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menudo en la clini-

ca de pequefios nos
encontramos con un
roblema que en oca-
siones nos puede pasar desaper-
cibido o quizas no le prestamos la
atencién que merece. Hablo de la
hipotermia. Algo facil de preve-
nir siguiendo unas sencillas pau-
tas. A continuacién me gustaria
realizar en esta primera aproxi-
macién un articulo quizds mas
tedrico para dejar paso a la pre-
vencién de la hipotermia en la
practica clinica en otra ocasién.

En los mamiferos, la tempera-
tura corporal estd estrechamen-
te regulada debido a que la fun-
cién metabdlica se deteriora tan-
to con la hipertermia como con
la hipotermia. Todos los farma-
cos anestésicos deprimen el cen-
tro termorregulador y causan hi-
potermia. Esto se puede traducir
en mayor incidencia de infeccio-
nes de las heridas postoperato-
rias, deficiencias en la coagula-

cién, retraso en el despertar, ma-
yor pérdida de sangre intraopera-
toria, etc.

En el animal consciente, el calor
no se distribuye de manera uni-
forme por todo el cuerpo. La tem-
peratura central (tronco y cabe-
za) se mantiene estable gracias al
centro de control central termo-
rregulador mientras que la tem-
peratura del resto del cuerpo es
variable. Este gradiente se man-
tiene por la vasoconstriccién ter-
morreguladora.

La hipotermia deriva de un dete-
rioro en los mecanismos centra-
les de control causado por los far-
macos anestésicos, la exposicién
de la piel y cavidades a tempera-
turas ambientales mds bajas en-
tre otras.

La hipotermia inadvertida en pe-
rros y gatos puede clasificarse co-
mo leve (38,49°C a 36,5°C), mo-
derada (36,49°C a 34°C) y grave
(<34°C) (Redondo et al., 2012 ab).

La hipotermia deriva de un deterioro
en los mecanismos centrales de
control causado por los farmacos
anestésicos, la exposicion de la piel y
cavidades a temperaturas ambientales
mas bajas entre otras.

Se ha comprobado en ciertos estudios que mas
del 80% de los perros y un 97% de los gatos su-
frian hipotermia (<38,5°C) al final de una inter-
vencién bajo anestesia cuando no se aplicé ca-
lentamiento activo durante ésta. De estos ani-
males, un 3% de los perros y un 10% de los ga-
tos sufrieron hipotermia grave (Redondo et al.,
2012ab).

A continuacién se describe cémo afecta la dis-
minucién de la temperatura corporal durante la
anestesia de forma dindmica y siguiendo un pa-
trén definido:

Fase 1: durante esta primera fase, se produce
una disminucién inicial rdpida de la temperatu-
ra central (primera hora). Estd inducida por un
descenso, mediado centralmente, del umbral de
temperatura, lo que provoca un aumento de la
irrigacién periférica para eliminar el “exceso de
calor” unido a que los anestésicos generales (en
su mayoria) producen vasodilatacién periférica,
aumentando asi la redistribucién de calor des-
de el compartimento central hacia el periférico.

Fase 2: de manera progresiva se sucede una re-
duccién lineal lenta de la temperatura central
(2-3 horas). En esta fase se produce una dismi-
nucién adicional debido a que la pérdida de ca-
lor supera a su produccién, lo cual se asocia a
una importante reduccién del metabolismo y a
la produccion de calor por parte de los musculos
esqueléticos. Esta fase es el principal determi-
nante de la gravedad de la hipotermia.

Fase 3: finalmente después de 3-4 horas de
anestesia, la temperatura corporal alcanza una
fase de meseta durante la cual la produccién de
calor es igual a su pérdida.

Atendamos a las principales causas
de la pérdida de calor

La temperatura de las capas corporales super-
ficiales es més susceptible a los factores am-
bientales que la temperatura interna. El calor se
transmite desde el animal hacia el medio am-
biente de cuatro maneras:

+ La radiacién de ondas infrarrojas al entor-
no representa la mayor pérdida de calor en
el paciente anestesiado.

+ Se pierde también continuamente calor por
conveccion desde la sangre que fluye bajo la
piel a las moléculas de aire que se mueven
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sobre la superficie, siendo ésta la segunda cau-
sa mds importante de pérdida de calor.

« Las diferencias de temperatura entre dos su-
perficies adyacentes (ej: paciente y mesa) dan
lugar a una transferencia de calor por con-
duccion.

« La evaporacion de agua se produce principal-
mente a través de las vias respiratorias (gases
médicos secos) pero solo representa una pe-
quefia cantidad de la pérdida de calor total.
Sin embargo, las pérdidas de calor por evapo-
racién de las zonas quirtrgicas y de las cavida-
des del cuerpo abiertas pueden contribuir con-
siderablemente a la pérdida total de calor.

Complicaciones perioperatorias y
consecuencias de la hipotermia
Algunas de las complicaciones mds comunes en
la clinica de pequefios animales ocurren debido a
los efectos que la hipotermia tiene en nuestros pa-
cientes, a saber:

« La hipotermia disminuye la concentracién al-
veolar minima de los agentes volatiles (CAM)
y aumenta su solubilidad en los tejidos. Por lo
tanto, en los pacientes hipotérmicos se requie-
ren farmacos menos volétiles que en los nor-
motérmicos que se someten a intervenciones
similares.

« La farmacocinética de los inyectables se ve al-
terada debido a cambios en la redistribucién y
el metabolismo.
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+ La coagulacién de la sangre
también se ve afectada debi-
do a un defecto “inducido por
el frio” en la funcién plaque-
tar y porque los factores de la
coagulacién y enzimas impli-
cadas en la cascada de la coa-
gulacién tienen una funcién
reducida.

En anestesia humana se aso-

ciala hipotermia a un aumen-
to del 20% en la pérdida de
sangre durante la cirugfa.

También se reduce la funcién
del sistema inmunitario y en
consecuencia aumento de la
incidencia de infecciones de
la herida en el postoperatorio,
retraso en la cicatrizacidn, se
puede prolongar el tiempo de
hospitalizacién, etc. Ademds,
en pacientes que llegan a te-
ner escalofrios en el postope-
ratorio pueden aumentar su
consumo de oxigeno un 400%
ademis las fuerzas de cizalla-
dura que se producen en la he-
rida parecen aumentar la sen-
sacién de dolor.

El temblor por termorregula-
ci6én no se produce hasta tem-
peraturas corporales inferio-

res a 35°C, puede tratarse re-
duciendo artificialmente el
umbral de escalofrios con un
agonista alfa-2-adrenérgico o
petidina a dosis bajas.

Tras esta pequefia introduccién
a la regulacién de la temperatura
corporal durante la anestesia, se
continuard con un siguiente ar-
ticulo sobre la prevencién de la
hipotermia con los métodos fre-
cuentemente utilizados en el 4m-
bito clinico.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.
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UN ANIMAL SANO GARANTIZA
UNA SOCIEDAD CON SALUD

Los VETERINARIOS son los mejores ’
# aliados para protegery garantizar la ‘

salud de nuestros animales de compania
y, por tanto, de toda la familia ‘

El cambio climatico provoca La temperatura Mas del 50% de los
un aumento de temperaturas media de las animales domésticos
que favorece la ciudades en los no estan protegidos
supervivencia de parasitos ultimos 50 afios se ha frente a parasitos
durante todo el afio elevado en 2°C externos

¢A qué PARASITOS externos estan expuestas nuestras mascotas?
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piel que causa
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Causantes de enfermedades WV _o Puede causar en perros,
crénicascomo la [F &= gatos y personas infeccion
Leishmaniosis. [A por.otros microorganismos
Estan presentes en 4 quedesencadenan afecciones
todo el territorio nacional A~ 4 es como la enfermedad de
y la temperatura idénea |
para su actividad es
entre los{18°Cy 22°C.
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