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TITULO 

Proyecto de investigación: hipotermia intraoperatoria en cirugía colorrectal. 

 

PALABRAS CLAVE 

Hipotermia, incidencia, cirugía colorrectal y periodo perioperatorio. 

INTRODUCCIÓN - OBJETIVOS 

En diferentes estudios, se han encontrado frecuencias importantes de hipotermia durante el 

periodo perioperatorio, relacionándose con una mayor morbimortalidad. 

Dado que la etapa intraoperatoria es la más crítica y la menos estudiada, hemos realizado este 

proyecto con el objetivo principal de determinar la incidencia de hipotermia intraoperatoria e 

identificar sus factores de riesgo en pacientes intervenidos de cirugía colorrectal. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Con la aprobación del Comité de Ética de la Investigación con Medicamentos, se realizó un 

estudio analítico, observacional, longitudinal y prospectivo en pacientes adultos sometidos a 

esta intervención durante los meses de julio del 2022 a abril del 2024. 

La temperatura central se registró cada 30 minutos y se consideró tener hipotermia cuando ésta 

fuera inferior a 36oC. 

Para el cálculo de las medidas de asociación de variables se utilizaron la Chi cuadrado, el test t 

de Student, ANOVA y se realizó una regresión logística múltiple. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 121 pacientes, de los cuales el 63% fueron varones y el 59% fueron clasificados en 

el estadio III de la escala del riesgo anestésico de la Sociedad Americana de Anestesiología. La 

media de edad fue de 73±13 años y del tiempo anestésico de 281±75 minutos. El 64% de las 

cirugías se realizaron por laparoscopia.  

La incidencia global de hipotermia intraoperatoria fue del 56.2%, encontrándose la mayor 

frecuencia a los 60 y 90 minutos posteriores a la inducción anestésica. Seguidamente, fue 

disminuyendo paulatinamente hasta quedarse prácticamente en la mitad en el momento de 

salir de quirófano (25%). 

En el análisis multivariante, ésta se asoció con la edad (p=0.012), temperatura del quirófano 

(p=0,002), tener una temperatura central antes de la inducción ≤36.5oC (RR 17.13; IC 95% 4.57-

64.17), anestesia combinada (RR 3.46; IC 95% 1.07-11.99), el tiempo de preparación hasta el 



  

 

 

inicio de la cirugía >40 minutos (RR 3.84; IC 95% 1.34-10.96) y al incremento ≤0,5oC por los 

dispositivos de normo-termia utilizados (RR 3.79; IC 95% 1.35-10.63). 

DISCUSIÓN - CONCLUSIONES 

La alta frecuencia de hipotermia intraoperatoria encontrada es similar a la de otras 

investigaciones. Por ello, es necesario implementar guías de actuación sobre la prevención y 

manejo de la hipotermia en el paciente quirúrgico, priorizando las intervenciones en la primera 

hora y media tras la inducción, ya que, es el momento más delicado para el devenir de la 

hipotermia y por la dificultad de poder revertirla a posteriori. 
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