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Introduccion: La hipotermia perioperatoria no te-
rapéutica es frecuente; se reporta una prevalencia
entre 50 y 90%!'. Se asocia a un riesgo incrementa-
do de complicaciones®y es causada por la inhibi-
cion de los mecanismos termoreguladores generada
por la anestesia y la exposicién a la temperatura de
los pabellones quirtrgicos?.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de
hipotermia al ingreso a la unidad de recuperacion
postanestésica (URPA) en los pacientes someti-
dos a procedimientos quirtrgicos prolongados en
el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan
(HCHM).

Material y Métodos: Estudio observacional, trans-
versal, descriptivo y prospectivo. Previa aproba-
cion del comité de ética del hospital, se realiza
registro de la temperatura central de los pacientes,
medida en la membrana timpénica al momento del
ingreso y del alta de la URPA. El estudio se efectia
durante el mes de septiembre de 2014. Se conside-
ra criterio de inclusion a los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos en el pabellon central
del HCHM cuya duracion haya sido mayor a una
hora; se excluye a los pacientes con alguna contra-
indicacién para medir la temperatura a nivel de la
membrana timpanica. Se registra un formulario di-
sefiado para este fin junto con otras variables como
las caracteristicas del paciente, tipo de interven-
cion, duracion de la misma, temperatura del pabe-
116n, técnica anestésica y medidas de calentamiento
utilizadas tanto en pabellén como en la URPA. Los
Datos obtenidos se registran en una planilla Excel
para su posterior analisis.

Resultados: En el periodo estudiado se registran
127 pacientes; 60,6% sexo masculino y 39,4% fe-
menino. Un 38,6% es ASA 1, 44,1% ASA1I, 16,5%
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ASA Il y 0,79% ASA IV. Las principales especia-
lidades involucradas en la cirugia fueron trauma-
tologia y cirugia, con 39,4% y 29,1%, respectiva-
mente. Con temperaturas en pabellon menores a
22°C el 95,7% (n = 22) de los pacientes presentd
hipotermia, entre 22 y 24°C el 86,6% (n = 84) y
mayor a 24°C un 57,1% (n = 4). El 100% recibe
sueros tibios en el intraoperatorio. En relacion a la
duracion cirugia: entre 1 y 2 h el 82,4% (n = 70)
presento hipotermia, entre 2y 3 h el 93,1% (n=27)
y cuando fue mayor a 3 h el 100% (n = 13). En la
URPA un 100% recibi6 fluidos tibios y mantas y el
9,4% aire caliente convectivo. Al ingreso un 79,5%
presentaba hipotermia leve y un 7,09% moderada.
Al alta de URPA un 34,6% persiste con hipotermia.
La estadia promedio en la URPA fue de 3,4 h.

Conclusiones: En el presente estudio se observa
una alta prevalencia de hipotermia postoperatoria,
la que coincide con lo descrito en la literatura. Si
bien en este estudio no se puede evidenciar una re-
lacion causal con la aparicion de complicaciones
postoperatorias, esta asociacion estd ampliamente
demostrada, existiendo un riesgo aumentado de
alteraciones en la coagulacién, eventos cardiovas-
culares e infeccion de sitio quirargico*. Se aprecia
una directa relacion entre hipotermia, duracion de
la cirugia y temperatura ambiente en pabellon. Se
deben implementar estrategias de control de la tem-
peratura en el perioperatorio, uso de medidas acti-
vas en prevencion y manejo de la hipotermia.
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