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Hipotermia inadvertida: estrategias enfermeras para el mantenimiento de 
la normotermia perioperatoria 

 
 
 
 
 
A continuación, se tabula el nivel de eficacia y el mecanismo de acción de las principales intervenciones 

enfermeras analizadas en la literatura: 

 

Método de 

Termorregulación 
Mecanismo de Acción 

Eficacia Clínicamente 

Demostrada 

Fase 

Perioperatoria 

Recomendada 

Aire forzado activo 

(Mantas térmicas) 

Transferencia de calor por 

convección cutánea 

directa. 

Alta. Evita la hipotermia 

por redistribución y 

mantiene la normotermia 

central (1, 9). 

Preoperatorio 

(Precalentamiento) 

e Intraoperatorio. 

Calentamiento de 

fluidos (I.V. e 

irrigación) 

Prevención del 

enfriamiento por 

conducción intravascular o 

intracavitaria. 

Alta. Esencial en cirugías 

mayores o 

administraciones > 1000 

ml (2, 7). 

Intraoperatorio. 

Aislamiento pasivo 

(Mantas de 

algodón/plásticos) 

Reducción de la pérdida de 

calor por radiación y 

convección ambiental. 

Baja-Moderada. Útil 

únicamente como 

complemento de sistemas 

activos (4, 6). 

Preoperatorio y 

Postoperatorio 

(URPA). 

Climatización 

ambiental (Quirófano a 

20-23 °C) 

Limitación del gradiente 

térmico entre la piel 

expuesta y el aire del 

quirófano. 

Moderada. Eficaz solo si 

se combina con la 

protección del paciente 

(2, 5). 

Intraoperatorio. 
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