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Estos disefios revolucionarios ofrecen un acceso completo al paciente y la flexibilidad clinica necesaria tanto para cirugias complejas como de rutina en
las cuales el paciente se encuentra en posicion supina, lateral o prona.
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En los procedimientos que requieren anestesia general o regional, mantener la temperatura corporal
tiene importancia crucial. La temperatura de un paciente quirlirgico puede bajar aproximadamente

w 1,6 °C tan solo durante la primera hora de la cirugia.
La hipotermia también puede aumentar el riesgo de infeccion y hacer la estadia mas prolongada en
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(',QUé pacientes deben calentarse? Todos! Patrones caracteristicos de la hipotermia
inducida por la anestesia general

Los pacientes sometidos a anestesia general o regional no pueden regular

su propia temperatura. La temperatura central del cuerpo desciende casi R
1,6 °C en la primera hora tras la induccion de la anestesia’, aumentando los &
riesgos asociados a la hipotermia no intencionada con mayores tasas de S
mortalidad’, mayores estancias hospitalarias’® y un aumento de las £
infecciones de heridas’. é
)
El calentamiento por aire forzado es un método simple y rentable para evitar <
la hipotermia y sus complicaciones. Asi mismo las iniciativas sanitarias
de todo el mundo citan el mantenimiento de la normotermia perioperatoria
como un factor clave en la reduccion de la tasa de infecciones en los Tiempo transcurrido (horas)
quirdfanos. Cuadro adaptado de: Sessler, DI., Perioperative

Heat Balance. Anesthesiology, V92, No. 2, Feb 2000.

Se han escrito mas de 100 estudios cientificos acerca de las ventajas del calentamiento por aire forzado y la prevencion de la hipotermia. Los estudios
demuestran que, en general, el calentamiento por aire forzado es el método de calentamiento mas eficaz para prevenir y tratar la hipotermia involuntaria.

La Decision Es Suya

Los sistemas de calentamiento convectivo, como mantas de aire forzado y los sistemas de calentamiento conductivo, como mantas de algodon caliente,
colchas 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 de aire forzado puede calentar a sus pacientes en una fraccion del tiempo, sin llevar calor directamente a los puntos
de presion.*”’

Diferencia entre conductivo y convectivo e
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Parte fronta Parte posterior
Convectivo Conductivo
Elementos e Temperatura e Temperatura
Principales e Disefio de manta e Presion de contacto
del Calentamiento  © Velocidad del aire e Duracion (tiempo)
Intercambio e Abarca hasta 64% del calor del cuerpo’® « Normalmente, solo cubre el 15% el cuerpo’®
Calorico e Calentamiento de aire a superficie e Calentamiento de superficie a superficie
(por contacto)
Seguridad e Mantas sobre el cuerpo * Puntos de presion del cuerpo proveen el mayor contacto de
del punto de - El calor no llega hasta los puntos de presion superficie a superficie
presion e Mantas bajo paciente * Puntos de presion pueden llegar a ser isquémicos y propensos a
- El peso del paciente previene que el calor lesiones térmicas
llegue a los puntos de presion  Se produce mas calor en los puntos de presion
- Orificios de drenaje evitan la acumulacion de e Se pueden acumular fluidos en la superficie
fluidos en mantas
Comodidad  No existe riesgo de fugas de agua e Si se reutiliza, es preciso limpiarlo
¢ Desechable, sin mantenimiento ¢ Riesgo de degradacion de funcion
e Aimacenamiento estandar e Puede necesitar condiciones especiales de almacenamiento
e Preoperatorio, intraoperatorio, recuperacion, e Fundamentalmente intraoperatorio
salas de operacion,
salas ambulatorias, salas de emergencia,
trauma, etc.
Modalidades e Mantas por aire forzado de aplicacion sobre e Almohadillas de gel e Almohadillas eléctricas
el cuerpo * Aimohadillas de mesa conductivas e Botellas de agua caliente
* Mantas por aire forzado de aplicacion bajo e Colchones de agua
paciente

3M Bair Hugger™

Opciones de calentamiento silenciosas y regulables

El calentamiento por aire forzado fue introducido a nivel mundial en 1987 con el lanzamiento de la tergia Bair Hugger.
Desde entonces, las unidades de calentamiento y mantas han calentado de forma segura y eficaz a mas de 135
millones de pacientes.

Nuestro ultimo avance en calentamiento por aire forzado, es la unidad de control de la temperatura de 3M™
Bair Hugger™ Modelo 775.

Caracteristicas

e Cuatro ajustes de temperatura permiten a los médicos ¢ El Modelo 775 puede realizar un seguimiento e informar

ofrecer calentamiento de aire forzado eficaz para pacientes. la duracion de la terapia de calentamiento por aire forzado,
y dispone de indicadores de temperatura excesiva,

e |os tres sensores de temperatura ofrecen una respuesta calibracion, reloj incorporado y codigos de error, todo

de temperatura segura y rapida. mediante el panel frontal, sin necesidad de abrir la unidad.

e Los accesorios para la unidad de calentamiento Modelo

Mantas bajo paciente 775 permiten montarla sobre una superficie dura, gotero,
rail de cama o carrito.

Caracteristicas

e Su disefio con hendiduras deslizantes ofrece flexibilidad en la coloca- e Tiras adhesivas y alerones que proporcionan estabilidad asegurando la
cion del paciente y en el uso de las sabanas de traslado manta a la mesa de operaciones

e QOrificios de evacuacion de fluidos para reducir su acumulacion e Dos conectores del tubo flexible con precintos a cada extremo de la

e Los bordes externos de la manta se alzan cerca del paciente para manta que proporcionan varias opciones para colocar el tubo
rodearlo y mantener el calor e Campo transparente de gran tamafio para el area de la cabeza que

e La manta tiene un area perforada a la altura de la cabeza que se puede mantiene el calor en la cabeza y los brazos del paciente
quitar para adaptarla a la posicion prono completa e Aimohadilla para proteger los pies de lesiones térmicas

Beneficios de la Manta Bajo Paciente

Preparacion . . . - . . . . ,
1 sim?)lifica da de Colocar las mantas bajo paciente antes de la llegada del paciente al quir6fano permite un calentamiento inmediato y méas
. tiempo para otras tareas previas a la cirugia.
quiréfanos
2 Disefiadas para | El disefio Uinico de la serie bajo paciente ofrece un acceso competo y sin restricciones.
la flexibilidad
El sistema de drenaje patentado minimiza la acumulacion de fluidos mientras los puntos de presion natural del paciente
3 Innovacion comprimen la manta, evitando que el calor alcance a los tejidos potencialmente isquémicos. Las perforaciones consistentes
y uniformes en los materiales suaves y radioltcidos aseguran un calentamiento convectivo uniforme.
4 Rendimiento Las unidades de calentamiento de Bair Hugger se emplean en mas del 80 por ciento de los hospitales norteamericanos y
probado mas de 100 millones de pacientes han experimentado los beneficios de la terapia Bair Hugger.

Un canal externo
envuelve al paciente
dirigiendo calor tanto

al centro como a la

periferia.

*Cambios en la temperatura esofagica®
(Tal y como se estudia en la cirugia
abdominal)
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Calentamiento por Aire Forzado
Usando una Manta para Debajo del Cuerpo*
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e Evita el descenso inicial de temperatura provocado por la redistribucion de la
caida de la temperatura.’

o FEfectiva para prevenir la hipotermia durante la cirugia abdominal.’

e Abarca una mayor area de superficie corporal y es mas eficaz en evitar la
hipotermia durante la cirugia abdominal que una manta para la parte superior
del cuerpo.’

* Mas eficaz en la prevencion de la hipotermia que los dispositivos de colchones
de agua durante la cirugia abdominal.® —e~ Grupo de Mantas Bajo Paciente Bair Hugger

== Grupo de control [colchdn de agua]
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