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RESUMEN

En la actualidad el cuidado de la termorregulacion durante el periodo intraoperatorio se realiza
a través de métodos de calentamiento pasivos, pero se carece de evidencia para la mejora de
esta practica habitual. La revision critica tuvo como objetivo determinar la eficacia del uso de
métodos de calentamiento activos para el mantenimiento de la temperatura corporal en el
paciente durante el periodo intraoperatorio. Se formuld la pregunta clinica en base a PICOT
¢Cual es el efecto del método de calentamiento activo para el mantenimiento de la temperatura
corporal del paciente en el periodo intraoperatorio?, Utilizando la metodologia de enfermeria
basada en la evidencia (EBE), se llevo a cabo busquedas en diversas bases de datos, tales como
Medline, Ciberindex, Cuiden, Evidencia, Lilacs y Google Académico. Finalmente, se
seleccion6 un articulo que cumplié con los criterios de validez establecidos por Galvez Toro,
titulado “Métodos activos de calentamiento cutaneo para la prevencion de hipotermia en el
periodo intraoperatorio: revision sistematica”. Se llevd a cabo una revision sistematica que
incluyd 23 ensayos y que comparo el uso de diferentes métodos de calentamiento activo durante
el periodo intraoperatorio. Para evaluar la metodologia del articulo, se extrajo la lista Prisma.
Como resultado de esta revision, se lleg6 a la conclusién de que la aplicacion del calentamiento
es eficaz para mantener la normotermia durante la cirugia. El sistema de circulacion de agua
calentada se considerard el més efectivo para mantener la temperatura corporal del paciente
durante el intraoperatorio. No obstante, los sistemas de aire forzado calentado y los que emplean
tecnologia de fibra de carbono demuestran una eficacia similar.

Palabras Clave: hipotermia en el postoperatorio, intraoperatorio y el calor, temperatura

corporal y calentamiento activo.



ABSTRACT

At present, thermoregulation care during the intraoperative period is carried out through passive
heating methods, but there is a lack of evidence to improve this usual practice. The critical
review aimed to determine the efficacy of the use of active warming methods for maintaining
body temperature in the patient during the intraoperative period. The clinical question based on
PICOT was formulated: What is the effect of the active heating method for the maintenance of
the patient's body temperature in the intraoperative period? Using the evidence-based nursing
methodology (EBE), it was carried out carried out searches in various databases, such as
Medline, Ciberindex, Cuiden, Evidencia, Lilacs and Google Scholar. Finally, an article was
selected that met the validity criteria established by Galvez Toro, entitled "Active skin heating
methods for the prevention of hypothermia in the intraoperative period: systematic review". A
systematic review was carried out that included 23 trials and compared the use of different
methods of active warming during the intraoperative period. To evaluate the methodology of
the article, the Prisma list was extracted. As a result of this review, we concluded that the
application of warming is effective in maintaining normothermia during surgery. The heated
water circulation system will be considered the most effective for maintaining the patient's body
temperature during the intraoperative period. However, heated forced air systems and those

using carbon fiber technology demonstrate similar effectiveness.

Keywords: postoperative hypothermia, intraoperative and heat, body temperature and active

warming.



