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RESUMEN
Introduccion: La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria es alta y se

asocia a eventos adversos como alteraciones cardiacas, infecciones de herida
quirurgica, alteraciones de la coagulacion.

Objetivo: Analizar la incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en
pacientes sometidos a colecistectomia bajo anestesia general en el HGR No.1
IMSS.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, analitico, de tipo cohorte
retrospectiva con los expedientes de pacientes del servicio de cirugia general del
HGR No. 1, que fueron sometidos a cirugia electiva de colecistectomia bajo
anestesia general balanceada, de ambos sexos, con edad mayor a 18 afios,
excluyendo los que recibieron anestesia neuroaxial. se revisaran los registros de
temperatura corporal desde 30 minutos antes de la induccion anestésica, durante el
transanestésico y hasta 30 minutos después de la cirugia.

Resultados: Se revisaron e incluyeron un total de 323 expedientes de pacientes,
de los cuales el 60.4% (n=195) eran femeninos y 39.6% (n=128) masculinos. La
edad media los casos fue de 52.9 + 21.0 afos. EI IMC promedio fue de 31.91 £ 4.91
kg/m2. El 100% (n=323) se encontraban con temperatura adecuada en el
prequirargico, y todos (100%, n=323) desarrollaron hipotermia inadvertida (<
36.0°C) una vez comenzada la cirugia, manteniéndose en tal rango hasta el final de
su intervencion quirargica

Conclusiones: La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada fue del 100%,
ocurriendo en todos los casos desde el inicio de la cirugia, y manteniéndose hasta

la finalizacion de la misma.

Palabras clave: Hipotermia inadvertida/Colecistectomia/Anestesia general.



Abstract
Introduction: The incidence of inadvertent perioperative hypothermia is high and is
associated with adverse events such as cardiac disorders, surgical wound infections,
and coagulation disorders.
Objective: To analyze the incidence of inadvertent perioperative hypothermia in
patients undergoing cholecystectomy under general anesthesia at HGR No. 1 IMSS.
Material and methods: An observational, analytical, retrospective cohort study was
conducted using patient records from the General Surgery Department of HGR No.
1 who underwent elective cholecystectomy under balanced general anesthesia.
Patients of both sexes and over 18 years of age were excluded, excluding those who
received neuraxial anesthesia. Body temperature records will be reviewed from 30
minutes before anesthesia induction, during the transanesthesia period, and up to
30 minutes after surgery.
Results: A total of 323 patient records were reviewed and included, of which 60.4%
(n=195) were female and 39.6% (n=128) were male. The mean age of the cases
was 52.9 + 21.0 years. The average BMI was 31.91 + 4.91 kg/m2. One hundred
percent (n=323) had an adequate temperature before surgery, and all (100%,
n=323) developed unnoticed hypothermia (<36.0°C) once surgery began, remaining
within this range until the end of their surgical intervention.
Conclusions: The incidence of inadvertent perioperative hypothermia in patients
undergoing cholecystectomy under balanced general anesthesia was 100%,
occurring in all cases from the beginning of surgery and continuing until the end of

the procedure.

Keywords: Unnoticed hypothermia/Cholecystectomy/General anesthesia.



¢ &;{g Gobierno de ~
) “.‘-...' M 5 i’)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

16 de junio de 2025
Chihuahua, Chih.

DR. SAID ALEJANDRO DE LA CRUZ REY
Secretario de Investigacién y Posgrado

Presente:

ASUNTO: TERMINO DE TESIS

Por medio del presente hago de su conocimiento que se ha revisado el informe técnico para
protocolos del sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacién en Salud
(SIRELCIS) de la tesis “INCIDENCIA DE HIPOTERMIA INADVERTIDA PERIOPERATORIA EN
PACIENTES CON COLECISTECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL HGR NO. 1 IMSS” con
nimero de registro: R-2025-805-033 presentada por la DRA. ANA FERNANDA GUTIERREZ
DIEGO, que egresé de la especialidad de ANESTESIOLOGIA, la cual se encuentra finalizada,
por lo que no existe inconveniente para poder continuar con tramite de titulacion.

Sin mds por el momento envio un cordial saludo. '

ATENTAMENTE

Coordinacién Clinica de Edlicacién e Investigacion en Salud
norma.araujo@imss.gob.mx

Calle Ortiz de Campos No. 500, esq Universidad, Col. San Felipe CP. 31203, Chihuahua, Chihuahua Tel: (614)1878514 www.imss.gob.mx



DEDICATORIA

A mis padres, que me ensefaron el valor del trabajo y la conviccion para lograr mis
objetivos en la vida, por sus sacrificios, por su apoyo indudable a pesar de las

circunstancias, todo es por ustedes.
Gracias también a mi hermana por amarme aln en mis ausencias.

A mi maestra Dra. Melba, toda mi admiracion eternamente, por ensefiarnos la
importancia de cumplir con nuestro deber de la manera correcta aun cuando no sea

lo mas facil; y siempre con amor a nuestros pacientes.
A mis maestros por su paciencia, grandes personas y excelentes médicos.

A mis hermanos de la especialidad.

Ana.



INDICE

MARCO TEORICO ....oouiiiieiiieieieiee ettt sttt 1
JUSTIFICACION ...ttt a e ene e 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 16
OB UIETIVOS ..o e e e e e e et e e aaaan 17
o ODJEtIVO GENETAL ..ottt 17
o ODjetivVoS ESPECITICOS: .ottt e 17
HIPOTESIS ..ottt ettt s ettt 17
MATERIAL Y METODO ... ..ottt ettt ettt 18
o Diseflo Yy tipo de eStUAIO: .ooooeeeiee e 18
o UNiverso del eStUdiO: ......uueiiiii i 18
e Lugar donde se desarrollara el estudio:..........ccoeeeeeeeii, 18
o Periodo del eStUIO: . .ooovuiiii i 18
o Tamafno De La MUESTIIA .......oviiiiiiii i 18
®  TiPO U8 MUESIIEO: ..ottt sttt sb s bbbt n e eae s 19
CRITERIOS DE SELECCION ..ottt ettt 19
o CriteriosS e INCIUSION ....cceiicece ettt st re e st era b s re e 19
o Criterios de EXCIUSION ....ccueiiieeeeeeee ettt e be e ne s 19
o  Criterios de eliMiNaCiON ......cccoeiiiiiiieeeecee et 19
VARIABLES . ...t 20
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO ....oooiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e, 22
ANALISIS ESTADISTICO ..ottt 24
ASPECTOS ETICOS ... oottt ettt ee e 25
RECURSOS Y FINANCIAMIENTO ... .ccoiiiiiiiie et 26
o RECUISOS NUMANOS: oottt s a e s re et 26
o RECUISOS MALErIAIES: ..ouiceeeiiceee ettt re e 26
®  RECUISOS fINANCIEIOS ...iiiieciecee ettt e et e e s e e be e te e baesbeessaesnreenreans 26
FACTIBILIDAD ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eraaeeeeees 26
RESULTADOS . ...t e e e e e e e e e et e e e e eaa e eeeees 27
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt 33
CONCLUSIONES ..ottt e et e e et e e e e e s e e e eaaans 36
BIBLIOGRAFIA ..ottt 37

ANEXOS .. 43



MARCO TEORICO

Termorregulacion
Los seres humanos cuentan con un sistema de control fisiolégico destinado a la

termorregulacion, debido a que los cambios en la temperatura tienen un gran
namero de consecuencias en la homeostasis corporal, entre los que se encuentran:
fallas en la funcién celular (produccién de ATP, desnaturalizacion de proteinas) que
pueden llegar a causar insuficiencia cardiaca, respiratoria e incluso la muerte, si no

son corregidas de manera inmediata.(1)

Este control, se logra gracias a la presencia de termorreceptores centrales y
periféricos, una central de integracion y sistemas de respuesta eferentes que se
encargan de realizar acciones compensatorias. Iniciando con las sefiales térmicas
aferentes, estas se pueden dividir a su vez en periféricas, las cuales se componen
de receptores térmicos, se encuentran localizados en membranas mucosas, piel,
sin embargo, no son termo especificos. Los receptores especificos de frio tienen un
rango de descarga que va de 25-30°C, se encuentran inervados por fibras tipo A-d.
Los receptores de calor tienen un rango de descarga de 45-50°C, son inervados por
fibras tipo C. Existe un mayor nimero de receptores frios que calientes (10 veces
mas).(2)

Se cuenta también con un tipo de termorregulacion denominada quimica, en donde
se detectan cambios en la produccion metabdlica de calor, la cual se mide por el
consumo de oxigeno por los tejidos. Luego de que estos receptores reciben las
sefales, las envian al hipotalamo (por medio de los tractos laterales
espinotaldmicos) este cumple con la funcion de ser el centro de integracion de la

termorregulacion.(3)

El papel tan importante del hipotalamo en este proceso quedd demostrado, cuando
se observo gque a los pacientes que presentaban algun tipo de lesion cerebral, se
veia gravemente afectada la regulacion de su temperatura corporal. Mediante la
realizacion de diferentes ensayos clinicos, se demostrO que este proceso se
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encuentra regulado por un sistema de retroalimentacion negativa, es decir, si un
estimulo térmico activaba los diferentes mecanismos de termorregulacion
destinados a realizar cambios para cambiar la temperatura corporal central en
direccion contraria a la del estimulo, se asumia que los termo sensores se habian
activado. La regioén posterior del hipotalamo controla las vias descendentes que

llevaran hacia las neuronas efectoras es decir eferentes.(4)

Se haidentificado de manera exclusiva para los seres humanos la existencia de una
“zona termoneutral” la cual cuenta con un rango de temperatura al que no se tiene
una respuesta efectora, desde 36.7°C-37.1°C, sin embargo, mediante la realizacion
de diferentes estudios, se ha comprobado que esta zona de neutralidad, tiene una
variacion diurna, de manera parecida al ciclo menstrual en las mujeres. Se han
realizado investigaciones, con el fin de encontrar diferencias en la sensibilidad a la
temperatura determinadas por el sexo (masculino, femenino) se encontré que la
sensacion de cambio térmico es mayor en las mujeres debido a una respuesta
vasomotora temprana al estrés, la cual producia cambios posteriores en el flujo

sanguineo.(5)

Por dltimo, en cuanto a las respuestas efectoras, se encuentran diferentes tipos
entre los que se encuentran: Respuestas vasomotoras, en donde se presentan
vasoconstriccién la cual se acompafia de piloereccion como una respuesta al frio, y
vasodilatacibn mas sudoracion en respuesta al calor. Otro tipo de respuesta a la
hipotermia es la conocida como “shivering” o temblor, como respuesta a la misma.
También tenemos respuestas efectoras de tipo conductuales, que se explican de la
siguiente manera: cuando el termostato hipotalamico indica una temperatura
corporal excesivamente fria, se produce un impulso, que después pasa a la corteza
cerebral, esto hace sentir a la persona la sensacién de frio que a su vez ocasiona
un cambio en su comportamiento lo que lleva a un aumento de la actividad motora,
colocacion de mas capas de ropa, acercarse a zonas calientes, etc. Aunque la
precision de este control autondomico de termorregulacion es muy alta, su poder se

encuentra a menos de un cuarto del rango basal metabdlico.(6)



Retomando la ya mencionada anteriormente respuesta efectora denominada como
“Shivering”, existe una zona especifica en la parte posterior del hipotalamo
destinada para ella, aqui llegan los impulsos frios, esto ocasiona que se manden
impulsos de manera bilateral hacia las neuronas anteriores motoras de la medula
espinal, lo que causa de manera inicial un aumento del tono de los musculos
esqueléticos, que a su vez ocasionan el antes mencionado término “Shivering”

reconocido como temblor.(7)

Este fenbmeno, también puede ser causado por la administracion de farmacos
anestésicos, ya sea durante administracion de anestesia general balanceada o
anestesia neuroaxial, sin embargo, aun no se ha comprendido de manera completa
la fisiologia de esta respuesta. Su aparicion causa incomodidad en el paciente, lo
gue conlleva incluso a interrupciones en la monitorizacion del paciente, aumenta el
consumo de oxigeno hasta un 400% y se puede asociar con un riesgo aumentado
de sangrado, eventos cardiovasculares adversos y otras complicaciones, por lo que
es importante evitar su aparicion.(8)

Razon por la que, en los Ultimos afios se ha investigado como disminuir su aparicion,
desde técnicas de calentamiento a base de sistemas de aire forzado, administracion
de soluciones tibias desde la induccion de la anestesia hasta el término de la cirugia,
como administracién de farmacos que han comprobado la disminucion de su
aparicion entre los que se encuentran: tramadol, magnesio, parecoxib, ondansetrén

e hidrocortisona.(9)

Hipotermia perioperatoria
Una vez dilucidada la fisiologia de la termorregulacion, es de vital importancia

conocer la definicion y complicaciones de la hipotermia perioperatoria. Asi como
meétodos de prevencion que mejoren la estancia hospitalaria del paciente sometido
a un procedimiento quirargico. La hipotermia inadvertida perioperatoria se define
como la reduccion de la temperatura corporal a <36.0°C durante el periodo
perioperatorio, es decir, dentro de 1 hora previa a la anestesia y las primeras 24

horas posteriores a la cirugia. (10)



La severidad de la hipotermia se clasifica segun el descenso de la temperatura
corporal en: leve (34-36°C) moderada (32-34°C) severa (<32°C).(11)

Ademas de los mecanismos de termorregulacion que se mencionaron
anteriormente, existen otros que llevan a la pérdida de calor, entre los que se
encuentran:

e Radiacion, la cual se refiere al movimiento de energia en forma de rayos
de tipo infrarrojo entre el cuerpo y el medio externo. Esta transferencia de
energia se rige por un gradiente de concentracion que va desde el objeto
con mayor temperatura hacia el objeto préximo con menor temperatura,
este mecanismo representa un 60% de la pérdida de calor corporal.(12)

e Conveccion: Se realiza una transferencia de calor desde el cuerpo hacia
particulas que se encuentran de manera libre en el medio ambiente (aire,
agua) este mecanismo es responsable del 12% de pérdida de calor.

e Conduccion: se refiere a la pérdida de calor por contacto directo del
cuerpo con objetos mas frios, por lo que la temperatura de ambos tendera
a equilibrarse, por este mecanismo se puede llegar a perder un 3% de
temperatura.(13)

e La evaporacion aumenta la pérdida de calor de la superficie corporal,
toma mayor importancia cuando la temperatura ambiente supera la

temperatura corporal central.

Teniendo en cuenta que el cuerpo, cuenta con estos sistemas fisiologicos de
pérdida de calor, que hacen mas propenso al paciente a presentar hipotermia, se le
suman los cambios que los farmacos anestésicos provocan en la temperatura.(6)

Debido a lo anterior es que la primera hora de anestesia suele ser el momento mas
critico, ya que es cuando se administran los agentes anestésicos y ocurre el trauma
quirargico, todo ello puede ocasionar que en promedio la temperatura central

corporal disminuya 1.6°C respecto a las mediciones basales.(14)



Debe considerarse también el momento de ocurrencia de la hipotermia, diversos
estudios han sefalado que a pesar de lo mencionado antes de que es durante la
primera hora de anestesia/cirugia cuando se presentan descensos mas
pronunciados, es mas bien, en el posquirdrgico cuando se presentan el mayor
namero de eventos de hipotermia inadvertida, o bien en la segunda hora de la
cirugia cuando estos son de duracion prolongada, volviendo a descender la
frecuencia cuando los pacientes son ingresados a areas de recuperacion o
trasladados a su cama hospitalaria, por ello se hace énfasis en continuar el
monitoreo de la temperatura aun después de concluido el evento quirargico mientras

el paciente permanezca alojado en la sala quirargica.(15)

Factores predisponentes
En pacientes obesos, el tejido adiposo subcutaneo y la superficie corporal

aumentan, lo que tedricamente pondria en sustancial riesgo a estos pacientes de
hipotermia, ya que seria mas facil la perdida de calor por los mecanismos antes
citados, no obstante, debido a su conocida funcién en la termogénesis, el tejido
adiposo (especialmente la grasa parda) puede reducir la incidencia de hipotermia
perioperatoria en pacientes con obesidad, asi lo han demostrado estudios en los
gue pacientes con obesidad tienden a presentar una menor incidencia de hipotermia
perioperatoria, e incluso en caso de presentarla, responden de mejor manera a los

manejos correctivos de temperatura fisicos.(16)

Es importante considerar que el indice de masa corporal (IMC) herramienta para la
clasificacion de pacientes en obesidad, sobrepeso o peso adecuado, es susceptible
a ciertos sesgos, ya que implica una simple relacion entre peso y talla, y el peso
puede estar dado en funcidon de tejido graso o musculo esquelético, y aunque esto
pudiera ser una desventaja en otras situaciones, en el caso de la hipotermia
perioperatoria es una ventaja, ya que tanto el tejido adiposo y el muscular participan
activamente en el mantenimiento de la temperatura corporal, por lo cual un
descenso de solo alguno o ambos es igual de significativo y relevante para la
homeostasis de la temperatura humana, asi que el IMC se postula como un buen

medidor de riesgo de hipotermia.(17)



La edad es otro factor importante para el desarrollo de hipotermia inadvertida, se ha
evidenciado que el riesgo de tal evento es mayor en pacientes de edades
avanzadas, esto probablemente debido a los cambios de la composicioén corporal
en los que existe una marcada sarcopenia, situacion que se correlaciona a que en
estos pacientes también es mas frecuente el “shivering”, mecanismo que busca
generar calor, aunque resultara poco efectivo si no se dispone de la suficiente masa
muscular.(18,19)

Otros factores que se postulan pueden incrementar el riesgo de hipotermia son:
sexo femenino, estado fisico ASA Il o superior, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, aunque no existen evidencia que demuestre una asociacion directa, se ha
observado que los pacientes con tales antecedentes padecen hipotermia

perioperatoria en mayor medida.(20)

Incidencia de la hipotermia perioperatoria
Se ha reportado que la hipotermia inadvertida perioperatoria ocurre en un rango

muy amplio que va del 10% hasta el 80% de los pacientes sometidos a cirugia bajo
anestesia, aunque se refiere que tal amplitud de rango es debido a que la hipotermia
obedece a diversos factores, tanto del paciente como del procedimiento quirargico,
siendo estos Ultimos quiza los de mayor impacto, ya que las cirugias mayores,
particularmente las de tipo cardiovascular son las que presentan mayor incidencia
de hipotermia;(21) en contraparte, los procedimientos menores que se efectian de

forma ambulatoria son los de menor incidencia, con tasas menores al 20%.(22)

Yi et al., efectud uno de los estudios multicéntricos retrospectivos a mayor escala,
con datos de 830 cirugias en China, reporta una incidencia de hipotermia
perioperatoria del 39.9%. Las operaciones mayores y mayores (OR: 2.00, IC 95%:
1.32 — 3.04), la duracion de la anestesia > 1 h (OR: 3.23, IC 95%: 2.19 — 4.78) y >2
h (OR: 3.44, IC 95%: 1.90 — 6.22), aumentaron significativamente el riesgo de
hipotermia.(23)



Una revision sistematica especifica para la incidencia de hipotermia perioperatoria
en cirugia abdominal mayor determiné que la tasa iba del 37.5% al 62%, aunque
esto incluia tanto cirugias abiertas y laparoscopicas.(24) Las cirugias
laparoscépicas al ser menos invasivas, reportan una ligera menor incidencia de
hipotermia perioperatoria, del 34.9%, aunque de misma forma, esta incidencia es

para diferentes tipos de cirugias efectuadas via laparoscopica.(25)

Para el caso especifico de las colecistectomias, se han reportado que los pacientes
presentan una reduccién promedio de la temperatura corporal de 0.73 + 0.47°C, La
pérdida media fue significativa en los hombres en comparacion con las mujeres con
una diferencia media de 0.28 + 0.93 °C (p= 0.003).(26)

En México, David-Medina reporta en un trabajo de tesis que de los pacientes que
se recibian en el area de recuperacion postanestésica del Hospital Regional de Alta
Especialidad en Chiapas, posterior a alguna cirugia, el 100% presentaban
hipotermia inadvertida, resaltando que no hace uso habitual de medidas preventivas
de hipotermia en la mayoria de los casos en nuestro pais, dando asi tan elevada

incidencia.(27)

Catalan-Quebrado reporta que en adultos mayores sometidos a cirugia
laparoscépica en una unidad de tercer nivel del IMSS en Puebla, el 76% de los
pacientes ya presenta hipotermia inadvertida desde el ingreso a sala quirdrgica, el
80% presentaron hipotermia en el transquirdrgico, y solo 48% posterior a la cirugia

antes de trasladarse al area de recuperacion.(28)

Monitorizacién de la temperatura
El monitoreo de la temperatura corporal se puede efectuar mediante dispositivos

invasivos en arteria pulmonar, eséfago distal, nasofaringeo y membrana timpanica,
sin embargo, se recomienda que, salvo casos en estado critico, la medicion puede
ser efectuada mediante monitoreo no invasivo con termémetros situados en boca o

region axilar. (29,30)



Los dispositivos de monitoreo difieren segun el tipo de transductor que es utilizado
y del lugar en el que se realizara la medicion. Los mas utilizados son termistores
(electrodos conectados a un material semiconductor, su resistencia varia con la
temperatura y la salida de voltaje del transductor se convierte a un valor de
temperatura) y termopares (2 diferentes metales que forman una fuerza
electromotriz cuando existe una diferencia de temperatura entre los dos extremos
del transductor).(31)

El “gold standard” para medir la temperatura corporal central es determinar la
temperatura de la sangre en la arteria pulmonar, sin embargo, es un método
altamente invasivo y costoso. Se pueden usar otras localizaciones como eso6fago,
nasofaringe, membrana timpanica, asi como la piel. Es importante mencionar que
el sitio y técnica de donde se tomara la medida es mas importante que el método
por si mismo. Las areas anatdmicas altamente perfundidas son las mas
recomendables, en donde se incluye el tercio distal del eso6fago (adyacente a la
auricula izquierda) sin embargo, es necesaria su correcta posicion para obtener
mayor precision, la punta del termometro se debe colocar en el tercio inferior del
eso6fago, en adultos corresponde a una distancia de 40 cm desde los incisivos. La
medicion de la temperatura en la membrana timpanica se correlaciona de manera
adecuada con la temperatura hipotalamica, ya que la arteria carétida comun irriga
estas areas, se puede medir de 2 maneras: con una sonda timpanica o con un
termémetro infrarrojo, obteniendo mediciones exactas que se pueden comparar con

las obtenidas en la arteria pulmonar.(32):

En los dltimos afios se han desarrollado un gran nimero de dispositivos no invasivos
para medir la temperatura. Uno de ellos es el sistema Tcore, el cual consiste en un
dispositivo que se coloca en la frente y otro hacia el ambiente, los dos se encuentran
separados por una resistencia térmica que permite deducir la temperatura corporal,
este dispositivo ha sido validado contra el denominado “gold estandar” sin embargo,

solo en cirugia cardiaca.(33).



A pesar de los intentos de desarrollar nuevos dispositivos que midan la temperatura
de manera no invasiva de manera continua, no todos se encuentran totalmente
validados, entre ellos, 3M Bair Hugger “zero-heat-flux” el cual no es del todo exacto.
Debido a que se encontraron diferencias de medicién en la temperatura de hasta
1°C, lo cual tiene repercusiones clinicas.(34)

Se ha descubierto, que alertas y herramientas electronicas respaldan mejoras en la
atencién clinica perioperatoria, asi como mejora en la prevencion de hipotermia,
debido a que el médico anestesiélogo se encuentra atento a la identificacion de
alertas sonoras durante el periodo transanestésico. Cada vez es mas frecuente el
uso de este tipo de dispositivos de monitoreo, lo que facilita al anestesiélogo la

identificacion oportuna de hipotermia en el paciente.(35)

Asociaciones internacionales de anestesia como la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA) y el Instituto Nacional para la Salud y Excelencia Clinica
(NICE) han recomendado la medicién de la temperatura de manera estandarizada
durante la anestesia para cirugias, realizado guias especificas para la prevencién
de la hipotermia, en las que se recomienda que la medicion debe efectuarse cuando
menos cada 30 o 15 minutos, lo anterior sin importar el método de monitoreo
empleado, aunque sefialando que siempre se debe optar por la opcibn menos
invasiva para el paciente pero con la suficiente precision.(29,36)

Anestesia y termorregulacion

Anestesia General: Es la induccion y mantenimiento de un estado de inconciencia
con la ausencia de sensacion de dolor. Se realiza una combinacion de anestésicos
inhalados, asi como intravenosos, causando como efecto secundario la eliminacion
de las compensaciones termorreguladoras de una manera dosis dependiente,

generalmente, lo que se afecta de mayor manera es la vasoconstriccion.(37)

Propofol: Agente inductor, de tipo fendlico, a temperatura ambiente tiene una

composicion aceitosa y se presenta como emulsion a una concentracion de 1%.



Tiene efectos hemodinamicos mucho mas marcados que otros inductores, produce
hipotensidn proporcional a su dosis y velocidad de administracion, debido a que
causa disminucion de las resistencias vasculares periféricas.(38) Debido a la

vasodilatacion que provoca, produce a su vez hipotermia por redistribucion.(39)

Sevoflurano /Desflurano: Anestésicos generales, volatiles, en cuanto a su impacto
en la termorregulacion, se han realizado estudios comparativos acerca de la mayor
incidencia de Shivering (relacionado con mayor frecuencia a la presencia de
hipotermia) sin embargo, no se han encontrado diferencias en la temperatura

corporal central con el uso de alguno de los dos en especifico.(14)

Opioides: Su uso es comun durante la anestesia general, asi como sedacién
endovenosa y analgesia. La relacion entre opioides e hipotermia, no se encuentra
muy bien investigada, sin embargo, se ha encontrado que en neonatos con
encefalopatia hipoxica que se encuentran en hipotermia terapéutica, su
farmacocinética sufre algunos cambios, por ejemplo, se encontraron
concentraciones plasmaticas mayores de morfina en pacientes con hipotermia

comparados a aquellos con normotermia.(40)

Bloqueadores neuromusculares: Durante casi 100 afios, se administraba
anestesia sin el uso de bloqueadores neuromusculares, por lo que la morbilidad
respiratoria como cardiovascular era muy alta. A principios del siglo XX se
descubren los alcaloides activos del curare y su efecto paralizante se usa por
primera vez con fines no anestésicos. Se comprenden 3 periodos en la historia de
los relajantes neuromusculares: la era del curare (antes de 1942) la modificacion
guimica de especies naturales: succinilcolina (1942-1980) y el periodo actual
(posterior a 1980) en donde se realiza su sintesis a partir del benzoquinonio y

aminoesteroides.(41)

Actualmente se ha planteado, el uso de estos para disminuir la incidencia de

“Shivering” debido a su efecto de relajacion muscular, sin embargo, aun no existe
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un consenso que valide esta hipotesis. Lo que si se ha demostrado es que su
farmacocinética y farmacodinamia se encuentra alterada en los pacientes con
hipotermia. Asi que aun no existe indicacion para su administracion para disminuir
el “Shivering”.(42)

Alfa 2 (a- 2) agonistas: La aparicion de “Shivering” después de ser sometido a una
anestesia general es comun. Generalmente por su asociacion con la presencia de
hipotermia, se ha hecho uso del farmaco dexmedetomidina para prevenir su
aparicién, debido a la reduccion de la actividad simpética y la regulacion central del

tono vasoconstrictor que produce por su mecanismo de accion.(43)

Anestesia neuroaxial: Es una técnica anestésica ampliamente usada, dentro de
esta se incluye la anestesia espinal y epidural. Consiste en la instilacion de un
anestésico local ya sea en el espacio subaracnoideo (anestesia espinal) o en el
espacio peridural (anestesia peridural), posteriormente se produce anestesia y

bloqueo motor de miembros pélvicos.(44)

Es importante mencionar este tipo de anestesia, debido a los cambios que produce
en la termorregulacion, principalmente la afecta por medio de 3 mecanismos:
Primero, existe una menor sensacion de frio, debido a la falta de sefiales tonicas en
los miembros inferiores (debido al bloqueo motor causado por el anestésico local),
lo que se detecta de manera central como presencia de calor relativo, segundo,
altera la regulacion central de la termorregulacion, reduciendo la vasoconstriccion y
los umbrales de escalofrios. Por ultimo, tenemos que las defensas autonémicas al
frio (vasodilatacion activa, sudoracion, vasoconstriccion, escalofrios) son mediados
neuralmente, por lo que se necesita que las vias se encuentren intactas. Este tipo
de anestesia no solo bloguea las sefiales aferentes, también las sefales

aferentes.(45)

La presencia de hipotermia en el paciente puede llevar a numerosos resultados

adversos entre los que se encuentran: Infeccion de herida del sitio quirargico,
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eventos adversos cardiovasculares, aumento de la pérdida sanguinea, disfuncion
plaguetaria, aumento de la necesidad de transfusion sanguinea, alteracion de la
farmacodinamia de los anestésicos utilizados, aumento de dias intrahospitalarios

llevando al aumento de los costos del hospital.(46)

Efectos nocivos de la hipotermia perioperatoria
Infeccién de herida de sitio quirurgico: Histéricamente, se reconocia que el

riesgo de presentar una infeccion de herida del sitio quirdrgico aumentaba 3 veces
cuando la temperatura corporal disminuia 2°C por debajo de los limites normales.
Como mecanismo detrds de tal asociacion se postulaba que la reduccién de
temperatura tenia afectacion directa a los anticuerpos, asi como la presencia de
disminucién de la oxigenacién por la vasoconstriccion de los tejidos locales,

favoreciendo asi el crecimiento bacteriano y la infeccion.(47)

Sin embargo, en la actualidad, existen discrepancias entra la asociacion de
hipotermia e infeccion del sitio quirargico, se han realizado diferentes estudios en
donde no se ha demostrado la asociacion. Sin embargo, adn no se puede desechar
de manera completa el aumento del riesgo de infeccién, por lo que es necesario

realizar mas investigaciones.(48)

Complicaciones cardiacas: Es comlUn en la practica diaria, que ingresen a
quiréfano pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca. Lo primero que se
piensa con este tipo de pacientes, es el tipo de anestésicos que se le pueden 0 no
administrar para mantener la estabilidad hemodinamica. Sin embargo, nunca se
piensa, en las consecuencias que puede tener la hipotermia en el corazén con
patologia previa. Los efectos cardiovasculares de la hipotermia son complejos.
Afecta la conduccion eléctrica de las células miocéardicas, lo que puede llevar a la
aparicion de hipotension, bradicardia e incluso aumenta de manera significativa el
riesgo de presentar fibrilacion ventricular por la prolongacion de la repolarizacion,

esto en un contexto de hipotermia severa.(49)
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Se han identificado también, cambios electrofisiolégicos, los cuales dependen de la
extension del enfriamiento y de la disminucidn de la temperatura corporal central.
Un enfriamiento severo genera cambios mas marcados. Durante hipotermia
moderada se observa prolongacion del intervalo QT, mientras que los cambios en
el complejo QRS e intervalo PR totalmente dependientes del grado de enfriamiento
y no son del todo consistentes. La repolarizacion es mas vulnerable ante cambios
pequefios en la temperatura. Por lo que el paciente se encuentra en un estado pro
arritmico, lo cual puede empeorar si se administran farmacos que alarguen el
intervalo QT (antipsicéticos, algunos antibiéticos, metadona, algunos

antidepresivos).(50)

Aumento del riesgo de sangrado y efectos en hemostasia: Existen efectos
importantes en la hemostasia secundaria a la ocurrencia de hipotermia, siendo mas
evidente en pacientes que sufrieron un trauma, generalmente estos pacientes se
encuentran inestables hemodinamicamente, ya que al encontrarse en un estado de
choque presentan pérdida de la termorregulacion. Al ser sometidos a cirugia de
reparacion de dafos, el quir6fano se encuentra frio, se administran soluciones que
se encuentran a temperatura ambiente, lo que tiene como consecuencia que lleguen
a perder 4.6°C por hora de temperatura corporal. Si se agrega la presencia de
acidosis e hipotermia se completa la denominada “triada letal”’, lo que empeora de

manera drastica el prondstico de vida del paciente.(51)

La hipotermia ocasiona disminucion de la capacidad de coagulacion por el aumento
de la agregacion plaguetaria, ya que, en condiciones normales, el flujo sanguineo
es maximo en el centro del vaso sanguineo, mientras que las plaguetas se
encuentran en la periferia, cerca de la lesién. Con la presencia de hipotermia se
incrementa la viscosidad de la sangre, por lo que la marginacion plaquetaria se hace
mas marcada, lo que ocasiona que aumente la agregacion plaquetaria. Este
aumento de viscosidad, a su vez, disminuye la velocidad del flujo sanguineo, lo que
facilita la formacion de coagulos, por lo que se tiene un estado protrombotico. El

conteo plaquetario disminuye (esta situacion se revierte normalizando la
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temperatura). Este aumento de la actividad plaguetaria es contrarrestado por la
disminucién de la capacidad de coagulacion, causada por la disminucion de la
actividad enzimatica necesaria para realizar la cascada de coagulacion durante la

hipotermia.(52)

Calentamiento perioperatorio
Se han implementado de manera reciente diferentes métodos para el calentamiento

activo intraoperatorio con el objetivo de minimizar la hipotermia perioperatoria, el
calentamiento con sistemas de aire forzado es el mas comunmente usado, debido
a gue es un sistema simple, seguro y efectivo. Generalmente se recomienda que
este precalentamiento tenga una duracién de 30 minutos antes de la induccion
anestésica. Sin embargo, se han realizado diferentes investigaciones en donde se
demuestra que el periodo de tiempo puede ser menor, incluso de 10 minutos, sin

encontrar una diferencia en la prevencién de la hipotermia.(53)

Esto debido a que, en algunos hospitales no se cuenta con 30 minutos de espera
para inicio del procedimiento quirargico.(54) Este tipo de dispositivo permite que
exista contacto directo de superficie a superficie entre el paciente y la sabana. La
temperatura del aire es controlada de manera externa por una unidad de
calentamiento, la transferencia del calor de la sabana hacia el cuerpo depende de
multiples factores: coeficiente de intercambio de calor, el gradiente de temperatura
entre la sabana y el cuerpo, asi como la homogeneidad de la distribucién del calor
dentro de la sabana. Se ha demostrado que los pacientes mantienen una
temperatura corporal central mayor en el postoperatorio en comparacion a los que

no fueron expuestos a este sistema.(55)

Por otra parte, tenemos que la administracion de 1 litro de solucion cristaloide a
temperatura ambiente disminuye la temperatura corporal central 0.25°C, por lo que
queda claro, que la administracion de cristaloides a temperatura ambiente se suma
a la disminucién de la temperatura corporal, por lo que administrar soluciones tibias
previene la hipotermia.(56) Las guias de la NICE recomiendan que volumenes 500

ml se deben de calentar a una temperatura de 37°C utilizando un sistema de
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calentamiento de fluidos. La administracion de 600-700 ml de cristaloides tibios
juegan un papel importante en mantener la normotermia perioperatoria y

disminuyen la incidencia de hipotermia, asi como del fendmeno “Shivering”.(36)

JUSTIFICACION
La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria es alta, va desde un 10%
hasta el 80%.(21) Tiene repercusiones clinicas que van desde eventos cardiacos
adversos, aumento del riesgo de sangrado, aumento de la necesidad de transfusion
sanguinea, infeccion del sitio quirdrgico, que en conjunto conlleva a mayor tiempo
de hospitalizacion,(52) lo que se traduce a aumento en morbimortalidad del

paciente, asi como aumento de costos para el instituto.

A pesar, de que se encuentran demostrados estos efectos adversos asociados, es
comun restarle importancia a este parametro clinico, lo que tiene como

consecuencia el desconocimiento de esta asociacion.

Afortunadamente, la hipotermia inadvertida es una situacion identificable a través
de métodos de facil realizacién y reproductividad, mediante la medicién de la
temperatura corporal haciendo uso de termémetros que miden la temperatura en la

region axilar.

Realizar esta investigacion factible es, debido a que es un método sencillo de
realizar, los investigadores accederian a expedientes de pacientes para revisar la
temperatura corporal expresada en el registro trans anestésico sin exponer al
paciente a procedimientos invasivos lo cual no tendria riesgos importantes para el

sujeto.

Por lo tanto, la realizacion de esta investigacion permitiria el analisis de la incidencia
de hipotermia inadvertida, lo que permitiria identificar incluso factores de riesgo
asociados a su aparicion. Reduciendo de esta manera las complicaciones en la
salud que conlleva y disminuyendo dias de estancia intrahospitalaria, asi como

reduccidon de costos en el instituto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria es alta. Su aparicién en el
paciente tiene como consecuencia la presencia de complicaciones sistémicas que
aumentaran su morbimortalidad. Dentro de éstas tenemos: alteraciones cardiacas,
infecciones de herida quirlargica, alteraciones de la coagulacién, que tienen como
resultado aumento del sangrado quirdrgico y mayor necesidad de transfusion de
hemoderivados. Realizar esta investigacion factible es, debido a que es un método
sencillo de realizar, los investigadores accederian a expedientes de pacientes para
revisar la temperatura corporal expresada en el registro transanestésico. Conocer
la incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria, asi como las circunstancias
relacionadas a los mismos podria ayudar a planificar estrategias para su prevencion

0 mitigacion.

Si bien existe informacion de la incidencia de la hipotermia inadvertida perioperatoria
en diversos escenarios clinicos,(57) se reconoce que la tasa de ocurrencia es muy
distinta en tipo del cirugia efectuado,(21) para el caso de las cirugias abdominales
va del 37.5% al 62%,(24) pero no se ha particularizado para el caso especifico de
colecistectomias, a pesar de gue se ha documentado que en este tipo de cirugias
existen importantes cambios en la temperatura de los pacientes, con descensos
promedios del 0.73 + 0.47°C. (26)

Por ello es importante plantearnos la siguiente pregunta.

Con base a todo lo anterior, el planteamiento del problema lo podemos resumir en
la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada en el Hospital
General Regional No.1 IMSS?
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OBJETIVOS

Objetivo General:
e Analizar la incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes

sometidos a colecistectomia bajo anestesia general en el HGR No.1 IMSS.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos
a colecistectomia bajo anestesia general en el HGR No.1 IMSS.

¢ |dentificar la incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en
pacientes con colecistectomia bajo anestesia general balanceada en el
HGR No. 1 IMSS

e Identificar si las caracteristicas sociodemograficas se asocian con la
ocurrencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes con
colecistectomia bajo anestesia general balanceada en el HGR No. 1 IMSS.

e |dentificar si las caracteristicas relacionadas a la cirugia se asocian con la
ocurrencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes con

colecistectomia bajo anestesia general balanceada en el HGR No. 1 IMSS.

HIPOTESIS
Hipotesis de investigacion:

e La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada es mayor al
30%.
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Hipotesis Nula:

e La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes
sometidos a colecistectomia bajo anestesia general balanceada es menor al
30%.

MATERIAL Y METODO

Disefio y tipo de estudio:
Se plantea como un estudio observacional, analitico de tipo cohorte retrospectiva.

Universo del estudio:
Expedientes de pacientes mayores de 18 afos que fueron sometidos a

colecistectomia bajo anestesia general balanceada en el Hospital General Regional
#1 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el 01 de enero de 2024 al 31 de
octubre de 2024.

Lugar donde se desarrollara el estudio:
Se llevara a cabo en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Periodo del estudio:
Se realizara en un periodo de 3 meses a partir de la autorizacién del protocolo por

el Comité Local de Investigacion en Salud.

Tamano De La Muestra
Célculo de tamafio de muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé un estudio previo, en el que se
inform6 una prevalencia de 30% de pacientes con hipotermia inadvertida
perioperatoria.(57)
Se utilizo la siguiente formula para estimar proporciones, con un nivel de confianza

del 95%, un poder de la muestra del 80% y una precision del 0.05%.

N = (Za)? (pq)
82
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(Za)? = nivel de confianza elegido

p= proporcion de la poblacion que posee la caracteristica de interés (30%)
q=1-p

82 = (Coeficiente de Confiabilidad) x (error estandar)

Sustituyendo los valores: N = (1.96)? (0.30) (0.70) = 323 pacientes
(0.05)?

Se determind el tamafio de la muestra en: 323 pacientes con colecistitis.

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo de este estudio es de tipo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:
e Hombres y mujeres.

e Edad igual o mayor de 18 afios
e Derechohabientes del IMSS
e Sometidos a colecistectomia electiva bajo anestesia general balanceada en

el HGR No 1, IMSS durante el 01 de enero de 2024 al 31 de octubre de 2024.

Criterios de exclusioén
e Menores de 18 afos.

e Pacientes sometidos a colecistectomia bajo anestesia neuroaxial.
e Colecistectomias urgentes

Criterios de eliminacion
¢ Informacién incompleta o ilegible en los expedientes.
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VARIABLES

Variable

Definiciéon operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Estadistico

DEPENDIENTES

Hipotermia

perioperatoria

Se considera hipotermia
cuando la temperatura
corporal registre sea <
36.0°C en los registros
de temperatura desde 30
minutos antes de la
induccion anestésica,
durante el
transanestésico y hasta
30 minutos después de

la cirugia

Cualitativa

dicotdmica

Si
No

Frecuencias
y
proporcione

S

Severidad de la

hipotermia

Clasificacion de nivel de
severidad del descenso
de la temperatura
corporal, en: leve (34-
35.9°C) moderada (32-
33.9°C) severa (<32°C),
segun lo consignado en

los registros anestésicos

Cualitativa

ordinal

Leve
Moderada

Severa

Frecuencias
y
proporcione

S

Momento de
ocurrencia de la

hipotermia

Tiempo quirdrgico en
que ocurrio la hipotermia
los

segun registros

anestésicos, si fue
previo a la incision
quirurgica

(prequirurgico), posterior
al cierre (posquirurgico)
en el lapso entre ambos

(transquirurgico)

Cualitativa

nominal

Prequirargic
o}
Transquirur
gico
Posquiruargi

co

Frecuencias
y
proporcione

S
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Duracion de la | Lapso temporal durante | Cuantitativa Minutos Medidas de
hipotermia el cual la temperatura | continua tendencia
corporal se encontraba central.
por debajo de los 36°C, Medidas
identificado mediante los de
registros anestésicos de dispersion.
temperatura
INDEPENDIENTES
Temperatura Registro vital que sefiala | Cuantitativa Grados Medidas de
corporal la cantidad de calor en el | continua centigrados tendencia
cuerpo humano, medido (°C) central.
mediante  termometro Medidas
externo y registrado de
cada 15 minutos dispersion.
TERCERAS VARIABLES
Edad Numero de anos | Cuantitativa ARos Medidas de
cumplidos referidos por Discreta tendencia
el paciente central.
Medidas
de
dispersion.
Sexo Caracteristicas sexuales | Cualitativa Masculino Frecuencias
de cada individuo, | dicotdmica Femenino y
masculino o femenino. proporcione
S
Comorbilidades | Enfermedades crénico- | Cualitativa Ninguna Frecuencias
degenerativas presentes | nominal Diabetes y
en el paciente al tipo 2 proporcione
momento de la cirugia, Hipertensid | s
identificadas  por la n arterial
historia clinica previa a la Otras
cirugia
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indice de masa | Relacién entre el peso y | Cuantitativa Kg/m? Medidas de

corporal (IMC) | talla del paciente | continua tendencia
(peso/talla?) empleado central.
como indicador indirecto Medidas
del estado nutricio y de
depdsitos grasos dispersion.
corporales, obtenido de
la somatometria previa a
la cirugia

Duracion de la | Minutos  transcurridos | Cuantitativa Minutos Medidas de

cirugia desde efectuada Ila | continua tendencia
incision  quirdrgica vy central.
cierre de la misma, Medidas
obtenido de las notas de
quirurgicas dispersion.

Sangrado Cantidad de sangre | Cuantitativa Mililitros Medidas de

transquirdrgico | cuantificada como | continua (mL) tendencia
pérdidas durante la central.
cirugia, obtenido de las Medidas
notas quirurgicas de

dispersion.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Previa autorizacion de la presente investigacién por el Comité Local Investigaciéon

en Salud y autorizacion del director del hospital del IMSS se llevara a cabo esta

investigacion.

22




Se acudira a Jefatura de Quir6fanos a solicitar acceso a la programacién quirdrgica
de 2024, de donde se elaborara una lista con los pacientes que fueron sometidos a

colecistectomia electiva bajo anestesia general balanceada.

Con el listado, se acudira a Archivo clinico a solicitar acceso a los expedientes, a
los cuales se les dara revision, y aplicando los criterios de seleccion se procedera a
determinar los casos elegibles, de los cuales, se abrird una hoja de recoleccion de
datos para proceder a recolectar las caracteristicas generales de los pacientes
(edad, sexo, comorbilidades, IMC) y del procedimiento (duraciéon y sangrado

transquirargico).

De las notas de monitoreo anestésico, se obtendran las mediciones de temperatura
corporal del paciente desde 30 minutos antes de efectuarse la induccion anestésica,
durante el transanestésico y hasta 30 minutos después de la cirugia. De forma
habitual, las mediciones se efectian cada 15 minutos mediante termometro de

Connex Spot Monitor, 901058. Welch Allyn en regién axilar.

Se considerara que el paciente presenté hipotermia inadvertida perioperatoria
cuando se observe registro de temperatura corporal inferior a los 36°C, clasificando
la severidad de la hipotermia, su momento de ocurrencia y la duracién de la misma,
esto ultimo calculando los minutos entre el primer registro con hipotermia y hasta el

minuto en que el registro volvié a rango normal.

Concluida la revision de expedientes y captacion de informacion, esta sera transcrita
a una base de datos para su almacenamiento en equipo de computo propiedad del
investigador y bajo las debidas medidas de seguridad informatica.

Se efectuara el andlisis estadistico segun lo detallado mas adelante, y los resultados
seran publicados en formato de tesis para la obtencion de grado de especialidad

meédica en Anestesiologia.
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ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva:

En el caso de las variables cuantitativas, los datos se resumiran y presentaran como
media + desviacion estandar (DE), o mediana y percentiles 25% al 75%, segun la
distribucidon sea paramétrica o no paramétrica, respectivamente, la distribucion de
los datos ser& evaluada mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Las variables

cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas (n=) y proporciones (%).

La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria sera calculada como la
proporcion de casos que presente el evento, dividido entre el total de casos que

fueron revisados.

Estadistica inferencial:

Como complemento de andlisis, se buscara si las caracteristicas clinicas generales
se asocian con mayor riesgo de hipotermia inadvertida perioperatoria, para lo cual,
con las variables cualitativas se construiran tablas de contingencia para contrastar
las frecuencias y aplicar la prueba de chi-cuadrada, en caso de observarse una
distribucion diferenciada significativamente, se calculard ademas la razén de momio
(Odds ratio) con intervalos de confianza al 95% para estimar la direccién y magnitud
de la asociacion. En el caso de las variables cuantitativas, la identificacion de la
asociacion sera mediante un analisis de regresion logistica binaria, a fin de obtener
la direccién y magnitud de la asociacién por cada unidad de cambio de las variables

(edad, IMC, duracién de la cirugia y sangrado).
Se utilizara el software Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) para

efectuar todos los andlisis, los cuales serdn considerados estadisticamente

significativos ante un valor de p inferior a 0.05.
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ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de la presente investigacidon se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los articulos 13
y 14 (fraccion |, I1, 11, 1V, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17 de
este mismo titulo, el presente trabajo de investigacidbn es una investigacion
observacional de tipo cohorte retrospectivo que contempla la revision de expediente
clinico, por lo que se considera una Investigacion sin Riesgo. De acuerdo al
articulo 23 de este mismo titulo, y de acuerdo a los criterios para la elaboracion de
protocolos de investigacion del IMSS y dando cumplimiento a lo considerado por la
Comision de Etica y las Guias de Buena Practica Clinica, se incluye carta de

excepcion de consentimiento informado.

Por otra parte, también sienta las bases en los principios basicos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, respetandose los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién, se mantendra discrecion en el
manejo de la informacion y el anonimato de los pacientes. Para la captura de la
informacion en bases de datos se utilizara un folio asignado para cada paciente con

el fin de evitar capturar el nombre del paciente.

Se enviara este protocolo al Comité Local de Investigacién y Etica en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social para su evaluacion.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos:
Tesista

- Dra. Ana Fernanda Gutiérrez Diego, Médico Residente de anestesiologia
- Tareas: elaboracién del protocolo, desarrollo del trabajo de campo, analisis

de la informacién, elaboracion y redaccion de la tesis.

Investigador Responsable

- Dra. Reynalda Anguiano Gutiérrez, Candidata al grado de maestria en
direccién y gestion de salud, Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel del
HGR 1, Médico especialista en anestesiologia.

- Tareas: responsable de la conduccion del disefio y elaboracion del protocolo,
y del trabajo de campo, elaboracion de informes, asesoria en el analisis de

la informacién, resultados, redaccion y elaboracion de tesis final.

Recursos materiales:
- Computadora

- Impresora
- Hojas, pluma, lapices
- Expedientes clinicos

Recursos financieros:
- Todos los gastos financieros estaran a cargo del tesista Ana Fernanda

Gutiérrez Diego

FACTIBILIDAD
El HGR No.1 efectia un promedio mensual de 85 colecistectomias electivas, por

tanto, posee un adecuado numero de expedientes para efectuar este proyecto.
El proyecto es viable debido a que la identificacion de la hipotermia inadvertida

perioperatoria requiere Unicamente la toma de temperatura con un termémetro
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axilar, equipo con el que el instituto cuenta, y es consignado rutinariamente dentro
del registro transanestésico que se encuentra en el expediente clinico de los
pacientes, ademas el resto de informacién a recolectarse también es registrado de

manera protocolaria en los pacientes ingresados a quiréfano.

La ejecucion de este protocolo no generarda en ningun gasto adicional para la
institucion, los gastos operativos seran cubiertos en su totalidad por el tesista.

Por lo anterior, el proyecto es factible desde el punto de vista ético, clinico y
metodoldgico. No se alteraran ni se veran modificadas las politicas de atencion o de
salud institucionales, de igual manera se solicitara la aprobacion de las autoridades

correspondientes del HGR No. 1.

RESULTADOS

Se revisaron e incluyeron un total de 323 expedientes de pacientes, de los cuales
el 60.4% (n=195) eran femeninos y 39.6% (n=128) masculinos. La edad media los
casos fue de 52.9 + 21.0 afios. El IMC promedio fue de 31.91 + 4.91 kg/m? (

Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes sometidos a
colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024

Caracteristica Valor
Sexo, N (%)
Femenino 128 (40)
Masculino 195 (60)
Edad, afios (media = DS) 529+21.0
IMC, kg/m? (media + DS) 31.91+4.91

El 86.1% (n=278) presentaba al menos una comorbilidad (
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Tabla 2), de las cuales fueron hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 (50.5%,

n=163, cada una) y solo 12 casos con hipotiroidismo (3.7%).

Tabla 2. Comorbilidades presentes en los pacientes sometidos a
colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024

Comorbilidades Valor
Hipertension arterial, N(%) 163 (50)
Diabetes mellitus tipo 2, N (%) 163 (50)
Hipotiroidismo, N (%) 12 (4)

En cuanto a las caracteristicas quirargicas, el 89.2% (n=288) fueron
colecistectomias abiertas y solo 10.8% (n=35) colecistectomias laparoscopicas. Las
cirugias tuvieron una duracién media de 131 £ 19 minutos. El volumen de sangrado

transquirargico fue de 188 + 77 mL.

Las determinaciones de temperatura corporal se resumen en la
Tabla 3, observandose que todos los pacientes tuvieron intervenciones de al menos
75 minutos de duracion, posteriormente el nimero de casos se reduce ya que el

monitoreo de la temperatura se prosiguié cada 15 minutos hasta el fin de la cirugia.

Tabla 3. Mediciones de temperatura perioperatoria en pacientes sometidos a
colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024

Momento de la Media = desviacion Casos
medicion estandar (n=)
Preanestésica 36.5+0.3 323
15 min 35+0.6 323
30 min 35+0.6 323
45 min 35+0.6 323
60 min 35+0.6 323
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75 min 35+0.6 323
90 min 35+0.6 320
105 min 35+0.6 302
120 min 35+0.6 265
135 min 35+05 205
150 min 349+0.6 118

El 100% (n=323) se encontraban con temperatura adecuada en el prequirdrgico, y
todos (100%, n=323) desarrollaron hipotermia inadvertida (< 36.0°C) una vez
comenzada la cirugia, manteniéndose en tal rango hasta el final de su intervencion
quirurgica, por lo que la media de la duracion de la hipotermia fue idéntica a la media
de duracion de la cirugia (131 + 19 minutos). Todas las determinaciones de
temperatura transquirudrgicas se encontraron en el rango de <36°C y >34°C, por lo

que fueron hipotermias leves en todo momento (

Figura 1).

Figura 1. Frecuencia de hipotermia durante el seguimiento durante la
colecistectomia del HGR 1 Chihuahua, 2024

Prequirlrgica 15 min 30 min
= Temperatura normal (36 - 38°C) = Temperatura normal (36 - 38°C) = Temperatura normal (36 - 38°C)
= Hipotermia leve (34 - 35.9°C) m Hipotermia leve (34 - 35.9°C) = Hipotermia leve (34 - 35.9°C)
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45 min 60 min 75 min

m Temperatura normal (36 - 38°C) = Temperatura normal (36 - 38°C) = Temperatura normal (36 - 38°C)

= Hipotermia leve (34 - 35.9°C) = Hipotermia leve (34 - 35.9°C) = Hipotermia leve (34 - 35.9°C)

90 min 105 min 120 min
m Temperatura normal (36 - 38°C) m Temperatura normal (36 - 38°C) m Temperatura normal (36 - 38°C)
= Hipotermia leve (34 - 35.9°C) ® Hipotermia leve (34 - 35.9°C) = Hipotermia leve (34 - 35.9°C)

135min 150 min

= Temperatura normal (36 - 38°C) m Temperatura normal (36 - 38°C)

m Hipotermia leve (34 - 35.9°C) u Hipotermia leve (34 - 35.9°C)

No se identificaron diferencias significativas (p>0.05) en las determinaciones de

temperatura corporal en ningln momento al compararse por sexo del paciente
(Figura 2), comorbilidades (Figura 3) u obesidad (Figura 4); tampoco hubo
diferencias por las caracteristicas quirirgicas como el tipo de colecistectomia

(Figura 5) o volumen de sangrado (Figura 6)



Figura 2. Comparativa de temperatura perioperatoria por sexo de los

pacientes sometidos a colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024.
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Figura 3. Comparativa de temperatura perioperatoria por comorbilidades de

los pacientes sometidos a colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024
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Figura 4. Comparativa de temperatura perioperatoria por estado nutricio de
los pacientes sometidos a colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024
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Figura 5. Comparativa de temperatura perioperatoria por tipo de
colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024
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Figura 6. Comparativa de temperatura perioperatoria por volumen de

sangrado durante colecistectomia, HGR 1 Chihuahua, 2024
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DISCUSION

Identificamos que, dentro de nuestra poblacién analizada de pacientes sometidos a
colecistectomia bajo anestesia general, hubo una muy alta incidencia de hipotermia,
ya que el 100% de los casos la presentaron desde iniciado el evento quirlrgico,
situacion que, si bien fue en grado leve, se mantuvo durante todo el evento
quirargico hasta concluido el mismo. Investigaciones previas similares habian
sefalado una incidencia menor de la hipotermia perioperatoria, la cual va del 37.5%

al 62% de las cirugias abdominales,(24) y hasta del 80% en cirugias mayores

cardiacas (21).

Ahmed et al., publico el unico estudio donde se analiza de forma cuantitativa y no
solamente cualitativamente (hipotermia o normotermia) la temperatura corporal de
los pacientes sometidos a colecistectomia, reportando que el mayor descenso de
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temperatura ocurria al inicio de la cirugia, con un diferencial de 0.73 + 0.47°C
respecto a las mediciones prequirdrgicas.(26) Nuestro estudio es concordante con
ello, ya que las mediciones basales prequirdrgicas de temperatura mostraron
eutermia en todos nuestros pacientes, ocurriendo el descenso a la segunda
medicion efectuada a los 15 minutos de haber iniciado la cirugia, aunque en nuestro
caso el descenso promedio fue de poco mas del doble del referido antes, siendo de
-1.5°C.

Esta reduccion de la temperatura puede obedecer a diversos factores, el primero de
ellos, es quiza uno de los mas mencionados en la literatura relacionada, pero al
mismo tiempo, uno de los menos analizados en especifico, y es el cambio de
temperatura ambiental dentro de la sala quirtrgica. Diversas asociaciones médicas
como la Joint Commission y la Sociedad Estadounidense de Ingenieros de
Calefaccion, Refrigeracion y Aire Acondicionado (ASHRAE) recomiendan que las
salas quirdrgicas posean sistemas de control del aire, el cual debe mantener la

temperatura entre los 20°C a 24°C y una humedad relativa del 20% al 60%.(58)

Sin embargo, en la mayoria de centros quirdrgicos en paises en vias de desarrollo,
los equipos de control de aire son rudimentarios, el personal de la sala quirdrgica
pocas veces conoce la temperatura real a la que se encuentra el area'y en muchas
menos ocasiones puede regular la misma, ya que Unicamente personal de
mantenimiento o administrativo efectia la mediciones de control bajo rutinas
horarias establecidas, pero no para cada procedimiento o durante el mismo,
empiricamente es frecuente que el personal o los mismos pacientes relaten cambios
abruptos de temperatura dentro de la sala quirargica, por ello, estudios futuros
idealmente también deberian llevar un registro de la temperatura ambiental del

quiréfano y poder analizar potenciales relaciones con la temperatura del paciente.

Otro motivo potencial motivo es el tiempo transcurrido desde la salida de la cama
del paciente hasta el inicio de la intervencion, ya que por cuestiones logisticas en

muchas ocasiones los pacientes suelen pasar varios minutos e incluso horas en
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zonas donde no hay control de la temperatura, en donde al ya no contar con la ropa

hospitalaria, son susceptibles de pérdidas de temperatura.

Indudablemente la anestesia también es un factor importante sobre la regulacién de
la temperatura corporal al volver al paciente susceptible a la vasodilatacion y abolir
los mecanismos de compensacion termorreguladora en sistema nervioso central ya

descritos al inicio de este trabajo.(37,39,40)

Se ha sefialado que también las caracteristicas de los pacientes, como la edad
avanzada,(18,19) sexo, comorbilidades, (20) y obesidad se asocian con mayor
riesgo de hipotermia, (17) sin embargo, en los andlisis efectuados no identificamos
ningun cambio dado por tales variables dentro de nuestros casos. Evidentemente
también factores inherentes a la cirugia, como el nivel de invasion o duracion de la
misma, asi como el nivel de sangrado impactan de forma negativa en la

homeostasis de la temperatura corporal.(23)

Aunque efectuamos también andlisis diferenciados por tales variables, dado que
todos nuestros pacientes presentaron la hipotermia desde el inicio del
procedimiento, era evidente que no existirian diferencias de la temperatura corporal

dadas por esas variables.

Una de las limitantes de esta investigacion es que no brindamos seguimiento
posquirdrgico a los pacientes, para identificar el momento en que volvieron a la
eutermia, y si alguno de ellos presentd alguna complicacion relacionada a la
hipotermia ocurrida durante la cirugia; esta situacion debera ser considerada en
investigaciones futuras relacionadas, las cuales también deberan girar en torno a la
implementacion de estrategias que prevengan el descenso de la temperatura de los
pacientes, asi como también si es que este ya ocurrio, las medidas para corregir la

temperatura corporal en el menor tiempo posible.
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CONCLUSIONES

La incidencia de hipotermia inadvertida perioperatoria en pacientes sometidos a
colecistectomia bajo anestesia general balanceada fue del 100%, ocurriendo en
todos los casos desde el inicio de la cirugia, y manteniéndose hasta la finalizacion
de la misma, manteniéndose en un rango de hipotermia leve en todo momento.

Con tal informacion, recomendamos continuar con esta linea de investigacion,
abordando posibles medidas de prevencidbn o mitigacion de dafios. Deberan
explorarse estrategias que permitan evitar que los pacientes pierdan calor a su
ingreso a sala quirdrgica y durante la estancia en ella, o bien establecer algoritmos
de manejo para que una vez detectado el descenso de la temperatura corporal, se
pueda iniciar manejo con medios fisicos 0 manejos médicos con soluciones de ser

necesario.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ AT LAN LA LU R R D LR A
GOB‘IERNO DE :, CROANG IR OFERAL ION AUMINISTRA LIGA TR 0 BN Ir s pn B0 pmm s s

MEXICO | SAATURA [ SERVI .l.‘::r';r.."l." I ial

Chibuabua, Chih., a 04 dc marzo de 2025

Carta de Excepcién dz consentimiento informado
Estimado Comité de Etica ¢ Investigacién:

Por medio de la presente, solicitamos respetuosamente la excepeida del consentimicnto informado para el
protocolo de investigacidn titulado: “INCIDENCIA DE HIPOTERMIA INADVERTIDA
PERIOPERATORIA EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL
HGR No. 1 IMSS™

El estudio propuesto es de naturaleza observacional de tipo cohorte retrospectivo, el cual se basa en la
recopilacién de datos de expedientes clinicos de pacientes sometidos a colecistectomia bajo anestesia general
balanceada en el HGF. #1 IMSS Chibuahua. No se tendrd contacto directo con Jos participantes y no se
realizarin intervencion:s adicionales fucra de la atencidn estindar. Las vanables que se recopilardn son las que
se solicitan de manera protocolaria al ingreso a quirbfano. La informacidn recopilada se mantendrd
estrictamente confidensial y se utilizard Gaicamente con fines de investigacidn Los datos serén andnimos y no
sc incluird informacidn que permita la identificacion de los participantes.

Nos comprometemos a adherir los principios éticos y a las buenas pricticas clinicas durante todo el
proceso de mvestigacion. Los resultados del estudio serdn utilizados para mejorar la atencion y segundad de
los pacicntes de nuestre institucion.

Agradecemos de antemano su consideracidn y quedamos a la espera de su respuesta favorable a nuestra
solicitud de excepcitn del consentimiento informado.

= ATENTAMENTE

<\
_Dr (a). Reynalda Anguisno Gutiérrez- —_ . Aha «.@ZZ:;W Diego
Investigador responsable Tesista Especialidad Anestesiologia
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE HIPOTERMIA INADVERTIDA
@ PERIOPERATORIA EN PACIENTES CON
COLECISTECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL

IM$ HGR No. 1 IMSS

Fecha: Folio:

Variables sociodemograficas

Edad:  afos: Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Comorbilidades: ( ) Ninguna () Diabetes tipo 2 ( ) Hipertension
arterial ( ) Oftra:

IMC: _ kg/m2

Variables quirurgicas:

Duracion de la cirugia: min Sangrado: mL

Registros de temperaturas corporal:
Minutos 0* |15 |30 |45 |60 |75 90 105 | 120 | 135 | 150

Temperatura (°C)

*30 min previos a la induccion

Hipotermia inadvertida perioperatoria:
( )No ( ) Si, Severidad: ( ) Leve () Moderada ( ) Severa
Momento: () Prequirdrgico
( ) Transquirurgico
( ) Posquirargico

Duracion. minutos
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA DEL DIRECTOR

a

GOBIERNO DE

ENSTITL O MEAN AN 08 L SEGE B
OROAND DE OPERACKON ADNINIS TRATIVA DI SOOMNCE N TIADA §5 ¢ 104

M1
TUAMIA

FEFATURA OF SERVICIOS DR PRESTALVONDS M DSCAS

~ MEXICO

Chibuahua, Chib, 2 4 d¢ marze de 20258

Asunto: Cants d¢ No Inconveniencia

Comité Local de Investigacion en Salud No. $0<
Comité de Etica en Investigacién No 8018

Presemte:

Por medio de la presente me permito imformar en mi caricter de Director General del Hospital
General Reglonal #1. que on relacion al proyecto de imvestigacion con fines d¢ tesis  titulado
“INCIDENCIA DE HIPOTERMIA INADVERTIDA PERIOPERATORIA EN PACIENTES CON

COLECISTECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL HGR Na. 1 IMSS™

A cargo de los mvestigadores:
Investigador Responable: Reynalda Angulano Gutiérrez
Alvmeo (Tesistax Ana Fernanda Gutiérrez Dicgo

Por pare de esta Unidad “No exisie incomveniente * para la realizacitn de dicho proyecto de Investigacion en
las imszalaciones de esta Unidad por el srupo de investigadores, 1oda vez que dicho proyecto haya sdo
evaluado y aceptado por el ambos Comités de Evalsaicn y s otorgee cl nimero de Reg istro de Autorizacion
en ¢ Dicamen correspondientc. para o cusl agradecere s¢ me notifique dicha resoducion para ceorgar las

facildades para el desarrollo del mismo

Se expade la presente para los fines comespondicntes.

ATENTAMENTE
y Solidaridad Socal™

"

~ 1)
tcth \c:@:n '
Haospital O I Regiongl 81

N -~ . - J Y > 4 ’ N -
\,. . 1S N 2 \2 0 7 . 725N \% o »

s A \ » ] \ v r { ) A »
Cate Otz cw Campos, E3q Uriversdad 500 Sector § San Felpe Epa 1 3120 Orouatvea Crdvuahua
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ANEXO lIl: DICTAMEN DE APROBACION

™~
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b) MOAMIDAD ¥ MO IOARIDAD SOC 1AL

“Dictamen de Aprobado™

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION IN SALUD 805,
U MEID FAMILIAR NUM 33

Reguive COPPRIN 17 CIOR 210 208
Ragetss CONBIOETICA COMRIOITICA 08 CHI 883 2018873

FECHA Martes, 15 de abrfl du 2023

Doctor (a) REYNALDA ANGUIANO GUTIERREZ
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarke, que el protocolo de Investigacion con tituio INCIDENCIA DE HIPOTERMIA INADVERTIDA
PERIOPERATORIA EN PACIENTES CON COLECISTECTOMIA BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL HGR No. 1 IMSS
Que sometid 3 consideracidn para evaluacion de este Comitd, de aCuLerdo con RS recomendacones de sus iIntegrantes y de
Iog revisores, cumple con 13 calidad Mmetodoldgica v los requernimientos dedtica y de investigacdn, por Io que ¢ dictamen e
APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2025-805-033

De 20uerdo 3 13 normative vigente, deberd presentar en junio de cada a0 un Informe de SeQuimiento tECNICO acerca dol
desarrolio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un allo, por 1o Que en Caso de Ser NeCesario, requerid
umvhrmM“Waémmhm.uummahvmaummno.

Maria Luisa Carrasco Anchondo
Presidente del COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 805
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