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Durante Bl hlequen peridural con anestésico local, aproximadamente:
2 a 5 minutos daspufa do afectuar la inyacclén del anostésice, puode aparu-
cor un cuadro clinico caracterizado por temblores y calosfrios, la inclden-
cin de éste cuadre clfnico varia cdal 20 al 50 por ci%ﬁ%é? Las implicacio-
nes clfinicas de Bste calosfrio us que se-consure una gran cantidad de ener—

gfa y el gasto cordfaco tiena qus eumentar asi como el consum de oxigeno.

La causa precisa do Sste cuadro clinico no se comaca con exactitud.
Sabemos que durentodl bloqueo peridural el anestesidlogo obviamente busca
bloguoar las fibras sensitivas pora aliviar sl dolor (basicamante el dolor
nuirGrgico), sin embargo, con los aneotésicos locales no me pusda lograr
un blaqueo puramante sslective da las fibres sensitivas, simg que Junto —
con ullo hay clerto gredo de blogquee motor y practicamente en todos los ca
sos bloques simpltico.

El canal espinsl parece ser una importante zona pare dataectar 1la
sonsibilidad 8 la temperoture y por lo tanto, estf involucrado en el control
tiul intarcambio da conlor dal organismn, y la temperatura de los liguidns -
inyectadon sn el aspaclo poridurul wjerven efectos profundss sobre la regu
larizacién de la tempemtﬁl‘glﬁ Thauer y cols. del Instituto Max-Flanck co
locaron dispositivos térmicos en el espacio paridural de aves y mamiferos

7,8
para inducir respusstas tf&rmicas roflejaa.
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Entibiando el espacio peridural haciendo circular agua tibia a -
través de termodos impluntados en dicho espacio se estimulen los mecanis
mes y tisipan calor, esto Fue observado en parros y bovinos, se aumanta
la sudoraciég'l? par otro lads, el enfriamiento del especie peridural -
astimula la respuesta gensradara de calor (calusfrio y aumgnto do consu-
mo de oxigeno en ovejas y perms}}'la En los mam{feros el canal espinal
y el hipotalamo parscen tener umna equivalencis funcional como sensores -
a la temperntura con aproximadamente el mismo grado de sensibilidad por
lgs combios de t:amperatugg;?:12 Los mecanismos efectorss pars fecilita-
cidn e inhibicidn para enfriamiento tatel del cuerpo o solamente del ca~
nal espinal parecen estar situados a diferentes niveles del tallo cere—
bral, la facilitacidn residan en estructuras suprapantinaes y la inhibi~—

cldn de los calnsfrios se encuentra en al puento.



MATERIAL Y METODOS,

Se astudiaron a cunronta pacientes, en dos grupos de veintn cada -
una, somatids a cirugia de miembros inferiores, baja técnica enestésica
de bloqueo peridurel lumbar; con un riesgo anestfsico-quirfrgico 1-11 se-
gin la clasificacifn de la A.S.A.

tos pacientes recibiesron madicacidn preansstésica con atropina J0
mcg/kg. de peso, y diazepsm 100 mcg/kg. de peso, intremuscular, media ho-
ra sentes de iniciar ia cirugfs. Se ministraron 500 ml. de soluciones crig

taloides antes de iniclar el blogueo.

GAUPQ X1: Bajo técnica ya comocida, paciante en decdbito lateral iz
quierdo, se idant:it.’ic& al espacic peridurel entre L3/14 con aguja Touhy 17,
técnica de Dogliotti, as aplicS ol anestésico local (lidocafna al 2% c/a
1:200 DOD) 350 mgs. a la temperatura eambiente, a una velocidad da 1 ml, -
c/3 segundos, posteriormenta se colocé al paclente en doclibite dorasl,

GAUPO 11: Con la misma técnica ya duacrita, se ministrd lidacefna
al 26 c/e 1:200 000, a una temperatura menor da 11 grados centfgrados, -
Praviamgnte sa colocd ol angstésico locel an sl refrigt;mdor. Se tomaron
tos frasces, da uno sa ministrd el anestfsico a el paclente y el otro fus
teatigo pare madir la temporature, Una vez colocado el paciente en decbi
to dorsal se ospera la eparicién de calosfrios y sn ceso do aparecer con

qua intensidad,

Ademfs daterminamos latencia de analgesia, difusidn méxima, tipo de
blaqueo motor, tiempo da blogueo motor, duracifn da la analgesia y la ciry
gla, as{ como, la ministracién de medicamentas (sedantes), y le temperatu-

re corporal,



RESULTADLS

Da los 20 pacientes del grum en estudio, la temparatura del anestf
sico local emplsado fue en promsdio 8.6 : 3°C, en eate grupo cinco pacien
tes presentaron calosfrios con intenaidad de +, seglin la escala dg 0 a ++
y 15 pacientas no presentaron calpsfrins, sata incidsncis de caloafrins fue
la que nbservamas, y mediante una Ji cuadrada de continpencia 2 X 2 con co=
rraccién da Yates deatarminamps los asparadas, en eate grups espsrebamos que
2.5 pacientes presontaren calosfrios y que 17.5 no los presentaran. En el
grum control, e al cual gl anestésico local se emple$ a una tempsretura -
ambisnte (21.3 by 1°C), de los 20 pacientes ninguno present§ calosfrios y es
peremos qus 2.5 los tuvieran, por otro ladn, 20 pacientes np presentaron -
calosfrios y espsrabamos qua 17.5 los presantaren. Perm comparar la inciden
cia de calosfrios entre ambngs grupaos empleamos wna Ji cuadeada con correc-—
cidn de Yates cuyn resultach fue 7,24 (P 0.1} 1o cual ma indica qun hubn
uny Uifarencia sstad{aticaments aignificativa , (Cuadro 1 y Grdfica 1)

En el grupo en estudic la temperatura ambienta en quiréfamo fus en
promedio 21,9 & 1.5 °C. La temperaturs oral da los pacientes fue de 35.4
: 0.1 °C y a 1o largo da los 120 minutos primereos de cirugfa varié de 36.4
a 36,5 °C, La tensifn artsrial media de control daterminada mediante la fér
mula (dos diast§licas m&s una sist§lica entre tres) fue de 89:7 torr vy a lo
largo ds le cirugfa tuwe un rango de '?9:'7 a as.afs torr. La frecuencfa car-
diaca por minutg do control fue de 781. 3 y au rengo an transopamtorio wa-—
ri6 de 81 X 2 a 82 ¥ 4. (Gr#fica 2)

Parm 8l grupo control la temperaturs ambiente del quindfeno fuo en
promadio 22.6 ¥ 1°C, La temperatura oral de control de los pacientes fus
da 36.4 T 1°C y au rango transoperatorio fus de 36.4 - .09 a 36.5 % 5oC.

La tensifn arterial media dz control fue de 91 ¥ 5 torr, y en el transoperato



ric tuvo un rangn de 8129 a 82:6 torr. La fracuencie cardfaca de ontrol fuo

+ +
BD'-'-'S latidos por minuto y el rango en el transoperatorio de 61-2 o 82-4 1o
tides por minuto. (Gréfica 2)

En al grupo en eatudio, se satudiaron siste mujeres y trece hombres;
con promedio de talla 1.63 matros. El peso promedip 64 kilogramos. Los otros
parémetios gua se estudlaron fueron los siguientes: Latencia con promedio -
10,9 minutos; difusidn con promedio de tiempo da blogquen motor 8l minutos.
Pramedio de duracidn de 1a analgnsis 81 minutas; promadio de duracidn de la
cirugfa 64 minutas. Cn 7% da los paciantes se preaonto bloqueo motor com—
pleto y en el 256 blogueo motor parcial; ministrsndo sedacidn al 25% de loa

pacientes de este grupo.

En el grupo control se estudiaron a 8 mujerss y 12 hombras; promedio
de edad da 32.7 afos. Promedio da talla 1.59 metros. Promedio de peso 64.4
kya. Promedio do latencia 10.5 minutos. Promedis de difusidn T 10. Promedio
de tiempo de bloqueo motor 87 minutos; duracidn de la analgesia 87 minutos;
promadie ds duracidn da la cirugia 66.5 mirutos, En este grupo el SO0% do -
los pacientes presentaron bloqueo motor completo y el resto bloguea motor
parcial; se miniatrd sadacidn al 75% ds los pacientas.
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En nuestro medio, cuando sa presenta 6l cuadro clinico da templo
res y calosfrios inmedintamantes daspufis da ministrar el anastdsice lo--
cal en el espacio peridural, algunos Anestesiflogos piensan que esto pug
de daberse a una posible abmoreibn répida de la droga hacla la circula—
cifn, y a efectos dg niveles plasmfticos altos dal anestdsico Incal, y a
su consecusnte acclén sabra al sistema nervinso central. S5i esto fuara -
ciarto, lo entarior podrfa ser atribufde & efactos téxicos del anestésico
local, Creemos qua la anterior ruunarc; de pensar 83 erronaa, debldo o gue
cuando accldantalmente se inyecta anestésico lacal directamente a la cir
culacidn el cuadre clinico que aparece se caracterize por sensacién da -
adnormecimiento de todo ¢l cuerpo, somnolancia, inconciencia y pusde lle-

7
gar a presentarse convulsiones y un colgpso cardiovascular,'

Se han plantaado dos posibilidades para explicar la presencla dae
caloafrios durante al bloquso peridural, una de ellas es bastantu simplis
ta y conalste on qus el blogueo simpltico has produce vasodilatacidn, es-
to n su vez condlciona pérdida de calor y comp un mecanismo compansador -
aporeceria el calosfris, lo antarior, dirijimos que are bastente simplia-
tu, pero si seguimos lop eventns a través del tismpo, cuando se prasonta
ol caloafrian (2 a S minutos despufs del bloques) ro repressnta un tiampo
suficiente para que haya una gran pérdida de calor; la otra poasibilidad es
la siguients : El espacio poridural contienm venas de gran calibre frocuen
temente diletadas, las cuales al ponerss en contacto con el anestfsico lo-
cal que tiene una.tomperatura ms baja, representa una drsa importante pa-
ra intercambio de calor, y recordsmos que parte dol flujo sangufnes de os-
tas vanas va a desemtocar a senas venosos del cersbron, y 8sa sangra llova-
rfa unu temperatura m8s baja (termodilucisn), lo. cual pusde estimular a los

centros temorsguladoraes, Nosotros planteamas una tercera posibilidad que -



consiste en lo siguiente: Cuendo se inyacta el snestsico local {el cual
tiana' ure temperaturo mfs baja que la del organismg) en el espacio peri-
dural, al ponerse en contacto con los nervios, los cuales entre ptras cg
sna conducen lus senadciones de temporatura on sl axtordor sea confundon

y 0l cerabro recibe una informacidn errdnea de quo hay frio en el madio
ambiunts y como mecanismo protector aparoace el calpsfric. Es posible que
loa tres mecanismas mencionados anteriormente esten inwolucrados en el -
problema paro da ninguna manera ln absorcidn del anestésico local. For -
otro lado, doben tomarse en cusnta la susceptibilidad individuel al frio,
1o cual puede explicarmos el porque alguns pacientas prasentan calosfriocs
y otres ng, a pesar de que la temperatura del anestfsico local sea la mis

" ma.

El presente esturdio nos pormitid ver claramente yue cuanto mis baja
as 1ln temparatura dgl anasténicoe local, la incidencia de calosfrio es ma--

ynr, lo cual apoya nuestra hipftusis.



RESUMEN

Se astudisron 40 paciontes dividido con dos grupos, quienes Ffueron

somatidos a cirugfa ortopedica bajo anostesia regional, bloqueo peridurel,

Al primer grupo sa administrd lidocafna a temperaturs smbiente vy
al segundo grupoe a una tomparatura mesnor de 11°C, pare valorar la pressncia

e intensidad de calosfrio, posterior a la administracidn ds los férmacos.

La diferencia obtenida fus sstadisticamentn significativa an el gru~
ro al cual se administrd lidocafina a bajn temparatura can raspecte al grupo

control.



SUMMARY

A group of ferty patients who under went orthopedics surgery undar
peridural block with lidocains to environment temperature and less 119C,
They were atudied in order to stablish the following parametars: shivering

and intenssness after administration druga.

Tha difference abtained was atadistically very significative in to
group whom were adriniatrated with lidocaine to low temperatura on tha —

other hand.
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Cuadro 1

CALOSFRIOS CONSECUTIVOS AL BLOQUEO PERIDURAL

- - - TEMP DE
X X x |Tewe.of | quino- | caLos-
SEXO EDAD TALLA PESO |LIDOCANA| FANO. FRIOS
Q 8
GRUPO 1 32 .50 | 64.4 | 21.3:1C| 22.06 0
g2
Q r
GRUPO 2 29 1.63 | 64 8.6+3°Cl 2.9 5
oRE




Cuadro 2 -

CALOSFRIOS
LIDOCAINA st NO TOTAL
TEMP.
8.6 +3°C 5261 )  LUI78) 20
TEMP.
(2.8) 117.8)
213 1*C o 20 20
TOTAL 5 35 40
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