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INTRODUCCION 

Dur7nte la gneetesia eoldural el calesfríos se ore-

senta cono una complicación, con una frecuencia del 30A (1) 

El calosfrios, caracterizado por temblor fino, ea una compli-

cación que se presente en el bloqueo oeridural y en la anes—

tesia general, descrita desde 1959 (2). 

»t 1974, Fruhstorter y colaborador» propusierón - 

que el bloqueo simpatice a la absorción del anestósico local 

hacia la circulación producen vasodilatación perifórica e in-

hibición diferencial de neuronas termorreceptoras de la médu 

la espinal, produciendo finalmente deminución de la temperatu 

Pa corporal central y presentación de calosfríos. (7) 

La parálisis de loe aferentes simpatices interfieren 

con los mecanismos termorregulsdores de tres formas: 

a).- Disminuyendo la secreción de adrenalina,de (arma que tam-

bien desciende el metabalísmo y la producción de calor, a la 

vez que aparece vasodilatación periferica y ee anula el Sudor-

en el área de bloqueo. botó facilita el intercambio del calor 

superficial, pero las perdidas de calor Por evaporación que-

dan reducidas. La temperatura corporal es en medio frie pue-. 

de descender con rapidez debido al incremento- del flujo san-

guíneo por loa vasos 'cutáneos dilatados, mí entras que en. un 

medio ambiente caluroso existe la posibilidad de hiperptre 

xia por supresión del sudor. 

b).- El canal medular parece ser una zona muy sensible a 

la temperatura de los líquidos inyectados en el »pacto epi 

dural causa un efecto profundo en la regulación de calor. 



cale:lundo, al espacio eoidural con arma calil!ntl? ,ue 

circula através de los termorreceptares se estimulan los 	— 

meolnismos para disipar el calor y el s'imento de sudoración 

y al enfriar el espz,cio epiliurn1 se estimulan las respuestas 

generadoras de calor (temblor y aumento del consumo de oxige 

no) (1,2,3,) 

Los mecanismos electores de estimullción e inhibi—

ción para el enfriamiento de todo el argsniemo o del canal —

medular parece ,,ue están situados a diferentes niveles del 

tronco cerebral y la estimulación reside en las estructuras 

suprapontinas y la inhibición de los temblores, dentro del 

puente. La regulación de la temperatura es primordialmente 

controlada por el centro termorregulador en el hipótelamo. 

Los termorreceptores de la piel y medula espinal provee de 

señales aferentes al talamo e hip6tplamo, los receptores de 

temperatura central es sensitivo a la temperatura local. La 

respuesta de los receptores anteriores del hipotálamo inician 

con la disminución de la tetperatura en respuesta 	la vasodi 

latación y sudoración. Da respuesta a la estimulación de los 

receptores posteriores del hipotaálmo inician ante la vaso --

constricción, a la epinefrtna y calosfríos. (8) 

Algunos estudios realizados llegarón a la conclusión 

que se encuentran censores de 'temperatura 'situados en la:me—

dula, esto no es aplicable en el hombre ya me se observo — 

que mientras en el canal epidural es sensible. a los cambios 

de temperatura, el espacio subarecnoideo y la medula no le 

son. 



Pl aplicar soluciones frías en 	espacio subarre—

nJideo no se -:2.-oacen te:ni:dores y cn el extradural si, adems 

e la edrainistración de nnestésico local a telperntura ambien-

te se nresenta cierto grado de te,!Iblor (50A). (6) 

La explicación més simple para el fenómeno de tem—

blor durante el bloqueo peridural puede constituir en la ten-

dencia marcada al enfriamicnto corporal por vasodilatación -

cutánea. Otro posible mednismo es la disposición anatómica -

de los vasos srngufneos en el espacio peridurrl, ye que lns -

grandes venas extradurales conectan con los senos baseles y -

representan un mecanismo de intercambio térmico potencialmen-

te efectivo. El flujo répido através de estas venas es proba-

ble que transporte algún gradiente térmico local hecia puntas 

distales del sistema acigos. ( 7). 

El temblor nue se asocia a bloqueo peridural resi—

de en el efecto del anestésico local sobre los nervios sensi-

tivos modificando los filetes térmicos del exterior con res--

puesta térmica inadecuada e la falsa información recibida. Du 

rente la instalación del bloqueo anestésico medular el caree 

ter de denervación es heterogénea hasta que el bloqueo de to-

das las catégorlas nerviosas imitan el cuadro del prciente Me 

dular crónico. La alteración temporal de la imagén propioeep-

tiva variable que se manifiesta a veces mientras avanza el - 

bloqueo sensitivo antes de rue la Sensación externa 'quede com 

pletamente interrumpida. 

Al completar el bloqueo el campo sensitivo queda --

como patrón sensitivo interno nue mantiene un modelo de ima--

gén de su posición estereotipada de reposo ortopédico, se de-

mostro que la pérdida de la Sensación de calor y frío disso-- 



o.7-, ,,u-r¿:ce -,:s.i.s.te 1,.. clo neo r.1”.. vi...5:....,) -efilrie). ..I. bl,)- 

,..ieo 	e 1 	e:flIslciSn 	,:, !:!•fo tl-, r, 	un 4 	1,1s en •:9areccs nue 

,I. biJuec de la seaseSn de eslor. 

Desde el wnto de vista clínico, los temblores ron 

una forma de gasto enero 	ous compromete el pToto cardia- 

co ¿umentandolo,por arriba del 4M, aumenta el metabolismo ha 

sal, numento del consumo de ixigeno,hipoxeia,•dehiscencia• de 

heridas y dado dental. (1) 

La cause de calosfrios poetanestesico son atribui—

das a reflejos espineles por dolor, disminucián de la activi-

dad simpática, adMinistracién de sangre .y..11Suidos frfos,• li* 

beracién••de pir4enos, .supresi3n •adrenal.y. alcalésis..respirs • 

• toria. Se presenta como..rospuesta normal e.  la hipotermia tran • 

operatoria durante la onestésia-Peridural.••(10)• • . 	. 	. 	.: . • 

Se han utilizado algunos".farMacoS • para el control .-- ••- 

• • de culosfrios..en los procedimientos de aneetesfa regtonal.spi. 

dural y en la'ariestelfs•generaYalgunos••dé••estos:101:sulfato, - . ..• 

de magnesio, relajántesbusculareopiáceas• (morfina, raéperi 

dina, fentany1)•con:reeultados.aceptabltsv perojadeble:teMbi-•-•. • 

•éri: presentan depresién::.respiratoria.:••nabeasi• vbito.y .:prUrito.. • ': 

nasal 	(2,5) • 	. 	: • 	.• 	.• 	• 	• •.• . • 	... 	:..... • 	. 	. .. • . .. 	:.• •. 	......::: 	. 	•••••.. .• •• .. 	: 

- 	. •• • También se•le.•••sUgerido• la:adminiatraOéti•de..solUeid••••• .• .. - 
nes parenteralee• tibias•administradas•pOr-Vía.:Intraveri00, •••••••••• 

el uso uso de••colchán• térmico- (2):Y:•la•otrai..alternati0:91-ca....:. 

1entsmienth••del•anéstesico loCal•previo:11. blosue6:•peridural.••••• . . 

: 	•••• •.• •• La :mayor parte 'de los onestésips•locales'sUplen• ••••• 

inyectarse :e••temperatára'aMbiente,••la:••-cuel::se..encUentra•en.• ,.... 
• •o 	• los - puirOfanos••entre•18 y.:2()..C.....énteriormente,era.h...calenta7-• 



ecelerl,r n 	inieioci3n 	»ui.le su dureci4n. Se obler 

vo nue 11 cfAentr el ,', r1Frt4ico ocuI. 	cumnta 

cativente lo velncinrd le inicio y el Flre- o de dise-linPen 

y lejoro le cr.-, lidE,d del blooueo peridural en or:cientes 

rezados, mle tras nue la duración de la l'ntestesfe y el 7rajo 

de blooueo motor no se olterar5n en forma opresiable. 'setos 

efectos fuvofables, no es bien conocido el mes, nismo meninte 

el cual el cFlentemiento mejora el blodueo nervioso pero al - 

parecer la eleveción de la temperatura produce un efecto re—

mejante e la elcalinizaciSn y carbonoci6n. 

También se observo rue el calentedento y la oduini 

tracidn de lfouidos intravenosos disminuyen be efectos adver 

sos de estremecimiento posteriores a le anestesia epidurel. 

No obstante es innecesario mencionar cue el monteni 

miento de temperatura de las soluciones anestesicas local o - 

su calentamiento presisamente a 
370Q 

justo antes de la inyec-

ción, no es fdeil en una situación acelerada de le práctico - 

y debe tenerse cuidado en asegurarse nue la solUci6n no< se.- 

caliente en forma excesiva. 

El objetivo de este estudio fué el evitar el calor,- 

frlee y temblor calentando la lidoceina con ePitarina al 2'1. 
,o 	 . 	 . 

a 32 C , en pacientes sometidos a blonueo peridural. 



MATERIAL Y dL•'TODOS 

El presente estudio se realizó en el Hospital Gene 

ral de Urgencias Dalbuena y el Hospital General de Iztapale 

pa de le sociedad economice europea, dependientes de los 

servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal. 

El universo de pacientes fue seleccionado de la po 

blación que solicitó atención médica,de los servicios de la 

diferentes especialidades de los hospitales. Con edades - 

comprendidas entre los 16 y 75 años. Con estado físico I-II 

de acuerdo a la clasificación de la Saciedad Americana de - 

Anestesiologia. (A.S.A). 

Se excluyer6n todos los pacientes en donde la apli 

°ación de bloqueo peridural estuviera contraindicgdoi en me 

nores de quince aiios,en pacientes cuyo peso fUera mayor de 

80 Kg y menor 4e 50 Kg, y en todos lo pacientes que no acet 

terdirveu participación en el estudio. Alerón seleccionadas-

en forma aleatoria simple, dos grupos de veinte pacientes.. 

cada uno, denominándose el grül» I como el grupo control y 

el grupo II amaines se les administro lidocaina con 

Erina al 24 calentede a 32 0, en bloCueo peridural. 

A todos los pacientes se les realizó evaluación - 

Preanestésica con el fin de _conocer su catado ffsico e in.-

gres° al estudio. A su llegada a nuirofano se le registre-- 



rán los signos vitales: tensión arterial con tensi6metro en 

naeroide, frecuencia cardiaca con estetoscopio precordial y 

temperatura oral. A su como temperatura ambiente en el oui-

rofano. Posteriormente se le aplicó el blonueo peridural --

a nivel Ll-L2 y L2-L3 del los espacios intervertebrales con 

la técnica habitual identificando el espacio epidural con d. 

método de Dogliotti. 

Previamente se celento la lidocalna con epinefrin 

na el 2% a 3200,18 dosis administrada fue a razón de 5 mg - 

por kilogramo pin exceder de 300 mgoe administro la mitad 

de las dosis por la aguja de Touy y el resto por el catéter 

peridural,previa infuel6n de líquidos de 500 ml de soluci--

6n Hartman y se mantuvo a rez6n de 10 ml/kg/h, esto en el -

grupo de estudio y en el grupo control se adminstré la 11-

docafna con epinefrina al 2% a temperatura ambiente (2000) 

en doSie de 5 mg/kg sin exceder de 300 mg, y se piso la --

mitad de la dosis por cateter peridural y la primera parte 

por la aguja de Touhy, también previa infusi6n de soluéldn 

Hartman 500 ml y de mantenimiento 10 ml/kg/hr.Ya instalado 

el bloqueo con analgesia adecuada, el inicio de .1a cirdgfa 

cuando el paciente presento caleafrios fue evaluada segun - 
le elaeificaci6n de Casey :0* no prelento calosfries, 1= mi 
nimo,no estresante para el paciente. 2= moderado,estreeante 

3= eevero,estresente e interfiere con el monitoreol 

Se registrar6n la tensión arterial,frecuencía caúdia 

ca, frecuencia respiratoria, temperatura oral a los 5,10,20 

30, 40, 50, y 60 minutos después de la administracidn del - 

bloqueo. 
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RESULTADÜS: 

Lea ttla 1 de detos de,nonraffcos mos u -rre - u_ --

f„iefn 20 prcientes en cadr Truco. No encontrando diferencia 

:ijnificetivz: entre eded,nesa corporal, estado físico y dosis 

de lfdocaine con epinefrine al 2A ewileada en los don nrupos. -

Ninguna paciente fu6 excluido del estudio. La dosis total de — 

lidocafne fue de 300 mg. El grupo control se manejo con lfdoca 

ina con epinefrine al 2$ a temperatura ambiente (20°C) y el --

grApo de estudio con lidocafna con epinefrina al 2A calentada -

a 32°C. 

La intensidad del calosfrios '(tab. 2) fue clasificad 

da de la siguiente manera: En el grupo control el 5)' de los pa 

tientes no presento calasfrioe; el 30% de los pacientes presea 

to cala frias leve; el 35 % de los pacientes presento talosfri 

os moderado y el 30 $ de los pacientes presento calosfrios se—

vero presentados° además temblor leve. En el grupp de estudio-

el 60A ris presenta calosfrios, el 59‘ de los nacientes presenti 

calosfrios leve y el 5$ de los pacientes Presento  calosfries 

moderado. Los pacientes del grupo' de eétudie que presentarón 

calosfriés leve fue con una duracién en proledio dé 5.MInutos 

y el. paciente 'Te presento caloafrfas moderado fue con una da= 

ración de 5 minutas. En el grupocontral loe pacientes que 'Pro 

sentarón calosfrfos leve fue en promedie de 25 minutos y los 

que presentarón calosfriós moderado en promedio fué de 20 minu 

tos y aquellos nue menifeaterb celoefrfos severo fué con dure. 

ción de 15 minutos. Estos pecientes rue presentarén caloefrfos 

estero no logrPr6n llegar a su temperatura bosal en el triase—

nestesico en le primera hora, todos ellos continuar6n con calo 

losfrfoes leve en el termino de la cirugía. Recuperando su tem- 



a 

peratura baspl en sala de recuperacián. Al realizarse la prue-

ba de T de Studenst se observer6n diferencias significativo -

ya que su wlor fué n) 0.005. 

La temperatura del grupo contral,basal, fue de 36.•80  

0.1700, en el grupo de estudio presentar6n una temperatu-

ra basa]. de 36.73Cit 0.19. No se encontrarán diferencias sirni-

ficativa. (fig 3). 

La frecuencia cardiaca basal en el grupo control fue 

de 91.9 latido por minuto 1 6.1, en el grupo de estudió la fre 

cuencia cardiaca basal fué de 84.7 latido por minuto-`t 5.8, el-

análisis estadístico entre les grupos se encontro diferencia -

significativa de F> 2.12. En el grupo control la frecuencia 

cardiaca ascendio el 106 y en el grupo de estudio aumento el - 

2.2%. 	(fig,4) 

La tensión arterial media basal en el grupo control 

fue de 93.24  8.5 mmHg y la presei6n arterial media del grupo -

de estudio fue de 97.11 18.3 (fig.6). No ee encontro diferen--

cia significativa entre los grupos. 

La freduencia respiratoria en el grupo control fue - 

de 21.8t 3.39 respiraciones por minuto. En el grupo de estu---

dio fue de 21.8 t2.6 respiraciones por minuto. No se encontra-

rán diferencias significativas. 'En el grupo control, aquellos 

pacientes oue presentark calosfries de leve s isevdro intensi-

dad presentar6n aumento de la frecuencia rehpiratoria del 16% 

y en el grupa de estudie conservo su frecuencia respiratoria - 

basal. 

Tanto en el grupo control como en el grupo de estudi 

o, no se observarán efectos colaterales. 



DISCUWON 

La senaccién térmica y le rerouesta fisiologica de 

la hipotermia son controlados por diferentes estructuras hi 

potelamicas,sin que respondan sincrénicamente,se ha propues 

to que las sedales son procesadas sucesivamente en la médu-

la espinal,cereuro medio e hipotalamo. ( ) 

La regulación de la temperatura en el humano es -

por comparación térmica de la superficie de la pie,neuroeje 

y tejidos térmicos de la superficie de la piel,tejidoe pro-

fundos del torax y abdomenocon el umbral de la temperatura. 

Le disminución de la temperatura del ouerpo en respuesta al 

frío inicia con la vasoconstricción en el cortocircuito ar-

teriovenoso y la termogénesis con y sin calosfrios disminu-

ye la temperatura. 

En este trabajo en el periodo traneanestésico se -

observo una disminución de la temperatura basal de 0.5°0 

con respecto a la basal en el grupo I, esto conincide con - 

algunos reportes en los nue se menciona que lo aparici4n de 

hipotermia durante la anestesie peridurel es el resultado - 

de vasodilatación y perdida de calor por las estremidades - 

provocadas por el blonaeo simpatico,asf como la baja tempe-

ratura del medie embiente. Durante el estudio el calosfrfos 

se presento en el 90$ de los pacientes a les que no se les 

edmon lidocafna con epinefrine al 2% Calentada a 32°C.Miem. 

tras que los pacientes manejados con lidocafna calentada ;--

presentarón calosfriw3  en el 35%. L4 que conincide con el - 

reporte de Seesler y Colaboradores en pacientes manejados--

con anestesia regionrl. 



1.1 

La presencia de calasfrías se atribuye a la pérdi--

da de calor par vasodilatación periférica de loa miembros — 

inferlores,provoendo por el bloqueo simpatico y a la baja t 

temperatura de los ruirofanos,cuyo ,mecanismo de pérdida de 

calor es por radiación (65%),convecci6n (25%) y conducción 

(10%). ( 	) 

Loa prcientee estudiados en el grupo control ademé 

de presentar disminución de le temperatura corporal se acom 

pallo de aumento de la frecuencia respiratoria significativa 

mente a la del grupo doe. peto fue demostrado por Lilly en—

que menciona -ue al dieminuir la temperatura corporal centr 

tral de 0.3
o
0 provoca un aumento en el consumo de oxigeno —

y aumento del volumen respiratorio lo que ludida un aumento 

de la producción de bióxido de carbono y disminución de la 

saturación de oxfgeno en sangre arterial y venosa ( ). 

La liberseidn de ealor,produeida por el movimiento 

muscular y el aumento del metaboliao del paciente,trataa de 

igualar la teaepretura del medio ambiento,esto calor puede 

ser redistribuido al cuerpo del paciente para tratar de re 

cuperar la pérdida, llevando de nuevo a le bemeoatesii y --

recuperecan de la temperature corporal central.(' 

Pare el grupo de estudio se observo queal-calent 

ter la lidocefna y administrarle en el espacio perldural el 

tiempo de latencia tUé menor (6.5min) que el grupo 'control—

(10.5 min).Lo nue corrobora Batre quael calentamiento de 

los anestesicos locales aumenta la velocidad de inicie y el 

grado de diseminacidn. (11) 



CONCLUSIONS 

De acuerdo a nuestros resultados podemos concluir 

lo skguiente: 

La existencia de caloefrios en los diferentes pro 

cedelmientos quirurgicos,manejados bajo blooueo peridural -

con lidocafna al medio ambiente tiene importancia clínica -

sobre la morbilidad de loe pacientes. 

Le demostración de calentar la lidocabla para --
los blonueos peridurales, nos permite time el paciente «mai 

nuya le presencia de temblor y calmados, adiad. que tembi 

dn podemos disminuir el tiempo de latente* Por lo que cene 

sidero que esta medida es util para el manejo de esta com—

plicación que se presenta con una frecuencia del 30 al 501%-

de loe pacientes nue fuerdn manejados con bloqueo peridural 
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REMMEN: 

Se rea11z6 une investigación prospectiva,longitudi-

nal y comparativa entre dos alternativas para el control --

del calosfrios. Se estudiar6n en cuarenta prcientee, los cu 

ales se dividier6n en dos grupos, a uno de estos grupo se -

les administro lidoecfna con epinefrina al 2% calentada a 

32°0 y al otro grupo a temperatura ambiente. 

En cada paciente se valor6 la intensidad del ca--

losfrfos,la temperatura corporal,tensidn arterial, la fre--

cueneia cardiaca y frecuencia respiratoria. Se observo que 

les pacientes a los que se manejo con lidocafna calentada-

disminuyo la frecuencia y severidad de calosfrios y temblor 
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UNIVERJO DE TRABAJO 

GRUPO NO, 	PP.:. EDAD !:,ri AnS SEXO 
M 	F 

PESO RAQX 

1 20 18 — 47 3 	17 50-80K. asa 1 3 

II 20 16 — 74 6 	14 50-80k asa 1 B 

TABLA 1 Dates demogrífices de la poblectén. 



No 

GRUPO 1 

No 

GRUPO II 

0: Ausente 1 5 12 o0 
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ADMINISTRACION DE LICOCAINA. 
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FIG. 4 REPERCUSION DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS: 

DIFERENTES PERIODOS DE 14 ANESTESIA. 
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PIG. 6 REPERCUSION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA 

DESPUES DEL BLOQUEO PERIDURIL. 
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