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INTRODUCCION:

OBJETIVOS:

Se realiza una busqueda sistematica de literatura actualizada en este tema. Las bases
de datos utilizadas para la revision de la literatura han sido Cuiden, Elsevier, Index,
Medline y Pubmed, también la biblioteca virtual Scielo.

RESULTADOS:

- La temperatura del paciente debe tomarse y documentarse antes de la induccién
anestésica y cada treinta minutos hasta el final de la cirugia.

- Para una mayor seguridad la temperatura corporal deberia ser de 36 grados o
superior antes de trasladar el paciente a quiréfano.

- El calentamiento de liquidos endovenosos en combinacién con el calentamiento activo
del paciente es efectivo para mantener temperaturas superiores durante la
intervencion y al final de la misma.

- El precalentamiento mediante aire convectivo de media hora a una hora antes de la
anestesia reduce la hipotermia.

- La temperatura corporal debera mantenerse abrigando al paciente con mantas de
calor, durante y posterior a la intervencién.

CONCLUSIONES:

La hipotermia quirdrgica es un problema comun en pacientes quirlrgicos, con un riesgo
significativo de morbi y mortalidad. La incidencia de hipotermia perioperatoria puede
ser prevenida o al menos disminuida prestando una adecuada atencion al paciente

BIBLIOGRAFIA:

- «Hipotermia perioperatoria e infeccion del sitio quirlrgico: estrategias para mejorar
nuestra practica» . Laflamme, Claude J.A; Della Mora, Lauren S.




