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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Baptista W, en 2007 realiz6 una investigacién de tipo descriptivo y
retrospectivo en Hospital de Clinicas Manuel Quintella de Montevideo
Uruguay, donde estudié a 311 pacientes sometidos a cirugias; donde 71.2%
recibieron anestesia general balanceada, en 10.8% se realizd anestesia
regional, en 1% anestesia combinada, un 17% fueron excluidos por
dificultades en el acceso a la informacion, exclusién de pacientes menores de
14 anos; donde la temperatura promedio fue de 35,6 + - 0,5 °C; concluye que
presentaban hipotermia 166 (67%) y de estos, 50 (20%) tenian una
temperatura axilar < 35°C; dicho estudio demuestra que la monitorizacion de
la temperatura corporal es determinante en el analisis de los pacientes que

presenten hipotermia.

Poveda V,® desarrollé en 2009 una investigacién metodolégica cuantitativa
no experimental en un hospital filantropico de San Pablo Brasil, de correlacion
y prospectiva, concluyé que el sexo era determinante y que de estos 46
(65.7%) eran del sexo femenino y 24 (34.2%) del sexo masculino y la edad
promedio de 70 sujetos fue de 53,6 afilos ademas de una desviacién estandar
de 15,4 afos, por otra parte la caracterizacion de la anestesia y duracion de
la cirugia donde 54 (77.1%) quienes recibieron anestesia general, 9 (12.9%)
recibieron anestesia combinada, 7 (10%) se sometieron a una anestesia
regional; concluyéndose que la temperatura corporal al final del procedimiento
anestésico y quirdrgico fue de 33,6°C, considerandose una mediana de

33,7°C y rangos de desviacion estandar de 0,2°C.

Astudillo R,®® en 2015 ejecutd una investigacién analitica de tipo transversal
en hospitales de especialidades Eugenio Espejo y hospital general Enrique
Garces de Quito Ecuador , donde se plantea la hipétesis que existe influencia
de la edad, sexo, tiempo y tipo de cirugia en la aparicién de hipotermia en
dicha poblacion; llegando a la conclusion de que del total de 140 pacientes se
produjo hipotermia por anestesia regional raquidea en 59 y en 33 (55.9%)

hipotermia leve, y 26 (44.1%) permanecieron eutérmicos; por otro lado, en 81



pacientes se administré anestesia general de los cuales 37 (45.7%) mostraron
hipotermia y 44 (54.3%) mantuvieron temperatura normal. Existe mayor riesgo
de presentar hipotermia en hombres que en mujeres con un riesgo relativo de

normal concluyendo que 1,16 presentaron hipotermia.

Leguia E,» en 2015 elaboré una investigacion de tipo cuantitativo
observacional de nivel aplicativo en hospital Arzobispo Loayza de Lima, cuya
investigacion plante6 como hipétesis que existe una alta incidencia de
hipotermia posoperatoria, influenciada por la edad, cirugia previa y factor tipo
de anestesia general; las conclusiones a las cuales llegd fueron, que existe
efectivamente una incidencia de hipotermia, esta es de 31.9%, y un andlisis
de correlacién a un prolongado tiempo de duracién de la cirugia superior a los
60 minutos estableciéndose un 17.1%, observandose un incremento de
hipotermia en el sexo masculino de 53.8%, a su vez presentaron hipotermia
un 45% asociado a dolor leve a moderado, y finalmente se encuentra una
asociacion del tiempo operatorio que fue de 75.63% quienes presentan

hipotermia frente a un 51,39% de pacientes que no presentan hipotermia.

Gutiérrez F,® en 2014 materializé6 una investigacion de tipo cuantitativo
retrospectivo, transversal y analitico en hospital de emergencias José
Casimiro Ulloa de Lima; esta investigacion utiliz6 como poblacién de estudio a
pacientes sometidos a cirugia mayor, tanto programados como por
emergencia, observando que el 8.76% tuvieron hipotermia posoperatoria de
grado I, relacionado con un tiempo de cirugia prolongado y a una situacion de
emergencia de ingreso del paciente, determinandose una estrecha relacion
entre el tiempo de cirugia e hipotermia de los pacientes los cuales inciden en

una prolongacion de la infeccion quirurgica.

Matos D,® en 2015 materializ6 una investigacién de tipo observacional,
descriptivo en hospital José Casimiro Ulloa de Lima, que incluyd0 como
poblacién de estudio pacientes sometidos a cirugias abdominales; al respecto
correlaciona las incisiones amplias abdominales con el tiempo de cirugia
prolongado por encima de los 60 minutos los cuales presentan hipotermia

posoperatoria determinando un 34.7% existiendo la probabilidad de un 60%



de que se presente hipotermia, considerando variables como edad, IMC,

temperatura y tiempo operatorio.

1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera la administracion de anestesia general influye en la aparicion

de hipotermia posoperatoria en pacientes sometidos a anestesia general en el

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Establecer los factores de riesgo en la prevalencia de hipotermia
postoperatoria causada por anestesia general en pacientes sometidos
a cirugia mayor en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa
2017.

Objetivos especificos
Analizar la influencia del factor indice de masa corporal (IMC) en la
prevalencia causada por anestesia general en cirugia mayor en el

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2017.

Determinar la influencia del factor grados de hipotermia causada en la
prevalencia por anestesia general en cirugia mayor en el hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa 2017.

Precisar la influencia del factor duracién de la cirugia en la prevalencia
causada por anestesia general en cirugia mayor en el hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa 2017.

Interpretar la influencia del factor complejidad de la cirugia en la
prevalencia causada por anestesia general en cirugia mayor en el

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2017.

Ahondar la influencia del factor exposicion a la temperatura del

quiréfano en la prevalencia causada por anestesia general en cirugia

3



mayor en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2017.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
Este problema tiene como finalidad ofrecer al equipo de salud en sala
de operaciones una herramienta util para mejorar la calidad en la
atencion de los pacientes en la unidad quirdrgica, brindando cuidados
de enfermeria estandarizados, continuos, de calidad, planificados,
ejecutados y monitorizados, para evitar casos de hipotermia que es
una de las complicaciones mas frecuentes de la anestesia general
observadas en el quir6fano del hospital de emergencias José Casimiro
Ulloa, cuyo fin es revertir los incrementos de pérdidas sanguineas,
desenlaces hemodindmicos y deterioro de la hemostasia y cicatrizacion

y consiguientemente un incremento de la mortalidad.

Su implementacion y propuesta brindara la oportunidad de diferentes
beneficios a los usuarios, ya que los pacientes tendran una mejor
atencién en cirugias de larga duracion con cuidados de enfermeria
adecuados y de calidad mejorando la seguridad térmica perioperatoria
del hospital de emergencias José Casimiro Ulloa; a su vez la presente
investigacion servira para orientar la metodologia de los profesionales
de la salud a plantear herramientas, protocolos en el manejo adecuado

y de calidad de los pacientes dentro de la unidad quirurgica.

Los mecanismos de termorregulacion fisiologica se destacan si se
asocian a la anestesia general, como consecuencia de esta alteracion
determinan hipotermia posoperatoria con una temperatura menor a los
36 grados centigrados, ademas se destaca la utilidad de
procedimientos quirdrgicos y temperatura ambiente del quiréfano, que
se traducen en incrementada estadia y su hospitalizacion del

paciente”.

Es relevante evidenciar que fuera del intervalo aproximado de 4 °C el



organismo es incapaz de desencadenar Sus mecanismos
termorreguladores, pues la anestesia general altera el sistema
termorregulador corporal, reduciendo los umbrales de respuesta al frio
y aumentando levemente el umbral de respuesta al calor. La
monitorizacion de la temperatura corporal es imprescindible
fomentando para el mantenimiento de la normotermia durante la cirugia

y detectar situaciones de hipertermia e hipotermia intraoperatoria®.

El presente trabajo de investigacion servira para el fortalecimiento de
profesionales de enfermeria quienes tendran un desempefio altamente
competente caracterizado por cuidados de calidad y humanizado,
mejorando la seguridad térmica perioperatoria del paciente dentro de la
unidad de recuperacion del centro quirdrgico, evaluando la salud y su
deteccion oportuna y prevencion de complicaciones frente a una

hipotermia.

1.4.2 Viabilidad
Es viable porque existe la accesibilidad a las fuentes de informacion,
asimismo es factible porque cuenta con los recursos humanos
(investigador), econdémicos y materiales suficientes (autofinanciado)
para su realizacién en el lugar y tiempo previsto, manejable con la
metodologia seleccionada que permitira responder a la problematica
formulada dentro de los principios ético morales que exige la

investigacion.

1.5 Limitaciones
En el desarrollo de la investigacion se subsanara registros inadecuados de
monitoreo intraoperatorio realizados por el personal profesional de
anestesiologia y en ambientes de recuperacion anestésica, ademas se
consideran subregistros y subdiagnosticos de hipotermia posoperatoria
realizados por el personal de enfermeria de ambientes de recuperacion,
dificultad en la recoleccibn de datos en las historias clinicas y registros
inadecuados en la administracibn de farmacos en el intraoperatorio y

perioperatorio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Fernandez M,®’ publicé consideraciones acerca de la hipotermia
posoperatoria, se empled una metodologia de tipo descriptivo, retrospectivo y
cuantitativa, y refiere que en pacientes anestesiados el limite de los umbrales
en los que se activan las respuestas al frio y calor estan aumentados,
respecto a un paciente sin anestesiar, siendo la respuesta fisioldgica la
sudoracién la mejor conservada, sin embargo el umbral de la vasoconstriccion
y los temblores estan reducidos o deprimidos en el paciente sometido a una
intervencién quirdrgica; alterando el sistema nervioso simpatico, con la
consiguiente disminucion del compartimiento central; las conclusiones fueron
considerar factores predictivos de hipotermia como edad, peso, duracion del
acto quirdrgico y temperaturas corporal y ambientales, siendo el incremento
en la edad determinante en la hipotermia y contrariamente disminuye con el
aumento de peso, donde los ancianos son los mas proclives a desarrollarla;
ademas de evidenciar los mecanismos de radiacién, conveccion vy
evaporacion desde la piel, son determinados por la temperatura del quiréfano.
Finalmente considera que la induccién anestésica determina la hipotermia

posoperatoria.

Poveda V,** publicé en el 2012 sistemas de calentamiento cutaneo activo
para prevenir la hipotermia intraoperatoria empleando una metodologia de
revision sistematica, encontrando que el sistema de calentamiento cutaneo
activo en comparacion con los demas sistemas forzados de aire calentado,
agua caliente, colchon de agua calentada, sistemas eléctricos de
calentamiento, mantas eléctricas y sistemas de transferencia de energia con
dispositivos adhesivos; llegando a la conclusion que el uso de agua calentada
con fibra de carbono es efectiva en el mantenimiento de la temperatura
corporal durante el intraoperatorio frente a los sistemas activos de

calentamiento cutaneo.



Melo P,*™ aseveré en 2015 que la hipotermia no intencionada tiene su
repercusion en la morbilidad posoperatoria, se valié de un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal en pacientes que se sometieron a una anestesia
general y cirugia abdominal mayor en el Hospital Clinico Hermanos
Almeijeiras de Cuba, encontrando una relacion directa de hipotermia
posoperatoria, las conclusiones fueron; el promedio de pacientes se
encuentran entre las edades de 30 y 59 afios, la asociacién del sexo varén los
cuales tienen un peso normal y sometidos a laparotomia exploratoria tienen
mayor frecuencia de hipotermia y, la temperatura promedio fue de 36,45°C lo
gue evidencia disminucion a la hora 35,73°C, a 2 horas 34,67°C, al final
34,30°C y finalmente en pacientes que se transfunden sangre presentan

hipotermia a su vez si ocurre dicho evento se complicaran en un 99.1%

Romero A,*® publicé en el 2014 una de las complicaciones de la hipotermia
posoperatoria que es el temblor y su eficacia de disminucién con el uso de la
ketamina, se realizd6 metodologia comparativa cegado prospectivo
aleatorizado, se encontraron los siguientes resultados consistentes en
administrar ketamina a dosis de 0.5 mg/kg de peso intravenoso aplicando
veinte minutos antes de terminar el procedimiento quirdrgico valorando la
ausencia de temblor posoperatorio el cual se desencadena por el uso del
anestésico que puede aumentar el consumo de oxigeno y la produccion de
diéxido de carbono; las conclusiones a las que llega es la disminucion del
temblor a la llegada a sala de recuperacién y guarda relacién a la llegada
(88.9%), a los 10 minutos (86.7%) y a los 20 minutos (86.7%).

Pacheco P,*” publicé en el 2016 un estudio de prevalencia de hipotermia y
factores asociados en el posoperatorio, se realizO una metodologia
cuantitativa de tipo analitica transversal en sujetos adultos de 18 a 70 afos,
cuyo instrumento de toma de la temperatura fue la axilar, es peculiar que la
monitorizacion de la temperatura en el transquirdrgico rara vez se registra y
los resultados de dicha investigacion relacionan la exposicion a los factores
de riesgo en la hipotensién posoperatoria y destacan la exposicion de tipo
anestésico y quirargico, el ser hombre, pertenecer a la tercera edad los

mismos que son determinantes mas relevantes a los cuales se ha expuesto la
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muestra y como conclusion la prevalencia de factores asociados a la

hipotermia posoperatoria es de 68.5%

2.2 Bases teoricas
Clasificacion de hipotermia posoperatoria
Se clasificacion arbitrariamente de siguiente manera: Hipotermia ligera (32 —
35°C), hipotermia moderada (26 — 31°C), hipotermia profunda (20 — 25°C) e

hipotermia muy profunda (menor a 20 °C)®.

Fisica de transferencia de calor e hipotermia

La transferencia de calor e hipotermia se rige al enunciando de la ley de
Newton del enfriamiento, establece que la velocidad del enfriamiento a la que
desciende la temperatura de un cuerpo cuando se expone a un ambiente mas
frio es proporcional a la diferencia de temperatura en cada instante e
inversamente proporcional a la capacidad calorifica. Por lo tanto, la velocidad
disminuye a medida que el cuerpo se enfria. Pero ademas esta velocidad es
proporcional al area de su superficie e inversamente proporcional a su masa,
lo que explica el hecho de que los recién nacidos y lactantes experimentan
pérdidas de temperatura con mayor rapidez que los adultos cuando se

exponen a la misma temperatura ambiental ”.

Principios o mecanismos fisicos del calor
El calor se puede ceder mediante cuatro principios fisicos; radiacion,
conveccién, conduccién y evaporacion, los cuales son considerados como

mecanismos basicos de transferencia de calor!”.

Radiacion

Se considera un 60% de las pérdidas por este mecanismo y ésta pérdida de
calor depende de la diferencia de temperatura entre la piel del paciente y el
medio ambiente, ocurre en forma de ondas infrarrojas que van y vienen sin
necesidad de medio de transmision. Todos los cuerpos cuya temperatura sea
superior al cero absoluto absorben o emiten radiacion electromagnética,
dependiendo de su temperatura y la naturaleza de sus superficies de acuerdo

con la ley de Stefan - Boltzman que establece que la cantidad de calor
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radiado en el tiempo es proporcional a un valor constante llamado constante
de Stefan - Boltzman y a la temperatura elevada a la cuarta potencia. La
radiacion puede emitir un cuerpo debida solo a su calor se limita
generalmente a las regiones infrarrojas visibles y a las cercanas a las
ultravioletas. Dichas radiaciones, cuando inciden sobre cualquier otro cuerpo,
pueden ser reflejadas, refractadas, absorbidas o transmitidas segun las leyes
de la optica y las caracteristicas de absorcion propias de dicho cuerpo; la
pérdida neta de calor por radiacion depende de la diferencia de temperatura
entre la superficie del cuerpo y de las superficies de alrededor. La radiacion
es el principal mecanismo de pérdida de calor en el paciente anestesiado‘”.

Evaporacién

Mecanismo que considera un 20% de las pérdidas se producen a partir de la
energia suficiente para vaporizar liquidos desde superficies mucosas y
serosas de las visceras expuestas al campo quirargico, piel y pulmones. Base
tedrica; la evaporacion de agua desde el cuerpo humano provoca mas
pérdida de calor de 0.58 kilocalorias por cada gramo de agua evaporada. Es
el mecanismo que utiliza el organismo para perder el calor desde la superficie
cutdnea mediante la produccion de sudor. También se pierde calor por
evaporacion desde el aparato respiratorio y, sobre todo, desde los érganos
internos expuestos en el campo quirdrgico durante las intervenciones

quirargicas'”.

Conveccién

Mecanismo que refiere un 15% de las pérdidas se producen por transferencia
de corrientes de aire en movimiento alrededor del cuerpo remueven calor y
bajan la temperatura corporal, de ahi la importancia de mantener una
temperatura ambiental en el quiréfano adecuada mayor a 24 grados
centigrados. La conveccién representa la transmisién de calor por contacto
con un medio fluido, sea liqguido o gaseoso en movimiento y con diferente
temperatura y se rige por la ley de Newton de la conveccion; en realidad
existe una constante para cada caso, que depende de las caracteristicas
fisicas del sistema que regula la conveccion de modo que esta pasa a ser una

funcidén de la constante y del gradiente de temperatura en cada instante. La
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conveccién es capaz de transferir un gran flujo de calor a través de la
circulacién sanguinea, favorece los cambios rapidos de temperatura y es la
responsable del gradiente de calor desde el compartimiento periférico,
situandose como segundo mecanismo en importancia de pérdida de calor
durante la anestesia y la cirugia. De hecho cuando un cuerpo se enfrenta a un
flujo de aire frio forzado, aumenta la velocidad de enfriamiento por lo que es
importante evitar que esto ocurra en los pacientes y es la razon por la que
actualmente se practica el calentamiento de los pacientes por medio de la
conveccién forzada de aire caliente. La velocidad de la ganancia de calor se
calcula a partir de la diferencia de temperatura entre el aire que entra y el que

sale del paciente y el tiempo de exposicion”.

Conduccion

Mecanismo que refiere un 5% de las pérdidas, es proporcional al area
expuesta hacia los objetos que estan en contacto directo con el cuerpo del
paciente. La conduccion es el medio por la cual la energia calorifica pasa de
una region mas caliente de una masa solida a otra contigua mas fria; la
conduccion se rige por la ley de Fourier para la transmision térmica, segun la
cual el flujo de calor entre dos puntos es igual al cociente de la variacion del
calor por el tiempo. La facilidad para que se produzca un intercambio de calor
mediante la conduccién no es igual en todos los sélidos, resultando mas dificil

en los metales que en los no metales”.

Fases de la pérdida de calor
Relaciona los efectos de la anestesia general e hipotermia, asevera en tres

fases de pérdida de calor durante la anestesia general.

Fase 1: Fase de redistribucion donde la temperatura central disminuye en un
1 a 1,5°C durante la primera hora tras la induccidon anestésica sobre todo
debido a la redistribucion interna del calor, el cual se distribuye desde los
compartimientos centrales que se considera el térax y abdomen a los
periféricos que son las extremidades.

Fase 2: Fase lineal que evidencia la pérdida de calor considerada fase lenta

es de unas 3 a 4 horas, en la que la produccion de calor es relativamente
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constante, por lo que las pérdidas exceden a la produccion donde la
temperatura central disminuye entre 0,3 y 0,5°C por hora. En esta fase se
deben llevar a cabo las acciones terapéuticas dirigidas a impedir la pérdida
del calor.

Fase 3: Fase de meseta o equilibrio que se desarrolla a las cuatro horas de la
anestesia, se debe al equilibrio entre la produccion y la pérdida del calor por la
reaparicion de la vasoconstriccion como efecto regulador protector, lo cual
conlleva una disminucion de la pérdida del calor, permitiendo que la

temperatura permanezca mas o menos constante®.

Sitios de medicion de temperatura
Se consideran sitios de medicion de la temperatura mas frecuentes durante

una anestesia, aseverando que los sitios anatémicos son:

Esofago: Refleja la temperatura de la aorta, la base tedrica es considerar que
el tercio inferior del es6fago proporciona una aproximacion a la temperatura
central por ello es recomendable colocar la punta de la sonda a la altura de la
auricula derecha a unos 24 cm por debajo de la laringe, o entre 38 y 42 cm

desde los incisivos.

Nasofaringe: Por su proximidad a la arteria carétida interna, la toma de la
temperatura en nasofaringe refleja la del cerebro, pero solo si la sonda
permanece en contacto con la mucosa resulta ser un buen indicador de la
temperatura central. Puede variar con la profundidad de introduccion de la
sonda y estar afectada por la corriente fria de los gases inspirados que fugan
alrededor del tubo endotraqueal o puede existir cierto riesgo de epistaxis al

colocar la sonda por la fosa nasal.

Membrana timpéanica: Demuestra la temperatura de la carétida interna que
irriga los centros de termorregulacion del hipotalamo correlacionandose con la
temperatura esofagica tolerada en pacientes despiertos y puede ser usado
antes de la induccion de la anestesia general con la debida precaucion de
producir hemorragia timpanica.

11



Pulmonar: Evidencia la temperatura de la arteria pulmonar; por ello se utiliza
el catéter de Swan-Ganz y permiten medir el gasto cardiaco por
termodilucion e incorporan un termistor en su extremo distal, que permite
conocer de manera continua la temperatura de la sangre de la arteria
pulmonar, que es la que mejor refleja la temperatura central y que se
aproxima con exactitud a la temperatura cerebral. Pero es limitada en un

restringido nimero de pacientes quirdargicos o criticos.

Rectal: Es considerado un lugar periférico de monitorizacion, cuando la
temperatura central aumenta o disminuye, se observa una mala correlacion
entre la temperatura rectal y la medida en otros érganos centrales, y se
observa un retraso significativo hasta que estos cambios térmicos son

reflejados por la temperatura rectal.

Oral: Al ser una cavidad esta puede ser alterada por la hiperventilacion o
colocacion incorrecta de la sonda no es considerado en la toma de decisiones

para anestesia.

Axilar: La zona axilar no es siempre considerado como un buen reflejo de la
temperatura central y es afectada por la presién sanguinea, por las soluciones
intravenosas que se administran en esa misma extremidad, e incluso por la
cantidad de pliegues y de grasa subcutanea. Ademas de la toma facil y

sencilla tarda entre 10 y 15 minutos en alcanzar un valor estable.

Cutanea: Es de tomar en cuenta que por estar afectado por artefactos no se
considera al menos por tres mecanismos pueden afectar siendo estas, la
redistribucion interna de calor asociada a la induccion anestésica, el tono
vascular, que puede afectar enormemente el flujo sanguineo cutaneo, y los

cambios en la temperatura ambiente del quiréfano‘”.

Inhibicibn de los mecanismos centrales de regulacion fisiologica
producidos por anestesia
Como resultado de la administracion anestésica relacionados con la

hipotermia se enumeran:
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Pérdidas de calor secundarias a la transferencia de calor: Entre estas
pérdidas se consideran a los mecanismos de radiacion, evaporacion,

conveccion y conduccion.

Disminucion de la produccion de calor: Es de interés considerar que la
anestesia disminuye la tasa metabdlica, contribuye también la administracion
de fluidos intravenosos no calentados, uso de gas frio para la realizacion de la

cirugia laparoscépica®.

Consecuencias de la hipotermia intraoperatoria

Dichos cambios a considerarse son:

Efectos proporcionales de temperatura y tasa metabdlica: La tasa
metabdlica se reduce hasta en un 10% por cada 1 °C de caida de la

temperatura corporal.

Disminuciéon de la hemoglobina por el oxigeno: La disminucién de la
afinidad de la hemoglobina por el O, aumenta, por lo que la entrega de O; a
los tejidos esta disminuida, lo que favorece la hipoxia.

Asociacion de hipotermia y acidosis metabdlica: La hipotermia
significativa incrementa la acidosis metabdlica, oliguria, disfuncion plaquetaria

y alteraciones de la coagulacion.

Disminucion del flujo sanguineo hepético: Cuando se instaura la
hipotermia provoca un enlentecimiento del metabolismo de los farmacos en el

higado, prolongandose su duracién de accion.

Aumenta la incidencia de infeccién quirdrgica: Conjuntamente con el
aumento de glucemia y la viscosidad de la sangre incrementan esta Ultima en
un 3% por cada 1°C de descenso; aumenta también el riesgo de sufrir un
episodio cardiaco a considerar una isquemia miocardica, arritmias, y el riesgo

de muerte®.
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Consideraciones anestésicas ante exposicion de un acto operatorio
Durante una anestesia general deberan tenerse algunas consideraciones
anesteésicas:

Temperatura corporal: Que debe ser monitorizada en toda anestesia general
cuya duracién sea superior a 30 minutos pues todos los anestésicos
generales inhiben el centro de control regulador de la temperatura y esta debe
estar monitorizada en cualquier cirugia en la que el paciente reciba
transfusion de hemoderivados donde haya tenido fiebre preoperatoriamente, o

presentar un estado séptico y exista inestabilidad hemodinamica.

Temperatura ambiente del quiréfano: La temperatura ambiente en
quiréfano debe mantenerse por encima de 24 °C y que todos los pacientes

estaran hipotérmicos con una temperatura inferior < 21 °C.

Sistemas de calor externos: Utilizadas para mantener la temperatura del
paciente por encima de 36 °C y en cirugias de larga duracion ademas se

deben utilizar calentadores de fluidos.

Administracién de farmacos: La administracion de 20 mg intravenosa de
meperidina ha demostrado ser efectiva en la reduccion del temblor

posoperatorio®.
2.3 Definicidn de términos basicos

Limites de la hipotermia: Son arbitrarios, considerando hipotermia cuando la
temperatura corporal central desciende de 36 grados centigrados, aunque
otros cifran el limite en 35 grados centigrados, clasificandola en tres niveles.
Leve de 32 a 35 grados centigrados, moderada de 28 a 32 grados centigrados

y severa por debajo de 28 grados centigrados.
Hipotermia inducida (IH): Es definida como la disminucion controlada de la

temperatura que ha sido utilizada en los quiréfanos desde la década de 1950
para el manejo de pacientes sometidos a cirugia cardiaca y, afios después,
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para cirugia neurolégica; se clasifica en leve (34 a 35°C), moderada (32 a
33,9°C) y grave (< 28°C,<27°C o < 26,7°C)"Y.

Cirugia general: Definida como una competencia mediante el cual se
resuelven sea mediante procedimientos quirdrgicos electivos o urgencias de
diverso origen benigno, inflamatorio, traumatico o neoplasico en alguna region
anatomica alguna alteracion delimitada. La cirugia debe ser considerada una
especialidad en si, y deméas especialidades derivadas o subespecialidades
quirargicas y, en consecuencia preparado para el manejo de diversas

patologias quirtirgicas prevalentes de un hospital de mediana complejidad*?.

Anestesia general: Se determina como la técnica anestésica mas frecuente,
consistente en proporcionar al paciente un estado reversible de inconciencia
de manera farmacolégica, ademas de proporcionar una analgesia y relajacion
neuromuscular, que permita el desarrollo de una intervencion quirdrgica o
procedimiento intervencionista, la mortalidad de la anestesia general en
personas sanas (ASA I) es baja (1:25,000); no obstante esta cifra aumenta en
relacion con los antecedentes médicos del individuo, su estado fisico y con el
tipo de cirugia a la que se someta, por esta razon se requiere una valoracion

previa adecuada que permita disminuir los riesgos perioperatorios®.

Modalidades de anestesia general: Se considera que en una anestesia
general se pueden emplear; anestesia inhalatoria, es decir que penetran a
través de los pulmones, anestesia intravenosa o denominada intravenosa
total, anestesia general balanceada o uso de combinado de inhalatoria e
intravenosa, dado que la anestesia general conlleva siempre a la supresion de
la funcion respiratoria, se requieren medidas de mantenimiento de la via aérea

y demas sistemas mecanicos que apoyen o sustituyan la respiracion*?.

Parametros de la monitorizacion basica anestesiologica: Se consideran
los siguientes parametros: parametros hemodinamicos, se definen tres
parametros basicos, registro del electrocardiograma (ECG), la determinacion
de la presion arterial sistélica y diastdlica (PAS/PAD) y la determinacién de la

saturacion periférica de oxigeno (SatO2), parametros respiratorios de la
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funcién respiratoria, pardmetros de funcioén del sistema nervioso central y la
profundidad anestésica e indice biespectral BIS, monitorizacion de la funcion

neuromuscular”,

Temperatura: Se define como la medida de tendencia de un cuerpo a ganar o
perder calor al ponerse en contacto con otro cuerpo de diferente grado o nivel

térmico’”.

Compartimentos donde se monitoriza la temperatura: La temperatura
medida en el organismo humano es diferente dependiendo de la parte del
cuerpo en la que ésta se mida, se consideran dos compartimentos térmicos el
central o core constituido por los 6rganos y los grandes vasos alojados en las
cavidades toracica y abdominal que mantienen una temperatura uniforme y
relativamente constante y, el periférico constituido por los tejidos periféricos
(musculos, tejido subcutaneo y piel), los cuales actian como protector y
aislante del compartimento central frente a los cambios de la temperatura

ambiente .
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis
Hipotesis general
Los factores de riesgo repercuten desfavorablemente en la aparicion de la
hipotermia asociada en pacientes que se someten a anestesia general en el

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2017.

Hipdtesis especificas
El factor indice de masa corporal (IMC), influye en la aparicién de hipotermia
posoperatoria, incrementandola en pacientes sometidos a anestesia general y

cirugia mayor en el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa 2017.
El factor grado de hipotermia, influye en la aparicion y determina el
diagnéstico en la clasificacion de hipotermia posoperatoria asociada a la

anestesia general.

El factor duracion de la cirugia, es determinante en el origen de hipotermia en

pacientes sometidos a anestesia general.

El factor complejidad de la cirugia, afecta en el origen de hipotermia

relacionada a la anestesia general.

El factor de la temperatura del quir6fano, repercute desfavorablemente en la

aparicion de hipotermia y anestesia.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo Escala .
. . Medio de
. C por su | Indicad de Categorias y e
Variable Definicion - verificaci
natural or medici sus valores on
eza on
IMC Relacion entre | Cuantita | Kg/m® ordinal | Delgadez IMC | Historia
peso y altura y tiva 23 0 menos clinica
resultado
determina la Normal IMC
clasificacion  del IMC >23 y <28
pesc;_ . hormal, Sobrepeso
insuficiente 0
excesivo en IMC>_28 a<32
pacientes adultos; Obesidad IMC >
su calculo es a32
mediante la
division del peso
en kilogramos por
el cuadrado de la
altura en metros
(kg/m?)
Grados de | Clasificacion Cuantita | Grados | ordinal | Hipotermia Historia
hipotermia | detallada para | tiva centigra ligera 32 a 35°C | clinica
aspectos de dos Hipotermia
hipotermia que moderada 26 a
considera una 31°C
temperatura Hipotermia
corporal menor a profunda 20 a
36 °Cc®. 25°C
Hipotermia muy
profunda menor
a20°C
Duracion Considerando la Cualitati | Hrs Menor a 1 hora | Historia
de  la| mayoraunahora |, Mayor a 1 hora | clinica
cirugia causante de
hipotermia.
Complejida | Determina la | Cualitati | Hrs Baja Historia
d de la| presencia de | va Mediana clinica
cirugia otras Alta
especialidades
Exposicién | Considera a la | Cuantita | Grados | Ordinal | Frio menor a 21 | Historia
ala temperatura tiva centigra °C clinica.
temperatur | ambiente en dos Normal mayor a
a del quiréfano que 24 °C
quiréfano suele ser menor a
23 grados
centigrados
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Por el tipo de investigacion se trata de un disefio analitico no experimental, y
por el tipo de intervencion es considerado observacional, segun el alcance se
demostrara la relacion causal por lo que considero un tipo descriptivo y por el
numero de mediciones de las variables de estudio es considerado como un
estudio transversal y retrospectivo. Inicialmente se analizara un estudio
descriptivo en los pacientes del hospital de emergencias José Casimiro Ulloa,
sometidos a anestesia general, luego se identificaran los factores de riesgo en

la aparicidon de la Hipotermia.

4.2 Disefio muestral
La poblacion de estudio considerada como universo, es considerado a todo
paciente mayor de 18 afios de edad y que firmen el consentimiento informado
anestésico del procedimiento quirdrgico de cirugia mayo, en este caso se
considera a 102 pacientes sometidos a anestesia general realizadas en el
hospital de emergencias José Casimiro Ulloa en el aflo 2017; se realiza un
muestreo aleatorio con un tamafio de muestra: n= 100, el tipo de muestreo

aleatoria simple se determina partir del célculo de la siguiente formula:

B NxZazxpxq
d>x(N =1)+Z > xpxq

n

Donde N, es la poblacién de 102 pacientes sometidos a anestesia general, Z
considerada la distribucion en este caso 2.58, d considerado errorde 1 % vy, p
refiere la probabilidad de éxito del 0.5%, q considera la probabilidad de
fracaso de 0.5 %, con un nivel de confianza del 99%, P 0.5; Q 0.5y d 1%.

Aplicando la formula correspondiente en los datos del cuadro anterior

encontramos que la muestra de una poblacion de 102 pacientes sometidos a

anestesia general es de 100. Considerando un error de 1%.
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Criterios de inclusidn: Se consideran a pacientes programados para cirugia
general, de ambos géneros y mayores de 18 afios que firmen consentimiento
anestesioldgico informado.

Criterios de exclusion: Se propone excluir a pacientes con enfermedad
neurologica o psiquiatrica preexistente, o aquellos que estén recibiendo
tratamiento farmacolégico con anticonvulsivante y, pacientes que no deseen
participar en el estudio o que presenten hipoacusia o problemas visuales que

no les permita contestar los cuestionarios.

4.3 Procedimientos de recolecciéon de datos
En esta investigacion considerada cuantitativa es acorde a los objetivos del
disefio de estudio y su operacionalizacion de las variables, indicadores
validados entre algunas técnicas estandarizadas. Razon para considerar
como instrumento de recopilacion datos de ficha técnica de recopilacion
correspondiente con parametros relacionados a la administracion de anestesia
general y cirugia mayor instrumento tomado de la tesis Gutiérrez, Francisco

2015 Universidad San Martin de Porres Lima®.

Considerando para ello 5 variables; indice de masa corporal delgadez (IMC 23
o menos), Normal (IMC >23 y <28), sobrepeso (IMC>28 a < 32), obesidad
(IMC> a 32); grados de hipotermia ligera (32 a 35 °C), moderada (26 a 31 °C),
profunda (20 a 25 °C), muy profunda (menor a 20°C). Duracion de la cirugia
menor a 1 hora, mayor a 1 hora; complejidad de la cirugia baja, mediana, alta,
y finalmente exposicién a la temperatura del quiréfano frio (menor a 21 °C),

normal (mayor a 24 °C).

4.4 Procesamiento y andalisis de datos
Los datos de las fichas seguiran el proceso de investigacion cuantitativa
cumpliendo decision del programa de andlisis de datos que se utilizara, con
posterior ejecucion del programa y su analisis de visualizacion de dichos datos
por variables en ejecucién, evaluando su veracidad y objetividad del
instrumento que se utiliza en el andlisis del trabajo a ejecutarse.
Posteriormente se correlacionard con pruebas estadisticas para finalmente

presentarlas mediante resultados y apoyados por pruebas estadisticas a
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emplear (Chi cuadrado entre otras) e ingresados a una hoja de calculo en MS-
EXCEL 2000, para ser procesados mediante el programa estadistico SPSS
V20.0

4.5 Aspectos éticos
A lo largo de todo el proceso, se cumpliran cabalmente los principios éticos
descritos por la declaracion de Helsinky en la participacion de personas
capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion médica que
debe ser voluntaria, ademas esta investigacion sera expuesta ante el comité
de ética del hospital José Casimiro Ulloa, asi como también del comité de
ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de

Porres.
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2.

Instrumentos de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO EN HIPOTERMIA POSOPERATORIA HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2017

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Edad: (afios cumplidos)
Sexo: [] Masculino [_] Femenino
Peso: Kg
Talla: m.
IMC: Kg/m2
Tipo de cirugia:
Tiempo de cirugia:
Tipo de anestesia: [_] TIVA [ ] General inhalatoria
[ Epidural [] Raquidea
Agente anestésico:
Hipotermia posoperatoria:
[ 1 si ] No
Indice de masa corporal:
[ ] Delgadez (IMC 23 o0 menos) [ 1 Normal (IMC>23 y<28)
[ ] Sobrepeso (IMC>23y < 32) [ 1 Obesidad (IMC>32)
Grados de hipotermia:
[ ] Hipotermia ligera [ ] Hipotermia moderada
(32 a 35°C) (26 a 31°C)
[ Hipotermia profunda [] Hipotermia muy profunda
(20 a 25°C) (<a25°C)
Duracién de la cirugia:
[] Menor de 1 hora [ 1 Mayor de 1 hora
Complejidad de cirugia
[1 Baja [] Mediana ] Alta
Temperatura del quiréfano
[ 1Menor a 21°C [ 1 Mayor a 24°C
Administracion de liquidos
[]si [] No



3. Consentimiento informado

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
Consentimiento informado

declaro haber leido y comprendido el objetivo de la investigacion y sus
riesgos.

Asimismo, que el médico Helem Quispe Machaca, CMP 28042, ha explicado
los posibles riesgos de la anestesia general y comprendido perfectamente
antes de mi firma y me encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio y
conozco mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este consentimiento.
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