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OBJETIVOS
General

Determinar la prevalencia de la hipotermia intraoperatoria
inadvertiday los efectos hemodinamicos de la misma en pacientes
clasificados como ASA | sometidos a anestesia general en el
Hospital Universitario Clinica San Rafael.

ESTADO DEL ARTE

« La hipotermia inadvertida intraoperatoria es altamente
frecuente, con prevalencias tan altas como del 70%.

Esta situacion se relaciona con desenlaces adversos
cardiovasculares, mayor tiempo al despertar, mayor estancia
hospitalariay eventos cardiovasculares.

MATERIALES Y METODOS

« Estudio prospectivo de corte transversal. Se escogieron
pacientes sometidos a anestesia general, clasificados como ASA |
en el periodo comprendido entre 01 de julio de 2022 al 31 dejulio
de 2023.

+ Se realizd una medicién intraoperatoria de la temperatura
central utilizando sensor esofagico. Se definié hipotermia
inadvertida como una temperatura <36°C.

« Se registraron caracteristicas sociodemograficas, presencia de
hipotension, requerimiento de vasopresores, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y tiempo al despertar operatorio.



RESULTADOS

« El estudio incluyé 147 pacientes, con una mediana de edad de 35
anos (RIC 28 - 46). El 59.9% (n=88) fueron de sexo femenino. El
87.1% (n=128) de los procedimientos realizados fueron de riesgo
intermedio de sangrado. La prevalencia de hipotermia inadvertida
fue del 54.4% (n=80).

+ Se encontré que los pacientes con hipotermia tuvieron menor
saturacion de oxigeno, mayor frecuencia de TAM <60mmHg,
mayor requerimiento de soporte vasopresor y despertares
postoperatorios mas prolongados.

GRAFICAS Y TABLAS

X Sin hipotermia § Conhipotermia
Variable N=67(45.6%) | IN=80(54:4) fj Valordep

Frecuencia cardiaca

intraoperatoria, 70 (63 -78) 70.5 (58 - 89) 0.574
mediana (RIC)
Saturacién de
oxigeno, mediana 98 (97 - 99) 96 (94 - 98) <0.001
(RIC)

Tension arterial media 6(8.9) 65 (81.3) <0.001
<60 mmHg, n (%) : : :
T Sonoas 4(60) 63(79.0) <0.001

Tiempo de despertar

intraoperatorio (min), 7(5-10) 12 (10 - 15) <0.001
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