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Funcion del anestesiélogo en el control y vigilancia

de la temperatura corporal en el recién nacido *

N pediatria, particularmente en el re-

cién nacido, nos enfrentamos perma-
nentemente al problema de vigilancia
y regulacion ‘de la temperatura durante y
la postanestesia.

Preocupacion que se acentia debido a
que en este tipo de pacientes, las complica-
ciones inherentes producidas por hipo o
hipertermia son de consecuencias graves,
de ahi la importancia del acecho y regu-
lacion de imprevistas variaciones térmicas.
Por otra parte, en la actualidad existe una
gran confusion respecto a la aplicacion de
innumerables datcs obtenidos por investi-
gacion acerca de los aspectos térmicos, mis-
ma que se manifiesta a diferentes niveles
en la prictica diaria, tanto en la eleccidn
de métodos para vigilancia ininterrumpida,
eomo para la adecuada valoracién de los
datos recogidos por dichos métodos.

Son conocidos los problemas subyacentes
a’ esta confusion, téniéndo como resultado
una rfnala identificacion de sindromes cli-
nico sy un uso inadecuado de los adita-
meéntos ¢on gue se cuenta para el control
‘del ‘estado normotérmico de nueéstros pa-
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cientes. En condiciones basales, las tem-
peraturas denominada$ normales, se han fi-
jado en los siguientes limites: rectal 37.7°C.
Sublingual 37.0°C y axilar 36.0°C, con li-
mites de =+ .4°C. Se encuentra plenamen-
te comprobado que determinados estados fi-
siologicos condicionan una variacion signi-
ficativa, sin que exista estado "patoldgico
coparticipe, asi el suefio el cjercicio, los
alimentos, la excitacion y la periodic¢idad
diurna afectan la temperatura corporal 1mo-

deradamente. Debemos considerar, ademas,

las situaciones o fendémenos fisicos que
pueden condicionar variantes en ‘las cifras
térmicas, recordemos asi que la temperatu-
ra se encuentra determinada por un balan-
ce entre pérdida de calor y ganancia del
mismo. Normalmente ocurre pérdida de
calor en la superficie de la piel, aunaue el
calor perdido por los pulmoneés és signifi-
cativo; por factores tales como radiacidn,
conduccion, convexidn, evaporaciéon y acti-
vidad metabdlica. Asi mismé la regulacion
de la temperatura eorporal requiere de sis-
temas retroalimentadores, los cnales son
manejados por numerosos arcos réflejos,
gue incluyen receptores, vias aferentes y

‘Trabajo presentado en el XV Congreso Nacional de Anestesiologia.
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eferentes, conexiones con el S.N.C, y me-
canismos efectores.

En condiciones ambientales en una sala
de partos, la temperatura corporal del re-
cién nacido desciende de 2 a 3°C., condi-
cionada por varios factores, principalmente
por la evaporacién del liquido amnidtico, la
mayor superficie corporal y la conductibi-
lidad mayor tisular; corresponde a la ra-
diaciéon el 66% de esta pérdida.

De lo que se concluye que la inestabili-
dad térmica del neonato depende princi-
palmente de diferencias en los caracteres
fisicos que rigen la pérdida de calor y no
de la incapacidad del recién nacido para
aumentar su produccién calorica. Briicp
estima que a causa de los factores antes
mencionados la pérdida de calor del recién
nacido por unidad de masa corporal es
aproximadamente cuatro veces mayor a la
observada en el adulto.

Quisiera referirme, permitiendo una pe-
quefia disgresion al término monitor, tan
comunmente usado por nosotros y que en
realidad podria traducirse como dispositi-
vo o artefacto de control continuo auto-
maético y el cual se emplea como sustan-
tivo para describir cualquiera de los adi-
tamentos de costo y complejidad crecien-
tes; en lengua anglosajona también se em-
plea como verbo, asi denota vigilancia u ob-
servaci6n continuas, este paréntesis es per-
tinente ya que muchas veces empleamos ter-
minologia inadecuada al referirnos a nues-
tros aditamentos o métodos de vigilancia.

El artefacto mas simple para efectuar
una lectura de la temperatura corporal es
el termometro denominado “clinico”; pero
antes de analizar cualquier dispositivo, con-
viene tener en cuenta los que se puede
denominar ‘“‘conciencia térmica de aneste-
sidlogo”, la que se adquiere ineludiblemen-
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te con la prictica en la vigilancia adecua-
da en cada uno de nuestros pacientes ma-
nejados, asi basta solamente observar a un
neonato descublerto sobre la mesa de ope-
raciones para desencadenar una reaccidon
que a menudo incluye una respuesta verbal
de alarma. Quiero asi mismo no pasar por
desapercibido las circunstancias previas que
ayudan a modifcar el estado térmico de
nuestro paciente a su ingreso en la sala de
operaciones, estas circunstancias incluyen
no sélo el movimiento poco frecuente entre
el hogar y el hospital, sino traslaciones mas
frecuentes y comunes entre los varios ele-
mentos hospitalarios de la indole del De-
partamento de Admision, Sala de Rayos
X, Sala de Internamiento y Quiréfanos,
existiendo a veces en el quirdéfano mismo
una temperatura ambiental disminuida.
Siendo asi, consideramos que cada sala de
operacione sdebe estar equipada con un
termometro y un higrometro de pared.
Una vez instalado nuestro paciente en la
mesa de operaciones es norma encomiable
efectuar medicion de la temperatura en
todos los pacientes pediatricos que seran
sometidos a intervencién quirirgica. Sin
discusién la vigilancia intima de la tempe-
ratura en pacientes a los cuales se les reali-
zard maniobras de calentamiento o enfria-
miento voluntarios se deberda efectuar ruti-
nariamente. No hay un sitio para determi-
nar adecuadamente la cifra de temperatura
valedera para toda la superficie corporal.
aunque se considera aue el higado es la
porcién mas caliente del cuerpo, dificilmente
es accesible para determinar su temperatu-
ra, se considerd entonces que la temperatu-
ra rectal indicaba satisfactoriamente la cen-
tral, pero se descubrié que presentaba re-
tardo importante durante una ganancia o
pérdida rapida de calor corporal, probable-
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mente a causa de presencia de materia fecal
alrededor de la sonda del termisor. El es6-
fago es el sitio mas fidedigno para utilizarlo
durante los cambios ripidos e intensos de
temperatura y es probable que los cornetes
nasales sean igualmente fidedignos y menos
faciles de traumatizar que el eséfago o el
recto.

Una variacion de termoémetro clinico para
prematuros se encuentra calibrado de 28.9°C
a 42.2°C. Para observacién o registro con-
tinuos, suelen emplearse para uso clinico y
de investigacion termémetros de resisten-
cia activados por corriente eléctrica (pilas
o corriente casera). Aunque el termdme-
tro que funciona con pilas es mas portatil,
debe anotarse que existe a veces una in-
exactitud en las cifras registradas, debido
en mucho al uso inadecuado. El inicio 4p-
timo para valorar los cambios de tempera-
tura es adoptar la costumbre de anotarla con
intervalos frecuentes y regulares durante
el periodo operatorio. Ha resultado 1til con-
siderar los limites entre 35.0°C y 37.8°C.
como zona sin peligro durante la anestesia.
Entre los factores que se deben considerar
como signos de advertencia se encuentran
incluidos la direccién y grado del cambio
de la temperatura, la rapidez de dicho cam-
bio y los caracteres fisicos del paciente,

Esta muy difundida la tendencia a colo-
car al niflo en un colchdén de agua que regu-
la la temperatura, debe destacarse que no
debe confiarse de manera principal en adi-
tamentos para regular la temperaura que
calienten: o enfrien activamente al pacien-
te, ya que estos aditamentos entraflan pe-
ligros netos. Queda cntonces establecido,
que el mejor método para regular la tem-
peratura corporal es el profilactico es decir,
que se debe considerar todos y cada uno
de los factores que nos propicien a modi-
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ficar de una manera o de otra la estabili-
dad térmica, asi debemos aclarar o tomar
enn cuenta antecedentes previos de: hipo o
hipertermia durante intervenciones quiriir-
gicas, cerciorarnos de la medicacién pre-
anestésica, el agente y la técnica anestési-
ca por usar, la temperatura de los liquidos
de lavado, la temperatura y volumen de
liquidos o sangre utilizados endovenosamen-
te, tipo .de herida y duracién de la inter-
vencion. Asi mismo dejamos ya estable-
cido que la temperatura ambiente debe ser
adecuada, Martin descubrié que la de
26.7°C era Optima para neonatos normales
y aconsejo la de 29.5°C para prematuros.
La humedad relativa debe ser de 50% por
lo menos y de ser posible el aire acondicio-
nado debe funcionar con rapidez baja (6
metros lineales por minuto). Un método
innocuo vy eficaz para proteger a los lactan-
tes consiste en envolver las extremidades
con una cubierta protectora de guata o al-
godon. La asistencia durante la anestesia
puede contribuir a causar complicaciones
térmicas o ayudar en el tratamiento de las
mismas. El halotano y los relajantes mus-
culares aumentan la pérdida calorica y el
ciclopropano las disminuye. ILas técnicas-
anestésicas abiertas y semiabiertas sin rein-
halaci6on favorecen la pérdida caldrica, en
cambio las técnicas en circuito cerrado-
conservan el calor corporal y la humedad.

La ventilacién pulmonar es de gran im-
portancia en la asistencia de los pacientes
durante crisis de hipotermia, ya que éstos
sujetos rapidamente presentan acidosis me-
tabélica intensa y debe de aumentarse su
ventilacion a aproximadamente el triple del
volumen corriente,

En nuestras Unidades gozan de gran fa-
vor los cojines y cobertores calentados por
resistencias eléctricas; sin embargo el te-
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-wior ‘de deféctos en el alambrado y el acon-
‘tecer de ya varios accidentes, nos han he-
«ho extrémadamente suspicacés y prudentes
aI\ usarlos.

Queda cofi ello bien establecido el papel
del anestes:ologo en el control y vigilancia
dé la temperatura de un paciente pediatrico
durdnte y la postanestesia, para finalizar
esta platica quisiera referirme sucintamente
y por ello Hé dejado con toda intencion al
final un punto muy importante, el que se
refieré a la hipotertiia moderada inducida
"por mediés artiificales, a fin de lograr un
‘estado fisiologico $ui gemeris para efectuar
detétminado tipe de cirugia, particularmen-
‘té dé coridzén y neurol6gica.

Asi, la respuesta inicial del paciente se
asemeJa a_la- del estimulo sxmpatlco produ-
cido por cualauler tipo de “stress”. Habra
por conSJgLuente temblcr, vasoconstriccién
profunda y aiimento en el consumo de oxi-
geno; tension sanguinea elevada e incre-
inento importante del gasto cardiaco. Si-
“guiendo el curso de la hipotermia; la fre-
cuercia del pitlso, la presion sanguinea y el
trabajo ¢ardiaco disminuyen gradualmente.
El electrocardiograma revela prolongacion
del intervalo P-R, ensanchamiento de QRS,
intervalo QT aiimentado y aplanamiento o
inversién dél segmento ST. Hay retraso
en la conduccidn interventricular en rela-
cién directa con la disminucién de la tem-
peratuta corporal y se produce sistoles pro-
longadas, asi como contracciones isométri-
«¢ds, por debajo de 28°C se presentan extra-
sistoles véntriculares. El agua corporal se
“desplaza hacia las células, reduciéndose la
volemia y aumentando la viscosidad sangui-
nea. FEsta hemoconcentracion se refleja en
an hematécrito elevado, apreciandose tam-
bién leuccpenia y plaquetopenia. Con la
‘hipotermia se presenta bradipnea y au-
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mento del espacio muerto anatémico y fisio-
légico a causa de broncodilatacion. )

El consumo de oxigeno cerebral dismi-
nuye. La hipotermia ocasiona reduccién
del flujo renal y del filtrado glomerular.
La diuresis disminuye discretamente.

Todas estas consideraciones fisiologicas
acerca de la hipotermia moderada inducida
deben tenerse en cuenta debido a que cada
vez nos enfrentamos a procedimeintos qui-
rirgicos mas complejos que requieren la
justa valoracion del anestesitlogo.

SUMMARY

In the new-born is necessary to watch
and regulate the temperature during anés-
thesia and post-anesthesia. The complica-
tions produced by hypo or hypertermla are
of very serious consequénces, so it is very
important to diagriose arid regulate temnc
variations.
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