminacién, ventilacion, temperatura y ruidos (14).

Con la evolucion y desarrollo de la enfermeria, diferentes teorias abordaron el

cuidado del paciente desde perspectivas como la comodidad y la seguridad, que



apuntaban a la calidad en la atencién de enfermeria. Una de ellas, Virginia
Henderson, plantea el cuidado desde 14 necesidades basicas dentro de las cuales
menciona la necesidad de la Termorregulacién. Con respecto a la seguridad,
menciona evitar peligros del entorno y lesionar a otros. Por otra parte, la Teoria del
Confort de Katherine Kolcaba plantea el cuidado con el propoésito de atender la
necesidad de comodidad del paciente, donde este concepto se reconoce como un

objetivo del cuidado de enfermeria e indicador de calidad en la atenciéon (4).

Jialian et al. (15) describen que el 82,83% de recién nacidos sometidos anestesia
general presentaron hipotermia perioperatoria, prolongando su estancia en
recuperacion y en la unidad de cuidados criticos, aumentando el tiempo de
ventilacion mecénica postoperatoria con una alta incidencia de infeccion del sitio

quirargico, sangrado postoperatorio y transfusion de sangre.

Por su parte Mingkwan et al. (16) informan en su investigacion que la hipotermia
perioperatoria se produce especialmente en los periodos intraoperatorio y
postoperatorio llegando a tener una incidencia del 77%. Esto se debié a que la
temperatura central disminuy6 rapidamente durante la primera hora de anestesia,
por la pérdida de calor de radiacion y conveccion, sumado a la temperatura fria del

quirdfano y la administracion de liquido intravenoso frios.

En este contexto Yilmaz et al. (17) afirman que el empleo de métodos de
calentamiento activo los cuales fueron calentadores de fluidos y sistemas de
calentamiento de aire comprimido son efectivos en la prevencion de la hipotermia
perioperatoria, simultaneamente se realizaron intervenciones como mantener el

quiréfano a > 21 °C y la recuperacién postanestésica de 22 °C a 24 °C.



Ryosuke et al. (18) refieren que el precalentamiento con aire forzado durante 10
minutos inmediatamente antes de la induccion de la anestesia general contribuye a
mantener la temperatura central normal durante la cirugia. A su vez Ji et al. (19)
informa que el calentamiento activo durante mas de 30 minutos en el intraoperatorio
reduce el riesgo de hipotermia en un 95%, aument6 la temperatura central

postoperatoria y redujo la incidencia de escalofrios.

Por ello, el presenta estudio nace del interés de responder a la siguiente interrogante
¢Cuales son las evidencias sobre la efectividad de los métodos de calentamiento

activo para prevenir la hipotermia perioperatoria en el paciente?

El estudio se justica a nivel teérico dado a que aportara evidencia actualizada de los
métodos de calentamiento activo en el periodo perioperatorio efectivos para la
prevencion de alteraciones clinicas como la hipotermia la cual es un evento que
puede ser prevenido. A nivel practico los resultados obtenidos facilitara la
implementacién de estrategias como protocolos, guias, manuales, capacitaciones
que permitan conocer y utilizar adecuadamente los equipos empleados en los
métodos de calentamiento activo que existen para mantener la normotermia en el
paciente mejorando la gestion del cuidado brindando una calidad de atencién en
las diversas instituciones prestadoras de servicios de salud y a nivel metodoldgico

serviran de informacion relevante para otras investigaciones relacionados al tema.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de los métodos de

calentamiento activo para prevenir la hipotermia perioperatoria en el paciente.

Obijetivos especificos

— Identificar los métodos efectivos de calentamiento activos en el perioperatorio
para prevenir la hipotermia en el paciente.

— Caracterizar los métodos efectivos de calentamiento activo empleados para
prevenir la hipotermia durante el pre, intra y postoperatorio del paciente.

— Describir las intervenciones de enfermeria de acuerdo al método de

calentamiento activo utilizado para prevenir la hipotermia perioperatoria.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

El trabajo de investigacion se inicid con una exhaustiva revision y analisis
bibliogréfico de diversos articulos sobre temas relacionados a los métodos de
calentamiento activo para prevenir la hipotermia perioperatoria en el paciente. El

disefio del estudio abarco una revision documental, cuantitativa y retrospectiva.

La basqueda de informacion se realiz6 de manera precisa y minuciosa obtenida de
fuentes de base de datos indexadas como PubMed, Scielo y Elsevier. Se utilizo los
operadores booleanos “AND” y “OR”, términos que permitieron una busqueda
adecuada con palabras clave (DeCS) como efectividad, hipotermia, enfermera,

dispositivos, quirdrgico y calentamiento.

Para la seleccion de los articulos los criterios de inclusion fueron: articulos
originales publicados desde el afio 2019 hasta el 2023y que se encuentran indexados
en revistas cientificas, articulos en texto de acceso gratuito y aquellos que se
encuentren en idioma inglés, portugués y espafiol. Ademas, se consideré como
criterios de exclusion: articulos sin autor, ni afio de publicacién o de dudosa
procedencia, articulos con inscripcion o costo alguno y articulos extraidos de

repositorio o tesis.

Una vez definida la estrategia de busqueda, inicialmente se obtuvieron 120 articulos
relacionados con el tema de estudio en la base de datos PubMed, Scielo y Elsevier.
Luego de aplicar la estrategia de busqueda y considerar los criterios de inclusion y
exclusion, tanto en el titulo, resumen y texto completo, finalmente se incluyeron en

el estudio 25 articulos seleccionados (Figura 1).



IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia que de los 25 (100%) articulos cientificos analizados en
relacion a la base de datos accedidos el 80% pertenece a Pubmed, el 12% a Scielo

y el 8% a Elsevier.

En la Tabla 2 segln el afio de publicacion de los articulos el 24% corresponde al

afio 2019, el 28% al afio 2020 y el 16% al afio 2021, 2022 y 2023 respectivamente.

En la Tabla 3 en relacion al pais de origen de los articulos el 16% son de China 'y
Corea del sur, el 8% corresponde a Iran, Espafia, Estados Unidos e India
respectivamente y el 4% corresponde a Italia, Finlandia, Noruega, Colombia,

Brasil, México, Singapur, Turquia y Alemania respectivamente.

En la Tabla 4 en cuanto al idioma de los articulos el 80% se encuentran en inglés,

16% en espafiol y el 4% en portugués.

En la Tabla 5 referente al disefio de estudio de los articulos el 64% son de disefio
experimental, el 24% disefio descriptivo y el 4% corresponde a revision sistematica,

cuasi-experimental y correlacional respectivamente.

En la Tabla 6 en relacién a la efectividad de los métodos de calentamiento activo
para prevenir la hipotermia perioperatoria en el paciente, el 76% de los articulos lo

describen como efectivos y el 24% no efectivos.

Enla Tabla 7 respecto a los métodos efectivos de calentamiento activo para prevenir
la hipotermia perioperatoria del paciente el 68% corresponde al sistema de
calentamiento de aire forzado, el 21% a los liquidos intravenoso calentado

(calentador de fluidos) y el 11% al colchdn térmico.



En la Tabla 8 referente a los métodos efectivos de calentamiento activo empleados
durante el preoperatorio el 80% corresponde al sistema de calentamiento de aire
forzado y el 10% a los liquidos intravenoso calentado (calentador de fluidos) y el
10% al colchon térmico. Respecto al intraoperatorio el 40% corresponde al sistema
de calentamiento de aire forzado, el 40% al liquido intravenoso calentado y el 20%
al colchon térmico. Referente al postoperatorio el 75% corresponde al sistema de

calentamiento de aire forzado y el 25% a los liquidos intravenoso calentado.
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V. DISCUSION

La hipotermia perioperatoria ocurre como resultado de factores relacionados con el
paciente, la anestesia y el procedimiento quirdrgico. Trae varios cambios
fisiologicos y complicaciones, las cuales pueden ser prevenible. Por lo que es
necesario adoptar un conjunto de medidas basadas en evidencia cientifica para

mantener la temperatura corporal de los pacientes quirurgicos (5, 20, 21, 22).

Los métodos de calentamiento utilizados actualmente se clasifican en pasivos y
activos. Sin embargo, el método de calentamiento activo es un método eficaz,
simple y conveniente para prevenir y tratar la hipotermia perioperatoria (21, 22, 23,
24), como lo describe Da Silva et al. (11) donde el calentamiento activo es un
método efectivo ayudando a mantener la temperatura corporal proxima o igual a la

normotermia 37C°.

Los métodos de calentamiento descritos en los articulos analizados son el sistema
de calentamiento por conveccién de aire forzado, liquido intravenoso calentado
(calentador de fluidos) y colchon térmico, asi como lo describe dentro de sus
recomendaciones para prevenir la hipotermia la ASPAN (13). Similares resultados
a Zhuo et al (25) donde el calentamiento con aire forzado, liquido intravenoso
calentado y colchones térmicos, promueve la retencién de calor reduciendo el
riesgo de hipotermia perioperatoria en un 77% disminuyendo a un 56% los

temblores en pacientes sometidos a cirugia con anestesia general o regional.

El calentamiento por aire forzado consiste en una unidad de energia que
genera aire caliente y un ventilador que propulsa el aire caliente a través de una

manguera conectado a una manta desechable que tiene contacto directo con el

11



paciente. Chataule et al (26) confirmaron que el calentamiento de aire forzado
reduce a un 26% la incidencia de hipotermia intraoperatoria y temblores en

pacientes de edad avanzada.

Joo et al. (27) describen que la infusion de liquido intravenoso calentado actua por
conduccidn periférica y central, con una répida distribucion del calor por todo el
cuerpo, siendo un método activo eficaz en las pacientes sometidas a cesarea las

cuales reciben cantidades relativamente grandes de liquido intravenosos.

Da Silva et al. (11) informaron que el colchén térmico al inicio de la induccion
anestésica ayuda en la prevencion y redistribucion interna de calor en el organismo,
principal causa de hipotermia en el perioperatorio. Este método aumenta el

contenido de calor del compartimiento periférico del organismo.

Por ello, el calentamiento por aire forzado es el método de calentamiento activo
mas efectivo y utilizado en el perioperatorio (22, 24, 25, 27, 28) transfieren calor
principalmente por conveccion (29). Este método de calentamiento es utilizado en
el preoperatorio para reducir el riesgo de hipotermia, en el intraoperatorio para
prevenirla y en el postoperatorio para tratarla. Ademas de brindar comodidad al

paciente, reduciendo los temblores y escalofrios (21).

Xu et al. (30) refieren que el calentamiento por aire forzado configurado a 42 °C es
el método de calentamiento méas eficaz para pacientes de edad avanzada con
hipotermia postoperatoria disminuyendo la incidencia de arritmias y escalofrio.
Resultados similares al estudio Xiao et al. (31) donde el sistema de calentamiento
corporal por aire forzado es uno de los dispositivos de calentamiento mas utilizados

en uso clinico debido a su conveniencia, efectividad y bajo costo.
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Los pacientes sometidos a procedimientos mayores a 1 hora con anestesia general
y/o regional, disminuyen su temperatura de 0,5 °C a 1,5 °C en la primera hora de
anestesia (21). Por lo que es de vital importancia realizar en el preoperatorio el
precalentamiento con aire forzado, segin los resultados encontrados es la
herramienta mas eficaz para prevenir la hipotermia. El precalentamiento del
paciente debe realizarse 15 a 30 minutos antes de recibir induccidn anestésica y del
procedimiento quirurgico. Este método aumenta el contenido de calor del
compartimento periférico, es decir, reduce o previene la hipotermia por

redistribucion (11, 27, 32, 33, 34, 35, 36)

Hwa et al. (22) refieren que la incidencia de hipotermia fue solo del 19% en los
pacientes que recibieron precalentamiento. Becerra et al. (37) informaron que el
precalentamiento durante 15 a 30 minutos aumento la temperatura corporal antes

de la induccion anestésica.

La combinacion de métodos de calentamiento activos es efectiva, para prevenir la
hipotermia perioperatoria. El calentamiento preoperatorio de aire forzado durante
30 minutos y administracion de liquidos intravenosos calentados en el
perioperatorio disminuyd la incidencia de hipotermia, temblores, mejord la
comodidad, reduciendo el tiempo en recuperacion y posibles complicaciones (11,

25, 27, 28, 37).

Ting et al. (38) confirman que el calentamiento preoperatorio de aire forzado
durante 30 minutos y administracion perioperatoria de liquidos intravenosos
calentados redujo el grado de disminucion de la temperatura central, disminuy6 la

incidencia de hipotermia, temblores preoperatorios y mejoro la comodidad materna.
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Similares resultados a Cho et al. (35) donde la combinacién de ambos métodos de
calentamiento activo disminuyo la incidencia y gravedad de la hipotermia

intraoperatoria y mejoro el confort térmico del paciente postoperatorio.

Durante el preoperatorio el precalentamiento con aire forzado es efectivo (p <0,001)
segun los reportes de los articulos (21-23,26,31,37,39) y el liquido intravenoso
calentado es efectivo (p <0,001) segun el reporte del articulo (27) Mientras que en
el intraoperatorio el calentamiento con aire forzado y el liquido intravenoso
calentado son efectivos (p <0,001) segln los reportes de los articulos (28,35,36,38).
En el postoperatorio el calentamiento con aire forzado es efectivo (p > 0,05) segln

los reportes de los articulos (29, 30).

Durante el proceso perioperatorio las enfermeras son responsables de lograr y
mantener la normotermia, brindando intervenciones de enfermeria como identificar
factores de riesgo que pueden provocar hipotermia perioperatoria, monitorizacion
de la temperatura del paciente y controlar la temperatura del quir6fano lo que
permitira determinar la utilizacion de métodos de calentamiento activo segun la
necesidad del paciente. Asi como sefiala Eker et al. (17) quienes confirman que la
participacion proactiva y basada en evidencia de las enfermeras en el equipo
quirdrgico protege a los pacientes de desarrollar hipotermia perioperatoria, ya que
participa en el monitoreo y toma de decisiones acerca del método de calentamiento

que se debe utilizar para ayudar a mantener la normotermia.
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VI. CONCLUSIONES

— Los métodos de calentamiento activo para prevenir la hipotermia perioperatoria
en el paciente son efectivos.

— Los métodos efectivos de calentamiento activo en el perioperatorio para prevenir
la hipotermia en el paciente incluyen el sistema de calentamiento de aire forzado,
Liquido intravenoso calentado (calentador de fluidos) y colchon térmico.

— Los métodos efectivos de calentamiento activo mas empleado para prevenir la
hipotermia durante el pre, intra'y postoperatorio fue el sistema de calentamiento por
aire forzado y la administracién de liquido intravenoso calentado (calentador de
fluidos).

— Las intervenciones de enfermeria de acuerdo al método de calentamiento
utilizado para prevenir la hipotermia perioperatoria incluyen monitorizacion de la
temperatura del paciente y del quiréfano, identificacion y utilizacion de los métodos

de calentamiento activo segun la necesidad del paciente.
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VI, ANEXOS

Figura 1: Diagrama de flujo de eleccidn de articulos cientificos.
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[ Resultados combinados de la basqueda N=120 ]
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‘ Acrticulos tras aplicacion de criterios de inclusion y exclusion ‘

Excluidos (articulos que no se
puedan acceder de manera libre
y que no sean de los ultimos 5
afios 2019 -2023) N=60

Acrticulos con texto completo evaluados para su elegibilidad N=60
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Articulos seleccionados para evaluacion final N=40

Excluidos  (contenido  no
disponible en su totalidad o que
no aporto al cumplimiento del
objetivo) N= 15

Estudios incluidos en la revision N=25




Tabla 1: Base de datos de los articulos cientificos sobre los métodos de

calentamiento activo.

BASE DE DATOS Frecuencia Porcentaje (%)
PUBMED 20 80
ELSEVIER 03 12
SCIELO 02 8

TOTAL 25 100




Tabla 2: Afio de publicacion de los articulos cientificos sobre los métodos de

calentamiento activo.

ANO Frecuencia Porcentaje (%)
2019 06 24
2020 07 28
2021 04 16
2022 04 16
2023 04 16

TOTAL 25 100




Tabla 3: Distribucién de las publicaciones cientificas segun pais

PAIS Frecuencia Porcentaje (%)

China 4 16
Corea del sur 4 16
Iran 2 8
Espafa 2 8
Estados Unidos 2 8
India 2 8
Italia 1 4
Finlandia 1 4
Noruega 1 4
Colombia 1 4
Brasil 1 4
México 1 4
Singapur 1 4
Turquia 1 4
Alemania 1 4

TOTAL 25 100




Tabla 4: Idioma de los articulos cientificos sobre los métodos de calentamiento

activo.

BASE DE DATOS Frecuencia Porcentaje (%)

Ingles 20 80
Espafiol 04 16
Portugués 01 4

TOTAL 25 100




Tabla 5: Distribucién de las publicaciones de acuerdo al disefio metodoldgico.

DISENO
) Frecuencia Porcentaje (%)

METODOLOGICO
Experimental 16 64
Descriptivo 06 24
Revision sistematica 01 4
Cuasiexperimental 01 4
Correlacional 01 4

TOTAL 25 100




Tabla 6: Efectividad de los métodos de calentamiento

hipotermia perioperatoria en el paciente.

activo para prevenir la

Efectividad Frecuencia Porcentaje (%)
Efectivo 19 76

No efectivo 06 24
TOTAL 25 100




Tabla 7: Métodos efectivos de calentamiento activos en el perioperatorio.

Métodos de calentamiento

Frecuencia Porcentaje (%)
activo
Sistema de calentamiento de aire

13 68

forzado

Liquido intravenoso calentado
04 21
(calentador de fluidos)

Colchon térmico 02 11

TOTAL 19 100




Tabla 8: Métodos efectivos de calentamiento activo empleados durante el pre, intra

y postoperatorio.

Porcentaje
Metodos calentamiento en el perioperatorio Frecuencia
(%)
Sistema de calentamiento de 8 80
Preoperatorio  aire forzado
Liquido intravenoso calentado 1 10
(calentador de fluidos)
e 1 10
Colchon térmico
TOTAL 10 100
Sistema de calentamiento de 2 40
aire forzado
Intraoperatorio  Liquido intravenoso calentado 2 40
(calentador de fluidos)
T 1 20
Colchon térmico
TOTAL > 100
Sistema de calentamiento de 3 75
Postoperatorio  aire forzado
Liquido intravenoso calentado 1 25
(calentador de fluidos)
4 100

TOTAL




FICHA RAE N° 01

TITULO

Eficacia del calentamiento activo de aire forzado durante la
induccion de la anestesia para prevenir la hipotermia
perioperatoria inadvertida en pacientes con calentamiento
intraoperatorio.

AUTORES

Jae Hwa Yoo.

Si Young OKk.
Sang Ho kim.

Ji Won Chung.
Sun Young Park.
Mun Gyu Kim.
Ho Bum Cho.
Sang Hoon Song.

ANO

2021

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del calentamiento por aire forzado
durante la pre-induccion de la anestesia para prevenir la
hipotermia perioperatoria inadvertida.

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio.

RESULTADOS

Las tasas de incidencia de hipotermia intraoperatoria y
posoperatoria fueron menores en el grupo de calentamiento
pre-induccion que en el grupo de control (19,0% frente a
57,1%, P <0,001; 3,3% frente a 16,9%,P = 0,013,
respectivamente). La temperatura corporal fue mayor en el
grupo de calentamiento pre-inducciéon (p < 0,001). Sin
embargo, la pérdida de sangre intraoperatoria, asi como la
puntuacion de la escala de confort térmico postoperatorio,
la puntuacion de la escala de escalofrios y la puntuacion de
satisfaccion del paciente, fueron similares entre los grupos.

CONCLUSIONES

El calentamiento activo por aire forzado pre-induccion es
un método eficaz, simple y conveniente para prevenir la
hipotermia perioperatoria inadvertida en pacientes
calentados intraoperatoriamente sometidos a cirugia mayor
que dura mas de 120 minutos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

El calentamiento activo por aire forzado durante la
induccion de la anestesia para prevenir la hipotermia
perioperatoria.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9281959/




FICHA RAE N° 02

Efectos del precalentamiento de 10 minutos sobre la

TITULO temperatura corporal central durante la cirugia
laparoscopica ginecoldgica bajo anestesia general.
So Young Lee.
AUTORES So0 Jin Kim.
Jin-Yong Jung.
ANO 2020
Evaluar la efectividad del precalentamiento de 10 minutos
OBJETIVO sobre la temperatura corporal central durante la cirugia

laparoscopica ginecoldgica bajo anestesia general.

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio

RESULTADOS

Se observé hipotermia intraoperatoria en el 73,1% de los
pacientes del grupo sin precalentamiento y en el 24% de
los pacientes del grupo con precalentamiento (P <0,001).
Hubo diferencias significativas en los cambios de
temperatura central entre los grupos (P <0,001). Se
produjeron escalofrios postoperatorios en 8 de los 26
(30,8%) pacientes del grupo sin precalentamiento y en 1
de los 25 (4,0%) pacientes del grupo de precalentamiento
(P =0,024).

CONCLUSIONES

El calentamiento de aire forzado durante 10 minutos antes
de la induccién en la mesa de operaciones combinado con
el calentamiento intraoperatorio fue un método eficaz para
prevenir la hipotermia en pacientes sometidas a cirugia
laparoscépica ginecologica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Un sistema de calentamiento de aire forzado es
actualmente el método de calentamiento perioperatorio
maés utilizado especialmente para pacientes sometidos a
cirugia durante aproximadamente 1 hora, segun los
resultados actuales.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7713846
/




FICHA RAE N° 03

TITULO

Eficacia del calentamiento con aire forzado y liquido
intravenoso calentado para la prevencién de la hipotermia
y los escalofrios durante el parto por ceséarea bajo anestesia
espinal.

AUTORES

Jun, Joo Hyun.
Chung, Mi Hwa.
Jun, In-Jung.

Kim, Youngrok.
Kim, Hyunchu.
Kim, Jung Hwa.
Choi, joven Ryong.

2019

OBJETIVO

Evaluar la eficacia del calentamiento combinado de aire
forzado preanestésico en combinacion con la infusion de
liquido intravenoso calentado para prevenir la hipotermiay
los escalofrios durante el parto por cesarea bajo anestesia
espinal.

METODOLOGIA

Estudio controlado aleatorio.

RESULTADOS

Las incidencias de hipotermia perioperatoria y escalofrios
fueron significativamente menores en el grupo de
calentamiento activo. ElI cambio maximo de temperatura
también fue significativamente menor en el grupo de
calentamiento activo. Las puntuaciones de confort térmico
materno fueron mayores en el grupo de calentamiento
activo. Los pardmetros neonatales no  fueron
significativamente diferentes entre los grupos.

CONCLUSIONES

La combinacién de calentamiento preanestésico con aire
forzado e infusiones de liquido intravenoso calentado
parece ser eficaz para prevenir la hipotermia y los
escalofrios durante el parto por cesarea bajo anestesia
espinal.

APORTE DEL El método de calentamiento activo combinado es una
ESTUDIO  PARA estrategia eficaz para la prevencion de la hipotermia y los
SU TRABAJO escalofrios.
ACADEMICO

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/fulltext/
FUENTE 2019/06000/efficacy_of forced_air_warming_and_

warmed.9.aspx




FICHA RAE N° 04

TITULO

Efectos de un sistema de calentamiento de aire forzado
preoperatorio para pacientes sometidos a cirugia toracica
asistida por video.

AUTORES

Yan Xiao.

Rui Zhang.

Na Lv.
Chunmiao Hou.
Chunguang Ren.
Huiying Xu.

2020

OBJETIVO

Evaluar los efectos del precalentamiento de 30 minutos
combinado con un sistema de calentamiento de aire
forzado durante la cirugia para prevenir la hipotermia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia toracica
asistida por video bajo anestesia general combinada con
bloqueo del nervio erector de la columna.

METODOLOGIA

Estudio de control aleatorio.

RESULTADOS

La incidencia de hipotermia intraoperatoria fue
significativamente menor en el grupo de precalentamiento
que en el grupo de calentamiento (12,24% frente a 32,65%,
P = 0,015). La temperatura central mostr6 la mayor
disminucion 30 minutos después del inicio de la cirugia en
ambos grupos; sin embargo, la tasa fue menor en el grupo
de precalentamiento que en el de calentamiento

CONCLUSIONES

En pacientes sometidos a cirugia toracica asistida por
video, el precalentamiento durante 30 minutos antes de la
induccion de la anestesia combinado con un sistema de
calentamiento de aire forzado puede mejorar la
temperatura central perioperatoria y el confort térmico

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

el sistema de calentamiento de aire forzado se utilizd
durante la cirugia para prevenir la hipotermia
intraoperatoria

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7710179/




FICHA RAE N° 05

Cortos periodos de precalentamiento en cirugia
TITULO laparoscopica. Un ensayo clinico no aleatorizado que
evalUa la préctica clinica actual.
Angel Becerra.
AUTORES Luc,|a V_alenC|a.
Jesus Villar.
Aurelio Rodriguez-Perez.
ANO 2021
OBJETIVO Evaluar la practica clinica actual del precalentamiento.

METODOLOGIA

Estudio piloto observacional prospectivo.

RESULTADOS

Después del precalentamiento, la temperatura central antes
de ingresar al quiréfano (TO) fue mayoren P > 15 que en P
0 (diferencia entre grupos 0,4 °C, IC 95 % 0,14-0,69, p =
0,004). Entre P 5-15—P 0 la diferencia fue de 0,2 °C (IC
del 95 %: 0,04-0,555, p = 0,093). Los pacientes
precalentados tuvieron una temperatura significativamente
mas alta durante el periodo intraoperatorio en comparacion
con los pacientes no precalentados. Estos breves periodos
de precalentamiento disminuyeron la tasa de hipotermia, la
aparicion de escalofrios, la intensidad del dolor y la
necesidad de transfusiones posoperatoriamente.

CONCLUSIONES

El precalentamiento durante 5 a 15 min y 15 a 30 min antes
de la cirugia urolégica laparoscopica reduce la aparicion de
hipotermia durante el periodo intraoperatorio y durante la
primera hora postoperatoria. El precalentamiento durante
15 a 30 minutos aumento la temperatura central antes de la
induccion anestésica y redujo la aparicion de hipotermia al
llegar a la unidad de recuperacidn postanestésica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Precalentamiento con aire forzado antes de cirugias
urolégicas durante el periodo intraoperatorio y durante la
primera hora postoperatoria.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7959470/




FICHA RAE N° 06

Efectos de la combinacion de aire forzado preoperatorio

TITULO calentado y liquidos intravenosos perioperatorios
calentados sobre la temperatura materna durante la cesarea:
un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y controlado.
Ting-Ting Ni.

AUTORES Zhen-Feng Zhou.

Bo He.
Quing-He Zhou.

ANO 2020
Evaluar el efecto del calentamiento preoperatorio con aire

OBJETIVO forzado junto con el calentamiento perioperatorio de

liquido intravenoso en mujeres sometidas a cesarea bajo
anestesia espinal.

METODOLOGIA

Ensayo controlado Aleatorio.

RESULTADOS

Las puntuaciones de confort térmico también fueron
mayores en el grupo de intervencion que en el grupo de
control (F = 9,847, P = 0,002). La incidencia general de
hipotermia perioperatoria fue significativamente menor en
el grupo de intervencion que en el grupo de control (20,6%
frente a 51,6%, P <0,0001). El calentamiento preoperatorio
de aire forzado durante 30 minutos y administracion
perioperatoria de liquidos intravenosos calentados redujo el
grado de disminucion de la temperatura central, disminuy6
la incidencia de hipotermia y escalofrios preoperatorios y
mejor6 la comodidad materna en pacientes sometidas a
cesarea con anestesia espinal. a diferencia de los resultados
en los pacientes del grupo de control.

CONCLUSIONES

El calentamiento de aire forzado preoperatorio y de liquidos
intravenosos perioperatorios puede prevenir la hipotermia
materna, reducir los escalofrios maternos y mejorar el
confort térmico materno en pacientes sometidas a cesareas
bajo anestesia espinal.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Combinacién de aire forzado preoperatorio tibio y fluidos
intravenosos perioperatorios tibios pueden prevenir la
hipotermia materna durante las cesareas bajo anestesia
espinal.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7043061/




FICHA RAE N° 07

Efecto de la intervencion de enfermeria en la regulacion de

TITULO la temperatura perioperatoria para la conservacion del
confort térmico y la seguridad del paciente.

AUTORES Franco Uribe Lina Maria.

ARNO 2021
Determinar el efecto del precalentamiento comparado con
la atencidn habitual en la prevencion de la hipotermia para

OBJETIVO

conservar el confort térmico yseguridad del

paciente durante el periodo perioperatorio.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, cuasiexperimental.

RESULTADOS

La temperatura de los pacientes durante el perioperatorio
no tuvo cambios estadisticamente significativos con las
variables sociodemograficas, clinicas, ni ambientales. El
grupo intervencion conservo 0,2°C su temperatura desde el
ingreso hasta el alta en recuperacion con una significancia
estadistica de <0,001 apesarde mantenerse en
una hipotermia leve y de que latemperatura central no
aumentd significativamente. El efecto de esta intervencién
se refleja en la valoracion del confort térmico pues
los pacientes que tuvieron precalentamiento presentaron
significancia estadistica de <0,001 con respecto a
los sintomas del disconfort. En mas del 70% los dos grupos
su sensacion de confort térmico no se vio comprometida,
con minimas manifestaciones de temblor y escalofrios.

CONCLUSIONES

Aungue no hay un rango significativo del cambio de
la temperatura en ambos grupos, esta intervencion si
proporciona medidas de confort y  seguridad en
los pacientes, conservando la temperatura central 0,2°C
mas elevada que en los pacientes que recibieron
la atencién habitual.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

El efecto del precalentamiento sumado a la atencién
habitual que realiza la institucion demostré que en los
pacientes del grupo intervencibn no manifestaron
disconfort térmico durante el proceso quirargico

FUENTE

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
1443552



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1443552
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1443552

FICHA RAE N° 08

TITULO

Hipotermia postquirdrgica: incidencia en el Hospital
Angeles Lomas.

AUTORES

Ana de la Cajiga Leon.
Claudia Aguirre Ibarra.
Gerardo Alvarez Reséndiz.
Lucia Escobedo Berumen.
Alondra R Martinez Népoles.
Alejandra Labra Nassar.
Christian Garcia Ezquerro.
José Rodrigo Fernandez Soto.

ANO

2020

OBJETIVO

Investigar la incidencia de hipotermia postquirdrgica en el
Hospital Angeles Lomas.

METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.

RESULTADOS

El 55% de los pacientes presentaron temperatura por debajo
de 36 °C al llegar al Area de Recuperacion Postanestésica.
El porcentaje de cirugias en las que se utilizo el
calentamiento transquirurgico fue de 45%. EIl 45% (n = 52)
de las cirugias en las que si se utilizd el calentamiento
durante el procedimiento quirdrgico, el método mas
utilizado es el aire caliente forzado/cobija de aire caliente y,
en segundo lugar, el colchon térmico. De estos pacientes,
28% (n = 32) present6 hipotermia postquirdrgica.

CONCLUSIONES

La hipotermia postquirdrgica es una complicacion del
cuidado perioperatorio completamente prevenible, la cual
puede causar multiples complicaciones en el periodo
postoperatorio. La incidencia de hipotermia postquirdrgica
en el Hospital Angeles Lomas es de 55% y el método de
calentamiento maés utilizado es el aire caliente forzado, el
cual se ha posicionado como el mejor método para prevenir
la hipotermia durante el periodo prequirdrgico, pero esta
infrautilizado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

La medicion de la temperatura, el precalentamiento para la
prevencion y el adecuado control de su temperatura durante
el transquirdrgico en todo paciente sometido a cirugia.

FUENTE

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1870-72032020000100111#B1



https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20pid=S1870-72032020000100111#B1
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20pid=S1870-72032020000100111#B1

FICHA RAE N° 09

TITULO

Estudio clinico aleatorizado comparando métodos de
calentamiento activo para prevencion de hipotermia
intraoperatoria en gastroenterologia.

AUTORES

Regina Maria da Silva Feu Santos.
Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin.
Cristina Aparecida Arivabene Caruy.
Eliane de Aradjo Cintra.

Nathalia Agostini Torres.

Hebert Nogueira Duarte.

ANO

2019

OBJETIVO

Comparar la eficacia de tres métodos de calentamiento
activo en la prevencion de la hipotermia intraoperatoria
en cirugias gastroenterologicas por via abierta.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado.

RESULTADOS

De acuerdo con las variables analizadas, la mayoria de
los pacientes (56=74,6%) fue clasificada por los
anestesistas como Ps 3, la mediana del tiempo quirdrgico
fue de 285 (120-575) minutos. No hubo diferencia
significativa entre los grupos estudiados, p = (0,23). Se
observo una diferencia significativa de las temperaturas
cuando comparamos los tiempos entre la induccién y la
18 22y 32 hora, termino de la cirugia y extubacién y entre
la 3% hora y el término de la cirugia (p <0,0001)
independiente del grupo analizado.

CONCLUSIONES

Ante los resultados evidenciados en el presente estudio,
se concluyé que todos los pacientes presentaron
hipotermia leve, no recuperando la temperatura de la
entrada en la sala operatoria, independientemente del
método utilizado.

El enfermero perioperatorio es el profesional mas

APORTE DEL capacitado para evaluar cual es el método de

ESTUDIO PARA calentamiento mas adecuado para cada procedimiento

SU TRABAJO qm_rurglco. _EI_ calentamiento f’iCtIVO tuvo resultad_os
mejores, principalmente a traves de la manta de aire

ACADEMICO calentado, manteniendo la temperatura corporal préxima
o igual a la normotermia.

FUENTE https://www.scielo.br/j/rlae/a/3T7sNP46bNKpcdLTJh

ggKLp/?lang=es&for



https://www.scielo.br/j/rlae/a/3T7sNP46bNKpcdLTJh%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20gqKLp/?lang=es&for
https://www.scielo.br/j/rlae/a/3T7sNP46bNKpcdLTJh%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20gqKLp/?lang=es&for

FICHA RAE N° 10

TITULO

Prevencion basada en protocolos de la hipotermia
perioperatoria en la poblacion neuroquirdrgica pediétrica.

AUTORES

lan Mutchnick.
Meena Thatikunta.
Julianne Braun.

Marta Bohn.

Barbara Polivka.
Michael Daniels
Rachel Vickers Smith.
Guillermo Gump.
Thomas Moriarty.

ANO

2020

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un protocolo de prevencién de la HP
en la poblacién de neurocirugia pediatrica.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, controlado no aleatorizado.

RESULTADOS

El uso preoperatorio de calentadores de aire forzado redujo
el riesgo de HP en el momento O intraoperatoriamente y
redujo significativamente el riesgo de cualquier HP
intraoperatoriamente (p <0,001). Todos los pacientes,
independientemente del grupo, experimentaron una caida
en la temperatura central hasta que se produjo un nadir a los
30 minutos intraoperatoriamente para el WG y a los 45
minutos para el CG. Todos los pacientes estaban calientes
al llegar a la unidad de cuidados postanestésicos,
independientemente del grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

El uso preoperatorio de un calentador de aire forzado
aumenta significativamente la temperatura promedio del
tiempo intraoperatorio. Durante la operacion, un protocolo
de calentamiento aplicado estricta y sistematicamente hizo
que la hipotermia intraoperatoria fuera significativamente
menos probable y menos grave cuando ocurria.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Calentador de aire forzado usado en el preoperatorio y
aplicacion de un protocolo para prevenir la hipotermia
intraoperatorio.

FUENTE

https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-
pediatr/25/5/article-p548.xml?tab_body=fulltext




FICHA RAE N° 11

TITULO

Calentamiento por aire forzado y monitoreo continuo de la
temperatura central con termometria de flujo de calor cero
durante la cesérea: un estudio de cohorte observacional
retrospectivo.

AUTORES

Laurentiu Marin.
Jan Hocker.
André Esser.
Rainer Terhorst.
Axel Sauerwald.
Stefan Schroder.

2022

OBJETIVO

Evaluar la magnitud de la agresion hipotérmica en
gestantes y recién nacidos mediante termometria continua
de alta resolucion y evaluo la eficiencia del calentamiento
intraoperatorio por aire forzado para la prevencion de la
hipotermia.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte observacional y retrospectivo.

RESULTADOS

Los pacientes en el grupo de aislamiento pasivo tuvieron
temperaturas significativamente mas bajas en el quirdfano
en comparacion con el grupo calentado activamente
(36,4°C vs. 36,6°C), incluida la temperatura al cierre de la
piel (36,5°C vs. 36,7°C). La temperatura de los recién
nacidos después del alta de la unidad de cuidados
postanestésicos fue menor en el grupo de aislamiento
pasivo (36,7°C vs. 37,0°C); trece (15%) de los recién
nacidos sufrieron hipotermia, en comparacion con tres
(4%) en el grupo de calentamiento activo (p <0,01).

CONCLUSIONES

El calentamiento de aire forzado disminuye la hipotermia
perioperatoria en gestantes sometidas a cesarea, pero no
previene por completo la hipotermia en los recién nacidos
durante el vinculo afectivo. Por lo tanto, puede utilizarse
eficazmente en caso de ceséarea, pero se debe prestar
especial atencién a los recién nacidos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Calentamiento intraoperatorio por aire forzado es utilizado
para la prevencion de la hipotermia.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9373610/




FICHA RAE N° 12

TITULO

Efecto del calentamiento activo y pasivo en la prevencion
de la hipotermia y los escalofrios durante el parto por
cesarea: una revision sistematica y metanalisis de ensayos
controlados aleatorios.

AUTORES

Qing Zhuo.
Jia-Bin Xu.
Jing Zhang.
Bin Ji.

ANO

2022

OBJETIVO

Investigar los efectos de calentamiento activo y pasivo en
los resultados perioperatorios maternos y neonatales
durante el parto por cesérea.

METODOLOGIA

Revisidn sistematica y metanalisis.

RESULTADOS

Se selecciond un total de 1241 participantes. Los métodos
de calentamiento activo (AW) se asoci6 con un menor
riesgo de hipotermia materna y temblores. Los méetodos de
calentamiento activo se asociaron con una temperatura
materna alta (DMP: 0,27; IC del 95%: 0,14 a 0,40; p <
0,001). No se observaron diferencias significativas entre
calentamiento activo y pasivo en términos de hipotermia,
temperatura y de la vena umbilical en recién nacidos.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio indicaron que los métodos de
calentamiento activo son superiores en la prevencion de la
hipotermia y los escalofrios maternos. Se deben realizar
mas ensayos controlados aleatorios a gran escala para
investigar el efecto de los métodos calentamiento activo y
pasivo en los resultados del recién nacido durante el parto
por cesarea.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Métodos de calentamiento activo fueron efectivos para la
prevencion de la hipotermia y escalofrios maternos,

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9494806/




FICHA RAE N° 13

TITULO

Estrategia preoperatoria de calentamiento de aire forzado
para evitar la hipotermia intraoperatoria en pacientes
ancianos sometidos a cirugia traumatologica.

AUTORES

Sunil Chataule.
Amarjyoti Hazarika.
kajal jain.

Rajeev Chauhan.
Ankur Lutra.

Shyam Meena.
Sameer Aggarwal.
Sameer Sethi.

2022

OBJETIVO

Comparar la incidencia de hipotermia intraoperatoria (<36
grados centigrados) entre los grupos con calentamiento
preoperatorio con aire forzado durante 30 minutos y sin
calentamiento.

METODOLOGIA

Estudio aleatorizado, prospectivo, simple ciego.

RESULTADOS

La incidencia de hipotermia intraoperatoria fue del 26,0%
y 68,0% en los grupos A y B, respectivamente. El tiempo
medio para desarrollar hipotermia fue de 143,08 + 26,26
min y 2588 £+ 9,25 min en los grupos A y B,
respectivamente. Se observo que la duracion media del
calentamiento activo intraoperatorio fue de 15,6 minutos y
103,6 minutos en los grupos A 'y B, respectivamente. Los
grados de escalofrios e infeccion del sitio quirargico (1ISQ)
fueron menores en el grupo A.

CONCLUSIONES

Una estrategia preoperatoria de calentamiento de aire
forzado durante 30 minutos ayuda a reducir la incidencia
de hipotermia intraoperatoria y temblores en pacientes de
edad avanzada sometidos a cirugias de fractura de fémur
bajo anestesia neuroaxial central.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

El calentamiento preoperatorio reduce la incidencia de
hipotermia que se desarrolla intraoperatoriamente
especificamente en un grupo anciano de pacientes
programados para cirugias.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9579420
/




FICHA RAE N° 14

TITULO

Efectividad de estrategias combinadas para la prevencion
de la hipotermia medida mediante un termdémetro no
invasivo de flujo de calor cero durante la cesarea.

AUTORES

Antonella Cotoia.
Paola Sara Mariotti.
Simona Zaami.
Claudia Ferialdi.
Pasquale Del Vecchio.
Renata Beck.

Gilda Cinnella.

ANO

2021

OBJETIVO

Evaluar el impacto de las estrategias combinadas de
calentamiento sobre la temperatura central materna.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, aleatorizado y controlado.

RESULTADOS

La incidencia de hipotermia fue del 0% en el calentamiento
por aire forzado (AW), del 4% en liquidos calentados por
via intravenosa (WF) y del 47% en ningin método de
calentamiento. La temperatura central en el calentamiento
por aire forzado fue constantemente mas alta que la de los
grupos de liquidos calentados por via intravenosa y ningun
método de calentamiento. La incidencia de temblores en el
tiempo perioperatorio fue significativamente menor en los
grupos AW y WF en comparacion con el grupo NW. El
confort térmico fue mayor en los grupos AW y WF en
comparacion con el grupo NW.

CONCLUSIONES

Las modalidades combinadas de calentamiento activo son
efectivas para prevenir la hipotermia perioperatoria. Se
sugieren los usos rutinarios de AW combinados en el
contexto de un parto por cesarea.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los sistemas de calentamiento utilizados en este articulo
para prevenir y tratar la hipotermia, se clasifican en pasivos
y activos. Entre los métodos de calentamiento activo, los
mas utilizados son los fluidos de infusion calentados y los
sistemas de calentamiento de aire forzado

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8732358/




FICHA RAE N° 15

Determinacion de la eficacia de las mantas calentadoras de

TITULO aire forzado para mantener la temperatura corporal
posoperatoria: un ensayo controlado aleatorio.
Ayse Gokce Isikli BSN, MSc, PhD.
AUTORES Ummii Yildiz Findik BSN, MSc, PhD.
ANO 2022
Determinar la eficacia de las mantas térmicas de aire
OBJETIVO forzado para normalizar la temperatura corporal en

el postoperatorio.

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio.

RESULTADOS

Las enfermeras quirdrgicas siguen varios métodos para
mantener la temperatura corporal después de la cirugia. En
el presente estudio, se utilizaron mantas calentadoras de
aire forzado para los pacientes del grupo de tratamiento y
se alcanzo la temperatura corporal normal en un tiempo mas
corto en comparacién con el grupo de control (la manta de
algodon).

CONCLUSIONES

En el estudio, los pacientes que fueron calentados con
mantas térmicas de aire forzado alcanzaron una
temperatura corporal de 37 °C en un tiempo mas corto, lo
que indica que el calentamiento por aire forzado fue méas
efectivo en este grupo de pacientes. En conclusion,
recomendamos el uso de mantas calefactoras con aire
forzado en pacientes sometidos a cirugia de lobectomia
pulmonar para permitir alcanzar la temperatura corporal
normal en un tiempo  postoperatorio  mas
corto. Investigaciones futuras con diferentes grupos de
muestra y métodos de calentamiento.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Mantas térmicas de aire forzado para normalizar la
temperatura corporal en el postoperatorio.

FUENTE

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S
1089947221003555



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/postoperative-period
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/postoperative-period
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S

FICHA RAE N° 16

TITULO

Efecto del sistema de calentamiento por aire forzado en la
prevencion de la hipotermia posoperatoria en pacientes de
edad avanzada.

AUTORES

Huiying Xu.
Gwangju Xu.
Chunguang Ren.
Liping Liu.
Limin Wei.

ANO

2019

OBJETIVO

Evaluar el efecto de un sistema de calentamiento de aire
forzado en el recalentamiento de pacientes ancianos
sometidos a artroplastia total de rodilla o cadera.

METODOLOGIA

Ensayo controlado Aleatorio.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre los tres
grupos en cuanto a las caracteristicas clinicas basales, uso
de estupefacientes, temperatura intraoperatoria y
hemodinamica (p > 0,05). En comparacion con los
pacientes de edad avanzada de los grupos C y F1, tanto la
frecuencia cardiaca como la presién arterial media de los
del grupo F2 aumentaron significativamente 20 minutos
después de la llegada a la PACU (P <0,05). Los pacientes
del grupo F2 tuvieron el tiempo de recalentamiento mas
corto (35,89 £ 6,45 min, p < 0,001), la mayor eficiencia de
recalentamiento (0,028 + 0,001 °C/min, p < 0,001) y el
aumento mas rapido de la temperatura nasofaringea entre
los tres grupos. Ademas, los pacientes de edad avanzada del
grupo F2 tuvieron una menor incidencia de arritmia y
temblores (p < 0,05).

CONCLUSIONES

El uso de un sistema de calentamiento por aire forzado es
una forma eficaz de recalentar a los pacientes de edad
avanzada con hipotermia posoperatoria. Ademas, se
redujeron las incidencias de arritmia y escalofrios.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Sistema de calentamiento de aire forzado en el
recalentamiento de pacientes ancianos.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6708676/




FICHA RAE N° 17

TITULO

Manejo de la temperatura perioperatoria en nifios.

AUTORES

Shu Ying Lee.

Sharon yuan Kwan Wan.
Irene Wong.

Chin Lin Tay.

Zi Hui Tan.

Maureen Chua.

John C. Allen.

ANO

2020

OBJETIVO

Monitorizar la temperatura intraoperatoria y las estrategias
de calentamiento pasivo y/o activo.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo.

RESULTADOS

La incidencia de hipotermia posoperatoria fue del 12,3%
(107/869). La temperatura central media al llegar a la
unidad de cuidados postanestésicos fue de 36,6 °C (+DE
0,45) en pacientes normotérmicos versus 35,6 °C (+DE
0,34) en pacientes hipotérmicos. El analisis multivariable
identificé la temperatura ambiente inicial del TO [odds
ratio (OR) = 0,83, intervalo de confianza (IC): 0,71-0,96; P
= 0,010], monitorizacion de la temperatura intraoperatoria,
uso de vendaje oclusivo y calentamiento activo con aire
forzado como factores protectores independientes de la
hipotermia posoperatoria. La hipotermia ocurrié con menos
frecuencia con los procedimientos de emergencia que con
los electivos (OR 0,43, 1C: 0,21-0,91; P = 0,026).

CONCLUSIONES

La monitorizacién rutinaria de la temperatura central y el
calentamiento activo por aire forzado son medidas Utiles
para prevenir la hipotermia. Ademas, las cubiertas
oclusivas y el control de la temperatura ambiente son
métodos rentables y seguros para reducir la hipotermia
inadvertida.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Calentamiento activo con aire forzado y monitorizacion de
la temperatura intraoperatoria.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8487781/




FICHA RAE N° 18

Prevencion de la hipotermia en cirugia pléastica ambulatoria

TITUL ] .
uLo mediante manta autocalentable o con aire forzado.
AUTORES Tyvold, Stig S.
ANO 2019

Evaluar cuadl de las medidas de calentamiento activo
OBJETIVO actuales, manta autocalentable o manta calentadora por aire

forzado, son efectivas para prevenir la pérdida de calor
intraoperatoria inadvertida.

METODOLOGIA

Ensayo controlado aleatorio.

RESULTADOS

La temperatura central fue significativamente menor en el
grupo de manta autocalentable en comparacion con el grupo
de manta calentada con aire forzado durante la anestesia, P
menor que 0,0001. Se registrd hipotermia (<36 °C) en el
47%, n = 22, de los pacientes en el grupo de manta
autocalentable y en el 25%, n = 16, en el grupo de manta
calentadora con aire forzado durante el periodo de registro,
P =0,02.

CONCLUSIONES

Una manta calefactora con aire forzado debajo del cuerpo
redujo la pérdida de calor en mayor medida que una manta
autocalentable. La monitorizacion de la temperatura y un
enfoque multimodal para lograr la normotermia disminuyen
el riesgo de infecciones posoperatorias de la herida y
aumentan la comodidad del paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La monitorizacion de la temperatura y un enfoque
multimodal para lograr la normotermia disminuyen el riesgo
de infecciones posoperatorias de la herida y aumentan la
comodidad del paciente. El calentamiento activo con una
manta de aire forzado debajo del cuerpo redujo la pérdida
de calor en mayor medida que una manta autocalentable.

FUENTE

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/fulltext/2019/1
1000/preventing_hypothermia_in_outpatient_plastic.7.aspx



https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/fulltext/2019/1%201000/preventing_hypothermia_in_outpatient_plastic.7.aspx
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/fulltext/2019/1%201000/preventing_hypothermia_in_outpatient_plastic.7.aspx

FICHA RAE N° 19

TITULO

Manta autocalentable versus manta calentadora de aire
forzado durante la artroplastia total de rodilla bajo anestesia
espinal: un ensayo aleatorizado de no inferioridad.

AUTORES

Sirkka-Liisa Lauronen.
Jarkko Kalliovalkama.
Antti Aho.
Marja-Tellervo Makinen.
Heini Huhtala.

Arvi M.

Yli-Hankala.
Maija-Liisa Kalliomaki.

2023

OBJETIVO

Comparar la eficacia de un método de conservacion del
calor de bajo costo para prevenir la hipotermia
intraoperatoria con el del calentamiento por aire forzado en
un entorno de recursos limitados. objetivo evaluar la
eficacia perioperatoria de una manta autocalentable y una
manta con calentamiento por aire.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo.

RESULTADOS

Ambos métodos aumentaron la temperatura corporal media
durante el precalentamiento. Sin embargo, se produjo
hipotermia intraoperatoria en el 61% de los pacientes del
grupo de manta autocalentable y en el 49% del grupo de
calentamiento por aire forzado. EI método de calentamiento
por aire forzado ajustado a 43°C podria recalentar a los
pacientes hipotérmicos.

CONCLUSIONES

Ambos métodos fueron efectivos para aumentar la
temperatura durante el precalentamiento. Sin embargo,
aunque la manta autocalentable no fue estadisticamente
inferior al método de calentamiento por aire forzado, la
hipotermia fue méas frecuente en el grupo de manta
autocalentable.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Se evalud la eficacia clinica de dos aparatos diferentes de
calentamiento de pacientes durante la anestesia espinal y la
artroplastia de rodilla.

FUENTE

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aas.14283




FICHA RAE N° 20

TITULO

Efecto de 10 minutos de precalentamiento y administracion
de liquidos intravenosos precalentados sobre la temperatura
central de pacientes sometidos a cirugia transuretral bajo
anestesia general.

AUTORES

Joon Ho Cho.
Jin Min Lee.
Kye Min Kim.
Jun Heum Yon.
Hye Sun Lee.
In Jung Jun.

ANO

2023

OBJETIVO

Evaluar la efectividad de 10 minutos de precalentamiento
combinado con la administracion intraoperatoria de liquido
intravenoso calentado sobre la temperatura central de los
pacientes.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorizado.

RESULTADOS

La incidencia de hipotermia fue del 64% y del 29% en el
grupo de control y en el grupo de precalentamiento,
respectivamente (P = 0,015). El cambio en la temperatura
central fue de 0,93 £0,3 °Cy 0,55 + 0,4 °C en el grupo de
control y en el grupo de precalentamiento, respectivamente
(P = 0,0001). EI confort térmico fue mejor en el grupo de
precalentamiento (P = 0,004).

CONCLUSIONES

Diez minutos de precalentamiento combinados con liquido
intravenoso calentado disminuyeron significativamente la
incidencia de hipotermia intraoperatoria y dieron como
resultado un mejor confort térmico en pacientes sometidos
a cirugia urologica transuretral bajo anestesia general.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

El efecto de 10 minutos de precalentamiento combinado con
la administracion intraoperatoria de liquido intravenoso
calentado sobre la temperatura central de los pacientes.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10750338/




FICHA RAE N° 21

TITULO

Mejora del manejo de la temperatura intraoperatoria en
partos por cesarea repetidas electivas: un estudio de cohorte
observacional retrospectivo.

AUTORES

Amie L. Hoefnagel.
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Saurin J. Shah.

Carol A. Diachun.
Pablo D. Mongan.

2020

OBJETIVO

Evaluar la adicién de calentamiento activo perioperatorio a
los métodos de calentamiento pasivo estandar (liquidos
intravenosos/de irrigacion precalentados y mantas de
algodén)

METODOLOGIA

Estudio de cohorte observacional retrospectivo.

RESULTADOS

La temperatura media al final de la cirugia después de
instituir el protocolo de calentamiento activo fue de 36,0 +
0,5° C (media = DE, IC 95% 35,9-36,1) vs. 35,4 £0,5° C
(media = DE, IC 95% 35,3-35,5) en comparacion con las
técnicas de calentamiento pasivo (p < 0,001) y la incidencia
de hipotermia perioperatoria inadvertida al final del
procedimiento fue menor en el grupo de calentamiento
activo: 68% versus 92% en el grupo de control (p < 0,001).

CONCLUSIONES

El calentamiento activo perioperatorio en combinacion con
técnicas de calentamiento pasivo se asocié con una
temperatura materna mas alta y una menor incidencia de
hipotermia perioperatoria inadvertida sin diferencias
detectables en las infecciones del sitio quirargico o
indicadores de resultados neonatales adversos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Mantas térmicas y liquidos intravenosos calentados usados
para la prevencion de la hipotermia perioperatoria.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7168984/




FICHA RAE N° 22

Efecto del precalentamiento sobre la hipotermia
posoperatoria, los signos vitales y el confort térmico: un

TITULO ensayo controlado aleatorio. Efectos del precalentamiento y
cocalentamiento en la prevencion de la hipotermia
intraoperatoria.

Chandra Mohan.

AUTORES Ravi Madhusudhana.

ANO 2023
Evaluar la efectividad del cocalentamiento y el

OBJETIVO precalentamiento para reducir el riesgo de hipotermia

intraoperatoria.

METODOLOGIA

Estudio clinico comparativo, prospectivo y aleatorizado.

RESULTADOS

Las medianas de temperatura central y periférica basal se
identificaron como 36,80 (36,20 a 37,12) y 32,55 (32,38 a
32,72) en el grupo A. Asimismo, se observé como 36 (35,70
a 36,20) y 32 (31,60 a 32,02) en el grupo B. Las medianas
de temperatura central y temperatura periférica después de
la cirugia se identificaron como 34,50 (34,20 a 35) y 32,65
(31,95 a 33) en el grupo A. De igual manera, se identifico
como 34 (33,80 a 34,25) y 32 (32.10 al 32.25) en el grupo
B.

CONCLUSIONES

Es importante prevenir la hipotermia en pacientes sometidos
a cirugia bajo anestesia general. El calentamiento
preoperatorio e intraoperatorio mostré una disminucion en
la tasa de caida de la temperatura central. Por tanto, ambas
técnicas son eficaces para reducir la hipotermia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

El sistema de calentamiento con aire forzado en el
preoperatorio e intraoperatorio.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10026532/




FICHA RAE N° 23

Evaluacion de la eficacia del calentamiento en los indices

TITULO fisiolégicos de pacientes sometidos a cirugia de
colecistectomia laparoscépica: un ensayo clinico
controlado aleatorizado.

Fereshteh Baradaranfard.
Mitra Jabalameli.

AUTORES .
Ahmad Ghadami.
Akram Aarabi.

ANO 2019
Evaluar el impacto del calentamiento en los indices

OBJETIVO fisiologicos de pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscoépica.

METODOLOGIA

Ensayo clinico.

RESULTADOS

Un total de 96 pacientes (el grupo del sistema de
calentamiento por aire forzado, n = 32, el grupo de
liquido intravenoso calentado, n = 32 y el grupo de
control, n = 32) participaron en el estudio y se sometieron
a una cirugia de colecistectomia laparoscopica. Los
resultados de la investigacion indicaron que el 77,08% de
los pacientes eran mujeres (n = 74), el 22,92% de los
pacientes eran hombres (n = 22) y no hubo diferencias
entre los géneros en tres grupos (P = 0,49). La edad media
de los pacientes fue de 42,7 + 13,04 afios en el grupo del
sistema de calentamiento por aire forzado.

CONCLUSIONES

Segun los resultados del presente estudio, no se produjo
hipotermia durante una cirugia laparoscépica de corta
duracién (menos de 120 minutos) y la eficacia del sistema
de calentamiento de aire forzado fue similar al liquido
intravenoso calentado para prevenir la hipotermia. El uso
de un método convencional de calentamiento con mantas
de rutina seguia siendo una forma Gtil de calentar a los
pacientes.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

El sistema de calentamiento de aire forzado y liquidos
intravenosos calentados fueron efectivos sobre los
indices fisiologicos de los pacientes durante y después de
la colecistectomia laparoscopica.

FUENTE

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1
089947218304519



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/laparoscopic-cholecystectomy
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FICHA RAE N° 24

TITULO

Efectividad del precalentamiento sobre la hipotermia
perioperatoria en pacientes quirargicos sometidos a
anestesia espinal.

AUTORES

Angel Becerra.
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Carlos Ferrando.

Jesus Villar.

Aurelio Rodriguez-Pérez.

2019

OBJETIVO

Evaluar la practica clinica habitual con respecto al
precalentamiento y su efecto sobre la prevalencia de
hipotermia perioperatoria en pacientes sometidos a
reseccion transuretral (RTU) bajo anestesia espinal.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo.

RESULTADOS

Precalentamiento por 15 min se realizd en 34 pacientes,
por 30 min en 29 pacientes y por 45 min en 21 pacientes.
56 pacientes no recibieron Pw el 96% de ellos desarrolld
hipotermia al final del procedimiento quirdrgico, en
comparacion con el 73% de los pacientes en pwl5, el
75% en pw30 y el 90% en pw. La duracién de la estancia
en la PACU fue notablemente mas corta en las pacientes
15 y 30 que en el grupo de las que no recibieron
precalentamiento.

CONCLUSIONES

El precalentamiento breve antes de la RTU bajo anestesia
espinal reduce la aparicién de hipotermia al final del
procedimiento quirdrgico y disminuye la duracion de la
estancia en la PACU vy la incidencia de escalofrios
posoperatorios. Fomentamos la implementacion de
acciones para combatir la hipotermia inmediatamente al
ingreso y el seguimiento de la temperatura en todos los
pacientes durante el perioperatorio.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

El precalentamiento previene la hipotermia involuntaria

intraoperatoria. El estudio ayuda a aclarar la importancia
de periodos cortos de precalentamiento en la prevencion

de la hipotermia perioperatoria en pacientes sometidos a
anestesia espinal.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC684810
2/




FICHA RAE N° 25

TITULO

El efecto del suero calentado sobre los escalofrios y el
periodo de recuperacion de pacientes bajo anestesia general
y espinal: un ensayo clinico aleatorizado
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OBJETIVO

Investigar el efecto de la inyeccion de suero calentado sobre
los escalofrios postoperatorios y el periodo de recuperacion
de pacientes operados bajo anestesia general y espinal.

METODOLOGIA

Ensayo clinico.

RESULTADOS

Los pacientes bajo anestesia espinal tenian una temperatura
corporal més alta que los pacientes bajo anestesia
general (<0,001). La  reduccion de la  presion
arterial también fue significativamente mayor en el grupo
de control que en el grupo de intervencion. Los pacientes
que recibieron suero intravenoso tibio, y especialmente
aquellos que habian recibido anestesia espinal, pasaron
menos tiempo en la sala de recuperacion (<0,001).

CONCLUSIONES

El uso de suero intravenoso calentado aumentd la
temperatura central de los pacientes, redujo sus temblores
postoperatorios y acorto su periodo de
recuperacion. Teniendo en cuenta los riesgos potenciales
asociados con la hipotermia, el uso de dichos métodos para
la prevencion de la hipotermia puede ser muy eficaz para
prevenir los escalofrios y la prolongacién del periodo de
recuperacion y otras posibles complicaciones.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Prevenir la hipotermia intraoperatoria debe adoptarse como
protocolo estdndar en todos los departamentos de
postoperatorio especialmente importante para pacientes
sometidos a cirugias mayores.

FUENTE

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S
1089947223001983
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