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Aislante térmico como dispositivo externo para el control de la
hipotermia intraquirtrgica en pequeiios animales

Thermal insulator as an external device to control intrasurgical hypothermia in
small animals

Luis Carlos Muiioz Rodriguez'*, Andrés Fernandez-Riomalo?, Daniela Garcia
Valencia', Daniela Marulanda Ariza’

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un aislante térmico para la reduccion
de la hipotermia intraquirargica en caninos y felinos en la Unidad Didéctica Clinica
Veterinaria, UNISARC (Risaralda, Colombia). Se tomaron datos de temperatura
preoperatoria e intraoperatoria en 200 pacientes (140 caninos y 60 felinos) sometidos a
ovariohisterectomia u orquiectomia. Se analizaron las variables especie, sexo, temperatu-
ra corporal con y sin uso de aislante, y temperatura en periodo preoperatorio e
intraoperatorio de los pacientes. No se observaron diferencias significativas en el em-
pleo del aislante térmico en los pacientes caninos (p>0.05), pero lo hubo en los pacientes
felinos (p<0.01) a favor del uso del dispositivo.
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The aim of this study was to evaluate the effect of a thermal insulator to reduce intra
surgical hypothermia in canines and felines at the Veterinary Clinical Teaching Unit,
UNISARC (Risaralda, Colombia). Preoperative and intraoperative temperature data were
collected in 200 patients (140 canine and 60 feline) undergoing either ovariohysterectomy
or orchiectomy. The variables species, sex, body temperature with and without the use of
insulation, and temperature in the preoperative and intraoperative period of the patients
were analysed. No significant differences were observed in the use of thermal insulation
in canine patients (p>0.05), but there were differences in feline patients (p<0.01) in favour

of the use of the device.

Key words: canine, feline, intraoperative temperature, ovaryhysterectomy, orchiectomy,

thermal device

INTRODUCCION

La hipotermia intraquirtirgica se presen-
ta de manera recurrente durante la anestesia
en pequeilos animales (Ortega, 2016). La
temperatura corporal se encuentra por deba-
jode 37 °C, considerando el rango normal de
la temperatura en caninos y felinos entre 37.5
y39 °C (DaCostaet al.,2011; Ortega, 2016).
Los cambios de la temperatura interna del
paciente luego de la induccion anestésica es
la razon mas importante de hipotermia, de esta
forma se llega a presentar una reduccion del
81% en la temperatura central en la primera
hora pos-induccion anestésica, y del 43% en
las dos horas subsiguientes (Lopez, 2014).

El hipotalamo es el principal centro
termorregulador, pues permite el aumento o
disminucién de la temperatura debido a las
condiciones medioambientales. Los termo-
rreguladores ubicados en la piel trasfieren la
informacion de los cambios de la temperatu-
ra ambiental por el tracto espino-talamico
hacia el centro termostatico en el hipotalamo,
gracias a los receptores térmicos que se en-
cuentran en varias zonas del cuerpo y que
son sensibles a la temperatura sanguinea
(Romanovsky, 2018). La presencia de
farmacos anestésicos en la sangre altera a
los receptores y se produce una disminucion
de la temperatura corporal (Gonzales et al.,
2017; Lopez, 2014; Yelson et al., 2020).

Las bajas temperaturas en los caninos
aumentan la estimulacion del sistema nervio-
so simpatico favoreciendo la liberacion de
catecolaminas que produce vasoconstriccion,
alterando la presion venosa y arterial por una
disminucion en la elasticidad vascular, gene-
rando descenso en el hematocrito, aumen-
tando el consumo de oxigeno, la frecuencia
cardiacay la velocidad de filtracion glomerular
(Da Costa et al.,2011; Lopez, 2014; Potter et
al., 2015). La hipotermia puede llevar a una
serie de complicaciones, entre las cuales se
encuentran el aumento del tiempo de recu-
peracion debido al efecto de los farmacos
anestésicos, la disminucidén de la funcion
plaquetaria y de la cascada de coagulacion,
el sangrado intraoperatorio, y la ocurrencia
de tremores o isquemia miocardica, entre
otros (Da Costa et al., 2011; Brodeur et al.,
2017; Uriostegui et al., 2017).

Los anestésicos y preanestésicos pue-
den alterar la termorregulacion del hipotalamo,
debido a que provocan vasodilatacion,
taquipnea acompafiada de hiperventilacion y
disminucién de los movimientos musculares
que a su vez producen pérdida excesiva de
calor (Bornkamp et al.,2016). La hipotermia
induce vasoconstriccion periférica, que, a su
vez, lleva a la disminucion en la presion par-
cial de oxigeno tisular para su distribucion en
los tejidos, deteriorando la funcion inmunitaria,
predisponiendo las infecciones en la herida
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en el posoperatorio y retrasando la cicatriza-
cion (Da Costa et al., 2011; Potter et al.,
2015). Se ha comprobado que el aumento de
la temperatura ambiental, terapias de fluidos
intravenosos a 37 °C y el calentamiento cu-
taneo son algunas estrategias para el manejo
térmico del paciente y, a su vez, permite re-
ducir complicaciones intraquirirgicas y
posquirargicas (Potter et al., 2015).

Debido a los multiples factores que ge-
neran hipotermia en caninos y felinos duran-
te los procedimientos quirurgicos y sus alte-
raciones a nivel sistémico, es de suma impor-
tancia el control de la temperatura corporal
perioperatoria, por lo que este estudio pro-
mueve el uso de un aislante térmico para el
control de la hipotermia intraquirirgica en
pacientes caninos y felinos domésticos someti-
dos auna jornada de esterilizacion masiva

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de corte transver-
sal donde se analizaron las temperaturas pre-
sentadas por caninos y felinos sometidos a
ovariohisterectomia y orquiectomia, realiza-
das entre el 15 de noviembre y 15 de diciem-
bre de 2018 en la Unidad Didactica Clinica
Veterinaria UNISARC, ubicada en Santa
Rosa de Cabal, Risaralda; Colombia. La zona
se encuentra a 1840 msnm y presenta una
temperatura promedio de 19 °C y humedad
relativa de 75%.

Se trabajo con 200 pacientes (140 cani-
nos y 60 felinos), provenientes de los barrios
del municipio de Santa Rosa de Cabal,
Risaralda, clasificados como (ASA I) en fun-
cion de la historia clinica, el examen fisico,
hemograma completo, valores normales de
ALT (alanino aminotransferasa) y creatinina
previos al procedimiento.

Los animales a la llegada a la clinica
contaban con ayuno previo de 12 horas. La
medicacion preanestésica se realizd con
xilacina al 2% (Seton®) a una dosis de 0.5

Rev Inv Vet Peru 2024; 35(1): €23773

mg/kg via IV en combinacion con tramadol
(Vitalis®) a dosis de 3 mg/kg via IV. La tri-
cotomia del area quirtrgica se hizo 10 minu-
tos después. Se induce la anestesia con
ketamina al 5% (Ketafine®) a dosis de 10
mg/kg via IV, y se procede a colocar el tubo
endotraqueal. El mantenimiento de la anes-
tesia general de los pacientes se realizé con
el 50% de la dosis de induccion con ketamina
al 5%. Los caninos fueron entubados con
sonda endotraqueal para tener acceso a una
via aérea permeable.

Se desarroll6 un dispositivo térmico tipo
colchoneta, empleando poliéster metalizado
para la construccion de la capa externa, mien-
tras que la capa interna fue compuesta por
espuma de poliestireno de color negro. Las
dimensiones del dispositivo terminado fueron
de 80 cm de longitud, 55 cm de anchoy 2 cm
altura de grosor. Para mantener la asepsia
del dispositivo y evitar la contaminacion cru-
zada entre procedimientos quirdrgicos con-
secutivos, se implemento un protocolo de des-
infeccion utilizando una solucion compuesta
por glutaraldehido al 0.5% y compuestos de
amonio cuaternario al 0.4%.

El quiréfano y la sala de recuperacion
se mantuvieron a una temperatura ambiente
de 21 y 25 °C, respectivamente. Se monito-
rearon las constantes fisioldgicas como la fre-
cuencia cardiaca y frecuencia respiratoria
mediante el monitor veterinario Tomorrow TR
500J®. Ademas, se evaluo el color de las
mucosas labio-gingivales y temperatura rectal
con termémetro digital. Los pacientes fueron
distribuidos en dos grupos experimentales:

- Grupo 1: Posterior a la induccion
anestésica, 100 pacientes (35 felinos y
65 caninos) se posicionaron en decubito
supino sin aislante térmico, durante toda
la cirugia sobre la mesa quirtirgica y al
término de la cirugia fueron trasladados
a la sala de recuperacion.

- Grupo 2: Posterior a la induccion
anestésica, 100 pacientes (25 felinos y
75 caninos) se posicionaron en decubito
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supino sobre un aislante térmico evitan-
do el contacto directo con la mesa qui-
rurgica. El aislante térmico esta compues-
to por espumas de polietileno y cinta tér-
mica. Luego se trasladaron a recupera-
cion una vez terminada la cirugia. Al tér-
mino de la cirugia fueron trasladados a
la sala de recuperacion.

El monitoreo de la temperatura se hizo
de la siguiente manera: T1, temperatura du-
rante la medicacion preanestésicay la induc-
cion anestésica, y T2, temperatura promedio
durante la cirugia tomada cada 5 minutos.
Asimismo, durante la recuperacion anestésica
se tomaron las mismas constantes fisiologi-
cas que durante las cirugias, con intervalos
de 5 minutos hasta que los pacientes se en-
contraran en posicion cuadrupedal.

Los datos recolectados fueron la espe-
cie, sexo, temperatura corporal intraquirtirgica
(con y sin uso de aislante), temperatura cor-
poral en el periodo preoperatorio e intra-
operatorio. El analisis de los datos de la tem-
peratura intraquirdrgica se baso en la tabla
de clasificacion de Uribe et al. (2068), 1a cual
se divide en normotermia (38.5-39.5 °C), hi-
potermia leve (36.7-37.7 °C), hipotermia
moderada (35.6-36.7 °C), hipotermia severa
(33-35.6 °C) e hipotermia critica (<33 °C).
Se utilizo el analisis de varianza para datos
paramétricos y se aplico la prueba de Duncan

para determinar diferencias entre promedios.
En todos los casos se utilizo el programa es-
tadistico SAS v. 7.0.

RESULTADOS

Caninos

La frecuencia de pacientes caninos con
diferente grado de hipotermia como resulta-
do del empleo de anestésicos para la cirugia
con (n=75) y sin (n=65) el uso del aislante
térmico en la mesa quirtirgica se presenta en
el Cuadro 1.

Se encontraron diferencias significati-
vas en la temperatura corporal entre el mo-
mento previo a la cirugia y la temperatura
promedio durante la cirugia (p<0.001); sin
embargo, no hubo diferencias significativas
por el uso del aislante térmico (Si/No, p>0.05).
El sexo del paciente tampoco fue una varia-
ble significativa para la hipotermia (p>0.05)
(Cuadro 2).

Al analizar las interacciones de las va-
riables en estudio se encontraron diferencias
altamente significativas en la interaccion sexo
y momento (antes y durante la cirugia) para
la temperatura corporal de caninos (p<0.01;
Cuadro 2).

Cuadro 1. Temperatura corporal de pacientes caninos sometidos a cirugia (ovariohisterectomia u
orquiectomia) con o sin el uso de un aislante térmico que evita el contacto directo del

paciente con la mesa quirtrgica

Con aislante Sin aislante

n % n %

Hipotermia leve (36.7-37.7 °C) 27 36 27 41

Hipotermia moderada (35.6-36.7 °C), 15 20 14 22

Hipotermia severa (33-35.6 °C) 3 4 2 3
Hipotermia critica (<33 °C) 0 0

Temperatura normal (38.5-39.5 °C) 30 40 22 34
Total: 75 65
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Cuadro 2. Evaluacion del uso de aislante
térmico como dispositivo para el control de la
hipotermia intraquirtirgica en caninos

Fuente de variacion Temperatura
O
Aislante
Con aislante 38.01 £ 1.06
Sin aislante 38.06+1.19
Valor p 0.6218
Sexo
Hembra 37.99+1.15
Macho 38.10+1.07
Valor p 0.3082
Momento
Antes de la 38.72+0.72
cirugia
Dentro de la 37.35+1.02
cirugia
Valor p <0.0001
Valor p
Sexo / aislamiento 0.3726
Sexo / momento 0.0059
Aislamiento / 0.1737

momento

Felinos

La frecuencia de pacientes felinos con
diferente grado de hipotermia como resulta-
do del empleo de anestésicos para la cirugia
con (n=25) y sin (n=35) el uso del aislante
térmico en la mesa quirdrgica se presenta en
el Cuadro 3.

Se encontraron diferencias significati-
vas en la temperatura corporal entre el mo-
mento previo a la cirugia y la temperatura
promedio durante la cirugia (p<0.001); asi
como entre el uso y no uso del aislante térmi-
co (Si/No; p<0.001), a favor del aislante, ha-
biendo una diferencia de 0.74 °C. Por otro
lado, el sexo del paciente no fuer una varia-
ble significativa para la presentacion de hipo-
termia (p>0.05) (Cuadro 4).

En el analisis de las interacciones se
encontraron diferencias altamente significa-

Cuadro 3. Temperatura corporal de pacientes felinos sometidos a cirugia (ovariohisterectomia u
orquiectomia) con o sin el uso de un aislante térmico que evita el contacto directo del

paciente con la mesa quirargica

Con aislante Sin aislante

n % n %

Hipotermia leve (36.7-37.7 °C) 9 36 16 46

Hipotermia moderada (35.6-36.7 °C), 2 8 12 34

Hipotermia severa (33-35.6 °C) 0 0 5 14

Hipotermia critica (<33 °C) 0 0 0 0

Temperatura normal (38.5-39.5 °C) 14 56 2 6
Total: 25 35

tivas en la interaccion el uso del aislante tér
mico y el momento (antes y durante la ciru-
gia) para la temperatura corporal de caninos
(p<0.01; Cuadro 4).
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DiSCUSION

En este estudio se evalud la eficacia de
un colchdn térmico como medida preventiva
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Cuadro 4. Evaluacion del uso de aislante
térmico como dispositivo para el control de la
hipotermia intraquirurgica en felinos

Fuente de variacion Temperatura (°C)

Aislante
Con aislante 38.26 +0.85
Sin aislante 37.52+1.38
Valor p <0.0001
Sexo
Hembra 3774+ 1.31
Macho 37.98+1.12
Valor p 0.1317
Momento
Antes de la cirugia 38.63+0.73
Dentro de la cirugia 37.03+1.13
Valor p <0.0001
Valor p
Sexo / aislamiento 0.6208
Sexo / momento 0.2404

contra la hipotermia durante procedimientos
quirtrgicos en animales de compaiiia. Este
enfoque no solo facilitd la monitorizacion de
la temperatura rectal, sino que también se
demostrd su empleo, ya que no se observa-
ron efectos adversos en los pacientes en con-
tacto con el dispositivo.

La investigacion de Bornkamp et al.
(2016) indico que 83.6% de los pacientes que
no recibieron soporte térmico durante la anes-
tesia experimentaron hipotermia. Estos resul-
tados son similares a los obtenidos en el pre-
sente estudio, donde 66% de los caninos y
94% de los felinos presentaron hipotermia en
ausencia de aislamiento térmico durante las
cirugias.

Lainduccion de hipotermia podria estar
influenciada por el uso de distintos farmacos
y las variaciones metabolicas individuales de
los pacientes. Especificamente, la combina-

cion de xilacina y tramadol para preme-
dicacion, seguida de ketamina y diazepam
para la induccion anestésica, puede resultar
en una disminucion de la temperatura corpo-
ral de entre 1 y 4°C (Boada, 2020).

Los hallazgos revelaron que el 36% de
los pacientes tratados con aislante térmico
experimentaron hipotermia leve, en compa-
racion con el 43% que no recibi6 aislante tér-
mico. Este fenomeno podria estar relaciona-
do con factores como alteraciones en la res-
puesta termorreguladora, temperaturas am-
bientales bajas en las salas quirirgicas, anes-
tesia general y administracion de liquidos
intravenosos (Stepaniuk y Brock, 2008).

Ademas, investigaciones han mostrado
que condiciones como la temperatura ambien-
tal del quiréfano y la pérdida de calor a tra-
vés de la mesa quirurgica pueden contribuir
a la hipotermia, con registros de hasta 34.4°C
(Wongyingsinn y Pookprayoon , 2023). Esto
es consistente con los datos del presente es-
tudio, donde 4% de los pacientes tratados con
aislante térmico presentaron hipotermia
intraquirargica igual o inferior a 34.4 °C, en
comparacion con el 7% sin aislante térmico.
Por otro lado, Potter ef al. (2015) también
reportaron que no hubo diferencias significa-
tivas en la incidencia de hipotermia en cani-
nos sometidos a esterilizaciones rutinarias bajo
anestesia, incluso con el uso de métodos pa-
sivos de calentamiento, donde el 76.9% de-
sarroll6 hipotermia. Estos resultados coinci-
den con el presente estudio, donde 60% de
los caninos experimentaron hipotermia a pe-
sar del uso de aislante térmico, sugiriendo una
eficacia limitada en esta poblacion, mientras
que, en felinos, el aislante térmico fue efecti-
vo en el 44% de los casos.

En conclusion, aunque los métodos pa-
sivos como los colchones térmicos son bene-
ficiosos para mitigar la pérdida de calor
endogeno y contrarrestar la pérdida de calor
por conveccion y conductividad, su efectivi-
dad en la prevencion de la hipotermia intra-
quirargica es limitada. Por lo tanto, se reco-
mienda la combinacion de estas técnicas con
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métodos activos de calentamiento para lograr
un control mas efectivo de la hipotermia
intraquirurgica.

CONCLUSION

Se evidencio que la hipotermia intraqui-
rurgica se presenta con mas frecuencia
en caninos en comparacion a los felinos
El empleo del aislante térmico durante
la cirugia previno significativamente la
hipotermia en felinos, mas no asi en ca-
ninos.
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