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La finalidad del estudio fue analizar las evidencias disponibles en la literatura acerca de la
efectividad de los diferentes métodos activos de calentamiento cutaneo para la prevencion
de hipotermia en el periodo intraoperatorio. Para esto, la revision sistematica fue usada como
método de revision. La busqueda de los estudios primarios fue efectuada en las bases de datos
CINAHL, EMBASE, Cochrane Register of Controlled Trials y Medline. La muestra de la revision
abarcé 23 ensayos clinicos aleatorios controlados. La literatura ofrece evidencias que indican
que el sistema de circulacion de agua calentada es el método mas efectivo en la manutencion de
la temperatura corporal. Los resultados evidenciados pueden subsidiar la toma de decision del
enfermero en la implementaciéon de medidas efectivas para la manutencién de la temperatura
corporal. Sin embargo, considerando los costos de adquisicion de los sistemas investigados,
la eleccién del sistema en cada servicio de salud deberia ser basada en el analisis de costo-

beneficio.
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Métodos ativos de aquecimento cutaneo para a prevengao de hipotermia
no periodo intraoperatoério: revisdo sistematica

O estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a efetividade
dos diferentes métodos ativos de aquecimento cutédneo, para a prevengdo de hipotermia no
periodo intraoperatério. Para tal, a revisdo sistematica foi empregada como método de
revisdo. A busca por estudos primarios foi realizada nas bases de dados CINAHL, EMBASE,
Cochrane Register of Controlled Trials e MEDLINE. A amostra da revisdo foi composta por
23 ensaios clinicos randomizados controlados. Na literatura, ha evidéncias que indicam
que o sistema de circulagcdo de agua aquecida € o método mais efetivo a manutengéo da
temperatura corporal. Os resultados evidenciados podem subsidiar a tomada de decisdo
do enfermeiro na implementacao de medidas efetivas para a manutencao da temperatura
corporal. Recomenda-se, entretanto, que a escolha do sistema em cada servigo de saude
seja também baseada na analise custo/beneficio, devido aos custos relativos a aquisicdo dos
sistemas investigados.

Descritores: Hipotermia; Tecnologia; Enfermagem Perioperatoria.

Active cutaneous warming systemsto preventintraoperative hypothermia:

a systematic review

This study analyzed the evidence available in the literature concerning the effectiveness of

different active cutaneous warming systems to prevent intraoperative hypothermia. This

is a systematic review with primary studies found in the following databases: CINAHL,

EMBASE, Cochrane Register of Controlled Trials and Medline. The sample comprised 23

randomized controlled trials. There is evidence in the literature indicating that the circulating

water garment system is the most effective in maintaining patient body temperature. These

results can support nurses in the decision-making process concerning the implementation

of effective measures to maintain normothermia, though the decision of health services

concerning which system to choose should also take into account its cost-benefit status

given the cost related to the acquisition of such systems.

Descriptors: Hypothermia; Technology; Perioperative Nursing.

Introduccion

La monitorizacién de la temperatura corporal del
paciente en el perioperatorio es recomendada por la
Association of perioperative Registered Nurses¥), una vez
que la hipotermia es un evento comun entre los pacientes
sometidos al procedimiento anestésico quirlrgico. Ese
evento ocurre principalmente debido a la accién de los
anestésicos en la termorregulaciéon y a la disminucion
del metabolismo del paciente, ademas de otros factores
que propician la pérdida de calor del individuo para el
ambiente, como la temperatura de la sala quirtrgica y la
apertura de las cavidades toracica o abdominal®,

La hipotermia puede ocasionar complicaciones, entre
las cuales destacamos las arritmias cardiacas; aumento

de la mortalidad y de la infeccién del sitio quirurgico
(ISC); anormalidades de la coagulacion y de la funcién
plaguetaria, aumentando la pérdida de sangre, asi como
desaliento térmico para el paciente y el aumento de su
estadia en la sala de recuperacidn posanestésica®4).

Asi, la implementacion de métodos para el
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente
para la prevencion de las complicaciones asociadas a la
hipotermia es fundamental en el peroperatorio.

Durante el procedimiento anestésico quirlrgico,
aproximadamente 90% de la pérdida de calor del paciente
ocurre de la piel para el ambiente. Para la prevencion

de esta pérdida, pueden ser utilizados los métodos de
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calentamiento cutaneo, los que son divididos en pasivo y
activo, siendo que el uso de sabana de algoddn (calentada
0no) y campos quirdrgicos (tejido o adhesivo) son métodos
pasivos. Actualmente hay evidencias que indican que el
uso de métodos activos de calentamiento (aire o agua
calentados) son mas efectivos en el mantenimiento de la
temperatura corporal del paciente en el intraoperatorio,
siendo que hasta el final de la década de 1990, el sistema
de aire forzado calentado y el colchdn de agua calentada
eran los mas adoptados en la practica hospitalaria®-.

Desde el afio 2000, nuevos métodos activos de
calentamiento cutaneo empezaron a ser utilizados en el
periodo intraoperatorio. Esa realidad refuerza la necesidad
de conocer las nuevas tecnologias para el mantenimiento
de la temperatura corporal del paciente, asi como la
efectividad y sus respectivos costos.

La responsabilidad de la adopcién de medidas para
la prevencion de la hipotermia en la practica clinica es
de todos los profesionales que participan en el cuidado
del paciente quirurgico. El enfermero ademas de ser el
responsable por la planificacion e implementacion de
intervenciones que posibilitan la mejoria de la calidad de la
asistencia, participa en la toma de decisiones relacionadas
a la compra de materiales y equipos en el contexto del

servicio de salud.
Objetivo

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las
evidencias disponibles en la literatura sobre la efectividad
de los diferentes métodos activos de calentamiento
cutaneo para la prevencion de la hipotermia en el periodo

intraoperatorio.
Método

El método de revisidn seleccionado para la conduccion
del presente estudio consiste en la revision sistematica
(RS). Las etapas recorridas para la elaboracién de la
RS fueron: la construccién del protocolo (proyecto de
investigacion), definicion de la pregunta clinica, busqueda
de los estudios primarios, seleccién de los estudios,
extraccion de datos, evaluacién de la calidad de los
estudios y sintesis de las evidencias disponibles(¢7,

Pregunta orientadora y criterios de inclusion y

exclusiéon de los estudios primarios

La pregunta clinica delimitada fue: “¢Cuales son las
evidencias disponibles en la literatura sobre la efectividad
de los diferentes métodos activos de calentamiento
cutaneo en la prevencion de la hipotermia en el periodo

intraoperatorio?”

Los criterios de inclusion adoptados fueron: ensayos
clinicos aleatorios y controlados que comprobaron métodos
activos de calentamiento cutédneo en el intraoperatorio
(grupo control=sistema de aire forzado calentado; grupo
experimental= otro método activo de calentamiento);
publicados en inglés, espafol y portugués, en el periodo de
enero de 2000 a agosto de 2010; muestra compuesta de
pacientes con edad igual o superior a 18 afios y sometidos
a cirugia electiva. Los criterios de exclusion empleados
fueron: estudios que comprobaron métodos pasivos
de calentamiento cutédneo o utilizaron medicamentos
para la prevencion de la hipotermia o comprobaron el
precalentamiento antes de la induccion anestésica y en
los que la hipotermia fue inducida en el paciente en el

intraoperatorio.
Busqueda de los estudios primarios

La busqueda de los estudios primarios fue realizada
por dos autores (VBP y CMG) en las siguientes bases de
datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System en-linea (Medline); Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL, Clinical Trials)
y EMBASE. Para eso utilizamos una combinacion de
descriptores controlados y no controlados (palabras-llave)
de acuerdo con cada base de datos analizada (Figura 1).

Descriptores Descriptores no
Bases de datos
controlados controlados
Hypothermia Warming devices
MEDLINE y -
Body temperature Warming system
COCHRANE
changes Active warming
Hypothermia Warming devices
CINAHL Warming techniques | Warming system
Body temperature Active warming
Hypothermia Warming devices
EMBASE Warming Warming system
Body temperature Active warming

Figura 1 - Bases de datos seleccionadas para la busqueda
de los estudios primarios, descriptores controlados y no
controlados adoptados

En la busqueda de los estudios primarios

identificamos 347 articulos en las bases de datos
seleccionadas para la conduccion de la RS. Después de la
lectura de los titulos, resimenes y frente a los criterios de
inclusion y exclusion adoptados previamente, 23 ensayos
clinicos fueron incluidos, los que comprobaban métodos
activos de calentamiento cutdneo en el intraoperatorio.
La exclusion de los estudios primarios ocurrié por los
siguientes motivos: articulos en otro idioma (n=8);

muestra con menores de 18 afios o voluntarios (n=45),
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precalentamiento como intervenciéon (n=14), articulos
que no comprobaron métodos de calentamiento cutaneo,
método pasivo de calentamiento (grupo control) e
hipotermia inducida (n=227), articulos repetidos en las
bases de datos (n=30).

Extraccion de los datos de los estudios primarios

La extraccion de los datos de los estudios primarios
incluidos en la revision fue realizada por dos autores
(VBP y CMG) de forma independiente, con empleo
de instrumento de recoleccion de datos validados®.
De cada estudio incluido en la revisidn, los revisores
registraron datos sobre las caracteristicas de la muestra
(por ejemplo, nimero de sujetos, tipo de anestesia y de
cirugia), intervencion comprobada (por ejemplo, sistema
de circulacion de agua calentada versus sistema de aire
forzado), principales resultados y conclusion.

Sintesis de las evidencias disponibles

Para la evaluacién de la calidad metodoldgica de
los ensayos clinicos aleatorios y controlados utilizamos
el puntaje de Jadad®. Cada ensayo clinico es evaluado
con relaciéon a la calidad de aleatorio, cegamiento doble,
pérdidas y salidas de los sujetos participantes del estudio.
El puntaje maximo que el ensayo clinico recibe es 5. La
sintesis de las evidencias disponibles fue hecha de forma
descriptiva posibilitando al lector la comprensién de cada

estudio primario incluido en la revision.

Resultados

Los 23 ensayos clinicos incluidos en la RS comprobaron
diferentes sistemas activos de calentamiento cutdneo
comparados al sistema de aire forzado calentado. De
acuerdo con la intervencién comprobada por los autores
de los estudios incluidos dividimos los ensayos clinicos en
ocho categorias, segun presentado en la Figura 2.

Comparacion entre el sistema radiante y el sistema de
aire forzado calentado

En la RS incluimos cuatro ensayos clinicos que
comprobaron el sistema radiante comparandolo al sistema
de aire forzado calentado®!3), En ese grupo de estudios
verificamos que el sistema de aire forzado calentado fue
mas efectivo en el mantenimiento de la temperatura
corporal que el sistema radiante en dos estudiost!1?),
siendo que en los otros dos estudios no hubo diferencia
estadistica significativa entre los grupos%13), Con relacion
a la calidad metodoldgica, los cuatro ensayos clinicos
presentaron puntaje de Jadad igual a tres, o sea, calidad
moderada.

Comparacion entre el sistema de circulaciéon de agua
calentada y el sistema de aire forzado calentado

El sistema de circulacion de agua calentada fue
comprobado en seis estudios incluidos en la RS(419),
Ese sistema fue mas efectivo en el mantenimiento de la
temperatura corporal del paciente, en cirugias de larga
duracién, cuando comparado al sistema de aire forzado
calentado (diferencia estadistica significativa entre los
grupos investigados).

En cuanto a la calidad metodoldgica, dos ensayos
clinicos presentaron puntaje de Jadad igual a dos
(bajo)(*418) y cuatro con puntaje de Jadad igual a tres
(moderado)®>17-19),

Comparacion entre el colchén de agua calentada y el
sistema de aire forzado calentado

En cuatro ensayos clinicos, el colchdn de agua
calentada fue comprobado en comparacion al sistema
de aire forzado calentado®°23); mientras, en un estudio
el colchén de agua calentada fue comparado a un grupo
de pacientes que utilizé este sistema aplicado juntamente
con el sistema de aire calentado®®. En tres estudios(20-22),
el sistema de aire forzado tuvo desempefio mejor en la
prevencion de la hipotermia (cirugias abdominales y
anestesia general). En un estudio®®, las diferencias entre
las temperaturas fueron estadisticamente significativas
a partir de la tercera hora de evaluacion, demostrando
superioridad del grupo que recibié el colchén de agua
calentada, sumado al sistema de aire forzado calentado.

De los cuatro ensayos clinicos, tres estudios
presentaron puntaje de Jadad igual a tres (moderado)(2°-22

y uno puntaje de Jadad igual a dos (bajo)®.

Comparacion entre el sistema eléctrico y el sistema de
aire forzado calentado

En la RS, el sistema eléctrico fue comprobado en
dos ensayos clinicos?*2%, En el estudio que los pacientes
fueron sometidos a la anestesia peridural, la efectividad
del sistema eléctrico fue igual en el mantenimiento de la
temperatura corporal, cuando comparado al sistema de
aire forzado calentado®®. En el ensayo clinico®® en el
cual los pacientes fueron sometidos a anestesia general,
el sistema eléctrico demostré ser inferior al sistema de
aire forzado calentado. En esta categoria, los dos ensayos
clinicos presentaron puntaje de Jadad igual a dos (bajo).

Comparacion entre el sistema de manta eléctrica de
fibra de carbono y el sistema de aire forzado calentado

En cinco estudios primarios, los autores comprobaron
el sistema de manta eléctrica de fibra de carbono
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comparado al sistema de aire forzado calentado, los
resultados indicaron que los sistemas son semejantes en
la efectividad de mantener la temperatura corporal de
paciente en el intraoperatorio(820-21,26-27)- sin embargo en
cuatro estudios no hubo diferencia estadistica significativa
entre los grupos(?0-21.2627) y en apenas un estudio los
resultados evidenciaron diferencia estadistica significativa
entre los sistemas comprobados®,

Con relacion a la calidad metodoldgica, tres ensayos
a tres

clinicos presentaron puntaje de Jadad igual

(moderado)®820-21) y dos bajo (puntaje 2)®6-27),

Comparacion entre el sistema de transferencia de
energia con dispositivos adhesivos y el sistema de
aire forzado calentado

El sistema de transferencia de energia con
dispositivos adhesivos fue comprobado en un ensayo
clinico, siendo que ese sistema presenté mejor efectividad
en el mantenimiento de la temperatura corporal, cuando
comparado al sistema de aire forzado calentado; sin
embargo, la muestra del estudio fue reducida y el puntaje

de Jadad fue igual a dos®®,

Comparacion entre el sistema de agua calentada con
presion pulsatil aplicado localmente y el sistema de
aire forzado calentado

Dos ensayos clinicos investigaron el sistema de
agua calentada con presion pulsatil aplicado localmente,
ese sistema es nuevo, posee un dispositivo en forma
de cilindro transparente, donde circula agua calentada

en la area vascularizada especifica del cuerpo, como el
brazo(2°-30),

Los ensayos clinicos presentaron resultados
contradictorios. En uno de los estudios®® fue constatada la
superioridad, del nuevo dispositivo con relacion al sistema
de aire forzado calentado, en el mantenimiento de la
temperatura corporal, mientras que en el otro estudio no
fue constatada diferencia estadistica significativa entre los
sistemas comprobados?. El puntaje de Jadad fue tres en
los dos estudios que compusieron esta categoria. Frente a
lo expuesto, entendemos la necesidad de realizar futuras
investigaciones probando el nuevo sistema, una vez que

el tamafio de la muestra de ambos ensayos es pequefio.

Comparacion entre tipos de sistemas de aire forzado
calentado

Enla RS, dos estudios comprobaron tipos de sistemas
de aire forzado calentado, siendo que en uno, este sistema
fue investigado con diferentes dispositivos desechables
(dispositivo desechable para miembros superiores versus
dispositivo desechable para miembros inferiores)bY. Un
ensayo comprobo el sistema con dispositivos desechables
para miembros superiores y tronco; sin embargo, el
equipo y los dispositivos eran de marcas diferentes®?. Los
resultados de ambos estudios indicaron que el sistema de
aire forzado calentado reduce la hipotermia, aunque no
hubiese sido observada diferencia estadistica significativa.
El puntaje de Jadad fue tres en los dos estudios incluidos
en esta categoria.

Sistema radiante (RW) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Kadam et al.™® 1=14 C=15 Colecistectomia laparoscépica General RW=FWSs*

Torrie et al.(? 1=28 C=32 Reseccion trans-uretral de prostata Raquianestesia RW<FWS*
Lee et al.(™ 1=29 C=30 Cirugias con duracion > 2 horas General RW<FWS*
Wong et al.(® 1=21 C=21 Colecistectomia laparoscopica General RW=FWS*
Sistema de circulacién de agua calentada (CWG) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Zangrillo et al.("® 1=15 C=16 Cirugia de revascularizacion del miocardio sin extra-corpérea | General CWG>FWS*
Hofer et al.(® 1=30 C=29 Cirugia de revascularizacion del miocardio sin extra-corpérea | General CWG>FWS*
Nesher et al.("” 1=45 C=45 Cirugia de revascularizacion del miocardio sin extra-corpérea | General CWG>FWS*
Nesher et al.("® 1=40 C=20 Cirugia de revascularizacion del miocardio sin extra-corpérea | General CWG>FWS*
Janicki et al.("™® 1=12 C=12 Trasplante de higado General CWG>FWS*
Janicki et al.(" 1=25 C=28 Cirugia abdominal abierta General CWG>FWS*

Colchén de agua calentada (CM) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Pagnocca et al.®® 1=24 C=19 Laparotomia xifopubiana General CM<FWS+CM*
Ihn et al.?2 1=30 C,=30 C_=30 | Histerectomia total abdominal General CM <FWSA>FWSB'
Negishi et al." 1=8 C=8 Cirugia abdominal abierta General CM<FWSt
Matsuzaki et al.?® | |=8 C=8 Colecistectomia laparoscépica General CM<FWSt

La figura 2 continta en la préxima pantalla
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Figura 2 - continuacién

Sistema eléctrico (EHP) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Leung et al.® 1=30 C=30 Laparotomia General EHP<FWS?

Ng et al.?4 1=30 C=30 Protesis total de la rodilla Peridural EHP=FWS*
Sistema de manta eléctrica de fibra de carbono (CF) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Brandt et al.?" 1=40 C=40 Cirugia ortopédica General o combinada | CF=FWS*
Fanelli et al.®® 1=28 C=28 Proétesis total de cuadril Raquianestesia CF=FWSs*

Hofer et al. (1® 1=30 C=30 Cirugia de revascularizacion del miocardio sin extra-corpérea | General CF>FWS*

Matsuzaki et al.?® | |=8 C=8 Colecistectomia laparoscépica General CF=FWS*

Negishi et al.?" 1=8 C=8 Cirugia abdominal abierta General CF=FWS*
Sistema de transferencia de energia con dispositivos adhesivos (ETP) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Grocott et al.?® 1=14 C=15 Cirugia cardiaca sin circulacion extra-corpérea General ETP>FWS*

Sistema de agua calentada con presion pulsatil aplicada localmente (NPP) x Sistema de aire forzado calentado (FWS)

Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Trentman et al.¢% 1=25 C=21 Artroplastia total de rodilla General NPP=FWS*
Rein et al.® 1=10 C=10 Laparotomia de cirugia gastrica General NPP>FWSTt
Sistema de aire forzado calentado x Sistema de aire forzado calentado (FWS)
Estudio N Tipo de cirugia Tipo de anestesia Resultados
Wagner et al.®? 1=102 C=94 Cirugia abdominal u ortopédica General FWSBH=FWS*
Motamed et al.®" 1=13 C=13 Cirugia abdominal General FWSUB=FWSLB*

*= sin diferencia estadistica significativa; T= diferencia estadistica significativa; I= grupo experimental; C= grupo control; FWSBH= sistema de aire forzado
calentado de marca diferente; FWSUB= sistema de aire forzado calentado con dispositivo desechable en miembros superiores; FWSLB= sistema de aire forzado

calentado con dispositivo desechable en miembros inferiores

Figura 2 - Distribucién de los ensayos clinicos incluidos en la revision sistemética segun los métodos activos de

calentamiento comprobados

Discusion

El sistema de aire forzado calentado es un método
efectivo en la prevencion de la hipotermia del paciente
quirdrgico; sin embargo en ciertos pacientes como, por
ejemplo, de edad avanzada o individuos muy enfermos,
este sistema puede ser insuficiente para mantener la
normotermia durante determinados procedimientos, como
los de cirugia de trasplante de higado o cirugia cardiaca®>.

La necesidad de tecnologias que pueden calentar
areas limitadas de la piel con el maximo de efectividad
sumada a las dificultades de mantener la normotermia del
paciente en el perioperatorio ha estimulado el desarrollo
de nuevos sistemas activos de calentamiento cuténeo,
entre ellos, el sistema de circulacién de agua calentada.
Este sistema tiene dispositivos desechables que pueden
envolver el tronco y las extremidades del paciente y
transferir gran cantidad de calor. El agua tiene mayor
capacidad de transferir calor que el aire®-

En una meta andlisis reciente, los autores concluyeron
que el sistema de circulacion de agua calentada es el mas
efectivo en el mantenimiento de la temperatura corporal

cuando comparado al sistema de aire forzado calentado®G*.

El sistema de transferencia de energia con dispositivos
adhesivos también tiene una unidad generadora de agua
calentada que circula por mangueras para dispositivos de
uso unico, la cual es semejante a la utilizada en el sistema
de circulacion de agua; los dispositivos de este sistema
son adhesivos, hidrofilicos de gel, flexibles y pueden cubrir
el abdomen, dorso y muslos del paciente(3>,

Un estudio fue realizado con siete voluntarios
masculinos aleatoriamente asignados en tres grupos.
Fueron comprobados los siguientes sistemas: circulacién
de agua calentada, transferencia de energia con
dispositivos adhesivos y de aire forzado calentado. Los
resultados indicaron que el sistema de transferencia de
energia con dispositivos adhesivos fue 25% mas rapido
que el sistema de circulacién de agua calentada en la
recuperacion de la temperatura del individuo, y dos veces
mas rapido, que el sistema de aire forzado calentado®®,

En la RS, apenas un ensayo clinico®® fue incluido
que comprobo el sistema de transferencia de energia con
dispositivos adhesivos; por otro lado, en la busqueda de

los estudios primarios, identificamos otra investigacionG”



Poveda VB, Martinez EZ, Galvdao CM.

que comprobd este sistema, la cual fue excluida, una
vez que su delineamiento no era un ensayo clinico
aleatorio y controlado. Los resultados de esa investigacion
también evidenciaron la efectividad del sistema con
relacion al sistema de aire forzado calentado. Frente a lo
expuesto, hay necesidad de realizar nuevos estudios que
comprueben el sistema de transferencia de energia con
dispositivos adhesivos.

En cinco estudios primarios incluidos en la
presente revisidn, la manta eléctrica de fibra de carbono
fue comprobada. Ese sistema tiene dispositivos no
desechables, los que pueden ser colocados en diferentes
segmentos corporales del paciente. Los dispositivos
son hechos de material fuerte y lavable y pueden ser
esterilizados o desinfectados®.

En una revision sistematica fueron incluidos 14
ensayos clinicos aleatorios y controlados, los que
comprobaron tanto los métodos pasivos (por ejemplo,
sabana de algodon) como los métodos activos de
calentamiento cutaneo. Los resultados indicaron que el
sistema de aire forzado calentado y la manta eléctrica de
fibra de carbono son analogos con relacién a la efectividad
en el mantenimiento de la normotermia del paciente en
el periodo intraoperatorio®, Desde el punto de vista
de residuos generados, la ventaja de la utilizacién de
sistemas que emplean la tecnologia de fibra de carbono
esta relacionada a la reduccion de costos y menor impacto
ambiental, ya que los dispositivos no son desechables.

El sistema radiante objetiva aumentar la temperatura
corporal por medio de la irradiacion de calor en una
parte especifica del cuerpo, en general una area rica en
anastomosis arteriovenosas, como el rostro y las palmas
de la mano. Ese sistema también tiene la ventaja de
minimizar costos, una vez que no necesita dispositivos
desechables11?); sin embargo, la efectividad de este
sistema debe ser investigada con nuevos estudios, una vez
que se evidencid que el sistema de aire forzado calentado
es mas efectivo en el mantenimiento de la temperatura
corporal(t-12)

La prevencion de la hipotermia del paciente en
el intraoperatorio puede ocasionar principalmente la
disminucion de las complicaciones asociadas a ese evento,
propiciar mejor confort térmico y consecuentemente
mayor satisfaccién del paciente, asi como la reduccién
de los costos hospitalarios®®*?. La RS realizada ofrece
subsidios para la delimitacién de politicas institucionales
de prevencién de esta problematica; sin embargo, debido
a los costos relativos a la adquisicion de los sistemas
investigados, cada servicio de salud debe adoptar métodos
qgue permitan por lo menos la reduccion de la hipotermia

del paciente en el perioperatorio.

www.eerp.usp.br/rlae

Conclusién

La implementacion de medidas para el
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente
en el intraoperatorio es crucial para la mejoria de la
calidad de la asistencia prestada al paciente quirdrgico.
Fundamentados en la presente revision sistematica
concluimos que hay evidencias que indican que el sistema
de circulacion de agua calentada es el mas efectivo en el
mantenimiento de la temperatura corporal del paciente en
el intraoperatorio. El sistema de aire forzado calentado y el
sistema que emplea tecnologia con fibra de carbono tienen
efectividad semejante. Sin embargo, resaltamos que la
mayor puntuacion de Jadad fue 3, ese dato indica una
calidad metodoldgica moderada y por tanto necesidad de
cautela en la interpretacion de los resultados evidenciados
en los ensayos clinicos incluidos en la revision sistematica.

Frente a las nuevas tecnologias empleadas en
sistemas activos de calentamiento cutaneo, hay necesidad
de realizar nuevas investigaciones dirigidas a comprobar
sistemas que mostraron superioridad cuando comparados
al sistema de aire forzado calentado, como por ejemplo,
el sistema de transferencia de energia con dispositivos
adhesivos, asi como los sistemas con reducido nimero de
investigaciones desarrolladas hasta el momento.

Destacamos también, la necesidad de desarrollar
estudios sobre los costos envueltos en la implementacion
de métodos activos de calentamiento cutaneo, en el
perioperatorio, para subvencionar la toma de decisiones
en la adquisicion de nuevos equipos en los servicios de
salud.
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