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RESUMEN. Introduccion: la hipotermia perioperatoria
es una complicacion frecuente que afecta la recupera-
cién postoperatoria. Su incidencia varia segun el tipo de
anestesia, 1o que resalta la importancia de analizar su
impacto en el manejo perioperatorio. Objetivo: comparar
la incidencia de hipotermia postoperatoria segun el tipo
de anestesia utilizada en pacientes del Hospital Angeles
Acoxpa, entre enero y julio de 2024. Material y métodos:
estudio observacional, retrospectivo y analitico en el que
se revisaron expedientes de pacientes sometidos a ciru-
gias bajo anestesia general balanceada (AGB), regional,
mixta (regional + sedacién), sedacién y anestesia total
intravenosa (TIVA). Se registraron variables demograficas
y perioperatorias, incluyendo temperaturas corporales pre-
y postoperatorias. Se aplicaron pruebas de y? y ANOVA
para evaluar diferencias significativas. Resultados: se
analizaron 222 pacientes: 50.2% AGB, 19.8% regional,
15.3% mixta, 9.9% sedacion y 4.8% TIVA. La incidencia
global de hipotermia fue del 36.5%, siendo mas frecuente
en AGB (46.8%) y mixta (35.5%). La temperatura final
promedio fue de 35.6 + 0.6 °C. Se encontraron diferen-
cias significativas entre los tipos de anestesia (p < 0.05).
Conclusiones: la AGB mostr6 la mayor incidencia de
hipotermia postoperatoria, enfatizando la necesidad de
estrategias preventivas especificas.

ABSTRACT. Introduction: perioperative hypothermia is
a common complication affecting postoperative recovery.
Its incidence varies depending on the type of anesthesia,
highlighting the need to analyze its impact on perioperative
management. Objective: to compare the incidence
of postoperative hypothermia according to anesthesia
type in patients at Hospital Angeles Acoxpa (January-
July 2024). Material and methods: observational,
retrospective, and analytical study reviewing records
of patients undergoing surgery with balanced general
anesthesia (BGA), regional, mixed (regional + sedation),
sedation, and total intravenous anesthesia (TIVA).
Demographic and perioperative variables, including pre-
and postoperative temperatures, were recorded. y? and
ANOVA tests assessed significant differences. Results:
a total of 222 patients were analyzed: 50.2% BGA, 19.8%
regional, 15.3% mixed, 9.9% sedation, and 4.8% TIVA.
The overall hypothermia incidence was 36.5%, being
more frequent in BGA (46.8%) and mixed (35.5%). The
mean final temperature was 35.6 + 0.6 °C. Significant
differences were found among anesthesia types (p <
0.05). Conclusions: BGA had the highest incidence of
postoperative hypothermia, emphasizing the need for
specific preventive strategies.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

AGB = anestesia general balanceada
ANOVA = ANalysis Of VAriance (analisis de varianza)
TIVA = anestesia total intravenosa

I a hipotermia perioperatoria es una com-
plicacion frecuente que puede afectar
significativamente la recuperacion del paciente
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quirurgico. Esta condicion puede estar influenciada por las
comorbilidades, las caracteristicas de la cirugia y, de manera
importante, por el tipo de anestesia utilizada.

Las técnicas anestésicas, como la general, mixta, anestesia
total intravenosa (TIVA), regional y la sedacion, afectan de
manera distinta los mecanismos de termorregulacion corporal.
Estudios previos han mostrado resultados variables en cuanto
alaincidencia de hipotermia en estas modalidades anestésicas,
lo que subraya la necesidad de realizar investigaciones que
aborden esta problematica en poblaciones especificas. A pesar
de ser una complicacion de facil deteccion, con manejos bien
establecidos, la medicion y optimizacion de la temperatura
perioperatoria se subestima con frecuencia en muchas insti-
tuciones, ya que se desconoce su frecuencia.

En el Hospital Angeles Acoxpa se emplean rutinaria-
mente estas modalidades anestésicas, pero hasta ahora
no se ha explorado sistematicamente su relacion con la
hipotermia postoperatoria. Este estudio tiene como obje-
tivo conocer la incidencia de hipotermia postoperatoria en
nuestro hospital y su relacion con la técnica anestésica, con
el fin de contribuir al entendimiento de las diferencias en
la incidencia de ésta segun el tipo de anestesia utilizada,
optimizar la atencion perioperatoria y reducir complica-
ciones asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: estudio observacional, retrospectivo y
analitico.

Poblacion de estudio: se incluyeron expedientes de
pacientes mayores de 18 afios que se sometieron a proce-
dimientos quirtirgicos en el Hospital Angeles Acoxpa entre
enero y octubre de 2024, bajo anestesia general, regional,
mixta, TIVA o sedacion.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, con
expedientes clinicos completos y procedimientos quirurgicos
realizados bajo las modalidades anestésicas mencionadas.

Criterios de exclusion: expedientes con datos incom-
pletos, cirugias menores a 30 minutos y procedimientos con
hipotermia inducida.

Tabla 1: Distribucién de pacientes segun tipo de
anestesia e incidencia de hipotermia.

Incidencia de
hipotermia

Tipo de anestesia n (%) %

Anestesia general balanceada (AGB) 111 (50.2) 46.8
Anestesia regional 44 (19.8) 30.2
Anestesia mixta (regional + sedacion) 34 (15.3) 355
Sedacion 22(9.9) 20.1
Anestesia total intravenosa (TIVA) 11(4.8) 15.7

Tabla 2: Caracteristicas de los pacientes y severidad de la hipotermia.

Variable Media + DE
Edad (afos) 452+12.1
Peso (kg) 748 +14.6
Estatura (m) 1.71+0.09
IMC (kg/m?) 255+4.2
Hipertension, % 30.1
Diabetes mellitus, % 14.6
Hipotiroidismo, % 9.8
Temperatura (°C)

Preoperatoria 36.4+05

Postoperatoria 356+06
Severidad de la hipotermia, %

Leve 62.4

Moderada 29.8

Severa 7.8

DE = desviacion estandar. IMC = indice de masa corporal.

Variables: dependientes: incidencia de hipotermia posto-
peratoria (temperatura < 36 °C postoperatoria). /ndepen-
dientes: tipo de anestesia (general, mixta, TIVA, regional,
sedacion), edad, sexo, comorbilidades, duracion de la cirugia,
entre otros.

La hipotermia postoperatoria se clasifico, segun su seve-
ridad, en leve (36-35 °C), moderada (34.9-34 °C) y severa
(<34 °0C).

Recoleccion de datos: los datos fueron extraidos de los
expedientes clinicos, registrando temperaturas corporales
antes y después de la cirugia, asi como informaciéon demo-
grafica y clinica.

Analisis estadistico: se utilizo el software SPSS v.26
para realizar analisis descriptivos e inferenciales. Se apli-
c6 la prueba de 3> para variables categoricas y anélisis de
varianza (ANOVA) para variables continuas.

RESULTADOS

El estudio incluyo un total de 271 pacientes, de los cuales
222 fueron analizados, tras la exclusion de 49 casos por datos
incompletos. La distribucion de la muestra segun el tipo de
anestesia mostro que la anestesia general balanceada (AGB)
fue la mas utilizada (50.2%), seguida de la anestesia regional
(19.8%), mixta (15.3%), sedacion (9.9%) y anestesia total
intravenosa (TIVA) (4.8%) (Tabla 1).

La edad promedio de los pacientes fue de 45.2 + 12.1
afos, con un peso medio de 74.8 £ 14.6 kg y una estatura
promedio de 1.71 + 0.09 m, lo que resulté en un indice
de masa corporal medio de 25.5 + 4.2 kg/m>. Respecto a
las comorbilidades, 30.1% de los pacientes presentaban
hipertension, 14.6% diabetes mellitus y 9.8% hipotiroi-
dismo (7Tabla 2).
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En términos de procedimientos quirtrgicos, las cirugias
abdominales fueron las mas frecuentes (39.5%), seguidas de
las ortopédicas (31.2%), ginecologicas (14.8%), vasculares
(9.5%) y otras (5.0%). La duracioén promedio de la cirugia
fue de 118 + 32 minutos.

Un 70% de los pacientes recibiéo medidas de calentamiento
intraoperatorio, mientras que un 30% no tuvo intervencio-
nes térmicas. No obstante, esta variable no fue controlada
de manera homogénea entre los grupos, por lo que no es
posible establecer una asociacion directa con la incidencia
de hipotermia.

En cuanto a la temperatura, la media preoperatoria fue de
36.4+ 0.5 °C, disminuyendo en el postoperatorio a 35.6 + 0.6
°C. La incidencia global de hipotermia postoperatoria fue del
36.5%, siendo mas frecuente en pacientes con AGB (46.8%),
seguida de mixta (35.5%), regional (30.2%), sedacion (20.1%)
y TIVA (15.7%) (Tabla 1). En términos de severidad, la hi-
potermia leve (36-35 °C) fue la mas comun (62.4%), seguida
de moderada (29.8%) y severa (7.8%) (Tabla 2). Los analisis
estadisticos confirmaron diferencias significativas en la inci-
dencia de hipotermia postoperatoria entre los distintos tipos
de anestesia (p < 0.05, prueba de ¥?) y en la temperatura final
(p <0.05, ANOVA).

DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman que la hipotermia
perioperatoria sigue siendo una complicacion frecuente en
pacientes quirturgicos, con una incidencia global del 36.5%.
La anestesia general balanceada (AGB) tuvo prevalencia de
hipotermia (46.8%), seguida de la anestesia mixta (35.5%),
regional (30.2%), sedacion (20.1%) y anestesia total intrave-
nosa (TIVA) (15.7%). Estos hallazgos coinciden con estudios
previos que han identificado que la AGB se asocia con una
mayor redistribucion central del calor y un mayor impacto
sobre la termorregulacion perioperatoria(l).

La literatura actual respalda que la hipotermia intrao-
peratoria puede prolongar la recuperacion anestésica y
aumentar el riesgo de eventos adversos postoperatorios,
especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos
mayores sometidos a cirugias abdominales®. En nuestro
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estudio, se observd que, a pesar de la aplicacion de medidas
de calentamiento en el 70% de los casos, la incidencia de
hipotermia sigue siendo elevada en ciertos tipos de aneste-
sia, lo que sugiere la necesidad de optimizar las estrategias
actuales de prevencion térmica.

Por otro lado, la menor incidencia de hipotermia posto-
peratoria en pacientes sometidos a TIVA (15.7%) concuerda
con estudios que han demostrado que esta técnica anestésica,
en comparacion con la AGB, puede tener un impacto menor
en la regulacion de la temperatura central, reduciendo la
redistribucién de calor®. Esta informacion es relevante para
la seleccion del técnico anestésico en cirugias prolongadas o
en pacientes de alto riesgo.

Finalmente, nuestros resultados enfatizan la importancia
del monitoreo perioperatorio de la temperatura y la aplicacion
de estrategias de prevencion adaptadas al tipo de anestesia
utilizada. La implementacion de protocolos de calentamiento
perioperatorio personalizados podria reducir la incidencia de
hipotermia, mejorando los desenlaces clinicos y la recupera-
cion postoperatoria.

CONCLUSIONES

La anestesia general balanceada present6 la mayor incidencia
de hipotermia postoperatoria en comparacion con otros tipos
de anestesia. Estos hallazgos refuerzan la importancia del
monitoreo térmico perioperatorio y la implementacion de
estrategias preventivas. Sin embargo, se requieren estudios
prospectivos que controlen variables como el uso de calen-
tamiento intraoperatorio para establecer el impacto real de la
AGB en la incidencia de hipotermia.
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