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INTRODUCGCION

burrnte 1la =neatesiz entdursl el calosfriss ase ore-
senté como une camnlicacidn, con uns frecuencia del 304 (1)

El calosfrfos, ceracterizedo nor temblor fino, es una comoli-
cacién que se oresente en el bloouso veridural y en la anes~-
tesia general, descrita desde 1959 (2).

En 1974, Pruhstorter y colsboradores propusiardn -
que el bleoueo simpdtico a 1la sbsorcidn del asnestésico local
hacia 18 circulecidn producen vesedilatacidn periférica e in-
hibicidn diferencial de neuronas termorreceptores de 1a nédu-
1s espinel, produciendo finslmente deminucidn de 1s temperaty
re& corporal centrsl y presentacién de calosfrfos. (7)

La pardlisis de los aferentes simpaticos interfieren
con los mecanismes termorreguladores de tres formass
8).~ Disminuyendo 1la sécrec!én de ndrenailna,de formﬁ‘oue tam-
bfen desciende el metabalisme y 1la produccidn de celor, a 1a
vez que aparece vagodiletscidn perifericn y ee @anule el sudar- -
en el drea de bloqueo, Late fdcilita el intercanbio del calor
superficial, pero las perdidas de calor por evﬁporeci5n'que-
den reducidas, L& temperatura corparal eé en medio frio pue=
de descender con répidez debido al incremento del flujo san-‘ »
guf‘néo,par los vasos cuténeos‘diilatados, mientras oue en un
medio’émbiente calurogd exiate 1a posibilldad de hineroire-
x{a por supresifn del sudar. : ‘ _
b) o= El cenel meduler parece ser una zond muy gengible @

le temperaturé de los 1fouidos inyectndaa en el eépacia eni

durel causa un efacts profundo en 1a regulacién de calor.



<

e)- Culent.ndo, rl esnccio eotdursl con crua ecalisnte 'ue
cireula através de los termorreceotores se estimulan los -
meeédnismos nars disipar el celor y el aviento de sudoracidn
y &l enfriar el esorcio epivurcl se estimulan las resgpuestasg
generedares d2 celor (teablor y sumento del consumo de oxige
no) (1,2,3,)

Los mecanismos efectores de estimulrcidn e inhibi-~
cién pare el enfrismiente de todo el arganismo o del cenal -

medular parece ~ue estdn situados & diferentes niveles del -

]

tronco cerebral y la estimulacién reside en lsg estructuras
suprapontinas y la inhibicidn de los temblores, dentro del -
puente, L& regulacién de le temperatura es primordialmente -~
controlada por el centro termorresgulador en el hipétalamo. -

Los ternorreceptores de la niel y medula espinal provee de -

seflales aferentes al talamo e hipdtelamo, los receptores de

temperatura central es sensitivo @ la temperatura loocal. Ia
respuesta de loe receptores anteriores del hipotédlamo inician
con 1a disminucién de le temperatura en respuesta & la vasbdl

latacidn y sudorscidn., La respuesta 8 la eatimulacién de los

receptores posteriores del h!potaélmo inician ante 1a veso -- -

constriceién, @ 1a epinefrina y celosfrfos. (8) v ‘

‘ Algunos estudios realizados llegarén & 1la conclusidn
qﬁe se sncuentren sensores de temperatura éltuadbs'en 1a me-
duia,’esto ny es aplicable en el hombre ya nue ‘se observo -
que mientras en el cansl epidural es sensible & 1los cambios
dé'temperatura, el espaclo subarscnoideo y 1la medula no e

g0n.



£l ewliecar golucionees frfias er -1 esnseio subfrEC—-
ny>ideo no se vroyliacen teablores y on el extradursl ei, rdemés
& la eduinistracidn de ~nestéeico local a tenperatura ambienw—
te se nresenta clerto grado de teablor (504). (6)

La explicacidn més simple para el fenSmeno de tem--
blor durante el blooueo peridurel puede constituir en la ten-
dencia marcada al enfriamicnto coroorsl por veendiletscidn -
cutédnea, Otro posible mecdnicno es le discosicidn snatémica -
de los vasos arngufneos en el espacio peridurel, ys que 17s -
grandes venss extradursles conectan con los senos baseles y -
representen un mecenismo de intercambio térmico potencialmen-
te efectivo. El flujo rdpido atravéds de estas venas es proba-
ble que transporte algin grediente térmico local hacia’puntss
distales del sictemd acigos. ( 7).

El temblor rue se esocia a blooueo peridural regj--
de en el efecto del anestésico local sobre los nervios sensi-
tivos mod;flcando los filetes térmicos del exterior con res—-
puesta térmice inedecuade e le fslsa informascidn recibida. D
rante 1la instelacién del bloaueo snestésico medular el carec—

ter de denervacidn es heterogénea hasta que el blooueo de to—

das las catégoflas nerviosas imiten el cuadrb del oeciente me .

dular crénico. La alterecién temporal de la imagén propiocep—
tiva varisble que se menifieste 8 veces mientras avanza el -
bloqueo sensitivo antes de rue la sensacién externa ouede com

plétamente interrumpida,

Al completar el blonuéo el campo sensitivo oueda —

como patrén sensitivo interno nue mantiene un modelo de imé—-

gén de su posicién estereotipsda de reposo ortopédico, se de—

mostro que 1la pérdida de la gensacidn de calor y frfo dlssom-



cir 10 srerecs carvinte e plo ueo nervioco ceritidricy, 1l bloe
tieo le Lo ssnerciin e frfo terae un J7 0 wds en tnorecer cue
£1 blovaes d= L gens. o dn Jde celor,

Desde el vunto de vista clfnico, los temblores son
una farae de gasto eneraético cue compromete el sécto cardia-
¢co vumentandolo,por crribs del 4004 sunenta el metabolismo ba
sal, sumento del consumo de ixigeno,hivoxenia, dehiscencia de
heridas y dafio dental. (1)

La csuse de calosfrios postonestesico con atribuie
des @ reflejos espinnles pbr dolor, dieminucién de la zctivi-
dad simpétice, Administracién de sangre y 1fculdos frfos, li=
beracién de pirSrenos, suoresidn hdrenyl y elcaldsis respirs-
toria, Se presents como respuest® normel e la hipotermia tran
operatoria dursnte la enestésia peridurel. (10)

Se han utilizado algunos fermecos pera el control -
de culosfrios en los procedimientos de anestesfa rggibnal ep}
dural y en la enestes{s general alpunoe de egtos son sulfato
de magnesio, relsjantes musculsres, oéiﬁceoe‘(morfina,'meperl
dina, fentanyl) con resultsdos mceptables, pero ademés tambi—
én oresentan deoresién raspiratd:ia nafsess, vémita'y’prurgto
nasal (2,5) ' o o :

También se he sugerido 1a‘administragi6n‘dé.sblucig
nes perenterales tibime administradas por v{a intravenosa, =
el uso de colchén téralco (2) y.1a otra elternativs es el ca—
lentemiento del enéatesico local rrevio al blooueo veridural,

La meyor perte de los anestésicos 1ocales_suelen‘ -
inyectarse 2 temperature sabiente, la-cuel ee encuentre en -

los oulrofznos entre 18 y 20%C.  Anteriormente eran calenta—-
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oBrr aeelersr cou iniciseidn v cuise su durecidn. e yhser
vo oue &Ll exlent'r el nectésico local ¢ 27 70 runents cimify
cativimente 1o velocided de inicio y el mredo de disemincc:dn
y aejoro le crlided del blooueo neridural en nncientes enba--
razades, mie traes oue la durscidn de la cntestesfa y el srado
de blocueo wmotor no se alterardn en foras eoresiable, Satos -
efectas favorables, no es bien conocido el nee: nismo mediznta
el cusl el crlentraiento mcjora el vlorueo nervioss ners ol -
narecer la elevacidn de la temperatura produce un efecto ¢o-—
mejante ¢ la slcalinizecidn y cerbonacisn,

También se observo cue el cslentsnienty y la adninj
trﬂci3n de Lfouidos intrevenosos disminuyen las efectas adver

sog de estremesimiento posteriores a le onegtesie epidurel,

No obstente es innecesario menclonar cue el manteni
miento de temperatura de las soluciones anestesicas local o -
su calentamiento présisamente ] 37°C justo antes de la inyec-
cidn, no es fécil én una situacidn acelerada de lo prﬁctlca -
y debe tenerse cuidedo en asepurarse oue la solucidh no se -

caliente en forme excesiva,

El objetivo de este estudio fué‘el evitar el calys~
frfos y temblor calentando la lidocafns con epinefrina al 2%

] 32°c y en pecientes sometidos & blooueo oeridural.




MATERTAL Y (LTODOS

El presente estudio se realizf en el Hospital Gene
ral de Urgencias Balbuena y el Hospital General de Iztapala
oa de la sociedad economica europes, dependientes de los -
servicios édicos del Departamento del Distrito Federal.

El universs de pscientes fue selecclonado de 1la po
blacién que salicité atencién médicm,de lop aervicios de 1a
diferentes especialidedes de los hospiteles. Con ededes =
comprendidas entre loe 16 y 75 atlos. Con estado ffaico I-IT
de acuerdo & la clesificacién de la Soctedag Americena de -
Anastesiologia. (A.S.4).

Se excluyersn todos los paclientes en donde la aply
cacién de blogueo peridural estuviera contraindicada, en me
nores de quince afios,en pecientes cuyo: peso fuers mayor da
80 Kg y menor de 50 Kg, y en todos 1o paclentes que no &cep
terdn su participacidén en el pstudio.~ruer64 geleccionados -
on forma aleetoria eimple, dos giupoa de veinte pactehtoa.~
ceda uno, denomindndose al grupo I como 8l grupe control y
el grgpo 11 & ~uines ge 1es'admthla§ro 11doca!ha con epine~
frina al 2$fcslentada 8 32°c, en bloaqueo peridural. B

A todos los pacientes se les realiz§ evalumcidén -
preanestésica con el fin de conocer su eétado‘f(sxco 8 in-=

greso al estudio. A su llegsde 2 nuirofeno se le registra~-




rén los signos vitales: tensidn arterial con tensidmetro an
naeroide, frecuencia cerdieca con estetoscopio precordisl y
temperatura oral, & su como temperatura ambiente en el wui-
rofeno. Posteriormente se le cplicé el blooueos peridural --
a nivel Ll-L2 y L2~-L3 del los espacios intervertebrales con
la téonica habitukl identificando el espacio epidural con 4
método de Dogliotti.

Prevismente se calento la lidocaina con epinefrin
na al 2% e 3200,18 dosis adminietrada fue a razén de 5 mg -
por kllogremo pin exceder de 300 mg,se 8dministro 1& mitad
de lss dosis por la eguja de Touy y el resto por el catéter
peridural,previa infusién de 1lfquidos de 500 ml Qe soluci-——
én Hartmen y se mentuvo & razén de 10 ml/kg/h, esto en el -
grupo de estudio y en el grupo control se adminstré 1la 1i-
docafna con epinefrina al 24 a tempersatura smbiente (20°c)
en dosis de 5 mg/kg ein exceder de 300 mg, y 8e paso la -~
mitad de la doeis por cateter peridural y la primers parte
por le mguju de Touhy, también previa.infusién ds solucidn
Hartmen 500 ml y de mentenimiento 10 ml/kg/hr.Ye instalado
el bloqueo con snelgesim adecuads, sl inlclo de la cirigfa
‘euando el paciente presento celesfrfos fue evaluada segun -
1a clasificacién de Casey 10e no presento calosfrios, l= af
nimo,no estresante para el paciente., 2= moderado,estresante

3= pevero,estresente e interfiere con el monitoreo.

Se registrarén la tensién arterial,frecuenoia‘caﬁdlg
ca, frecuencie respirztoria, temperatura oral & los 5,10,20
30, 40, 50, y 60 minutos despuds de la administrecién del -
blooueod.



RESULTADUS:

Lo tebla L de dertos denodereffcas mos u otre - a.

taerdn 20 orcisntes en cedr gruno. No encoutrands diferencia
significetive antre eded,pess coroorsl, estado fisics y dosis
de 1fdacaine con eoinefrins al 24 eanleads en las dos gruocos, -
Ningunk paciente fué exclufdo del estudio. La dosie total de -
ligocefna fue de 300 mg., EL gruoo control se menejo con lfdoca
ina con epinefrina al 24 8 temperaturs ambiente (20°C) y el -
grapo de eatudio con 1lidocsina con epinefrina al 2% calentada -
a 32%.

Le intensidad del caleafrios (tab, 2) fue clasificad
da de 1@ siguiente meneras En el grupo control el 5% de los pa
cientes no oresento calosfriocs; el 304 de los paclentes presen
to celosfring leve; el 35 % de los pacientea presento calosfri

o8 moderado y o1 30 4 de los pacxenteé presento ocaloafrios se-

vero preaentédaee ademés temblor leve. In el grupo de estudio

el 60% np oregsents cslosfriss, sl 35% de log vacientes presenh 

caloafrions leve y el 5% de loe nacientes presento calosfribs -
modersdo, Los pRcientes del grupo de estudlg que. presentardn -
calosfrids leve fue con una duracién en promedio de 5 minutes

y el pacients ~ue presanto cslosfrfas moderado fue con una du=

ragidn de 5 minutos. En el grupo contral Lds pacientes nue’prg :

sentardnkcalosfrtos 1e§e fue en opromedis de 25 minutos y los =

que nresentardn celosfrifs moderade en promedio fué de 20 ming

tos y aouellos nue nanifestardn celogfrfos severs fué can.dufg :

eidn de 15 ainutos. Estes nscientes rue oresentardn calostrfos
secers noa 1ogrﬂf6nyllegar a su temoersturd besal en el trasg--
nestesico en le primera hora, todos ellos continumrdn con cala

losfrfioa leve en el ternlho~de 1a cirugfa, Recuperéndo sdvtem-



¢

perstura besgl en s@ls de recuperscidn. Al realizarse 1l& prue-~
ba de T de Studenst se observserdn diferencias sigmificativa -
ya aue su velor fué o) 0.005,

La teaperstura del grupa control,basal, fue de 36.80
¢c 4 o.17°c, en el grupo de estudio presentardn una temoeratu-
re besal de 35.7°ci 0.1%, No se a2ncontrardn diferenciag sifmi=
ficativa. (fig 3).

I8 frecuencia cardisca basal en el gruno control fue
de 91.9 lwtido por minuto ! 6.1, en el grupo de estudio la fre
cuencia cardiaca besal fué de 84.7 latide por minuto* 5.8, el-
anélisis estndistico entre los grupos se encontro diferencia -
significativa de F? 2,12, En el grupo control la frecuencisa
cardiaca ascendio el 104 y en el grupo de estudio sumento el -
2.,2%, (fig.4)

La teneidn arterial media basal en el grupo contral
fue de 93,21 8.5 mmHg y 18 preseidn arterial medis del grugo ~-
de estudis fue de 97.1% 18.3 (fig.6). No me encontro diferen--
cia significativa entre los grupos.

Ie frecuencia respiratoria en el grupo contral fue ~
de 21.8% 3,39 respiraciones por minuto. En el grupo de estu~~-
dio fue de 21,8 2.6 respiraciones por minuto. No Be encontre-
rén diferencias significativas. En el grups contrsl souellss -
pactentes oue presentarén calesfrfes de leve 8 sevdrs intensi-
ded prﬁsentnrén sumento de la,frécuancia raspiiatoria del 16%
y on &l gruoo de satudie conssrvo su frscuencis respiratoria ;
basal, |

Tanto en el grupo control como en el‘grubo de estndl

o, no ae observarén efectos colaterales.
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DISCUSION

La gensccidn térmica y le recouests fisiologica de
la hipoterania son controlndos por diferentes estructuras hi
potslamicaes,sin que respondsn sincrénicamente,se ha propues
to que las sefisles son procesadas sucesivamente en 1a médu~-
la espinal,cereuro medio e hipotalamo. ( )

La regulocién de la temperatura en el humano es -
por comparacién térnica de la superficie de la pie,neuroceje
y tejidos térmicos de la superficie de la plel,tejidos pro-
fundos del torax y abdomen,con el uabral de 18 temperatura.
La disminucién de la temperatura del cuerps en respussta al
frio inlcia con la vaaoconatricoién en el cortocircuito ar-
teriovenoso y la termogénesis con y sin calosfrios disminu-
yeo la temperatura.

En este trabajo en el perisdo transanestésico se -
observo une disminucién de la temperatura basal de 0.5% -
con respecto a 1a basel en el grupo I, esto conincide con -
algunos reportes en los ~ue se mencionasque 1la aparicidn de
hipotermia durente 1la snestesie peridurel es el resultado -
de vasodilatacién y perdida de calor por las estremidades -
provdcadne por el blorueo simpatico,esf como la baje tempe-~
ratura del medis emblente, Durante el estudlo el calosfrios
se presento en el 0% de los pacientes a les que no se les
admon lidocafne con oplnefrtna n1 2% calentada a 32°c.niem-
tras que 1os pacientes manejados con lidocafna calentada -
presentardn celosfries en el 35%. Lo cue conincide con el -
reporte de Sessler y Colaboradores en pacientaskhanejadOBQ-

con anestesis regionrl.
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La presencia de calosfrfos se atribuye a la pérdi--
da de calor por vasodilatacidn periférica de los wiembros -
inferiores,provocrds por el bloqueo simpatico y & la baja t
temperatura de los ruirofenos,cuyo mecanismo de pérdida de
calor es por radiscibn (65%),conveccién (25%) y conduceciédn
(106}« ()

Los prelentes estudiados en el grupo control ademé
de presentar disminucién de la temperatura corporal se acom
pajlo de aumento de la frecuencia respiratoria significativa
mente & la del grupo dos. Ssto fue demostrado par Lilly en-
que menciona ~ue al dieminuir la temperatura corporal centr
tral de 0.3°0 provoca un sumento en el consumo de qxigeno -
y sumento del volumen respiratorio lo que indioes dn aumento
de 1a produccién de bifxido de carbono y disminucién de la -
saturacién de oxfgeno en sangre arterial y venosa ( ).

1a liberpcidn de calor,producida por el movimiente
muscular y el aumento del metabolime del pactehte,tratanfde
igualar la temepratura del medio embiente,este célor pnedé
ser redistribuido al ocuerpo del pnclentc\pﬁra tratar de re
cuperar la pérdida, llevendo de nuevo & la hémﬁastlnls Yy -
rooupc:aci‘n de la temperatura corporal central.(

Para el grupo de estudlo se obaervo que n1~cdleng,
tar la lidocefna y adnlnlstrarla'én el espacio peridural el
tlempo de latencia £ué menor (6.5min) aue el grupo control-"

(10.5 min).Lo ~ue cerrobora Batra que el calentamiento de -
los anestesicos locsles sumenta la velocidad de inicie y el
grado de diseminacién. (11)



CONCLUSION 45

De zcuerdo & nuestros resultados podemos concluir
1o slgulentes

La existoncia de calosfrios en los diferentes pro
cedeimientos quirurgicos,manejados bajo blooneo peridural -
con lidocafna el medio ambiente tiene importancia clfnice -
sobre la morbilided de los pacientes,

La demostracién de calenta; la 11docsfnp para -
los blooueos peridurales, nos psrmite que el paclente dism}i
nuya la presencia de tomblor ¥ calaafr(oa, adonﬁu que tembi

én pedemos disminuir el tiempo de latencia., Por lo que cons -

sidero que esta medida es util para el manejo de esta com--
plicacién que ese presente con una frecuencia del 30 al 50%-
de los pacientes nue fuerdn menejados con bloqueo peridural



RESUWEN:

Se reallzd une investigacidn prospectiva,longitudi-
nel y comparstive entre dos alternativas para el control --
del calosfrios., Se estudiarén en cuarenta prcientes, los cu
ales se dividlerén en dos grupos, @ uno de estos grupo se -
les administro lldoecfna con epinefrins al B% calentada a
32°0 y &1 otro grupo a temperatura ambiente.

En cade pacisnte se veloré le intensided del ca--
losfrfos,la temperatura corporal,tensidén srterisl, la fre-
cuenois cardiaca y frecuencia réspuétorla. Se obeervo que
les pacientes & 1os que se menejo con lidocefna cslentads-
disminuyo lé frecuencia y severidad de caloefrios y temblor



ONIVERSO DE TRABAJO

GRUPO | MO, PAC,| EDAD KN ANOS SEL0 FESO | RAQX

M P
I 20 18 ~ 47 3 17 | 50-80K.| asm I 3
Il 20 16 - 74 6 14 | 50~80k | aea I B

TARLA 1 Dates demogréfices de la paobleclién,



INTENSIDAD DEL CALOZFRIOS BESAL

EN LOS DOS GRUrOS

GRUPO T GRUPO 1T
No # No %
D: Ausents 1l 5 12 o0
13 Leve 6 30 1 35
2: Moderada Vi 35 1 5.
11 Severs 6 30 0 0

&w=Clagificacién De Casey (16).

¢ el et it o me v ooen
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GRUFvu3,
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30% 35% 30 %
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