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RESUMEN

costo-efectiva.

anestesia general.

hipotermia, un valor de p <0.05 fue considerado como significativo.
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Introduccion: la hipotermia perioperatoria es un hallazgo comun en las salas de cirugia
y a la vez sub-diagnosticado e infravalorado. La mayor pérdida de calor en pacientes
bajo anestesia general, se presenta en la primera hora, siendo hasta de 1.5°C. La
hipotermia es factor importante para el desarrollo de complicaciones posoperatorias,
por lo tanto conservar la temperatura corporal mejora la calidad de la anestesia y es

Objetivo: cuantificar la eficacia y la seguridad de las bolsas plasticas de polietileno de
baja densidad, para prevenir hipotermia en pacientes adultos sometidos a cirugia bajo

Metodologia: ensayo clinico controlado, prospectivo, aleatorizado, solo ciego, llevado
a cabo en el Hospital Universitario del Caribe de Cartagena (junio-2012 a mayo-2013).
Realizado en 107 pacientes programados a cirugia bajo anestesia general balanceada,
divididos en dos grupos. [A] grupo de intervencion, con cubrimiento del 75% de la
superficie corporal con bolsas de plastico de polietileno de baja densidad, en cirugias que
permitieran este cubrimiento. [B] grupo de control, manejado de forma convencional
y de rutina, sin cubrimiento con bolsas de plastico de polietileno de baja densidad.
En ambos grupos se realizé medicidon continua de temperatura. Se compararon las
proporciones de las variables desenlace entre los grupos por medio de Chi2 y U de
Mann Whitney, ademas se estimaron los Riesgos Relativos (RR) con sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) para la utilizacion de la intervencion en la reduccion de la
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Resultados: |la temperatura al final de la cirugia fue mas baja en el grupo control con
respecto al de intervencién (p<0.0001). La utilizacion de bolsas plasticas tuvo RR=0.48
(IC95% 0.33-0.69) para reduccion de hipotermia y RR=0.079 (IC95% 0.011-0.58)
para reduccion de escalofrios. En el grupo con bolsas plasticas fue significativamente
menos frecuente la aparicion de escalofrios e hipotermia (p=0.0002). Ninguno de los
grupos presentd efectos adversos.

Conclusién: el cubrimiento adecuado y oportuno de por lo menos el 75% de la
superficie corporal con bolsas plasticas en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general, disminuye de forma segura la posibilidad de hipotermia. Rev.cienc.biomed.
2014;5(1):23-28
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SUMMARY

Introduction: perioperative hypothermia is a common finding in the rooms of surgery
and it simultaneously is underestimated. The biggest heat loss in patients under
general anesthesia is presented importatit factor for the development of postoperative
complications for what, preserve the body temperature improves the quality of
anesthesia and it is cost-effective.

Objetive: to quantify the efficiency and safety of low density polyethylene (LDPE)
plastic bags to prevent hypothermia in adult patients submitted surgery under general
anesthesia.

Methods: it is a randomized, prospective, single blind, controlled clinical trial camed
out in the Hospital Universitario del Caribe of Cartagena (since june 2012 to may,
2013). 107 patients, scheduled for surgery under general anesthesia, were divided
in two groups: [A] Intervention grupo with coverage of 75% of the body surface with
low density polyethylene plastic bags, in surgeries that were allowing this coverage.
[B] Control group, with conventional management without coverage. In both grups,
contirwous measurement of the temperature was done, the proportions of outcome
variables between the two groups were compared by means of chi2 and the Mann-
Whitney U test. In adittion, the relative risk (RR9 with their confidence intervals of 95%
for the use of the intervention in the reduction of the hypothermia was estimated. A p
valve <0.05 was considered as statistically significant.

Results: the temperature at the end of the surgery was lower in the control group than
in the intervention group (p<0.0001). The use of plastic bags had RR=0.48 (CI 0.33-
0.69) for reduction of hypothermia and RR=0.079 (CI 95% 0.011-0.58) for reduction of
chills. In the group with plastic bags the appearance of chills and hypothermia was less
frequent (p=0.0002). None of the groups presented adverse effects.

Conclusion: the adequate coverage of minimum 75% of the body surface with plastic
bags, in patients submitted to surgery under general anesthesia, reducesin a safe way
the possibility of hypothermia. Rev.cienc.biomed. 2014;5(1):23-28
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INTRODUCCION

La hipotermia perioperatoria, se define como
la disminucion de la temperatura corporal a
menos de 36°C durante el acto quirdrgico
0 en el posoperatorio inmediato. Es un pro-
blema comuin y usualmente poco diagnos-
ticado, debido a la poca monitorizacion de
la temperatura. Echeverry (1) sefala que en
Colombia el 75% de las instituciones de sa-
lud no monitorizan la temperatura corporal
de los pacientes en el quiréfano y en el 50%

de las instituciones de alta complejidad, no
disponen de métodos de calentamiento ac-
tivo en cirugia ni en recuperacién.

Dos estudios colombianos (2,3) sefialan ci-
fras cercanas al 50% de hipotermia perio-
peratoria. En otros paises (5-7) se reporta
entre 40 y 60%. La mayor pérdida de calor
en el periodo perioperatorio se presenta en
la primera hora de la cirugia, llegando el pa-
ciente a perder hasta 1.5°C de la tempera-
tura inicial, haciéndose insidiosa la disminu-
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cion en las horas ulteriores y alcanzandose
estabilizacion después de las primeras tres
horas operatorias (7).

Existen complicaciones derivadas de la hi-
potermia como: afecciones cardiovasculares
graves, aumento del sangrado operatorio, lo
cual se puede asociar a aumento en la ne-
cesidad de transfusiones, tasa elevada de in-
fecciones en sitio operatorio, mayor estancia
hospitalaria y prolongacién en el tiempo de
recuperacién pos-anestésica. Los escalofrios
son sintomas de disconfort, que ademas au-
mentan el consumo metabdlico e inducen a
alteracidén en la farmacocinética y farmacodi-
namia (1,2,4,5,8,9). Mantener la temperatu-
ra corporal disminuye la morbilidad, mejora
la calidad de la anestesia y es costo-efectiva
(4-11).

Existen varias formas para prevencion y tra-
tamiento de la hipotermia. [A] Métodos ac-
tivos, como las mantas de agua circulante,
el calentamiento de gases y de los liquidos
endovenosos, asi como el aire caliente for-
zado. [B] Métodos pasivos, como el control
de la temperatura en la sala y el cubrimiento
con mantas. Usualmente un solo método no
es suficiente, por lo que se da mayor impor-
tancia al manejo multimodal (2-5).

Ante la carencia de recursos y equipos que
ayuden al adecuado control de la tempera-
tura corporal, para prevenir la hipotermia
operatoria se suelen calentar los liquidos
endovenosos como método de prevencion,
con escasa efectividad. Se ha propuesto la
utilizaciéon de una nueva técnica, poco con-
vencional, econémica y facil de usar, el cu-
brimiento amplio de la superficie corporal del
paciente con bolsas plasticas de polietileno
de baja densidad. Esta técnica aunada al
calentamiento de los liquidos endovenosos
parece mostrar mejores resultados. En la
actualidad existen muy pocas publicaciones
que avalan la utilizacién de este método en
anestesia general. Hay estudios que mues-
tran ventajas en la prevencion de la hipoter-
mia cubriendo con bolsas plasticas a recién
nacidos de bajo peso al nacer (13,14).

El polietileno utilizado en la fabricaciéon de
las bolsas es inocuo, utilizado desde hace
décadas, incluso para guardar y preservar

alimentos (18,19). El objetivo fue cuantificar
la eficacia y seguridad de las bolsas plasticas
de polietileno de baja densidad, para preve-
nir hipotermia en pacientes adultos someti-
dos a cirugia bajo anestesia general.

MATERIALES Y METODOS

Ensayo clinico controlado, aleatorio, solo
ciego, realizado en el Hospital Universitario
del Caribe, Cartagena, Colombia, entre junio
de 2012 a mayo de 2013. Fueron tomados
al azar, pacientes programados para cirugia
bajo anestesia general balanceada y dividi-
dos en dos grupos, por asignacion aleatoria
simple. Un grupo de intervencion, al que se
realizé cubrimiento minimo del 75% de la
superficie corporal con bolsas de polietileno
de baja densidad (bolsa plastica), desde el
ingreso al quiréfano hasta el traslado a la
unidad de cuidados posteriores a la aneste-
sia. Ademas se cubrieron con las sabanas y
campos quirdrgicos rutinarios. El otro grupo,
de control, solo tenia el cubrimiento de ru-
tina con sabanas y campos operatorios, sin
bolsas plasticas.

PARTICIPANTES. Se incluyeron pacientes
entre 18 y 70 afios, programados a cirugia
electiva, con clasificacion ASA I y II, bajo
técnica anestésica general balanceada con
sevorane mas remifentanilo y con induccion
estandar endovenosa. Las cirugias debian
permitir el cubrimiento de al menos el 75%
de la superficie corporal con bolsas de plas-
tico, cirugias de cuello, extremidades, vias
nasales. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado de participacion.
No se incluyeron en el estudio pacientes
con obesidad, embarazo, reaccion alérgica
0 adversa conocida al contacto con material
plastico, cirugias consideradas con pérdida
de calor aumentada, como cirugias abiertas
de abdomen o térax, neurocirugia o ciru-
gias con alto recambio de liquidos o pér-
didas sanguineas significativas. También
fueron excluidos del estudio 15 pacientes,
seis por extensién de tiempo quirdrgico a
mas de tres horas, cinco por hipotension
sostenida mayor a quince minutos durante
la cirugia, lo que contribuiria con la hipoter-
mia y cuatro por fallas técnicas en el aire
acondicionado de la sala que incrementaron
la temperatura del ambiente.
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Durante el periodo operatorio se realizaron
mediciones continuas de la temperatura
axilar, con el miembro superior en aduc-
cién, junto al pulso de la arteria axilar, con
el fin de identificar las variaciones de dicho
signo vital. Se utilizd termdémetro digital
tipo Termistor, que incluyen los monitores
marca MINDRAY ®. Por otra parte, la tem-
peratura del ambiente y de los liquidos en-
dovenosos fue controlada y similar. Como
variables desenlace en ambos grupos, se
cuantifico la temperatura al final del acto
operatorio, la aparicién de escalofrios vy
eventos adversos.

Se compararon las proporciones de las va-
riables desenlace entre los grupos por me-
dio de Chi2 y U de Mann Whitney, ademas
se estimaron los Riesgos Relativos (RR)
con sus intervalos de confianza al 95% (IC
95%) para la utilizacion de la intervencién
en la reduccion de la hipotermia, un valor
de p <0.05 fue considerado como signifi-
cativo. La tabulacion y analisis estadistico
de los resultados, fueron realizados por un
investigador diferente a los que participa-
ron en la valoracidn operatoria. Estudio rea-
lizado con aprobacion del comité de ética
del Hospital Universitario del Caribe y del
Comité de Etica en investigacion del Cen-
tro de Diagnodstico Cardioldgico para la In-
vestigacion Biomédica, aprobado en buenas
practicas clinicas por el INVIMA, usando la
categoria “Investigacién sin riesgo”, segin
las directrices de la Resolucion No. 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia y
el acuerdo de Helsinsky.

RESULTADOS

Se incluyeron 107 pacientes para cirugia
bajo anestesia general, los cuales fueron
asignados de manera aleatoria a la inter-
vencion asi: 54 (50.4%) para la colocacion
de bolsas plasticas (grupo intervencion) y
53 (49.6%) sin colocacion de bolsas plasti-
cas (grupo control).

La mediana de edad de todos los pacien-
tes fue 41 afos [RI=28-51]. La mediana
de peso 65.5 kgs [RI=59-75]. Las ciru-
gias mas frecuentemente realizados fue-
ron: 40 pacientes (37.3%) otorrinolarin-
gologia y 36 (33.6%) cirugia de cuello.

pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general

No hubo diferencias en los dos grupos con
respecto a peso, sexo, clasificacion ASA,
tipo de cirugia realizada o temperatura al

ingreso (Tabla N© 1).

~ TABLAN° 1 ]
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS
Con bolsa | Sin bolsa Valor
n=54 n=53 de p
Edad Me 39 43
[RI] [27 - 50] | [29.5 - 517 | 0->188
67 65.5
Peso Me [RI] [57 - 75] | [60 - 75.5] 0.8318
Sexo 35 32
Femenino (64,8) (60.4) | 08284
ASA-I 38 (70,4) | 39 (73.6) | 0.8782
ASA-II 16 (29,6) | 14 (26.4) | 0.8782
TIPO DE CIRUGIA
Otorrino 20 (37.0) | 20 (37.7) | 0.9005
Cuello 18 (33.3) | 18 (34.0) | 0.8982
Maxilofacial | 12 (22.2)| 11 (20.8) | 0.9529
Ortopedia 4 (7.4) 4 (7.5) 0.7275
En los hallazgos operatorios se observd

tiempo quirdrgico similar en ambos grupos,
pero la temperatura al final de la cirugia fue
mas baja en el grupo control con respecto al
de intervencién (p<0.0001). Ninguno de los
grupos presento efectos adversos relaciona-
dos con las medidas de proteccion frente a la
hipotermia, fuese en el grupo convencional o
en el de las bosas plasticas. En este ultimo
grupo fue significativamente menos frecuen-
te la aparicion de escalofrios e hipotermia
(p=0.0002) (Tabla N° 2).

Se estimod que la utilizacién de bolsas plasti-
cas tuvo un RR=0.079 (IC 95%: 0.011-0.58)
para reduccion de escalofrios y RR=0.48

TABLA N° 2.
RESULTADOS PERIOPERATORIOS
Con bolsa Sin bolsa

n=54 n=53 p
Tempera-

36.1 36.0
twraal 356 36,21 [35.8 - 36.4] | 0057
INgreso
Tempera-

35.9 35.3
wraal 1357 -36.1]|[35.1 - 35.8] | <0001
Tiempo 95 30
quirtrgico | [70 - 120] | [65- 110] | 2-1630
Efectos
adversos 0 (0.0) 0 (0.0) NS
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(IC95% 0.33-0.69) para reduccion de la hi-
potermia. O sea que fue que dos veces me-
nos la posibilidad de desarrollar hipotermia
en el grupo intervenido.

DISCUSION

La hipotermia perioperatoria es un hallazgo
comun en las salas de cirugia (1,2,3). Estan
establecidas las ventajas del control de la
temperatura y prevencion de la hipotermia,
dado al impacto que tiene en el desarrollo
de las complicaciones posoperatorias (1-9).
El estudio permite mostrar que existe res-
paldo significativo para un método alterna-
tivo y econdmico para la prevenciéon de la
hipotermia, sobre todo para las zonas geo-
graficas con limitados recursos econémicos.

Con este método se interviene directamente
sobre dos principales formas de pérdida de
calor por la piel, la radiacién y la conveccién
(10). El uso de bolsas plasticas de polietile-
no de baja densidad, vienen a ser actor pro-
tector en el control de la hipotermia, en los
pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia
general, cubiertos al menos en el 75% y en
cirugias realizadas a nivel de cabeza y cuello
especialmente.

Es importante continuar controlando la tem-
peratura ambiente en el quirdéfano, la tem-
peratura de los liquidos a administrar por via
endovenosa y la estabilidad hemodinamica
que es factor determinante en la redistribu-
cion sanguinea y por tanto en la temperatura
corporal (15).

La extension de la superficie corporal pro-
tegida o aislada por el plastico, puede ser
fundamental en el logro de conservar la
temperatura y evitar la hipotermia,. Los
mejores beneficios de este métodos pasi-
vo pueden lograrse entre mayor sea la su-
perficie corporal cubierta y entre mas tem-
prano se realice la proteccion. En el estudio
también se observd efecto favorable sobre
los escalofrios posoperatorios, con diferen-
cia significativa entre los dos grupos. Este
dato no esta reportado en estudios simila-
res (4,6,16,20).

Se ha sefialado superioridad de los méto-
dos activos como las mantas de agua ca-

liente circulante y el uso de aire caliente
forzado, que pueden subir la temperatura
mas rapido; no obstante ello representa
costo y disponibilidad. En el estudio rea-
lizado se observd que las bolsas plasticas
causaban reduccion en el riesgo de hipo-
termia similar a la descrita con el calen-
tamiento de gases frescos ventilados y el
calentamiento de liquidos endovenosos por
si solos. La efectividad del uso de la bolsa
plastica para prevencion de la hipotermia,
cercana al 50% fue superior al compararla
con los resultados obtenidos por otros mé-
todos, como el recubrimiento con algodén
laminado que fue del 30% vy el uso de co-
bertor doble o0 manta que informaron 20%
(4,6,10,16,20). El uso de bolsas plasticas
de polietileno de baja densidad para pre-
venciéon de hipotermia, aunque no desplaza
del primer nivel al uso de métodos activos,
si debe ser visto como una alternativa im-
portante y a tener en cuenta en el enfoque
multimodal de la prevenciéon y manejo de
la hipotermia.

Dentro de los limitantes del estudio, se en-
cuentra su realizacion mayoritariamente en
cirugias de cabeza y cuello. No pueden apli-
carse los resultados obtenidos para otras ci-
rugias, tampoco donde la cobertura de la su-
perficie corporal sea menor, asi como en ci-
rugias abiertas donde las pérdidas térmicas
por evaporacién juegan un papel importante
en el desencadenamiento de la hipotermia.
Se deben realizar estudios en nifios y ancia-
nos, para observar si se conservan las cifras
obtenidas.

CONCLUSIONES

El cubrimiento del 75% de la superficie cor-
poral con bolsas plasticas de polietileno de
baja densidad, redujo significativamente el
riesgo de hipotermia en pacientes someti-
dos a cirugia bajo anestesia general. Es un
método econdmico y una importante alter-
nativa para la prevencion multimodal de la
hipotermia operatoria.
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