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"CAUJSFRLOS CONSECUTIVIJ3 AL BLOOUEO PEIUDURAL" 

• OR, JOSE ~IARIA BARRADAS Y FERNANt€Z 
** OR, JOSE LUIS ARRIAGA GONZALEZ 

•"* OR, FRANCISCO BUTRO'I LCPEZ 

Durante el bloqueo peridural c.on anesl:t!sic:.o local, aproximadamente 

2 n 5 minutoa Uaspu~a da ofectuesr ln inyacci6n dol onastlísico, puada opar~ 

cor un cuadro clínico caracterizatt:J J:Qr tambloros y calosfrios, la inciden­

cia de liste cuadro clínico varia dal 20 al 50 por ci~liÜ~ Las implicocio­

nes cl!nicas de 6ste calosfrio ea que se ·consume una gran ce.nticbd de ener­

g!a y el gasto card!aco tiene quti aumentar osi corro el consuno de oxigeno. 

La causs precis11 do Aste cue1dro clínico no se COl"(]CB con exactitud. 

Sabenos quo dure.oto el bloqueo paridural el enestcai6logo obviamenta busca 

bloquear loa fibras aon:>itivao pat'll alivieir al cblor (bnsicamante ol d:Jlor 

r¡ulrC.rgico) 1 ein embttrgo, c.on loa anuot:liaicos lace.lee rn so pueda lagrer 

un bloqueo pure.111anta saloctivo de las fibras sensitivna, sino que junto ~ 

con ullo hoy cierto grocti da bloqueo motor y practicamante en todos los C.!;! 

sos bloquea oimp6tit:o, 

El canal espinal. µareca ser t118 im¡x,rtanto zona para detectar la 

sensibilidad a lo tomparuturn y por lo tanto, estti involucratb en el control 

cful intercambio dn cnlor dial argnnia~, y la tempamtura de loo l!quicbo -

lnyecttu.bn en el B!::lpaCio poridurul 1:1jen:en efectoe prof1.11ó:Js sobre la re[J_!! 

4,5,6 
larizacicSn de la temperatura. Thauer y cole. del Instituto Mex-Planck C!!, 

locaron dis¡::osi ti"°a t6nnicos en el espacio perid.Jral do aves y mamíferos 
?,B 

para inducir respuostos t~rmicas roflejos. 
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Entibiando al espacio peridurol haciencb circular agua tibia a -

través de terrrocba impluntact:Js en dict.J P.Spacio se estimulan los mecani,:! 

nos y disipnn calor, asto Fue observado en perros y bovinos, &e aumenta 
9,10 

la sudoroc16n , par otl"O lado, el enfriamiento del espacio poridural -

l-tstimula la rr.spuosta generad::Jra dtl calar (calosfrio y aumento do C'.onsu­

mo de ox!geno en ovejas y perros}!-• 12 
En los mam{fRros el canal espinal 

y el hipatalamo parecen tener una equivalencia funcional COITO sensores -

a la tr.mpemtura con apmximadamento el minrro graoo de sensibilidad pnr 
6 7 12 

los cambios de temperatur& ! los rnor..anianos efectores pare facilita-

ción e inhibición para enfriamiento total del cuerpo o solamente del ca­

nal espinel parecen estar situar.bs a diferentes niveles del tollo cere-­

brol, la facilitaci6n residen en estructuras suprapontinas y la inhibi~ 

ción de lon calnsfrins se encuentra en el puenta. 



llATERI AL Y METODOO, 

Sa estudiaren a cunronte. pacientes, en cbs grupce de veinto coda -

uno, HOmeticbs a cirugin do miembros inferiores, bajo tficnico enost~sica 

de bloquea peridurol lumbar; con un riesgo anest&sico-quirúrgica 1-11 se­

gún la clasificaci6n de la A.S.A. 

Los pacientes recibieron madicac16n preaneat6sica con atropina .10 

mcg/kg. de pesa, y diezepem 100 mcg/kg. de pesa, intramuscular, medie ho­

ra antes de inicieir la cirug!a. Se ministraron 500 ral. da eoluciones cri,! 

talaides antes de iniciar el bloquea, 

GRLPO l: Bajo técnica ye conocida, paciente en dec~bita lateral i,! 

quierdo, se identific6 el especia peridurel antre L3/lA can aguja Tauhy 17, 

t6cnicB de Oagliatti, se aplic6 ol anest6s1co local (lidoca!ne al ~ e/a 

1:200 000) 350 mgs. a le temperatura ambiente, a une velocidad de l ml. -

c/3 segundos, pastariarmante ee calac6 al paciante en dec~bita dorsal, 

GRLl'O 111 Con la misma tficnice ya descrita, su minietr6 lidoce!na 

al ~ e/e 1:200 000, e una temporeture manar da 11 gredas cent!grsdoo. -

Previamente se caloc6 el onaet6sico local en el refrigon1cbr. Se aunaron 

ctls frascos, de uno se ministré al anest&sioo a el paciente y al otro fue 

testigo para medir lo temparaturcs. lila vez colocecb el paciente en decúb! 

t.o ck>rsnl se aspera lo aparici6n de calosfrios y an coso do aparocor oon 

que intonsi dod. 

AdemSs datermina1TOs latencia de analgesia, difusi6n máxima, tipo de 

bloquea n:ator, tiempo de blaquao rrator, dure.cidn de la analgesia y la cir~ 

g!a, as! CDllCJ, la miniatreci6n da 11ediCB111entas (sedantes), y la temporetu­

re corporal. 



RESULTADOS 

De los 20 pacientes del grupa en estudio, le tamperetum del anast! 
+ 

sico local ampl""ltJ fue en promedio S,6 - 3ºC, en este grupa cinco pacie!l 

tes presentan>n calosfrios con intensidad de +, se¡¡an le escala de D a +++ 

y 15 pacientes no present..ron calosfrios, aste incidencia de csloofrios fue 

la qua cbeerv""'1s, y ..,diante uia Ji cuadrada de contingencia 2 X 2 con co­

rrecc16n da Yatea detarmlna111De loe asperelba, ., aat1 gru~ 1u!lperaOOntJe que 

2.5 pacientes presentaran calcafrioe y que l?.s no loe presentaran. En el 

grupa contn>l, .., al cusl el .an .. t6aico local se 1111pl..S <1 una tampemture -
+ ambiente (2l,3 - lºC), de loa 20 pacientaa ningi.ro preaent6 calosfrios y e! 

perllllll• qua 2.s los tuvieran, par .atn> lalt>, 2D pacientes no presantaran -

calosfrica y esperebMtls qua l?.S loa pruant..ren. Pera comparar la incide.u 

cia de calosfrias entre ambas grupa• emplaalllCls """ Ji cuedl!flde con correc­

ción de Yates cuyo resulta<b fue 7,24 (P O.l) lo cual nos indica qun huto 

unM Uir•rtlf1Cia Hlod!ltica._te o1gn1ficat1va • (Cuadra l y Or&fica l) 

En el grupa en estudia la tampereture ambiente en quir6ftsr0 fue en 
+ . 

pn>media 21.9 - l,5 •e, Le tamparature eral de los pacientes fue da 36.4 
+ - Q,l •e y a lo larga de las 131 minute• primeros de cirugía vsri6 de 36,4 

a 36,5 •e, Le tenei6n arterial media de contn>l determinada mediante le f6.!: 
+ 

mula (it.s diast6licas ~s uia sist6lica ontm trae) fue de 89-? tarr y a lo 
+ + 

largo de la cirugía tuw un rango de 79-7 a 85.S-5 tcrr. Le frecuenc!a cal"-
+ 

d!aca par minuta do contn>l fue da ?S- 3 y au rango en trnn11apemtaric v•-

rl.6 de 81 ! 2 a 82 ! 4. (Gl)lfica 2) 

Pan. al grupa control la temperatura ambiente del quir6fsno fuo en 
+ promedia 22,5 - l •c. Le temperatura eral de control de los pacientes Fue 

+ de 36.4 - l ªC y su rengo transoparetario 
+ + 

fue de 36.4 - .09 a 36.5 - 5°C. 
+ Le tQ"la16n arterial media de contml fue de 91 - 9 torr, y en al trensopem~ 



+ + 
ria tuvo un rango de 81-9 a 82-6 tnrr. La frocuenc!e CHrdíaca de ontrol fuo 

+ + + eo-3 laticbs fXJr minuto y el rsnuo en Rl transopemtorio de 81-2 a 82-4 1_!! 

ticlas JDr minuto. (Gr6fica 2) 

E'n el grupo en estudio, uc estudiaron siete mujeres y trace tombras¡ 

con promedio de t .. lla 1.63 metros. El paso promedio 64 kilogramos. Los otros 

par&metros quo se estudiaron fueron los siguientes: Le.toncia con promedio -

10.9 minutos¡ difusi6n con promedio de tiemJD da bloqueo motor Bl minutos. 

Promedio de duración do lA analgosia 81 minutae; pmmadio de duraci6n de ln 

cirugía 64 minu!Do. Ü1 ?ff/o da lo• pociftnteo •• pnioento bloqueo mtor oom­

plsto y en el 2!Ji(. bloqueo motor parcial¡ ministrando oedeci6n al 29'/o de los 

pociente!i de oste gru¡:::u. 

En el grupo control se estudiaron e. 8 mujeres y 12 tombres; promedio 

de edad de 32.? años. Pn>medio de talla l.59 metros. Promedia de poso 64,4 

kgs, Promedio da latencia 10.5 minutos. Promedio da difusi6n T lO. Promedio 

do tisnJD de bloqueo mtor B? minutos¡ dul'ftci6n da le analgesio B? minuto e¡ 

prumedlo da duracidn de la cinJg!a 66,5 minutan. En este grupo el flYI,, do -

los pacientes preaentnmn blaquao nrJtor completo y el resta bloquea nrJtor 

purcinl¡ se ministr6 sodac16n al ?fJ'I, de lo• pociontoa. 



DISCUSION 

S EST4 f[SfS AUN nr. 
u~ lA 

En nuostro media, cuando sa presente el cuadro clínico da teml:Jlg_ 

ras y caloafrioa inmedintnmenta daspu6s da ministrar el anest6sico lo~ 

cal en el espacio peridural, algunos Anestesi6lagos piensan qua esto PU,!! 

de deberse a una posible abeorc16n rApida de la droga hacia la circula-­

ci6n, y a efectos da niveles plesm&ticos altos del anastdsico lllcal, y o 

su consecuente acci6n sobra al sistema nar.1iosa central. Si esto fuera -

ciorto, lo anterior podrJ:a sar atribuido e afectos t6xicon del anest6sico 

lacal. CraeQ:lo que la anterior manera de pensar es erronea, debitb a q\10 

cu~ncb accidentalmente se inyecta anaatAsico laca.l directamente o la ci_r 

culaci6n el cuadro cl!nico que aparece ae caracteriza por sen9aci6n da -

ockJnnecimiento de todo el cuerpo, somnolencie., inccncioncia y puede lle-
7,B 

gar a presentarse convulsiones y un col~pso cardiova,cular. 

Se han plantaodo dos posibilidados para •><plicar la presencia ua 

caloe.frlo• durnnte el bloqurm peridurel 1 una da ellas es bastnntu sl1nf)l.!.n 

ta y con9isto on que ol bloqueo simp&tica nos produce vasodilataci6n 1 oa­

to í1. su vez condiciona plirdida de ce.lor y ca~ un mecanismo compensud:Jr -

aparecor!a el calosf'rio 1 lo antorior1 dirijifltJl!t que ere b8stHnte simplis­

tu, pero si seguifl'Qs loa eventcs e trav~s del tiempo 1 cuancb so prasantR 

al celllsfrio (2 a 5 minutos despu6s del blcquao) no raprosanta un tiempo 

suficiente para que haya una gran plirdida de calar¡ la otra JX>!libili1Jad en 

ln siuuientA : El espocic por1dur8l CQnti&nA venas de gran calJbrc frocuc!! 

temonte dilatados, las cualoa al p:Jnerse en contacto con el anust6sico lo­

cal que tieno una.tomperotura m&a baja, repre•enta una 6rna importantu pu­

rtt intorcambio de calor, y reoordenos que perta del flujo sangu!noo da as-

tos vanas va a dasemtx.car o sonos venosos del cerebnJ, y esa sangre llova­

r!n una temperatura más baja (taroodilucidn), J.Q. cual puada estimular a llls 

centros tea'IJregulocbres, tilsotros planteamos una tercera ¡::osibilidad que -



r.onsislo en lo siguir.nto: Cuenda se inyHcta el anont6si~ local (ol cual 

tieno una temperaturn m.§s baja que la del organisnn) en nl espacia peri­

durnl,. al ponerse en contacto CtJn los nervios, los cuales entre otras ~ 

so!I conducen lds sennaciones do tP.mporntura on el axtorior Do conrundnn 

y lll cernbro reciba unn inrortndción ornSneta de qua hay frío en el medio 

E1mbiunte y C:OITQ mocanis"-l protector oparoc::e el calosfrio. fs PJSible que 

los tres macanisll'Os mencionados anterionr'ente asten involucracbs en el -

problema paro de nino1.11a manero ln abaorción del nneet6sico local. Por -

otro lado, doben tomarse on cuanta la su3coptibilidad individual al fria, 

· lo cual puede explicamos el i:t:Jrque algunos pacientes presentan c::aloafrios 

y otros ,.,, a pesar de qua la tempamtura dol o.nesttisico local sea la mi.:!, 

ma. 

El presente estudio nos permitió ver cl1Sremente que cuanto más baja 

as la temperature. r.Jol anestaaico local, la incidencia de calosfrío ca rre-­

ynr, la cual 11paya nuestra h1p6tusis. 



RESUMEN 

Se estudiaron 40 pacientes divicliOO con ckls grupos, quienes fueren 

somotitbs a cirugía of"topedica bojo anesta•ia ragiDnal, bloqueo peridurel. 

Al primer grupo se odministr6 litbcaino 11 tempareturo ambiente y 

al segunti:J grupa a una tamparatu111 menor da ll°C, pors valorar ln presencio 

a intansidad de calosfriD, posteriar 11 111 admin1stroci6n de loa fi!nnacas. 

La difaranc111 obtenida fue sst11dioticamento significativo en el gru­

fXJ 111 cusl es 111ftiniatr6 litbcain11 a bajo tempereture can respecto al gnipo 

control. 



SUMMAAY 

A graup af forty patients wt-o under went artt-opedics surgery under 

peridurel block wi th litbcaine ta enviranment temperatura and less 11 •c. 
They were studied in arder to stablish the fallowing parameters1 shivering 

end intenaeness efter adminiotration drugs. 

Tha differenca abteinad wae etedietically very significativa in to 

graup wt-om were aaninistretad with litbcaine ta low temperatura an the -

othar hand. 
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Cuadro 1 

CALOSFRIOS CONSECUTIVOS AL BLOQUEO PERIDURAL 

- - - lfEllP. K 
X X X TIW.H QUlllO- CALOIS-

SEICO EDAD TAL.LA PESO LmOCA• FAllO. l'lllOS 

9 8 

GRUPO 1 32 1.09 04.4 21.3!..C 22.0 o 
d 12 

Q 7 

GRUP02 29 1.63 64 8.6!"3ºC 21.9 5 

ó 13 



Cuadro 2 · 

CALOSFRIOS 

LIDOCAINA SI NO TOTAL 

TEMP. 

B.6 .t 3ºC 512.111 15117.111 20 

TEMP. 
1 2.11 l 117.111 

21.3:!:1°C o 20 20 

TOTAL 5 35 40 



GrÓtica 1 
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Gráfica 2 
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