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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La hipotermia perioperatoria es la disminución de la temperatura, por 
debajo de 36°C luego de una cirugía, que se vincula con complicaciones inmediatas y 
tardías. El control de la hipotermia reduce la morbimortalidad, los gastos y el tiempo de 
integración de los pacientes a su medio social y familiar. El objetivo del presente estudio 
es determinar la prevalencia de hipotermia inadvertida y los factores asociados en el 
posoperatorio inmediato.

MÉTODOS: Es un estudio analítico transversal, se estudió a pacientes hombres y mujeres 
desde los 18 a los 70 años, sometidos a cirugías electivas en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso, del 16 de mayo al 11 de agosto del 2016. Se valoró la temperatura con un 
termómetro electrónico y las variables asociadas a través de un formulario elaborado 
por los investigadores. Para el análisis estadístico bivariante y multivariante se utilizó los 
programas estadísticos  PSPP 0.10.4. y EPI INFO 7.

RESULTADOS: De los 267 pacientes investigados el 68.5 % desarrolló hipotermia en el 
posoperatorio inmediato. La anestesia general aumenta 1.8 veces el riesgo de desarrollar 
hipotermia con un valor estadísticamente significativo, así como un tiempo de anestesia 
mayor a 60 minutos pero con un valor de significancia limítrofe.

CONCLUSIONES: Los factores asociados al desarrollo de hipotermia son: el uso de anestesia 
general y el tiempo de exposición anestésica mayor a 60 minutos. Se recomienda la toma 
de temperatura en los pacientes antes, durante y después del procedimiento quirúrgico, para 
actuar de manera oportuna ante la aparición de la hipotermia.

PALABRAS CLAVE: HIPOTERMIA, POSTOPERATORIO, COMPLICACIONES.

ABSTRACT
Analytical Research: Prevalence of Hypothermia and Associated Factors in the Immedia-
te Post-operative Surgery at Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca - Ecuador, 2016

BACKGROUND: Perioperative hypothermia is the decrease in temperature, below 36 °C after 
surgery that is linked to immediate and late complications. The control of hypothermia 
reduces morbidity, mortality, and the time of integration of patients to their social and family 
environment. The objective of the present study is to determine the prevalence of inadvertent 
hypothermia and associated factors in the immediate postoperative period.

METHODS: The present is a cross-sectional analytical study, working with male and female 
patients from 18 to 70 years old, undergoing elective surgeries at the Hospital Vicente Corral 
Moscoso, from May 16 to August 11, 2016. It was evaluated the temperature with an electronic 
thermometer and the associated variables through a form prepared by the researchers. The 
statistical programs PSPP 0.10.4 were used for the bivariate and multivariate analysis and 
EPI INFO 7.

RESULTS: Of the 267 patients investigated, 68.5 % developed hypothermia in the immediate 
postoperative period. General anesthesia increases 1.8 times the risk of developing 
hypothermia with a statistically significant value, as well as an anesthesia time greater than 60 
minutes but with a value of borderline significance.

CONCLUSIONS: The factors associated with the development of hypothermia are: the use of 
general anesthesia and the anesthetic exposure time greater than 60 minutes. We recommend 
taking temperature in patients before, during and after the surgical procedure, to act in a 
timely manner before the onset of hypothermia.

KEYWORDS: HYPOTHERMIA, POSTOPERATIVE, COMPLICATIONS.
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La hipotermia perioperatoria es la disminución de la temperatura, 
por debajo de 36°C luego de una cirugía; se desarrolla durante 
el periodo perioperatorio siendo este trastorno frecuente [1, 
2]. La importancia del control de la temperatura en el periodo 
perioperatorio empezó hace aproximadamente 50 años; a 
pesar de conocer el número de complicaciones asociadas a ella, 
el control adecuado mejoraría el resultado final del paciente 
en el post quirúrgico, aún se subestima los beneficios de su 
monitorización [1].

A causa de la hipotermia se han reportado complicaciones como 
aumento de la pérdida sanguínea, alteraciones cardiovasculares 
importantes e infección del sitio quirúrgico, así como incremento 
de la presión intraocular e intracraneal. La hipotermia puede 
aumentar el tiempo de estadía en la sala de recuperación post 
anestésica y por ende aumento del tiempo de hospitalización [1- 4].

Un estudio en Brasil, se encontró un promedio de temperatura 
corporal pos anestésica de 33.6 °C; en China, EEUU, y 
Latinoamérica, en los pacientes que fueron sometidos a anestesia 
general presentaron con mayor frecuencia hipotermia en el 
posoperatorio, con una incidencia que varía del 35 % hasta más o 
menos el 75 % [5 - 10].

El ambiente frío del quirófano y la sala de recuperación, sumado 
a la alteración de la termorregulación que producen los fármacos 
anestésicos, tienden a redistribuir el calor corporal, además de la 
no administración de líquidos calientes, con llevan a la producción 
de hipotermia peri operatoria [2].

Esta investigación está enfocada en la evaluación de la hipotermia 
peri operatoria, que pesar de ser un problema serio, puede ser 
prevenido, con lo que se puede incrementar el bienestar físico y 
psicológico del paciente en el área quirúrgica.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente es un estudio analítico transversal, se realizó en el 
período comprendido de 16 de mayo al 11 de agosto de 2016. 
Se incluyó a todos los pacientes sometidos a cirugía electiva de 
todas las especialidades que existen en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso, con una edad establecida entre los 18 y 70 años, con 
una clasificación de ASA I y II, y que firmaron el consentimiento 
informado. Se excluyó a pacientes que ingresaban a quirófano 
para limpiezas quirúrgicas, pacientes que recibieron anestesia 
local o con discapacidad intelectual, a su vez también las mujeres 
embarazadas o en riesgos de estarlo fueron excluidas de la 
investigación. 

Se consideró como universo, a todos los pacientes intervenidos 
quirúrgicamente en el periodo de estudio, al desconocer su tamaño 
se calculó una muestra utilizando una fórmula para universo 
infinito, siendo la muestra obtenida de 267 pacientes, tomando en 
cuenta la prevalencia de hipotermia (40 %), dato obtenido luego 
de revisar varios estudios realizados en Latinoamérica y en otros 
países extranjeros, que compartían como media tal porcentaje 
de hipotermia en el post operatorio inmediato, con un nivel de 
confianza del 95 % y aceptando un error alfa del 5 %.

El presente estudio recibió la aprobación de la comisión de Bioética 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
Para recolectar la información se utilizó un formulario elaborado 
por las autoras, además como instrumento de medición se utilizó 
un termómetro digital electrónico, que mostraba una variación de  

INTRODUCCIÓN

+/- 0.1 °C; para que los resultados sean más fiables se midió la 
temperatura luego de cinco minutos de haberse colocado el termómetro.
 
Al momento del ingreso del paciente en la sala de recuperación se 
procedió al registro de temperatura, en grados Celcius; se registró 
en la hoja de seguimiento anestésico, recopilamos variables como: 
el tipo y el tiempo de cirugía, tipo de anestesia, la edad y el sexo de 
cada paciente.

La toma de la temperatura se registró solo por una ocasión 
las primeras tres horas luego de salir de quirófano son las más 
propensas a que el paciente desarrolle hipotermia. Se consideró 
como hipotermia a valores por debajo de 36°C, únicamente la 
presencia o ausencia de hipotermia según el rango antes referido. 

Los datos fueron analizados utilizando el software estadístico 
PSPP 0.10.4 y Epi Info 7, para las variables cualitativas se utilizó 
porcentajes, para las cuantitativas realizamos análisis bivariante 
utilizamos tablas de doble entrada, calculándose OR (Odds 
Ratio), intervalos de confianza, se consideró significativo valores 
P menores a 0.05, para establecer la relación de las diferentes 
variables del estudio con hipotermia se realizó regresión logística.

RESULTADOS

La prevalencia de hipotermia inadvertida en el post operatorio 
inmediato en pacientes sometidos a cirugía en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso 2016, fue del 68.5 %. 

Del grupo de estudio 58.1 % fueron mujeres, solo el 9.7 % fueron 
mayores a 60 años como se muestra en la Tabla 1. 

Tabla 1. Datos demográficos de la hipotermia posoperatoria en 
pacientes sometidos a cirugía del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
2016.

 DATOS DEMOGRÁFICOS N %

SEXO
HOMBRE 112 41.9
MUJER 155 58.1

EDAD
MENOR DE 60 AÑOS 241 90.3

MAYOR DE 60 AÑOS 26 9.7
TOTAL 267 100

Elaborado: Por los autores.
Fuente: Base de Datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

En la tabla 2, podemos observar la distribución de los pacientes 
según las diversas especialidades quirúrgicas existentes en el 
hospital, y a las cuales los investigadores dieron seguimiento a los 
pacientes intervenidos por cirugías electivas. Con un porcentaje 
del 32.6 % se realizaron procedimientos quirúrgicos de cirugía 
general, seguido por cirugías ginecológicas en un 22.8 % y en tercer 
lugar observamos los procedimientos correspondientes al área de 
traumatología en un 21.3 %. Las tres especialidades con un mayor 
número de cirugías programadas, tabla 2, que encontramos en el 
periodo de investigación, mientras que las otras especialidades 
quirúrgicas los procedimientos realizados fueron en menor número.
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Tabla 2. Distribución de pacientes según especialidades 
quirúrgicas del Hospital Vicente Corral Moscoso 2016.

TIPO DE ESPCIALIDADES N %
CIRUGÍA GENERAL 87 32.6

GINECOLOGÍA 61 22.8
TRAUMATOLOGÍA 57 21.3

OTORRINOLARINGOLOGÍA 25 9.4

UROLOGÍA 11 4.1

CIRUGÍA PLÁSTICA 9 3.4
CIRUGÍA MAXILOFACIAL 7 2.6

COLOPROCTOLOGÍA 4 1.5
NEUROCIRUGÍA 2 0.7 
ODONTOLOGÍA 2 0.7
OFTALMOLOGÍA 2 0.7

TOTAL 267 100
Elaborado: Por los autores

Fuente: Base de Datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

En la tabla 3 y 4  se muestra los factores asociados obtenidos 
mediante análisis bivariante, en donde no se encontraron valores 
estadísticamente significativos.

Tabla 3. Análisis Bivariante sobre hipotermia inadvertida en el 
posoperatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugía del 
Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

VARIABLE 
HIPOTERMIA

OR
INTERVALO DE 

CONFIANZA VALOR 
DE PSI NO MENOR MAYOR

SEXO
HOMBRE 109 46

1.2168 0.7224 2.0493 0.4604
MUJER 74 38

EDAD

MAYOR 
DE 60 
AÑOS

22 4

2.7329 0.9110 8.1984 0.0632MENOR 
DE 60 
AÑOS

161 80

Elaborado: Por los autores.
Fuente. Base de Datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

Tabla 4. Análisis Bivariante sobre hipotermia inadvertida en el 
post operatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugía del 
Hospital Vicente Corral Moscoso. 2016.

VARIABLE HIPOTERMIA

OR

INTERVALO DE 
CONFIANZA

VALOR 
DE P

SI NO MENOR MAYOR
MENOR DE 

60 AÑOS 161 80 - -

TIPO DE
 ANESTESIA

GENERAL 81 48 0.5955 0.3536 1.0031 0.0505
REGIONAL 102 36

TIEMPO DE 
EXPOSICIÓN 
QUIRÚRGICA

MÁS DE 60 
MINUTOS 117 52

1.0909 0.6396 1.8604 0.7493MENOS 
DE 60 

MINUTOS
66 32

TIEMPO 
ANESTÉSICO

MÁS DE 
100 

MINUTOS
71 24

1.5848 0.9061 2.7717 0.1051MENOS 
DE 100 

MINUTOS
112 60

SI 103 51

Elaborado: Los autores
Fuente: Base de Datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

Razón por el cual se procedió a realizar regresión logística, 
tomando en cuenta las variables cuyos valores que se aproximan 
a 0.05  (tiempo de anestesia y tipo de anestesia), estableciéndose 
que el usar anestesia general con el paciente aumenta 1.8 veces 
el riesgo de desarrollar hipotermia, con un valor estadísticamente 
significativo. Además el estar sometido a un tiempo de cirugía de 
más de 60 minutos aumenta 1.7 el riesgo de desarrollar hipotermia, 
pero con una significancia estadística limítrofe, la prueba ómnibus 
significativa nos permite determinar que el modelo predice la 
asociación, sin embargo los valores de OR muestran un bajo nivel 
predictivo,  Tabla 5.

Tabla 5.  Análisis multivariable, tipo de anestesia, tiempo anestésico

VARIABLE OR IC 95 % P

TIPO DE ANESTESIA 1.804 1.061 3.068 0.029

TIEMPO ANESTÉSICO 1.729 0.977 3.057 0.060

        Prueba ómnibus: 0.024

       R cuadrado Cox: 0.028   R cuadrado de Nagelkerke: 0.039

Elaborado: Por los autores
Fuente: Base de Datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en esta investigación son equiparables 
con los de estudios similares realizados internacionalmente. 
Sin embargo existen trabajos en los cuales se tomó en cuenta la 
temperatura preoperatoria, pero en este estudio se desconoce 
este dato por lo que no podemos determinar la diferencia de 
temperatura en el pre y posoperatorio.

En este trabajo se evidenció que el usar anestesia general y el 
tiempo quirúrgico mayor a 60 minutos aumenta el riesgo de 
padecer hipotermia. Sin embargo al querer encontrar variables 
de asociación a pesar de que se presentó con mayor frecuencia 
hipotermia posquirúrgica en mujeres, pacientes con una edad 
mayor a 60 años, al no usar líquidos intravenosos calientes en la 
cirugía; su valor no fue estadísticamente significativo.

En un estudio publicado en Brasil, realizado en un Hospital 
Filantrópico donde el 65.7 % eran de sexo femenino, el 60.3 %, al 
concluir el procedimiento anestésico quirúrgico, la temperatura 
corporal que se obtuvo era en promedio de 33.7 °C [12]. Estos 
valores coinciden con esta investigación en donde el 58.1 % fueron 
mujeres; siendo la prevalencia de hipotermia del 68.5 % en el 
postoperatorio inmediato.

De acuerdo con la investigación que se realizó en el 2013 en 
España, se encontró que la frecuencia de hipotermia inadvertida 
fue del 56.29 % relacionado con sexo femenino y edad mayor o 
igual a 65 años. Similares resultados con el presente estudio los 
pacientes mayores 60 años y además pertenecer al sexo femenino 
es más común la aparición de hipotermia perioperatoria [4].

Varios estudios realizados en torno de la anestesia general y 
el desarrollo de hipotermia en el postoperatorio, tanto en los 
países de China, USA, Portland (ciudad del estado de Oregón, 
Estados Unidos), México, y en varios países de América 
Latina, coinciden que los pacientes que fueron sometidos 
a anestesia general tuvieron de manera más frecuente 
hipotermia en el postoperatorio con una incidencia que 
varía desde el 35 % hasta más o menos el 75 %; al igual que 
en la presente investigación en donde el estar sometido a 
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anestesia general aumenta 1.8 veces más el riesgo de sufrir 
hipotermia [5 - 9, 14 – 18]. 

Un estudio realizado en Portland, indica tanto la anestesia general 
y la raquídea alteran la termorregulación central y periférica 
respectivamente, llevando a cabo el desarrollo de hipotermia en los 
pacientes [15]. En una investigación realizada en Chile menciona 
que la anestesia general deprime la respuesta vasoconstrictora, 
que es un mecanismo de regulación de temperatura lo que 
conlleva a que el paciente desarrolle una hipotermia progresiva [16].

Según la bibliografía encontramos que la temperatura corporal 
promedio de los pacientes disminuye, cuanto mayor es el tiempo 
de duración de la anestesia, lo que concuerda con este trabajo; 
según varios estudios los sujetos que están expuestos a un tiempo 
anestésico mayor a 100 minutos tienen más de probabilidad (58 
%) de desarrollar hipotermia en el post operatorio inmediato [10].
En cuanto a las implicaciones clínicas y científicas hemos visto 
que los resultados obtenidos beneficiarán en gran medida a las 
diferentes casas de salud, en donde se realicen procedimientos 
quirúrgicos para generar nuevas líneas de investigación y de esa 
manera brindar una atención de calidad a los pacientes, se podrán 
disminuir la cantidad de efectos adversos postoperatorios como 
son infecciones, hemorragia, complicaciones cardiacas entre otras.

Al realizar el estudio hemos visto varias limitaciones, que 
no permitieron el abordaje completo del tema como son el no 

poder conocer la temperatura exacta de los quirófanos, del área 
de recuperación, así como también no se podía medir los grados 
centígrados correctos a los que eran administrados los líquidos a 
los pacientes. 

CONCLUSIONES

En el presente estudio se puede comprobar que de los 267 pacientes 
investigados, durante su estancia en la sala de recuperación post 
anestésica luego de la intervención quirúrgica, encontramos que 
el 68.5 % desarrolla hipotermia en el post operatorio inmediato.

Es un porcentaje alto que se asemeja a muchos estudios realizados 
sobre el tema en Latinoamérica y en el país. Dentro de los factores 
asociados más importantes al desarrollo de hipotermia en el 
periodo post operatorio inmediato, están el uso de anestesia 
general y el tiempo de exposición anestésica mayor a 60 minutos.

Se recomienda emprender estrategias para prevenir la aparición 
de hipotermia, y realizar estudios que permitan determinar otros 
factores que pueden asociarse a este trastorno, que puede generar 
complicaciones en la salud de los pacientes. Así también se puede 
complementar la investigación estudiando la frecuencia de 
complicaciones que aparecen en nuestro medio secundarias a la 
hipotermia perioperatoria.
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