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ANTECEDENTES 

Thauer y Cols. en el instituto Hax-Plank im

plantAron termodos, en el espacio Peridural de aves y ma

miferos, para inducir respuestas térmicas reflejas[ 14) .Ca 

lentando el espacio peridural haciendo circular a9ua ti -

bia a través de los termodos, se estimulaban los mecanis

mos de disipaciOn de calor en perros {7,8) (jadeo de los

perros), v aumentaba el sudor de los bueyes (5), mientras 

que enfriando el espacio pertdural se estimulaban respue~ 

tao , qye qeneran calor (calosfrlo y el aumento en el --

consumo de ox19eno en perros y conejos) (9). 

En los perros. el canal espinal y el hipota

lamo tienen una funciOn equivalente, a sensores de tempe

ratura con un mismo Qrado de sensibilidad a los cambios -

de temperatura local (4], Los mecanismos efectores de es

timulaciOn e inhib1c10n para el enfriamien~o de todo el -

orqanismo o del canal medular parece qua estén situados a 

diferentes nivele~ del tallo cerebral. 

Los mecanismos de facilitactOn est~n situa-

dos en estructuras suprapontinas, y aquello~ que se anear 

Qan de 13 inhibiciOn de los calosfrios se encuentran den

tro del puente (2). 

Estas investiQaciones han conducido a Pensar 

que los sensores de temperatura involucrado3,estan situa
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dos en la médÍJla eSp1nal (41 •'- S~n .-efr!b~;<Jo. las_ invesciga-
.·;,-· 

Clones clini:as' ef9Ct'.la:ias' e~-_eli.hÓmbre-nO'-apoyan lo ante 

rior;·_· por .el-- c~nt~-~r¡b->:_~-~-¡-~~-~n:~~v-'id:e~·~-i-~~ ::-~~~-::i·~di~an :._· · 
, -- ,.. - -- . "<. ,._._,:v:, :':'-;· __ _.) - . ·.'."·: - ~ 

que mientras.:el·:cana1·_·espinal\es.· . .-sensible 1 ·a··1os ·cambios -

de t~~~e.Í-at-.J~a·:~--:_-"~~i?'.:~:~~'~b·f'~(:-;,¿~'b~~~:~~J-'¡~~;~--: ~-.. :··~-~~-~ :~·dd~-~~ no -

lo son.. ..¿ ·;: :):\(;;;~.i!~?Ífa;~-~;;c ,:; < 

Se ha' tenid~:;;~-~r~-:~"j:~~'.-'~p~·~tunidad de obser -
___ ; ,- -~ -.. '/. :,.",,',;~--~- ;('.·~~·-:;:?;-~-..'.j,,t\:-·-:_._-; ':'.)~ -.~_: -_ 

var éstas dif~r~nciaS'.;_éuando.tSB~::émPi_811'rOn:·éte-- m~nBra tera-
--·:--_._. - '. --:," ./','_:_::.~'.\:-:-)'.-'.'.:· . .;.'ll,A.f~'./.!,: .. :·. ~-

PeUtica, las inyecciones ·,subaracno·· ideas ·:de ·solución sal i 
!. '•, ; .• ,,. ' .. :•J>i• <:: 

na helada. para .intentár-~-~-1-iV'iar\'-~i~·~o-10i--:.r8b~1de t&J. 

Se hB .-~¡~~~~:.-_·-~J~ ·:g~i~~~~:-;::~,~rit-idcides -de solu-

ción salina frt'a con ·u~ ·-ranror~ 
0

de--;-1-5·,:-~ ·go -~1-. invect.ados -

directa.menta en el e~p·a~:l~-- s~bar~~~~-{·d·~·~-·- l~mb.ar. no indu

cen calosfrio(13), mientras que-las Soluciones frias in-

vectadas en el espacio pe-ridural 'si pueden hacer ésto. 

En dos estudios· de analQesia peridural con -

bup1vacaina a temperatura·ambiente se observo. cierta in

cidencia de calosfriq en 81 20\ de los casos de una serie 

y el 50% de la otra (3, 15,12,J. La perdida de sensacion-

de calor v frio disociada aparoce durante el bloqueo ner-

vioso periférico. El ~loqueo de la sensaciOn de frio tra-

da un 27\ mlls en aparecer que el bloquee de la sensac1on-

de calor, aunque s~ ha visto, que no constituye un orden-

invariable de bl~ueo en el bloqueo subaracnoideo d1fe --

renc.1al. 
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Asi pues, en muchos-·Pac1erites transcurre Prg 

bablemente un breve periodo. durÍint.8 · la>.i-~sta¿racto~··_de.<
la anestesia en que se interrúmpe la·sensacton de-calor 

Pero Persiat.e la de frie. de t.al mane~a-_ciué"~·1a · tnformac1-_ 
.¡'· 

On térmica que llei:¡a al sistema nerv·i-sO ~entr~1 : influye 

a favor de la admisiOn de trio. 

Este falso cuadro de frie e~téirlor dB'SBilC&--.:.: 
dena una respuesta térmica proorama:f3. ~ue ·.ti~~B -~om~--fi-
naltdad elevar la temperatura corporal en su forma acos--

tumbrada. 

La incidencia elevada de t-amblot"es descrita-

con la bupivaca1na. tiende a apoyar ésta idea, porque se-

trata de un farmaco con una latencia relati\•amente lenta. 

v 13 instauraciOn proloni:¡ada de la anestesia podr(a alar-

i:¡ar el intervalo entre el establecimiento del bloqueo del 

calor y del frío. 

Desde el PUnt.o de vista cllnico. los temblo-

res tcalosfríos) son una forma de Qast.o anerQótico que 

lleva a un aumento del gasto car-diaco y del consumo de 

oxlveno. 

· Las diferentes Qraduacione3 térmicas en el--

cuerPO se distinouen par tres tipos de dr9anos terminales 

sensitivos. los receptores de frto. los de calor y los de 

dolor. Las se~ales térmicas son transmitida~ por p~quenas 
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fibras mieltnicas del Qrupo delta. con un d14metro apro-

ximado de 2 a S micras. cuando Penetran en el sistema ner 

vioso central. las fibras térmic~s siguen por el ha% es-

Plnotalémico lateral. 

No se sabe exactamente el punto del talamo -

en el cual los impulsos hacen sinapsis, pero como otras -

fibras espinotalémicas acaban principalmente en el tAlamo 

se cree que tambien lo hacen los haces térmicos (4). 

Posteriormente. las senales viaJan POr neuro 

nas de tercer orden hasta la corteza somestésica. aunque

se desconoce la porción de la corteza cerebral hacia la -

cual irrédian la mayor Parte de las fibras térmicas. En -

ocaciones se ha das:ubierto una neurona de la zona sensi

tiva somAtica I mediante estudios con microelectrOdos,que 

era respcnsable directa de estimules de calor o de frie -

en zonas especificas de la piel. 

Sin embargo. la extirpaciOn de la circunvo -

luciOn Postcentral disminuye la capacidad para distinguir 

grados diversos de temperatura. Por lo tanto. se cree que 

el area somética r. constituye la Principal ~ona de la -

corteza relacionada con las sensaciones térmicas, 

El canal espinal parece ser una zona muY imR 

partante sensible a diferentes Qrados de temperatura.y que 

estA \nvolucrado en el control del intercambio de calor R 
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en el or~anLsmo. la temperatura de los liquidas Lnyecta-

dos en el espacLo peridural ejerce efectos profundos en'

la re9ulacL6n de la temperatura (10.11). 
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HIPOTESIS 

El calosfr1o e~ una comPlicacion que se pre

senta al inicio del bloqueo extradural con una frecuencia 

del 20 al 50\, su etiologla no está aun bien definida • -

aunque se han sugerido varios factores que contribuYen a

su apariciOn (1.10.12). 

Nuestra manera de pensar, es que los calas-

fries que se asocian a la inyecciOn de anestésicos loca-

les en el espacio peridural. tienen como causa Principal

la acciOn del anestésico local sobre los nervios sensiti

vos, modificando la captaciOn térmica del eY.terior.lo que

da como resultado una respuesta tér~!ca inapropiada que -

falsea la informaciOn que se está recibiendo. 

En otras palabras, si el anestésico local se 

encuentra a baja temperatura. cuando se pone en contacto, 

con las fibras sensitivas éstas. transmiten informacion -

que traduce frie, Y a nivel del cerebro la información se 

confunde y el individuo da como respuesta calosfrio para

tratar de conservar calor. 

Esta hipOtesis consideramos ~ue la podiamos

confirmar, o rechazar modificando la temperatura de los -

anestésico locales inyectados en el espacio peridural, y

observando la incidencia de calosfrlo después del bloqueo. 

peridural. 
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MATERIAL Y. foiETOOOS 

. ' . ·. . 

Se. est~d1~r~O ~0-f~~¿.ie~tea sanas del sexo te 

3ociedad a,ne:-1cana·:·de. i..n8Sci!Si616qo.S :(ASA-,·, quienes est.a-

ban eobaraiadas ··~~~:;\:~~~~,f~}:'~~.i.~;j_~~; :~;--:·~~·~ciéntes para --

ocl~:liO::n t•Jbar1a -b1iélt:Or'ai -~Pci~·~p;~t6;-' .. 
- -: .. 

Para. ser- incluid.is .. en "~1 · ei1t.udio, las pacien-

tes de::iian prl!lsentar las. sii;ruientea caracttSr{sticaa: edad 

entre 20 v 40 a!\os,los ecPbara:os a t.!rmino i' sin compli -

cacionas , o::o.l trabaj.::i de Parto espontaneo. 

A las pac1~nt~• ombarazddds so les prac~1co-

bloq~~o Periiural par3 anal•esia del trabaJo de Parto, 

caando ~enian 5 o m~s cent1metros de d1latac1on. 

Las pacientes a las que s~ les efectuO oclu-

siOn tubarla bilateral, est.a fué raalizada en un lapso de 

tiempo n:> :r.1.1•,oor :!o :?.1 hcr"ol.! de post.parto. E~tas pacientes 

deblan ea~ar c!ini~ament.e norm~volémicas con una cOncen--

traciOn rJc hem.:;:i..,1001na dentro de 1 imites n::Jrmales. Ademas 

tenian que ae~ pacientes sin ~adicaciOn precperator1a. 

Se les c::Jloc6 en oosiciOn de decublto lato-

ral, efe~tuándose a~~psia de la re9i6n lumbdr con t.intura 

de timorosal. Posteriorment.e, ~e identificó el espacio --
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peridural L2·t..3 pl.Íncion.\ndo 'a este ni•1ei .:on ~na aQUJa de. 

Tuohy No.16. 

La técnica. ut1l izada f1Jé 1.:a de 0U9Íeo1:;:t1 · mo-, 

dificada (pérdida de resistencia con aire'. ~~m1n1stran·

do lidocaina simple al 1.t; cu;·a :emperatur~ se ·e-~~~~~r·~b.?Í-. 
entre 5 'l 20 grados eontlQrados centlqrados. 

frascos de dicho anestésico en un r~Cipfe~-te;'~.f~~·~:;;~;~~~~.:?t:.·~-~:;·, 
para introdUc1r · en,'.él:':un;,ter-uno de los ft"ascos se abrió 

tnOmetro y re-;ristrar as! .su temperatura._ "":_;·:. ;-::ti~1l}/\:o:> · 
Una ve: que hubo descendtdll ·al-. ran~Oi'éiSPeéi

ficb.do so empleo para el bloqueo per1.:lural'. A·-: fi~,~:d~-;'~'1-~-~-:~.-. 
tar la pérdida o Qanancia d& temperatura poi- eon.dii~é:i~n~:-' 

el e!tpac10 fué identificado previamente con la aQUJ~:·de -

Tuohy;y las JerinQas con las q:Ja: se administró' la ·aoiuC1·-

on se mantuvieron almacenadas en un refriverador·conven--

cional, hasta unos minutos antas de .ser utili::adcts~·~ 

En todas las pacl~ntes se mon1torizO -la:ten-

slOn arterial.frecuencia cardiaca.frecuencia respirator~a 

1• la tcmporatura oral. antes Jel bloque~ 'I ddspueS:· a_-_-ios.:.. 
~.10.1s y ZO minutos anotándose 1a 1nciciunc1a o !ntens1-~ 

dad del calosfrlo. 

g1 vrupo testi90 est~vo inte9rado-

par 20 pacientes femeninas con las mismas caracterlsticas 
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ciel o;rupo ant.8:-1or, e11.cepto que el anest.ésl:o local se -

admlnistrO a la temperatura del medio ambiente~ 

En éstd 9rupo como ~n ~1 antsr16r Sd reQis-

tro la temperatura ttel anaseés1co, del medi~ ambiente. La 

tonsion arterial, fracuenci~ cardiaca, frecuencia res~i -

ratoria, y la temperatura oral de las pacientes. 
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f 

RESUL.TAOOS 

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino 

dividid3S en das O"rupos de 20 pacientes cada uno. a qUie-

nea oe les practico un bloqueo peridural a nivel de L2-L3 

con cateter cefalico para analQesia de trabajo de parto o 

para oclusion tubaria bilateral POStparto, el riesoo ane~ 

téaieo quirarQ'ico era I-11 SeQ'UO la sociedad americana de 

anestesl010Q'os. 

Al O"rupo en ~studl.:> se le adrninistr6 .. lldo 

caina al l\ simple ~ una t~mperatura de 5.B t 3 Q'rados 

centiorados, y en ellas se reoistro la incidencia de ca--

losfrtos, observamos 12 casos con calosfrlo y 8 que no lo 

tubleron: mediante una Ji cuadrada de contlnoencta 2 • 2-

con correcciOn de Vates, determinamos los esperados que -

en el caso de los q'.le tuvieron calosfrios fue de B y en -

los que no lo tuvléron, los e~perados eran 12. En ~l oru-

po control la lido~aina que se empleo era a la misma con-

centraclOn que en el orupe anterior y la temperatura del-

anestésico local fué en promedio de 22 t 2 orados centl--

;rados. en éste 9rupo de 20 paci~ntes observamos que 4 tu-

viéron calosfrtos 1 se esperaba que 8 los euv1eran, por --

- otro lado. 16 pacientes no presenearon c::alosfr1os y se -

esperaba q'.I" 12 da el las no los tuv teran lcuadro 1). 

-10-



;: :o=!i~ar.l:- J.a lnci:ie.tc1.i de calosfrics en -

tre ambos 9rUP·:::>S míll:llant.e. la .Ji '.!'.J.J.:!rada Je co:i.t1r,Qencid-

Z x .2 can un o;ir~:io-. dtl_ .l i ber!ad dOCO:lt.ramos un valor de J1 

d& 19.01 ( i'l.<-·'0:01·J;.10 cual nos tndic;i que har .. una·_.dl"". 

feren:=ia e.stad{s-=.1,":~mente .s1gn1ficat1v·a. 
;~_;: 

'.-J~_Or ¡._,t;a.:I _ t'a:io,' se -~;oc;r'i~ f:-~:,· ~n: a~ -,c;rr·upa_. en . -- · 
-.. ·:"; 

· estudio_ lll. te;:ipe.rat_u1:d. oral -'je ;-~~on~&:O.l-)18-,;:_1 ~s\:·P:ú:i eñ_t~s · ~ .. 

::.:~:1~:::i::::~ 9·:·~·i~;i~:r2:~rrtt0sf ~~~~t::~;:~K1:::·~· 
blaquao ·va.rt6.-_\t~:-_._·3-~··/7'~·:~; 3·5-.}:J:?~-~;~;~h·;:~~:~·ft~:~á-~:~·'.j 

·, ·'.:'c.· ·::t~2~~i~1;'tB~,~~~,~~;;;r~::~;!;1i7:ff;.i/ff ••••• 
~u·upo. fUe -de :_'lS ·_ !>"i,1 z·.~·t.::>rr-: ·vYen ~01os:~s1c;ru1entes-~ 1 S' ·mtnutos 

:::·:::.:;';~~~lii~iiJJ,f ,:;·¡ :·:~ 
:. ~1.0 t ·1'1.latidoit;.por•.minuto:1durante:-los __ pr1meros 15---

m tnutos po.s ter'i~res ':~~~1-~:::~~~:~~;:~~i;~~~;~t~»tr.~iJ~{:~/t~~ (·:~;:· · :'. :~'.,º: :"::-_. 
La' ternPá_rat:~'r~~, d8-7C0n't·r.oi ~ O'r4i -·de l"as'.- paci--: 

entO.J'S del c;rru?:> co:i.t'rOi'':f!-Je·~-;ci~'.':~:¿-;-¿,.-.t":~·,5,__!J;.~.:::>:1 centiqra 
o'j>:. 

drcs, y durante loS. si:-¡ui·~~·~:o~ -;:·~·_5_-_:_';nYnUfbs-::·_~~~-~·O'.,de ·_36~ 1•c 

a J6.9•c , L.a presioil',,a.rCerial,- ;n~-d.t'a .. d:~t~-~~lOad~·:mediante 

la fo:-mula Jos diastOl~cas mA_s ~ur1a·.·s11'1to1'i:'cu. ~ntre 'tra~.

\lD+-2StJ), de cont.rol'·fue de·95,6 : 12·tor:-. en· los 15 mi 

- f f -



nuo:..:>s J1:lC11.1iciutes v•ú·i.:. ja 'l:.. a :].; torr. L.a fl·ecuencia .----_ 

•• cardiaca ~ont.r.-,t pa:-.'t·-est.e· 9r!Jp:¡-·f-.J.9 da 62.6 :;_12 latidos 

por minut-:>. p~ra ~~6-=~r.1':i1:~~nt~· .. ;,~-~i·i·¡..d~ .S6;6 1 13 a 1!6 • .'.l 
- 1 '·-·-:-.-.-· 

: 13 · \ at l :l.:i-:1. P:>l" mi.n.i:.c·:- ( Grafica. -z) 

:..a'- t.!:mp.i:-a-l·.1ra::c;1e·1· :~ed-~o ·amb1a_nt.e paf-a el 
: ·' <_;.--·_·.--:·~-~--.·~- •. ·;_. .. -... ·:,. __ · ·. 

g-rupa en eDtl.ldt.:.. fu.~- de, ...... f __ ·'. 1. e y al .;aruDO· control so-

re91~~rt.1. :·u~~ ~c~.µ~;'~t.~-~~---d8 :·z ,--. 7 -.-~ -:~- ·;i~.c~-.-_ 

-1 :?-



UlSt:USIOU 

AlQunos medicas aneSteSioloé;ros·de una manera 

empt'.ri:a consideran qtie el cal:ís~rt.'o.'~b·sérV~d~'·.?!Íl ocacio

nes, inmediatamente de::ipués de u~ _.~lo~u~~:~:-·Par:i·d~'~.li:::·~on -

anestesicos locales, deriva ·de una:, ~~so.rC_i.;n :"·r-.ts~~d~'':d.el · - ·. 
·: '.· 

mis!no hacia la circulación ·9enB.ra'1'~; "y;_~P_::i·r~::~·.~,o_·;;~,~-~~O~¡"<.eStO~::' 
implicarla concentraciones eleVa'dasZ 1i;~:,·¡~·:_:··d~~~{~n·.::{~~~- r~ ~

Qiones ricamente vascularizadas; -c6mo--.-e{'.;~;~;;~~b-~b~-~?~1:· co-:· 

razon; la aparición _de t~mblor~S·-:,:·~~d{~¡.~~:~-~~h~id~~~~~~'. 
;·:>· ,._ 

com~ un afecto tóxico. y si ·_ésto-. fuera· c-ie·r-to·:nuesC'ras p~ 

cien ten estarian en el' um~;~l~;P~~·~-.. :_.~~~ -en'·,e~·~iclÜ1-~-~ momen 

to presentaran otras manifeat~c-i.On~s-.:_dé
0

/· taKic.1dad, como 

serian convulsiones v de~r~'s;O~ .. Pr-~'fu~d~· d~i··· ~lS~ema: ner.~. 
. . '· . 

v1o!i.:.i central v del corazón, ··con-· la consecuente depresion 

respiratoria e ht~tensi~n a1~~~~i·a.l, ~- ~~.~~tr~s. ~~so~o~ _'on

nuestro estudio podemos demost.r¡'.,_·~ _q'J.~ el-.. C;i¡osfriÓ .'no· es- · 
" -- ," ' - . 

ca inodificada: po lo que podt?~os 
0

cOi\~i~~~~·~_:':_·'~i' :~·~~-~~~f~·~'.~~ 
____ ,,. ··:_ .> ~ '. 

-~-:~·•'},~·,~ ·_.-;,:.',,· .. · 1:-
S1n e:nbar90. eSt.lmos·;·c~nc·ieii't:es-id!\:qúe' ~¿·ed~-. 

:e:19an. ·1nf~Ü¡~:;ic~~?~~~~:~,,;i·~:- inei~ 

como vanal y paradOjico, 

naber otros factores ~ue 

deneia de calosfrios •. 91 ~rÍ·~~-~~ ·~·a·;i:~·-~~-~;-~¡~·}· .:-~·i~~Ü~o ·Pe·~ 
ridura1 Pro.roca un blo.::cuno · ~im~a-c.~.::o.':e_~ .1a·.-part:e _:.nft1:-i~r 

:-13-



del Cuerpa,lo cual ind~ce a vasodilataci6n e hipctensiOn, 

~sl como a la pérdida de calor en ésa reolon bloqueada lo 

anterior provoca una hiperactividad del simpattco, de las 

reoiones no bloqueadas para tratar de mantener la homeos

tAsis. Los =alosfrios suelen presentarse de 2 a 5 minutos 

después del bloqueo, lo que creemos es un tiempo muv cor

to par6 que haya una Pérdide de calor importante en las -

reoiones que tienen bloqueado el simp&tico. 

Creemos que la hiperactividad del simpAtico

en la reoiOn no bloqueada, se debe mas a la necesidad de

mantener la presiOn arterial, que al mantenimiento de la

temperetura. 

El otro factor que puede contribuir a la prg 

sencia de calosfrlo puede ser la administrac10n r8pida de 

liqu1dos intravenosos frlos. Sin embaroo, creemos que la

temperatura d~l anestésico local jue9a el princ'tpal papel. 

Por otro lado, vemos pacientes que no.preseu 

tan calosfrio aunque el anestésico local so encuentre --

frie, y por el contrario hay otros que presentan cales -

frlo aunque el anestésico se administre a temperatura am

biente, lo anterior p~diera explicarse por las variaciones 

personales de sensibilidad al frio. 

Como quiera que sea, los calosfrios no son -

'.ln fenOmeno de toxicidad ni debe alarmar al anestesiOl090 
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cuando ésto se presenten, es conveniente administrar oKi

oeno mediante un cateter nasal pues la demanda del mismo

aumenta cuando se presenta éste fenOmeno. 
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CONCLUJiIONES 

Los re~ult3dos cbten1dos en el presente es -

tudio d~~uestran una in~idenc1a 1mportant~ d~ presenta -

ciOn da calüsEr1o seeun~~r10 a la administrac16n de lido

cair.a f"r1a. :,ra que de las :?O paciéntes incluida.s en ésta

-.lrUPI' e::. estui.!10 12 present:c\ron caio.sf_rio duran~e los pri 

meros minutos consecutivos al bloqueo, dato que estadisti 

camente es sionificativo. 

Ccn&idoramos qu·e el calo:ilfrio asociado con

la inve:ctQn 1e anes~ésic~s locale3 frios ~n ~l espacio -

per1dural, tiene•, co:no .:ausa Principdl la ac.-:ion de la -

droqa sobre 1011 nervios s13nsitivos situilldos a ésto nivel, 

modificando la captdeiOn termica del exterior, lo que da -

como ro3ultado una r6spuésta térmica inaprop1ada que fal

séa la informaciCn q'.le 5e recibe a nivel centran. El ca -

losfrio ~s un mecanismo fisiolOQi~ que aumenta la pro 

ducci6n.de célor • 
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AHl!:STESICO C A L o • ,.. " , o • 
LOCAL TOTAL 

(LIDOCAIHA '"' 
., 11 o 

.·., 
A Tl!MPl!:l!ATUllA 12t•1 8 1121 20 

e.e• 1 ·e 

A TEMPl!ltATUllA 4t•I I 6 1
'
21 20 

22 • a •e 

TO T A L 16 20 40 

x: = ¿ ([O- E]) -112 )' 
= 19. 01( P < 0.0IJ 
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