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INTRODUCCIÓN 
La hipotermia es una complicación comúnmente observada durante los 
procedimientos anestésicos en pequeños mamíferos, como es el caso de los animales 
de laboratorio. Estos animales, debido a su elevado metabolismo y a su alta relación 
entre superficie corporal y peso, presentan una marcada vulnerabilidad a sufrir 
hipotermia (Nevarez, 2005). Por tanto, es fundamental mantener una temperatura 
corporal adecuada durante la anestesia y asegurar una correcta monitorización de 
la misma. En medicina humana, la termometría con tecnología “flujo calórico cero” 
(FCC) se ha descripto como un método no invasivo, preciso y exacto, para evaluar la 
temperatura corporal central, mediante un parche aislante con un calentador 
eléctrico que es aplicado sobre la frente del paciente. El aislamiento se utiliza para 
evitar la convección en la superficie, creando un espacio isotérmico desde el interior 
del cuerpo hasta la superficie de la piel. Esta tecnología se basa en que, en aquellas 
partes del cuerpo que están bien perfundidas, la temperatura del tejido subdérmico 
se aproxima a la temperatura central. La temperatura subdérmica 
(aproximadamente de 1 a 2 cm debajo de la superficie de la piel) se registra cuando 
las temperaturas del calentador eléctrico y de la piel son iguales. La termometría por 
FCC ha presentado concordancia con la temperatura central medida en la arteria 
pulmonar en cerdos (Guschlbauer y col., 2016), pero no ha sido estudiada en otras 
especies animales. 
 
OBJETIVOS 
Determinar la concordancia entre la temperatura esofágica y la temperatura medida 
con tecnología “flujo calórico cero” en cobayos (Cavia porcellus) anestesiados. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
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 Se utilizaron un total de 10 cobayos adultos, hembra, raza Hartley, de 944 ± 141 g 
(media ± DS). La inducción se llevó a cabo mediante máscara facial con isoflurano 
5% en oxígeno 100% a través de un circuito de no reinhalación y se mantuvo, 
posteriormente, con isoflurano al 2%. Los animales fueron primero posicionados en 
decúbito dorsal, el sensor del monitor de flujo calórico cero (SpotOn®, Bair 
Hugger®, 3M, E.E.U.U.) (Fig.1) fue colocado en la línea media, inmediatamente 
caudal al esternón. Luego, los cobayos fueron posicionados en decúbito esternal y se 
introdujo la sonda de temperatura de un monitor multiparamétrico (Contec® 
CMS8000, China) en el esófago hasta la altura del corazón (aproximadamente 12 
cm). La temperatura fue registrada por ambos métodos cada 2 minutos a lo largo de 
24 minutos. La concordancia entre las mediciones registradas fue estudiada por el 
método de Bland-Altman mediante un enfoque no paramétrico basado en un 
método percentílico probabilístico (Olofsen y col, 2015). Una vez suspendida la 
administración de isoflurano, los animales se recuperaron sin complicaciones.  
 
RESULTADOS 
El promedio de las diferencias (sesgo) entre ambos métodos fue de -0.2°C, siendo el 
Límite de concordancia superior (LCS) de 0°C (intervalo de confianza 95%=0,0, 0.0) 
y el Límite Concordancia inferior (LCI) de -0.6°C (intervalo de confianza 95%= -0,7,-
0,5) (Fig.2). 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La diferencia media (sesgo) entre ambos métodos es moderada (-0,2°C). Se 
considera que las diferencias entre dos técnicas termométricas son clínicamente 
aceptables, cuando el sesgo está comprendido entre ±0,2/0,3ºC y los límites de 
concordancia se encuentren dentro de ±0,5ºC (Cutuli y col., 2023) o ±0,6ºC 
(Olasinde y col., 2020). Por ello, los resultados preliminares obtenidos están muy 
cercanos a considerarse clínicamente aceptables, destacando los estrechos IC95% 
de los límites de confianza. Sin embargo, se trata de un estudio preliminar y es 
necesario un mayor número de muestras para afirmar la concordancia entre los 
métodos. 
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Figura 1. Monitor de temperatura de flujo calórico cero (SpotOn®, Bair Hugger®)  

 
 
 
 
 

 
Figura 2. Gráfico de Bland-Altman 
para la concordancia entre las 
mediciones de temperatura por 
sonda esofágica (TE) y por 
tecnología de flujo calórico cero 
(TFCC)  


