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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion secundaria se denomina, efectividad de la
administracion de liquidos endovenosos precalentados en el perioperatorio. El objetivo
fue determinar la efectividad de la administracion de liquidos intravenosos
precalentados para prevenir la hipotermia en los pacientes que son sometidos a cesarea
bajo anestesia espinal. La importancia de este estudio es mejorar el cuidado de la
enfermera(o) especialista en Centro Quirdrgico a los pacientes intervenidos
quirdrgicamente a través de un proceso de reflexion tedrico - practico. Se utilizo la
metodologia Enfermeria Basada en Evidencia donde se plante6 la pregunta clinica:
¢Cual es la efectividad de la administracion de liquidos endovenosos precalentados
para mantener la temperatura corporal durante el perioperatorio en el parto por
cesarea?, luego se realiz6 la basqueda de informacién de la investigacion primaria,
donde se revisO sin restriccién de idioma y con descriptores especificos: liquidos,
soluciones, temperatura corporal, cesarea, periodo perioperatorio, en las bases de datos
Pudmed, BVS, Google Scholar, Cochrane y Epistemdnikos. Se seleccion6 14
documentos entre ensayos clinicos, revisiones sistematicas, articulos cientificos; que al
ser analizados y validados por la lista de chequeo de Galvez Toro; de éstos se
selecciond un articulo para su analisis y comentario critico con la lista de chequeo
CONSORT 2010, segun la US Agency for Health Research and Quality para ensayo
clinico aleatorizado, es Ib; grado de la recomendacion es A, el estudio esta basado en
una categoria de evidencia I, extremadamente recomendable. Demostrando que la
intervencion de enfermeria dirigida aplicar liquidos endovenosos precalentados ayuda a

disminuir la incidencia de hipotermia en el perioperatorio.

Palabras Claves: Efectividad, liquidos intravenosos, precalentados,

perioperatorio, hipotermia, cesarea.



ABSTRACT

The present work of secondary research is called, effectiveness of the
administration of preheated endovenous fluids in the perioperative. The objective was
to determine the effectiveness of preheated intravenous fluid administration to prevent
hypothermia in patients who undergo cesarean under spinal anesthesia. The importance
of this study is to improve the care of the nurse (or) specialist in Surgical Center to
surgically surgery patients through a process of theoretical - practical reflection. The
Evidence-Based Nursing methodology where the clinical question was raised was
used: What is the effectiveness of the administration of preheated endovenous fluids to
maintain body temperature during perioperative period in cesarean delivery?, then the
search for information from primary research was performed, where it was reviewed
without language restriction and with specific descriptors: liquids, solutions, body
temperature, cesarean section, perioperative period, in the Pudmed, BVS, Google
Scholar, Cochrane and Epistemonikos databases. 14 documents were selected from
clinical trials, systematic reviews, scientific articles; that when analyzed and validated
by the checklist of Galvez Toro; of these an article was selected for analysis and
critical commentary with the CONSORT 2010 checkilist, according to the US Agency
for Health Research and Quality for randomized clinical trial, is Ib; degree of
recommendation is A, the study is based on a category of evidence I, extremely
recommended. Demonstrating that targeted nursing intervention applying preheated
endovenous fluids helps decrease the incidence of hypothermia in the perioperative

period.

Keywords: Effectiveness, intravenous fluids, preheated, perioperative,
hypothermia, cesarean.



INTRODUCCION

El Sistema Nervioso Auténomo de los mamiferos homeotermos, incluido el
hombre, cumple con la trascendente funcién de mantener la normotermia, de forma
que aun minimas desviaciones de la temperatura corporal central se traducen en

disfuncion celular y tisular importantes. *

La administracion de liquidos intravenosos a temperatura del ambiente durante
el acto operatorio en los centros quirdrgicos de nuestro pais se ha convertido en un
procedimiento rutinario. Los profesionales de la salud anestesidlogo y enfermera (0)
responsables de valorar y mantener la volemia del paciente en el intraoperatorio
generalmente no tienen en cuenta la temperatura de los liquidos a administrar,
repercutiendo directamente en la temperatura corporal central y periférica del paciente

intervenido quirargicamente.

El paciente que es sometido a una intervencidén quirdrgica habitualmente
ingresa al quir6fano con poco abrigo, solo con bata y muchas veces solo con un
cobertor condicionandolo a exponerse a un ambiente frio; esto unido a un alto nivel de
ansiedad, induccion anestésica regional o general, perfusion de liquidos intravenosos
frios, camilla quirtrgica fria, utilizacion de campos quirargicos frios, utilizacion de
soluciones antisépticas frias, inhalacion de gases frios (oxigeno, 6xido nitroso), edades
extremas, inmovilidad, quir6fanos sin calefaccién y apertura de cavidades a
temperaturas frias; ocasiona una alteracion de la termorregulacion corporal tanto en el
intraoperatorio 'y post operatorio repercutiendo directamente en su estado
homeostatico, hemodindmico, neuroldgico y por ende en la evolucién de su

padecimiento.

La disminucién de la temperatura en los pacientes que estan sometidos a
procedimientos quirdrgicos mayores y menores es poco valorada, estando esto
relacionado a que se asume que los pacientes no lo estan sufriendo; en al afio 2015
Leguia A. da a conocer que la incidencia de hipotermia postoperatoria alcanza 31.9% 2
en pacientes sometidos a cirugia mayor, dando a conocer a elevada incidencia de éste

trastorno. Segun Cando Z., en un estudio con pacientes ASA Il la hipotermia se



presenta con predominio ligero del sexo femenino (53,7%) 3; en otro estudio realizado
por Melo M. y col., encontraron que el 69,3 % presentaron hipotermia intraoperatoria
no intencionada 4, encontrandose coincidencias con el estudio realizado por Castillo M.
y col. los cuales encontraron que la hipotermia perioperatoria se presento en el 56,29%
de pacientes;® dandonos a conocer que éste trastorno se presenta frecuentemente y por

lo cual los profesionales de la salud involucrados en el cuidado deben dar solucion.

En nuestro medio la intervencion quirdrgica méas frecuente son los partos por
cesarea que segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2015 (Endes),
presentado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 31,6% de
partos en el Peru se realizan mediante cesérea y, en los ultimos cinco afos, este tipo de
procedimiento se incrementd en 11,2 puntos porcentuales. ® Considerando el elevado
numero de intervenciones quirurgicas relacionado con éste tipo de operacién quirurgica

realizaremos la revisién secundaria de un articulo relacionado con éste tema.

Mayormente para una cesarea se emplea la anestesia regional donde ocurre un
bloqueo de la cadena simpatica que produce una vasodilatacion y aumento de
temperatura en la mitad inferior del cuerpo, sobre todo en los miembros inferiores a
expensas de una disminucion de la temperatura en la mitad superior del cuerpo, lo que
el organismo trata de compensar con la produccién de calor por medio de la hipotermia.
Una definicion estrictamente fisiolégica de hipotermia, es el descenso de la
temperatura central mayor a un desvio estandar por debajo de la media, en condiciones

basales y en un entorno térmico neutro. ’

Existen numerosas formas de poder mantener la temperatura corporal, uno de
los métodos que encontramos y al cual se puede acceder facilmente es el
precalentamiento de los fluidos endovenosos que recibiran los pacientes en el
intraoperatorio y postoperatorio, el cual tendria la funcion de prevenir la hipotermia

perioperatoria en las pacientes cesareadas. 8

El objetivo de esta revision critica es evaluar la eficacia de calentamiento de
liquido intravenoso en la prevencion de la hipotermia mediante la observacion del
cambio en la temperatura del nacleo con fluidos intravenosos a temperatura ambiente

(22 ° Cy 39 ° C) en pacientes sometidos a cesarea de segmento inferior bajo anestesia
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espinal, proyectando atender a pacientes cesareadas tanto en intra operatorio y post

operatorio sin molestias asociadas al descenso de la temperatura corporal.

El calentamiento de soluciones endovenosas a través de calentadores de fluidos
es un cuidado que pueden realizarlos los enfermeros quirtrgicos previa capacitacion y
concientizacion de la importancia de éste, de una forma que se convierta en una
practica diariay asi lograr en las pacientes cesareadas y en los recién nacidos mejores

los indicadores de recuperacion intra y postoperatoria.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1. 1. Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria a menudo publicada en libros y revistas
académicas, consiste en el analisis de la informacién que ha sido originalmente

presentada en una fuente primaria. °

El presente estudio es una investigacion secundaria de tipo Ensayo Clinico y
consiste en el andlisis de la informacion que ha sido originalmente presentada en una
fuente primaria realizando una revision de trabajos de investigacion acerca del tema de
estudio y de manera rigurosa; realizando un analisis critico del estudio para llegar al
juicio critico y determinar una propuesta cientifica en base a las evidencias del estudio

primario.

2. 2. Metodologia EBE

En la presente investigacion secundaria se utilizara la EBE (Enfermeria Basada
en la Evidencia) en la cual la investigacion apoya la practica aumentando los beneficios
para la disciplina y las personas en general, sustentando la experiencia clinica de cada
profesional y permitiendo mejorar la toma de decisiones sobre las acciones

profesionales. °

Es importante destacar que la EBE considera el método cientifico como la
mejor herramienta que disponemos para conocer la realidad y expresarla de forma
inteligible y sintética, reconoce la investigacion cientifica como la actividad capaz de
generar conocimiento valido y relevante para la moderna préactica profesional. Por lo
tanto, se pone de manifiesto la contribucion de la EBE a aumentar el cuerpo de

conocimientos propio, lo que garantiza el desarrollo de la profesion enfermera. °

La metodologia a utilizar en la presente investigacion es Enfermeria Basada en
la Evidencia (EBE), que se articula en torno a una serie sucesiva de fases integradas
dentro de un proceso dinamico y continuo que surge de la interaccion

paciente/enfermera y que didacticamente se describen en 5 fases: °

11



La primera fase esta constituida por la formulacion del problema o la pregunta
que se desea resolver, esta pregunta o problema de investigacion surge de la practica
clinica diaria, que intentan responder a la incertidumbre o problemas cuestionados. En
esta investigacion las preguntas surgieron durante nuestra labor diaria en Centro
Quirdrgico, sobre la hipotermia que padecen las gestantes que son sometidas a una
cesarea planteandose la siguiente pregunta:
¢Cudl es la efectividad de la administracién de liquidos endovenosos precalentados
para mantener la temperatura corporal durante el perioperatorio en el parto por

cesarea?

La segunda fase se basa en la blsqueda bibliogréfica que brinda la mejor
respuesta a la pregunta o problema planteado. Durante esta etapa se procedio a visitar
diversas fuentes de informacién y de investigaciones anteriores, consultando bases de
datos como: PUB MED, GOOGLE ACADEMICO, EPISTEMONIKOS, BVS, entre
otros; se tuvo en cuenta las publicaciones desde el 2010 al 2018, de donde se

obtuvieron 14 investigaciones que pudieron dar respuesta a la pregunta clinica.

La tercera fase consiste en evaluar la validez y utilidad para nuestra necesidad a
través de una lectura critica, a través de la lectura se valora la metodologia y el disefio
de los estudios, lo que permite objetivar criterios de calidad para cada disefio. Asi, de
un ensayo clinico se valora si tiene validez interna, que se define como la garantia de
que el disefio del estudio, su ejecucion, andlisis y presentacion de los resultados
minimizan los sesgos. Con la lectura critica se objetiva la relevancia de los estudios lo
que puede llevar a plantear su posterior aplicacién. En esta investigacion se pudo
realizar un correcto andlisis de la informacion cientifica encontrada para

posteriormente realizar la validacion de cada articulo segun la guia de Galvez Toro. 1©

Como cuarta fase tenemos: la implementacién, después de analizar los resultados
y considerarlos validos para mejorar la atencion a nuestros pacientes, debemos
planificar la implementacion de los cambios. Existen una serie de dificultades en el
momento de la implementacion y, por lo tanto, es indispensable desarrollar estrategias,
identificar posibles barreras y conocer cudales son las causas mas frecuentes de fracaso

para hacerlas frente. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son una de las herramientas

12



mas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya que constituyen un
puente de unidn vital entre la practica y la teoria. En las Guias de Préactica Clinica, a
partir de niveles de evidencia establecidos en funcion de la pregunta y del disefio del
estudio, se determinan grados de recomendaciones para ayudar a los profesionales y a
los pacientes a decidir cual es la intervencion mas adecuada en una situacion clinica
concreta.!! En relacion con este estudio nivel de evidencia segtn la US Agency for
Health Research and Quality, es Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo
controlado aleatorizado; segun la misma escala el grado de la recomendacion es A: el
estudio esta basado en una categoria de evidencia I. ° En funcion a la pregunta clinica

y el disefio de la investigacion es un Ensayo Clinico.

La ultima fase de la EBE tenemos a la evaluacion, el cual consiste en evaluar la
repercusion de los cambios introducidos en la practica, para identificar si éstos han sido
0 no efectivos. La situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando
resultados sensibles a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los
beneficios, dafios y costes de las intervenciones. Una buena evaluacion se debe centrar

en los resultados mas que en el proceso y debe incluir una auditoria.

La basqueda de informacion fue exhaustiva se revisaron sin restriccion de
idioma con apoyo de las palabras claves y con descriptores especificos en las diferentes
bases de datos seleccionando 14 documentos entre ensayos clinicos. Revisiones
sistematicas, guias clinicas, articulos cientificos que al ser analizadas y validadas por la
lista de chequeo de Galvez Toro, resultaron cuatro ensayos clinicos con nivel de
evidencia tipo A y al ser validadas con las listas correspondientes segin tipo de

investigacion se realizard el Comentario Critico.

13
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1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT
a) Formulacion de pregunta clinica

Las preguntas o interrogantes clinicas proceden de la tarea diaria
(historia y exploracion, causas, diagndstico diferencial, pruebas diagndsticas,

tratamiento, prevencion, etc. 12

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta 'y
Viabilidad

Pacientes intervenidas quirurgicamente de

P Paciente o Problema , .
cesarea en el transoperatorio.

Administracion de liquidos endovenosos a

I Intervencion .
temperatura distinta a la corporal.

Administracion de liquidos endovenosos

C Comparacién o Control precalentados

Las pacientes conservardn su temperatura
corporal durante la intervencion quirtrgica
o) Outcomes o Resultados | disminuyendo los efectos secundarios de la
disminucion de la temperatura por recibir

liquidos endovenosos frios.

Tipo de Disefio de Intervencion Cuantitativa

T
Investigacion

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta:

¢Cual es la efectividad de la administracion de liquidos endovenosos
precalentados para mantener la temperatura corporal durante el perioperatorio en el

parto por cesarea?



1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Hoy en dia el niUmero de cesareas aumenta anualmente y para ello es necesaria
la aplicacion de la anestesia, la cual interfiere con las respuestas de regulacion de la
temperatura relacionado con blogqueo de la cadena simpética que produce una
vasodilatacion y aumento de temperatura en la mitad inferior del cuerpo, sobre todo en
los miembros inferiores a expensas de una disminucion de la temperatura en la mitad
inferior del cuerpo, lo que el organismo trata de compensar con la produccion de calor
por medio de hipotermia ’, la hipotermia es mas severa dependiendo de los
dermatomas bloqueados, la dosis administrada, edad, talla, ansiedad de las pacientes,
temperatura ambiental y la administracion de liquidos endovenosos frios o a
temperatura ambiental lo que difiere mucho con la temperatura corporal la cual fluctia

en torno a 37°C.

La administracion de liquidos intravenosos precalentados influira en el
mantenimiento de la temperatura corporal de las pacientes intervenidas
quirdrgicamente con sus repercusiones favorables explicitas e implicitas para una

adecuada evolucidn tanto en el intraoperatorio y postoperatorio.

En la actualidad se puede optar de diversos medios para incrementar la
temperatura del liquido intravenoso, como es el uso de calentadores de fluidos hotline
los cuales nos dan seguridad sobre el nivel de temperatura de la solucién o liquido a

administrar.

El proyecto es pertinente porque se justifica en el cuidado enfermero y los
resultados de la presente investigacion van a permitir reflexionar acerca de la
actualizacion constante por parte del personal de enfermeria a cerca de la
administracién de soluciones o liquidos y unificar criterios a través de la elaboracion
de un protocolo de enfermeria; todo ello bajo un patrén de valores propios del
investigador teniendo en cuenta los principios bioéticos propios de la profesion la no

maleficencia, autonomia, respeto y justicia.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

La busqueda de informacion fue exhaustiva, se revisaron sin restriccion de
idioma, en espafiol, inglés, portugués y turco. La base de datos consultadas fueron:
PubMed, BvS, Google Académico, Epistemdnikos, de las cuales se seleccionaron 14
documentos entre protocolos, articulos cientificos, tesis y Guias de practicas Clinicas.
Se tuvieron como criterios de busqueda de informacion: siete afios de antigiiedad
como minimo, dentro del resumen del articulos debia contener: objetivos, metodologia,

resultados, conclusiones, criterios éticos y de cientificidad.

Las palabras claves de busqueda en la base de dato fueron variadas como:
eficiencia, eficacia, efectos, liquidos precalentados, liquidos intravenosos,
perioperatorio, temperatura corporal, las cuales fueron traducidos por los descriptores

correspondientes.

Se seleccionaron estudios sin restriccion de idioma, ni nacionalidad de los
autores. Se incluyeron pacientes intervenidos quirurgicamente con anestesia regional y
general, se considerd diversas patologias quirdrgicas. Se excluyd a pacientes

pediatricos y neonatos.

16

Cuadro N° 03: Paso 1: Eleccién de las palabras claves

Corporal Corpo cuerpo

Palabra Inglés Portugués Sinénimo
Clave
Efectividad Effectiveness Efetividade Seguridad
Efectos Effect Efeitos Implicancias
Liquidos Pre warmed fluids Liquidos Preheados | Liquidos tibios
Precalentados
Liquido Intravenous fluids Fluidos intravenosos | Soluciones,
intravenosos infusiones
intravenosas
Cesarea Cesarean Cesariana Diseccion
Perioperatorio Perioperative Perioperativo Intraoperatorio
Temperatura Body Temperature Temperatura Do | Temperatura del
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de
datos
consultada

Fecha
dela
bldsqueda

Estrategia para la
blasqueda o ecuacion de
bldsqueda

N° de
articulos
encontrados

N° de
articulos
seleccionados

BVS

10/11/17

tw:(intraoperative
hypothermia AND itsrisk
factors AND patients under)
AND (instance:regional”)

9

1

BVS

16/11/17

tw:(the effects of
intravenous fluids
temperature on perioperative
hemodynamic situation,
post-operative  shivering,
AND recovery in
orthopaedic surgery) AND
(instance:”regional”)

PUBMED

16/11/17

AND
AND
AND

Effectiveness[Title]
Warming[Title]
Interventions[Title]
Cesarean[Title] AND
Section[Title]

PUBMED

27/11/17

“hypothermia”[All Fields])
AND infusion[All Fields]
AND  warm[All  Fields]
AND  fluid[All  Fields])
AND (“loattrfull text”[sb]
AND “2007/11/15”[PDat]

“humans”[MeSH Terms])

10

GOOGLE
SCHOLAR

27/11/17

intravenous  fluid warming
and maintenance of core
temperature during cesarean

BVS

28/11/17

tw: (intra-operative fluid
warming  AND elective
caesarean  section) AND
(instance:’regional”)

BVS

28/11/17

tw:(infusdo venosa aquecida
AND a prevencdo das
complicagbes da hipotermia
intraoperatdria) AND
(instance:regional”)

PUBMED

28/11/17

pre-warmed [Title] AND
fluid [Title] AND vs[Title]
AND active [Title] AND
fluid [Title] AND warming
[Title] AND peri-
operative  [Title]
hypothermia [Title]

AND
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BVS

30/11/17

tw:(infusién venosa
calentada y control dela
hipotermia 'y periodo
intraoperatorio) AND
(instance:’regional”)

GOOGLE
SCHOLAR

30/11/17

intravenous fluid warming
for maintenance of core
temperature and cesarean

6270

COCHRANE

30/11/17

Warming of intravenous and
irrigation fluids and
perioperative hypothermia

PUBMED

30/11/17

intravenous[All Fields]
AND fluid[All Fields] AND
warming[All Fields] AND
(“patients”[MeSH  Terms]
OR “patients”[All Fields])
AND undergoing[All
Fields] AND
(“laparoscopy”’[MeSH
Terms] OR
“laparoscopy”[All  Fields]
OR

“laparoscopic”[
All
Fields])

GOOGLE
SCHOLAR

28/11/17

Clinical Evaluation  of
Fluido and New Intravenous
Fluid Warmer

334

PUBMED

28/11/17

The Effect

of patient
warming during Caesa rean
delivery on maternal and
neonatal outcomes: a meta-
analysis.

13
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica
Autor (es) Titulo Revista Link Idioma | Método
Articulo (Volumen,
ano,
namero)

JieYi, Incidencia de | Shiraz E- https://www | Inglés Estudio
Ziyong la hipotermia | Medical .ncbi.nlm.ni Analitico
Xiang , intraoperatoria | Journal Vol. | h.gov/pmc/a transversal
Xiaoming inadvertida y | 5, No. 3, July | rticless/PMC
Deng, sus factores de | 2004 4567074/?t0
Ting Fan, riesgo en ol=pubmed
Rungiao pacientes
Fu, y col. sometidos a

anestesia

general en

Beijing:  una

encuesta

regional

prospectiva
Hadi Los efectos de | Shiraz E- http://pesqui | Inglés Ensayo
Hasankhani | los liquidos | Medical sa.bvsalud.o clinico
, R._N., endovenosos Journal Vol. rg/portal/res aleatorizad
M.S., Eeisa | precalentados | 5, No. 3, July ourceles/md o
Mohhamma | en el estado | 2004
di, PhD. |hemodinamico -17472154
Mohammad | perioperatorio,
Mahdi escalofrios
Nighizade, | posoperatorios
M.S.II, y recuperacion
Farhad en la cirugia
Moazzami, | ortopédica
M.D.,
Manije
Mokhtari,
Ph.D.
Judy Una revision | Worldviews | https://www | Inglés Revision
Mupday_, sistematicade | Evid Based | .ncbi.nlm.ni sistematica
Sonia Hines, | |3 eficaciade | Nurs. 2014 | h.gov/pubm
RN, Karen Intervenciones | Dec;11(6):38 | ed/?term=E
Wallace, . )
Anne M. de 3-93. doi: | ffectiveness
Chang, calentamiento | 10.1111/wvn. | +Warming+
Kristen para las | 12067. Epub | Intervention
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Cuadro N° 06: Sintesis de la
evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia
1. Incidencia de la | Estudio  Analitico | Responde 3 | No se puede
hipotermia transversal de 5 emplear
intraoperatoria preguntas
inadvertida y sus
factores de riesgo en
pacientes sometidos a
anestesia  general en
Beijing: una encuesta
regional prospectiva
2. Los efectos de los | Ensayo clinico | Sélo responde| No se puede
liguidos  endovenosos | aleatorizado y|4de5 emplear
precalentados en el | controlado
estado  hemodinamico
perioperatorio,
escalofrios
posoperatorios y
recuperacion en la
cirugia ortopédica
3. Una revisién sistematica | Revision sistematica | Solo No se puede
de la eficacia de responde 4 emplear
Intervenciones de de 5
calentamiento para las
mujeres sometidas a una
cesarea
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4. Prevencion de la | Estudio analitico de | Responde 5 | Se puede
hipotermia por infusion | casos y controles de5 emplear
de Liquido tibio durante
la cirugia abdominal

5. El efecto de los liquidos Estudio cuasi Solo No se puede
intravenosos experimental responde 3 emplear
precalentados en la de S
prevencion de la
hipotermia
intraoperatoria en la
cesarea

6. Calentamiento del | Ensayo clinico Responde 5 | Se puede
liquido  intraoperatorio aleatorizado de5 emplear
en la cesarea electiva: un
ensayo controlado
aleatorizado ciego

7. Infusion venosa | Estudio experimental | Solo No se puede
calentada  relacionada | prospectivo responde 2 | emplear
con la prevencién de las de5
complicaciones de
hipotermia
intraoperatoria

8. Un estudio aleatorizado, | Estudio analitico | Solo No se puede
simple y ciego, de la| simple ciego responde 2 emplear
administracion de de5
liquido precalentado

versus el calentamiento
del liquido activo en la
incidencia de hipotermia
perioperatoria en
procedimientos

quirdrgicos cortos
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9. Infusion venosa | Estudio Responde 5 | Se puede
calentada en el control experimental, de5 emplear
de la hipotermia durante | comparativo
el periodo
intraoperatorio

10. Eficacia del | Ensayo clinico Responde 5 | Se puede
calentamiento de de5 emplear
liquidos por via
intravenosa  para el
mantenimiento de la
temperatura central
durante la cesarea de
segmento inferior bajo
anestesia espinal

11. Calentamiento de fluidos | Revision sistematica | Solo No se puede
intravenosos y de responde 3 emplear
irrigacion para prevenir de5
la hipotermia
perioperatoria
inadvertida(revision)

12. Eficacia de la | Ensayo clinico | Solo No se puede
administracion aleatorizado responde 2 | emplear
intravenosa controlado de5
calentamiento fluido
durante  terapia  de
fluidos  dirigida a

objetivos en pacientes
sometidos cirugia
colorectal laparoscopico:
un ensayo aleatorizado

controlado
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13. Evaluacién clinica de | Ensayo clinico Solo No se puede
Fluido Compact ® : un responde 2 | emplear
nuevo calentador de de5
liquidos por via
intravenosa

14. El efecto del | Meta - analisis Solo No se puede
calentamiento del responde 2 emplear
paciente durante el parto de5

por cesarea en los
resultados maternos y
neonatales: un

metaanalisis
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Determinar de acuerdo a los articulos seleccionados (los que pasaron la
lista de validez aparente) la lista de chequeo especifica que se les aplicarg, para
ello hay que considerar el disefio y la metodologia empleados en la

investigacion seleccionada.

Cuadro N° 07 : Lista de Chequeo segun articulos y su nivel de

evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Listaa |Nivel de
Investigacion- empleada |Evidencia
Metodologia
Efficacy of intravenous | Ensayo clinico CONSORT | Ib
fluid warming for

maintenance of core
temperature during lower
segment cesarean section
under spinal anesthesia/
Eficacia del calentamiento
de liquidos por via
intravenosa para el
mantenimiento de la
temperatura central durante
la cesarea de segmento

inferior bajo anestesia

espinal




CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. El Articulo para Revisidn: Se compone de las siguientes partes:

:)

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara: La eficacia de
calentamiento de liquidos por via intravenosa para el mantenimiento de la
temperatura central durante la cesarea de segmento inferior bajo anestesia

espinal.

b) Revisor(es): Licenciado en Enfermeria Edwin Barboza Estela.

9

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Departamento
de Lambayeque - Provincia de Chiclayo - Pais del Peru.

Direccién para correspondencia: edwinbsl@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision: Parveen Goyal,
Sandeep Kundra, Shruti Sharma, Anju Grewal, Tej K. Kaul, M. Rupinder
Singh. Eficacia del calentamiento de liquidos por via intravenosa para el
mantenimiento de la temperatura central durante la cesarea de segmento inferior
bajo anestesia espinal. Journal of Obstetric Anaesthesia and Critical Care Year:
2011 Volume: 1 Issue: 2 Page: 73-77. Visitado el 18 de diciembre del 2018.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692013000300803

Resumen del articulo original

El mantenimiento de la temperatura corporal de las pacientes obstétricas
sometidas a cesarea se complica por una variedad de factores que incluyen la
pérdida de calor a la atmdsfera, la infusion de fluidos a temperatura ambiente,
la alteracion de los mecanismos termorreguladores por anestesia epidural o
espinal y la redistribucion de hipotermia. La infusion de liquidos calientes es un

método importante de conservacion del calor. Por lo tanto, se evalud la eficacia
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o)

de calentamiento de liquido intravenoso en la prevencion de la hipotermia
mediante la observacion del cambio en la temperatura del ndcleo con fluidos
intravenosos a temperatura ambiente (22 ° C y 39 ° C) en pacientes sometidos a
cesarea de segmento inferior bajo anestesia espinal. En relacion a los materiales
y métodos. Se contd con sesenta y cuatro pacientes pertenecientes a ASA de
grado | y Il fueron asignados aleatoriamente a dos grupos. El grupo | recibid
fluidos intravenosos a temperatura ambiente (22°C) y el grupo Il fluidos
intravenosos recibidos a través de fluido mas caliente (39°C). La temperatura
central se registré cada 1 min durante los primeros 5 min, seguido de 10 min
hasta el final de la cirugia utilizando un termémetro timpéanico. El promedio de
la disminucion de la temperatura central en el grupo | era -2.184 + 0,413 y -
1.934 + 0,439 en el grupo Il. La comparacion del grupo I y Il mostré una
diferencia estadisticamente significativa en las temperaturas medias del ndcleo
en los momentos 5, 50, 60, 70, 80 y 90 min e inmediatamente a la llegada a la
sala de recuperacion. Se observé una menor incidencia de escalofrios en
pacientes del grupo I, pero la diferencia en los dos grupos no fue
estadisticamente significativa. La infusion de fluidos intravenosos céalidos
provocd un menor grado de caida de la temperatura del nucleo, proporcionando
de este modo una ventaja significativa en la temperatura; Sin embargo, esto no

se tradujo a la prevencidn de los escalofrios postoperatorios.

E-mail de correspondencia de los autores del articulooriginal

E-mail: sandeepkundra@rediffmail.com

Palabras clave: La hipotermia, calentamiento del fluido intravenoso,

escalofrios, anestesia espinal
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2.2. Comentario Critico

La presente revision critica del estudio seleccionado: La eficacia de
calentamiento de liquidos por via intravenosa para el mantenimiento de la temperatura
central durante la cesarea de segmento inferior bajo anestesia espinal, se realizo
basdndonos en una serie de pautas descritas en el programa de lectura critica
CONSORT 2010, constituida por 25 items, agrupados en 6 dominios: Titulo y
resumen, introduccion, metodologia, resultados, discusion; disefiados para ayudar a
centrarse en esos aspectos de modo sistematico y ayudar a entender un ensayo

clinico.B®

El titulo se identifica como ensayo aleatorizado, por el propdsito investigativo
(eficacia). La mayoria de revistas indexadas aceptan un numero de palabras en el titulo
de 15 a 20, en el presente estudio se excede. Por tratarse de un estudio analitico, el
titulo no considera delimitacion espacial y temporal, que es aceptado por la comunidad
cientifica. Claramente se identifican la variable independiente y la variable

dependiente.

El resumen segin los aspectos generales del ensayo si se exponen en las
secciones correspondientes, ademas es claro y facil de entender, nos permite identificar
de manera répida y exacta el contenido basico del articulo, presenta un formato
estructurado donde incluye la introduccion, objetivo, material y método, resultado y
conclusion. El promedio de palabras que debe consignarse en el resumen es de 250
palabras, en el presente articulo se tiene mas de 300 palabras. Presenta todos los
aspectos que debe tener un buen resumen, es preciso y pertinente. El resumen explica
claramente en el primer péarrafo (introduccion) el objetivo de la investigacion que es
determinar la eficacia de calentamiento de liquido intravenoso en la prevencion de la
hipotermia mediante la observacién del cambio en la temperatura del nudcleo con
fluidos intravenosos a temperatura ambiente (22 °© C y 39 ° C) en pacientes sometidos a
cesarea de segmento inferior bajo anestesia espinal; luego se detalla los materiales y
métodos aplicados en el ensayo clinico donde se describe brevemente el método de
asignacion de pacientes, el grupo control y la forma de medicion de la temperatura en

las pacientes (termdémetro timpanico).
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El resumen muestra los principales resultados en el que se menciona que el
promedio de la disminucion de la temperatura central en el grupo | era-2.184 £ 0,413 y
-1.934 + 0,439 en el grupo Il. La comparacion del grupo |y Il mostré una diferencia
estadisticamente significativa en las temperaturas medias del nucleo en los momentos
5, 50, 60, 70, 80 y 90 min e inmediatamente a la llegada a la sala de recuperacion. Se
observo una menor incidencia de escalofrios en pacientes del grupo IlI, pero la
diferencia en los dos grupos no fue estadisticamente significativa; y finalmente en el
ultimo parrafo encontramos las conclusiones donde se afirma que la infusion de fluidos
intravenosos calidos provocd un menor grado de caida de la temperatura del ndcleo,

demostrando asi que la hipotesis de la investigacion era acertada.

La introduccién del articulo describe los fundamentos bioldgicos que llevan a la
paciente a la hipotermia, encontrando que la pérdida de calor a la atmosfera, infusion
de fluidos endovenosos a temperatura ambiente, anestesia espinal (raquidea o
subaracnoidea) o epidural, angustia y la hipotermia de redistribucion, causan un
significativo impacto sobre el balance térmico corporal a causa de la alteracion de los
mecanismos de termorregulacion normales. Numerosos estudios demostraron que la
hipotermia perioperatoria aumenta la incidencia de efectos adversos para el paciente:
mayor sangrado, deterioro de la calidad de recuperacion posoperatoria, mayores
tiempos de permanencia en unidad de recuperacion posanestésica. Algunos estudios
muestran que la hipotermia intraoperatoria aumenta el sangrado quirdrgico y el riesgo
de transfusiones 16% y 22% respectivamente. La coagulopatia inducida por hipotermia
se caracteriza por el mantenimiento dentro de valores normales de los tests estandares
que se utilizan para monitorizar el estado de la crisis sanguinea, tiempo de protrombina
y tiempo de tromboplastina parcial activado, principalmente, debido a que estos se

realizan a partir de muestras sanguineas procesadas a 37 °C. 14

Con relacion a los antecedentes cientificos y justificacion, los fundamentos
expuestos son tedricos, no replicables a partir de otros estudios. La justificacion
proyecta llegar a conclusiones pertinentes en este campo de conocimiento, aunque no
definitivas, se basa en evidencias tedricas que sirven de soporte para los resultados a

los que se arribe, aunque las referencias no son actualizadas.

En la préactica habitual observamos que la gran mayoria de quiréfanos de
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hospitales donde se practican cesareas tanto electivas, programadas o0 de emergencia;
no cuentan con elementos o dispositivos de conservacion de la temperatura ambiental o
corporal, escenario que pone en riesgo a la gestante a que se desencadene una serie de

eventos desfavorables que afectan directamente en la evolucion de su salud.

Los objetivos especificos o hipotesis no son explicitos de forma independiente
en esta seccion del articulo, es de mencionar que en el nivel investigativo en el que se

encuentran los ensayos es imprescindible sefialar la hipotesis que se ha contrastado.

Con relacion a la parte metodolégica en el articulo no se especifica el tipo de
ensayo desarrollado ni de qué fase es, tampoco si hubo intervencion de bloques o
covariables. Si se detalla los procedimientos especificos desarrollados durante la
ejecucidn. No se reporta si hubo cambios importantes en los métodos después de iniciar
el ensayo. El ensayo se llevo a cabo, segln las especificaciones dadas en el inicio del

mismo.

En el articulo se detallan los criterios de seleccion de los participantes quienes
alcanzaron ser parte de la investigacion y las condiciones que limitaban la participacion
de algunas, los pacientes se dividieron al azar utilizando nimeros aleatorios generados
por computadora en dos grupos |y Il. Los criterios de inclusion son generales y se

detallan de forma precisa los criterios de exclusion.

En el estudio se indica que la seleccion de pacientes obstétricas pertenecientes a
ASA de grado | y II; hay que indicar que segun ASA Physical Status Classification
System?® las gestantes independientemente de su edad gestacional se clasifican como
ASA 1.

Con relacion a las intervenciones para cada grupo, las caracteristicas de las
intervenciones en cuanto a técnicas y materiales utilizados son especificos para los
grupos de estudio, por ello se pueden garantizar la reproducibilidad de los resultados en
otros contextos. Se menciona el escenario y las condiciones tanto de los insumos a
utilizar como de las condiciones de las pacientes antes del experimento factores como
temperatura preoperatoria, asi las pacientes con cera impactada en oidos, infeccién de

oido externo/ medio, perforacion de la membrana timpénica, infeccién del tracto
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urinario, neuropatia autonémica diabética o cualquier enfermedad neuroldgica, cirugia
de emergencia o pacientes con catéter epidural fueron excluidos del estudio. No se

midio el grado de ansiedad o angustia, factor importante en la termorregulacion.

La presion arterial basal, frecuencia de pulso, SpO2 y la temperatura central
(membrana timpénica) se registraron antes de la operacion en todos los pacientes.
Aunque la temperatura de las regiones periféricas del cuerpo y las extremidades varia
segun las condiciones medioambientales, la temperatura de la parte central del cuerpo,
que se compone de tejidos profundos, érganos internos y el cerebro, se mantiene
practicamente constante bajo condiciones normales ®. El rango normal para la

temperatura corporal central fluctta entre 36,5y 37,2°C. 6

La temperatura de la sala de operaciones también se registro en este momento.
La temperatura de la sala de operaciones se mantuvo entre 21 y 22 grados centigrados
durante toda la cirugia, que es una norma en nuestros hospitales. Todos los pacientes
fueron prehidratados con Cloruro de Sodio al 0,9% 10 ml/kg transfundidos dentro de
30 min previos al establecimiento del bloqueo subaracnoideo. La prehidratacion ayuda
a mantener la presion arterial dentro de valores aceptables y asi compensar la posible
hipotensidn causado por la anestesia espinal relacionado con la vasodilacién periférica,
durante la anestesia regional subaracnoidea, generalmente se inicia un protocolo de
hidratacion "cocarga" de 1000 mI*®. La temperatura del fluido de infusion dependia del
grupo del paciente (yasea 22 ° C en el grupo 1 0 39 ° C en el grupo II).

El bloqueo subaracnoideo se logré bajo estrictas precauciones asépticas en la
posicion lateral izquierda usando una aguja de 26 G (Quincke) introducido en el
espacio intervertebral L3-L4. Después de obtener un flujo libre de liquido
cefalorraquideo, se inyectd bupivacaina 0,5% (pesada) 2,5 ml en el espacio

subaracnoideo.

El paciente se hizo supino inmediatamente y la cirugia se inicié después de
alcanzar el nivel de bloqueo de T6. Durante el periodo intraoperatorio, los pacientes
estaban completamente cubiertos de pafios quirirgicos. Los parametros vitales como

PANI, FC y SpO2 se registraron a cada 1 min durante los 5 min iniciales, seguido por
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cada 10 min hasta el final de la cirugia. Todos los pacientes recibieron infusién I.V. a
temperaturas en funcién de la asignacion de grupos, a razon de 10 ml/ kg/h de solucion

cristaloide.

Con relacion a la dosis de bupivacaina al 0.5% (pesada) administrada a las
gestantes cabe mencionar que en los criterios de seleccion no se especifica el perfil
demogréfico (peso, talla, edad, IMC) el cual influye de manera directa en la dosis a
administrar, ademas el nivel alcanzado depende de varios factores como son: la
cantidad total de anestésico local administrado por via intratecal, la baricidad de la
solucién, el volumen total de la solucién administrada, la cantidad de LCR, la postura

en que se lleva a cabo la puncién, asi como el aumento de la presion abdominal. °

La temperatura central (membrana timpanica) se registré en cada 1 min durante
los primeros 5 min seguido de 10 min hasta el final de la cirugia utilizando un
termOmetro timpanico. La temperatura ambiente también se registré al inicio de la
cirugia, después de media hora y después del final de la cirugia. Tras la finalizacion de
la cirugia, los pacientes fueron trasladados a la sala de recuperacion. La temperatura
central se observd a la llegada, después de 30 min, 60 min y 90 min en la sala de
recuperacion. La presencia o ausencia de escalofrios y el ndimero y tipo de
intervenciones para tratar el escalofrio (calor radiante, petidina intravenosa 12,5 mg
administrada cuando el paciente se quej6 de temblores o angustia de frio) se
observaron. Los pacientes fueron dados de alta de recuperacion cuando la puntuacion
de Aldrete modificado fue de 9 0 mas, los pacientes fueron capaces de flexionar el pie

y tuvieron la propiocepciéon en el dedo gordo del pie.

Con respecto a la escala utilizada en el trabajo, se menciona la utilizacion del
test de Aldrete modificado, sin embargo segun Jiménez C., Gomez C. en su estudio
Conocimiento del Enfermero sobre las Escalas de Evaluacion Post Anestésicas, el
Dolor y el Cuidado Humanizado de Enfermeria, toman con referencia a la escala de
Bromage como test de evaluacién del progreso anestésico con técnicas regionales; esta
escala es de tipo cualitativa y cuenta con 4 categorias que permiten definir el grado de
bloqueo motor tras una anestesia epidural o espinal. Para valorar con esta escala, se
pide al paciente que mueva las extremidades inferiores y segun respuesta obtenida se

asigna la categoria de: Bromage Nulo 0%: no puede levantar la pierna; Bromage parcial

35



33%: incapaz de elevar la pierna extendida, pero es capaz de flexionar las rodillas con
movimiento normal de pies, casi completo 66%: capaz de flexionar rodillas con
movimiento normal de pies y completo 100%: capaz de flexionar rodillas con
movimiento normal de pies; % se puede observar que éste test es mas especifico para
valorar la evolucion de pacientes que recibieron anestesia regional — espinal;, a
diferencia del test de Aldrete que toma en consideracion el estado de consciencia,
respiracion, circulacion, pulsioximetria y capacidad de movilizar extremidades

tomando como referencia solamente si mueve 4 6 2.

Con relacion a resultados y a la especificacion a priori de las variables respuesta
(o desenlace) principal(es) y secundarias, si se reportan detalladamente estos aspectos,
para cada grupo de estudio. Adicionalmente consigna las intervenciones en
eventualidades previstas presentadas durante el ensayo. La variable respuesta
[temperatura central (membrana timpanica)] se registrd en cada 1 min durante los
primeros 5 min seguido de 10 min hasta el final de la cirugia utilizando un termémetro

timpanico.

Al apreciar si hubo cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo,
junto con los motivos de la(s) modificacidn(es), no se identifican cambios en las

variables efecto, en esta seccion.

Al valorar sobre el tamafio muestral y como se llegd a determinar, no se precisa
ni fundamenta la eleccion del nimero de participantes del estudio. Es necesario
recalcar que en los ensayos se obtiene el nUmero de participantes segun criterio, es
decir se utiliza el muestreo no probabilistico para realizar esta eleccion; esto influye en
el poder del estudio para detectar diferencias cuando las hay ?%. No se evidencia ningin

analisis intermedio y por consiguiente reglas de interrupcion.

Con respecto a la aleatorizacion, la asignacion aleatoria para cada grupo se

realizd con método Unico y no se genero secuencia de asignacion por fases.

No reporta ninguno de los tipos de aleatorizacion, utilizaron el muestreo
probabilistico aleatorio simple para la seleccion de los participantes para cada grupo.

No especifica la intervencion de factores fijos (bloque) o aleatorios (covariable).
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En referencia al mecanismo de ocultacion de la asignacion aleatoria, lo
realizaron de forma directa a través de nimeros aleatorios generados en ordenador -

hoja de célculo, en una sola fase.

En cuanto a la implementacion, la programacion de la seleccién de los
participantes para cada grupo lo realizaron los investigadores a través de método

asistido por computadora, donde se selecciono aleatoriamente a cada participante.

Respecto al enmascaramiento, no se especifica en el articulo; se presume que
las participantes desconocian las caracteristicas de las intervenciones que recibian. Se
puede observar la similitud de las intervenciones, las mas importantes fueron: Infusion
con fluidos IV (diferencia de T° en cada grupo), para todos los participantes
premedicacion, prehidratacion con Cloruro de Sodio al 0,9% 10 ml/kg, luego

administracion de anestésica regional espinal.

Con relacién a los métodos estadisticos, se utilizaron la prueba estadistica t de
Student y la prueba Z. Estas pruebas son paramétricas y se utilizan para comparar
medidas de tendencia central entre dos muestras numéricas ’. Previamente debe
demostrarse que ambos grupos presentan distribucion normal y homocedasticidad; se
dice que un modelo predictivo presenta homocedasticidad cuando la varianza del error
condicional a las variables explicativas es constante a lo largo de las observaciones 22
No se especifican otros métodos de andlisis adicionales, como analisis de subgrupos y
andlisis ajustados.

Respecto a los resultados y el flujo de participantes, el nimero de participantes
para cada grupo fue de 32, los mismos que recibieron el tratamiento preestablecido y
que se reportan en los resultados. El tratamiento fue calentamiento de liquidos por via
IV. En los grupos no se reportan, pérdidas y exclusiones después de la aleatorizacion.
Un problema frecuente a la hora de realizar los ensayos clinicos son las pérdidas de
participantes durante la realizacion de los mismos, ya sea por abandonos voluntarios,
por falta de cumplimiento, por confusiones a la hora de realizar el tratamiento asignado

0, incluso, por exclusiones, llevadas a cabo por el experimentador, una vez que se ha
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puesto en marcha el ensayo.?

No se especifican fechas que definen los periodos de reclutamiento y de
seguimiento. Se informa que luego de la evaluacion por un Comité de Etica, 64
pacientes obstétricas cumplian con los criterios de inclusion para participar en el
estudio. En el articulo no se informa si hubo finalizacion o de la interrupcion del
ensayo. Un motivo de finalizacion prematura se produce cuando, en un analisis
intermedio de un ensayo clinico de superioridad, la diferencia entre los tratamientos es
tan pequefia que la probabilidad de encontrar diferencias con el tamafio muestral

previsto es muy baja.?*

Como parte de los datos basales de las participantes en el estudio, se presenta
una tabla del perfil demografico (afios, altura, peso, IMC) por grupo, las caracteristicas

clinicas s6lo son descriptivas y no se reportan en tabla.

En el articulo se especifica en cada analisis el nimero de participantes por grupo,
el cual corresponde a la asignacion inicial del estudio, lo que indica que no hubo

modificacion en el nimero de participantes por cada grupo.

Los resultados se presentan con los datos requeridos para cada prueba utilizada,
aungue genéricos en algunos casos. Los resultados confirman la presuncion que tenian
al inicio del estudio de la disminuciéon de la hipotermia con la infusion de fluidos
intravenosos calientes, no siendo efectivo para evitar los escalofrios ni para disminuir
el tiempo del alta de la sala de recuperacion. En los grupos | y Il, la Temperatura
central media inicial era 37.83 + 0.144 ° C y 37,89 £ 0.113 ° C, respectivamente. No
hubo diferencia estadistica entre los dos grupos. Hubo una disminucion en la
temperatura del nacleo a partir de entonces. La disminucién de la temperatura del
nucleo desde la linea base (0 min) hasta el final de la cirugia (90 min) fue

estadisticamente significativa, con una P- valor <0,01 para ambos grupos I y II.

En relacion a la comparacion de la temperatura central a los 5, 50, 60, 70, 80 y
90 min revel6 diferencias estadisticamente significativas entre los grupos | y Il. La
diferencia en la disminucion de la temperatura central media entre los dos grupos

también se encontro que era estadisticamente significativa ( P < 0,01). En el grupo I,
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24 de 32 pacientes tuvieron una temperatura central <36 ° C, mientras que en el
grupo Il, sélo 13 de 32 pacientes tuvieron una temperatura central <36 ° C al
momento de llegar a la sala de recuperacion, y esta diferencia en el nimero de los
pacientes se encontrd que era estadisticamente significativa ( P < 0,05). A la llegada
a la sala de recuperacion, la temperatura central media de los pacientes del grupo |
fue significativamente inferior en comparacién con el grupo Il ( P < 0,05) (35,49 +
0,414 ° C frente a 35,77 + 0.456 ° C). Del mismo modo, a los 30 min despueés de la
llegada en la sala de recuperacion, la temperatura central media de los pacientes del
grupo | era 35,47 £ 0.385 ° C y la los pacientes del grupo Il fue de 35,99 + 0.449 ° C,
siendo estadisticamente significativa entre los dos grupos. La comparacion de la
temperatura central media fue estadisticamente no significativa después de 60 y 90

min.

En el grupo |, los escalofrios estaba presente en 10 pacientes y en el grupo Il
estaba presente en ocho pacientes, pero esta diferencia no fue significativa
estadisticamente [Tabla 2]. En el grupo I, fue necesaria una intervencion en 10
pacientes y en el grupo Il, fue necesaria la intervencion en ocho pacientes [Tabla 3].
El numero de intervenciones necesarias fue significativamente mayor en el grupo | en
comparacion con el grupo Il. El tiempo medio de descarga en el grupo | fue de 105,50
+ 9,48 min y en el grupo Il fue de 107,30 + 9,21 min. En ambos grupos, no hubo

diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de alta de sala de recuperacion.

Con relacion a la dicotomia en preguntas, si se reportan en todos los resultados
de forma comparativa, para evaluar las diferencias entre los dos grupos que

participaron en la investigacion.

En éste estudio no se reportan analisis secundarios diferenciados por grupos y lo

que se presenta son analisis proyectados al inicio de la investigacion.

Respecto a dafios (perjuicios), se presentd escalofrios en un nimero considerable
de participantes de cada grupo, a los que se brindd las intervenciones necesarias a fin
de salvaguardar su integridad, poniendo en practica de esta manera los principios eticos

del informe Belmont.
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Las limitaciones que se tuvo en el estudio es que no se logré reducir la presencia
de escalofrios en los participantes del grupo de estudio, teniendo esta entidad factores
multicausales, por lo que se hace necesario seguir investigando al respecto. EI nimero
de participantes en cada grupo de estudio, podria haber limitado las previsiones y un
manejo mas minucioso de las intervenciones a nivel individual, para que los resultados

sean mas precisos.

Sobre la posibilidad de generalizacién, el ensayo podria considerarse como base
para otras investigaciones, siempre que se asuman con mayor precision y exactitud el
control de las variables principales y secundarias del estudio. Es preciso recomendar
continuar con la busqueda de un método o métodos de calentamiento de fluidos
endovenosos a administrar a las pacientes que se adecUe a la préctica diaria en la gran

parte de los hospitales.

Referente a la interpretacion, ésta se ha realizado en base a los resultados,
fundamentando los hallazgos y contrastandolos con resultados de otras investigaciones
justificando las diferencias obtenidas; asi mismo, se contrasta con basamentos teoricos

que pudieron intervenir en la obtencién de los resultados.

El estudio cuenta con registro DOI, més no con nimero y nombre de registro de
ensayos; con relacion a la existencia de protocolo completo del estudio, éste no esta
disponible.

El estudio cont6 con el apoyo financiero de la Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), processo n® APQ 00384-10. La descripcion

del apoyo financiero es genérica.

El descenso de la temperatura en las pacientes sometidas a procedimientos
quirdrgicos bajo anestesia espinal es un hecho incuestionable, numerosos estudios
demostraron que la hipotermia perioperatoria aumenta la incidencia de efectos adversos
para el paciente: mayor sangrado, deterioro de la calidad de recuperacion posoperatoria,
mayores tiempos de permanencia en unidad de recuperacién postanestésica. También
se demostré una mayor incidencia de complicaciones a largo plazo: infeccion de las

heridas quirurgicas, hospitalizacion prolongada, isquemia miocardica, arritmias
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cardiacas. Este aumento de las complicaciones tiene consecuencias econdémicas para el
sistema de salud y también, posiblemente, sociales al retardar el reintegro de los
pacientes a su medio familiar y laboral.?> En resumen, teniendo en cuenta los resultados
de este estudio y otros de referencia, recomendamos se implementen y usen los medios
necesarios como es el calentamiento de soluciones endovenosas para asegurar la

normotermia y asi minimizar las evidentes repercusiones.
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2.3. Importancia de los resultados

Los resultados del estudio son aplicables en nuestro medio en especial en los
quiréfanos donde no se cuenta con aire acondicionado, en zonas de sierra; si tomamos
en cuenta los participantes del estudio, éstos son similares y se considera que la
intervencion de enfermeria mediante la aplicacién de métodos de calentamiento de

fluidos logra disminuir la temperatura en pacientes que son sometidas a una cesarea.

2.4. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia cuyos hallazgos son Utiles para resolver el problema a los
profesionales de la salud, valora la solidez del estudio asociado a los resultados
obtenidos; el estudio motivo de revision critica presenta un nivel de evidencia segun la
US Agency for Health Research and Quality, es Ib: La evidencia proviene de, al

menos, un ensayo controlado aleatorizado.

Segun la misma escala el grado de la recomendacion es A: el estudio esta basado

en una categoria de evidencia I. Extremadamente recomendable.

2.5. Respuesta a la pregunta

La pregunta clinica de esta investigacion fue: ;Cual es la efectividad de la
administracion de liquidos endovenosos precalentados para mantener la temperatura
corporal durante el perioperatorio en el parto por cesarea?, segun la evidencia
encontrada en los resultados de este estudio, demuestra que la infusion de fluidos
intravenosos calientes a las participantes sometidas a cesarea bajo anestesia regional
disminuye el grado de hipotermia y se asocia con una ventaja de temperatura de 0,25
°C en comparacion con fluidos intravenosos infundido a la temperatura ambiente de la
sala de operaciones. Sin embargo, no fue eficaz para evitar los escalofrios y para

disminuir el tiempo de alta de la sala de recuperacion.
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26. Recomendaciones

Al equipo de salud que laboran en centro quirdrgico valorar los signos y

sintomas que acompafian la disminucion de la temperatura corporal en el paciente.

A las instituciones de salud, que realicen actualizaciones en el personal
profesional de centro quirdrgico sobre nuevas metodologias a aplicar durante el parto

por cesérea u otra intervencion que favorezca el bienestar del paciente.

Al profesional de enfermeria de los centros quirtrgicos, que se comprometan a
gestionar la adquisicion de calentadores de fluidos endovenosos para lograr el bienestar
del paciente con relacion a la disminucion de la temperatura corporal y sus efectos con

la consiguiente mejora en la practica de enfermeria en los quiréfanos.

Se recomienda investigacion prospectiva mas amplia sobre las formas de
implementar medios y formas termoprotectoras durante el periodo perioperatorio, con
el objetivo brindar comodidad, satisfaccion y por ende disminucién de la

morbimortalidad por hipotermia.
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Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Centros quirurgicos en los cuales se
realizan intervenciones quirdrgicas en la
cual a los pacientes se le debe administrar
liquidos endovenosos para

mantener su volemia.

Personal de Salud

Personal de enfermeria y de
anestesiologia.

w

Paciente

Paciente intervenido quirdrgicamente.

Problema

Presencia de signos y sintomas de
disminucion de la temperatura corporal
durante la intervencion quirdrgicay el
post operatorio.

4.1

Evidencias internas:
Justificacion de practica habitual

Actualmente se administran liquidos
endovenosos con temperaturas inferiores a
la temperatura corporal, se administra
durante el perioperatorio relacionado por
la falta de conocimiento del tema.

4.2

Evidencias internas:
Justificacion de un cambio de
practica

La administracion de liquidos endovenosos
para hidratacion y mantenimiento de la
volemia en el perioperatorio del paciente
deberan ser

administrados previo precalentamiento |,
para disminuir la hipotermia

Motivacion del problema

El paciente intervenido quirdrgicamente
durante el acto quirargico no cuenta con
proteccion adecuada para prevenir la
disminucion de la temperatura corporal
motivo por el cual tiende a disminuir la
temperatura corporal desencadenando

una serie de efectos el cual repercute en la
evolucion de su enfermedad.




ANEXO N° 02
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar:

Incidencia de la hipotermia intraoperatoria inadvertida y sus factores de riesgo en
pacientes sometidos a anestesia general en Beijing: una encuesta regional

prospectiva.

Metodologia: Estudio Analitico transversal

Afio: 2004

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los La incidencia global de hipotermia | Se encontr6 una
resultados o los intraoperatoria fue alta, 39.9%. incidencia

hallazgos?

relativamente alta
de hipotermia en
pacientes

sometidos a cirugia

mayor, que
recibieron mas de
1 L de liquido
intravenoso no
calentado y
sometidos a

procedimientos
prolongados

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos dan
respuesta explicita a
su problema o no?

No es util para mi problema ya que
realiza un comparativo con otros
métodos de calentamiento corporal

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio? ;Podemos
implantar el cambio?

No son aplicables porque en este
estudio se analizan medios Yy/o
materiales que no se estan
aplicando en nuestro medio
ejemplo calentadores eléctricos

Puede aplicarse bajo
ciertas condiciones

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

La investigacion fue estudio de
observaciéon bajo un protocolo de
estudio que fue aprobado por un
Comité de Etica y el Comité de
Revision Institucional

Si
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¢Son validos los Estudio Analitico transversal de | Si
resultados y los una encuesta regional prospectiva
hallazgos? 830 pacientes que se sometieron a
diversas operaciones bajo anestesia
general se

seleccionaron al azar de 24
hospitales a traves de un muestreo
de probabilidad de

multiples etapas

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion claray
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple
lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar:
Los efectos de los liquidos endovenosos precalentados en el estado hemodinamico
perioperatorio, escalofrios posoperatorios y recuperacion en la cirugia ortopédica.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado

Afo: 2014

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Temperatura del nacleo y la piel
de dos grupos disminuyd durante
la cirugia pero se redujo mas en
el grupo de hipotermia (P
<0.005).

El estudio concluye
que el calentamiento
intravenoso del
liquido 1V reduce los
cambios de los
pardmetros
hemodinamicos
perioperatorios.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos dan
respuesta explicita a
su problema o no?

Es aplicable parcialmente porque
éste estudio evalud los efectos del
calentamiento del liquido IV
sobre el estado hemodinamico
perioperatorio, considerando el
post operatorio y recuperacion

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio? ;Podemos

implantar el cambio?.

Se puede aplicar en nuestro
medio teniendo en consideracion
contar con un calentador eléctrico
de soluciones endovenosas

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El estudio cont6 con la
aprobacién de un comité de
investigacion humana

y consentimiento informado por
escrito, se medié la temperatura
del liquido EV en varios
momento considerdndolo como
seguro para el paciente.

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Se utilizd un Ensayo clinico
aleatorizado y  controlado,
participaron en 60 pacientes
sometidos a cirugia ortopédica
divididos en dos grupos, la
informacion fue analizada
utilizando t de estudiante vy
analisis de ji cuadrado. Valor de
P menor que 0.05 fue

considerado significativo.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara'y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacidn rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar:

Una revision sistematica de la eficacia de Intervenciones de calentamiento para las

mujeres sometidas a una cesarea.

Metodologia: Revision sistematica

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles  son log Se descubrio que el | El calentamiento del
resultados o log calentamiento del liquido | liquido  por  via
hallazgos? intravenoso era eficaz para | intravenosa mediante
mantener la temperatura materna | cualquier método
y  prevenir el escalofrio. | mejora la
Dispositivos de calentamiento, | temperatura materna
incluido el calentamiento forzado | y reduce los
del aire y colchones de polimero | escalofrios durante y
de carbono debajo del cuerpo, | después de la
fueron efectivos para prevenir la | cesarea, al igual que
hipotermia. el calentamiento
cuerpo en
preoperatorio
¢Parecen Utiles lod Los hallazgos son dtiles, se | Lo resuelve
hallazgos para  mi muestran diversas formas de | parcialmente
problema? calentamiento de las soluciones
Los hallazgos dan intravenosas, toma como grupo

respuesta explicita a su
problema o no?

de estudio a pacientes cesareadas
bajo anestesia regional,
consideran otros medios de
calentamiento

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

Se pueden aplicar en nuestro
medio, se toman como ejem. A
diversos métodos de
calentamiento que facilmente se
puede implementar

Puedo aplicarlo
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¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

La puesta en practica de los
métodos de calentamiento y su
posterior administracion no
conlleva riesgo para el paciente

Si

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision sistematica de 12
ensayos controlados, 719
participantes se utiliza odds ratio
(OR; para datos categoricos) y
ponderado diferencia de medias
(para datos continuos), junto con
su 95% intervalos de confianza
(1C).

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple
lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar:
Prevencién de la hipotermia por infusion de Liquido tibio durante la cirugia

abdominal.

Metodologia: Estudio analitico de Casos y controles

Ano: 2010

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuédles son los | Se observa en el grupo de | La administracion
resultados o los | control, la temperatura central | liquido tibio es una

hallazgos?

disminuyé a35.5+/-0.3°Cenel
grupo de prueba (de
administracion de liquidos tibios)
la temperatura central disminuyo
a 36.5 +/- 0.1 ° C durante el los
primeros 60 minutos, y a 36.9 +/-
0.3 ° C al final de la anestesia.

forma efectiva de
mantener a  los
pacientes casi
normotérmico y para
prevenir las
complicaciones ese
resultado

¢Parecen (tiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

Si dan respuestas al problema
porque el método utilizado logra
mantener la temperatura del
paciente

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar en nuestro
medio solo se considerard la
adquisicion de calentadores de
soluciones.

Puedo aplicarlo

¢Podemos implantar

el cambio?

¢Son seguras las | El estudio fue aprobado por el | Si

evidencias para el | Comité Etico de Investigacion

paciente? humana, es un procedimiento no
invasivo inocuo para el paciente.

¢Son validos los | Estudio analitico de casos y | Si

resultados y los
hallazgos?

controles, se estudi6 a 30
pacientes.

Todos los datos se expresaron
como media +/- SD y analizados
usando la prueba t pareada. P
<.05 se considerd

estadisticamente significativo.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar:

El efecto de los liquidos intravenosos precalentados en la prevencién de la

hipotermia intraoperatoria en la cesarea.

Metodologia: Estudio cuasi experimental

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | La media de la temperatura | La infusion de suero

resultados o los
hallazgos?

corporal central de las madres al
final de la anestesia en los grupos
de intervencion y control fue 36
+05°Cy3534 +06 °C,
respectivamente.

precalentado (37°C)
evitaria la hipotermia
intraoperatoria y
mejoraria la atencion
de enfermeria para
las mujeres que se
someten a cesarea
mediante  anestesia
general

¢Parecen utiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

Si porque el método logra
mantener la temperatura del
paciente, utiliza un método facil:
bafio maria.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los [ No son de aplicacion en nuestro | Puede aplicarse
resultados para la | medio ya que el estudio es en | bajo ciertas
resolucion del | pacientes bajo anestesia general, | condiciones
problema en tuflo que no se practica
medio?  ¢;Podemos | comUnmente para una cesarea
implantar el cambio? | convencional; por otro lado se
utiliza un método de
calentamiento de fluidos féacil de
implementar.
¢Son  seguras las - . No
evidencias parael Los procedlmlentos son inocuos
paciente? para las pacientes, se obt_uweron
los consentimientos escritos, no
hay datos de la presencia de un
comité ético.
¢Son validos los Estudio cuasi experimental, 62 | Si
resultados y los | madres. los datos, se analizaron
hallazgos? mediante prueba t, prueba U de

Mann-Whitney, prueba de Chi-
cuadrado y analisis de varianza
(ANOVA) valor de P <0,05

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar:

Calentamiento del liquido intraoperatorio en la cesarea electiva: un ensayo

controlado aleatorizado ciego

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado

Afio: 2009

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | EI grupo de liquidos IV a | El calentamiento de
resultados o los | temperatura ambiente  sufrié | liquidos por via

hallazgos?

disminucion de la temperatura de
0,4 ° C (IC del 95%: 0,2-0,6 ° C);
P = 0.015], en comparacion con
los otros grupos en los cuales fue
menor.

intravenosa mitiga la
disminucion de la
temperatura materna

durante la cesarea
electiva bajo
anestesia espinal-
epidural

combinada y mejora
el confort térmico

¢Parecen (tiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

Considerando el tipo de
pacientes, resultados y los medios
utilizados se puede considerar de
utilidad en la préctica.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los

Es aplicable, los  medios

Puedo aplicarlo

resultados para la | utilizados se pueden implementar
resolucion del | en nuestro medio.
problema en tu
medio? ¢ Podemos
implantar el cambio?
¢Son  seguras las | Los métodos utilizados son| Si
evidencias para el | seguros para el paciente, el
paciente? estudio fue autorizado por un

comité ético.
¢Son  validos los | Participaron 75 pacientes en un| Si

resultados y los
hallazgos?

ensayo clinico aleatorizado.

Los datos se compararon usando
ANOVA, Kruskall-Wallis prueba,
v2 0 la prueba exacta de Fisher
segun corresponda. Un valor P
de <0.05 fue tomado para denotar
significacion estadistica.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar:

Infusién venosa calentada relacionada con la prevencion de las complicaciones de

hipotermia intraoperatoria.

Metodologia: Estudio experimental prospectivo.

Afo: 2014

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los Después de la utilizaciéon de | La utilizacion de

resultados o los infusion venosa calentada | infusion

hallazgos? aislada, las  complicaciones ve
verificadas fueron: taquicardia, | nosa calentada

hipertension arterial y sangrado

aislada no previene
complicaciones

relacionadas  con
intraoperatoria

¢Parecen utiles los | No es util porque el estudio se | Lo resuelve
hallazgos para mi | refiere a complicaciones | parcialmente
problema? intraoperatorias.
¢Son aplicables los | No es aplicable, los resultados no | Puede aplicarse
resultados para la | resuelven el problema planteado bajo ciertas
resolucion del condiciones
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?
¢Son seguras las | Fue aprobado por el Comité de | Si
evidencias para el | ética, los procedimientos fueron
paciente? seguros.
¢Son  validos los | Estudio experimental | Se puede considerar.
resultados y los | prospectivo, participaron 60
hallazgos? pacientes.

se utilizé la prueba de Mann-

Whitney, empleado para

comparacion de las variables

cuantitativas, nivel de

significancia 5%, la prueba Chi-
cuadrado y la prueba exacta de
Fisher para las variables
cualitativa

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar:

Un estudio aleatorizado, simple y ciego, de la administracion de liquido
precalentado versus el calentamiento del liquido activo en la incidencia de
hipotermia perioperatoria en procedimientos quirirgicos cortos

Metodologia: Estudio analitico simple ciego.

Afo: 2010

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cudles son los | La temperatura timpéanica de los | El fluido

resultados o los | que  recibieron  fluido a | precalentado, de un

hallazgos? temperatura ambiente fue 0.4 °© C | gabinete calentador,
mas baja al llegar a la| es tan eficiente para

recuperacion en comparacion con
los que reciben fluido de un
gabinete de calentamiento (p =
0.008).

prevenir hipotermia
perioperatoria como
la que se administra
a través de un
sistema de
calentamiento en
linea.

¢Parecen (tiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

El estudio no es util para el
problema planteado porque esta
aplicado en cirugias cortas <30
min.

No lo resuelve

¢Son aplicables los | Los resultados son aplicables, | Puede aplicarse
resultados para la | pero el estudio estd orientado a | bajo ciertas
resolucion del | procedimientos cortos. condiciones
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?
¢Son  seguras las El estudio fue aprobado por un | Si
evidencias parael comité ético de investigacion, los
paciente? procedimientos fueron seguros

para el paciente.
¢Son validos los Estudio analitico simple ciego. Se puede considerar.
resultados y los | .Se usaron pruebas de Chi
hallazgos? cuadrado, potencia de 0.8 y un

nivel de significancia de 0.05,

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Infusion venosa calentada en el control de la

hipotermia durante el periodo intraoperatorio

Metodologia: Estudio experimental, comparativo, de campo, prospectivo vy

cuantitativo

Ano: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
Resultados o los
hallazgos?

En los 2 grupos, 22 pacientes
(73,4%) salieron del quiréfano
con hipotermia, 0 sea,
temperatura inferior a 36°C
(p=1,0000). La temperatura

del quiréfano y la temperatura
del paciente cuando entra en el
quiréfano  influyen en la
ocurrencia de hipotermia

La utilizacién de la
infusién venosa
calentada  aislada
no previene la
hipotermia
perioperatoria.

¢Parecen utiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

Es de utilidad para el problema
planteado, los resultados dan a
conocer la problematica.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los

Son aplicables ya que utilizan los

Puedo aplicarlo

resultados para la | recursos apropiados y accesibles
resolucion del
problema en tu
medio? ¢Podemos
implantar el cambio?
¢Son seguras las | El proyecto de investigacion fue | Si
evidencias para el | aprobado por el Comité de Etica,
paciente? con firma de consentimiento
informado, el procedimiento es
inocuo para el paciente.
¢Son  validos los | Estudio experimental, | Si
resultados 'y los [ comparativo, de campo,
hallazgos? prospectivo y cuantitativo. 60
adultos. Se utiliza el test de

Mann-Whitney para comparar las
variables cuantitativas, con nivel
de significancia del 5%.

El test ji-cuadrado y test exacto
de Fisher para las variables
cualitativas, y el test Exacto de
Fisher para las variables
cualitativas

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar:

Eficacia del calentamiento de liquidos por via intravenosa para el mantenimiento de
la temperatura central durante la cesarea de segmento inferior bajo anestesia espinal

Metodologia: Ensayo clinico

Afo: 2011
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los| Que el promedio de la| La infusibn de

resultados o los
hallazgos?

disminucion de la temperatura
central en el grupo | era -2.184 +
0,413 y -1.934 + 0,439 enel
grupo Il. La comparacion del
grupo 1y 1l mostrd una
diferencia estadisticamente
significativa en las temperaturas
medias del nucleo en los
momentos 5, 50, 60, 70,80y 90
min e inmediatamente a la
Ilegada a la sala de recuperacion.

liquidos intravenosos
calidos dio como
resultado un menor
grado de caida de la
temperatura central

¢Parecen tiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

Si es de utilidad porque los
resultados dan a conocer que la
utilizacion de liquidos
intravenosos calidos previene la
caida de la temperatura central.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados son aplicables
porque el estudio es similar a la
realidad de nuestro medio

Puedo aplicarlo

¢Podemos implantar
el cambio?
¢Son seguras las | El estudio fue aprobado por un | Si
evidencias para el | comité de ética, los
paciente? procedimientos no son NOCivos

para el paciente.
¢Son  vaélidos los | Ensayo clinico con 64 pacientes. | Si

resultados y los
hallazgos?

Se utiliz6 la prueba t de Student y
la prueba z.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 11

Titulo de la investigacion a validar:
Calentamiento de fluidos intravenosos y de irrigacion para prevenir la hipotermia
perioperatoria inadvertida(revision)

Metodologia: Revision sistematica

Afo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | Los liquidos intravenosos | Los liquidos
resultados o los | calentados mantuvieron la | calientes de
hallazgos? temperatura central de los | irrigacion 'y / o
Revisa las | participantes medio grado mas | intravenosos tienen
conclusiones del | calida que la de los participantes | un efecto

estudio y podréds dar | que recibieron fluidos | beneficioso sobre la
respuesta a  esta | intravenosos a  temperatura | temperatura central
pregunta ambiente a los 30, 60, 90 y 120 | del paciente durante
min la cirugia, pero no
esta claro si el
beneficio ofrecido es
clinicamente
importante.
¢Parecen Utiles los | Es de utilidad para el problema | Lo
hallazgos para mi | planteado, los resultados dan a resue
problema? conocer la problematica, se | Ive
Los hallazgos dan | evidencia diversidad de casos: | parcialmente

respuesta explicita a
su problema o no?

Si los hallazgos no
dan  respuesta el
estudio puede
despreciarse y habra
que continuar
buscando. Si dan
respuesta pasar al
siguiente item.

fluidos intravenosos calentados,
fluidos de irrigacion calentados,
y otros métodos.

¢Son aplicables los

Los resultados son aplicables.

Puedo aplicarlo

resultados para la| Las poblaciones participantes
resolucion del | fueron bastante representativas.
problema en tu

medio? ¢Podemos

implantar el cambio?

¢Son  seguras las [ Los procedimientos estudiados Si
evidencias para el | noson nocivos para el paciente

paciente?
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¢Son  validos

resultados
hallazgos?

y

los
los

Revision sistematica, revision 24
estudios con un total de 1250
participantes.

Se realizaron busquedas en el
Registro Cochrane
(CENTRAL),MEDLINE Ovid
SP, EMBASE Ovid SP, Instituto
de Informacion Cientifica (ISI),
Web  of  Science, indice
acumulativo de enfermeria y
literatura de salud en los periodos
entre 1950 hasta febrero 2014.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 12

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de la administracion intravenosa

calentamiento fluido

durante terapia de fluidos dirigida a objetivos en

pacientes sometidos cirugia colorectal laparoscopico: un ensayo aleatorizado

controlado.
Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado controlado
Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuédles son los | La caida en la temperatura | El calentamiento del
resultados o los | central en el grupo de fluidos | liquido iv se asocid
hallazgos? calientes fue significativamente | con una menor caida
menor que en el grupo control | en la temperatura
2 h después de la induccion de | central que la
anestesia. habitacion fluidos 1V
a temperatura en
cirugia laparoscépica
colorrectal
¢Parecen Utiles los | Los hallazgos encontrados no | Lo resuelve
hallazgos para mi | dan respuesta ya que se aplicaron | parcialmente
problema? en pacientes solo de cirugia
Los hallazgos dan | laparoscopica colorectal

respuesta explicita a
su problema o no?

¢Son aplicables los [ No es aplicable porque en | Puede aplicarse
resultados para la| nuestro medio aun no se bajo ciertas
resolucion del | implementa en forma masiva la | condiciones
problema en  tu | cirugia laparoscépica
medio? ¢Podemos
implantar el cambio?
¢Son  seguras las | Los procedimientos no son | Si
evidencias para el | nocivos para el paciente, se
paciente? obtuvo un consentimiento escrito

de los participantes, el protocolo

fue aprobado por la Institucional

Junta de Revision.
¢Son validos los | Ensayo  clinico  aleatorizado | Se puede considerar.
resultados 'y los | controlado. 52 participantes. P
hallazgos? menor <0.05

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 13

Titulo de la investigacion a validar:

Evaluacién clinica de Fluido Compact ® : un nuevo calentador de liquidos por via

intravenosa

Metodologia: Ensayo clinico

Afo: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*
iCuales son los | La administracion de IV | EI calentador de
resultados o los | perfusiones a la temperatura | liquido intravenoso

hallazgos?

corporal evita la pérdida de calor,
ayuda a mantener la temperatura
del ndcleo intraoperatoria entre
36,4°Cy368°C

compacto Fluido®,
cuando se combina
con el
calentamientodel
paciente por aire
forzado, ayuda en el
manejo de
temperatura de los
pacientes
quirdrgicos.

¢Parecen tiles los

hallazgos para mi
problema?
Los hallazgos dan

respuesta explicita a
su problema o no?

Se podria utilizar parcialmente,
solo se estudia un modelo de
calentador de fluidos.

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables los [ Son aplicables en la medida que | Puede aplicarse
resultados para la| se masifigue el uso de | bajociertas
resolucion del | calentadores de fluido Compact | condiciones
problema en tu| ®
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?
¢Son  seguras las | Son técnicas inocuas para el Si
evidencias para el | paciente, se contd con
paciente? autorizacion ~ ética y el
consentimiento informado por
escrito.
¢Son  validos los | Ensayo clinico, Si

resultados y los
hallazgos?

36 pacientes sometidos a cirugia
programada

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 14

Titulo de la investigacion a validar: El efecto del calentamiento del paciente
durante el parto por cesarea en los resultados maternos y neonatales: un

metaanalisis
Metodologia: Revision sistematica
Afo: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los El calentamiento de fluidos y el | El calentamiento
resultados o los calentamiento de aire forzado se | activo para la
hallazgos? asociaron con un cambio de | cesarea electiva
temperatura reducida en | disminuye la
comparacion con grupos de | reduccion de la
control que no recibieron el temperatura
calentamiento perioperatoria y la
incidencia de
hipotermia
y temblor
¢Parecen utiles los | En el estudio se analizan aparte Lo resuelve
hallazgos para mi | del calentamiento del fluido, al parcialmente
problema? calentamiento forzado de aire
Los hallazgos dan | para la ceséarea
respuesta explicita a
su problema o no?
¢Son aplicables los [ No son aplicables, gran parte de | Puede aplicarse
resultados para la | centros quirdrgicos no cuentan bajo ciertas
resolucion del | con calentadores de aire. condiciones
problema en tu
medio? ¢Podemos
implantar el cambio?
¢Son  seguras las Los procedimientos estudiados | Si
evidencias parael no son nocivos para el paciente
paciente?
¢Son  vaélidos los | Metaandlisis donde se Se puede considerar.
resultados y los | Analizaron 13 estudios 789
hallazgos? pacientes (416 calentados y 373

controles) A P el valor <0.05 se
considero estadisticamente
significativo.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple

lectura del resumen.
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RESUMEN

Introduccion: ElI mantenimiento de la temperatura corporal de las pacientes
obstétricas sometidas a cesarea se complica por una variedad de factores que incluyen
la pérdida de calor a la atmdsfera, la infusion de fluidos a temperatura ambiente, la
alteracion de los mecanismos termorreguladores por anestesia epidural o espinal y la
redistribucion de hipotermia. La infusién de liquidos calientes es un método
importante de conservacion del calor. Por lo tanto, se evalud la eficacia de
calentamiento de liquido intravenoso en la prevencion de la hipotermia mediante la
observacion del cambio en la temperatura del ndcleo con fluidos intravenosos a
temperatura ambiente (22 ° C y 39 ° C) en pacientes sometidos a cesarea de segmento
inferior bajo anestesia espinal.

Materiales y métodos: Sesenta y cuatro pacientes pertenecientes a ASA de grado 1 y Il
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos. El grupo I recibié fluidos intravenosos a
temperatura ambiente (22°C) y el grupo 1l fluidos intravenosos recibidos a través de
fluido mas caliente (39°C). La temperatura central se registré cada 1 min durante los
primeros 5 min, seguido de 10 min hasta el final de la cirugia utilizando un termémetro
timpanico.

Resultados: El promedio de la disminucion de la temperatura central en el grupo | era -
2.184 + 0,413y -1.934 + 0,439 en el grupo Il. La comparacién del grupo | y Il mostré
una diferencia estadisticamente significativa en las temperaturas medias del nucleo en
los momentos 5, 50, 60, 70, 80 y 90 min e inmediatamente a la llegada a la sala de
recuperacion. Se observo una menor incidencia de escalofrios en pacientes del grupo II,
pero la diferencia en los dos grupos no fue estadisticamente significativa.

Conclusion: La infusion de fluidos intravenosos calidos provocé un menor grado de
caida de la temperatura del nucleo, proporcionando de este modo una ventaja

significativa en la temperatura; Sin embargo, esto no se tradujo a la prevencion de los

escalofrios postoperatorios.

Palabras clave: La hipotermia, calentamiento del fluido intravenoso, escalofrios,

anestesia espinal
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INTRODUCCION

La hipotermia, definida como la temperatura central por debajo de los 36° C, durante la
anestesia espinal es ciertamente mucho méas comin que se aprecie. EI mantenimiento
de la temperatura corporal de las pacientes obstétricas sometidas a cesarea es
complicado por una variedad de factores, que incluyen la pérdida de calor a la
atmosfera debido a la sala de operaciones fria, la infusion de fluidos a temperatura
ambiente de funcionamiento, la alteracion de los mecanismos termorreguladores
coordinados normalmente por la anestesia epidural / espinal y la hipotermia de
redistribucion. [1] La anestesia neuroaxial afecta el control termorregulador
autonémico central, [1] posiblemente por el aumento aparente de la temperatura (en
contraposicion a real) de la piel de la pierna. [2] Las temperaturas centrales 1- 2° C por
debajo de lo normal se han asociado con resultados adversos, tales como escalofrios,
una mayor incidencia de infeccion de la herida quirdrgica, hospitalizacién prolongada,
eventos cardiacos morbidos, aumento de la pérdida de sangre, requerimientos de
transfusién alogénica, etc. [3,4] Ademas de la angustia que causa la hipotermia a los
pacientes, los escalofrios producen consecuencias fisioldgicas indeseables, tales como
el aumento del consumo de oxigeno e hipoxemia, aumento del trabajo cardiaco,
elevada produccion de didxido de carbono, acidosis lactica y menor saturacion de
oxigeno venoso mixto y disminucion del vinculo madre-bebé en el periodo

postoperatorio. [5]

Entre los muchos métodos para mantener la temperatura corporal en el quiréfano y la
sala de recuperacion, la administracién de liquidos tibios por via intravenosa (1.V)

parece ser facil y fisiologica. Los pacientes que recibieron fluidos intravenosos a
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temperatura ambiente tuvieron una mayor incidencia de escalofrios que los
pacientes a los que se administraron liquidos calientes. [5,6] Se ha demostrado que la
infusion rapida de fluidos 1.V caliente puede alterar la tasa de escalofrios, dependiendo
de la temperatura de los fluidos. [7] Existen pocos estudios, sin embargo, se informé
que el calentamiento liquidos IV no evita la hipotermia en parturientas sometidas a
cesarea electiva. [8] En vista de los informes contradictorios de varios autores, se
evalud la eficacia de calentamiento de fluido 1.V en el mantenimiento de la
temperatura central en pacientes sometidas a cesarea de segmento inferior (CSI) bajo

anestesia espinal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevo a cabo después de la aprobacion por el Comité Etico del Hospital
en 64 pacientes obstétricas pertenecientes a ASA de grado | y Il, programadas para
CSl electivas bajo anestesia espinal. Se tomé un consentimiento informado por escrito
de todos los pacientes antes de la inclusion en el estudio. Los pacientes se dividieron
al azar utilizando numeros aleatorios generados por computadora en dos grupos | y 1l

de 32 pacientes cada uno.

Grupo I: Los pacientes fueron infundidos con fluidos 1.V. a temperatura ambiente de
funcionamiento (22 ° C). (Los recipientes de fluido IV permanecieron en el quiréfano
al menos 1 h antes del inicio de la cirugia y también asegurando que la temperatura de

la superficie del recipiente de fluido era segln se requiera).

Grupo II: Los pacientes fueron infundidos con fluidos 1V calientes (39 ° C) usando un
calentador liquido (Astotherm mas AP220, FutureMed).

Se realiz6 una revision preanestésica completa en todos los pacientes de acuerdo con
protocolos estandar. Los pacientes con temperatura preoperatoria > 38 ° C 0 <36 ° C;
pacientes con cera impactada, infeccion del oido externo / medio, perforacion de la
membrana timpanica, infeccion del tracto urinario, neuropatia autonomica diabética o

cualquier enfermedad neuroldgica, cirugia de emergencia; y los pacientes con catéter
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epidural para analgesia de parto fueron excluidos del estudio.

Todos los pacientes recibieron premedicacion en forma de tabletas de ranitidina 150
mg la noche antes de la cirugia y 150 mg en la mafana de la cirugia con un sorbo de

agua.

La presion arterial basal, frecuencia de pulso, SpO2 y la temperatura central
(membrana timpanica) se registraron antes de la operacion en todos los pacientes. La
temperatura de la sala de operaciones también se registré en este momento. La
temperatura de la sala de operaciones se mantuvo entre 21 y 22 grados centigrados
durante toda la cirugia, que es una norma en nuestros hospitales. Todos los pacientes
fueron prehidratados con Cloruro de Sodio al 0,9% 10 ml/kg transfundidos dentro de
30 min previos al establecimiento del blogueo subaracnoideo. La temperatura del
fluido de infusidn dependia del grupo del paciente (yasea 22 °Cenelgrupolo39°C

en el grupo 11).

El blogueo subaracnoideo se logro bajo estrictas precauciones asépticas en la posicion
lateral izquierda usando una aguja de 26 G (Quincke) introducido en el espacio
intervertebral L3- L4. Después de obtener un flujo libre de liquido cefalorraquideo, se
inyectd bupivacaina 0,5% (pesada) 2,5 ml en el espacio subaracnoideo. El paciente se
hizo supino inmediatamente y la cirugia se inici6 después de alcanzar el nivel de
bloqueo de T6. Durante el periodo intraoperatorio, los pacientes estaban
completamente cubiertos de pafios quirlrgicos. Los parametros vitales como PANI,
FC y SpO2 se registraron a cada 1 min durante los 5 min iniciales, seguido por cada
10 min hasta el final de la cirugia. Todos los pacientes recibieron infusién L.V. a
temperaturas en funcion de la asignacion de grupos, a razon de 10 ml/ kg / h de

solucién cristaloide.

La temperatura central (membrana timpanica) se registro en cada 1 min durante los
primeros 5 min seguido de 10 min hasta el final de la cirugia utilizando un termometro
timpanico. La temperatura ambiente también se registrd al inicio de la cirugia, después
de media hora y después del final de la cirugia. Tras la finalizacion de la cirugia, los

pacientes fueron trasladados a la sala de recuperacion. La temperatura central se



observo a la llegada, después de 30 min, 60 miny 90 min en la sala de recuperacion. La
presencia o ausencia de escalofrios y el niUmero y tipo de intervenciones para tratar el
escalofrié (calor radiante, petidina intravenosa 12,5 mg administrada cuando el
paciente se quejé de temblores o0 angustia de frio) se observaron. Los pacientes fueron
dados de alta de recuperacién cuando la puntuacion de Alredtte modificado fue de 9 o
maés, los pacientes fueron capaces de flexionar el pie y tuvieron la propiocepcion en el
dedo gordo del pie. [9] También se observd el tiempo hasta el alta. Todas las
observaciones se registraron y posteriormente se tabularon y analizaron usando la

prueba t- Student y la prueba z.

RESULTADOS

El perfil demogréafico (edad, altura, peso e indice de masa corporal) de todos los
pacientes de ambos grupos 1y 1l fue estadisticamente comparable [Tabla 1].

En los grupos I y 11, la Temperatura central media inicial era 37.83 £ 0.144 ° C y 37,89
0.113 ° C, respectivamente. No hubo diferencia estadistica entre los dos grupos. Hubo
una disminucion en la temperatura del nucleo a partir de entonces. La disminucion de
la temperatura del nacleo desde la linea base (0 min) hasta el final de la cirugia (90
min) fue estadisticamente significativa, con una P- valor <0,01 para ambos grupos | y
Il [Figura 1].

Comparaciéon de la temperatura central a los 5, 50, 60, 70, 80 y 90 min revel6
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos | y Il. La diferencia en la
disminucion de la temperatura central media entre los dos grupos también se encontro
que era estadisticamente significativa ( P < 0,01). En el grupo |, 24 de 32 pacientes

tuvieron una temperatura central
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<36 ° C, mientras que en el grupo Il, s6lo 13 de 32 pacientes tuvieron una temperatura

central
<36 ° C al momento de llegar a la sala de recuperacion, y esta diferencia en el nimero

de los pacientes se encontrd que era estadisticamente significativa ( P < 0,05).

A la llegada a la sala de recuperacién, la temperatura central media de los pacientes del
grupo | fue significativamente inferior en comparacién con el grupo Il ( P < 0,05)
(35,49 £ 0,414 ° C frente a 35,77 + 0.456 ° C). Del mismo modo, a los 30 min después



de la llegada en la sala de recuperacion, la temperatura central media de los pacientes
del grupo | era 35,47 £ 0.385 ° C y la los pacientes del grupo Il fue de 35,99 + 0.449 °
C, siendo estadisticamente significativa entre los dos grupos. La comparacion de la
temperatura central media fue estadisticamente no significativa después de 60 y 90

min.
37.8 | %=
37.4 - e
;‘—’— 36.6 -\'»\‘\ ——Group |
= 36.2 - \\\_\ —=—-Group Il
35.8 - <
35.4 -
35 e
Time (Min)

Tabla 1: perfil demografico de los pacientes Grupo

Variable Grupol(n=32) Grupo Il (n=32) P- valor
Afios 2716 + 430 26,84 £ 5,77 = 0,10 (N5)
Altura 156,33 + 1,92 156,33 + 1,96 = 0,10 (NS)
Peso 64,06 £ 5,76 66,60 + 7,09 = 0,10 (N5)
IMC 26.21+2.20 2123 +275 = 0,10 (NS)

Grupo 1: pacientes que reciben fluidos intravenosos a temperaturs ambiente Grupo 2: pacientes que reciban

liquidos intravenosos calientes

72



Tabla 2: Incidencia de escalofrios
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Grupo I{p = 32) Grupo Il (n =32)
No. % No. Y
Si 10 31.25 B 2500
No 22 68.75 24 75.00

FPAG- valor NS, Z-valor 0.63

En el grupo |, los escalofrios estaba presente en 10 pacientes y en el grupo Il estaba
presente en ocho pacientes, pero esta diferencia no fue significativa estadisticamente
[Tabla 2]. En el grupo I, fue necesaria una intervencién en 10 pacientes y en el grupo
I, fue necesaria la intervencién en ocho pacientes [Tabla 3]. EI numero de
intervenciones necesarias fue significativamente mayor en el grupo | en comparacion
con el grupo Il. El tiempo medio de descarga en el grupo | fue de 105,50 = 9,48 min 'y
en el grupo Il fue de 107,30 + 9,21 min. En ambos grupos, no hubo diferencia

estadisticamente significativa en el tiempo de alta de sala de recuperacion [Tabla 4].

Tabla 3: Distribucidn de acuerdo a la intervencion hecha (calor radiante,

MEepenaind) pard evitar iemoianao intervencion necno

Grupo | (n =32) Grupo Il (n =32)

Calor radiante, meperidina No. % No. %
Si 10 11.25 ] 25.00
MNo 22 68.75 24 15.00

Z-valor 0,63, P- valor NS



DISCUSION

La anestesia regional provoca redistribucion del calor desde el nicleo hacia la periferia
secundaria a la vasodilatacion periférica. [10] También disminuye el umbral de
estremecimiento por 0,6°C, provocando vasoconstriccion y escalofrios (por encima del
nivel de bloqueo), [11] y, mediante el bloqueo del control autonémico a la region
afectada, previene la vasoconstriccion y escalofrio en la region del blogqueo. [12] Estos
efectos predisponen a los pacientes al desarrollo de hipotermia durante la anestesia
regional, lo que produce escalofrios postoperatorios, aumento de consumo de oxigeno

y también pueden ser un factor causante de la hipotermia neonatal. [13,14]

Tabla 4: Distribucion segin el tiempo de alta desde la sala de recuperacion (min)

Grupo | {m=32) Grupo Il{ n = 32)
MNo. % Mo g
96-101 17 53.13 14 43.75
101107 5 15.62 3 8.38
107113 0 o 7 21.88
113-119 4 12.50 1 312
119-125 G 18.75 7 21.68
Media+ SD 105.50 + 9.48 107.30 £ 9.21

t-valor 0,77, P-valor=0,10 (no significativa)
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Por otra parte, la anestesia neuroaxial también altera la termorregulacién conductual
con el resultado de que los pacientes a menudo no perciben conscientemente que son

hipotérmicos. [14]

Varios métodos han sido probados para la prevencion de la hipotermia en pacientes
con cesarea con una tasa de éxito variable. Los métodos mas importantes para prevenir
la hipotermia preoperatoria son el calentamiento con fluido intravenoso y
calentamiento con aire forzado. [15] Cada litro de fluido infundido a la temperatura
ambiente disminuye la temperatura corporal media en 0,25 ° C en un paciente de

tamafo promedio. [16]

La administracion de fluidos por via intravenosa a temperatura ambiente contribuye a
la hipotermia; por lo tanto, la infusion de fluidos calientes se ha evaluado como un
método importante de conservacion del calor. Los fluidos intravenosos calientes
pueden aumentar la temperatura central por 0,5-0,7 ° C y disminuir la incidencia de la
hipotermia. [3,17] Los resultados de nuestro estudio evidencian que el calentamiento
del fluido ocasioné una disminucién menor de temperatura en el ndcleo en
comparacion con la administracion de liquidos a temperatura ambiente de la sala de
operaciones. En el presente estudio, la temperatura central media de los pacientes en el
grupo 2 fue mayor que la de los pacientes en el grupo 2 a la llegada y en 30 min. Los
fluidos intravenosos calientes asi contribuyeron a las pérdidas de calor menos
significativos y, por lo tanto al logro de la fase de meseta de las respuestas

termorreguladoras.

La incidencia de escalofrios en los dos grupos no fue estadisticamente significativa.
Del mismo modo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los

tiempos de descarga desde la sala de recuperacion.

Los resultados de nuestro estudio estan en concordancia con los resultados obtenidos
en el estudio realizado por Smith et al., quienes demostraron que los pacientes
ambulatorios que recibieron liquidos intravenosos calentados eran mas propensos a ser
normotérmicos al final de la cirugia y a la llegada a la sala de recuperacion que
aquellos que recibieron liquidos a temperatura ambiente. Sin embargo, ni la hipotermia

ni escalofrios postoperatorios retrasaron el alta después de estos procedimientos
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quirurgicos ambulatorios. [17] También estudiaron la eficacia de calentamiento de
liquido intravenoso en pacientes sometidos a cesarea bajo anestesia regional y
encontraron que la disminucion de la temperatura central era menor en los pacientes
que recibieron fluidos intravenosos (-0,8 + 0,1) en comparacion con los pacientes que
recibieron liquidos intravenosos a temperatura ambiente (-1,2 + 0,1). La infusion de
liquidos calientes resulté en una ventaja de temperatura 0,4-0,5 °C en comparacion con

los fluidos temperatura ambiente en su estudio. [6]

Yokoyama et al. también confirmd esta mayor ventaja de temperatura en pacientes que
reciben fluidos precalentados. Ademas, los puntajes de Apgar en el recién nacido y el
pH umbilical fueron maés altos en los pacientes que recibieron liquidos intravenosos
calentados, lo que sugiere mejores resultados neonatales también. [18] Se obtuvieron
resultados similares por Aglio et al., [ 6] Donde los autores observaron que la infusién
de liquidos calientes durante el parto por cesarea y en el trabajo de parto disminuyo la
temperatura y redujo significativamente la incidencia de escalofrios en comparacién
con los pacientes que recibieron infusiones intravenosas a temperatura ambiente. Sin
embargo, esta ventaja de una reduccion en la incidencia de escalofrios no se observo en
nuestro estudio. El escalofrio post espinal es una entidad poco entendido con multiples
etiologias posibles. La anestesia neuroaxial per se conduce a una reduccién en umbral
de escalofrios. [14] La consiguiente hipotermia que se produce durante la anestesia
neuroaxial se atribuye a causas multifactoriales, siendo la hipotermia de redistribucion
una de las principales causas. [14] Esto podria haber sido la causa a la variacion en los
resultados de nuestro estudio. Ademas, Aglio et al. evalu6 un grupo de estudio
demasiado pequefio, que podria haber dado lugar a un sesgo en su estudio. Sin
embargo, se necesitan ensayos controlados aleatorios para definir con mayor precisién
la ventaja de calentamiento de fluido intravenoso a la normotermia postoperatorio y

escalofrios.

En conclusién, la infusién de fluidos intravenosos calientes a las participantes
sometidas a cesarea bajo anestesia regional disminuye el grado de hipotermia y se
asocia con una ventaja de temperatura de 0,25 °C en comparacion con fluidos
intravenosos infundido a la temperatura ambiente de la sala de operaciones. Sin
embargo, no fue eficaz para evitar los escalofrios y para disminuir el tiempo de alta de

la sala de recuperacion.

76



Referencias

10.

11.

. Ozaki M, Kurz A, Sessler DI, Lenhardt R, Schroeder M, Moayeri A, et al. umbrales

termorreguladoras durante la anestesia epidural y espinal. Anesthesiology 1994; 81:
282- 8.

. Emerick TH, Ozaki M, Sessler DI, Walters K, Schroeder M. anestesia epidural

aumenta la temperatura de la pierna y disminuye el umbral de estremecimiento.
Anesthesiology 1994; 81: 289-98.

. Smith CE, Fisgus JR, Kan M, Lengen SK, Myles C, Jacobs D, et al. La eficacia de la

IV calentamiento de liquidos en pacientes sometidas a cesarea con anestesia
regional. Am J Anesthesiol 2000; 27: 84-8.

Schmied H, Kurz A, Sessler DI, Kozek S, Reiter A. hipotermia intraoperatoria leve
aumenta la pérdida de sangre y la necesidad de transfusion alogénica durante la
artroplastia total de cadera. The Lancet 1996; 347: 289-92.

. Bhattacharya RK, Bhattacharya L, Jain RK, Aggarwal RC. Postanestesia escalofrios

(PAS): Una revision. Indian J Anaesth 2003; 47: 88-93.

. LS aglio, Johnson MD, Datta S, Ostheimer GW. fluidos intravenosos calientes

reducen temblando en parturientas que recibieron analgesia epidural.
Anesthesiology 1988; 69: A701.

. Imrie MM, Hall GM. La temperatura del cuerpo y la anestesia. Br J Anaesth 1990;

64: 346-54.

. McCarroll SM, Cartwright P, Weeks SK, Donati F. El calentamiento liquidos

intravenosos y la incidencia de escalofrios durante la operacion cesarea bajo
anestesia epidural. Puede Anesth Soc J 1986; 33: S72-3.
Aldrete JA. La puntuacion de recuperacion post-anestesia revisited. J Clin Anesth
1995; 7: 89-91.
Matsukawa T, Sessler DI, Christensen R, Ozaki M, el flujo de Schroeder M. y
distribucion del calor durante la anestesia epidural. Anesthesiology 1995; 83: 961-
7.
Kurz A, Plattner O, Sessler DI, Huemer G, Redl G, Lackner F. EI umbral para la
vasoconstriccion termorreguladora durante 6xido nitroso / anestesia con isoflurano
es menor en los ancianos que los pacientes jovenes. Anesthesiology 1993; 79: 465-
9.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hendolin H, Poikolainen E, Mattila MA, Alhava E, Hanninin A, Puttonen MI, et
al. Efecto de dihidroergotamina en el flujo sanguineo de la pierna durante epidural
combinado y la anestesia general y la trombosis venosa profunda postoperatoria
después de la colecistectomia. Acta Anaesthesiol Scand 1993; 37: 288-95.
Vassilieff N, Rosencher N, Sessler DI, Conseiller C. umbral de estremecimiento
durante la anestesia espinal se reduce en pacientes de edad avanzada.
Anesthesiology 1995; 83: 1162-6.

Sessler DI, Ponte J. temblor durante la anestesia epidural. Anesthesiology 1990;
72:816- 21.

Kurz A, Kurz M, Poeschl G, Faryniak B, Redl G, Hackl W. calentamiento de aire
forzado mantiene normotermia intraoperatoria mejor que colchones de agua
circulating-. Anesth Analg 1993; 77: 89-95.

Sessler DI. Consecuencias y tratamiento de la hipotermia perioperatoria. Anesth
Clin North Am 1994; 12: 425-56.

Smith CE, Gerdes E, Sweda S, Myles C, Punjabi A, Pinchak AC, et al.El
calentamiento liquidos intravenosos reduce la hipotermia perioperatoria en
mujeres sometidas a cirugia ginecoldgica ambulatoria. Analg 1998; 87: 37-41.
Yokoyama K, Suzuki M, Shimada Y, Matsushima T, Bitto H, Sakamoto Efecto de
la administracion de pre-calentd fluidos venosos intra en la frecuencia de
hipotermia después de la anestesia espinal para cesarea. J Clin Anesth 2009; 21:
242-8.

78

Citar este articulo como: Goyal P, Kundra S, Sharma S, Grewal A, Kaul TK,
Singh MR. La eficacia de calentamiento de fluido intravenoso para el
mantenimiento de la temperatura central durante inferior cesarea segmento bajo

anestesia espinal.

J Obstet Anaesth Crit Care 2011; 1: 73-7.




Lista de chequeo empleada

ANEXO N° 04

CONSORT 2010. Lista de comprobacion de la informacion que hay que incluir al

comunicar un ensayo clinico aleatorizado*

Seccidn/tema item N° item de la lista de Informado en
comprobacion pagina N°
Titulo y resumen
18 Identificado como un 2
ensayo aleatorizado en
el titulo
1b Resumen estructurado 2
del disefio, métodos,
resultados y
conclusiones del
ensayo (para una
orientacion especifica,
véase CONSORT for
abstracts)
Introduccion
Antecedentes y 22 Antecedentes 3
objetivos cientificos y
justificacion
2b Obijetivos especificos 3
0 hipotesis
Métodos
Disefio del ensayo 3 Descripcion del 4

disefio del ensayo (por
ejemplo, paralelo,
factorial), incluida la

razon de asignacion




3b

Cambios importantes
en los métodos

después de iniciar el
ensayo (por ejemplo,
criterios de seleccion)

y su justificacion

Participantes

42

Criterios de seleccion
de los participantes

4b

Criterios de seleccion

de los participantes

Intervenciones

Las intervenciones
para cada grupo con
detalles suficientes
para  permitir la
replicacion, incluidos
cébmo y cuando se
administraron

realmente

Resultados

6a

Especificacién a priori

de las variables

respuesta (o
desenlace)
principal(es) y

secundarias, incluidos
como y cuadndo se

evaluaron

6b

Cualquier cambio en
las variables respuesta
tras el inicio del
ensayo, junto con los
motivos de la(s)

modificacion(es)
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Tamafio muestral

7a

Cbémo se determing el
tamafo muestral

7b

Si corresponde,
explicar cualquier
analisis intermedio vy
las reglas de

interrupcion

Aleatorizacion

Generacién de la
secuencia

8a

Método utilizado para
generar la secuencia
de asignacion

aleatoria

8b

Tipo de
aleatorizacion;
detalles de cualquier
restriccion (como
bloques y tamafio

de los blogues)

Mecanismo de
ocultacién
de la asignacion

Mecanismo utilizado
para implementar la
secuencia de
asignacién aleatoria
(como  contenedores
numerados de modo
secuencial),
describiendo los pasos
realizados para ocultar
la secuencia hasta que
se  asignaron las

intervenciones

81



Implementacion

10

Quién  gener6 la
secuencia de

asignacion  aleatoria,
quién selecciono” a los

participantes y quién
asigno los
participantes a las
intervenciones

Enmascaramiento

112

Si se realizo, a quién
se mantuvo cegado
después de asignar las
intervenciones  (por
ejemplo, participantes,
cuidadores,
evaluadores del
resultado) y de qué

modo

11b

Si es relevante,
descripcion de la
similitud de las

intervenciones

Métodos estadisticos

122

Métodos estadisticos
utilizados para
comparar los grupos
en cuanto a la variable
respuesta principal y

las secundarias

12b

Métodos de analisis
adicionales, como
analisis de subgrupos

y analisis ajustados
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Resultados

Flujo de participantes
(se recomienda
encarecidamente un
diagrama de flujo)

132

Para cada grupo, el
namero de

participantes que se

asignaron
aleatoriamente, que
recibieron el
tratamiento propuesto
y que se incluyeron en

el andlisis principal

13b

Para cada grupo,
pérdidas y exclusiones
después de la
aleatorizacion, junto

con los motivos

Reclutamiento

142

Fechas que definen los
periodos de
reclutamiento y de

seguimiento

14b

Causa de la
finalizacion o de la
interrupcién del

ensayo

Datos basales

15

Una tabla que muestre
las caracteristicas
basales demograficas

y clinicas para cada

grupo
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NUmeros analizados

16

Para cada grupo,
namero de
participantes
(denominador)
incluidos en cada
analisis y si el analisis
se basé en losgrupos

inicialmente asignados

Resultados y
estimacion

172

Para cada respuesta o
resultado final
principal y secundario,
los resultados para
cada grupo, el tamafio
del efecto estimado y
su precision (como
intervalo de confianza
del 95%)

17b

Para las respuestas
dicotémicas, se
recomienda la
presentacion de los
tamanos del efecto

tanto absoluto como

relativo
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Analisis secundarios

182

Resultados de
cualquier otro analisis
realizado, incluido el
analisis de subgrupos
y los analisis
ajustados,
diferenciando  entre
los especificados a
priori y los

exploratorios

Dafios (perjuicios)

19

Todos los  dafios
(perjuicios) o efectos
no intencionados en
cada grupo (para una
orientacion especifica,
véase CONSORT for
harms)

Discusion

Limitaciones

20

Limitaciones del
estudio, abordando las
fuentes de posibles
Sesgos, las de
imprecision y, si

procede, la
multiplicidad de

analisis

11

Generalizacion

21

Posibilidad de
generalizacion
(validez externa,
aplicabilidad) de los
hallazgos del ensayo
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Interpretacion

22

Interpretacion
consistente con los
resultados, con
balance de beneficios
y dafios, y
considerando otras

evidencias relevantes

11

Otra informacién

Registro

23

NUmero de registro y
nombre del registro de

€nsayos

Protocolo

24

Donde puede
accederse al protocolo
completo del ensayo,
si esta disponible

Financiacién

25

Fuentes de
financiacion y otras

ayudas (como

suministro de
medicamentos), papel

de los financiadores
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