
Un riesgo que debes prevenir
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La buena noticia: la hipotermia perioperatoria se puede prevenir
Estudios muestran que la administración de calor al paciente en el período perioperatorio reduce las complicaciones 
asociadas a la hipotermia perioperatoria.
Diversas organizaciones en el mundo han publicado recomendaciones que enfatizan la importancia de mantener la 
normotermia:

La caída de la temperatura central aparece en la primera hora posterior
a la inducción anestésica.  

Cuadro adaptado de: Sessler DI., Perioperative Heat Balance. Anesthesiology, V92, No. 2, Feb. 2000.

Hipotermia Perioperatoria

Los pacientes anestesiados no pueden regular su temperatura
La respuesta fisiológica del ser humano a la anestesia pone en riesgo a todo paciente quirúrgico de sufrir una 
hipotermia perioperatoria independiente de la edad, sexo o estado físico. Las investigaciones muestran que la 
temperatura central del cuerpo disminuye rápidamente en la primera hora de inducción anestésica (hasta -1,6º C)1.
La hipotermia perioperatoria es una complicación frecuente y costosa de la cirugía, a menudo asociada con 
hospitalizaciones prolongadas, complicaciones cardíacas, mayor requerimiento de transfusiones sanguíneas, 
temblor y malestar térmico, retraso en el despertar anestésico e infección del sitio quirúrgico.

País Organización Sitio web
Australia

Canadá

Alemania

Suecia

Reino Unido

EE.UU.

The Australian Commission for Safety and Quality in Health Care

Canadian Patient Safety Institute

Robert Koch Institute

Swedish Association of Local Authorities and Regions: 
National Initiative for Improved Patient Safety

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Scottish Patient Safety Alliance

1000 Lives Campaign (Wales)

Department of Health

Center for Disease Control (CDC)

Institute for Healthcare Improvement (IHI)

Centers for Medicare and Medicaid

American Society of Anesthesiologists (ASA)

American Society of Per-Anesthesia Nurses (ASPAN)

Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN) 

www.nice.org.uk/CG065

www.patientsafetyalliance.scot.nhs.uk

www.1000livescampaign.wales.nhs.uk

http://hcai.dh.gov.uk/whatdoido/high-impact-interventions

www.cdc.gov

www.ihi.org/knowledge

www.cms.gov/HospitalQualityInits

www.asahq.org

www.aspan.org

www.aorn.org

www.health.vic.gov.au/sssl

www.saferhealthcarenow.ca

www.rki.de

www.ski.se/patientsakerhet

¿Por qué se genera la hipotermia perioperatoria? (<36 ºC)
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1 Sessler DI. Current concepts: mild perioperative hipotermia. New England Journal of Medecine, 1997; 336:1730-1737 



Estudios Clínicos
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A continuación se detallan 7 estudios clínicos que demuestran cuantitativamente las consecuencias generadas por 
la hipotermia perioperatoria: 

Infección del sitio operatorio y duración de la hospitalización  

Resultados de eventos patológicos del miocardio

Kurz A., Sessler DI., Lenhardt R., Perioperative normothermia to 
reduce the incidence of surgical wound infection and shorten 
hospitalization. Study of Wound Infection and Temperature Group. 
N. Engl. J. Med. 1996;334(19):1209-1215.

Este estudio de 200 pacientes sometidos a cirugía colorrectal optativa 
asignados aleatoriamente a dos grupos de manejo de temperatura 
(atención intraoperatoria estándar sin calentamiento activo o con 
calentamiento activo) indica que el mantenimiento de la normotermia 
disminuyó la incidencia de infección del sitio operatorio y acortó la 
duración de la hospitalización.

Frank SM., Fleisher LA., Breslow MJ., et al. Perioperative 
maintenance of normothermia reduces the incidence of morbid 
cardiac events: a randomized clinical trial.
JAMA, 9 de abril de 1997; 277(14):1127-1134

En este estudio participaron 300 pacientes mayores de 60 años 
sometidos a cirugía torácica, abdominal o vascular periférica que 
presentaban antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias o 
tenían un alto riesgo de padecerla.
A los pacientes se les asignó de forma aleatoria la atención estándar (sin 
calentamiento activo) o con calentamiento activo. Los resultados indican 
que la hipotermia fue un indicador pronóstico independiente de los 
acontecimientos cardíacos patológicos y la taquicardia ventricular.

Melling AC., Ali B., Scott EM, Leaper DJ. Effects of preoperative 
warming on the incidence of wound infection after clean surgery: 
a randomized controlled trial. Lancet. 2001;358(9285):876-880.

Este estudio de 421 pacientes sometidos a cirugía de hernia, vena 
varicosa y mama, fueron asignados de manera aleatoria al grupo 
estándar (sin calentamiento) o a un grupo que recibía al menos 30 
minutos de calentamiento sistémico o localizado antes de la cirugía, 
indica que la terapia de calentamiento que recibieron los pacientes antes 
de la cirugía, ayudó a evitar la infección de heridas del sitio operatorio.
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Pérdida de sangre y necesidad de transfusión
Schmied H., Kurz A., Sessler DI., Kozek S, Reiter A. Mild 
hypothermia increases blood loss and transfusion requirements 
during total hip arthroplasty. Lancet. 3 de febrero de 
1996;347(8997):289-292

Este estudio de 60 pacientes sometidos a artoplastía de cadera, asignó a 
los pacientes de manera aleatoria a grupos hipotérmicos moderados o 
normotérmicos, e indica que una disminución en la temperatura central 
al nivel experimentado normalmente en una cirugía, contribuyó a una 
mayor pérdida de sangre entre el grupo hipotérmico en comparación con 
el grupo normotérmico.
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Efecto prolongado y alterado de los medicamentos 
Heier T., Caldwell JE., Sessler DI., Miller RD. Mild Intraoperative 
hypothermia increases duration of action and spontaneous 
recovery of vecuronium blockade during nitrous oxide-isoflurane 
anesthesia in humans. Anesthesiology. 1991;74(5):815-819.

Este estudio de 20 pacientes quirúrgicos opcionales, asignados a grupos 
normotérmicos o hipotérmicos moderados (>34,5º C) indica que la 
hipotermia moderada aumentó la duración del efecto del Vecuronio y, por 
consiguiente, el tiempo de recuperación del paciente por la acción del 
bloqueo neuromuscular inducido por el Vecuronio.
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Prolongación de la recuperación
Lenhardt R., Marker E., Goll V., et al. Mild intraoperative hypothermia 
prolongs postanesthetic recovery. Anesthesiology. 1997;87(6):1318-1323.

Este estudio de 150 pacientes sometidos a cirugía abdominal opcional 
asignados a la atención estándar (sin calentamiento activo) o grupos con 
calentamiento activo, indica que la hipotermia prolongó la recuperación 
postoperatoria y el tiempo para recibir el alta de la unidad de recuperación, 
especialmente cuando los criterios para el alta incluían una temperatura 
central de >36º C. 
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Rajagopalan S., Mascha E., Na J., Sessler DL. The effects of mild 
perioperative hypothermia on blood loss and tranfusion 
requirement. Anesthesiology. Enero de 2008;108(1):71-77.

Este meta-análisis de estudios aleatoriados, compara la pérdida de 
sangre o las exigencias de transfusión de pacientes normotérmicos con 
los pacientes quirúrgicos con hipotermia intraoperatoria moderada, e 
indica que el mantenimiento de la normotermia está asociado con una 
menor pérdida de sangre y un menor riesgo de exigencia de transfusión.



Mortalidad
Bush HL., Jr., Hydo LJ., Fischer E., Fantini GA., Silane MF., Barie PS. 
Hypothermia during elective abdominal aortic aneurysm repair: the 
high price of avoidable morbidity. J. Vasc. Surg. Marzo de 
1995,21(3):392- 400; análisis 400-402.

Este estudio retrospectivo de 262 cirugías reparadoras optativas de 
aneurismas aórticos abdominales, indica que la hipotermia (<34,5 ºC) 
aumentó el riesgo de mortalidad, así como también el riesgo de 
transfusión, mal funcionamiento de órganos, duración de la estadía en la 
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y de la hospitalización.

Incomodidad del paciente
Kurz A, Sessler DI, Narst E, et al. Postoperative hemodynamic and thermoregulatory consequences of intraoperative core 
hypothermia. J. Clin. Anesth. 1995;7(5):359-366

Este estudio de 74 pacientes sometidos a cirugía optativa de colon asignados de manera aleatoria a los grupos de atención estándar 
(hipotérmicos) o con calentamiento adicional (normotérmicos), indica que la hipotermia intraoperatoria provocó una incomodidad térmica 
postoperatoria y aumentó el tiempo de recuperación. Fue común observar escalofríos en el grupo hipotérmico y no se observó ese fenómeno 
en los pacientes normotérmicos.
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Precalentamiento para evitar la hipotermia perioperatoria
Sessler DI., Schroeder M., Merri�eld B., Matsukawa T., Cheng C. 
Optimal duration and temperature of prewarming. Anesthesiology. 
1995;82(3):674-681.

Este estudio de 7 voluntarios masculinos saludables, indica que 30 
minutos de calentamiento por aire forzado antes de recibir la anestesia 
(es decir, precalentamiento), puede aumentar el contenido de calor del 
tejido periférico más de la cantidad redistribuida desde el centro, durante 
la primera hora luego de la inducción de la anestesia y, por lo tanto, evita 
la disminución de la temperatura central que comúnmente sigue a la 
vasodilatación inducida por la anestesia.
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 a la Hipotermia Perioperatoria

EE.UU.

Reino Unido
Instituto Nacional de Excelencia Clínica y Sanitaria (NICE). CG65 Perioperative hypothermia (Inadvertent): full guideline, abril de 
2008.

Un análisis económico realizado en el Reino Unido por el Instituto de Excelencia Clínica y Sanitaria sobre la rentabilidad de las intervenciones 
para evitar la hipotermia perioperatoria involuntaria, indica que el ahorro de costos por caso de hipotermia perioperativa involuntaria, oscilaba 
entre £101 y £686, según la edad del paciente y la magnitud de la cirugía.

Resultados

Glóbulos rojos

Plasma

Plaquetas

Duración de la 
hospitalización

Tiempo en la UCI

Infección

Infarto del miocardio

Transfusión

Ventilación

Ahorro total de costos

$229.43

$76.90

$38.07

$4602.00

$314.25

$1696.80

$90.23

$0.20

$25.68

$7073.56

$117.60

$71.50

$38.07

$1534

$104.75

$545.40

$67.67

$0.07

$16.05

$2485.11

Ahorro de costos por 
paciente (suposición 

de costos de alto nivel)

Ahorro de costos por 
paciente (suposición de 

costos de bajo nivel)

Consecuencia

Acontecimientos cardíacos 
patológicos

Duración de la hospitalización

Infección en el sitio quirúrgico

Úlcera por presión

Transfusión de sangre

Ventilaciones mecánicas 
postoperatorias

50 años
70 años

Cirugía menor
Cirugía intermedia
Cirugía mayor

Cirugía menor
Cirugía intermedia/mayor

Cirugía intermedia/mayor
Cirugía menor

Cirugía intermedia/mayor
Cirugía menor

Todas las edades y magnitudes 
de cirugía

59
111

13
51
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86
347

17
-

5
-

2

Escenario (edad o 
magnitud de la cirugía)*

Ahorro de 
costos en £ Consecuencia

Infección en la herida quirúrgica (cirugía menor)

Infección en la herida quirúrgica (cirugía mayor)

Transfusión

Evento cardíaco patológico (isquemia)

Evento cardíaco patológico (paro cardíaco)

Evento cardíaco patológico (infarto de miocardio)

Ventilación mecánica

Úlcera por presión

Tiempo en la sala de recuperación por hora

Hospitalización por día

£950

£3858

£244

£2024

£2021

£1674

£1144

£1064

£44

£275

Costo de la unidad

Ahorros estimados por caso de IPH evitado: NICE, REINO UNIDO Costos de complicaciones por IPH,: NICE, REINO UNIDO

Mahoney CB., Odom J. Maintaining intraoperative 
normothermia: A meta-analysis of outcomes with costs. 
AANA J.1999,67(2):155-163

Este meta-análisis de 18 estudios que incluyen a 1575 
pacientes, indica que los ahorros de los costos asociados con 
la conservación de la normotermia oscilaron entre los $2495 
y los $7073 por paciente (costo en USA dólar).

Costos Asociados

*Para acontecimientos cardíacos patológicos, el beneficio neto (NB) no varía por la magnitud de la 
cirugía, y para todos los otros resultados el beneficio neto no varía segun la edad.
Contribución de cada evento al beneficio neto por caso de IPH evitado, National Institute for Health and 
Clinical Excellence, Inadvertent perioperative hypothermia: full guideline (abril de 2008), página 523.

Resumen de costo de cada consecuencia adversa de IPH, NICE Inadverment perioperative hypothermia: 
full guideline (abril de 2008), página 511.
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Un Método Efectivo para Prevenir la Hipotermia Perioperatoria

Calentamiento convectivo frente a conductivo
Se han escrito más de 100 estudios científicos acerca de las ventajas del calentamiento por aire forzado y la 
prevención de la hipotermia. Los estudios demuestran que, en general, el calentamiento por aire forzado es el método 
de calentamiento más efectivo para prevenir y tratar la hipotermia perioperatoria.

Sistemas de calentamiento convectivo, como mantas de calentamiento por aire forzado, y los sistemas de 
calentamiento conductivo, tales como mantas de algodón caliente, mantas eléctricas, superficies calientes y 
colchones de agua caliente, calientan a los pacientes de diferentes maneras. Debido a esto, los estudios han 
demostrado que el calentamiento por aire forzado puede calentar a sus pacientes en una fracción del tiempo 
sin llevar calor directamente a los puntos de presión.3,4

Efectos relativos de los métodos de
calentamiento en la temperatura corporal media 4 

Organizaciones que recomiendan el aire forzado como una tecnología 
segura para prevenir la hipotermia:

Seguridad
· El peso del paciente previene que el calor llegue a los puntos 
de presión.

· Orificios de drenaje evitan la acumulación de fluidos en 
mantas.

· Puntos de presión del cuerpo proveen el mayor contacto de 
superficie a superficie.

· Puntos de presión pueden llegar a ser isquémicos y propensos 
a lesiones térmicas.

· Se produce más calor en los puntos de presión.
· Se pueden acumular fluidos en la superficie.
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Calentamiento por Aire Forzado:

· Institute for Healthcare and Improvement (IHI)

· American Society of Per-Anesthesia Nurses (ASPAN)

· American Society of Anesthesiologists (ASA)

· Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)

· American College of Cariology (ACC)

· American Heart Association (AHA) 
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Efectividad
· Abarca hasta 64% del calor del cuerpo2 .   
· Calentamiento de aire a superficie.

· Normalmente, sólo cubre el 15% el cuerpo3.
· Calentamiento de superficie a superficie (por contacto).

2 Taguchi, A., et al. Effects of a cirlulating water garment and forced-air warning on body heat content and core temperature. Anesthesiology. May 2004, Vol 100, No. 5: 1058-64.
3 Hohn, L., et al. Benefits of intraoperative skin surface warming in cardiac surgical patients. British Journal of Anesthesia. 1998; 80: 318-323.
4 Sessler, DI., Current concepts: mild perioperative hypothermia. N Eng J Med 1997; 336: 1730-1737.



La Solución Óptima para la Prevención de la Hipotermia Perioperatoria
Mantas Bajo Paciente

Bene�cios de las mantas bajo paciente 
Las mantas 3M Bair Hugger debajo del paciente ofrecen una solución de calentamiento 
para prácticamente cualquier necesidad. Desde procedimientos de rutina hasta cirugías 
complejas, las mantas debajo del paciente permiten tener un acceso total sin 
restricciones al paciente.

Mantas bajo paciente según tipo de paciente y/o procedimiento

1. Simplicidad en instalación sobre la mesa quirúrgica
   Colocar las mantas en la mesa del quirófano antes de que llegue el paciente. Ésta 

permite el calentamiento inmediato previniendo así el descenso de la temperatura por 
redistribución.

2. Diseño que incluye �exibilidad
    El diseño exclusivo de las mantas debajo del paciente ofrece a los médicos un acceso 

total y sin restricciones, además de posiciones flexibles para prácticamente cualquier 
procedimiento.

3. Innovación
   Orificios de drenaje exclusivos que reducen al mínimo la acumulación de líquidos, 

mientras los puntos de presión naturales del cuerpo comprimen la manta, lo que evita que el aire caliente llegue a 
tejidos potencialmente isquémicos. Perforaciones sistemáticas en los materiales blandos, radiolúcidas, garantizan 
un calentamiento convectivo uniforme.

4. Efectividad
 Maximizan la cantidad de superficie cutánea calentada, siendo efectiva en la prevención de hipotermia 

perioperatoria.

5. Libre de látex

Adulto de aplicación 
bajo paciente 

54500

Pediátricas de 
aplicación

bajo paciente 
55000

Neonatal de 
aplicación

bajo paciente 
55500

Litotomía de 
aplicación

bajo paciente 
58500

Acceso completo y 
aplicación

bajo paciente 
63500
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Soluciones 3M Bair Hugger

Mantas bajo paciente

Mantas postoperatorio sobre paciente

Mantas intraoperatorias sobre paciente

Modelo 54500
Manta Bajo Paciente

Uso Adulto

Modelo 63500
Manta Bajo Paciente

Acceso Completo

Modelo 55500
Manta Bajo Paciente

Uso Neonato

Modelo 55000
Manta Bajo Paciente

Uso Pediátrico

Modelo 58500
Manta Bajo Paciente
Posición Litotomía

Modelo 30000
Manta de Cuerpo 

Completo

Modelo 31500
Manta de Cuerpo 

Completo
Multi Acceso

Modelo 52200
Manta parte Superior del 

Cuerpo

Modelo 52500
Manta parte Inferior del 

Cuerpo

Modelo 30500
Manta de Acceso Pecho

Modelo 31000
Manta de Cuerpo 

Completo
Uso Pediátrico
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Modelo 775

Dimensiones Peso

7,3 kg
Alta: 43º C ± 1,5º C
Media: 38º C ± 1,5º C
Baja: 32º C ± 1,5º C

Temperatura de 
funcionamiento Corriente de fuga Filtro Clasi�cación del 

dispositivo

33 cm de alto x 36 
cm de ancho x 33 
cm de profundidad

Cumple con los 
requisitos de UL 
60601-1 y IEC 
60601-1

Filtro de aire de 
0,2 um de gran 
eficacia

Contribuir a la Seguridad
Nuestros productos están creados para contribuir a la seguridad del paciente. A continuación, incluimos 
algunas recomendaciones que lo ayudarán a obtener el máximo beneficio de nuestros productos, sin 
comprometer la seguridad o el bienestar de los pacientes.

Cambie el �ltro HEPA de su unidad de control de temperatura 3M Bair Hugger para que 
funcione conforme a las especi�caciones de temperatura calibrada: El filtro debe cambiarse de 
acuerdo con las recomendaciones del manual de servicio (500 horas de uso).
NO reutilice las mantas para calentamiento: La reutilización de las mantas para calentamiento 
expone al paciente a un riesgo de infección cruzada innecesaria, y además limita la efectividad de 
transporte de calor al paciente cuando son reutilizadas.
NO use las unidades de control de la temperatura Bair Hugger sin mantas Bair Hugger: Utilizar 
el tubo de la unidad de control de la temperatura Bair Hugger sin una manta, puede generar lesiones 
térmicas graves.
NO utilice las unidades de control de la temperatura Bair Hugger con mantas desechables 
para el calentamiento con aire forzado de otros fabricantes: El sistema Bair Hugger está 
calibrado para funcionar de manera segura, utilizando las mantas Bair Hugger. Además, el rendimiento 
y la seguridad de la terapia Bair Hugger tienen garantía solamente si se utiliza el sistema completo. 
Utilizar cualquier otro tipo de manta para calentamiento con aire forzado, puede reducir la eficacia del 
calentamiento para el paciente o exponerlo a un riesgo innecesario. 

Unidad de Calentamiento Bair Hugger

Pequeña, liviana y fácil de usar
Proporciona calentamiento seguro y eficaz. Permite seleccionar 3 niveles 
de temperatura: 32°C, 38°C y 43°C.
Posee dos configuraciones de flujo de aire y un sensor de temperatura 
en el extremo del tubo flexible para que la temperatura sea precisa.
Compatible con todos los estilos de mantas Bair Hugger, desde las 
pediátricas hasta las de adultos. Posee filtro microbiológico de alta 
eficiencia (HEPA) de 0,2 micrones.
Rastrea e informa (a través de un contador integrado) datos de sobre-
temperatura, los códigos de error y las horas de uso.

Especi�caciones
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110 a 120 VAC, 50/60 Hz, 
11,7 amperios
220 a 240 VAC, 50/60 Hz,
7,2 amperios
100 VAC, 50/60 Hz,
15 amperios



PARA MAYOR INFORMACIÓN INGRESE A 
www.3msalud.cl/bairhugger

3M PREVENCIÓN DE INFECCIONES


