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Hipotermia peroperatoria
no provocada en el adulto

C. Butrulle, Y. Camus, E. Delva, A. Lienhart

La instauracién de una hipotermia peroperatoria, en la mayoria de los casos moderada
(= 34,5-35,5°C), es la regla si no se toman medidas de prevencion en un paciente
sometido a anestesia general o locorregional perimedular. La causa principal es la redis-
tribucion interna de calor, con un descenso inicial rdpido de la temperatura central. La
constitucion de una pérdida caldrica, favorecida por la alteracion de la termorregulacion,
agrava la hipotermia hasta una temperatura central que ronda los 34,5 °C, nivel en
que la reaparicion de la vasoconstriccion termorreguladora va a permitir la estabiliza-
cion tardia de la temperatura central. Sin embargo, el cuadro sigue agravdandose debido
a las pérdidas caldricas en el compartimento periférico. Se ha demostrado la respon-
sabilidad de la hipotermia en el desarrollo de algunas complicaciones perioperatorias
(isquemia del miocardio y arritmias, aumento de la hemorragia quirtirgica, absceso de
pared, retraso de la cicatrizaciéon) que pueden prolongar la duracién de la hospitali-
zacion. La hipotermia puede prevenirse de manera eficaz mediante el calentamiento
cutdneo (usualmente mediante mantas con aire caliente), siempre que este método se
aplique de forma correcta. Entre las demds medidas preventivas, sélo el calentamiento
de los productos sanguineos es indispensable en caso de transfusion rdpida. En la actua-
lidad, mantener la normotermia peroperatoria forma parte del procedimiento de rutina
ante un paciente anestesiado.
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variaciéon nictameral de algunas décimas de grado en
torno a los 37 °C. Dicha estabilidad es posible porque el
equilibrio calérico de las 24 horas es nulo gracias al ajuste
de las pérdidas a la produccién de calor. El equilibrio de
este sistema depende de un centro termorregulador.

Produccién y pérdidas de calor

La produccioén de calor es el resultado del metabolismo
oxidativo de los nutrientes, calculado a partir del equiva-
lente calorico del oxigeno que, por término medio, es de
4,85 kcal de energia por litro de oxigeno consumido . Se
expresa en vatios (1 W = 0,86 kcal/h). Asi, un consumo
de oxigeno de 300 ml/min corresponde a una produccién
de calor de unos 100 vatios, es decir, alrededor de 2.000
kcal/dia. En reposo, la producciéon de calor resulta del
metabolismo basal cerebral y de los 6rganos del tronco,
mientras que, durante el ejercicio fisico, la produccién de
calor por los musculos puede superar al metabolismo basal
en un factor 10 . La piel es el principal intercambiador
de calor con el medio ambiente. Las pérdidas caldricas
son esencialmente cutdneas por conduccién (3%), con-
veccion (15%), radiacion (60%) y evaporacion (22%) 121,
La cantidad de calor perdida depende del gradiente de
temperatura entre la piel y el medio ambiente inmediato,
de modo que puede variar en decenas de vatios tras algu-
nos grados de variacion de la temperatura ambiente .
Asi, en una persona desnuda en posicién de pie dentro de
un cuarto a 21 °C, las pérdidas cutaneas rondan los 90 W,
es decir, el 90% de las pérdidas caldricas totales. El resto
se debe sobre todo a la evaporacion por la respiracion.

Modelo corporal
de dos compartimentos caldricos

El calor corporal no se distribuye de manera uniforme,
por lo que la descripcién fisiol6gica de 1a termorregulacion
se ajusta a un modelo corporal de dos compartimentos.

El compartimento central (o ntcleo) esta formado por el
cerebro, el mediastino y los 6rganos digestivos. Su tempe-
ratura, denominada central, se mantiene estable en torno
a los 37 °C. Los sitios mds fiables para medirla son la
arteria pulmonar, el timpano, el eséfago distal, la nasofa-
ringey la fosita sublingual . El compartimento periférico
estd formado por los musculos esqueléticos, sobre todo
de los miembros inferiores, es decir, alrededor del 45%
de la masa corporal total. La temperatura del compar-
timento periférico no estd sometida a regulaciéon y no
es uniforme ni constante. Varia segan diversos factores
como la temperatura central, el medio ambiente y el ejer-
cicio fisico. Asi pues, la temperatura del compartimento
periférico puede variar en una decena de grados, desde
la temperatura ambiente hasta unos 40 °C en caso de
actividad muscular intensa. Los intercambios caloricos
entre los dos compartimentos se efectdan béasicamente
por conveccién sanguinea y dependen del estado del tono
vasomotor. Su temperatura, en estado de vigilia y en las
condiciones ambientales habituales, es inferior en 2-4 °C
a la del compartimento central debido al tono vasocons-
trictor permanente que reduce los intercambios caléricos
entre ambos (Fig. 1) /. Este compartimento actta como
un «amortiguador térmico» y le permite a la temperatura
central mantenerse estable sin la intervenciéon inmediata
de respuestas termorreguladoras mas elaboradas (©1.

B Termorregulacion normal

El mecanismo complejo de la termorregulacion se basa
en tres elementos: una regulaciéon central que recibe
sefales térmicas aferentes y que activa respuestas eferentes
especificas.
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Figura 1.

A. Representacion esquemética de la inhomogeneidad de las
temperaturas corporales, en estado de vigilia, en dos compar-
timentos: central (nlcleo) y periférico.

B. Hipotermia de redistribucién: la vasodilatacién inducida por
la anestesia general favorece una transferencia de calor hacia
el compartimento periférico, en detrimento del compartimento
central que se enfria, sin modificacién del contenido de calor
(segln Sessler [31),

Centro termorregulador

El centro termorregulador principal se encuentra en la
region predptica, en la que el hipotdlamo tiene una fun-
cion predominante 1. Allf se integran las informaciones
térmicas procedentes del compartimento central (80%)
y de los receptores cutaneos (20%), y se activan las res-
puestas termorreguladoras para mantener la temperatura
central estable en torno a los 37 °C.

Alrededor de este valor hay una zona de neutrali-
dad térmica muy estrecha, con umbrales de activacion
de las primeras respuestas al frio (vasoconstriccién) o
al calor (sudoracién) separados por solo 0,2-0,4 °C Ml
La manera en que se determinan los umbrales de las
respuestas termorreguladoras no se conoce bien, pero
implicaria potenciales inhibidores postsindpticos en las
neuronas hipotalamicas . En realidad, el sistema es mas
complejo, ya que la temperatura central normal en la
especie humana varia en 36,5-37,5 °C segin el momento
del dia (variacion nictameral) . Los umbrales de las
respuestas termorreguladoras se ajustan a esta variacién
nictameral y pueden variar en 0,5-1 °C en 24 horas. Hay
muchos otros factores que modificarian los umbrales de
las respuestas termorreguladoras: ciclo menstrual, nutri-
cién, ejercicio fisico, infeccién, hipo o hipertiroidismo .
Asi, los umbrales de respuestas termorreguladoras estan
ligeramente aumentados en la mujer (+0,3 °C), pero no
modifican la zona de neutralidad térmica .

Aferencias

Las informaciones térmicas provienen de receptores del
frio y del calor repartidos en todo el cuerpo. Las informa-
ciones de los receptores del calor son transmitidas por las
fibras C amielinicas, es decir, por las mismas vias que el
dolor. Las informaciones de los receptores del frio circulan
por las fibras A-3 mielinicas. Finalmente llegan al hipoté-
lamo, sobre todo a través del tracto espinotaldmico del
asta anterior de la médula espinal ['%l, En la piel y los gan-
glios del asta dorsal de la médula, las sefiales térmicas son
captadas principalmente por receptores especificos: recep-
tor de potencial transitorio (TRP), vanilloide (V) o mentol
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