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Gestion de la normotermia en el paciente neuroquiruargico
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Introduccion:

La hipotermia perioperatoria no planificada es una complicacion frecuente en
neurocirugia debido a la duracién prolongada de las intervenciones, la
exposicidon de grandes superficies corporales y el efecto de los farmacos
anestésicos sobre la termorregulacion. En el paciente neuroquirdrgico el
mantenimiento de la normotermia es critico, ya que la hipotermia altera el
metabolismo cerebral, favorece las coagulopatias y aumenta el riesgo de
infeccion de la herida quirurgica, impactando directamente en la morbimortalidad
y la recuperacion postoperatoria.

Objetivos:

« ldentificar las medidas de enfermeria mas eficaces para el mantenimiento
de la temperatura corporal en pacientes sometidos a intervenciones
neuroquirurgicas.

e Analizar el impacto de los sistemas de calentamiento activo y métodos
pasivos en el pronostico del paciente.

Material y método:

Se realizd una revision bibliografica sistematica en bases de datos cientificas
(PubMed, CINAHL, Scielo y Cochrane) utilizando descriptores DeCS/MeSH. Se
seleccionaron articulos publicados en los ultimos 5 afios, guias de practica
clinica y protocolos de seguridad quirdrgica, centrados en cuidados de
enfermeria y termorregulacion intraoperatoria.

Resultados:

La evidencia demuestra que el pre-calentamiento activo es la medida
preventiva mas eficaz. Durante la cirugia, la combinacién de sistemas de aire
forzado junto con el calentamiento de fluidos de infusién e irrigacion
mantiene la estabilidad térmica de forma superior a las mantas convencionales.
La monitorizacion de la temperatura esofagica o nasofaringea se consolida como
el estandar de precision para reflejar la temperatura cerebral.

Conclusiones:

El papel de enfermeria es determinante en la prevencion de la hipotermia. La
implementacion de protocolos de calentamiento activo y la monitorizacidon
continua reducen las complicaciones sistémicas, optimizan la recuperacién
neuroldgica y disminuyen la estancia hospitalaria. La formacion especifica del
personal de quiréfano es esencial para garantizar la seguridad térmica del
paciente.
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