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Introducción

La hipotermia perioperatoria inadvertida se define como una temperatura 
corporal central inferior a 36°C.2 Tanto la anestesia regional como 
la general pueden provocar hipotermia no intencionada, y el riesgo 
aumenta para los pacientes con un grado ASA alto sometidos a cirugía 
de emergencia o con un IMC bajo.3

La hipotermia inadvertida es una complicación grave de la cirugía que 
se ha relacionado con infecciones, escalofríos, hemorragias, eventos 
cardíacos adversos y cambios en el metabolismo de medicamentos.3  
Las guías NICE recomiendan calentar a todos los pacientes durante 
un mínimo de 30 minutos antes de administrar la anestesia,4 y se ha 
demostrado que el precalentamiento de solo 10 minutos es efectivo 
para reducir las tasas de hipotermia.5

Un reciente estudio de mejora de la calidad buscó determinar si el 
precalentamiento de los pacientes en el antequirófano tenía un efecto 
positivo en la incidencia de hipotermia en los pacientes de urología que 
ingresaban a la unidad de cuidados postanestésicos.1
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Descargo de responsabilidad

3M proporcionó suficientes batas universales Bair Hugger para precalentar a todos los pacientes de urología del estudio. 
El estudio se completó de forma independiente y 3M no refleja necesariamente las opiniones.
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Conclusión
Este estudio demuestra que el precalentamiento de el antequirófano logra  
reducir la proporción de pacientes con hipotermia en un 11,3 %.1

Se analizaron datos de temperatura retrospectivos de 34.800 pacientes (2017–2022). Se determinó una 
tasa de hipotérmia inadvertida más alta en pacientes de Urología, con un 34,9% al ingresar en la PACU 
y una temperatura <36°C.

Se utilizó un ciclo plan-do-study-act (PDSA) para implementar el precalentamiento en el antequirófano de urología. 
Esto consistió en reuniones con el personal, educación sobre la importancia del precalentamiento y un paquete de 
enseñanza online sobre cómo usar la nueva bata de calentamiento universal 3M™ Bair Hugger™ con aislamiento 
Thinsulate™ que está diseñada para facilitar el precalentamiento, además del calentamiento por aire forzado intraoperatorio.

Se calentó a los pacientes antes de la inducción, mientras se insertaban vias o se establecía la anestesia espinal. 
Se utilizaron gráficos de ejecución para determinar el efecto de esta intervención sobre la incidencia de hipotermia 
inadvertida.

La intervención del estudio se produjo durante un período de 8 semanas e incluyó a 319 pacientes 
con un tiempo quirúrgico medio de 104 minutos. El tiempo medio de precalentamiento fue de 22 
minutos. La incidencia de HPI antes del proyecto era del 40,8%. Esta disminuyó al 29,5% durante 
la intervención de precalentamiento, lo que fue estadísticamente significativo.1* 

Figura 1. Gráfico de ejecución que 
muestra la mediana del porcentaje 
semanal de pacientes que estaban 
hipotérmicos (<36°C) al ingreso en la 
unidad de cuidados postanestésicos 
(UCPA). La línea roja muestra la 
incidencia de hipotermia antes de 
la intervención (40,8%). La línea 
morada muestra la incidencia de 
hipotermia después de la intervención 
de precalentamiento (29,5%).1

* �La teoría del gráfico de series establece que si, después de una intervención, una serie de 
ocho mediciones subsiguientes se encuentra consistentemente por debajo del valor medio 
anterior, entonces se considera que el cambio es estadísticamente significativo.6
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