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Soluciones de Normotermia

Los grados importan.

Las acciones activas llevan a unos mejores resultados en el paciente

Figura 1 (Infografia Profesionales)
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¢Sabia qué...?

6 La hipotermia
perioparatoria es alin

un problema clinico

que presenta una alta 99 Solo al 30% AI menos EI 50%

incidencia y asociado a h . . ) .
complicaciones severas.! de los pacientes se le aplican medidas de los pacientes tras una cirugia
de calor activo durante la cirugia.” sufren un episodio de hipotermia.®

W—J

La hipotermia no
intencionada es
facilmente evitable

Figura 2 (Infografia Profesionales)
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.« » ﬂ
Los beneficios &

Los estudios clinicos demuestran que el mantener la Temperatura Central del
paciente por encima de 36°C da como resultado:

Reduccién Incremento Reduccién de
de las tasas del confort del los episodios
de infeccién paciente.* de morbilidad

de la herida cardiaca.* ™
quirdrgica.* " * .J- ‘

Reduccidn de uso de Recuperacién mas Ahorro de
hemoderivados. 1 rapida, estancia costes.® 8
hospitalaria mas
corta.*?

= €e

Figura 3 (Infografia Profesionales)
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Los efectos de la anestesia &

Estandar P S ‘e 7N
BN\ 78\ /)

Normotermia Los pacientes pueden La anestesia provoca una
=estado térmico ideal del perder hasta 1,6°C de vasodilatacién, que permite a
cuerpo humano Temperatura Central en la sangre fluir libremente a las
los primeros 60 minutos zonas periféricas del cuerpo
Hipotermia Clinica de anestesia que estan mas frias

=Temperatura Central del
H A medida que la sangre circula se enfria, volviendo al
cuerpo por debajo de connzény und e ln Temperatora
36°C Central,

Figura 4 (Infografia Profesionales)
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La importancia de mantener el estado de normotermia

La Temperatura
es un signo vital

Si el paciente esta por
debajo de los 36°C es
necesario comenzar el
calentamiento activo.®

Tenga cuidado,
cuide de la
Temperatura
Central

Monitorizar

Medida continua de la
Temperatura Central,
antes, durante y

después de la cirugia.

Registre la
Temperatura Central
del paciente cada
30 minutos durantes

minutos en la sala de
Reanimacién.®

Figura5 (Infografia Profesionales)

Pre-calentar

Pre-caliente para
incrementar la
temperatura periférica
del cuerpo.

Comience el
calentamiento activo
30 minutos antes de la
induccion anestésica.®

Mantener

Aseglrese de que el
paciente esta en o por
encimade36°Calo
largo del procedimiento
quirdrgice completo.

Caliente activamente al
paciente utili

dispositivo de

zado, caliente los fluidos
intravenosos utilizando
un dispositivo de fluidos
de calor seco, y moni-
torice de manera con-
tinuada la Temperatura
Central del paciente.®
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;Sabia que...?

La guia NICE en la
actualidad recomienda la
medida de Temperatura
del paciente, a través
tanto de medida directa
como a través de una
estimacion directa de la
Temperatura central que
esté dentro de un rango
de 0,5°C con respecto a
medicién directa.®

Las recomendaciones de
NICE establecen que las
estimaciones indirectas
como por ejemplo a
través de infrarrojos, no
se deberian de utilizar
para medir Temperatura
Central. ©
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La soluciéon

Monitorizar
Temperatura Central

Pre-caliente con
A calentamiento de

aire forzado
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Mantener la
Normotermia del
paciente

Conocer la temperatura central de su
paciente puede ayudarlo a dar una para
ayudar a prevenir y evitar complicaciones.

El sistema de monitorizacién de temperatura
ofrece un método continueo, no invasive

y preciso para medir facilmente la
temperatura central durante todo el proceso
perioperatorio.

Sabia que...?
NICE en la actualidad recomienda la

tecnologia de flujo de calor cero como una
medicién precisa de la temperatura central ®

Figura & (Infografia Profesionales)

La hipotermia perioperatoria es mas facil de
prevenir que de tratarla.

El calentamiento previo a la induccién con el
sistema de Normotermia calienta la periferia
del paciente, que puede ayudar a reducir el
descenso de temperatura causado por el
caida de la temperatura por redistribucion

@Y
)ﬂ\

El sistema de Normotermia incluye una gama
de mantas de calentamiento de aire forzado,
proporcionando una solucion confiable

y efectiva para mantener la normotermia
durante cada etapa del proceso quirirgice.

La manta se adapta a todos los pacientes, a
todos los procedimientos, todo el tiempo.

La infusion de fluidos frios puede reducir

la temperatura interna.* Los fluidos
intravenosos que se calientan con el sistema
de calentamiento de sangre y fluido ayudan a
prevenir este descenso.
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Importancia del mantenimiento de la Normotermia

Calentamiento del paciente
Una de las cosas menos
costosas y rentables que
puede hacer para mejorar los
resultados.

Coste medio de una manta
de calentamiento estandar
para pacientes

=£5

() ()

Estancia en REA

El mantenimiento de la nermotermia acorta el tiempo de recuperacién coste: £4.4.s
postoperatoria®

Transfusion de sangre

El mantenimiento de la normotermia reduce el sangrado quirirgico y la Coste = £244'

necesidad de hemoderivados™

Estancia hospitalaria

De media, los pacientes con hipotermia pasan un 19% mas tiempo en el hospital® Coste= £275'

El mantenimiento de la nermotermia reduce la duracién de la estancia”

Meorbilidad cardiaca (isquemia)

Una temperatura central inferior a 35 ® C se asocia con un aumento de dos Coste= £2014'

© tres veces en la isquemia miocdrdica®

Infecciones de la herida quirdrgica: cirugia mener Coste= 5950'

El precalentamiento reduce la incidencia de infeccién de la herida®

Infecciones de la herida quirdrgica: cirugia mayer

El mantenimiento de la normotermia reduce el riesgo de infeccidn del sitio — s
quirdrgice.” La tasa de infeccién en el Sitic Quirdrgico es tres veces mayor Coste_ £3850
para pacientes con hipotermia (19% frente a 6%)"

Un paciente calentado es un paciente mas seguro, mas feliz y menos costoso

Figura 7 (Infografia Profesionales)
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Andlisis técnico de calentamiento del paciente @L

La prictica clinica y los costes han cambiade dristicamente
en 20 afios, es razonable revisar las estimaciones de los costes
asociados con la hipotermia™® Las variables en las sigui

Coste del tratamiento

Coste del tratamiento

ecuaciones se definen de la siguiente manera:
CER =Tasa de eventos de control

EER = Tasa de eventos experimentales
ARR = reduceién abssluta del riesge
RR = riesgo relative

NNT = Ndmers necesario para tratar

n = nimero de pacientes

Co = costo del i i quirirgi
Ct = Costo de |a terapia (Manta de calentamientc)
V= indice de valor

Segin el metandlisis de 1999, se pueden calcular los
siguientes valores:

ARR = [EER - CER| = [0.0695 - 0.1907] = 0.121

R=——=—""2=0.
CER 04907 038
1 1
Te—=— =8
NN ARR 0121 828

En 1999, el coste unitario estimade para tratar una infeccién
en el sitio quirirgico era de entre $ 4500 y $ 14,000, y el
coste de una manta era de $ 18.11,16,17. El indice de Valor se
derivé como se muestra a continuacién,

[l {i)

[ssa)<)-

Figura & (Infografia Profesionales)

paciente

LA
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del

paciente

& @

del

&

En 2016, se publicé un metaandlisis reciente de la base de
datos Cochrane de revisiones sistemdticas que contiens
nuevas estimaciones del tamafio del efecto con dos ensayos
mas recientes y un total de 279 sujetos.® Un estudio de 2013
realizado en cuatro hospitales del sistema Johns Hopkins
encontrd un coste adicional medio de $ 34 434 para tratar
una infeccidn en el sitio quirirgics.® Un estudio de 2014 en
con VA costes adicionales de § 23,755
para tratar la Infeccién en el Sitic Q gico.™ Usando
&l mismo anilisis que antes se obtienen las siguientes
estimaciones.

ARR = [EER — CER] = [0.0468-0.1275] = 0.081

_EER_0.0488 _
- o5 - 0

RR

En 2017, &l coste de una manta &s de aproximadamente $ 8.
Aungue el NNT ha aumentado en apreximadamente un 50%
desde 1994, el coste de una infeccién ha aumentado en mis
del 140%. y ¢l RR se ha mantenido exactamente igual. El valor
de |a terapia de calentamiento todavia valia la pena el coste
siguiende la siguiente férmula:

Co
-C >()‘
[NNT] !
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