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RESUMEN

Objetivo: Se presenta un metaandlisis y revision sistematica para eva-
luar la efectividad de liquidos tibios versus a temperatura ambiente para
mantener temperatura perioperatoria, reducir la estancia hospitalaria y
prevenir hipotermia y temblor postoperatorio. Metodologia: Se realizé una
busqueda sistematica (en PubMed, ISI Web of Science y Scopus) por in-
vestigadores independientes para identificar ensayos clinicos aleatorizados
que compararan temperatura central, descenso de temperatura durante
la cirugia, estancia hospitalaria, incidencia de hipotermia y temblores en
pacientes que recibieron liquidos tibios versus a temperatura ambiente.
Resultados: De un total de 778 estudios identificados inicialmente, 15
estudios fueron incluidos en el andlisis final. La diferencia estandarizada
de medias para temperatura central fue 1.396 (p < 0.001), para descenso
de temperatura -2.380 (p < 0.001) y para estancia hospitalaria -0.957 (p <
0.001); mientras que la razén de riesgo para hipotermia fue 0.333 (IC 95%
0.164-0.679, p = 0.002) y para temblores postoperatorios 0.499 (IC 95%
0.310-0.805, p = 0.004), en todos los casos a favor de la administracion
de LT. Conclusiones: El uso de liquidos tibios se asocié con mayor tem-
peratura central y menor descenso de temperatura al final de la cirugia,
asi como con menor estancia hospitalaria, menor riesgo de hipotermia y
temblores postoperatorios.

Palabras clave: Liquidos tibios, temperatura central, hipotermia, temblores,
estancia.

SUMMARY

Objective: We present a meta-analysis and systematic review to evaluate
the effectiveness of warm liquids versus room temperature to maintain
perioperative temperature, reduce hospital length of stay and prevention
of hypothermia and post-operative shivering. Methodology: A systematic
search was conducted (in PubMed, ISI Web of Science and Scopus) by
independent investigators to identify randomized clinical trials comparing core
temperature, temperature decrease during surgery, hospital stay, incidence
of hypothermia and tremors in patients who received warm fluids versus
at room temperature. Results: Of a total of 778 initially identified studies,
15 studies were included in the final analysis. The standardized difference
of means for central temperature was 1.396 (p < 0.001), for temperature
decrease -2.380 (p < 0.001) and for hospital stay -0.957 (p < 0.001); while
the risk ratio for hypothermia was 0.333 (95% CI 0.164-0.679, p = 0.002)
and for post-operative shivering 0.499 (95% CI 0.310-0.805, p = 0.004), in all
cases in favor of the administration of WF. Conclusions: The use of warm
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liquids was associated with higher core temperature and lower temperature
drop at the end of surgery, as well as with shorter hospital stay, lower risk of
hypothermia and also lower postoperative shivering risk.

Key words: Warm fluids, central temperature, hypothermia, shivering, hospital

stay.

INTRODUCCION

La hipotermia perioperatoria, definida como una temperatu-
ra central inferior a 36 °C durante el perioperatorio, es una
complicacién comin pero prevenible en los procedimientos
quirdrgicos. La hipotermia perioperatoria inadvertida debe
distinguirse de la induccién deliberada de hipotermia por
razones médicas-?).

La anestesia favorece la hipotermia debido a que el pacien-
te anestesiado no puede moverse a un ambiente mas calido
y a que diversos farmacos utilizados en anestesia alteran los
mecanismos termorreguladores. Los anestésicos voldtiles,
el propofol y los opioides, como la morfina y la meperidina,
favorecen la pérdida de calor a través de la vasodilatacion.
Mientras que otros farmacos como el fentanilo y sus derivados
afectan directamente la termorregulacién hipotalamica®®,

La hipotermia en el periodo perioperatorio causa efectos
adversos en los pacientes, que incluyen escalofrios, alteracio-
nes cardiacas como arritmias e isquemia, pérdida de sangre
quirdrgica y aumento del requerimiento de transfusion, asi
como mayor frecuencia de infecciones del sitio quirdrgi-
co5-10).

Aunque se estima que hasta el 20% de los pacientes ex-
perimentan hipotermia perioperatoria no intencional o inad-
vertida(!D, las cifras reportadas varian de estudio a estudio y
en algunos alcanzan cifras de hasta 57.8%1%.

Por su parte, los temblores postoperatorios son comunes
en el periodo postquirdrgico como resultado de la hipotermia
transoperatoria, que se establece debido a la inhibicion de la
termorregulacion inducida por la anestesia. Este fendmeno
es un mecanismo de proteccidn caracterizado por vigorosa
actividad muscular involuntaria, para compensar la dismi-
nucién de la temperatura central del cuerpo. Sin embargo,
también se producen temblores postoperatorios asociados con
vasodilatacion cutidnea (temblor no termorregulador), cuyo
origen puede ser el dolor postoperatorio3!4),

El temblor postoperatorio, ademas de ser molesto y agra-
var el dolor, aumenta la demanda metabdlica y el consumo
de oxigeno de forma proporcional a la masa muscular y a la
capacidad cardiaca del paciente. Si bien no se ha encontrado
incremento de morbilidad cardiaca con el temblor postope-
ratorio, se recomienda prevenirlo para reducir el consumo
de oxigeno y evitar el malestar en el paciente!!>19, Se ha
reportado que el temblor postoperatorio afecta hasta a 50-80%
de los pacientes sometidos a anestesia espinal o general!7-1®),

Existen reportes con resultados distintos sobre la utilidad
de la administracién de liquidos tibios (LT) versus liquidos
a temperatura ambiente (LA) para mantener temperatura pe-
rioperatoria y/o prevenir hipotermia y temblor postoperatorio.
Ademais, dado que un metaandlisis previo no pudo confirmar
que el uso de LT se asociara con menor estancia hospitalaria
e incidencia de temblor postoperatorio'®) y se han publicado
nuevos articulos al respecto, el presente metaandlisis y revi-
sion sistematica se realizaron para determinar si la evidencia
disponible permite confirmar la efectividad del LT versus a
TA para prevenir descenso de temperatura, prevenir temblores
postoperatorios, pero, sobre todo, para prevenir hipotermia y
reducir la estancia hospitalaria.

METODOS

Estrategia de bisqueda, criterios
de elegibilidad y fuentes de informacion

Se realiz6 una buisqueda en las bases de datos PubMed, ISI
Web of Science y Scopus de estudios relevantes en inglés sin
restriccion de tiempo, utilizando los siguientes términos de
bisqueda MeSH: (warmed [All Fields] AND intravenous [All
Fields] AND fluid [All Fields]) AND («temperature» [MeSH
Terms] OR «temperature» [All Fields] OR «body temperatu-
re» [MeSH Terms] OR («body» [All Fields] AND «temperatu-
re» [All Fields]) OR («body temperature» [All Fields]) AND
«humans» [MeSH Terms]. También, se buscé manualmente
en las referencias de publicaciones relevantes para identificar
estudios adicionales potencialmente relevantes.

La revision se llevé a cabo siguiendo las pautas de PRIS-
MA@ para revisiones sisteméticas y metaanélisis. El proto-
colo de estudio fue realizado y acordado entre los autores, y
uno de ellos fue externo y funcioné como revisor. Todos los
resimenes identificados fueron evaluados por dos evaluadores
independientes, ambos cegados a la autoria, las instituciones
de los autores y los resultados del estudio. Los estudios que
cumplian con los criterios de inclusion fueron revisados a texto
completo. Un tercer investigador resolvié independientemente
cualquier desacuerdo entre los evaluadores.

Seleccion de estudios

Se incluyeron estudios tipo ensayos clinicos aleatorizados que
reportaran cualquiera de los siguientes desenlaces: tempera-
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tura central al final de la cirugia, descenso de temperatura,
estancia hospitalaria, incidencia de hipotermia y/o temblores
postoperatorios.

Extraccion de los datos

Se extrajeron los siguientes datos en una hoja de datos:
autor, afio de publicacidn, pais donde se realiz6 el estudio,
tipo de estudio, criterios de inclusién y exclusién origina-
les, tipo de solucién utilizada, método de calentamiento
del liquido (activo/pasivo), desenlaces principales, sitio
de medicion de temperatura, tipo de anestesia, «n» en
cada grupo y «n» total, temperatura central al final de la
cirugia, descenso de la temperatura, estancia hospitalaria,
incidencia de hipotermia e incidencia de temblores posto-
peratorios.

Evaluacién cualitativa de
los estudios

Se utilizé la herramienta de la colaboracién Cochrane
para evaluar el riesgo de sesgo y la calidad de los ensayos
clinicos incluidos (RevMan Computer program, version
5.3)2D. Dos investigadores extrajeron informacién de
forma independiente sobre aleatorizacién, ocultamiento
de la asignacién, cegamiento, desgaste, selectividad de
informacién y otros sesgos (financiacién del fabricante,
sitio y/o dispositivo de temperatura, control de calenta-
miento de liquidos y potencia estadistica) para cada estudio
incluido. En caso de discordancias, un tercero contribuyé
para resolverlas.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico y los graficos forest plot se realizaron
en el programa Comprehensive Meta Analysis (v. 3.0), utili-
zando como tamafio del efecto la diferencia estandarizada de
medias (SMD) para temperatura central, descenso de tempe-
ratura y estancia hospitalaria con un intervalo de confianza
(IC) de 95%. Mientras que para comparar la incidencia de
hipotermia y temblores postoperatorios se utiliz6 la razén
de riesgo (risk ratio) con IC 95%. Una p < 0.05 se considerd
significativa. El modelo de andlisis fue aleatorio (random)
en todos los casos, dado que es el modelo recomendado
cuando la informacidn es extraida de diferentes poblaciones.
La heterogeneidad se midié con Q (Cochrane Q), I> (un
indice que indica qué proporcién de la varianza observada
se debe a diferencias en efectos verdaderos mas que a error
de muestreo) y con Tau® (que expresa la varianza de los
efectos verdaderos)®?. Se utilizé funnel plot para graficar
el sesgo de publicacién cuando el nimero de estudios para
esa variable fue al menos ocho®?.

RESULTADOS
Seleccion de estudios

De un total de 778 estudios identificados inicialmente en las
bases de datos electrénicas, 60 fueron seleccionados para la
revision de texto completo, de éstos fueron excluidos 41, por
lo que en el andlisis cualitativo se incluyeron 19 estudios y en
el analisis cuantitativo final (metaanélisis) fueron incluidos
15 estudios (Figura 1)2442),

Riesgo de sesgo y calidad de los estudios

El sesgo de los estudios con la metodologia Cochrane
se presenta en la figura 2. Se detect6é un “bajo riesgo de
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Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA sobre la
estrategia de busqueda y seleccion
de articulos para la revision.
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sesgo en aleatorizacidn, reporte incompleto de datos,
notificacidn selectiva de resultados y otros sesgos. En
ocultamiento de secuencia, cegamiento de pacientes, per-
sonal y observadores, el riesgo fue bajo o no claramente
reportado. Fue raro un alto riesgo de sesgo y limitado a
cegamiento de pacientes y personal (Figura 2). La calidad
de cada estudio de forma individual se presenta en la fi-
gura 3. Todos los estudios tuvieron al menos tres criterios
de calidad (bajo riesgo de sesgo) y s6lo en dos estudios

Sesgo de seleccién. Aleatorizacion

Sesgo de seleccion.

Ocultamiento de la secuencia
Sesgo de realizacion.

Cegamiento de pacientes y personal
Sesgo de deteccion.

Cegamiento de observadores
Sesgo de desgaste.

Datos incompletos

Sesgo de reporte.

Notificacion selectiva de resultados

Otro sesgo

se encontrd alto riesgo de sesgo; uno en cegamiento de
participantes (Choi, 2016)?% y uno en otro tipo de sesgo
(Okeke, 2017)3?, aunque en la valoracién global ambos
estudios fueron de buena calidad. El sesgo de publica-
cién mediante funnel plot s6lo se pudo realizar para el
desenlace de temblor postoperatorio, dado que al menos
ocho estudios reportaron esta variable. En ninguno de
los estudios incluidos en el funnel plot se encontrd sesgo
(Figura 4).

Figura 2.
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Figura 3. Calidad de cada estudio incluido.
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Figura 4. Funnel plot para valoracion de sesgo de los es-
tudios incluidos que evaluaron como desenlace el temblor
postoperatorio.

Caracteristicas de los estudios
incluidos y excluidos

Los estudios incluidos en el andlisis final comparan la efec-
tividad de liquidos tibios (LT) versus liquidos a temperatura
ambiente (LA) para prevenir hipotermia (n = 3) o temblores
postoperatorios (n = 8), o comparan la temperatura central (n
=17), el descenso de temperatura durante la cirugia (n=15) o
la estancia hospitalaria (n = 4) entre grupos como desenlaces
principales (Cuadro I)**3®_ Algunos comparan més de un
desenlace. El estudio de Woolnough®> reporté dos compa-
raciones utiles para el andlisis LT por método activo vs LA
y LT por método pasivo vs LA. El método empleado para
el calentamiento de liquidos fue activo en nueve estudios y
pasivo en siete estudios. Las causas de no inclusién de los
estudios excluidos se presentan en el cuadro I13%42),

Resultados principales

La diferencia estandarizada de medias (SMD) para tempera-
tura central fue 1.396 (p < 0.001), para descenso de tempe-
ratura -2.380 (p < 0.001) y para estancia hospitalaria -0.957
(p < 0.001) (Figuras 5 a 7). Mientras que la razén de riesgo
para hipotermia fue 0.333 (IC 95% 0.164-0.679, p = 0.002)
y para temblores postoperatorios 0.499 (IC 95% 0.310-0.805,
p=0.004), en todos los casos a favor de la administracién de
LT (Figuras 8 y 9). El I fue 84.6% para temperatura central,
90.2% para descenso de temperatura, 93.5% para estancia
hospitalaria y 35.7% para temblores postoperatorios. Mientras
que el Tau? y el Q Cochrane se presentan en cada figura. Al
analizar la razén de riesgo para temblores postoperatorios,
aunque los estudios de Choi®, Kim®”, Okeke®? y Wool-
nough®> no encontraron una reduccién significativa del riesgo
relativo para temblores postoperatorios, el estimado global
indica que los LT reducen significativamente la incidencia
de estos eventos adversos.

DISCUSION

Si bien se recomienda el uso de liquidos tibios en pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia, regional o mixta, algunos
estudios no han encontrado diferencias significativas en tem-
peratura corporal, estancia hospitalaria, riesgo de hipotermia
o de temblores postoperatorios entre pacientes en los que
se utilizaron LT versus LA. Por ejemplo, O’Neill y cols. no
encontraron un descenso significativo en temperatura central
promedio ni en la duracién de la estancia hospitalaria entre
grupos®3. Por su parte, Ma®? y Jeong®® no encontraron di-
ferencias significativas en la estancia hospitalaria de pacientes
que recibieron LT en comparacién con los que recibieron LA,
a pesar de que otros estudios si reportan diferencias. Por lo
tanto, la realizacion de este metaanalisis permite determinar un
estimado global del efecto en el pool de estudios que comparan
estos desenlaces. De hecho, en nuestros resultados, el uso de
LT se asocia significativamente con una mayor temperatura
al final de la cirugia, con menor descenso de temperatura
durante el procedimiento y con menor estancia hospitalaria
que el uso de LA. Por lo tanto, el uso de LT es recomendable
en pacientes sometidos a cirugia bajo cualquier modalidad
anestésica (general, regional o mixta) y cualquier duracién, a
pesar de que, en lo individual, algunos estudios no demuestran
superioridad de LT sobre LA.

En el presente metaandlisis, el uso de LT se asocia con una
reduccién de 66% en el riesgo de hipotermia y con 50.1%
menor riesgo relativo de temblores postoperatorios que el
uso de LA, con una I? y Tau? bajas, por lo que es evidente
que es util y recomendable el uso de liquidos a temperatura
ambiente y que esta recomendaciéon puede generalizarse,
dada la baja heterogeneidad entre estudios. Ello a pesar de
que estudios como los de Okeke®?, Choi®», Woolnough®>
y Kim® no encontraron reduccién significativa en la inci-
dencia de temblores con el uso de LT en comparacién con
LA. Lo anterior podria explicarse porque, al analizar el total
de estudios, el metaanalisis asigna mayor peso o contribucién
sobre el tamafio del efecto final a los estudios con el mayor
tamafio de muestra. En el caso de los estudios de Choi®,
Kim®? y Okeke®®?), al tener un pequefio tamafio de muestra,
su peso en el resultado final es menor y ademads tienen menor
precision, como puede verse por el amplio intervalo de con-
fianza. Mientras que el estudio de Hasankani, al tener mayor
tamaflo de muestra, tiene una mayor contribucién al resultado
final y, por lo tanto, contribuye a que en el andlisis del total
de estudios se demuestre que el uso de LT reduzca el riesgo
de temblores postoperatorios.

En un metaandlisis previo de 24 estudios, los autores
(Campbell y cols. 2015) encontraron que el calentamiento
de liquidos se asocia con un menor descenso de temperatura
durante la cirugia y que, ademas, reduce el riesgo de temblores
postoperatorios'); sin embargo, no encontraron estudios sufi-
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cientes que evaluaran la estancia hospitalaria ni la incidencia
de hipotermial!?. A diferencia del estudio de Campbell!?,
en el presente estudio si encontramos suficientes estudios
para determinar el efecto del uso de LT sobre la incidencia

Ortega-Mariscal VG y cols. Hipotermia perioperatoria: su impacto en temblor postoperatorio

de hipotermia y la estancia hospitalaria, encontrando que,
efectivamente, el uso de liquidos tibios se asocia con me-
nor incidencia de hipotermia y ademds con menor estancia
hospitalaria. Por lo que este hallazgo es uno de los que se

Estadisticos para cada estudio

Error Limite Limite Valor
Estudio SMD estandar Varianza inferior  superior dep
Bernardo, 2001  -1.047 0.754 0.568 -2.524 0.431 0.165
Camus, 1996 4500 0.886 0.785 2.764 6.236  <0.001
Yokoyama, 2009 3.530 0.584 0.341 2.386 4.675  <0.001
Jeong, 2008 1490 0.357 0.128 0.789 2.190 <0.001
Muth, 1996 1529 0.322 0.103 0.899 2.160  <0.001
Hasankhani,2007 1.000 0.274 0.075 0.463 1.537  <0.001
Oshvandi, 2014 1.195  0.276 0.076 0.655 1.736  <0.001
Aleatorio 1.396  0.141 0.020 1.119 1.674  <0.001

Q=238.9; "2 =84.6%, p < 0.001; Taur2 = 0.834

SMD para temperatu

—_—r

ra central con IC 95%

oMlyy

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Favorece LA

Favorece LT

Figura 5. Forest plot de comparacién de la SDM para temperatura central entre quienes recibieron LT y LA.

Estadisticos para cada estudio

Error es- Limite Limite Valor
Estudio SMD  tandar Varianza inferior superior dep
Choi, 2016 -0.566  0.283 0.080 -1.120  -0.011 0.046
Camus, 1996 -4.000 0.816 0.667 -5.600 -2.400 <0.001
Chung, 2012 -1.131  0.393 0.155 -1.902  -0.361 0.004
Muth, 1996 -2.314 0.365 0.134 -3.030 -1.597 <0.001
Yamakage, 2004 -4.939  0.900 0.810 -6.702  -3.175  <0.001
Aleatorio -2.380 0.653 0.427 -3.660 -1.100  <0.001

Q=40.7; "2 =90.2%, p < 0.001; Tau’2 = 1.804

SMD para descen

L
L

>

so de temperatura

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Favorece LT

Favorece LA

Figura 6. Forest plot de comparacion de la SDM para descenso de temperatura entre quienes recibieron LT y LA.

Estadisticos para cada estudio

Error Limite Limite Valor
Estudio SMD estandar Varianza inferior  superior dep
Bernardo, 2001  0.464 0.717 0.513 -0.940 1.869 0.517
Ma, 2017 -0.311 0.252 0.063 -0.804 0.182 0.217
Okeke, 2007 -2.736 0.311 0.097 -3.346 -2.127  <0.001
Jeong, 2008 -0.406  0.319 0.102 -1.032 0.220 0.204
Aleatorio -0.957 0.162 0.026 -1.275 -0.639  <0.001

Q=46.2; "2 =93.5%, p <0.001; Tau"2 = 1.293

SMD para estancia hospitalaria

-
*

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favorece LT

Favorece LA

Figura 7. Forest plot de comparacion de la SDM para tiempo de estancia hospitalaria entre quienes recibieron LT y LA.
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Estadisticos para cada estudio

Razon de riesgo para hipotermia (IC 95%)

Razon de Limite Limite Valor
Estudio riesgo inferior superior dep
Choi, 2016 0.500 0.242 1.034 0.061
Kim, 2014 0.350 0.128 0.961 0.042
Muth, 1996 0.125 0.032 0.488 0.003
Aleatorio 0.333 0.164 0.679 0.002 0.01 100

Favorece LT Favorece LA

Q =3.107; "2 = 35.6%, p = 0.002; Taur2 = 0.144

Figura 8. Forest plot de comparacion de la razon de riesgo (riesgo relativo-RR) para hipotermia entre quienes recibieron LT y LA.

Estadisticos para cada estudio

Razon de riesgo para temblores (IC 95%)

Razén de Limite Limite Valor
Estudio riesgo superior inferior dep -
Choi, 2016 0.091 0.005 1.565 0.099 —i—
Kim, 2014 0.241 0.056 1.029 0.055
Ma, 2017 0.308 0.112 0.843 0.022 e 3
Okeke, 2007 7.000 0.373 131.277 0.193 —-
Hasankani, 2007 0.524 0.310 0.886 0.016 -
Woolnough, 2009a 0.636 0.295 1.372 0.249
Woolnough, 2009b 0.818 0.413 1.623 0.566 <&
Xu, 2010 0.059 0.004 0.936 0.045 0.01 0.1 1 10 100
Aleatorio 0.499 0.310 0.805 0.004 ’ ’

Favorece LT Favorece LA

Q=10.891; I"2 = 35.7%, p = 0.004; Tau"2 = 0.382

Figura 9. Forest plot de comparacion de la razon de riesgo (riesgo relativo-RR) para temblores postoperatorios entre quienes

recibieron LT y LA.

aporta de forma adicional a lo que ya habia reportado en el
metaanalisis previo.

Por su parte, Munday y cols., en una revision sistematica
sin metaandlisis, encontraron que el calentamiento de liquidos
intravenosos de forma pre- o intraoperatoria mejora la tem-
peratura corporal en mujeres sometidas a cesarea y reduce la
incidencia de temblores postoperatorios, de manera similar
al calentamiento corporal preoperatorio®®. Sin embargo, sus
hallazgos son aplicables basicamente a mujeres sometidas a
cesdrea, y con este metaanalisis se demuestra la utilidad de
los LT en pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia®?.

No se encontraron otras publicaciones que mencionen
metaanalisis en los que se demuestre la efectividad de LT
para la prevencién de hipotermia y para reducir la estancia
hospitalaria. Por lo que ésta es la principal aportacién del
presente estudio.

Entre las debilidades del presente estudio se encuentra el
hecho de sélo haber realizado la busqueda de estudios elegi-
bles en tres bases de datos (PubMed, ISI Web of Science y

Scopus) y no se buscé en bases de datos latinoamericanas. Sin
embargo, las bases de datos seleccionadas agrupan la mayor
parte de la literatura cientifica mundial y se encontraron en la
busqueda estudios realizados por investigadores iberoameri-
canos. Por otra parte, no se tuvieron estudios suficientes para
evaluar mediante metarregresion si la variabilidad entre en
la SMD para temperatura central, descenso de temperatura y
estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

En conclusién, el uso de liquidos tibios se asocia con una
mayor temperatura central al final de la cirugia que el uso de
liquidos a temperatura ambiente, asi como con menor descenso
de temperatura durante el procedimiento, con una estancia hos-
pitalaria mas corta y con una menor incidencia de hipotermiay
temblores postoperatorios, por lo que el uso de liquidos tibios se
recomienda en todo paciente sometido a cirugia bajo cualquier
modalidad anestésica y de cualquier duracién.
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