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ANTECEDENTES

Thauer v Cols. en el tqstiﬁutﬁ Max-Plank im-
Plantarcn termodos, en el espacio paridural de aves y ma-
miferos; para inducir respuestas térmicas reflejas{14).Ca
lentando el espacib paridural haciendo circular agua ti -
bia a través de los termodos, e estimulaban los mecanis-
mos de disipacién de calor en perros (7.8) (jadeo de los-
parros), y aumentaba el sudor de los bueves (5), mientras
que enfriando el easpacio paridural ss es:imulaban respusg
}as ; que generan caler {calosfrio y el aumento en el ---
consumo de oXigeno en perros y conejos) [9].

En los perros. el canal espinal y el hipotaL
lamo tienen una funcitn equivalente, a sensores de tempe-
ratura con un mismo grado de sensibilidad a los cambios -
de temperatura local [4). Los mecanismos efectores de es-
timulacion e inhibicién para el enfriamiento de tode el -
organisme o del canal medular parecs qua estan situados a
diferantes niveles del tallo cerebral.

Los mecanismos da facilitacion estan situa--
dos en estructuras suprapontinas. y aguellos que se encar
gan de la inhiblcidn de los calosfrios se encuentran den-
tro del puente (2],

Estas investigaciones han conducido a pensar
que los sensores da temperatura involucrados,estan situa-
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das en la médula esptnal (41. Stn embarqo. las‘invesclqa- '

rior. pnr e‘ cantrar!o. exis:en_evz@ancias.

.qun mian:ras

’ peﬂtlca,

na halada, para intentar aliviar.e

cion salina Erfa can un ranoo de 157a 90 ml. iﬁ?ecfados -

directamenta en el espaclo subaracnoidéo lumbar. no indu-
cen calesfric(13), mientrns qua las soluciunes frias in--
yectadas en al espaclo paridutai”;t puaden hacar asto,
En dos astudio; ‘de analgesia peridural con -
bupivacalna a tamperaturafhhhlﬁhté 5& obsarvd, cierta in-
cidancia de calosfrio en 81'20% de los casos de un; serie
v el 50% de la otra (3.15.12,). La pérdida de sensacion-
de calor v frlo disociada aparece durante al bloqueo ner=
vioso periférico. El blogqueo de la sensacion.de frio tra-
da un 27% mas en aparecar que el bloquso de la sensacién-
de calor. aungque se ha visto, quea no constituye un orden-

invariable de bloguec en el blegueo subaracnoideo dife --

rencial.



Asi pues, en: muchos pacxentas transcurre prn

bablemante un breve perlodo. duran:a'la 1nstauraci¢n de -

rero persiste la da frio, da :al manera

dena una respuasta térmica proqramada. que tiﬁna como‘fz,
nalidad elevar la temperatura corporal en su‘forma,acos~--
tumbrada. .

La incidencia elevada de tamblores descrita=-
con la bupivacaina, tiende a apoyar ésta idea, porque se-
trata de un farmaco con una latencia ralativamente lenta.
y la instauracioén prolongada de la anestesia podrfa alar-
gar al intervalo entre el establecimiento del blnquéo del
calor vy del frio.

Desde el punto de vista cllnico. los temblo-
res {calosfrfos) son una forma de g9asto anergético que --
lleva a un aumento del gasto cardiaco y del consume de --
oxigeno.

" Las difarentes graduaciones térmicas en el--
cuerpo se distinguen por tres tipos de drganos terminales

sensitivos, los receptores de fri{o, los de calor v los de

dolor. Las sefialas tdérmicas son transmitidas por pequefias
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fibras mielinicas del grupo delta., con un didmetro apro--
ximado de 2 a § micras. Cuando penetran en el sistema har
vioso central. las fibras tarmicas siguen por el haz es-=
rinotalamico lateral.

No se sabe exactamente el punto del talamo -
en ol cual los impulsos hacen sinapsis, pero como otras -
fibras aspinotalamicas acaban principalmente en el talamo
8e cree qus tambien lo hacen los haces térmicos (4]).

Postariormente, las sefialas viajan por neuro
nas de tercer orden hasta la corteza somestésica. aunque-
se desconoce la porcién de la corteza cerebral hacia la -
cual irradian la mayor parte de las fibras térmicas. En -
ocaciones se ha dascubierto una neurona de la zona sensi-
tiva somatica I madiante estudios con microalectrodos,qua
era responsable directa de estimulos de calor o de frio -
an zonas especificas de la piel.

Sin esmbargo, la extirpacion de la circunve -
lucion postcentral disminuve la capacidad para distinguir
grados diversos de temperatura. Por lo tanto. se cree que
el area somatica I, constituyve la principal zona de la --
corteza relacionada con laQ sensaciones térmicas.

El canal espinal parece ser una zoha muy im-
portante sensible a diferentes qrados de temperatura.y que

estA wnvolucrado en el control del intercambio de calor -
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en el organismo. la temperatura de los lliquidos inyescta--
dos en el espacio peridural ejerce afectos profundos en'-

1a regulaciéan de la temperatura [(10,11].
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' HIPOTESIS

"El calosafrio e# una complicacion que se pre-

senta al {nicio del blogueo extradural con una frecuencia

del 20 al 50%. su etiologla no sstd aun bien definida , -

aunque se han sugerido varios factores que contribuven a-

su aparicien [1.10,12).

Huestra manera de pensar, as quea los calos--

frios que se asoclian a la inveccitn de anestasicos loca--

les en el espacio peridural. tienen como causa principal-

la acclon del anestésico local sobre los narvios sensiti-

vos, modificando la captaclon tarmica del exterior,lo que-

v

da como resultado una respuesta térmica inapropiada dque -

falgea la informacion quse se asti recibiendo.

En otras palabras. st el anesteésico local se

encuentra a baja temperatura, cuando se pone en contacto,

con las fibras sensitivas astas, transmiten informacién -

que traduce frio, v a nivel del cerebro la informacién se

confunde vy

el individuo da como respussta calosfrio para-

tratar de conservar calor.

Esta hipbtesis consideramos Jue la podiamos-

confirmar, o rechazar modificando la temperatura de los -

anastésico
ohservando

paridural.

locales invectados en el espacio peridural, y-

la incidencia de calozfrio despuss del bloqueo.‘

-6-



5

 MATERIAL . ¥ NETODOS'

Se estudxaron B pauientes sanns ‘dal saxo fe

mening Son rlasqo anas asic

rlI,,squn la --

‘uirur 1:9 t

zociedad amarlcann‘ e anastasiologos ASAI.;quianas esta-

v Sbtéptqs para --

n al uscudao.las pacien~

tes deblan prasentar 1as siquleﬂtus carac-arfsttcas. adad
entra 29 y 40 afos.1os embarazos a tdrmino ¥ sin compli -
cacionas ,zoa ﬁrabgia d2 parto espontaneo.

A4 laa paciontes embarazadas se les practico-
bloqueo peridural para analyesia del trabajo de parto, --
cuando %enian 5 o mas'cenc:matras de dilatacion.

Las pacientez a las Aque 3¢ les efectud oclu-
zi4n tubaria oilateral. esta fué realizada en un lapso de
tiempo as:mayor de 24 horfaz de posctparto., Estas pacientes
dabian sstar clinizamente normovolemicas con una céncen--
tracién de hempylodina dentro de limites normales. Ademas
tentan que ser pacientes sin madicacion precparatoria.

Sa les golocd en oosicidn de decublito late-
ral, efestudndose asepsia de la regidn lumbar con tintura

de timarosal. Posterisrmente, se identifico el espacio «=-

-



peridural L2-L3 puncicnando a sste nivel =on una agula de.
Tuohy No.16. IR Sl e
La t&cnica.u:xltzada Fua 1a de Duvleott: ma-;

.

diflcada (Pardxda de raszstencia con alra‘3 aam:n:scrun-

" do lidoecaina simple al 1% cuya ampera:ura se'ancontraba-

entre 5 ¥ 20 grados ¢ontigrados cantigradas;

Para mantener la teﬂpera:uraxdal anestésic

local dentro del rango espacxfl.ado. se;;oloparu dos

tar la péerdida o ganancia de temperatura por’ conduucio .

al espacio fud ldentificado praviamante zan la aquja de

Tuohy:;y las jeringas con las qua sea admlnistré la ao uct
On Se mantuviaron almacenadas en un refrlcerador conven-
cional, hasta unos minutos antes de ser utili.adas

En todas las pacientes se mon1;nriza,1a2teﬁf_-_=*

sion arterial. fracuencia cardiaca.fracuencta‘rggb[#AFcr;$ ,,,a=2
v la temporatura oral. antes Jdal blogues 7 qgspué;fq:ibél .
£.10,15 v 20 minutos anotdndose la 1nctduncla.o ﬁhgeﬁﬁl-;".
dad del calosfrio. '

£l grupo testigd astuvo intagrado-

por 20 pacisntes femeninas con las migmas caracteristicas

8~



del grupo ant'é:'!.or. encaphd q'us-:el a._neslt.é;si::c; lloca_l. sa ==
administrd a la temperatura dQl.medio.amﬁxen;e,.

En éSte Qrups como on el antarior se regis--
trd i1a temperatura del ansscéasico, del ﬁedl: ambiante, la
tenaién arterial, fracuencia cafdiaca. Ere@uanc;a resgi -~

ratoria, v la temperatura oral de las pacientes,



RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes dal sexo femenino
divididas en dos grupos de 20 pacientas cada uno, a quie-~
nes ge les practico un bloaqueo peridural a nivel de L2-L3
con cateter cefalico para analgesia de trabajo de parto o
para oclusion tubaria bilateral postparta, el riesgo aneg
tés1co quirdrgico era I-I! segun la sociedad americana de
anestesiologos. l

Al grupo en Fstudia sa le admlnistrb;lido -;
caina al 1% simple a una tamperatura de 5.8 t 3 @grados --
centigrados, ¥ en ellas se registrd la incidencia de ca--~
losfriocs, observamos 12 casaos con calosfric vy 8 que no lo
tubieron; mediante una Ji cuadrada de contingencia 2 » 2-
Eon correccion de Yates, determinamos los esperados que -
en el caso de los que tuvieron calosfrios fue de B v en -
los que no lo tuviéron, los esparados eran 12. En el gru-
po control la lidocaina que se empleo éra a la misma con-
centracién que en sl grupo anterior v la tempsratura del-
anestasico local fuée en promedio de 22 ¢t 2 grados centi--

grados., en aste grupo de 20 paclientes observamos que 4 tu-
vidron zalosfrios v se esparaba que B los tuvieran, por =--
-otro lado. 16 pacientes no presantaron caleosfrios y se -

asperaba quas 12 da allasg no los tuviaran (cuadro 1).
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.;-am«ari- la 1n= dea-la de calosfrlcs en

tre ambcs qrup:s maitante la SJi "ua*rada de coﬁtxnaenc‘a—

2 % 2 con un qr:do dc llber*ad encontramos “un valor de Jx}

& 19, u1-( ey oo:

lo Lual nas tndl-a ‘que haf una’ ax-_

feren:la astadis'luamawhe s:qnltlcaciva

arupe,

dres, y duran:e los s:quientos‘is

a 36.%%c. La prasion ar:er.al m dia determlnada medianta
la formula Jdaos dlastal1cas mas una siqto‘iﬁd ancre tras.f

(2D+25+3), de coptrolffup;de:SE,B:. 12;qorr. en lns 15 mi_

e



nuCos slauientes”vdrt: de 9. a aé'torr. Lﬂ frecuenc1a ---j
§ .

gardiaca "'antr-;l pa a esta qrup.. 1:'..15 da 8 5 z \2 latzdos'

por mtnu:o para pou ect:rmun:e variar.d 86 6 Ty 1 ‘a as.-jﬁ

*

4

qrnpo an esr_ud -

1-ems';r.; i un.a tcnveratdra da ;l '?-c : -4 C. e




~pISEUSION .

. alqunns medtcas anes:esiclnqns de una manera”

empfrica consideran Que el calas‘rlo observadc an. ccacio- ﬂ

nes, 1nmedlatamenta daspues de un

anestesicos lacales. darlva de una ahsorclan rapxda-dalx-

qinnes rlcamance vascularizadas

razon. la apartciﬁn de temblores.A

coma un eferta tbxico._v'st '

la consecuancia da una informaciun

;1 no,
ca modificada: po 1o qus podeﬂns cu s

comn vanal vy paradojico.--

51 prime o

dencia de calasfrlos..



dal cuerpo, lo cual induce a vasodllatacfﬁn.e hipotensidn,
asi como a la pérdida de caleor en ésa regién bleogueada lo
antarior provoca una hiperactividad del simpatico, de las
ragiones no bloqueadas para tratar de mantener la homeas-
taAsis. Los ralosfrios suelen presentarse de 2 a 5 minutos
después del blojueo. lo que creemos ss un tiempo muy cor-
to para que hava una pérdida de calor importante en las -
regiones que tienen bloqueadc el simpatico.

Creemos que la hiperactividad del simplcico-
en la ragién no bloqueada, se debe mas a la necesidad de-
mantener la presidn arterial, que al mantenimiento de la-
temperatura.

El otro factor que puede contribuir a la pre
gancia de calosfrio puede ser la administracidn réapida de
liquidos intravenosos frios. Sin embargo, creemos que la-
temperatura da2l anastésico local juega el principal papel

Por otro lado, vemos pacientas que no_praseu
tan calosfrio aunque el anestésico local ss encuentre ---
frioc, v por el contrario hay otros que presentan calos --
frio aunque 8l anestésico se administre a temperatura am-
bients,lo ancerior pudiera explicarse por las variaciones
persocnales de sensibilidad al frio.

Como juiera que sea, los calosfrios no son -

un Eendmeno de toxicidad ni debe alarmar al anestesidlogo

-14~



cuando &sto se presenten, es convenliente administrar oxi-
geno mediante un cateter nasal pues la demanda del mismo-

aumenta cuanhdo 2e prasanta aste fendmanoc.

-15-



CONCLUSIONES

Los resultados cbtenidos en el presente as -
tudio damuestran una 1;:1dancxa impertanta dg'présenta -
cion da calosfrio sacundaric a la admtnistrapiah'ds lida-
caira fria. ya gque de las 20 paciéntes iﬁélﬁ:déﬁ en asta-
arupo en estudio 12 presancdron calq;frlordurah;é ios pri
neros minutos consecutivos al-bluquao; dato guafeéﬁadzéti
camenta es significativae, : e

Considorames qﬁa el caloifftn asociado con;
la inyescien 4 anessésicos locales frios an ol espacie -
peridural, tiene: como tausa principal la aczion de la --.
droga scbre los nervins sansitiﬁcn situddos a este nivel,
modificando la captacion termica del exterlor,lo que da -
como resultado una respuésta térmica inapropiada qua fal-
séa la informacién que se recibe a nivel centran. El ca -
losfrio os un macanismo Fizslologidd que aumenta la pro --

duccién.da calor .

w1g-
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