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Resumen
La ovariohisterectomia (OVH) es un procedimiento quirdrgico que requiere
monitoreo constante, ya que los anestésicos afectan a los mecanismos
termorreguladores, reduciendo la capacidad del organismo para mantener su
temperatura. Esta alteracion puede provocar hipotermia, por ello el manejo
apropiado de la temperatura durante el periodo intra y postoperatorio es
primordial, ya que esta complicacion afecta funciones vitales, retrasa la
recuperacion anestésica y aumenta el riesgo de complicaciones
postquirurgicas. El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados
a la pérdida de temperatura. Se identificaron variables del paciente como edad,
peso, riesgo anestésico, factores ambientales y variables fisiol6gicas. El
estudio se realizd0 en 50 hembras caninas durante una campafia de
esterilizacion en el canton Sigsig. La temperatura rectal se midié con un
termometro digital introducido 5 cm en el recto hasta obtener una lectura
estable. Se registro la temperatura periférica cada 10 minutos mediante una
camara termografica en el miembro anterior y posterior, abdomen (temperatura
superficial) y torax. Los resultados determinaron que la regién abdominal es la
zona mas afectada con una pérdida de 2.6°C durante la cirugia. Asimismo, se
identifico que la edad y el tamafo son factores de riesgo; los perros jovenes (<
1 afo), los de tamafo miniatura (< 5 kg) y los de tamafio pequefo (5 - 10 kg)
presentaron una mayor incidencia que los perros adultos (1 - 7 afios) (p=0.005)
y los de tamafio grande (=-20 kg) (p=0.001). Estos hallazgos confirman que los
caninos jovenes, pequefios y miniatura tienen mayor riesgo de hipotermia.
Palabras clave
Anestesia, Hipotermia, Monitoreo, Ovariohisterectomia, Perfil perioperatorio

Temperatura corporal



Abstract

Ovariohysterectomy (OVH) is a surgical procedure that requires constant
monitoring, as anesthetics affect thermoregulatory mechanisms, reducing the
body's ability to maintain its temperature. This alteration can cause
hypothermia, so proper temperature management during the intra- and
postoperative periods is essential, as this complication affects vital functions,
delays anesthetic recovery, and increases the risk of postoperative
complications. This study aimed to identify factors associated with temperature
loss. Patient variables, such as age, weight, anesthetic risk, environmental
factors, and physiological parameters, were identified. The study was carried
out on 50 female dogs during a sterilization campaign in the canton of Sigsig.
Rectal temperature was measured with a digital thermometer inserted 5 cm into
the rectum until a stable reading was obtained. Peripheral temperature was
recorded every 10 minutes using a thermal imaging camera on the front and
hind limbs, abdomen (surface temperature), and thorax. The results showed
that the abdominal region was the most affected, with a 2.6°C loss during
surgery. Age and size were also identified as risk factors; young dogs (< 1
year), miniature dogs (< 5 kg), and small dogs (5-10 kg) had a higher incidence
than adult dogs (1-7 years) (p=0.005) and large dogs (20 kg) (p=0.001). These
findings confirm that young, small, and miniature dogs are at greater risk of
hypothermia.

Keywords

Anesthesia, Hypothermia, Monitoring, Ovariohysterectomy, Perioperative profile

Body temperature
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Objetivos

A. Objetivo General

Evaluar los cambios en la temperatura corporal antes, durante y
después de la anestesia general en perros sometidos a
ovariohisterectomia, mediante el uso de mediciones rectales, periféricas

y termogréficas.

B. Objetivos especificos

Describir la variacién de la temperatura rectal, periférica y superficial
abdominal en el periodo perioperatorio.

Comparar los descensos de temperatura en los diferentes momentos
quirdrgicos (preanestesia, intraoperatorio y recuperacion).

Analizar la influencia de variables individuales (edad, peso, condicion
fisica, riesgo anestésico) en la magnitud de la hipotermia perioperatoria.
Identificar la recuperacion térmica postoperatoria y su relacion con el

tipo de anestesia aplicada y las condiciones ambientales registradas.

Hipotesis

Los perros sometidos a ovariohisterectomia experimentan un descenso

significativo de la temperatura corporal durante el intraoperatorio, con

recuperacion parcial en el posoperatorio inmediato.
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Introduccion

La ovariohisterectomia (OVH) constituye uno de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes en medicina veterinaria. Durante la anestesia
general, los mecanismos de termorregulacion se ven comprometidos, lo que
incrementa el riesgo de hipotermia perioperatoria, una condicién que puede
afectar la recuperacion anestésica, la funcion cardiovascular y la cicatrizacion.
En este contexto, el presente trabajo analiza las variaciones térmicas antes,
durante y después de la OVH, proponiendo estrategias para prevenir
complicaciones asociadas (Itsasne, 2020).

Este fendmeno no es aislado: en la mayoria de los procedimientos
quirargicos, las alteraciones en la temperatura corporal representan una
complicacion comun, especialmente en cirugias como la OVH, donde la
anestesia general desempefia un papel determinante. Dichos agentes
anestésicos modifican los mecanismos de termorregulacion al afectar el
sistema nervioso central, deprimiendo la funcion hipotalamica responsable del
control térmico. Esta depresion reduce el umbral de vasoconstriccion, inhibe la
respuesta de escalofrio y promueve la vasodilatacion periférica, facilitando una
rapida perdida de calor por redistribucion (Aguilera, 2021)

Segun Ospina y otros (2021), la incidencia de hipotermia se incrementa
en campafias de esterilizacion debido a factores como ambientes frios,
superficies metalicas, poca disponibilidad de equipos de calefaccion y tiempos
operatorios variables. Esta condicion puede provocar complicaciones como
recuperacion anestésica lenta, arritmias, hipotension, alteraciones en la
coagulacion, infecciones, retraso en la cicatrizacibn, cambios en la
farmacocinética, incremento del dolor postoperatorio y mayor riesgo de
morbimortalidad.

La termografia infrarroja ha sido utilizada como herramienta no invasiva
para registrar la temperatura superficial en distintos puntos anatémicos. En este
estudio, la temperatura fue registrada en las regiones del miembro anterior,
miembro posterior, abdomen y térax. En particular, la temperatura abdominal
hace referencia a la medicién superficial obtenida por termografia, y no debe
interpretarse como un indicador de la temperatura central, la cual requiere
sondas especificas para su evaluacion (Casafas y otros, 2023).

El abdomen, al ser una zona expuesta y manipulada durante la
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ovariohisterectomia representa el principal sitio de pérdida de calor. El térax,
como region central del cuerpo, ofrece un punto de referencia térmica para
comparar con las zonas periféricas. Los miembros anteriores y posteriores, al
tratarse de zonas distales son sensibles a los efectos de la anestesia sobre la
vasoconstriccion. Por tanto, el andlisis del gradiente de temperatura entre las
regiones centrales y periféricas permite valorar la redistribucién térmica durante
el procedimiento (Schuszler y otros, 2024).
Ovariohisterectomia

La Ovariohisterectomia es la cirugia mas comdn, que requiere
protocolos anestésicos y monitoreo adecuados. Un parametro clave es la
temperatura corporal, ya que los farmacos anestésicos tienden a causar
hipotermia, y en ocasiones, hipertermia (Iltsasne, 2020).
(2021), los

cardiovascular, respiratorio, termorregulador y nervioso central, por lo que es

Segun Chacoén anestésicos afectan al sistema

crucial monitorear parametros como la frecuencia cardiaca, respiratoria,
oximetria de pulso y temperatura durante la anestesia.

Los anestésicos generales alteran la
la OVH

las condiciones quirdrgicas pueden variar

termorregulacion y en

procedimientos como los pacientes intervenidos bajo estas

circunstancias y alterar la

temperatura corporal (Griffin y otros, 2023).

Autor/Afio | Técnica (OVH), Indicaciones Ventajas Desventajas
ventral, lateral)

(Quinde, OVH ventral Esterilizacion Excelente Mayor

2024) (linea media) | electiva en visualizacion de | exposicion de
caninas jovenes 'y | Uteroy ovarios cavidad
adultas abdominal

(Avalos, OVH lateral Procedimiento Recuperacion No adecuada si

2024) (flanco derecho) | mas rapido. mas rapida. hay piometra o
Menor numero de | Menor riesgo de | Utero agrandado
incisiones. hernia

(Lépez y Ovariectomia | Ventral: acceso Ventral: buena | Ventral: mayor

otros, (ventral y directo al ovarioy | visualizacién de | incision

2022) lateral) a parte del utero ambos ovarios Lateral: vision
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Lateral: evita abrir | Lateral: menor | limitada del
completamente la | riesgo de ovario
linea media infeccion contralateral
(Tesfaye, OVH Esterilizacion Prevencion de Mayor
2023) laparoscépica | definitiva. piometras, complejidad
Eliminacion del neoplasias técnica.
riesgo de uterinas/ovaricas | Requiere mas
enfermedades tiempo.
uterinas
(Lépezy Ovariectomia | Esterilizacion Cirugia mas No elimina el
otros, laparoscoépica | definitiva mediante | rapida. atero por lo que
2022) supresion Menor invasion y | podria causar
hormonal (sin dolor patologias
manipular el utero) uterinas

Tabla Nro. 1. Sintesis de técnicas quirdrgicas en hembras caninas: OVH y abordajes

alternativos

Anestesia para OVH

Se usa anestesia general y analgésicos postquirirgicos, con protocolos
de acepromacina o benzodiacepinas para la preanestesia; propofol, ketamina,
alfa 2 agonistas para la induccion y anestesia intravenosa o inhalatoria para el
mantenimiento. También se usa anestésicos locales en el sitio de incision y en
el ligamento ovarico para reforzar el bloqueo del dolor, los opiaceos son los
analgésicos de eleccion y a veces combinados con AINES (Amaya, 2021).

La anestesia general deprime la actividad hipotalamica, el cual es
responsable de detectar y responder a cambios en la temperatura. Esta
inhibicién disminuye los umbrales fisiologicos de defensa contra el frio, como la
vasoconstriccion periférica y escalofrios. Ademas, reduce la actividad muscular
lo que limita la produccién de calor metabdlico basal. Ademas, muchos agentes
anestésicos inducen vasodilatacion periférica, favoreciendo una répida
redistribucion de calor desde el centro del cuerpo hacia las extremidades,
aumentando la pérdida de temperatura (Cafari, 2024).

En condiciones quirargicas, el paciente permanece en decubito, con el

abdomen expuesto y en contacto con superficies frias, esta pérdida de




14

regulacién cutdnea se vuelve critica, lo que impide al organismo mantener su
temperatura (Sandez, 2024).

Se conoce que la acepromacina, xilacina, propofol y sevofluorano
pueden causar hipotermia, y la ketamina y buprenorfina estan asociadas con
hipertermia maligna (Maldonado & Mollericona, 2022).

Consecuencias de la Ketamina y Propofol

La ketamina produce una anestesia disociativa que actia como
antagonista de los receptores NMDA, produciendo una disociacién entre la
corteza cerebral y el sistema limbico. Esta accion genera alteraciones
corticales que afectan a la percepcién sensorial y el estado de conciencia.
Tiene un efecto depresor miocéardico, especialmente en pacientes criticos, por
lo que no se recomienda en casos de presion intracraneal ya que aumenta el
flujo, el metabolismo cerebral de oxigeno y la presion intraocular. También,
puede elevar la presion arterial sistolica (20-40 mmHg), la frecuencia cardiaca,
el gasto cardiaco y consumo de O2 (Griffin y otros, 2023).

El propofol puede causar dolor en el sitio de inyeccion, riesgo de
tromboflebitis, nauseas, vomitos y cefalea postoperatoria. Su mecanismo
principal son los receptores A del GABA, lo que estimula una depresion del
sistema nervioso central. Esta accion provoca una disminucion del metabolismo
del cerebro, expresada por una menor demanda de oxigeno, glucosa y una
disminucién del flujo sanguineo cerebral. Asimismo, el descenso en el volumen
sanguineo cerebral contribuye a una disminucién de la presion intracraneal.
Este anestésico no parece ocasionar efectos acumulativos ni despertar
prolongado, aunque en pacientes geriatricos su combinacion con otros
anestésicos puede provocar depresion del sistema nervioso central (Quimbaya
y otros, 2023).

Fisiologia de la termorregulacién

La zona hipotalamica anterior-preoptica, considerada el principal centro
térmico, alberga muchas neuronas sensibles al calor y hasta un tercio sensibles
al frio. Estas neuronas actian como sensores térmicos, aumentando su
velocidad de descarga entre dos a diez veces cuando la temperatura corporal
sube 10°C, e incrementa su actividad cuando la temperatura disminuye (Klein,
2020).
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Los mamiferos regulan el calor mediante la termorregulacion. Los
receptores de temperatura ubicados en la piel, 6rganos internos y el sistema
nervioso central envian informacion al hipotalamo para activar mecanismos de
eliminacion o conservacion del calor (Boada, 2020).

El calor se transmite y se conserva en la sangre; ante el exceso de calor,
el cuerpo responde con vasodilatacion periférica y jadeo; frente al frio, con
vasoconstriccion periférica, piloereccion y termogenia con o sin tiritera (Boada,
2020).

El cuerpo pierde calor al entorno a través de cuatro métodos fisicos:

Radiacion: cuando el cuerpo transmite calor por radiacion infrarroja
hacia objetos frios cercanos, la pérdida depende del gradiente de temperatura
y la superficie corporal expuesta (Yam, 2024).

Conduccidén: mediante la transferencia de calor en contacto directo con
el cuerpo (Aguilera, 2021).

Conveccion: al transferir calor a un flujo de aire en movimiento, influido
por la temperatura del entorno, la velocidad del aire y el tamafio de la zona
expuesta (Yam, 2024).

Evaporacion: se pierde calor por la evaporacion de liquidos como el
sudor, respiracion y membranas mucosas (Aguilera, 2021).

Una de las formas de medir esta variacion es mediante las camaras
fotograficas, la fotografia termografica captura imagenes que representan la
temperatura del animal mediante la radiacion infrarroja emitida y reflejada. Es
una herramienta de diagnostico complementaria que permite conocer las zonas
con temperatura anormal (Ballesteros y otros, 2024). Para una correcta
captura, se debe controlar factores ambientales, evitar corrientes de aire o luz
directa y colocar al paciente a unos 2 metros de la camara, cada area debe
examinarse desde al menos dos angulos con 90° de diferencia (Nicolau y otros,
2020).

Categorizacion de la temperatura corporal

Se clasifican en diferentes rangos segun los valores de la temperatura.
La hipertermia se define cuando la temperatura supera los 39.5°C, la
normotermia se encuentra en el intervalo de 38.5°C a 39.5°C, representando
una temperatura corporal casi normal pero algo elevada, la hipotermia leve

abarca un rango de 38.4°C a 36.5°C, la hipotermia moderada se encuentra



16

entre 36.4°C y 34.0°C y finalmente la hipotermia severa se observa cuando la
temperatura corporal es inferior a los 34°C (Mahecha, 2021).
Variaciones de la temperatura corporal

La hipotermia es frecuente durante la anestesia, puede ser leve o
moderada y poco perjudicial si se controla. El organismo detecta cambios de
temperatura mediante receptores en la piel que envian sefales al centro
termorregulador del hipotdlamo (Cafari, 2024).

Las variaciones de temperatura corporal en hembras caninas sometidas
a OVH se ven influenciadas por factores como la edad, peso, riesgo
anestésico, dosis de anestesia y temperatura ambiental (Claure, 2022).

La edad y el peso influyen en la capacidad termorreguladora, los
animales jovenes (< 1 afo) presentan mayores necesidades metabdlicas
debido a su crecimiento, los geriatricos o de bajo peso los hace mas propensos
a hipotermia. Por otro lado, un mayor riesgo anestésico, asi como dosis
elevadas, pueden deprimir la funcion termorreguladora y favorecer la pérdida
de calor. Ademas, una temperatura ambiental baja en el quir6fano aumenta la
pérdida de temperatura por mecanismos fisicos como conduccion, conveccion
y evaporacion. Estos factores determinan la estabilidad térmica del paciente
durante la intervencion quirargica (Guerrero, 2022).

Temperaturas por debajo de los 38°C el metabolismo se hace lento, por
debajo de 34°C la termorregulacion falla, a 29°C puede ocurrir muerte por
fibrilacion cardiaca y por encima de 40°C puede sufrir lesiones cerebrales
letales. La hipotermia es la principal complicacion perianestésica, aunque se
han reportado casos de hipertermia maligna, o que complica la cicatrizacion
(Boada, 2020).

La temperatura normal en caninos varia entre 37.8°C a 39.5°C, en
adultos: 38 — 39°C. y cachorros: 38 — 39.2°C; por debajo de este valor se
considera hipotermia y por encima hipertermia. La temperatura es un
parametro clave, en especial durante la recuperacion anestésica (Rolando,
2020).

Temperatura Periférica: se toma entre los pliegues de cada miembro
del paciente utilizando un termémetro infrarrojo. Se promedian los valores

obtenidos de los cuatro miembros (Boada, 2020).
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Temperatura Rectal: se obtiene introduciendo un termometro digital via
rectal medida 5 cm del recto, esperando 30-60 s hasta obtener una lectura
estable, asegurdndose de que haga contacto con la mucosa para evitar errores
en la medicién (Boada, 2020).

Delta de temperatura AT (DT°): se obtiene restando la temperatura
rectal con la periférica e indica el estado de vasodilataciébn o vasoconstriccion,
el rango normal es de 4 a 6. Menor a 4 vasoconstriccion y mayor a 6
vasodilatacion. (Sandez, 2024).

Consecuencias de la hipotermia

Durante la cirugia, especialmente bajo anestesia general, los animales
experimentan una alteracion significativa de la termorregulacion. La anestesia
deprime los mecanismos hipotalamicos y reduce la produccion de calor
metabolico, favoreciendo asi una pérdida progresiva de temperatura corporal,
gue puede oscilar entre 1y 4°C, dependiendo de la duracion del procedimiento,
tamano del paciente, temperatura ambiental, riesgo anestésico y la presencia o
ausencia de soporte térmico (Aguilera, 2021).

A medida que el procedimiento se prolonga, la exposicion corporal al
ambiente quirargico y el contacto con superficies frias contribuyen a una
disminucién sostenida de la temperatura central. La hipotermia leve causa
letargo, bradicardia o taquicardia, hipertension y taquipnea, como resultado del
aumento de catecolaminas circulantes. En hipotermia moderada a severa, las
complicaciones empeoran e incluyen arritmias, fibrilacion auricular, hipoxia e
hipoperfusion tisular (Cafari, 2024).

Estas alteraciones pueden comprometer la recuperacion postoperatoria
y en algunos casos provocar la muerte. Estudios reportan que en necropsias de
animales con muerte perioperatoria por hipotermia se evidencian
complicaciones gastrointestinales como hipomotilidad, hipoperfusion, e incluso
pancreatitis (Cafari, 2024).

A nivel renal, la hipotermia leve genera vasoconstriccion periférica y
aumento de la diuresis; en la moderada, la diuresis disminuye como
consecuencia de la hipovolemia. En estados severos, aumenta nuevamente
por disminucion de la hormona antidiurética, la hipoperfusion renal prolongada,
si no es corregida puede derivar en dafio renal agudo o cronico. En

consecuencia, la relacion entre tiempo quirdrgico y perdida térmica es
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directamente proporcional: a mayor duracion del procedimiento, mayor riesgo
de hipotermia y de sus complicaciones sistémicas (Rolando, 2020).
Consecuencias de la hipotermia intraoperatoria

La hipotermia, definida como el descenso de la temperatura corporal por
debajo de 31.5°C, afecta aproximadamente al 40% de los animales sometidos
a anestesia general y se asocia con complicaciones relevantes como
bradicardia resistente a anticolinérgicos (Rolando, 2020).

La hipotermia moderada a critica reduce el metabolismo hepético, lo que
dificulta la recuperacion anestésica al afectar el procesamiento de farmacos
como fentanilo, morfina, midazolam, fenobarbital, pentobarbital, propofol,
anestésicos inhalatorios y blogueadores neuromusculares (Rodriguez y otros,
2023).

Mecanismos de recalentamiento

Segun Verdezoto (2022), los mecanismos de calentamiento activo y
pasivo ayudan a contrarrestar la hipotermia durante la intervencion quirdrgica,
estos métodos consisten en:

Métodos de calentamiento activo: consiste en emplear una fuente de
calor externa que se encarga de calentar el ambiente que rodea y con el cual el
paciente esta en contacto. En casos de hipotermia moderada a severa se
utilizan:

- Mantas de agua o eléctricas: a mayor superficie de contacto, mayor
cantidad de transferencia de calor. Se pueden colocar bajo el
paciente o en el tronco del animal

- Fuentes de aire caliente: depende directamente de la distancia a la
gue se cologue y hacia donde este dirigida

Aislamiento pasivo: este método evita 0 minimiza la perdida de calor

en un ambiente externo con una temperatura inferior, se cubre al

paciente para aislarlo del medio externo que lo rodea.

Recalentamiento activo del nucleo o tronco: consiste en aplicar calor
directamente al compartimiento nuclear del cuerpo. Incluye el uso de fluidos
intravenosos calientes (40 a 43°C), aire caliente inhalatorio, enemas con agua
caliente, lavados urinarios o peritoneales con cristaloides isoténicos calientes y

recalentamiento extracorporeo.
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La investigacion se plante6 relacionar las variaciones de temperatura
corporal e interpretar los cambios de temperatura periférica, rectal y delta.
También, determinar las variaciones térmicas antes, durante y después de la
OVH en relacion con la edad, peso, dosis y temperatura ambiental, asi como
identificar la cantidad de animales que presenten de hipotermia (leve,
moderada, severa) durante la anestesia.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, prospectivo y monocéntrico
durante una campafia de esterilizacion en el cantén Sigsig. El estudio incluy6 a
50 hembras caninas, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se recopilaron datos clinicos y demograficos de cada animal,
gue incluian edad, peso y el nivel de riesgo anestésico, junto con las
variaciones de temperatura en las fases perioperatorias. Se consideraron como
variables dependientes la temperatura corporal, temperatura periférica,
temperatura rectal y el delta de temperatura.

Para su inclusion, se consideraron animales clinicamente sanos, con
evaluacion preanestésica favorable y programadas para OVH electiva. Se
incluyeron hembras caninas con clasificacion ASA | o Il, sin enfermedades
sistémicas ni condiciones que afectaran su capacidad de termorregulacion, con
edades entre 6 meses y 8 afios, de diversas razas y pesos (miniatura,
pequefio, medianos y grandes). De acuerdo con Stuart y otros (2021), el
tamafio de muestra se establecio a partir de estudios previos, con una
estimacion de potencia estadistica del 80% y un nivel de significancia de 0.05,
suficiente para identificar diferencias en la temperatura promedio superiores a
0.5°C entre las etapas del procedimiento.

Las cirugias se llevaron a cabo en un espacio abierto, sin control de la
temperatura ambiental. La temperatura en la sala de operaciones oscilo entre
18 y 19.2 °C, registrada con un termometro higrometro. Las superficies donde
se realizaban las cirugias eran metalicas y frias al tacto, lo que favorecia la
pérdida de calor por conduccion.

Los resultados se calcularon mediante el programa Excel 2013. Se
aplicé estadistica descriptiva para calcular medidas de tendencia central y
dispersion (media, desviacion y coeficiente de variacion) en los tres tiempos

(antes, durante y después). Para el analisis de los datos se utilizé el programa
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InfoStat, se aplicdé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov con el
proposito de verificar la distribucion de los datos. Dado que estos no se
ajustaron a una distribucién normal, se emplearon métodos de estadistica no
paramétrica, aplicando la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion entre
grupos.

Para evaluar si existian diferencias significativas en las temperaturas
entre las tres fases, se utilizé un analisis de varianza (ANOVA) de una via,
adecuado para comparar medias de un mismo grupo en diferentes periodos.
Ademas, se usO6 analisis ANOVA individuales para indagar posibles
asociaciones entre las variables independientes (edad, peso, riesgo
anestésico) y la reduccion de temperatura corporal.

El nivel de significancia estadistica se determino en p<0.05. La seleccion
de las pruebas se baso en la caracteristica numeérica continua de los datos y en
la comparacion de promedios entre condiciones relacionadas (Marsman y
otros, 2020).

Procedimiento

Datos de los animales: El dia de la campafa de esterilizacion se

registro la informacion del paciente en la hoja de registro anestésico (Anexo 1).

Se registro la edad, peso del paciente y se establecio el riesgo anestésico.

Edad Talla
Joven Menores de 1 afio Miniatura Menores de 5 kg
Adulto De 1 afio a 7 afios Pequefio 5a 10 kg
Geriatrico Mayores de 7 afos Mediano 10 a 20 kg
Grande 20 0 mas kg

Registro de temperatura durante la anestesia: Se tomoO la
temperatura corporal (rectal y periférica) cada 10 minutos durante todo el
proceso anestésico de cada paciente, todos los animales fueron anestesiados

con protocolos de:

Farmaco Dosis Vias de Sedacién
administraciéon
Xilacina 0.3 mg/kg Intramuscular (IM) Sedacién

Ketamina 2.5 mg/kg Intravenosa (V) Induccion anestésica
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Lidocaina 1 mg/kg Intravenosa (V) Potenciador

anestésico local

Propofol 3 mg/kg (con bolos) Intravenosa (V) Induccién final
Ketoprofeno 2.2 mg/kg Subcutanea (SC) Analgesia
Tramadol 4 mg/kg Subcutanea (SC) Analgesia multimodal

Anestesia preanestésica: En el area de preoperatorio se realizd la
evaluacion clinica general y el registro de datos de cada paciente incluyendo
edad, peso y clasificacion de riesgo anestésico (ASA), comprendia desde el
ingreso del animal y la recopilacion de informacion hasta el momento previo a
la induccidn anestésica final.

Anestesia perianestésica: Desde la intubacion hasta la ultima
aplicacion de anestésico o administracion del farmaco revertor.

Anestesia posanestésica: Desde la ultima aplicacion de anestésico o
administracion del farmaco revertor hasta 1 hora después.

Registro de temperatura ambiental: Durante todo el procedimiento
anestésico se registraron la temperatura ambiental y la humedad relativa cada
10 minutos, utilizando dos termometros higréometros marca LWH, modelo HTC-
2 y un termémetro marca KTJ, modelo TA318, ambos de fabricacion China. Al
tratarse de dispositivos genéricos, no se dispone de un registro claro sobre su
afo de fabricacion.

Temperatura final: Al finalizar cada periodo anestésico se determiné la
temperatura corporal mediante una camara termografica marca AUTEL,
modelo MaxilRT IR100, de origen chino. Este modelo, producido o lanzado
alrededor del afio 2020, se utilizd6 para medir la temperatura en las zonas del

miembro anterior, miembro posterior, abdomen y torax.
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Prequirargico Quirdrgico Postquirargico

Ventrodorsal Latero Lateral Izquierdo Decubito
Decubito Temperatura 34.5°C Temperatura: 35.6°C

Temperatura: 35.9°C

Temperatura periférica del miembro anterior derecho

N.7°C

1a17.8°C

Latero Lateral Izquierdo Ventrodorsal Latero Lateral Izquierdo Decubito
Decubito Temperatura: 30.6°C Temperatura: 31.7°C

Temperatura: 33.2°C

Temperatura periférica miembro posterior derecho
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35.4°C

740

Latero Lateral Izquierdo Ventrodorsal Latero Lateral Izquierdo Decubito

Decubito Temperatura: 29.6°C Temperatura: 34.4°C

Temperatura: 35.4°C

Temperatura periférica del abdomen

Latero Lateral Izquierdo Latero Lateral Izquierdo Decubito Latero Lateral Derecho Decubito

Decubito Temperatura: 30.4°C Temperatura: 30.4°C

Temperatura: 30.8°C

Temperatura periférica del torax

Tabla Nro. 2. Imagenes termogréficas de la temperatura periférica durante las fases
prequirdrgica, quirdrgica y postquirdrgica. La emisividad fue ajustada a 0.98 para optimizar la
medicion superficial de temperatura. Se observan las variaciones térmicas correspondientes a
cada fase, con valores de temperatura (°C) indicados en las imagenes.
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Resultados y Discusion

El analisis muestra cambios significativos (p < 0.05) en la temperatura de
todas las regiones anatémicas evaluadas (periférica, toracica, abdominal y
rectal) entre los tres momentos quirlrgicos: preanestésico, transanestésico y
posanestésico. La temperatura periférica disminuye significativamente durante
la anestesia, reflejando vasoconstriccibn periférica y pérdida de
termorregulacion inducida por los anestésicos. Luego se observa recuperacion
térmica posanestésica, posiblemente por el restablecimiento de la circulacién
periférica y actividad muscular.

En la region toracica, la caida térmica transanestésica se asocia con
disminuciéon del metabolismo basal y flujo sanguineo cutdneo, seguida de
recuperacion posoperatoria al reactivarse la perfusion. El valor de p= 0.0005
confirma diferencias estadisticamente significativas.

La region abdominal es la zona mas afectada térmicamente, la caida de
mas de 2.6°C durante la cirugia sugiere pérdida de calor central por exposicion
del area quirurgica y evaporacion, acentuada por el uso de antisépticos frios o
flujo de aire. La recuperacion posanestésica es parcial, lo que indica que el

balance térmico tarda en restablecerse completamente.

Temperatura
Regidén Preanestésica Transanestésica Posanestésica P Valor
Periférica 30.68 b 29.04 a 30.84 Db 0.0004
Toréacica 31.04b 29.85 a 31.17b 0.0005
Abdominal 28.93 b 26.26 a 29.17 b <0.0001
Rectal 38.39b 37.11a 38.18 b <0.0001

Los Intervalos de Confianza (IC 95%) presentados en la Figura 1
proporcionan valores de referencia para la variacion térmica en cada zona. La
temperatura rectal, considerada la mas fiable por su cercania a érganos vitales
y menor influencia ambiental (Smith y otros, 2023), vario de 38.39 °C a 38.61
°C antes de la cirugia, 37.09°C a 37.31°C durante y se recuperd a un rango
38.10°C a 38.30°C después. Por otro lado, la temperatura abdominal
experimentd el cambio mas significativo, con un rango de 28.00°C a 29.40°C
antes, descendiendo 25.52°C a 27.08°C durante y recuperandose a 28.24°C a

29.36°C después. El delta térmico rectal, que vari6 -2.32°C (antes y durante),
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con una recuperacion de 2.27°C (durante y después), muestra una menor

amplitud de variacion que las temperaturas periféricas.

DESPUES 2,27°C =
DURANTE - -2,32°C
ABDOMEN ANTES .
DESPUES 1,31°C -
DURANTE = -1,06°C
TORAX ANTES ]
DESPUES 1,69°C -
DURANTE - -] 48°C
PERIFERICA ANTES ]
DESPUES 0,98°C [
DURANTE [ -1,29°C
RECTAL ANTES [
25.00 27.00 29.00 31.00 33.00 35.00 37.00 39.00
Temperatura °C
Figura Nro. 1. Intervalos de Confianza (IC 95%) de cada una de las medidas (Rectal,

Periférica, Toracica y Abdominal) en relacion con cada momento de la Intervencion.

La hipotermia es una de las principales complicaciones anestésicas en
medicina veterinaria, afectando a un 65 — 90% de los animales. La hipotermia
leve es la mas comun (50%), mientras que la moderada afecta a un 20 — 30% y
la severa a un 2-16% (Maldonado & Mollericona, 2022).

Segun Alvarenga-Artiga (2021) evaluaron la incidencia de hipotermia

perioperatoria en anestesia inhalatoria general de 49 perros, obteniendo:

Preanestésica Transanestésica Posanestésica

Leve 65% 55% 59%
Moderada 2% 37% 29%
Severa 6.1% 6%

Con base en la literatura cientifica, se seleccionaron 50 hembras
caninas para este estudio, considerando antecedentes cientificos sobre
descensos de entre 1 y 2°C en la temperatura rectal durante intervenciones
quirdrgicas, particularmente en OVH (Wenham & Santos, 2024). Segun Stuart

(2021), en un estudio multicéntrico, reportd una caida de promedio de 1.2°C en
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perros anestesiados, mientras que Ayano (2024), en un grupo de 60 pacientes
encontr@ diferencias de hasta 0.81°C entre grupos con Yy sin intervencion
térmica. En funcion de estos antecedentes, se estimé que un tamafio muestral
de 50 individuos seria suficiente para detectar una diferencia de 0.5°C con una
potencia estadistica del 80% y un nivel de significancia de 0.005 (Ortufio,
2023).

En la comparacion entre momentos quirldrgicos, la temperatura rectal
descendi6 en promedio 1.5°C durante el intraoperatorio respecto a la medicién
basal (p<0.001); el descenso indica hipotermia intraoperatoria leve, fenémeno
frecuente por depresion del centro termorregulador hipotaldmico y
redistribucion del calor corporal. En el posoperatorio la temperatura se
normaliza casi por completo, evidenciando recalentamiento fisiologico y
restauracion del metabolismo.

Edad y tamafio: Los perros jovenes (< 1 ano) (p=0.005), de razas
miniatura (< 5 kg) (p=0.001) y de tamano pequefio (5 - 10 kg) presentan mayor
predisposicion a la hipotermia. Esta mayor susceptibilidad se relaciona con la
inmadurez del sistema de termorregulacion y la menor cantidad de tejido
muscular y adiposo, lo que limita su capacidad de generar y conservar calor
(Cobeia y otros, 2023).

El tejido adiposo blanco, en especial el subcutaneo, cumple una funcion
clave como aislante térmico, reduciendo la pérdida de calor por conduccion,
radiacion y conveccion. Los perros con mayor cantidad de reserva de grasa
subcutanea pierden calor mas lento que los perros miniatura, pequefios y
jovenes, que tienen menor cantidad de tejido adiposo. Adicionalmente, la
vasodilatacién inducida por agentes anestésicos e inhibicibn de mecanismo
compensatorios como el temblor agravan la pérdida térmica en estos pacientes
(Boudreau y otros, 2020).

La hipotermia intraoperatoria no es solo una molestia, sino un riesgo
significativo que puede ralentizar la recuperacion y causar complicaciones
cardiovasculares e inmunolégicas (Chacon, 2021). Factores como la exposicién
del abdomen rasurado al ambiente, que favorece la pérdida de calor por
conveccién y radicacion, asi como el contacto directo con superficies metalicas

frias, que promueve la pérdida térmica por conduccion y la reduccién del
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metabolismo por la anestesia contribuye al descenso de temperatura (Zalamea,
2023).

38.4

38J20
38.2

38 37.93 37:90
37F4

37.8

3$8
37.6

37.4

37120
37.2

37 - = — — -
Joven Adulto Hembra Miniatura Mediano Pequefio Grande

Figura Nro. 2. Promedios de Temperatura de los caninos durante la intervencion quirdrgica en
relacion en relacion con su grupo etario y tamafio.

Conclusiones

La investigacion indica que la hipotermia intraoperatoria es una
complicacion frecuente durante la ovariohisterectomia en caninas. Los
resultados confirman que la exposicion del abdomen y la manipulacion de
organos internos durante el procedimiento quirdrgico son los principales
factores que contribuyen a la pérdida de calor. La termografia infrarroja permitio
observar una disminucion significativa de la temperatura superficial y central
durante el periodo anestésico, seguida de recuperacion parcial o total tras la
cirugia. Estos resultados confirman que la termografia es un método sensible
para detectar variaciones térmicas asociadas a la anestesia y manipulacion
quirdrgica, util para el monitoreo no invasivo del estado fisiolégico y la
prevencion de hipotermia.

Se encontré una asociacion significativa entre la pérdida de temperatura
y variables fisiologicas como la edad (1 - 7 afios) y el tamafio del animal (5 - 20
kg). Especificamente, los perros jévenes (< 1 ano), de tamano pequeno (5 - 10
kg) y miniatura (< 5 kg), presentaron un mayor riesgo de pérdida térmica debido
a su menor masa muscular y capacidad de aislamiento térmico.

El monitoreo continuo de la temperatura, especialmente a nivel rectal,

resulta fundamental para una gestion anestésica segura y eficaz. Dado el
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riesgo de hipotermia intraoperatoria, se recomienda a futuras investigaciones
que se incluyan estudios como la implementacion y evaluacion de estrategias
de manejo térmico, realizar andlisis multivariados que permitan identificar
predictores independientes de hipotermia, considerando las variables
fisiologicas, ambientales y quirtrgicas. Este enfoque contribuird a desarrollar

protocolos anestésicos mas personalizados y eficaces.



Planificacién de tiempos y recursos para la ejecucion de la campafia
Estimacidn de tiempo por paciente y jornada

Cuadro 1.- Tiempo por paciente

29

Actividad Tiempo estimado
Preparacion quirargica 5 minutos
Medicion inicial 2 minutos
Medicion intraquirdrgica 2 minuto
Medicion postoperatoria 2 minutos
Registro y control de datos 1 minutos
Total, por paciente 12 minutos

Estimacidn de tiempo por jornada
Cuadro 2.- Tiempo por jornada de campafa
Tiempo promedio por paciente: un valor promedio de 12 minutos.

Duracion aproximada de jornada: 5 horas = 300 minutos/dia.

Distribucion del personal: organizados en dos equipos, 1 operador principal +

1 ayudante.
Concepto Valor
Tiempo promedio por paciente 12 minutos
Pacientes por equipo por jornada 300 min/12 min = 25 pacientes
N° de equipos funcionales 2

Evaluacion de la factibilidad logistica
Medir cada 10 minutos en campafas de esterilizacién con alto volumen es

factible si se cuenta con una planificacion adecuada, pero se requiere:

- Al menos dos personas dedicadas a registrar temperatura, una persona

para la cAmara termografica, control del tiempo y otra para la toma de la

temperatura rectal
- Estaciones de monitoreo organizadas

- Uso de plantillas impresas para agilizar el registro de datos
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Anexos
Anexo 1. Hoja de anestesia

HOJA DE ANESTESIA N°___ Hora Inicio:

PACIENTE: EDAD: PESO: kg CC: _/5 ASA:

AYUNO (h): Liqguidos____ Solidos___ Observaciones:

Tiempo T°C T°C T°C Humedad | FC | FR | Sat | PAS PAD

cirugia rectal | periférica | ambiental | relativa lpm | rpm | O2 | mmHg | mmHg

0:

0:

0:

Intubacioén

0:

0:

0:

Reversion

1h

posanestesia
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FClpm
Frecuencia

cardiaca

FRrpm
Frecuencia

respiratoria

Sat 02
Saturacion de

oxigeno (%).

PAS mmHg
Presion arterial
sistdlica (PAS,

mmHg).

PAD mmHg
Presion arterial
diastélica (PAD,

mmHgQ)

Anexo 2. Iméagenes de la temperatura ambiental

21 de junio de 2025

22 de junio de 2025

La temperatura ambiental fue de 18.1°C

La temperatura ambiental fue de 19.2°C

MAX-MIN THERMO HY
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