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Destacados: (1) Se registrd una elevada correlacion entre
termdmetros cutaneos centrales y esofadgicos/nasofaringeos.
(2) No se recomienda utilizar termdémetros temporales
infrarrojos durante el periodo perioperatorio. (3) El tipo
de termdmetro puede poner en riesgo la evaluacién de la
temperatura intraoperatoria.

Objetivos: el objetivo de este estudio fue estimar y comparar la
confiabilidad de mediciones de temperatura obtenidas por medio
de un termoémetro temporal infrarrojo periférico, un termémetro
cutaneo central (*Termdmetro cutdneo Zero-Heat-Flux”) y un
termdémetro esofagico o nasofaringeo en pacientes sometidos a
cirugias electivas durante el periodo intraoperatorio. Método: estudio
longitudinal con mediciones repetidas llevado a cabo con una muestra
por conveniencia de 99 pacientes, de al menos 18 afios de edad,
sometidos a cirugias electivas por cancer abdominal, con anestesia
de al menos una hora de duracion, y midiendo la temperatura de
cada paciente con los tres métodos. Resultados: el coeficiente de
correlacion intraclase indicd una correlacion baja entre las mediciones
realizadas con el termdémetro temporal periférico y los termdémetros
cutaneo (0,0324) y esofagico/nasofaringeo (-0,138) centrales.
Se registré una correlacion alta (0,744) entre los termdémetros
centrales evaluados. Conclusion: los datos del presente estudio
no recomiendan utilizar termdmetros temporales infrarrojos como
estrategia para medir la temperatura corporal de pacientes sometidos
a procedimientos anestésico-quirdrgicos. Los termdmetros cutaneos
centrales y los esofagicos/nasofaringeos son equivalentes para detectar
hipotermia intraoperatoria.

Descriptores: Enfermeria; Cambios en la Temperatura Corporal;
Temperatura; Enfermeria Perioperatoria; Centros Quirlrgicos;
Termdmetros.
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Introduccion

Implementar métodos para mantener la temperatura
corporal de los pacientes entre 35°C y 36°C durante el
periodo perioperatorio previene complicaciones asociadas
a la hipotermia®-2. La incidencia de hipotermia aumenta
la morbilidad y mortalidad de los pacientes y esta
asociada a un incremento en los costos de atencion de
la salud y a una reduccién en el nivel de satisfaccion
de los pacientes con la experiencia del procedimiento
anestésico-quirdrgico-3),

Diversas guias internacionales que recomiendan
medidas para mantener la temperatura corporal refuerzan
la importancia de medir la temperatura de los pacientes
durante la totalidad del periodo perioperatorio®,
preferentemente con el mismo sistema. Sin embargo,
esto rara vez sucede en la practica clinica puesto que
a menudo se utilizan diferentes métodos para medir la
temperatura corporal, como ser axilar, temporal y timpanico
(por medio de radiacién infrarroja) durante los periodos
pre- y post-operatorio, ademas de métodos de medicién
invasivos en el periodo intraoperatorio. Es mas, no se
controla la temperatura intraoperatoria de los pacientes,
especialmente en cirugias de menor duracién®,

Ademas de los desafios antes mencionados, otro
reto incluso mas crucial es la practica de mantener la
normotermia perioperatoria, que esta relacionada con
la calidad con la que se registra la temperatura corporal
de los pacientes; no solo es un aspecto esencial para
controlar la temperatura corporal de los pacientes sino
también para revisar protocolos e implementar mejoras
continuas en los servicios que se ofrecen a la clientela®”.

En consecuencia, actualmente se sabe que el
control de la temperatura de pacientes quirdrgicos
puede realizarse en forma invasiva o no invasiva,
reflejando la temperatura corporal central o la periférica.
La arteria pulmonar se destaca entre los métodos
para medir la temperatura central, como ser con
termdmetros nasofaringeos o esofagicos, considerados
el Patron de Oro entre los métodos de medicion. Estas
mediciones requieren emplear dispositivos invasivos
que se introducen en cavidades u érganos del cuerpo
y presentan lecturas y variaciones continuas de
temperaturas’-®). Las formas de medir la temperatura
periférica consisten en valoraciones orales, rectales,
axilares y timpanicas, varias de las cuales se consideran
no invasivas®-19,

En consecuencia, los métodos mas confiables para
medir la temperatura que reflejan la temperatura central,
como ser en la arteria pulmonar, la nasofaringe vy el
esdfago, son invasivos y no estan indicados para diversos
tipos de procedimientos quirdrgicos. Por el contrario,

los métodos de medicion no invasivos, como las mediciones
axilares y orales, generalmente reflejan la temperatura
corporal periférica pero estan sujetos a diferentes tipos
de interferencia tanto del ambiente como del sitio en el
que se realiza la medicion:8-9),

En este sentido, una innovacion tecnoldgica procura
responder a los desafios que afrontamos al medir y
registrar las temperaturas de los pacientes durante el
periodo preoperatorio: el Termémetro cutaneo Zero-Heat-
Flux puede reflejar temperaturas centrales midiendo la
radiacion térmica que emana de la superficie de la piel
en la sien o en la parte lateral del cuello, y parece ser
suficientemente exacto para uso clinico?,

Por lo tanto, prevenir la hipotermia perioperatoria
sigue siendo un desafio que requiere mejorar las practicas
para lograr buenos resultados en términos de mantener
la normotermia; por ejemplo: controlar y registrar
correctamente la temperatura de un paciente durante el
periodo perioperatorio.

En consecuencia, este estudio pretende contribuir
a mejorar la atencion provista a pacientes quirargicos,
en busca de profundizar la evidencia disponible sobre
métodos para medir la temperatura intraoperatoria con el
objetivo de facilitar el proceso de toma de decisiones de
los enfermeros al momento de implementar intervenciones
en las actividades diarias de Enfermeria Perioperatoria.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue estimar y
comparar la confiabilidad de mediciones de temperatura
obtenidas por medio de un termdmetro temporal infrarrojo
periférico, un termdémetro cutaneo central ("Termémetro
cutaneo Zero-Heat-Flux") y un termdmetro esofagico o
nasofaringeo en pacientes sometidos a cirugias electivas
durante el periodo intraoperatorio.

Métodos

Diseio del estudio

Estudio longitudinal y de medidas repetidas
desarrollado entre 2019 y 2021 en un hospital
especializado en atencién e investigacién oncoldgica
situado en el estado de Sdo Paulo, Brasil.

Muestra

Al momento de recolectar los datos se incluyé una
muestra por conveniencia conformada por 99 pacientes de
al menos 18 afios de edad, sometidos a cirugias electivas,
curativas o paliativas por cancer abdominal, con al menos
una hora de duracién de la anestesia. Se excluyé a los
sujetos con temperatura corporal igual a o mayor que
380C al momento de ser ingresados al quiréfano, al igual
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que a quienes hubieren sido sometidos a laparoscopias o

a cirugias minimamente invasivas.
Recoleccion de datos

El dia anterior al procedimiento quirurgico,
los investigadores consultaron la lista de pacientes
con cirugias programadas para el dia siguiente.
Subsiguientemente, los investigadores se acercaron a
los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusioén en el ala quirtrgica o en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), los invitaron a participar en el estudio,
les explicaron los riesgos y beneficios de participar
en la investigacion, y entregaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCIF) a los pacientes
0 a las personas a cargo.

El dia de la cirugia, la temperatura intraoperatoria
de los pacientes se midié simultaneamente con un
termémetro temporal (TT) infrarrojo digital (GTech®
modelo FR1DZ1), un termoémetro esoféagico (TE) (Nihon
Kohden®) indicado por el anestesidlogo, y un termdémetro
cutaneo central (TCC) (Termdémetro Zero-Heat-Flux-
Spot On de 3M®) aplicado sobre la regiéon temporal
derecha. Las temperaturas se registraron por medio
de todos los dispositivos desde el momento en el que
los pacientes ingresaban al quiréfano, al comienzo de
la induccion de la anestesia, al inicio de la cirugia y.
subsiguientemente, cada 20 minutos hasta el final del
procedimiento anestésico-quirdrgico.

Los termdmetros que se utilizaron en la
investigacion eran nuevos, estaban calibrados por
sus fabricantes y se recalibraban cada seis meses,
de acuerdo con la rutina institucional. La exactitud
de lectura del termdmetro temporal infrarrojo digital
periférico (GTech® modelo FR1DZ1) fue £0,3°C entre
34°C y 35,9°C y £0,2°C de 36°C a 39°C, la del
termometro cutaneo central (Termdmetro Zero-Heat-
Flux-Spot On de 3M®) fue £0,2°C entre 25°C y 43°C
y la del termdmetro esofagico (Nihon Kohden®) fue
+0,1°C entre 25°C y 45°C.

También se recopildé informacién con respecto a
la caracterizacion de los pacientes (sexo, edad, Indice
de Masa Corporal y riesgo quirurgico de acuerdo con la
clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(American Society of Anesthesiologists, ASA); ademas,
en un instrumento creado por los autores se registraron
situaciones especificas de los procedimientos anestésico-
quirdrgicos y datos relacionados con las mediciones de la
temperatura corporal de los pacientes.

El equipo encargado de recopilar los datos estuvo
compuesto por dos enfermeros con experiencia en
asistencia e investigacion de Enfermeria Intraoperatoria

y por cuatro estudiantes de grado del octavo semestre de
la carrera. La empresa que proporcioné los dispositivos
capacitd debidamente sobre cdmo manejar los termémetros
cutaneos centrales a todas las personas encargadas de
recolectar la informacion. El investigador principal ofrecid
entrenamiento en el manejo del termémetro temporal
infrarrojo digital periférico y para completar el instrumento
de recoleccidn de datos. Al equipo encargado de recopilar los
datos también se le entreg6 una guia sobre como completar
el instrumento en cuestion y otra clase de informacion
relevante sobre el estudio. Dos enfermeros-investigadores
auditaron semanalmente los datos recopilados en términos
de integridad y correccion.

Analisis estadistico

Los valores se presentan como numeros,
porcentajes, valores medios, Desviacion Estandar
(DE), minimos y maximos. Se utilizé el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI) para analizar la concordancia
entre las mediciones obtenidas con los diferentes
termometros sometidos a prueba, donde “1” indica
correlacién perfecta y “0” representa correlaciéon baja.
La concordancia entre las temperaturas se evalud por
medio del analisis de Bland-Altman. Todos los calculos se
realizaron en el programa de software R (versién 4.1.2;
R Foundation for Statistical Computing).

Consideraciones éticas

Se obtuvo la debida aprobacién del Comité de Etica
conforme numero 3.389.573. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes.

Resultados

Se abordd a un total 110 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién durante el periodo
preoperatorio inmediato; cinco de ellos se rehusaron a
participar en la investigacion. De los 105 candidatos que
aceptaron, se excluy6 a cuatro participantes por haber
sido sometidos a un procedimiento quirdrgico abdominal
por videolaparoscopia; también se excluyé a dos pacientes
por no cumplir con la duracién minima de la cirugia
estipulada de una hora. En consecuencia, se incluyeron
99 pacientes quirlirgicos en el estudio.

Se analizd a un total de 99 pacientes, con
predominio de hombres (55,6%), piel blanca (62,2%),
media de edad de 60,4 afios (DE=13,8), Indice de
Masa Corporal (IMC) medio de 26,7 kg/m? (DE=5,9),
sometidos a cirugias electivas por cancer abdominal
con una duracion media de cirugia y anestesia de seis
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horas y 17 minutos (DE=2,8 horas) y duracion de la
cirugia de 4,9 horas (DE=2,8 horas), respectivamente
(Tabla 1). Se empled calentamiento por medio de aire
a presion tibio en forma intraoperatoria en todos los

pacientes evaluados.

La temperatura promedio en el quiréfano durante
el periodo intraoperatorio fue de 21,0°C (DE=1,44), con
un valor minimo de 17.4°C y un maximo de 24,9°C. La
humedad media del quiréfano fue del 37,21% (SD=9,43),
con un valor minimo de 10% y un maximo de 70%.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinico-quirurgicas de los pacientes quirdrgicos evaluados (n=99). Sdo Paulo,

Brasil, 2021
Variables N=99

Edad (afios); valor mediotDE* 60,44+13,78
Sexo; n (%)

Masculino 55 (55,56)

Femenino 44 (44,44)
indice de Masa Corporal (kg/m?); valor medio+DE* 26,73+5,96
Comorbilidades; n (%)

Hipertension 42 (42,42)

Diabetes mellitus 21 (21,21)

Obesidad 11 (11,11)
Diagnéstico; n (%)

Tumores del aparato digestivo 51 (51,51)

Tumores del aparato urinario 29 (29,29)

Tumores del aparato reproductor, la pelvis o los genitales 19 (19,19)
Clasificacion ASAT; n (%)

ASAT | 2(2,02)

ASAt I 62 (62,63)

ASAT I 34 (34,34)

ASAt IV 1(1,01)
Anestesia; n (%)

General balanceada/EV* + Epidural 74 (74,74)

General balanceada/EV* + Anestesia espinal 14 (14,14)

General balanceada/EV* + Bloque del plano transversus abdominis 6 (6,06)

General EV* total 5(5,05)
Cirugia realizada; n (%)

Gastrointestinal 49 (49,49)

Uroldgica 27 (27,27)

Ginecologica 12 (12,12)

Mdltiple 11 (11,11)
Duracion de la cirugia (horas); valor mediotDE* 4,95+2,78
Duracion de la anestesia (horas); valor medio+DE* 6,17+2,98

*DE = Desviacion Estandar; 'ASA: American Society of Anesthesiologists; *EV = Endovenosa

En la Figura 1 se muestra el comportamiento de las
temperaturas medidas durante el periodo intraoperatorio
con los distintos dispositivos sometidos a prueba y desde

el inicio de procedimiento quirurgico; el TT obtiene valores
de medicidon mas elevados que los identificados con los
otros dispositivos puestos a prueba.
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Figura 1 - Correlacion entre las temperaturas medias obtenidas con los termdmetros centrales (cutaneo central

y esofagico/nasofaringeo) y el termdmetro (temporal) periférico en los pacientes quirdrgicos durante el periodo

intraoperatorio (n=99). Sdo Paulo, Brasil, 2021

Al comparar las mediciones TT y centrales,
el Coeficiente de Correlaciéon Intraclase (CCI)
del termdmetro cutaneo central fue 0,0324 y el
correspondiente al termdmetro esofagico/nasofaringeo
fue -0,138, lo que indica una correlacién baja entre las
mediciones. Las comparaciones entre los termdémetros
centrales (cutaneo central y esofagico/nasofaringeo)
indicaron una correlacién elevada (0,744).

El analisis de Bland-Altman reveld lo mismo que se
observé por medio del CCI: el termdmetro periférico presentd
temperaturas mas elevadas que los termdémetros centrales
evaluados (Figuras 2 y 3), mientras que las mediciones
invasivas indicaron mayor concordancia (Figura 4).

Se registraron averias en el equipo TCC en 8 (8,08%)
de los casos, que se resolvieron cambiando el dispositivo
adhesivo o el equipamiento de lectura.

B
1

N
1
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(Periférico - Cutaneo central)

N
1

Promedio

Figura 2 - Grafico de Bland-Altman en el que se compara el termdmetro temporal periférico con los cutdneos centrales.

Sao Paulo, Brasil, 2021
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Figura 3 - Grafico de Bland-Altman en el que se compara el termdmetro temporal periférico con el esofagico/nasofaringeo

central. Sdo Paulo, Brasil, 2021
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Figura 4 - Grafico de Bland-Altman en el que se comparan los termdmetros cutaneo y esofagico/nasofaringeo centrales.

Sao Paulo, Brasil, 2021

Discusion

Los datos demostraron que el termdmetro
temporal infrarrojo periférico no presenta mediciones de
temperatura confiables cuando se lo aplica en condiciones
perioperatorias puesto que, pese a su practicidad de
uso, el dispositivo parece verse mas afectado por las
condiciones ambientales intraoperatorias como ser

exposicion a temperaturas mas bajas en el quiréfano o

proximidad a equipamientos que generan calor, como ser
sistemas de calentamiento cuténeo.

Ademas, el TT presentd discordancia superior
a 1,5°C, especialmente al inicio del procedimiento
quirurgico, lo que lo hace parecer poco confiable para
estimar la gravedad de la hipotermia perioperatoria
al comienzo de la cirugia. En cambio, al analizar las
temperaturas medidas con los termémetros centrales

evaluados en este estudio, el TCC brinda mediciones
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de temperatura equivalentes a las mediciones de
temperaturas centrales estimadas por métodos invasivos,
como los termdmetros esofagicos o nasofaringeos.
Es mas, ambos dispositivos pueden conectarse a
sistemas de monitoreo, lo que permite registrar todas
las mediciones de temperatura en forma automatica y
confiable cuando se dispone de un sistema integrado y
electrénico de historias clinicas.

En general, los termdmetros periféricos tienden
a estimar temperaturas mas bajas que los centrales,
tal como se verificd en un otro estudio que analizé las
mediciones de temperatura obtenidas con un Termdmetro
Timpanico Periférico (TTP) y observd mediciones
consistentemente mas bajas que las obtenidas con un
termometro esofagico'?. También se verificd un aspecto
similar en condiciones de laboratorio, donde las medidas
estimadas por el TT fueron inferiores a las obtenidas con el
TTP12), En este sentido, la literatura indica que las mejores
estimaciones de temperatura entre los termdémetros
periféricos disponibles actualmente estédn relacionadas
con dispositivos TTP(1-12),

También cabe destacar que los termometros infrarrojos
se utilizaron a menudo bajo diferentes condiciones durante
la pandemia de COVID-19, con incidencia frecuente de
falsos negativos para fiebre, lo que significa que no fueron
capaces de detectar correctamente temperaturas iguales
a 0 mayores que 38°C01213),

No obstante, debido a su practicidad, los termdmetros
periféricos podrian ser una valiosa herramienta en otros
entornos de atencion de la salud, tal como se demostro
en un estudio japonés que examind la concordancia entre
los valores de temperatura central y los obtenidos en
mediciones de la frente, la membrana timpanica y las
axilas durante las primeras cuatro horas postoperatorias
de 65 pacientes sometidos a cirugias abdominales4.
Los autores observaron que las lecturas de los termdmetros
aplicados a la frente y a la membrana timpanica fueron
practicamente iguales, pese a que las mediciones obtenidas
con esos dispositivos fueron inferiores en comparacion con
las medidas centrales, aunque con buena equivalencia®®.

Con respecto a los termdémetros centrales, un andlisis
observacional prospectivo en el que se compard mediciones
de termdmetros TCC con termdmetros de catéter en la arteria
pulmonar, nasofaringeos, de vejiga y rectales en 40 pacientes
sometidos a cirugias de revascularizacion miocardica sin
circulacidon extracorporea o a tromboendarterectomia
pulmonar indicé buena concordancia entre los termdmetros
TCC vy los centrales aplicados en la arteria pulmonar®®,

Otro estudio observacional prospectivo, que analizdé
pacientes postoperatorios en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y compar6 termdmetros no invasivos
como los de Doble Sensor y TTC con mediciones de

temperatura de catéter Swan-Ganz, noté que ambos
métodos no invasivos subestimaban los valores de
temperatura en relacién con las mediciones invasivas,
aunque con amplitud clinicamente aceptable, ademas
de que podrian ser una buena opcién para detectar
hipotermia en UCIt®),

Una revisidn sistematica con meta-analisis procurd
determinar la exactitud y precisiéon de los TCC en sus
16 estudios incluidos, donde la calidad de la evidencia se
consideré moderada debido a inquietudes relacionadas
con las limitaciones de los estudios, sugiriendo que los
dispositivos podrian no ser adecuados para fundamentar
decisiones clinicas en las que diferencias de un grado
en mas o en menos son importantes para determinar el
tratamiento a seguir®?”,

La mayoria de los estudios realizados analizé la
exactitud de los TCC en un entorno quirdrgico, donde
identificar hipotermia suele ser no solo mas relevante
sino también mas frecuente; sin embargo, las mediciones
de temperatura también desempefian un rol critico
al momento de determinar los tratamientos mas
adecuados en diferentes ambientes, como ser sectores de
Emergencia. En consecuencia, se realizé una comparacion
entre los TCC y otros dispositivos centrales (rectales,
de vejiga y de esofago) para medir temperatura y se
descubrié que pese a la equivalencia entre las mediciones
obtenidas con los distintos termdmetros sometidos
a prueba en 268 pacientes, las lecturas de los TCC
indicaron valores con una tendencia a la baja a medida
gue aumentaba la temperatura de los pacientes, ademas
de no ser capaces de detectar fiebre en el 25% de los
pacientes evaluados®),

Otro aspecto que merece ser destacado son los
posibles problemas relacionados con el equipamiento
y el dispositivo descartable para medir TCC mientras se
realizaba este estudio debido a la necesidad de cambiar
el dispositivo desechable, lo que implicaria un mayor
costo para el servicio de salud o incluso reemplazar
el equipamiento de lectura por otro dispositivo, lo que
representa aspectos similares a los observados en una
investigacion previa(?,

Desafortunadamente, la evidencia sobre el analisis
de costo-beneficio en relacidon con termdmetros y otras
tecnologias perioperatorias es limitada, aunque la
literatura cientifica admite que prevenir la hipotermia
reduce las principales complicaciones postoperatorias*-®
que podrian afectar los costos de atencion de la salud.
En este sentido, en un estudio australiano para analizar
la relacidon costo-efectividad de un bundle de cuidado
térmico para prevenir la hipotermia se observé que dicho
bundle redujo los costos y mejord la calidad de vida de los
pacientes, lo que podria indicar que es una buena opcién
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para que los hospitales asignen recursos adicionales a fin
de implementar bundles de cuidado térmico®®,

En consecuencia, este estudio y la evidencia
encontrada en la literatura parecen indicar que las
mediciones TCC ofrecen buena exactitud y precision
en comparacioén con otros termdémetros centrales,
especialmente en términos de detectar hipotermia;
sin embargo, eventuales problemas técnicos pueden
sobrecargar economicamente a los hospitales. Ademas,
se sugiere realizar nuevos estudios en los que se evalle
el dispositivo en sectores de cuidados intensivos y
emergencias, especialmente para identificar su exactitud
en relacion con mediciones de temperatura que indican
situaciones febriles.

Este estudio se vio limitado por el reducido tamafio
de la muestra y por el analisis conjunto de mediciones
de temperatura esofagicas y nasofaringeas, puesto
que el dispositivo a ser empleado fue determinado por
el anestesidlogo y conforme a las condiciones clinico-

quirargicas de los pacientes.

Conclusion

El coeficiente de correlacién intraclase indicé una
correlacién baja entre las mediciones obtenidas con el
termdmetro temporal periférico y con los termémetros
cutaneo central y esofagico/nasofaringeo, y una
correlacion alta (0,744) entre las mediciones realizadas
con los termdmetros centrales evaluados.

En consecuencia, los datos del presente estudio no
recomiendan utilizar termdmetros temporales infrarrojos
como estrategia para medir la temperatura corporal
de pacientes sometidos a procedimientos anestésico-
quirdrgicos durante el periodo perioperatorio. Los dos
termémetros centrales que se sometieron a prueba
resultaron equivalentes para detectar hipotermia
intraoperatoria, lo que hace posible analizar la relacién
costo-beneficio para los servicios de salud al usar estos
dispositivos. Finalmente, se cree que este estudio
permitira aplicar en la practica clinica la mejor evidencia
cientifica relacionada con mediciones de temperatura
perioperatorio.

Se deben realizar mas estudios de investigacion sobre
el andlisis de costo-beneficio de las nuevas tecnologias
aplicadas a pacientes quirdrgicos y con respecto a su
sustentabilidad e impacto ambiental.
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