
Monitorización no invasiva de la 
temperatura central del paciente
Sistema de Monitorización de Temperatura Bair Hugger™

El futuro de la monitorización de la 
temperatura no invasiva ha llegado

El sistema de monitorización de temperatura Bair Hugger 
(BHTMS) es la primera solución precisa y no invasiva que le 
permite monitorizar fácilmente la temperatura corporal central 
de manera fiable durante todo el proceso perioperatorio.

Bair Hugger

Dar visibilidad a un signo vital 
Un único sensor para todo el proceso 
perioperatorio. Permite una lectura 
precisa y la detección de fiebre11 a 
distancia minimizando el contacto con 
el paciente si fuera necesario.
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La importancia de medir y monitorizar la temperatura central
La hipotermia perioperatoria inadvertida se define como una temperatura 
corporal central inferior a 36,0ºC, que puede:

Incrementar 
el riesgo de 
infecciones4

Aumentar  
la necesidad de 
transfusiones 

sanguínea5

Aumentar 
la tasa de 

mortalidad6

Incrementar 
el tiempo de 

estancia en la sala 
de recuperación7

Causar 
disconfort en
el paciente8

Una monitorización inadecuada de la temperatura central puede aumentar 
un 28% el riesgo de muerte asociado con la hipertermia maligna (HM)9,10

Clínicamente equivalente 
a métodos invasivos1

Muestra la temperatura actual  
y la tendencia de las últimas 2 horas 

Evita el trauma potencial  
de sistemas invasivos2,3

Elimina la variabilidad asociada 
a la técnica  
o uso de distintos dispositivos
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La evidencia clínica confirma la temperatura central
El sistema BHTMS se ha comparado con sistemas invasivos en estudios clínicos publicados y en abstracts1, 12, 13, 14:

Guías Mundiales:
RICA15 
recomienda la monitorización de la temperatura a 
nivel central.

NICE16 
recomienda la monitorización continua de la 
temperatura central. Propone evitar algoritmos 
indirectos de medida.

AORN17 
reconoce la tecnología de flujo de calor cero como 
modalidad de temperatura central.

ASPAN18 
recomienda el uso de un solo dispositivo a lo largo 
de proceso perioperatorio.

DGAI19 

recomienda monitorización continua de la 
temperatura central con un método fiable.
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Formación del canal isotérmico:

Soporte 
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Termistor para 
temperatura central del 
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Medición de la temperatura central desde la superficie

BHTMS vs. Esofágica

(95% LoA -0.25 to +0.40ºC)

+0.08ºC
Cirugía Vascular

BHTMS vs. Arteria pulmonar

(95% LoA -0.56 to +0.47ºC)

-0.05ºC
Cirugía Cardiaca (Off CBP)

BHTMS vs. Nasofaríngea

(95% LoA -0.94 to +0.71ºC)

-0.12ºC
Cirugía Cardiaca (On & Off CBP)

El aislante perfecto y la creación de un 
canal isotérmico permite la medición 
real y directa de la temperatura 
central, independientemente de 
las condiciones exteriores y sin 
interferencias con otros dispositivos 
cercanos.
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Gracias a la tecnología de Flujo Zero, se crea un gradiente de temperatura que favorece la 
transferencia de calor del centro del cuerpo hacia el sensor. 

Información para pedidos
Referencia Producto Unidades

37010 3M™ Bair Hugger™ Sistema de Monitorización de Temperatura 1/caja

36000 Sensor 3M™ Bair Hugger™ 25/caja


