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¢Cual es la soluciéon mas efectiva?
El Sistema de Calentamiento por Aire Forzado.

¢Cual es la mejor opcion actualmente?

La mejor opcion del mercado es el sistema Mistral-Air®,
desarrollado en Holanda por la compania TSCI (The
Surgical Company), experta en hipotermia.

¢Por qué es la mejor opciéon?

Sus cobertores y colchones revolucionarios son fabrica-

dos con un TEJIDO MICROPOROSO a través del cual el

calor sale en forma suave y pareja a lo largo de toda la

superfice. SIN AGUJEROS, por lo que NO salen chorros de

aire caliente hacia el cirujano durante una cirugia pro-

vocandole incomodidad. Al salir el aire en forma suave

y pareja, el cobertor NO SE INFLA como un globo y por

lo tanto NO FLOTA sobre el paciente. Ademas, cuando

el aire caliente sale suavemente del cobertor, se man-

tiene mas tiempo en contacto con la piel del paciente,

siendo mas efectivo que los cobertores con agujeros en

el cobertor que terminan calentando mas al personal de

quiréfano que al paciente.

La version Thermoflect® tiene un material reflectivo que

retiene el calor en el paciente.

o Acelera la recuperacion post-anestésica y la extu-
bacion

o Material reflectivo que maximiza la retencion de cal-
or

o Compatible con todos los equipos de Aire Forzado

o Calor suave y parejo

o Tejido microporoso

e No tiene agujeros

* No flota

Tejido con agujeros de la
competencia

Tejido microporoso TSCI

Imagenes tomadas en iguales condiciones

(G)mistral-air® .

()

Cobertores Mistral-Air®

Numero de Articulo

Descripcion

Dimensiones

MA0220 Adulto 2330 x 1270 mm
MA0230 Pediatrico 1450 x 1020 mm
MAO0250 Parte Inferior 1420 x 1020 mm
MA0260 Parte Superior 2160 x 760 mm
MA0265 Mitad Parte Superior 1600 x 760 mm
MAOQ270 Torso 760 x 1240 mm
MA0280 Acceso Quirlrgico (Estéril) 2340 x 1270 mm
MA0290 Acceso Quirlrgico 2340 x 1270 mm
MAQ0510 Tubo 1750 x 150 mm

Cobertores Reflectivos Mistral-Air®

Numero de Articulo Descripcion Dimensiones

MA0320 Adulto 2330 x 1270 mm
MAOQ330 Pediatrico 1450 x 1020 mm
MAO0350 Parte Inferior 1420 x 1020 mm
MA0360 Parte Superior 2160 x 760 mm
MAO0365 Mitad Parte Superior 1600 x 760 mm

Colchones Mistral-Air Koala®

Numero de Articulo

Descripcion

Dimensiones

MA0340

Neonatal

790 x 640 mm

MA0400

Colchon Cuerpo Entero

2150 x 1020 mm

MA0450

Colchon Parte Superior

1630 x 840 mm
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FR{0S COSTOS DE
LA HIPOTERM IA
__ PURANTE LA GIRUGIA

El Frio Causa Coagulopatias

El frio ejerce un efecto adverso en el sistema

de coagulacion de la sangre. A medida que

la temperatura corporal cae, el nimero de |.“h')'-
plaquetas circulantes disminuye y su funcion é’i "
se inhibe progresivamente. AUn una caida Y \4:
de 2 °C en la temperatura produce un incre- :Si‘. &
mento del 100% en el tiempo de sangrado.

El frio también disminuye las enzimas de /
coagulacion y activa el sistema fibrinolitico. ;"’
Los estudios revelan dos relaciones alarman- o
tes: el tiempo de sangrado es directamente o’
proporcional a la temperatura corporal y la W
pérdida de sangre es directamente propor-

cional a la temperatura de la herida. Evitar

los desordenes de sangrado inducidos por el

frio durante la cirugia, le da al paciente una proteccion de primera linea con-
tra las transfusiones sanguineas no garantizadas. En estado normotérmico, las
plaquetas son retenidas en la circulacion donde pueden apresurar el proceso co-
agulatorio y la actuacion de las enzimas se mantiene en niveles normales. UN

PACIENTE TEMPLADO COAGULA MAS RAPIDO Y PIERDE MENOS SANGRE. T
4
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\ El Frio Incrementa el Riesgo de Infeccion %

La infeccion de heridas es la mayor compli-
cacion quirurgica y es mas costosa que todas
las complicaciones de la anestesia combina-
das. El efecto inhibitorio del frio en el sis-
tema inmune esta bien documentado. Hasta
una leve hipotermia disminuye la migracion
de polimorfonucleocitos al lugar de la infec-
cion y deteriora la inmunidad celular. La
hipotermia leve al momento del reto bac-
terial ha demostrado suprimir la respuesta
inmunoloégica e incrementar la magnitud de
las infecciones. Mantener la normotermia del
paciente durante la cirugia arma al sistema
inmune para el momento del reto bacterial y
moviliza el frente de defensa del cuerpo. EN
UN PACIENTE TEMPLADO, LA BACTERIA INVASORA TENDRA MENOS OPORTUNIDAD DE
COLONIZAR, Y LAS DEFENSAS PUEDEN ELIMINARLA MAS FACILMENTE.

El frio cambia el efecto de muchas drogas. Por
€j.: sélo 2 °C de hipotermia dobla la duracion
del vecuronio (67 vs 29 min) y dobla el tiempo
de recuperacion luego de la administracion
de neostigmina (23 vs 11 min). Ademas la
hipotermia leve acerca la concentracion de
bupivacaina en plasma a umbrales toxicos y
cambia el efecto de las drogas cardiovascu-
lares del corazédn a la vasculatura. Mientras
el frio confunde la farmacologia, la normo-
termia produce una accion de las drogas
maximamente segura y predecible. Soélo en -
pacientes templados, las drogas muestran su

efecto real y deseado. LOS PACIENTES TEMP-

LADOS SE ESTABILIZAN Y EMERGEN ANTES.
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El Frio Incrementa la Tasa de Mortalidad %

El frio contribuye a la mortalidad de pa-
cientes criticos. En estudios realizados re-
cientemente, una hipotermia de 2 a 3 °C
incrementé dramaticamente la probabilidad
de muerte en pacientes de trauma. Cuando
la temperatura central bajé a 32 °C, ninguno
de los pacientes soobrevivio. En un estudio
conducido en la U.C.l., 24% de los pacientes
que permanecieron hipotérmicos por dos ho-
ras murieron, contra un 4% de los pacientes
normotérmicos. El mantener la temperatura
corporal normal le da al paciente critico la
ventaja que necesita para ganarle a las prob-
abilidades después del trauma de la cirugia.
La normotermia asegura un optimo coagulado
sanguineo, desempeio cardiaco y resistencia a las infecciones. CUANDO LA SU-
ERTE ESTA ECHADA, EL PACIENTE TEMPLADO OBTIENE UNA POSIBILIDAD DE PELEAR.

El Frio Altera el Efecto de las Drogas %

El Frio Causa Disfuncion Cardiaca %

El frio ataca ambos, la conduccion eléctrica
del corazon y el mecanismo de bombeo. Du-
rante la cirugia, el incremento de las distor-
siones de conduccién y un efecto inotropico
negativo causados por el frio son agravados
por los anestésicos inhalables. La batalla
continua en la recuperacion. Un paciente
que tiembla del frio incrementa el consumo
de oxigeno para cebar el fuego que usa para
recalentarse a si mismo. La respuesta del cu-
erpo es un incremento en el trabajo cardia-
co, taquicardia, hipertension e isquemia de
miocardio. Cuando la normotermia central se
mantiene, el miocardio puede contraerse y
relajarse a su ritmo cardiaco normal de des-
canso, permitiendo un trabajo cardiaco éptimo. UN PACIENTE TEMPLADO SIGNIFI-
CA UN CORAZON SALUDABLE Y PROTEGIDO.

El Frio Causa Estremecimiento

El frio provoca estremecimiento, el mas do-
loroso y persistente recuerdo de la experi-
encia quirurgica. El estremecimiento agrava
el dolor de la incision, incrementando los re-
querimientos de analgésicos en el post-opera-
torio. El estremecimiento involucra actividad
muscular intensa que incrementa el consumo
de oxigeno tanto como un 486%. Tal stress
es parecido a la participacion en un evento
Olimpico, lo que puede ser mortal para el pa-
ciente anciano o débil. El calor produce co-
modidad y marca el retorno a la estabilidad
fisiologica. El confort es agradable pero la
estabilidad fisiologica es una necesidad. Un
paciente templado, comodo, tiene un juicio
positivo del cuidado que recibe y UN PACIENTE ESTABLE EVITA LOS RIESGOS ASO-
CIADOS CON LA RECUPERACION DE LA ANESTESIA.

El Frio Prolonga el Tiempo de Recuperacion %

El frio actGa de varias maneras para retrasar
la salida de la Unidad de Cuidados Post A-
nestésicos. La hipotermia embota el Sistema
Nervioso Central impactando adversamente
en la motricidad y el entendimiento. El frio
también prolonga el efecto de las drogas
anestésicas incrementando la absorcion de
los tejidos y reduciendo el metabolismo y
la eliminacién. De acuerdo con varios estu-
dios independientes, los pacientes templados
alcanzan la estabilidad fisioldgica mas rapi-
damente y salen de la U.C.P.A. mas rapido
que los pacientes frios. Estos estudios indican
que no hay diferencia si el paciente es man-
tenido normotérmico en el quiréfano o si es
activamente calentado en la U.C.P.A.. En promedio, el tiempo de recuperacion

es reducido en un 40% (aprox. 50 min). Esta reduccion del tiempo de estadia en

la U.C.P.A. resulta en significativos ahorros para el hospital. LOS PACIENTES TEM-

PLADOS SE RECUPERAN MAS RAPIDO. \
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