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FACTORES RELACIONADOS AL DESARROLLO DE HIPOTERMIA EN EL
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La investigacion tuvo como objetivo analizar los factores relacionados a las alteraciones de la temperatura
corporal del paciente sometido a cirugia electiva en el periodo intraoperatorio. Para esto, se realiz6 un estudio
de correlacion, prospectivo, en un hospital filantrépico. Fue elaborado un instrumento y sometido a validaciéon
aparente y de contenido, el cual fue utilizado para recolectar datos de 70 pacientes. La temperatura y humedad
de la sala de operacion y la temperatura corporal del paciente, en diferentes momentos, fueron las variables
mensuradas. En la regresion linear multivariada, las variables: tipo de anestesia, duracion de la anestesia,
indice de masa corporal y temperatura de la sala de operacién estaban directamente relacionadas a la
temperatura corporal promedio de los sujetos investigados. Es el enfermero quien debe planificar e implementar
intervenciones efectivas que contribuyan para minimizar los costos y principalmente reducir las complicaciones
asociadas a la hipotermia.
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FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DE HIPOTERMIA NO
PERIODO INTRA-OPERATORIO

A pesquisa teve como objetivo analisar os fatores relacionados as alteragcdes da temperatura corporal do
paciente submetido a cirurgia eletiva no periodo intra-operatério. Para tal, realizou-se estudo correlacional,
prospectivo, em um hospital filantropico. Foi elaborado um instrumento e submetido a validagdo aparente e de
conteudo, o qual foi utilizado para a coleta de dados de 70 pacientes. A temperatura e umidade da sala de
operacdo, a temperatura corporal do paciente em diferentes momentos foram as variaveis mensuradas. Na
regressao linear multivariada, as variaveis tipo de anestesia, duragdo da anestesia, indice de massa corporal
e a temperatura da sala de operagdo estavam diretamente relacionadas a temperatura corporal média dos
sujeitos investigados. Compete ao enfermeiro o planejamento e implementacdo de intervencfes efetivas que

contribuam para minimizar custos e principalmente reduzir as complicacfes associadas a hipotermia.

DESCRITORES: hipotermia; enfermagem perioperatdria; pesquisa

FACTORS ASSOCIATED TO THE DEVELOPMENT OF HYPOTHERMIA IN THE
INTRAOPERATIVE PERIOD

This study aimed to assess factors associated to body temperature changes intraoperatively in patients undergoing
elective surgery. A prospective study including 70 patients was carried out in a charity hospital. A data collection
instrument was developed and its face and content validity was established. The variables measured were
operating room temperature and humidity and patient body temperature at different times. In the multivariate
linear regression, the variables type of anesthesia, duration of anesthesia, body mass index, and operating
room temperature were directly associated to mean body temperature. Nurses are responsible for planning
and implementing effective interventions that can contribute to minimize costs and most importantly reduce
hypothermia complications.

DESCRIPTORS: hypothermia; perioperative nursing; research
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INTRODUCCION

La hipotermia es un evento comuln y acomete
a mas de 70% de los pacientes sometidos al
procedimiento de anestesia quirdrgica, pudiendo traer

complicaciones relevantes™.

Ese evento ocurre
principalmente debido a la accion de anestésicos en
la termorregulacion y a la disminuciéon del
metabolismo del paciente®.

Otro factor importante consiste en la
exposicion del paciente al ambiente frio de la sala de
operacion (SO), cuya temperatura varia de 18 a 23°C.
Esa temperatura mantiene al equipo quirdrgico
confortable, el cual utiliza los componentes de las
vestimentas quirdrgicas y, ademas de la comodidad,
se resalta que un ambiente frio evita la proliferacion
de micro organismos, sin embargo, el paciente
frecuentemente esta desnudo y sera sometido a
diversas situaciones en las que se pierde calor, como
el uso de la solucion antiséptica fria, exposicion de
una gran area de la piel, abertura de la cavidad
toracica o abdominal, infusién de soluciones frias,
inhalacion de gases anestésicos frios®.

Entre las complicaciones relacionadas al
desarrollo de la hipotermia se resalta la alteracion
del metabolismo de farmacos, la alteracion en el
metabolismo de proteinas, que puede comprometer
la cicatrizacién, variaciones en los niveles séricos de
potasio, escalofrios y aumento de la demanda
metabodlica en el postoperatorio, vaso constriccion
periférica y reduccion de la tension del oxigeno
subcutaneo e inhibicién de las reacciones enzimaticas
de cascada de coagulacion y anormalidades de la
coagulacién, y de la funcién de las plaquetas,
aumentando consecuentemente la pérdida de sangre
en el intraoperatorio, y por ultimo la necesidad de
realizar transfusiones en el postoperatorio. Ademas,
a esas complicaciones se suman otras como arritmias
cardiacas e isquemia, disfunciones organicas,
aumento del periodo de hospitalizacion, aumento de
la mortalidad, aumento de la infeccion del sitio
quiruargico, Ulceras por presion y de la estadia en la
sala de recuperacion post anestésica (SRPA). Se
resalta, también, la incomodidad térmica que reduce

la satisfaccion del paciente al vivenciar el

procedimiento anestésico quirtrgicot* ™.

También, se destaca que el aumento de la
estadia en la SRPA, ademas de estar asociado a las
complicaciones provenientes de la hipotermia, tiene

como consecuencia el aumento de los costos finales

de la estadia hospitalaria del paciente, no solamente
en lo que se refiere al cuidado intensivo que le sera
dado, también por la necesidad de transfusiones,

medicaciones adicionales,

examenes de laboratorios, entre otros items®.

administracion de

Frente a lo expuesto, se puede afirmar que
la manutencion de la temperatura normal del paciente
durante el periodo perioperatorio puede traer,
principalmente, la disminucion del sangramiento
intraoperatorio, de la infeccidon del sitio quirdrgico y
de la permanencia en la sala de recuperacion
anestésica, mejor comodidad térmica v,
consecuentemente, una mayor satisfaccion del
paciente asi como la reduccion de los costos
hospitalarios; sin embargo, este es un desafio que el
enfermero debe enfrentar, una vez que estan
fundamentados en la practica profesional; se puede
inferir que, en la realidad nacional, existe poca
inversion dirigida a la manutencion de la temperatura
corporal del paciente en el periodo intraoperatorio.
Asociado a esta cuestion, existe una escasez de
publicaciones nacionales orientadas a explicar la
hipotermia asi como los métodos eficaces para
prevenir y para tratar esa complicacion, justificando
la necesidad de desarrollar investigaciones que
ofrezcan subsidios para elucidar el problema y
contribuyan para mejorar la enfermeria
perioperatoria‘”.

Reconociendo, por lo tanto, la hipotermia
como algo deletéreo para al paciente quirargico, el
presente estudio tiene como objetivo analizar los
factores relacionados a las alteraciones de la
temperatura corporal del paciente sometido a la

cirugia electiva en el periodo intraoperatorio.

METODOLOGIA

El abordaje metodolégico cuantitativo fue
adoptado para el desarrollo del estudio, que sigue
una linea de investigacion no experimental, de
correlacion y prospectiva.

El local seleccionado para el desarrollo de la
investigacion fue un hospital filantrépico con 109
camas, situado en el interior del Estado de San Pablo

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de
San Pablo; y, el hospital seleccionado autorizé su

desarrollo; todos los sujetos participantes del estudio
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firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido, después de recibir las orientaciones
ofrecidas por el investigador.

Los criterios de inclusién en la muestra fueron
los siguientes: pacientes con edad igual o superior a
18 afos, sometidos a cirugia electiva, con duracion
de la anestesia de minimo una hora; se excluyeron
aquellos con temperatura corporal igual o superior a
38°C, o con temperatura corporal menor que 36°C,
en la llegada a la SO.

Se elabor6 un instrumento para la recoleccion
de datos, que fue sometido a la validacion aparente
y de contenido por tres jueces. En la version final, el
instrumento contiene datos relacionados al paciente,
al procedimiento anestésico quirurgico, a la
temperatura ambiente y corporal del paciente.

La mensuracion de la temperatura corporal
del paciente fue realizada en diferentes momentos, a
saber: en la recepcién en el centro quirdrgico, en la
llegada a la SO, en el inicio del procedimiento
anestésico y a partir de ese momento a cada 20
minutos, hasta el final del procedimiento anestésico
quirurgico. Los datos fueron obtenidos con el
termémetro timpanico por infrarrojo, canadiense,
marca ProCheck® , con precision de lectura en
laboratorio de + 0,2°C. Ese método no invasor y
fidedigno es recomendado por la American Society
of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN)®.

La temperatura y la humedad de la SO fueron
mensuradas con la utilizacién de un termoémetro
higrémetro nacional, marca Minipa®, con precision
para la temperatura interna de *1°C y para la
humedad del ambiente 8% RH (relative humidity -
humedad relativa). Ese equipamiento fue posicionado
a un metro aproximadamente de la cabeza del
paciente, del mismo lado en que fue medida la
temperatura timpanica. Las mensuraciones fueron
realizadas en la entrada del paciente en la sala, en el
inicio del procedimiento anestésico y a cada 20
minutos hasta el final del procedimiento anestésico
quirdrgico.

La recoleccion de datos fue ejecutada por uno
de los investigadores, el cual realizé todas las
mensuraciones con los mismos equipamientos ya
mencionados, en el periodo de agosto de 2006 a junio
de 2007.

Los resultados fueron presentados segun el
promedio aritmético, la desviacion estandar, la
mediana y los valores minimo y maximo. El anélisis

de regresion multiple fue propuesto para verificar el

porcentaje de la variancia del modelo, explicado por
cada una de las variables de prediccién, descritas a
seqguir, en la variabilidad de la temperatura corporal
promedio de los pacientes.

Para la seleccion de las variables integrantes
del modelo final, se utiliz6 el analisis bivariado,
realizado por medio de pruebas estadisticas
paramétricas. Para analizar las diferencias entre las
temperaturas promedios de los pacientes, segun el
sexo, las enfermedades cronicas (existencia o no) y
la transfusion sanguinea (realizacion o no) se utilizo
la prueba t Student.

Por medio del coeficiente de correlacion de
Pearson, se verificé la correlacion entre la variable
temperatura corporal promedio de los pacientes y
las siguientes variables: duracion de la anestesia,
duracion de la cirugia, indice de masa corporal,
temperatura promedio de la sala de operacion y edad.

La ANOVA fue utilizada para verificar la
diferencia entre las temperaturas promedios de los
pacientes, segun el tipo de anestesia (general,
regional o combinada).

Fueron seleccionadas para la regresion
multiple aquellas variables cuyo valor de p fue menor
o igual a 0,20 (modelo conservador). Después de la
seleccion de las variables, se procedié a analizar la
regresion multiple.

El tamafio de la muestra fue definido segun
el nimero de variables de predicciéon inicialmente
propuesto, utilizandose entre cinco y diez sujetos para
cada una de las variables de prediccion integrantes
del modelo de regresion multiple, lo que generé un
numero final, para la realizacion de este estudio, igual
a 70 sujetos®.

La normalidad de la distribucién de cada una
de las variables fue verificada con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov®°*H,

Los datos fueron digitados dos veces y el
analisis de los mismos se realizé con el software
Statistical Package Social Science (SPSS 10.0). El nivel

de significancia utilizado fue 0=0,05.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra, temperatura corporal

de los pacientes, temperatura y humedad de la SO

El promedio de edad de los 70 sujetos fue de

53,6 afos, con una desviacion estandar de 15,4 afos.
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De esos pacientes, 46 (65,7%) eran del sexo femenino
y 24 (34,2%) del sexo masculino (Tabla 1).

El indice de masa corporal (IMC) de los
participantes de la investigacion obtuvo un promedio
de 25,3 kg/m? y la mediana fue de 24,9kg/m?. La
mayoria de los pacientes analizados fue clasificada
como ASA 2 (49 pacientes-70%), ASA 1 (13 pacientes-
18,5%), ASA 3 (7 siete-10%) y uno no fue clasificado.
Ese dato fue recolectado por medio de la ficha del
paciente y del registro realizado por el anestesista
(Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de las variables categoricas de

los 70 pacientes investigados. Jacarei, SP, 2006-2007

Variables N %

Sexo

Femenino 46 65.7

Masculino 24 34.2
Clasificacion ASA*

ASA 1 13 185

ASA 2 49 70

ASA 3 7 10
Pérdida 1 14

* American Society of Anesthesiologists

Tabla 2 — Caracterizacion de la duracion y del tipo de
anestesia y de la duracion de la cirugia de la muestra
investigada. Jacarei, SP, 2006-2007

Variables N (%) PTSE?'O Mediana Lngteé:%g
(Dn:r:i'(;’s'; de la anestesia 15824537 150 75-280
Tipo de anestesia

General 54 (77.1) 151+54.2 140 75-280
Regional 7 (10) 167.1+59.9 170 80-270
Combinada 9 (12.9) 194.4+29 195 150-250
Duracion de la cirugia (minutos) 111+48.1 100 40-230

* Desviacién estandar

Conforme demostrado en la Tabla 2, la
duracién promedio de los procedimientos anestésicos
fue de 158,2 minutos, con mediana de 150 y
desviacion estandar de 53,7 minutos. De los 70
sujetos investigados, 54 (77,1%) pacientes fueron
sometidos a anestesia general, nueve (12,9%) a
anestesia combinada (general + raquidea) y siete
(10%) anestesia regional (raquidea o epidural). La
duracion de la anestesia fue mayor en el grupo de
pacientes sometidos a anestesia combinada, con
promedio de 194,4 minutos (DE=29 minutos).

Los procedimientos quirdrgicos obtuvieron la
duracion promedio de 111 minutos, con mediana de
100 y desviacion estandar de 48,1 minutos, duracion

minima de 40 minutos y maxima de 230 minutos.

Los tipos de procedimientos quirdrgicos
realizados con mayor frecuencia fueron: la cirugia de
colecistectomia por laparoscopia, la cual fue realizada
en 18 pacientes (25,7%), en segundo lugar la cirugia
de correccion de hernia de hiato, también por
laparoscopia, ejecutada en 7 pacientes (10%) y seguida
de la prostatectomia en 6 pacientes (8,6%).

En relacién a los datos de la temperatura
corporal de los pacientes, resaltamos que al llegar a
la SO, la temperatura corporal promedio y la mediana
eran de 36,4°C, disminuyendo para 36,2°C en el inicio
del procedimiento anestésico; y, en el inicio de la
cirugia, la temperatura promedio y la mediana eran
de 35,6°C. Al final del procedimiento anestésico
quirurgico, el promedio de la temperatura corporal de
los pacientes fue de 33,6°C, con mediana de 33,7°C y
desviacion estandar de 0,2°C.

Al ingresar los pacientes en la SO, la
temperatura ambiente promedio era de 24,6°C y, en
la cuarta hora de procedimiento anestésico quirdrgico,
fue de 22,4°C. En relacion a la humedad de la sala al
ingresar en la SO, el promedio fue de 48,6% y en la
cuarta hora fue para 49,3%.

Asociacion entre la temperatura corporal de los
pacientes y las variables investigadas

Al aplicarse las pruebas estadisticas
pertinentes a las variables analizadas, se obtuvo los
resultados que siguen.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov confirmé
la normalidad para la distribucién de la variable
temperatura corporal para el grupo masculino (variable
sexo0), para el grupo que recibié transfusion sanguinea
(variable transfusién sanguinea) y para el grupo que
recibié anestesia regional y combinada (variable tipo
de anestesia).

Los resultados de la prueba estadistica de
Pearson demostraron correlaciones estadisticamente
significativas y negativas entre la variable temperatura
promedio corporal de los pacientes y la duracion de la
anestesia (r=-0,45; p=0) y la duracion de la cirugia
(r=-0,43; p=0), o sea, cuanto mayor la duracién de la
anestesia o duracion de la cirugia, menor la
temperatura corporal del paciente.

De forma positiva, el IMC y la temperatura
promedio de la sala fueron correlacionados a la
temperatura corporal promedio de los pacientes
(r=0,30; p=0,014 y r=0,43; p=0, respectivamente),
esto es, cuanto mayor es el indice de masa corporal
del paciente o la temperatura de la sala, mayor es la
temperatura corporal del paciente.
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La transfusién sanguinea fue realizada en 14
(20%) de los pacientes investigados, siendo que la
diferencia entre las temperaturas corporales
promedios entre el grupo sometido a la transfusion y
el grupo no sometido a la transfusion fue
estadisticamente significativa (t=2,41; p=0,019).

A pesar de que la prueba t Student no indic6
una diferencia estadisticamente significativa entre la
temperatura corporal promedio de los pacientes y el
sexo (t=1,83; p=0,07), esa variable fue incluida en
el modelo final, ya que, en la metodologia del estudio
se establecié que serian seleccionadas para la
regresion multiple las variables cuyo valor de p fuese
menor o igual a 0,20 (modelo conservador).

En relacién al tipo de anestesia, la ANOVA
mostré una diferencia estadisticamente significativa
entre las temperaturas corporales promedios y los
grupos (general, regional y combinada) (F(2;67)=8,221;
p=0,01), siendo que el grupo sometido a anestesia
combinada presentdé temperaturas promedios
corporales mas bajas.

Los valores para la significancia estadistica
encontrados para las variables edad y enfermedades
cronicas fueron superiores a 0,20 (r=-0,07; p=0,55
y t=-0,31; p=0,75, respectivamente) y, por lo tanto,
esas variables no fueron incluidas en el modelo final.

De esa forma, la regresion linear multivariada
fue aplicada considerandose las siguientes variables
de prediccion: sexo, transfusién sanguinea, tipo de
anestesia, duracioén de la anestesia, duracion de la
cirugia, IMC y la temperatura promedio de la SO.

Al considerar el modelo completo, esto es,
incluyéndose todas las variables de prediccion, el
porcentaje de la variancia explicada fue de 53,8%,
contribuyendo para ese total las variables temperatura
promedio de la sala ($=0,45; p=0), IMC ($=0,34; p=0),
duracion de la anestesia (f=-0,61; p=0,03) y tipo de
anestesia (f=-0,23; p=0,01). En el segundo, tercer y
cuarto modelos, con la exclusién de las variables
menos significativas, esto es, sexo en el primero
modelo, transfusién sanguinea en el segundo modelo
y duracion de la cirugia en el tercero, los resultados
fueron los mismos, evidentemente, con cambios en
los valores de b y p, 0 sea, la temperatura promedio
de la sala ($=0,43; p=0), IMC ($=0,35; p= 0), la
duracion de la anestesia ($=-0,37; p=0) y el tipo de
anestesia (=-0,22; p=0,014), con esas variables
explicando 55,3% de la variancia total del modelo.

Frente a lo expuesto, se constata que las
variables tipo de anestesia, duracion de la anestesia,
IMC y la temperatura promedio de la SO estaban

directamente relacionadas a la temperatura corporal

promedio de los sujetos investigados.

DISCUSION

En la presente investigacion, la duracion de la
cirugia obtuvo una correlacion estadisticamente
significativa y negativa con la temperatura corporal
promedio de los pacientes, o sea, cuanto mayor es la
duracion de la cirugia, menor es la temperatura
corporal del paciente. Esos resultados corroboran las
directrices de la ASPAN, en las cuales el tipo y la
duracion del procedimiento quirdrgico son apuntados
como factores de riesgo para el desarrollo de
hipotermia®.

Basados en la literatura, los estudiosos indican
que es mas frecuente que el paciente presente
hipotermia en cirugias de larga duracién, ya que la
caida mas acentuada en la temperatura corporal
ocurre, de hecho, dentro de los primeros 40 a 60
minutos después del inicio de la anestesia®.

En esta investigaciéon también hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre la
variable transfusion sanguinea y la temperatura
corporal promedio de los pacientes.

Entre los resultados evidenciados en un meta
analisis de 18 articulos referentes a los efectos
adversos al paciente, debido a la hipotermia, los
autores resaltaron el aumento del sangramiento v,
consecuentemente, la necesidad de realizar una
transfusion sanguinea, asi como el aumento de la
estadia en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y un
mayor periodo de hospitalizacion. En los estudios
incluidos en la revisién, el niumero de unidades de
sangre total, plasma y plaquetas necesarias para la
transfusion de los pacientes quirdrgicos aumento
significativamente en el grupo con hipotermia(lz).

La mayoria de los sujetos en este estudio
recibié anestesia general (54 pacientes-77,1%) y los
resultados presentaron una correlacion
estadisticamente significativa y negativa entre las
variables duracion de la anestesia y la temperatura
corporal promedio de los pacientes, o sea, cuanto
mayor la duracion de la anestesia, menor es la
temperatura corporal del paciente. Los resultados
evidenciaron también una diferencia estadisticamente
significativa entre los tipos de anestesia y la
temperatura corporal promedio de los pacientes,
siendo que el grupo sometido a la anestesia combinada

presenté temperaturas promedios corporales mas
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bajas. Estos datos corroboran la literatura cuando
indican que la asociacion de la anestesia general con
la regional presenta un mayor riesgo de hipotermia,
una vez que perjudica la termorregulacion central,
ademas la inhabilidad de una respuesta de regulacion
térmica en las piernas, puede generar una hipotermia
mas severa — esto comparado con los tipos de
anestesia que son empleados solos®™.

En la anestesia general, después de la
induccion anestésica, la temperatura corporal tiende
a caer debido a la redistribuciéon interna de calor del
compartimiento central para el periférico del cuerpo
humano, a seguir ocurre la fase de reduccién linear
de la temperatura (0,5 a 1°C por hora). Esa fase se
mantiene en cuanto existe una diferencia entre la
produccion metabdlica y la pérdida de calor para el
ambiente. A partir de determinada temperatura ocurre
la vaso constriccion y la reduccion del flujo de calor
entre los compartimentos central y periférico, eso
lleva a una menor redistribucion interna de calor y a
la pérdida para el ambiente (fase de platé de la
temperatura). Asi, un nuevo equilibrio térmico ocurre
entre los compartimentos central y periférico con
valores menores de temperatura®>.

En la anestesia regional, la redistribucion
interna de calor es restricta a los miembros
inferiores, por lo tanto, de menor intensidad, asi
la fase linear de la hipotermia ocurre en la
presencia de temperatura mas elevada. Esa fase
se desencadena con menor velocidad, una vez que,
en ese tipo de anestesia, la produccion metabdlica
de calor permanece mas préxima de la normal. En
contrapartida, debido a la extension de los bloqueos
simpéatico y motor, la fase linear no es interrumpida,
ya que ese tipo de bloqueo impide la presencia del
mecanismo de vaso constriccion termo
reguladora®?,

El monitoreo y la manutencién de la
temperatura corporal del paciente en el periodo
perioperatorio son aspectos relevantes,
independientemente de la alternativa anestésica, los
pacientes tiene un riesgo significativo de desarrollar
hipotermia y deben tener la temperatura corporal
cuidadosamente evaluada™®®.

En la presente investigaciéon, el IMC de los
pacientes estaba dentro del intervalo considerado

normal hasta el sobrepeso(l4).

Esa variable present6
una correlacion positiva, o sea, cuanto mayor es el
indice de masa corporal, mayor es la temperatura

corporal del paciente.

En una investigacion, los autores comprobaron
la hipotesis de que la temperatura central no dependia
de la gordura corporal o del IMC durante la fase de
redistribucion interna de calor. Analizaron 40 pacientes
sometidos a cirugia electiva de reseccion del colon.
Los resultados colocaron en evidencia que la reduccién
de la temperatura central durante la primera hora de
cirugia fue inversamente proporcional al porcentaje
de gordura corporal o al IMC, o sea, los pacientes
obesos requieren un periodo menor de calentamiento
con un sistema activo de calentamiento cutaneo, que
los mas delgados, especialmente en cirugias de corta
duracion, en las cuales la hipotermia generalmente
es resultado de la redistribucion interna de calor™®,

En la presente investigacion, el promedio de
las temperaturas de la SO presentd variaciones
discretas manteniéndose entre 22,4 y 24,1°C durante
el periodo intraoperatorio. Esos resultados corroboran
las directrices de la ASPAN, las cuales indican que la
temperatura de la SO debe permanecer entre 20 y
24°Cc®_ Esa variable present6é una correlacion
estadisticamente significativa y positiva con la
temperatura corporal promedio del paciente, o sea,
cuanto mayor la temperatura de la SO, mayor es la
temperatura corporal del paciente.

La Asociation of PeriOperative Registered
Nurses (AORN)(16) indica que la pérdida de calor del
paciente por la piel, por radiacién y conveccion, asi
como por evaporacion debido al uso de soluciones
antisépticas en la preparacion de la piel, es
determinada por la temperatura de la SO.

En una revision de literatura, los autores
indicaron que la temperatura de la SO es un factor
significativo para la pérdida de calor del paciente, ya
que la disminucion de la temperatura ambiental
conduce al aumento de la pérdida de calor por
radiacion del paciente para el ambiente®”.

La prevencion de la hipotermia, en el periodo
perioperatorio, ademas de evitar las complicaciones
para el paciente, puede resultar en una disminucion
de los costos para la institucién hospitalaria. La
manutencién del paciente con una temperatura
normal, en la sala de cirugia, puede resultar en una
economia de $ 2.500,00 a $ 7.000,00 por paciente®®.
El retorno a la temperatura normal, frecuentemente,
requiere de 2 a 5 horas, dependiendo de la severidad
de la hipotermia y de la edad del paciente. Los costos
de una hora de cuidados en la SRPA son estimados
en $ 100, sugiriendo entonces un costo adicional para
la recuperacion de la temperatura normal del paciente
con hipotermia de $ 200 a $ 500"®.
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CONCLUSION

Frente a los resultados evidenciados en la
presente investigacion se concluye que:
- no hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre la temperatura corporal promedio de los pacientes
y las variables sexo, edad y enfermedad cronica;
- hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre la temperatura corporal promedio de los pacientes
y las variables duracién de la anestesia, tipo de
anestesia, duracion de la cirugia, temperatura de la
sala de operaciéon, IMC y transfusién sanguinea;
- en la regresion linear multivariada las variables: tipo
de anestesia, duracion de la anestesia, IMC y la
temperatura de la SO, estaban directamente
relacionadas a la temperatura corporal promedio de
los sujetos investigados.

El enfermero tiene un papel importante en la
prevenciéon o tratamiento de la hipotermia en el
perioperatorio. La manutencion de la normotermia

puede disminuir los costos para el hospital y el paciente,

siendo la reduccidon de riesgo de complicaciones el
aspecto mas relevante. La implementaciéon de métodos
que protejan al paciente de la hipotermia puede tener
un profundo efecto en su seguridad y el enfermero
debe ser el lider de todos los miembros del equipo
quirdrgico para que esa complicacion sea un problema
del pasado®?.

Para que esto suceda, el conocimiento de los
factores relacionados al desarrollo de la hipotermia
en la realidad nacional proporciona evidencias que
contribuyen para la toma de decisiones del enfermero
en la implementacion de métodos para la prevencion
o tratamiento de la hipotermia, siendo que el sistema
pasivo de calentamiento (uso de sabana de algodén o
frazada) no es suficiente; asi aparece la exigencia de
utilizar un sistema activo de calentamiento cutaneo
(por ejemplo, el sistema de aire forzado caliente) y
medidas coadyuvantes como el calentamiento de las
soluciones infundidas y de aquellas utilizadas en la
irrigacion de cavidades como el abdomen, pelvis o

torax®29.
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