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RESUMEN

Introduccién: La hipotermia perioperatoria es una condicién frecuente que se asocia a com-
plicaciones serias que en algunos casos pueden ser potencialmente letales. La incidencia
de hipotermia perioperatoria oscila entre el 30 y el 70%.

Objetivo: Determinar la situacién de la monitorizacién y proteccién térmica perioperatoria
eninstituciones prestadoras de servicios de salud de alta complejidad en Colombia y la apro-
piacién de las normas minimas de seguridad de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacién (S.C.A.R.E.) sobre este aspecto.

Meétodos: Se realizé una encuesta cerrada por internet de diligenciamiento voluntario. El
cuestionario de 20 items tenia una estructura adaptativa, fue administrado por correo elec-
trénico, y se dirigi6 a lideres de departamentos de anestesiologia y servicios quirdrgicos de
alta complejidad en Colombia. Solo se analizaron cuestionarios completamente respondi-
dos.

Resultados: Se analizaron 135 encuestas. Los encuestados refirieron realizar la medicién de
la temperatura siempre o casi siempre en el 27% de los casos, mientras que el 45% disponen
de al menos un método de proteccién térmica intraoperatoria. Se exploraron las barreras
para la monitorizacién y la proteccién térmica perioperatoria.

* Autor para correspondencia. Clinica Universitaria Colombia (Colsanitas), Calle 23B 66-46, Consultorio 403, Bogotd, 111321, Colombia.
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Conclusiones: La monitorizaciéon de la temperatura y la proteccién térmica perioperatoria
es insuficiente en la muestra estudiada, a consecuencia de la poca disponibilidad de dis-
positivos para monitorizacién y proteccién y por falta de interés frente al tema. No hay
apropiacién de las normas minimas de seguridad de la S.C.A.R.E., dada la poca disponibi-
lidad de termdmetros, la escasa monitorizacién de la temperatura intraoperatoria y el uso
inadecuado de las estrategias de calentamiento.
© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Survey about attitudes on perioperative temperature monitoring and
thermal protection in Colombia

ABSTRACT

Introduction: Perioperative hypothermia is a common condition associated with serious
complications and perioperative mortality. The incidence of perioperative hypothermia is
between 30 and 70%.
Objective: To determine the status of perioperative monitoring and thermal protection in
clinics and hospitals of high complexity in Colombia and the establishment of minimum
safety standards of the Colombian Society of Anesthesiology to this respect.
Methods: A survey with voluntary answers was administered to leaders of anesthesiology
departments and surgical services of high complexity institutions in Colombia. The ques-
tionnaire had 20 items with an adaptive structure and was sent by email to a randomized
list. Only fully completed questionnaires were analyzed.
Results: 135 surveys were analyzed. Measurement of temperature is reported always or
almost always in 27% of cases, while 45% have at least one method of intraoperative thermal
protection. Barriers for monitoring temperature and for thermal protection were explored.
Conclusions: Temperature monitoring and perioperative thermal protection is insufficient in
the sample studied. The reasons are: limited availability of devices for monitoring and pro-
tection and lack of interest towards the subject. There is no acceptance of minimum safety
standards of the Colombian Society of Anesthesiology because of the limited availability
of thermometers, poor monitoring of intraoperative temperature and misuse of heating
strategies.
© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

y en los casos mds graves, aumento en el riesgo de infeccién
del sitio quirtrgico, riesgo de eventos cardiacos (arritmias e
isquemia) y aumento del sangrado quirtirgico®'2.

La hipotermia perioperatoria es una condicién muy frecuente
inducida por procedimientos anestésicos y quirtrgicos, y se
asocia a complicaciones muy serias que en algunos casos pue-
den ser letales®. La hipotermia perioperatoria se define como
una temperatura central < 35,9°C, y su incidencia oscila entre
el30y el 70%2. Una cohorte heterogénea estudiada en Colom-
bia encontré que la frecuencia de hipotermia perioperatoria es
similar a la de otros paises, y que cerca del 6% de los pacientes
se encuentra hipotérmicos antes de la induccién anestésica®.
Este estudidé encontré que la incidencia de hipotermia esta
influenciada por la edad, peso, temperatura corporal preope-
ratoria, temperatura ambiental y duracién del procedimiento
quirdrgico®. Estos hallazgos son consistentes con los de otros
estudios®®. La hipotermia perioperatoria se ha asociado a
varias complicaciones como escalofrio, incomodidad térmica,
aumento en la duracién en algunos farmacos, aumento en el
tiempo de recuperacién postanestésica y de hospitalizacién,

Enla actualidad la Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y reanimacién (S.C.A.R.E.) recomienda mediante las Normas
Minimas de Seguridad que la monitorizacién de la tempera-
tura es obligatoria en cirugia cardiaca, en trauma moderado
o severo, en cirugias realizadas en neonatos e infantes meno-
res, en cirugias de mas de 3h y en las que se prevean pérdidas
sanguineas superiores a una volemia®'3. También afirma que es
altamente deseable disponer de métodos para evitar el enfria-
miento, y para calentar a los pacientes?.

Algunas encuestas han caracterizado las actitudes de los
anestesiélogos frente a la hipotermia perioperatoria. En el
estudio TEMPP, realizado en Europa, se encontrd que la moni-
torizacién de la temperatura central intraoperatoria es una
practica poco comun (entre el 6 y el 25% de los casos) y
como consecuencia el uso de métodos de calentamiento activo
es insuficiente®. Un estudio argentino encontré que solo el
14% de los anestesiélogos usan monitorizacién rutinaria de
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la temperatura, y que entre el 30 y el 40% usan métodos de
calentamiento activo®.

El objetivo principal de esta encuesta es determinar la
situacién de la vigilancia de la temperatura intraoperatoria
en hospitales y clinicas de alta complejidad en Colombia y el
grado de apropiacién de las recomendaciones de las normas
minimas de seguridad de la S.C.A.R.E. con respecto a monito-
rizacién y proteccién térmica perioperatoria.

Métodos

Se realizé una encuesta cerrada por internet de diligen-
ciamiento voluntario, administrada por correo electrénico,
dirigida a lideres de departamentos de anestesiologia y servi-
cios quirtrgicos de clinicas y hospitales de alta complejidad en
Colombia. La investigacién fue aprobada por la subdireccién
cientifica, el departamento de investigaciones delaS.C.A.R.E.y
el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia (acta 016-160-15).

Se disené un cuestionario adaptativo (con items condi-
cionales) para reducir su nimero y la complejidad de las
preguntas (Anexo 1). El cuestionario se desarrollé mediante
un proceso de discusién y consenso entre 3 investigadores (PE,
DARV, AGMCh). Una vez disenado, se sometié a un proceso de
evaluacién de usabilidad y funcionalidad técnica antes de ser
enviado a los usuarios. El cuestionario completo contenia 20
items distribuidos en 4 pantallas. Se incluyeron entre 4 y 5
items en cada pantalla.

Las invitaciones fueron enviadas en un mensaje por correo
electrénico a una muestra aleatoria estratificada de lideres de
departamentos de anestesiologia y servicios quirdrgicos. No
se us6 ningln otro método para hacer divulgacién sobre la
encuesta. La estratificaciéon se hizo segin la regién geogra-
fica. El universo fue tomado a partir de la base de datos de
clinicas y hospitales de alta complejidad del registro espe-
cial de prestadores de servicios de salud de la direccién
de prestacién de servicios y atencién primaria del Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social de Colombia (disponible en
http://201.234.78.38/habilitacion/). La base de datos fue con-
sultada en mayo de 2012. La coordinacién de la logistica de las
regiones Oriental, Eje Cafetero, Sur Occidente y Costa Atlan-
tica se realizé desde Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla,
respectivamente, y estuvo a cargo de al menos uno de los
investigadores. En el mensaje que recibié cada participante
se informé de la duracién estimada para completar el cues-
tionario, el proceso de manejo y almacenamiento de datos, la
identidad del grupo de investigadores y el propésito del estu-
dio. Todos los participantes recibieron el mismo mensaje. Se
asumi6 la existencia de consentimiento tacito por parte de
los participantes al responder el cuestionario conociendo esta
informacién. Los encuestados no recibieron ningan incentivo
econémico ni material por su participacién.

Los participantes recibieron junto con el mensaje un enlace
a un sistema de internet que realizaba una identificacién
de cada encuestado y hacia la captura de la informacién de
manera automatica. Este registro prevenia 2 o mas entra-
das por parte de un mismo participante. Se usé el sistema
de informacién encuestafacil.com, el cual no aporté a los
encuestados ninguna informacién sobre termometria clinica

ni métodos de calentamiento corporal. El sistema permitié
la revisién y el cambio de respuestas por parte del encues-
tado antes de finalizar el cuestionario, y ademds garantizé
que solo se finalizaran los cuestionarios completamente res-
pondidos. Todos los participantes respondieron el mismo
cuestionario. Cada encuestado conté con una semana para
finalizar el cuestionario. Dado que se recogieron datos per-
sonales de los participantes, la informacién se manejé en
una cuenta protegida por contrasenia, la cual solo era cono-
cida por una persona responsable de su custodia. La redaccién
del manuscrito final se realiz6 siguiendo las recomendaciones
CHERRIES'®.

Aspectos estadisticos

Se calcul6 una muestra de 168 participantes considerando una
confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, en un uni-
verso de 298 clinicas y hospitales de alta complejidad. No se
usaron pruebas estadisticas para corroborar la confiabilidad
del instrumento. Para la descripcién de los items categéricos
se usaron proporciones y para la descripcién de items numéri-
cos se usaron medianas y rangos. Solo se analizaron encuestas
terminadas.

Resultados

Se enviaron un total de 176 invitaciones para participar en
la encuesta, de las cuales en 135 (77%) se obtuvo respuesta
completa del cuestionario. Se excluyeron 4 observaciones
por tratarse de cuestionarios con respuestas incompletas.
Los datos fueron recolectados durante 2 meses. La moda de
tiempo para el diligenciamiento de la encuesta fue de un dia.
El margen de error de los resultados obtenidos oscil6 entre el
3,5y el 6,3% para cada item.

El 89% de los participantes ostentan el cargo de jefes de
departamento de anestesiologia, mientras que el 20% son
coordinadores de salas de cirugia. Es decir, que el 9% de los
encuestados cumplen con ambas funciones.

Todos los datos fueron analizados en subgrupos segin se
tratara de clinicas y hospitales con o sin convenio docencia-
servicio (CDS). A posteriori se decidié aplicar la prueba exacta
de Fisher con el fin de rechazar la hipétesis nula de no
diferencia entre los subgrupos. Esta prueba estadistica se
aplicé a los items sobre medicién de la temperatura intra-
operatoria y disponibilidad de proteccién térmica en salas
de cirugia (tabla 1). Para los otros items no se aplicaron
pruebas con el fin de evitar problemas de multiplicidad
estadistica’.

Las clinicas y hospitales con CDS correspondieron al 40%
de la muestra y se caracterizaron por ser mas grandes, con
un promedio de 6 salas de cirugia habilitadas, y un prome-
dio de 700 cirugias realizadas al mes. También cuentan con
mayor nivel de complejidad en la atencién de salud, ya que
ofrecen servicios de cirugia cardiovascular, trasplante de érga-
nos sélidos y de médula 6sea, por lo cual se clasificaron como
cuarto nivel de atencién (62% de las clinicas y hospitales con
CDS comparado el 18% en las clinicas y hospitales sin CDS).
En ambos grupos la mayoria de las clinicas y hospitales fue-
ron de carécter privado (77%). La medicién de la temperatura
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Tabla 1 - Caracterizacion de las clinicas y hospitales participantes y las actitudes sobre vigilancia y proteccién térmica

perioperatoria

Clinicas y hospitales con CDS Clinicas y hospitales sin CDS Muestra completa
n=>55 n=380 n=135
Ntimero total de salas de cirugia
Mediana (rango) 6(1a21) 3(1a10) 4(1a21)
Total 410 314 724
Cirugias realizadas al mes
Mediana (rango) 700 (38 a 2.200) 400 (10 a 1.800) 500 (10 a 2.200)
Total 41.973 35.875 77.848
Cardcter institucional
Privado 41 (75%) 63 (79%) 104 (77%)
Publico 14 (25%) 17 (21%) 31 (23%)
Nivel de atencién
Tercero 21 (38%) 66 (83%) 87 (64%)
Cuarto 34 (62%) 14 (18%) 48 (36%)
Medicion de la temperatura al ingreso del paciente
Siempre 8 (15%) 9 (11%) 17 (13%)
Casi siempre 5 (9%) 11 (14%) 16 (12%)
Casi nunca 23 (42%) 35 (44%) 58 (43%)
Nunca 19 (35%) 25 (31%) 44 (32%)
SR (0%) (0%) 0 (0%)
Protocolo para manejo térmico perioperatorio
Si 13 (24%) 5 (6%) 18 (13%)
No 41 (74%) 73 (91%) 114 (84%)
No sabe 0 (0%) 2 (3%) 2 (2%)
SR 1(2%) 0 (0%) 1 (1%)
Medicion de la temperatura intraoperatoria®
Siempre 2 (4%) 3 (4%) 5 (4%)
Casi siempre 18 (33%) 13 (16%) 31 (23%)
Casi nunca 27 (49%) 45 (55%) 72 (53%)
Nunca 6 (11%) 17 (21%) 23 (17%)
SR 2 (3%) 2 (3%) 4 (3%)
Medicion de la temperatura ambiental
si 37 (67%) 47 (59%) 84 (62%)
No 14 (25%) 29 (36%) 43 (32%)
No sabe 1(2%) 2 (3%) 3 (2%)
SR 3 (5%) 2 (3%) 5 (4%)
Disponibilidad de proteccién térmica en salas de cnfuglab
st 35 (64%) 26 (33%) 61 (45%)
No 18 (32%) 52 (64%) 70 (52%)
SR 2 (4%) 2 (3%) 4 (3%)
Ntimero de salas con disponibilidad de proteccion térmica
Total de salas 208 63 271
Porcentaje del total 45% 19% 29%
Disponibilidad de calentamiento en UCPA
st 33 (60%) 32 (40%) 65 (48%)
No 20 (36%) 46 (58%) 66 (49%)
SR 2 (4%) 2 (3%) 4 (3%)
@ Valor p (exacto de Fisher)=0,154.
b Valor p (exacto de Fisher) <0,001.
CDS: convenio docencia-servicio; SR: sin respuesta; UCPA: unidad de cuidados postanestésicos.
Fuente: autores.
intraoperatoria se realiza siempre o casi siempre en el 37% de Las indicaciones, dispositivos y sitios de monitorizacién de
las clinicas y hospitales con CDS, y en el 20% de las clinicas y la temperatura intraoperatoria usados por los encuestados se
hospitales sin CDS (p=0,154). describe en la tabla 2. Cinco de los encuestados identificaron
La caracterizacién de las clinicas y hospitales participan- todas las opciones ofrecidas como indicaciones de monitori-
tes y las actitudes de los encuestados sobre la vigilancia y zacién de la temperatura intraoperatoria usadas en la practica

proteccién térmica perioperatoria se describen en la tabla 1. clinica (fig. 1).
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Tabla 2 - Indicaciones, dispositivos y sitios de monitorizacién de la temperatura intraoperatoria

Clinicas y hospitales

Clinicas y hospitales Muestra completa

con CDS sin CDS n=103
n=45 n=>58

Indicaciones para medir la temperatura
En pacientes menores de un ano 32 (71%) 46 (79%) 78 (76%)
Cirugia mayor 29 (64%) 45 (78%) 74 (72%)
Cirugfa més de 3h 27 (60%) 31 (53%) 58 (56%)
En neurocirugia 23 (51%) 33 (57%) 56 (54%)
En pacientes politraumatizados 21 (47%) 28 (48%) 49 (48%)
En cirugia cardiovascular 22 (49%) 21 (36%) 43 (42%)
Si hay transfusiones de hemoderivados 18 (40%) 14 (24%) 32 (31%)
En paciente ASA 3,4,5y6 16 (36%) 16 (28%) 32 (31%)
En pacientes mayores de 60 anos 14 (31%) 16 (28%) 30 (29%)
En anestesia general 9 (20%) 13 (22%) 22 (21%)
En trasplantes 13 (29%) 4 (7%) 17 (17%)
En anestesia combinada 6 (13%) 8 (14%) 14 (14%)
En anestesia regional 5 (11%) 6 (10%) 11 (11%)

Tipo de termdmetros
Digital 23 (51%) 32 (55%) 55 (53%)
Eléctrico 26 (58%) 29 (50%) 55 (53%)
Mercurio 2 (4%) 10 (17%) 12 (12%)

Sitios de medicién
Nasofaringea 26 (58%) 24 (41%) 50 (49%)
Esofagica 21 (47%) 17 (29%) 38 (37%)
Cutanea 8 (18%) 22 (38%) 30 (29%)
Rectal 12 (27%) 7 (12%) 19 (18%)
Axilar 5 (11%) 14 (24%) 19 (18%)
Oral 3 (7%) 8 (14%) 11 (11%)
Timpanica 2 (4%) 5 (9%) 7 (7%)
Catéter central 8 (18%) 1(2%) 9 (9%)
Vesical 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

ASA: clasificacion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists; CDS: convenio docencia-servicio.
Listados en orden de frecuencia. La suma de porcentajes no corresponde a 100% por tratarse de preguntas con multiple opcién de respuesta.
Fuente: autores.

Numero de encuestados

19

12

1 2 3 4 5

Dﬂﬂﬂ@@ﬁﬂ

13

Indicaciones seleccionadas

Figura 1 - Numero de encuestados segun la cantidad
seleccionada de indicaciones para la medicién de la
temperatura intraoperatoria. La longitud de las barras
representa el nimero de encuestados que seleccionaron la
cantidad respectiva de indicaciones para la medicién de la
temperatura intraoperatoria.
Fuente: autores.

En relacién con las indicaciones para monitorizar la

temperatura en salas, solo 5 encuestados marcaron las 13 indi-
caciones citadas, el resto solo marcaron algunas, dentro de las
cuales las mas frecuentes fueron: pacientes menores de un

ano, cirugia mayor, duracién de la cirugia mas de 3h, paciente
politraumatizado y neurocirugia (tabla 2).

Las razones que identificaron los encuestados como barre-
ras a la monitorizacién de la temperatura intraoperatoria se
describen en la tabla 3. Los métodos de calentamiento usados
en el perioperatorio se describen en la tabla 4.

Discusion

En un universo de 298 clinicas y hospitales de alta complejidad
en Colombia, se seleccionaron 176 para responder la encuesta
y obtener un nivel confianza del 95% con un margen de error
del 5%. El cuestionario fue respondido en su totalidad por el
77% de los encuestados dentro del lapso de tiempo aceptado.
Con esta muestra se obtuvo un margen de error entre el 3 y
el 6,5%, que correspondié con el esperado desde el calculo del
tamano de la muestra.

En esta encuesta se encontrd que la temperatura se mide
siempre desde el ingreso de los pacientes en el 15% de las clini-
cas y hospitales con CDSy en el 11% en las clinicas y hospitales
sin CDS. Lo llamativo de este hallazgo es que, a pesar de que la
monitorizacién preoperatoria es una conducta poco frecuente,
es més comun que la monitorizacién intraoperatoria, ya que
esta ultima solo se realiza siempre en el 4% de la clinicas y
hospitales estudiados. Esto hace suponer que la temperatura
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Tabla 3 - Barreras a la monitorizacién de la temperatura intraoperatoria

Clinicas y hospitales

Clinicas y hospitales Muestra completa

con CDS sin CDS n=130
n=53 n=77
No hay termémetros 22 (42%) 25 (32%) 47 (36%)
No hay indicacién para monitorizar 17 (32%) 24 (31%) 41 (32%)
No hay interés en monitorizar 14 (26%) 26 (34%) 40 (31%)
Termometros descalibrados 0 (0%) 6 (8%) 6 (5%)
Otras 8 (15%) 9 (12%) 17 (13%)

CDS: convenio docencia-servicio.

Listados en orden de frecuencia. La suma de porcentajes no corresponde a 100% por tratarse de preguntas con multiple opcién de respuesta.

Fuente: autores.

se mide al ingreso de los pacientes cuando se registran sus
signos vitales, usualmente como parte del cuidado de enfer-
meria, pero una vez ingresa al quiréfano, la temperatura no es
monitorizada por los anestesidlogos.

Las estrategias de calentamiento estdn disponibles en las
salas de cirugia en el 64% de las clinicas y hospitales con CDSy
en el 33% delas clinicas y hospitales sin CDS. Cuando se indagd
sobre la disponibilidad de estos dispositivos enlas unidades de
cuidados postanestésicos (UCPA) se encontré que lo estaban
en el 60% en clinicas y hospitales con CDS, y en el 40% de las
clinicas y hospitales sin CDS. Las estrategias de calentamiento
mas comunes fueron el horno microondas, aire forzado con
mantas, algodén laminado, calentadores de paso para liqui-
dos y hemoderivados y las ldmparas de calor radiante (tabla
4). Se debe resaltar que, de estas alternativas, el horno micro-
ondas y el algodén laminado son estrategias de calentamiento
pasivol®19,

A pesar de que las clinicas y hospitales con CDS tienen
mejores indicadores sobre la monitorizacién de la tempera-
tura perioperatoria, estos siguen siendo insuficientes, lo que
permite pensar que desde el punto de vista académico y
educativo no hay un compromiso estricto ni una adecuada
sensibilizacién frente al tema de la hipotermia perioperatoria

por parte de los anestesidlogos docentes e instructores. Con
respecto al contraste de las cifras de la disponibilidad de un
protocolo para manejo y prevencion de la hipotermia periope-
ratoria (13%) y la monitorizacién rutinaria de la temperatura,
se puede suponer que los anestesiélogos hacen caso omiso a
las normas establecidas por el Estado, por la S.C.A.R.E. y por
las propias clinicas y hospitales.

El otro aspecto importante para analizar es la medicién de
la temperatura ambiental, la cual ocurre en el 67% de las cli-
nicas y hospitales con CDS y en el 59% en las que no hay CDS.
Este hallazgo es preocupante, considerando que la medicién
de la temperatura ambiental dentro de salas de cirugia es obli-
gatoria segin las normas de habilitacion para la prestaciéon de
servicios de salud. Las razones que podrian explicar este resul-
tado son la existencia de fallas en la implementacién de la
norma en los quiréfanos, desconocimiento de la norma, o des-
conocimiento de la presencia del termémetro en quiréfanos
por parte de los anestesiélogos encuestados.

La disponibilidad de estrategias de calentamiento es mas
frecuente que la monitorizacién de la temperatura. Esto
indica que la proteccién térmica de los pacientes se hace
a ciegas, sin conocer su temperatura. El caso de las UCPA
no es diferente, ya que es mas dificil medir la temperatura

Tabla 4 - Métodos de calentamiento usados en el perioperatorio

Clinicas y hospitales

Clinicas y hospitales Muestra completa

con CDS sin CDS n=78
n=39 n=39

Horno microondas para liquidos IV 29 (74%) 31 (79%) 60 (77%)
Aire forzado con mantas 30 (77%) 16 (41%) 46 (59%)
Algodén laminado 26 (67%) 20 (51%) 46 (59%)
Calentadores para liquidos y hemoderivados 24 (62%) 17 (44%) 41 (53%)
Lamparas de calor radiante 18 (46%) 11 (28%) 29 (37%)
Colchén de agua caliente 20 ) 5 (13%) 25 (32%)
Calefaccién para cada quiréfano 15 (38%) 6 (15%) 21 (27%)
Cobijas térmicas eléctricas 8 ) 8 (21%) 16 (21%)
Aire forzado sin mantas 4 ) 2 (5%) 6 (8%)
Otros 5 (13%) 9 (23%) 14 (18%)
Numero de métodos usados, mediana (rango) 4(1ag) 3(1a6) 4(1as)

CDS: convenio docencia-servicio.

Listados en orden de frecuencia. La suma de porcentajes no corresponde a 100% por tratarse de preguntas con multiple opcién de respuesta.

Fuente: autores.
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() Torossian 2007 (Europa)
@ Barbieri 2011 (Argentina)
@ Echeverry 2014 (Colombia)

27%

Monitorizacién Calentamiento

Figura 2 - Actitudes frente a la monitorizacién y el
calentamiento corporal activo en la encuesta actual y en 2
encuestas previas. Datos tomados de Torossian* y
Barbieri'®, y del presente estudio.

Fuente: autores.

en el postoperatorio, donde la medicién permanente de la
temperatura central es menos factible y en la mayoria de los
casos solo se dispone de termémetros para la temperatura
periférica. En estos casos, las estrategias de proteccién tér-
mica estan guiadas por métodos subjetivos de medicién como
la sensacién de frio del paciente, la presencia de escalofrio y
la temperatura cutanea, especialmente en las extremidades.

Los resultados también muestran que la medicién de la
temperatura intraoperatoria se realiza siempre o casi siem-
pre en el 27% de las clinicas y hospitales encuestados. Esto
contrasta con el comportamiento de este indicador mostrado
en otras encuesta realizadas en Europa, donde se alcanza el
20%!4, y en Argentina, el 14%%. Las estrategias de calenta-
miento estdn disponibles en el 45% de las clinicas y hospitales
en Colombia, en el 30% en Europa y en el 35% en Argentina
(Aig. 2)*»1>. Al parecer esta actitud de vigilancia y control de la
temperatura perioperatoria parece ser mundial, ya que varios
estudios han mostrado consistencias entre las practicas loca-
les, regionales e internacionales>®1415,

Todos los hallazgos de este estudio son alarmantes, si se
consideran los efectos adversos asociados a la hipotermia y el
hecho de que los anestesiélogos son conscientes de la impor-
tancia de evitar y corregir la hipotermia inadvertida en salas
de cirugia, sobre todo en pacientes de alto riesgo o sometidos
a cirugia mayor?%21,

Todo lo anterior se debe analizar a la luz de que, ademas de
las normas minimas de seguridad de la S.C.A.R.E., el sistema
unico de habilitacién en Colombia (resolucién 1043 de 2006
del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia), que
establece las condiciones que deben cumplir los prestadores
de servicios de salud para habilitar sus servicios, indica que
se debe contar con monitorizacién de la temperatura central
cuando se realice cirugia en neonatos y nifos, cirugia cardio-
vascular, cirugia por trauma y procedimientos con duracién
mayor a 3h, y que ademads se debe disponer de sistemas de
calentamiento para infusién rapida de liquidos y hemoderiva-
dos. Respecto al momento ideal para medir la temperatura, las
guias del NICE recomiendan que se debe medir antes de que
los pacientes ingresen a salas de cirugia, y en caso de tener

la temperatura central por debajo de 37°C, se debe pospo-
ner su ingreso para iniciar un proceso de calentamiento activo
hasta lograr el aumento de la temperatura por encima de este
valor??. Esta conducta brinda un rango de seguridad para evi-
tar hipotermia moderada o severa después de la induccién
anestésica, pues un paciente puede disminuir entre 1y 1,5°C
su temperatura central en la primera hora de cirugia y tornarse
hipotérmico rdpidamente®.

Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones relacionadas con la veracidad
de la informacién obtenida de la encuesta, la cual depende
completamente de quien la respondié y de su interés por
mostrar un mejor desempeifio de su servicio quirdrgico. Por
otra parte, al tratarse de una encuesta de participacién volun-
taria se puede presentar un sesgo de seleccién, ya que es
probable que quienes hayan respondido el cuestionario sean
personas mas interesadas en el tema, con lo que la encuesta
puede sobreestimar el desempeno de las clinicas y hospi-
tales de alta complejidad en cuanto a la monitorizacién de
la temperatura y la proteccién térmica perioperatoria en
Colombia.

Conclusiones

En resumen, esta encuesta muestra una realidad evidente
sobre la escasa medicién de la temperatura perioperatoria,
la falta de interés sobre la proteccién térmica de los pacien-
tes en cirugia y la utilizacién inadecuada e irracional de las
estrategias de calentamiento activo en las clinicas y hospi-
tales de alta complejidad en Colombia. No hay apropiacién
del conocimiento ni de las normas minimas de seguridad de
la S.C.A.R.E.13. Esto permite concluir que no hay conciencia
situacional, que no se previenen los efectos adversos de la
hipotermia en los pacientes que son sometidos a cirugia y que
no hay cultura de seguridad.

Menos de la mitad de las clinicas y hospitales miden la
temperatura en algin momento en el perioperatorio. Las razo-
nes para esto son la poca de disponibilidad de termémetros y
la falta de interés frente al tema de la hipotermia periopera-
toria. Aunque el panorama es preocupante, no es diferente
de la actitud que tienen los anestesidlogos en otros paises
donde se han realizado encuestas similares. Esta investiga-
cién abre nuevas expectativas frente al tema de hipotermia
perioperatoria inadvertida en Colombia, ya que hace necesa-
rio que se ideen conductas y politicas encaminadas a mejorar
la apropiacién de las normas de seguridad de la S.C.A.R.E.
y de habilitacién establecidas por los entes de control del
Estado.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacién

Este estudio fue financiado por la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) y 3M.

Anexo 1. Cuestionario del estudio

Conflicto de intereses

Todos los autores completaron una forma para la
identificacién de conflicto de intereses (disponible en
www.icmje.org/coi_disclosure.pdf) y declararon que PE, DARY,
GHR y JHRE recibieron honorarios por su participacién en este
estudio; AGMCh es empleado de 3M Colombia, y que PE ha
sido conferencista en programas educativos de 3M Colom-
bia. La empresa 3M es una multinacional que comercializa
dispositivos para proteccién térmica perioperatoria.

Pregunta Condicional Tipo de Codificacién
respuesta
1. Nombre completo - Abierta -
2. Cargo - Multiple a. Coordinador de Salas
b. Coordinador de Anestesia
c. Anestesidlogo
3. Clinica/hospital - Abierta -
4. sEn su clinica/hospital hay rotacién de - Unica a. Si
estudiantes de postgrado de anestesiologia? b. No
5. ¢Cudl es el carécter de su clinica/hospital? - Unica a. Publico
b. Privado
6. Nivel de atencién de la clinica/hospital - Unica a. Tercer nivel
b. Cuarto nivel
7. ;Cuantas salas de cirugia estan habilitadas - Abierta -
en su institucién?
8. ;Cuantas cirugias se realizan en su - Abierta -
institucién al mes (en promedio)?
9. ¢En su institucién se mide la temperatura - Unica a. Siempre
de los pacientes antes de ingresar a salas de b. Casi siempre
cirugia? c. Casi nunca
d. Nunca
10. ¢Tienen en su institucién un protocolo - Unica a. si
especifico disenado para medir la b. No
temperatura intraoperatoria en los
pacientes?
11. ;Monitorizan la temperatura en los - Unica a. Siempre
pacientes durante el intraoperatorio? b. Casi siempre
c. Casi nunca
d. Nunca
12. ;Cudles son las razones para NO Si(11) no es (a) Multiple a. No todos tienen indicacién de

monitorizar la temperatura en todos los
pacientes en el intraoperatorio?

medir temperatura

b. No hay disponibilidad de
termoémetros ni monitores para
todos los pacientes

c. Existen los termdmetros pero
estan descalibrados

d. No hay interés en medir la
temperatura
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Anexo 1 (Continuacién)

Pregunta Condicional Tipo de Codificacién
respuesta
13. 4En cudles casos se mide la temperatura Si(1l)noes (a)o(d) Multiple a. Cirugia mayor
intraoperatoria? b. Cirugia mayores de 3h

c. En pacientes mayores de 60 anos
d. En pacientes menores de un ano
e. En paciente ASA 3,4,5y6
f. En pacientes politraumatizados
g. En neurocirugia
h. En cirugia cardiovascular
i. En trasplantes
j. Si hay transfusiones de
hemoderivados
k. En anestesia general
1. En anestesia regional
m. En anestesia combinada

14. ;Qué tipo de termémetro utilizan? Si(11) no es (d) Multiple a. Termémetro de mercurio
b. Termémetro digital
c. Termémetro eléctrico

15. ;Dénde miden habitualmente la Si(11) no es (d) Multiple a. Axilar

temperatura de los pacientes? b. Oral

c. Nasofaringea
d. Esofagica
e. Timpanica

f. Rectal
g. Cutanea
h. Catéter central
i. Vesical
16. ;Tienen termdémetro para medir la - Unica a. Si
temperatura ambiental de la salas de b. No
cirugia? c. Solo en algunas salas
d. No sabe
17. ;En su institucién cuenta con algin - Unica a. Si
sistema de calentamiento activo de los b. No
pacientes en salas de cirugia?
18. sEn cuantas salas de cirugia cuenta con Si (17) es (a) Abierta -
algln sistema de calentamiento activo?
19. ¢En su institucién cuenta con algin - Unica a. Si
sistema de calentamiento activo de los b. No
pacientes en UCPA (recuperacién)?
20. ;Cuadl de los siguientes sistemas de Si(17) o (19)son (a)  Multiple a. Horno microondas para los
calentamiento tiene en su institucién? liquidos IV

b. Calentadores de paso para
liquidos y hemoderivados

c. Aire acondicionado exclusivo para
cada quiréfano con calefaccién

d. Colchén de agua caliente

e. Aire forzado con mantas por
debajo o encima del paciente

f. Aire forzado sin mantas (Housing)
g. Lamparas de calor radiante

h. Cobijas térmicas eléctricas

Fuente: autores.
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