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Resumen

La infeccion en la cirugia ortopédica y la trau-
matologia puede ser catastrofica, entre los facto-
res implicados esta la temperatura. Trabajar en
un rango térmico 6ptimo es indispensable para el
control de las infecciones asociadas a la asisten-
cia sanitaria, el mantenimiento de las funciones
vitales del paciente y la realizacion de un trabajo
seguro y eficiente.

La temperatura de los quirdfanos de COT
debe oscilar de los 18°C a los 24°C para reducir
el riesgo de infecciones nosocomiales vy, a la par,
proporcionar confort al cirujano ortopédico en su
trabajo, aunque ello suponga que el resto de pro-
fesionales deban abrigarse.

Palabras clave: Temperatura, Quirofano, Su-
doracion, Infeccion, Normotermia, Hipotermi.

Abstract

Infection in orthopedic surgery and traumato-
logy can be catastrophic, among the factors invol-
ved is temperature. Working in an optimal thermal
range is essential for the control of healthcare-as-
sociated infections, the maintenance of vital pa-
tient functions, and the performance of safe and
efficient work.

The temperature in the operating room of a
COT should range from 18°C to 24°C to reduce
the risk of nosocomial infections and, at the same
time, provide comfort to the orthopedic surgeon in
his work, even if this means that the other profes-
sionals must wrap up warm

Keywords: Temperature, Operating room,
Sweating, Infection, Normothermia, Hypothermia.
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La infeccion en la cirugia ortopédica y la trau-
matologia (COT) puede ser catastrofica, una infec-
cion profunda del sitio quirargico duplica los cos-
tes operativos, triplica los costes de investigacion
y cuadruplica lozs costes de hospitalizacion(1).
Entre los factores implicados nos centraremos la
temperatura.

Trabajar en un rango térmico 6ptimo es indis-
pensable para el control de las infecciones asocia-
das a la asistencia sanitaria, el mantenimiento de
las funciones vitales del paciente y la realizacion
de un trabajo seguro y eficiente.

¢Cual es el rango térmico 6ptimo?

Tradicionalmente, los intervalos de tempera-
tura se han modificado y adaptado a los paises. En
los Estados Unidos, una temperatura del aire de
21°C a 24°C con una humedad relativa del 50 al
60% proporciona un encaje entre las necesidades
de los pacientes y las del equipo quirtrgico. En
Gran Bretafia, una temperatura de 18°C a 21°C y
una humedad relativa del 50% es “bien tolerada”
durante muchas horas. En Alemania, las normas
ISO prescriben la necesidad de seleccionar tem-
peraturas del quir6éfano entre 18°C y 24°C. En la
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URSS, el aire acondicionado debe proporcionar
en verano una temperatura del aire de 20°C a 22°C
y en invierno de 19°C a 20°C con una humedad
relativa del 55%, no debiendo superar los 23,8°C
segun la Refrigerating and Air-Conditioning En-
gineers (ASHRAE)(2) En Espafia, la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene (SEMPSPH) sugiere el mantenimiento de
la temperatura ambiente de quiréfano por encima
de los 22 °C(3), frente a esta opinion, autonomias
como la de Castilla y Leon establece que el clima-
tizador de los quiréfanos tipo A, como los de COT,
debera dimensionarse para que en el quir6fano se
pueda mantener la temperatura de 18°C a 26°C in-
dependientemente de las condiciones meteorolo-
gicas(4), mientras que expertos de la Universidad
de Oviedo consideraban que la temperatura opti-
ma es de 18°C a 21°C(5).

En la actualidad, la mayor parte de las publi-
caciones que tratan este tema, incluidas la de la
ASHRAE(6) y la de la International Society for
Infectious Diseases (ISID) (7) consideran que la
temperatura de los quirdfanos debe mantenerse
entre 20°C y 24°C, con una humedad de 20% a
60% por ser areas criticas o de alto riesgo de in-
feccion.

ASRAE
Local Temperatura Humedad relativa
Maxima Minima Maxima Minima
En todo el centro sanitario 24°C 21°C 60% 60%
Quirofanos 24°C 21°C

Condiciones termo-higrométricas. (Adaptado de Rosell Farras MG, Mufioz Martinez A. Ventilacion
general en hospitales. institute Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2010)

Sensacion térmica percibida:

En general en un quir6fano es notoria la insa-
tisfaccion de los cirujanos con el entorno por la
temperatura del aire, tienden a sentir calor y sudan
muy a menudo, en tanto que los anestesistas y las
enfermeras notan frescor o frio, y el paciente pue-
de llegar a sentir mucho frio y despertar temblan-
do. Esta disparidad de sensaciones depende de su
ubicacion en el quirdfano, la radiacion térmica

recibida, la vestimenta y la actividad fisica que de-
sarrolla cada uno.

Por tanto, es dificil proporcionar a todos un en-
torno térmico aceptable. Mora et al. (8) estimaron,
siguiendo el modelo de Fanger, que la temperatura
del aire que podria haber garantizado un confort
térmico satisfactorio para el cirujano, en las condi-
ciones particulares estudiadas, era de unos 19°C.
Sin embargo, a esa temperatura, para mantener un
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Resistencia termal de la ropa
Personal (Staff) 1CLO Observaciones
Anestesista 0,42 Uniforme bésico
Auxiliares 0,42-0,78 0,78 CLO si porta camiseta y chaqueta
Enfermera circulante 0,20-0,58 Velocidad = 3,7 Km/h
Cirujanos/ Enfermera instrumentista 0,86 Uniforme l?j;i?@?iigf:jsqUimrgica’
Paciente 0,60-1,10 Dependiendo de la cobertura del paciente

(Adaptado de Mora R, English MIM, Athienitis A. Assessment of Thermal Comfort During Surgical Operations.
ASHRAE Winter Meeting CD, Technical and Symposium Papers. 1 de enero de 2001;107:65-74)

buen confort térmico, las enfermeras y los aneste-
sistas deben estar vestidos con al menos 0,9 CLO!
y el paciente cubierto con al menos 1,6 CLO.

El elemento que causa mayor distorsion o asi-
metria térmica son las lamparas quirtrgicas. La
temperatura radiante procedente de las mismas
oscila entre 6°C y 7°C sobre la mesa de opera-
ciones y entre 10°C y 12°C sobre el suelo. En el
estudio realizado en 2 quir6éfanos del Montreal

General Hospital probo que en tanto la tempera-
tura ambiente del aire oscilaba entre los 21°C y
los 25°C la temperatura de las manos del cirujano
alcanzaban los 38,5°C, mucho mas elevada que las
de la enfermera o las del anestesista.

A pesar de ello, es importante asociar las eva-
luaciones instrumentales con las evaluaciones
subjetivas del confort, para asi establecer una eva-
luacion mas realista del confort térmico.

Paciente Cirujanos Enfermeras Anestesista
Superficie Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
Maéxima (°C) Maéxima (°C) Méxima (°C) Méxima (°C)

Aire 21-25 21-25 21-25 21-25
Herida 37,5
Cara 35,4 33,5 33,5
Brazosy manos 38,5 32,6 34,2
Ropa, de los hombros a la cintura 28,0—31,0 245-28,0 23,0-31,2

(Adaptado de Mora R, English MM, Athienitis A. Assessment of Termal Comfort Ruring Surgical Operations. ASHRAE Winter
Meeting CD, Technical and Sympaosium Papers. 1 de enero de 2001;107:65-74)

Consecuencias de operar con tempe-
raturas altas:

El calor estacional propicia las infecciones
postquirurgicas. Se ha encontrado un aumento de
las probabilidades de infeccion postoperatoria en
los pacientes sometidos a procedimientos ortopé-
dicos durante la época mas calida del ano(9-14),
Sahtoe et al. estimaron este incremento en un
39%(15). En una reciente revision sistematica(16)

se explica este aumento de las infecciones duran-
te los meses mas calidos como fruto de la combi-
nacién de temperaturas mas altas con una mayor
humedad lo que genera un entorno cutaneo calido
y bien hidratado de la piel, en el que las bacte-
rias proliferan a niveles que aumentan el riesgo de
infeccion. Estudios metagenomicos apoyan esta
idea al demostrar que los estafilococos prefieren
las regiones anatomicas humedas en lugar de las
sebaceas o secas.

"El CLO es un valor que describe el grado de aislamiento que proporciona una prenda de vestir. Un valor CLO de 1 equivale
a la cantidad de ropa que necesita una persona en reposo para mantener el confort térmico a una temperatura ambiente de 21

grados Celsius, o 71 grados Fahrenheit.
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En el caso de procedimientos de sustitucion
articular con el fin de determinar la influencia de
las temperaturas estacionales encontraron que los
riesgos de infecciones quirtirgicas fueron mas al-
tos para los pacientes dados de alta en junio, y mas
bajos para los dados de alta en diciembre. Las pro-
babilidades de reingreso por infecciones a 30 dias
en los meses estivales fueron un 30,5% mas altas
para las artroplastias de rodilla y un 19% para las
artroplastias de cadera(10).

Sin embargo, Hald(17) no pudo demostrar una
variacion estacional consistente del riesgo de revi-
sion por infeccion periprotésica tras una artroplas-
tia de rodilla primaria. La probable causa seria que
las etiologias subyacentes de la infeccion no estan
sujetas a variaciones estacionales.

Una temperatura elevada en el quiréfano
propicia las infecciones quirtirgicas. Fu Shaw et
al. observaron que el recuento de colonias bacte-
rianas aumento en 9.4 UFC/m3 con cada aumen-
to adicional de 1 °C a temperatura ambiente (p =
0,018)(18)

Por otro lado, el aumento de la transpiracion
del personal de quiréfano, especificamente del ci-
rujano, se ha asociado con mayores tasas de con-
taminacion de las heridas(19,20).

Un quiréfano caliente afecta al rendimiento
y a la consecucion de unos resultados éptimos.
El uso de batas de seguridad de plomo, que a me-
nudo se hace durante la cirugia para permitir el
uso del intensificador de imagenes, puede dar lu-
gar a una fuerte transpiracion(21) e incluso a una
deshidratacion. Provoca un aumento significativo
de la temperatura central, la frecuencia cardiaca, la
sensacion térmica y la pérdida de sudor en el per-
sonal. También una tendencia a un ligero deterioro
de la destreza manual(22). Estas son consideracio-
nes importantes a tener en cuenta para el personal
quirargico que se enfrenta regularmente a escena-
rios complejos cuando trabaja en un quirdfano y
que porta multiples capas de ropa no transpirable,
con un minimo de piel expuesta.

Para minimizar la sensacioén de calor es pre-
ciso prever las posibles pérdidas de agua antes de
una intervencion previsiblemente larga y laborio-
sa. También se ha probado que llevar un disposi-
tivo de refrigeracion del cuello durante la cirugia
reduce los niveles percibidos de transpiracion y
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disminuye el impacto negativo de la temperatura
y la humedad en los niveles de confort de los ciru-
janos, especificamente en aquellos procedimien-
tos ortopédicos que requieren el uso de batas de
plomo(21). Otras medidas propuestas han sido el
uso de lamparas quirtrgicas con un mecanismo de
refrigeracion integrado, el uso de ropa reflectante
de la cabeza y de la parte superior del cuerpo, ropa
humedecida para refrigeracion por evaporacion,
etc(8).

La temperatura ambiente del quiréfano
modifica el tiempo de fraguado del cemento.
Existe una relacion inversa entre la temperatura
ambiente del quiréfano y, a menos temperatura
mayor tiempo de fraguado (<19°C: 8-19.1 min,
19-20C: 7-18 min y >20C: 7.5-16 min)(23,24)

Excepcionalmente operar a temperatura
ambiente es conveniente. En ocasiones, como en
el caso de la cirugia de las quemaduras es practica
habitual mantener la temperatura ambiente en el
quiréfano entre 30-40°C, ello aumenta la proba-
bilidad de obtener mejores resultados para el pa-
ciente(22).

Consecuencias de operar con tempe-
raturas bajas:

Hipotermia intraoperatoria inadvertida.
Las bajas temperaturas del quir6fano pueden
agravar la hipotermia causada por los anestési-
cos. El mantenimiento de la normotermia es de
suma importancia en los pacientes de edad avan-
zada que sufren fracturas de cadera para reducir
la morbilidad y la mortalidad, evita la pérdida de
nitrégeno y el catabolismo después de la cirugia
reparadora(25). Frisch(26) detect6 una hipotermia
intraoperatoria en el 13,2% de los pacientes so-
metidos a una intervencion quirurgica por fractu-
ra de cadera, lo que probablemente contribuy6 a
aumentar la tasa de infeccion profunda del sitio
quirtrgico.

Arkley(27) en la revision que hizo detectd un
vacio en la investigacion relacionada con las frac-
turas por fragilidad y cémo la hipotermia afecta a
los resultados. Ningtin estudio document? las lec-
turas de temperatura en el postoperatorio, una vez
que los pacientes habian sido devueltos a la sala,
periodo de tiempo donde los pacientes podrian es-
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tar hipotérmicos.

Willians et al. encontraron una tasa de hipoter-
mia inadvertida del 3,9% al 13,2% en cirugia de
sustitucion articular de cadera y rodilla. Se asocio
con un mayor nimero de reingresos por formacion
de hematomas en las protesis primarias de rodilla
y mayores complicaciones infecciosas en los re-
cambios protésicos de cadera(28), hasta 3,7 veces
mas probabilidades de desarrollar una infeccion
periprotésica que los pacientes normotérmicos
(29) tasaron Leijtens et al. en pacientes con hipo-
termia durante la artroplastia total de cadera. De
ahi que se haga una recomendacion Fuerte a favor
(F+)(3) de monitorizar la temperatura corporal a
los pacientes que reciben anestesia general duran-
te mas de 30 minutos, cirugia mayor con anestesia
neuroaxial, o cuando se pretenden o sospechan
cambios clinicamente significativos en la tempe-
ratura(30).

Es preciso mantener la temperatura cor-
poral del paciente y a la par el confort de los
profesionales. La armonizacién de ambas nece-
sidades se logra adaptando la temperatura del qui-
rofano a las necesidades corporales y laborales de
los profesionales y utilizando los dispositivos ca-
lentadores de liquidos intravenosos y calentadores
corporales, por aire forzado (FAW) o por tejidos
aislantes o resistentes (RFW)(1) Con ello no solo
se previene la hipotermia sino que también parece
tener un efecto beneficioso en cuanto a una tasa
inferior de infeccion del sitio quirurgico y de com-
plicaciones postoperatorias(31).

Si bien John et al.(32) sugirieron que el calen-
tamiento por aire forzado es mas eficaz que el ca-
lentamiento resistivo para prevenir la hipotermia
postoperatoria, no se han encontrado diferencias
significativas entre ambos sistemas de calenta-
miento. Los FAW pueden aumentar la tempera-
tura promedio corporal entre 0,5 °C y 1 °C, pero
la importancia clinica de esta diferencia no esta
clara(3).

Estas medidas fisicas provocan un el aumen-
to de la temperatura central de los pacientes du-
rante la cirugia, pero este efecto no es suficiente
para contrarrestar el efecto de los anestésicos. Los
datos obtenidos demuestran asi una necesidad de
realizar precalentamiento en los pacientes que van
a ser sometidos a reemplazos articulares, para dis-
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minuir asi el riesgo de complicaciones postquirir-
gicas asociadas a la hipotermia perioperatoria(33).
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