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Resumen

La temperatura corporal debe ser monitoreada en todos los pacientes a los que se les realiza
procedimientos quirtrgicos con el objetivo de detectar precozmente sus variaciones, asi como las
complicaciones que se presentan con las variaciones de esta, como son: fiebre, hipertermia maligna e
hipotermia accidental y para el monitoreo de la hipertermia inducida. Se muestra una revision de los
factores que producen hipotermia durante el transoperatorio, asi como la prevencion y tratamiento
de ella.
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La temperatura corporal debe ser monitoreada em$dds nifios a los que se les efectuan
procedimientos quirtrgicos con el objetivo de ditelas variaciones de la temperatura y las
complicaciones que esta provoca como son la fidareipertermia maligna, y la hipotermia accidental
y, para el monitoreo de la hipotermia inducida. lcasrientes de aire frio, el contacto con las sujpers
frias de las mesas de operaciones, hacia las qpesge calor por contacto y la temperatura ambadnt
generalmente baja por el aire acondicionado, indilyen el ambiente térmico de los nifios. Los laegant
y especialmente los recién nacidos (RN) tiendarfrér fiipotermia en ambientes frios y ello puede da
lugar a hipoglucemia, acidosis metabdlica y la meeta pérdida de calor en los lactantes es rapida,
por la elevada relacion entre el peso y el areasdgerficie corporal, sobre todo en los RN de bajeq
quienes son especialmente vulnerables. La pérdidaabtbr por evaporacion (al mojarlo con las
soluciones antisépticas) y las pérdidas por congfurccontribuyen a la pérdida global, y provocan
hipotermia incluso en ambientes razonablementelodliDe todo lo anterior se deduce que es
obligatorio monitorear la temperatura durante lo®pedimientos quirdrgicos en pediatria, para evitar
las complicaciones y poder obtener resultados. 1-4



Monitoreo de la temperatura

La temperatura puede ser monitoreada por diferemtésdos durante el perioperatorio. Los métodos
utilizados con mayor frecuencia en nuestro medioeddermdémetro de mercurio y mediante los
termOmetros electronicos. Como minimo deben me#itemperaturas, una central (rectal, esofagica,
nasal) y la periférica en la piel o dedos de las@xidades. 5

La temperatura normalmente fluctla con el reposoactividad. La temperatura mas baja se registra
por la madrugada entre 4 y 5 de la mafiana y la altesentre 4 y 8 pm. Otros factores que influyemaen
temperatura incluyen el sexo, la edad , el estadoatonal, las enfermedades asociadas, los factores
endocrinos, pirégenos, farmacos y el medio. La &atpra se regula dentro de un limite muy estrecho
por el hipotdlamo anterior, por lo que la tempenatwworporal varia dentro de un pequefio rango entre
0,2 °C para una misma persona. Cuando se muevRipma de este estrecho margen, comienzan a
activarse los mecanismos de compensacion.

La temperatura del medio se registra por los reoeg® de frio y calor localizados en la piel y los
organos internos, y el envia hacia el hipotalamenionces se desencadenan los mecanismos de
compensacion.

A continuacion describiremos la técnica que se debtlizar en cada sitio de medicién.
Sitios anatomicos de medicion de la temperatura:

- Nasofaringe.

- Eséfago.

- Recto.

- Boca.

- Dedos de las extremidades.

- Canal de oido (membrana timpanica).
- Vejiga.

Consideraciones especiales 1,5

La medicion de la temperatura durante la anestdsiae realizarse siempre que sea posible utilizando
las sondas para el registro de los cambios de teatpes (thermistors) que se acoplan al termémetro
electrénico, disponible en casi todos los monitarnedtiparametros que utilizamos en nuestro medio.
Estos termdmetros son muy confiables, muestraegistro continuo de la temperatura y son seguros y
muy faciles de colocar. Si se va a tomar la temjpeaarectal, nasal o esofagica, la sonda debe
lubricarse para reducir la friccién y facilitar simsercion. Existen cubiertas desechables paradaslias
rectales que disminuyen la contaminacion y el tieuhp limpieza y desinfeccion de estas sondas.

El tiempo minimo necesario para obtener una lecagdacuada varia con el sitio de medicion, y se
recomiendan los siguientes:

- Temperatura axilar y cutanea distal: 10 min.
- Temperatura oral, nasal y rectal: 2 min.

La sonda thermistor es un equipo semiconductornvaqui@ su resistencia con los cambios de
temperatura, la cual se registra por un equipo gtatco de medicion (termometro electrénico). Los
monitores multipardmetros disponibles en nuestrdimméenen entradas para el registro de 1 a 2
temperaturas y poseen mecanismo de alarma. Exastemas en los servicios de anestesia
cardiovascular, termémetros de 4 y 6 entradas, pagistros multiple de temperaturas.



La temperatura bucal oscila normalmente entre 36ds 37,5 °C, la rectal es habitualmente un poco
mas alta y la axilar, que es la menos exacta dagprkgistra valores menores (0,6 a 1,1 °C de menos

Para medir la temperatura bucal el termémetro debecarse debajo de la lengua, a un lado del
frenillo, tan lejos hacia atras como sea posibleld@ando la punta en esa area facilita el contamio

la abundante vascularizacion de esa zona y nosefua registro mas confiable. El paciente despierto
debe instruirse en cerrar los labios, pero no moreldermometro con los dientes. Deje el termometro
por lo menos 2 minutos antes de realizar la lectlaingestion de liquidos frios o calientes, nsti
chicles o fumar alteran significativamente los flesios. Espere 15 min. después de realizar esas
actividades antes de tomar la temperatura.

La temperatura nasal es muy util, pues nos indarac esta la temperatura del cerebro (hipotalamo)
porgue la sonda la medicion se encuentra colocaateacdel alto flujo sanguineo que existe dentréade
nariz y su monitoreo se considera de gran valolasroperaciones neuroquirdrgicas y cardiovasculares
La sonda debe colocarse detras del paladar blagdoregistro es generalmente muy exacto y nos
refleja, ademas, como esté la temperatura en droelel cuerpo. El resultado se afecta si exisgafu
importante de gases en la via aérea.

La temperatura rectal se correlaciona bien contlex®mperaturas esofagica y nasal, y refleja como kesta
temperatura del centro del cuerpo. Su medicion estédraindicada en pacientes con diarreas o cirugia
reciente rectal o prostatica. Debemos recordar guevalor es normalmente un poco mayor que la
temperatura axilar. El termometro se inserta de meduna pulgada en los nifios y una pulgada y media
en los adultos. El termdmetro se dirige suavemieatéa el ombligo, maniobra que impide la rotura de
este y evita el dolor. Esta maniobra facilita latiera de la temperatura del plexo hemorroidal egdu

de las heces fecales. El termometro se deja d& éhim.

La temperatura esofagica refleja como esta la taatpea del centro del cuerpo y el corazén y se mide
al introducir la sonda hasta el tercio inferior det6fago. Se afecta por los liquidos y el hielagdcque
se utilizan en las operaciones cardiovasculares.

La temperatura distal registrada en la piel de tlexios de las extremidades (habitualmente las
inferiores) es de gran valor para compararla corcintral y determinar el gradiente térmico (valor
normal menos de 5 °C de diferencia).

Para tomar la temperatura en la axila, ésta debareseca, pero al secar el area axilar se debeagva
friccion a causa de la produccion de calor que gst'cedimiento provoca. El termdmetro se coloca con
la punta hacia la cabeza del paciente y el brazmedsolocarse contra el térax, tratando de tocar el
hombro opuesto con la mano. El termdmetro de marcabe mantenerse durante 10 minutos para un
registro exacto, ya que no se encuentra dentrondecavidad.

Los termometros electronicos habitualmente traeansonda de medicion especifica para medir cada
una de las temperaturas.

Mecanismos compensadores

Existen multiples mecanismos compensadores emga&hismo. Dentro de estos se hallan las anastomosis
arteriovenosas que se encuentran en los dedodayraariz, mediante los que puede garantizarse la
pérdida o preservacion del calor corporal. Cuanddémperatura corporal aumenta, los vasos
periféricos se dilatan, lo que unido al sudor garaan la pérdida de calor. Durante la exposiciénrma
ambiente frio, el primer mecanismo compensatoria @asoconstriccion, seguida de la producciéon de
calor por escalofrios y provocada por la termogésesie en los adultos esta mediada por la actividad
tiroidea y en los recién nacidos y lactantes mesa® 6 meses mediante la termogénesis en la grasa
parda. 2



En la contraccion de los musculos esqueléticossgyaroducen en los escalofrios constituye el otro
mecanismo compensador contra el frio. Este mecanéamenta el trabajo de los sistemas
cardiovascular y respiratorio, con un aumento siguaitivo del consumo de oxigeno que puede llegar
hasta un 400 %. Se produce vasoconstriccion caaunmento de la resistencia vascular periférica y
acidosis metabdlica. Este mecanismo se presenteeschdulto y nifilos mayores y esta abolido durante
la anestesia con relajantes musculares. 4

La mayoria de los pacientes presentan escaloftiasdo la temperatura desciende a 34 °C, pero en
algunos se presentan aun con una pequefia dismmdeida temperatura corporal (36 °C). Los
escalofrios favorecen complicaciones tales conamelento del sangramiento posoperatorio y la
dehiscencia de las suturas, aumento de la presitbaacular e intracraneana.

Los RN por su parte, responden al enfriamiento argdiuna descarga de noradrenalina mediada por
los nervios simpaticos de la "grasa parda”. Esjeltealtamente especializado del RN, localizaddeen
nuca, entre las escapulas y alrededor de los riBgnglandulas suprarrenales, posee una rica
inervacion simpatica y un gran flujo sanguineogsponde al frio con una lipdlisis seguida de oxidlac

o rresterificacion de los acidos grasos liberadgediante un mecanismo de las mitocondrias, Unico en
su tipo, aumenta la produccion de energia (ATRP3tyreila el consumo de oxigeno, para aumentar la
produccion de calor. Estas reacciones producenrdalcalmente, y un porte rico en sangre a la grasa
parda ayuda a transferir el calor producido al restel cuerpo del RN. Esta reaccidon puede increnmmenta
al doble a al triple la tasa metabdlica y las nedadges de oxigeno. Dado que las necesidades delO2 d
RN (tasa metabdlica) aumentan con el estrés por fihipotermia produce un aumento del
metabolismo, y constituye una sobrecarga importaotee sus sistema cardiorrespiratorio, que excede
quizas su capacidad de compensacion. El lactargardala entonces acidosis metabdlica, hipoxia
histica, fallo respiratoria y apnea. Se ha sefalgde puede producir lesién neuroldgica en los RN co
insuficiencia respiratoria. 2,6

Se comprende facilmente que los mecanismos de nsagi@n contra el frio implican una sobrecarga
metabdlica para nuestros pacientes. De forma gdrsgraecesita aumentar la producciéon de energia
(mas del 10 %) y logicamente el consumo de alinsezrtergéticos. Normalmente las personas aumentan
la ingestion de alimentos en el frio. La producailencalor se logra mejor a partir de las proteinks
cuales poseen un efecto térmico del 30-40 %, paré8 % los carbohidratos y las grasas 0-2 %. Desde
el punto de vista de la produccion de calor lassgmy los lipidos carecen de valor. 2,7

Regulacion de la temperatura durante la anestesia

La anestesia general bloquea la respuesta normah&iamiento y la temperatura corporal cae
rapidamente. 2,6 Los mecanismos de regulacion nleswma se activan durante la anestesia general
hasta que la temperatura disminuye de 2 a 3 °QGa &atiacion se produce porque los agentes
anestésicos disminuyen el metabolismo y la produade energia y calor. Este efecto negativo sobre e
control de la temperatura se agrava por la vasaditadn periférica que se produce durante la anéates
general. Los agentes anestésicos generales intososry los inhalatorios disminuyen la produccion y
aumentan las pérdidas de calor, y disminuyen |lgptratura corporal durante la anestesia. Disminuyen,
ademas, el mecanismo de produccion de calor patagidon de la grasa parda. 2,8,9 Todos los
anestésicos generales disminuyen los escalofrieggedan abolidos con la relajacién muscular.

El primer mecanismo compensador contra el descdada temperatura producida durante la anestesia
es la vasoconstriccion y se inicia cuando la terapega corporal ha descendido 2 °C.

La anestesia regional espinal y peridual productbeo simpético con vasodilatacion y pérdida de
temperatura. Se inhibe ademas el mecanismo dest@sadrios en el area bloqueada. 2 La anestesia
regional combinada con general produce una péraidg/or de temperatura que la que se produce con
la anestesia general sola.

Los recién nacidos y los ancianos son los paciett@smayor riesgo de desarrollar hipotermia durante



la anestesia. 1-4 Los recién nacidos y especiakniestprematuros son muy propensos a desarrollar
hipotermia, por la pérdida de temperatura a causdalrelativamente grande superficie corporal con
relacion a su peso y poca cantidad de grasa sulb@aacon una piel delgada y bien prefundida. La
produccion de temperatura mediante la oxidaciétedgrasa parda es inhibida por los anestésicos
generales. 6,8,9

En los ancianos hay una menor masa muscular ynel ésta disminuido, y resulta en una produccion
disminuida de calor. Otros pacientes en riesgo eladrollar hipotermina son los quemados, los que
padecen hipotiroidismo y los que sufren de insefficia adrenocortical.

Etiologia de la hipotermia durante la anestesia 2,4

. Temperatura ambiente del salbn menor de 21 °C.

. Liquidos intravenosos a temperatura ambiente.

. Soluciones de irrigacion frias.

. Pérdida de calor por las vias aéreas

. Metabolismo basal disminuido.

. Vasodilatacion producida por los agentes anesbés

. Eliminacién de los mecanismos compensadorefop@nesteésicos.
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Medidas para prevenir la hipotermia durante la ales& 1,2,4,6

1. Transportar alos RN y lactantes en incubadoras y cunas precalentadas y cubrirlos adecuadamente para
evitar el enfriamiento.

El saldén de operaciones debe ser precalentado y mantener la temperatura por encima de los 22 °C.
Manta regulada a 37 °C.

Calentar todas las soluciones intravenosas.

Calentar las soluciones de irrigacion intracavitarias.

Humectar y calentar los gases anestésicos.

Utilizar circuitos de bajo flujo.

NouswnN

Consecuencias de la hipotermia 1,2,4

Susceptibilidad aumentada a las infecciones.

Trastornos de la coagulacion sanguinea. Aumento de la viscosidad sanguinea.

Demora en el metabolismo de los fdrmacos administrados.

Disminucion de la necesidad de anestésicos.

Disminucion de la produccion de didxido de carbono.

Escalofrios (aumento del consumo de oxigeno y sobrecarga sobre los sistemas cardiorrespiratorio).
Arritmias cardiacas.

Vasoconstriccion.

. Acidosis metabdlica.

10. Depresion respiratoria y apnea.

WO NOWLREWNE

La hipotermia produce efectos beneficiosos comdadisminucion del consumo de oxigeno, que
disminuye de 7 a 8 % por cada grado centigradohipatermia disminuye el metabolismo de los
organos vitales, incluido el metabolismo del corazjue se ve protegido de esta forma. El efecta de
hipotermia sobre el corazdn esta relacionado coadad. En el corazén del recién nacido la hipotarmi
ofrece mayor proteccion que en los nifilos mayoré&s.uso de la hipotermia como método de proteccion
miocardica se utiliza con excelentes resultadokeirugia de los defectos congénitos del corazatn e
nuestro Cardiocentro pediatrico desde hace 16 afos.

Se ha comprobado que la hipotermia disminuye lacaad fagocitica de los leucocitos y facilita la
infeccidn. 2 La hipotermia produce vasoconstricgi@niférica, aumento de la resistencia vascular



periférica, estimulacion simpatica y escalofriosslescalofrios asociados a la hipotermia produaen u
desbalance entre el aporte de oxigeno al organigias necesidades metabdlicas aumentadas por las
contracciones musculares, con una disminucion Bagtiva de la oxigenacion de los tejidos. Las
funciones hepaticas y renales se encuentran tantdisémnuidas. Los mecanismos de la coagulacion se
afectan con la hipotermia, y se observan una disoidm de los factores de la coagulacion, incremento
de la agregacion plaquetaria y aumento de la fiblisis. Un aspecto importante que se debe considera
es que disminuye la necesidad de agentes anestékicante la hipotermia, por lo que deben evitarse
agentes con vida media plasmética prolongada. Iscalefrios desaparecen espontaneamente cuando la
temperatura desciende por debajo de los 32 °C. 1,4

Se conoce que la hipercapnia predispone a lasraiais cardiacas y al paro cardiaco cuando la
temperatura se encuentra entre 27-30 °C. Una caragidn asociada a la hipotermia menor de 30 °C es
la fibrilacion ventricular. Pueden presentarse amias fatales con temperaturas mayores de 30 ai h
hipoxia mantenida o enfermedad cardiaca. Cuando&atiene una oxigenacion adecuada y el pH se
mantiene dentro de parametros normales, disminigygfigativamente la incidencia de arritmias por
enfriamiento, pero no se eliminan. 1

Tratamiento de la hipotermia accidental durante la anestesia

1. Elevar progresivamente la temperatura de la manta. Evitar una diferencia mayor de 10 °C entre la manta
y la piel del paciente, para evitar lesiones en la piel.

2. Utilizar soluciones intravenosas tibias.

3. Apagar el aire acondicionado.

4. Vasodilatar. El empleo de vasodilatadores parenterales favorece el recalentamiento.

Tanto la hipotermia accidental como la hipertersaa perjudiciales para los pacientes sometidos a
anestesia y deben prevenirse y tratarse enérgitartampronto como se diagnostiquen. Para lograr lo
anterior se impone una vigilancia y control deslaperatura durante todo el periodo trans y
posoperatorio. El objetivo de este modesto trabsjmotivar a los integrantes de los equipos qutdsg
de nuestros hospitales pediatricos, a extremagikancia y el control de la temperatura durante lo
procedimientos quirargicos, a fin de obtener aujores resultados.

Summary

Body temperature should be monitored in all pasemtdergoing surgical procedures in order to dett®ct
variations early, as well as the complications apipg with them, such as malignant hyperthermia and
accidental hypothermia and for monitoring inducggddrthermia. A review of the factors producing
hypothermia during the transoperative is madeprigsention and treatment are also dealth with.

Subject HeadingdVIONITORING; BODY TEMPERATURE; ANESTHESIA; FEVER;
HYPOTHERMIA; INTRAOPERATIVE CARE; INFANT; CHILD.
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