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RESUMEN

INTRODUCCION: a pesar que la hipotermia es uno de los efectos adversos
mas frecuentes de la anestesia general, que el principal mecanismo
involucrado es la redistribucion del flujo sanguineo, y que los farmacos
hipnéticos como Propofol y Sevoflurano son vasodilatadores, existen pocos
trabajos en la literatura que evallen esta asociacion.

OBJETIVO: Determinar si existen diferencias en la regulacion de la
temperatura corporal comparando anestesia general con propofol vs
sevoflurano

MATERIAL Y METODOS: Se realizd0 un estudio clinico experimental,
prospectivo y aleatorizado. Se incluyeron 53 pacientes, hombres y mujeres
entre 18 y 65 afios sometidos a anestesia general en cirugias electivas de
colecistectomia videolaparoscoépica. Los criterios de inclusion fueron pacientes
ASA | y ll, de edad entre 18 y 65 afios, ambos sexos, con indice de Masa
Corporal: mujeres < 35 kg/m2 y hombres con indice de Masa Corporal < 42
kg/m2. Los criterios de exclusion fueron negativa del paciente, obesidad
morbida, fiebre e hipersensibilidad a opioides o propofol/emulsién lipidica. Los
pacientes fueron aleatorizados en dos grupos siguiendo el numero de
finalizaciéon de su DNI en par o impar. Los DNI finalizados en namero par
fueron asignados al grupo con Propofol (Grupo 1), y los DNI finalizados en
namero impar fueron asignados al grupo Sevoflurano (Grupo 2). Se realizaron
mediciones de la temperatura central timpanica y de la temperatura periférica a
nivel axilar en los momentos basal, pre intubacion, post intubacién, luego cada
15 min hasta el minuto 60, con la ultima medida post extubacion. Se registraron
ademas para el grupo 1, concentracion de propofol calculado por T.C.I.(ug/ml)
y para el grupo 2, concentracion de sevoflurano (%).

RESULTADOS Y DISCUSION: La variabilidad de la temperatura periférica
axilar no presenté diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los
momentos de la evaluacion.

La temperatura central timpénica, reveld6 una disminucion en el grupo
sevoflurano con diferencias estadisticamente significativas desde los 15
minutos en adelante. En el andlisis de la relacién entre la temperatura y la
concentracion de cada hipnotico, se obtuvieron los siguientes datos. En la post-
intubacién, no resulté significativa la asociacion entre la temperatura central
timpanica y la concentracion en ninguno de los dos grupos.

Las mediciones realizadas en el minuto 15, 30 y 45 de la temperatura central
timpanica esta positivamente asociada con la concentracion en el grupo
Propofol, en tanto para el grupo sevoflurano presenté una correlacion negativa
al minuto 15, sin diferencias significativas en posteriores mediciones.

CONCLUSION: Este estudio demostré que la anestesia general con Propofol,
induce menores efectos sobre la termorregulacion que la anestesia general con
Sevoflurano, para cirugia de colecistectomia videolaparoscopica. Ademas se
obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre la concentracién de
Propofol y la temperatura durante el analisis, en tanto para el grupo sevoflurano
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se presentd una correlacion negativa de concentracion vs temperatura, al
minuto 15, sin diferencias significativas en posteriores mediciones.

INTRODUCCION

El acto anestésico y la intervencidn quirdrgica causan un significativo impacto
sobre el balance térmico corporal a causa de la alteracién de los mecanismos
de termorregulacion normales y por la pérdida de calor causada durante la
cirugia debido a la exposicion a bajas temperaturas en la sala, soluciones frias
de lavado intraoperatorias e infusiones intravenosas. Este trabajo fue realizado
con el fin de determinar si existen diferencias en la regulacion de la
temperatura corporal comparando anestesia general con sevoflurano vs
propofol. Numerosos estudios demostraron que la hipotermia perioperatoria
aumenta la incidencia de efectos adversos para el paciente, destacandose
mayor sangrado, deterioro de la calidad de recuperacion posoperatoria y mayor
tiempo de permanencia en unidad de recuperacion post anestésica. También
se demostr6 una mayor incidencia de complicaciones a largo plazo, como
infeccibn de las heridas quirargicas, hospitalizacion prolongada, isquemia
miocardica, arritmias cardiacas. Este aumento de las complicaciones tiene
consecuencias econdmicas para el sistema de salud y también sociales al
retardar el reintegro de los pacientes a su medio familiar y laboral(1)

El objetivo fue comprobar si el uso de anestesia I.V. con propofol, con
sistemas de perfusion guiados por ordenador TCI (Target Control Infusion)
estimando concentraciones plasmaticas (Cp), modulan condiciones fisioldgicas
diferentes para la termorregulacion, frente al uso de anestesia inhalatoria con
Sevoflurano.

Para poder comparar sus efectos se realizaron mediciones seriadas de la
temperatura corporal central y periférica, relacionandolas con las
concentraciones de anestésicos en dichos periodos.

PALABRAS CLAVES

Hipotermia, anestesia, temperatura timpanica, temperatura axilar,

termorregulacion.

FUNDAMENTACION DEL TEMA

La hipotermia perioperatoria es una complicacion frecuente y grave de la
anestesia y la cirugia, que se asocia con resultados adversos perioperatorios.
Se prolonga la duracién de la accion de diversos farmacos entre los que se
destacan los anestésicos inhalados y por via intravenosa, y los relajantes
musculares. La hipotermia central leve provoca disconfort en el paciente, y se
asocia con retraso en la recuperacion post anestésica, aumenta
significativamente la pérdida de sangre en el perioperatorio y la necesidad de
transfusion alogénica. Sélo 1.9°C de hipotermia central triplica la incidencia de
infeccion de la herida quirdrgica y aumenta la duracion de la hospitalizacion en
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un 20%. Afecta de manera adversa la funcion inmunolégica, asi como la
disponibilidad de oxigeno en los tejidos de la herida. Ademas la hipotermia leve
triplica la incidencia de eventos adversos cardiacos postoperatorios en
pacientes de alto riesgo. (1).

PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA LEVE EN SERES HUMANOS

Consecusncla Primer autor ARG N Al ("€} NomMmobtémmico Hipotérmico P
infeccidn de la henda quinkmgica Kurs 199§ 200 1.a [0 | oy, < G0
Duracidn de la hospitatizacidn Kurz 1996 200 19 121 2 4.4 dias 14,7 £ 6.5 dias « 0,01
Duracitn de la haspitaliraciin Frank 1987 300 13 & (intervalo, 5-13) B (511} s
T|'[I|',I|.'r|'|il'u,‘| lenal postoperatons Mether 2003 1] 1 22:0 nig/mi B 5 ::;_.1:rr.| o (0 0]
Morbikdad candiata Franik 1997 040 1.2 1% [ < 0,08
Do miocirdico MNesher 2003 &0 i 8 2 5 ng/mi 21+ % ng/mi < 0,01
Eooreciin uninadia dé nitrdgano Carli 1989 12 1.5 982 mmol'dia 1.798 il 'ciia < 0,08
Duration del watLrones Heier 1949 20 2 28 = 4 min 62+ K min < 0
Duracion del atracurio Leslia 1995 & i 44 = 4 min 68 = 7 mn « 0,05
Escalofnios en @ postoperatonio Just 1992 14 13 141 = 9 miimin/my 269 & S0 mUminfm’ < 0,001
Duracion de 1a reCUperackin Lenuharch 1997 150 1.2 53 & 16 man 24 + 65 man < 0,00
postanastésica
Activackin adrentrgica Frank 1995 74 1.5 330+ 30 pg/ml 480 £ 70 pg/mi < 0,05
Incomodidad térmica Kurz 1995 74 26 EAV de 50 £ 10 mm EAV de 1B &9 mm < 0,007
bAorialdad Lrad wi FaumatBEmd Cantila 1997 57 -] & 2129 (T8 12028 (4 305) < 0,05
My

"Lolo ze recogen ks ersayos prospectivos y alestorizados en seves humanoy; las respuistas sublethan fusron evaluadas por observadores enmancarados
repecio ol grupo de tratamiento v a ls termperatura central, Los resultados diferentes de algunos estudios se muestran en filas independientes, H estodsa
do junt et al, e uno de by docenas de o gue revelan gue la hipotermia provoca escalofrics. Loa resultadcs s¢ muestran como media £ DE o mediana
{rango intercuartilico), & menos que @ epeciicue ko contrano. Para ke efectos de [ hipotermia en ba pérdida de xangre peroperatora y la necesidad
de tranthuicn

AT g, dilerencia en b temperatura central ente los grupes de tatamientoy EAY escala analogica vaual de 100 mm de loengitud (8 mm, o intenss;
100 mumy, cabor ndenaolk M, mdpmero total de ndrddues; NS no '.--:"'l\'_'l':IH.'F (2)

Una definicion fisiolégica de hipotermia es el descenso de la temperatura
central mayor a un desvio estandar por debajo de la media, en condiciones
basales y en un entorno térmico neutro. Sin embargo resulta mas practico
considerar rangos de normalidad en base a criterios clinicos mas que
fisiologicos (3). En el hombre la respuesta efectiva a los cambios del contenido
de calor corporal depende de factores conductuales y autonémicos, tales como
cambios en el tono vascular en la piel y el masculo, la termogénesis generada
por temblor y la sudoracion (3).

La temperatura objetivo se define como el rango de temperatura entre 36.7-
37.1°C. Este punto de corte ha sido denominado también zona de
termoneutralidad o intervalo interumbral, y es caracteristico de los humanos.
Durante la anestesia general los valores puede modificarse hasta un rango de
4°C (4).

Se pueden diferenciar dos compartimentos térmicos en el cuerpo humano, un
compartimiento central y uno periférico. El compartimiento central esta formado
por tejidos con elevada perfusion sanguinea y que mantienen una temperatura
relativamente constante. En este compartimento la distribucion del calor se
realiza a una velocidad mayor que la de los cambios del contenido de calor
habituales en el organismo. ElI compartimento periférico se compone
anatdmicamente por los miembros superiores e inferiores. Los tejidos que lo
forman se caracterizan, en contraposicion al compartimento central, por la
ausencia de homogeneidad y la variabilidad en el tiempo de la temperatura, la
que se encuentra generalmente entre 2 y 4°C por debajo de la temperatura
central en condiciones ambientales de temperaturas moderadas(5). Todo o
parte del calor generado en el metabolismo corporal debe ser disipado al
ambiente para mantener el estado de normotermia. El 95% se elimina por la
superficie cutanea y una proporcion pequefia, via respiratoria. EI 10% de las
pérdidas cutaneas de calor en el adulto se producen por evaporacion en
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ausencia de sudoracion, y ese porcentaje es mayor en nifios, especialmente en
los pretérminos. La anestesia general modifica el intervalo interumbral normal
(llevandolo de 0.2°C a 4°C) de modo que la respuesta termorreguladora
compensatoria al frio se desencadena a valores entre 34-35°C, y la respuesta
al calor a los 38°C(6). La mayoria de los pacientes sometidos a anestesia
general desarrollan hipotermia de modo que la temperatura desciende de 1 a
4°C, dependiendo del tipo de anestesia y su duracion, de la magnitud de la
exposicidon quirdrgica y de la temperatura ambiente (7). La hipotermia
intraoperatoria se desarrolla siguiendo un patrén caracteristico en tres fases(5).
La primer fase o fase inicial se desarrolla durante la primera hora de anestesia,
donde la temperatura central disminuye aproximadamente de 1-1.5 °C.

En la segunda fase se produce una reduccion lenta y lineal de la temperatura,
que dura aproximadamente dos a tres horas. Por ultima la tercer fase, la
temperatura realiza una meseta o plateau en la cual permanece constante (8).
Durante la primera fase, la redistribucion interna del calor corporal esta
determinada por la vasodilatacion inducida por la anestesia general. Esta
vasodilatacion se produce debido a la reduccion del umbral para la
vasoconstriccién por inhibiciébn de la termorregulacion a nivel central (9, 10).
Ademas, casi todos los agentes anestésicos inducen una vasodilatacion
periférica directa, que permite el flujo sanguineo desde el compartimiento
central hacia los tejidos de la periferia, lo que promueve el flujo de calor en
igual sentido (siguiendo el gradiente de temperatura), llevando a la disminucién
de la temperatura central. La magnitud de la redistribucion depende del
contenido inicial de calor corporal del paciente.

Los anestésicos inhalatorios disminuyen la resistencia vascular periférica,
aumentando de esta manera la pérdida de calor. El isoflurano aumenta el flujo
sanguineo cutaneo y del musculo esquelético en mayor medida que otros
halogenados. Sevoflurano y el desflurano disminuyen las resistencias
vasculares sistémicas, en menor magnitud que isoflurano. El propofol también
disminuye la resistencia vascular periférica, dependiendo de la concentraciéon y
la velocidad de infusion del mismo.

La temperatura central permanece constante aun frente a aumentos marcados
de la temperatura del ambiente, pero el contenido total de calor corporal
disminuye 0 aumenta a expensas de la absorcién o pérdida de calor por los
tejidos periféricos. Debido a que el flujo de calor se produce a expensas de un
gradiente de temperatura desde el compartimento central al periférico, la
magnitud de la redistribucion de calor estara limitada por la reduccion de este
gradiente entre los dos compartimentos. Si previo a la induccion anestésica el
paciente presenta una temperatura central normal con una disminucion
marcada de la temperatura periférica, la redistribucién del flujo generara
hipotermia significativa a nivel central. Por el contrario, si el compartimiento
periférico (brazos, piernas, piel) presenta una temperatura cercana a 37 °C
previo a la induccidn, ésta no determinara caida de la temperatura central.
Ademas de la redistribucion, la hipotermia central generada en esta primera
fase de la anestesia depende de la pérdida sistémica de calor, determinada a
su vez por las temperaturas bajas en la sala de operaciones las grandes
incisiones quirdrgicas y los liquidos intravenosos frios. La segunda fase de la
curva sigue un trayecto, casi lineal, de lento descenso de la temperatura
central, que deriva de un desbalance entre la produccion metabdlica de calor y
la pérdida de este hacia el ambiente, que la excede. La reduccion del
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metabolismo basal durante la anestesia general alcanza al 20-30%. La pérdida
de calor a través de la piel se produce por cuatro mecanismos basicos:
radiacion, conduccion, convexion y evaporacion. Es en este periodo en donde
tienen mayor efectividad las medidas de aislamiento térmico y calentamiento
activo. La tercera fase de la curva consiste en una meseta, donde la
temperatura central permanece constante, aun durante cirugias prolongadas.
Esta fase de plateau puede estar mantenida en forma activa o pasiva. El
mantenimiento pasivo es consecuencia del equilibrio entre las pérdidas y la
produccion metabdlica de calor que se mantienen iguales sin la activacion de
los mecanismos termorregulatorios. Este fendmeno es mas frecuente en
cirugias relativamente cortas en pacientes que son adecuadamente cubiertos
con materiales de buena capacidad de aislamiento térmico. Sin embargo
cuando el descenso de temperatura sobrepasa el umbral de los mecanismos
de termorregulacion, la fase de meseta se mantiene activamente a expensas
de una vasoconstriccion que disminuye la pérdida de calor y altera la
distribucion de calor corporal, afectando asimismo la eficacia de los métodos de
calefaccionamiento. Dichos mecanismos se activan a una temperatura central
de 34 °C a 35 °C (2).

Considerando lo expuesto y siendo el factor mas importante involucrado en la
perdida de calor corporal la redistribucion del flujo sanguineo durante la
anestesia, se propone evaluar si existe diferencia de temperatura al utilizar dos
agentes anestésicos diferentes, propofol vs sevoflurano.

HIPOTESIS

Los pacientes que reciben anestesia general con propofol presentan
diferencias en la termorregulacion que con sevoflurano.

OBJETIVOS

General:

Determinar si existen diferencias en la regulacion de la temperatura
corporal comparando anestesia general con propofol vs sevoflurano

Especificos:

Evaluar si se modifica la temperatura corporal en diferentes momentos
del acto anestésico.

Determinar si los cambios en la temperatura corporal central o periférica
guardan relacion con las diferentes técnicas anestésicas.

Demostrar si la temperatura corporal guarda relacion con la
concentracion de anestésicos utilizados en ambos grupos.
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METODOLOGIA'Y TECNICAS A EMPLEAR

Disefio
Se realiz6 un estudio clinico experimental, prospectivo y aleatorizado.

Poblacién Estudiada

Se incluyeron 53 pacientes, hombres y mujeres entre 18 y 65 afios
sometidos a anestesia general en cirugias electivas de colecistectomia
videolaparoscopica. Los criterios de inclusién fueron pacientes ASA 1y I,
de edad entre 18 y 65 afios, ambos sexos, con indice de Masa Corporal:
mujeres < 35 kg/m2 y hombres con indice de Masa Corporal < 42
kg/m2. Los criterios de exclusion fueron negativa del paciente, obesidad
morbida, fiebre e hipersensibilidad a opioides o propofol/emulsion
lipidica. Los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos siguiendo el
namero de finalizacion de su DNI en par o impar. Los DNI finalizados en
namero par fueron asignados al grupo con Propofol (Grupo 1), y los DNI
finalizados en numero impar fueron asignados al grupo Sevoflurano
(Grupo 2).

Entorno
El protocolo fue aprobado por el Comité de Docencia e Investigacion del
Hospital Escuela Eva Perén, y todos los pacientes firmaron el

Consentimiento Informado.

Intervenciones

» Se realizaron mediciones de la temperatura central timpanica con
termometro electronico infrarrojo de oido GA.MA® modelo ET-100A vy
de la temperatura periférica a nivel axilar con termémetro electrénico tipo
Thermistore correspondiente al monitor multiparamétrico Drager Vista
XL en los momentos basal, pre intubacién, post intubacién, luego cada
15 min hasta el minuto 60, con la dltima medida post extubacion.

* La temperatura del quiréfano fue regulada a 23°C, y controlada con
termometro Novus N321 NTC . Se controld la temperatura de la HP a
40°C.

» Al arribar al quiréfano se les coloco una canula de teflon 18 G en vena
antecubital del lado opuesto al manguito de presion, con doble llave de
tres vias para cada una de las droga a perfundir. Los pacientes fueron
premedicados con 0,04 mg/kg de midazolam para sedacion y se
infundieron 10 mil/kg de solucion CINa para compensar las pérdida
nocturnas de fluidos, durante los primeros 30 min. Se mantuvo una
infusién continua de la misma solucién a 6 ml kg/ h.

* El monitoreo de los pacientes se realiz6 segun normativas de la
F.AAAAAR.

* Previa indicacion fentanilo a 2 ug/kg

1. En el Grupo Propofol se inicio la induccién de la hipnosis con TCI
a 3 pg/ml sitio efecto, y mantenimiento a 2-3 ug/ml.
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2. En el Grupo Sevoflurano se realizé induccién de la hipnosis al
5%, y el mantenimiento controlando concentracion al final de la
espiracion de sevoflurano entre 1.8-2,5%.

Se administré Vecuronio a 0,1mg/kg.

Un minuto después de lograda la pérdida del reflejo palpebral se
comenz6 con la perfusion de remifentanil 6 ng-ml T.C.I. sitio efecto. Se
realizd la intubacion 4 minutos posteriores de iniciada la perfusion de
remifentanil, tiempo necesario para lograr el equilibrio entre
concentracion plasmatica y en sitio de efecto.

* La técnica quirdrgica realizada fue estandar de cuatro trocares y el
pneumoperitoneo se realizd con diéxido de carbono a una presion
intraabdominal de 10 a 15 mmHg. Todas las cirugias fueron asistidas
por el mismo grupo de anestesiélogos.

» Durante las instancias descriptas para los controles de la temperatura
corporal, se registraron ademas para el grupo 1, concentracion de
propofol calculado por T.C.l.(ug/ml) y para el grupo 2, concentracion al
final de la espiracion de sevoflurano(%).

* Cuando se registré una caida de mas del 30% de la PAM se administro
1mg EV de etilefrina.

Anélisis Estadistico

Se presenta el promedio junto con el desvio estandar para las variables
continuas y las frecuencias absolutas junto con los porcentajes para las
variables categoricas.

En el caso de las variables cuantitativas, la comparacion entre los grupos se
llevdo a cabo mediante el test de la U de Mann-Whitney al no verificarse el
supuesto de normalidad. Las asociaciones entre variables se evaluaron
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. En la comparacién de
variables categoricas se utilizo el test x> de Pearson. Los resultados con una
probabilidad asociada menor que 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Resultados

Un total de 53 pacientes con indicacion quirdrgica de colecistectomia
videolaparoscopica fueron incluidas en este estudio. En la tabla nimero 1 se
muestran los parametros demograficos y las especificaciones generales de
ambos grupos.
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Tabla 1.
Grupo Grupo
Propofol Sevoflurano P
(n=28) (n=25)
Edad (afios) 2 37,3 (13,2) 34,4 (13,2) 0,349
IMC (kg/m?)2 26,3 (4,0) 27,7 (3,8) 0,203
bSexo (Femenino) 15 (54%) 22 (88%) 0,006

Los datos se presentan como: 2 promedio (desvio estandar) — Probabilidad asociada al Test de
la U de Mann-Whitney. ®n°® (%) — Probabilidad asociada al Test Chi-cuadrado.

La edad promedio y el IMC no presentaron diferencias estadisticamente
significativas, con un valor de p=0,349 y p=0,203 respectivamente. En
referencia al sexo femenino, fue un 54% para grupo propofol, y un 88% para
sevoflurano, con diferencia significativa. p=0,006

En cuanto a la administracion de etilefrina, tampoco hubo diferencia entre
grupos, con un valor de p=0,579

Tabla 2.
Grupo Grupo
Propofol Sevoflurano p
(n=28) (n=25)
Uso de 6 (21% )
etilefrina 0) 7 (28%) 0,579

Los datos se presentan como: n° (%) — Probabilidad asociada al Test Chi-cuadrado.

La variabilidad de la temperatura periférica axilar no presenta diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los momentos de la evaluacion.

10
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Figura 1. Temperatura periférica axilar (°C) en cada uno de los momentos de
evaluacion, segun grupo.
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Los simbolos indican el valor promedio y las barras el desvio estandar. En el minuto 60 se cuenta con
datos referidos a 20 de los pacientes del grupo Propofol y a 17 de los pacientes del grupo Sevoflurano.

Para la evaluacion de la temperatura central timpanica, se observa una
disminuciéon de la temperatura en el grupo sevoflurano con diferencias
estadisticamente significativas desde los 15 minutos en adelante.

Figura 2 . Temperatura central timpanica (°C) en cada uno de los momentos de
evaluacion, segun grupo.
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Los simbolos indican el valor promedio y las barras el desvio estandar. En el minuto 60 se cuenta con
datos referidos a 20 de los pacientes del grupo Propofol y a 17 de los pacientes del grupo Sevoflurano.
Las probabilidades asociadas (p) corresponden al Test de la U de Mann-Whitney; se presentan aquellas
menores al nivel de significacion elegido.
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El grupo sevoflurano obtuvo un porcentaje significativamente mayor de
mediciones de la temperatura central timpanica por debajo de 36 °C.

Tabla 3. Cantidad y porcentaje de pacientes con temperatura timpanica menor
que 36 °C.

Grupo Grupo
Propofol Sevoflurano P

(n=28) (n=25)
Basal 1 (4%) 6 (24%) 0,043
Pre-intubacién 1 (4%) 5 (20%) 0,089
Post-intubacion 3 (11%) 10 (40%) 0,013
15 min. 3 (11%) 14 (56%) 0,001
30 min. 3 (11%) 16 (64%) <0,001
45 min. 1 (4%) 18 (72%) <0,001
60 min. 10 (36%) 19 (76%) 0,003
Post-extubacion 8 (29%) 22 (88%) <0,001

Los datos se presentan como: n° (%) — Probabilidad asociada al Test Chi-cuadrado.

En la post-intubacién, no resulta significativa la asociacién entre la temperatura
central timpanica y la concentracion en ninguno de los dos grupos. (Figura 3y
4).

Figura 3. Temperatura central timpanica (°C) Figura 4. Temperatura central timpanica (°C)
vs. concentracion de sevoflurano (%) en la vs. concentracion de propofol (ug/ml) en la
post-intubacién. post-intubacién.

38 38

I
ca (°C)

ntral timpénica (°C)
ntral timpani

eratura ces

Temperatura cei
P

15 20 25 30 35 40 45 50 55 15 20

Concent tracién (%) Concentracién (ug/ml)

A los 15 min, la temperatura central timpanica esta positivamente asociada
con la concentraciéon en el grupo Propofol (coeficiente de correlacién estimado
igual a 0,45; p=0,015) (Figura 5), pero negativamente correlacionada en el
grupo Sevoflurano (coef. estim. -0,45; p=0,031) (Figura 6).
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Figura 5. Temperatura central timpanica (°C)
vs. concentracién de sevoflurano (%) a los 15
min.
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Figura 6. Temperatura central timpanica (°C)

vs. concentracién de propofol (ug/ml) a los 15
min.
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A los 30 min, la temperatura central timpanica esta positivamente asociada
con la concentracion en el grupo Propofol (coeficiente de correlacion estimado
igual a 0,39; p=0,038) (Figura 7); sin embargo no resulta significativa la
correlacion en el grupo Sevoflurano (Figura 8).

Figura 7. Temperatura central timpanica (°C)
vs. concentracion de sevoflurano (%) a los 30
min.

370

365 .
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Figura 8. Temperatura central timpanica (°C)
vs. concentracion de propofol (ug/ml) a los 30
min.
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A los 45 min, la temperatura esta positivamente asociada con la concentracion
en el grupo Propofol (coeficiente de correlacion estimado igual a 0,37;
p=0,049) (Figura 9). No es significativa la correlacion en el grupo Sevoflurano

(Figura 10).
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Figura 9. Temperatura central timpanica (°C) Figura 10. Temperatura central timpanica (°C)
vs. concentracion de sevoflurano (%) a los 45 vs. concentracion de propofol (ug/ml) a los 45
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No resulta significativa la relacion entre temperatura timpanica y concentracion
en ninguno de los dos grupos al minuto 60.

Figura 11 . Temperatura central timpanica (°C) Figura 12 . Temperatura central timpanica (°C)
vs. concentracion de sevoflurano (%) a los 60 vs. concentracion de propofol (ug/ml) a los 60
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Discusion

En el presente trabajo se compararon los cambios de la temperatura corporal
en dos técnicas de anestesia general, propofol vs sevoflurano, para cirugia de
CVL.

Existen pocos estudios previos en la bibliografia, que traten el tema citado,
presentando diferencias metddicas entre ellos y con conclusiones diferentes.
Ikeda y col. (11) realizaron un estudio donde evalian la temperatura corporal
tras la induccion con Propofol vs. Sevoflurano, en cirugia oral menor. La
temperatura central de los pacientes que recibieron induccion con Propofol fue
sustancialmente menor. Siendo que la primera causa de perdida de calor es la
redistribucién del flujo sanguineo, ellos proponen que el Propofol es mas
vasodilatador. Este trabajo difiere al nuestro en que el mantenimiento de la
anestesia en ambos grupos, luego de la induccién se realizé con Sevofluorano
y NOS, y la técnica quirdrgica sin neumoperitoneo. Ademas se utiliz6 como
premedicacién Atropina y Famotidina, las que pueden tener numerosas
influencias sobre la termoregulacion.

Otros estudios han reportado que no hay diferencias en la termoregulacién
comparando ambos farmacos.

Hyun-Jeong Kwak y col.(12) realizaron un trabajo en el que se comparaban los
efectos del sevoflurano vs propofol en la temperatura corporal para cirugia
abdominal laparoscopica, sin obtener diferencias significativas entre grupos. En
este trabajo se realiz6 induccion en el grupo Sevoflurano, con propofol 2 mg/kg,
Remifentanilo 1 ug/kg; mantenimiento con sevoflurano 0,8 - 2% y remifentanilo
0,1 - 0,2 ug/kg/min. Al grupo Propofol se realizé induccién con target control
infusion (TCI), con una concentracion en sitio efecto de 5 ug/ml y
mantenimiento 2 - 3,5 ug/ml y remifentanilo 3-5 ng/ml. Se utilizé6 rocuronio
como relajante muscular. Se utilizé la monitorizacion BIS, entre 40-55.

Las diferencias metddicas con este analisis son que se utilizO una
concentracion menor de propofol en TCl para la induccién, y no hubo
combinacion de hipnaoticos en el grupo sevoflurano.

Este estudio obtuvo valores de temperatura central timpanica inferiores en el
grupo sevoflurano, con diferencias estadisticamente significativas desde los
15 minutos de comenzado el estudio en adelante. El grupo sevoflurano obtuvo
un porcentaje significativamente mayor de mediciones de la temperatura
central timpanica por debajo de 36 °C. Actualmente se considera que debemos
mantener una temperatura central por encima de este valor para disminuir la
incidencia de comorbilidades (10).En el andlisis de la relacion entre la
temperatura y la concentracién de cada hipnoético, se obtuvieron los siguientes
datos. En la post-intubacion, no resulto significativa la asociacién entre la
temperatura central timpanica y la concentracién en ninguno de los dos grupos.
Las mediciones realizadas en el minuto 15, 30 y 45 de la temperatura central
timpanica estan positivamente asociadas con la concentracion en el grupo
Propofol, en tanto para el grupo sevoflurano presentd una correlacion negativa
al minuto 15, sin diferencias significativas en posteriores mediciones. Con
respecto a los valores de temperatura periférica axilar, los grupos no
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presentaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los
momentos de la evaluacion.

Conclusion

Este estudio demostro que la anestesia general con Propofol, induce menores
efectos sobre la termorregulacion que la anestesia general con Sevoflurano,
para cirugia de colecistectomia videolaparoscopica.

Los pacientes que recibieron Sevoflurano, presentaron cifras de temperatura
timpanica inferiores que con Propofol, sin diferencias significativas en las cifras
de temperatura axilar. El grupo sevoflurano obtuvo un porcentaje mayor de
mediciones de la temperatura central timpanica por debajo de 36 °C.

Ademas se obtuvo una asociacion entre la concentracion de Propofol y la
temperatura durante el analisis, en tanto para el grupo Sevoflurano presenté
una correlacion negativa al minuto 15, sin diferencias significativas en
posteriores mediciones.

Sin embargo, se considera que se necesita de mas ensayos controlados
randomizados para obtener conclusiones estadisticas.
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