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INTRODUCCIÓN

Ef Temblor Postanestésico es una sene de movimientos oscilatorios,
rítmicos involuntarios en miembros superiores cabeza y mandíbula. Esto ocurre en
5-70% de los pacientes sometidos a anestesia general y en un 30% en anestesia
regional El temblor Postanestésico puede producir complicaciones, especialmente
en pacientes con enfermedades de las arterias coronarias, secundario al
incremento del consumo de oxígeno, aumento de la frecuencia cardíaca,
producción de dióxido de carbono, aumento de catecolaminas. (1)

La hipotermia mtraoperatona es un factor de nesgo mayor para el temblor
postanestésico, pero el temblor puede presentarse en pacientes normotérmicos al
final de la cirugía. Los factores de nesgo para el temblor han sido relacionados con
mediadores pirogénicos durante la cirugía, la administración de anestésicos
volátiles, dolor o revertir los upioides, pérdida sanguínea, duración de la cirugía y
supresión adrenal
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En condiciones normales, la temperatura corporal esta controlada por un
sistema ni pota la mico de retroalimentación negativa, que se encarga de integrar la
información térmica procedente de casi todos los tejidos del organismo Al rededor
del 85% de esta información térmica procede de la temperatura corporal central
Para mantener una situación de normotermia, el hipotálamo aumenta la producción
de calor (temblor termogenesis no producida por el temblor), que incrementa la
perdida de calor hacia el ambiente (sudoración) y lo disminuye la pérdida de calor
(vasoconstricción) (4)

La termoregulación norma! del temblor es un complejo de respuestas
pobremente comprendidas que requieren transmisión polisináptica de impulsos
neuronales a travez del cerebro y la médula espinal

El temblor Postanestesico contiene patrones anormales y su génesis es muy
compleja (5)

Durante las dos o tres horas siguientes hay un descenso lineal y gradual
hasta un punto donde se estabilice la temperatura y no desciende más La causa
del descenso inicial de la temperatura central es una perdida de calor corporal, si
no una redistribución El descenso gradual que se produce después se debe a una
pérdida de calor mayor que la producida
la hipotermia intraoperatona tiene algún aspecto positivo (protección frente a la
isquemia, hipotermia e hipertermia maligna, pero tiene inconvenientes importantes

efecto prolongado de los fármacos, coagulopatias, balance nitrogenado negativo
(retraso en la cicatrización) (1, 3, 7)

El objetivo del estudio es determinar la efectividad de la administración del
metamizol en el tratamiento del temblor postoperatorio inmediato
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RESUMEN

TRATAMIENTO DEL TEMBLOR POSTOPERATORIO CON

LA ADMINISTRACIÓN DE METAMIZOL.

OBJETIVO. Determinar la efectividad del Metamizol en el tratamiento del templor

en el postoperatorio inmediato

MATERIAL Y MÉTODOS : Previa autorización del Comité Local de Investigación

del H.O V F N , consentimiento por escrito de los pacientes se realizó un estudio

prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo, se estudiaron de acuerdo a los

criterioi de inclusión, se les administró Metamizol 25 mg/kg y se evaluó la

temperatura y presencia del temblor postoperatorio 0,15,30,45,60 y 90 minutos.

El análisis estadístico fue realizado por medidas de tendencia central y porcentaje.

RESULTADOS : La media de la edad fue 39 3 ± 14.6 años de edad, 42 hombres y

26 mujeies, peso fue de 70 79 ± 90 3 La presencia de temblor se presentó en el 25%

de los pacientes

CONCLUSIONES : El metamizol administrado i v además de proveer su efecto

analgésico también puede utilizarse como un fármaco preventivo para el temblor

postanestésico
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SUMARY

TREATMENT OF SHIVERING POSTOPERATIVELY WITH THE

ADMINISTRATION OF METAMIZOL

OBJETIVE Deteimine the effectiveness of the admimstration metamizol m the

treatment of shivenng postoperatively inmedmtely

MATERIAL AND METHODS. After approval by Research Local Committee of

Victono de la Fuente Narvaez Ortopedy Hospital was performed a descríptive,

observational and piospective study, m which were studied 68 patients who were

aneslhesia general, with the followmg inclusión entena; patients undergoing column

vertebral, physical status ASA I-III, sex either male or female, range of age between

18 an 25 years Admimstred of Metamizol 25 mg/kg and measure of temperature

and shivenng to assess 0, 15, 30, 45, 60, 90 minute.

Statistical analysis was performed with measures of central tendeney and porcentage.

RESULTS. The mean of age was 39 3 ± 14 6 years oíd, 42 men and 26 women,

average weigth was 70 79 + 90 3

CONCLUSIÓN. To Metamizol admmístred i v preventive in addition purpose

analgesic also to usefulness with drugs profilaxis of shivenng postanestesic mínimum

result unfavorable

Key words Shivenng Metamizol



MATERIAL Y MÉTODOS

Previa aprobación del Comité Local de Investigación del Hospital de Ortopedia "
Victono de la Fuente Narvaez " y consentimiento por escrito de los pacientes, se
realizó un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo a 68
pacientes programados a cirugía de columna vertebral, se le realizó valoración
preanestésica un día antes del procedimiento anestésico y debiendo reunir todos
los criterios como son
criterios de inclusión
pacientes programados a cirugía de columna vertebral
Sometidos a anestesia general
Sexo masculino-femenino
Edad 18-65 años
Estado físico l-lll

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN
Pacientes con falla renal, hepática o cardíaca documentada.
Pacientes con discrasias sanguíneas.
Pacientes con leucopenia, trombocitopenia
Pacientes con hipersensibilidad a las pirazolonas
Pacientes que no acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Pacientes que requieren permanecer intubados en el postoperatorio inmediato
Pacientes que en el transanestésico presenten shock de cualquier etiología
Pacientes que tengan reacciones de hipersensibílidad al metamizol

A todos los pacientes se manejo con anestesia general balanceada, al término de
la misma y previa monitonzación de signos vitales'se les administro metamizol 25
mg/kg
Una vez terminado el procedimiento quirúrgico el paciente pasaba al cuarto de
recuperación donde se realizaron mediciones de temperatura axilar y presencia de
temblor a los 0 , 15, 30, 45, 60 y 90 minutos
El análisis estadístico se realizó por medidas de tendencia central, desviación
estándar, y porcentajes



RESULTADOS

Se estudiaron 68 pacientes con una edad promedio de 39 31 + 14 6 años de los
cuales correspondieron 42 hombres y 26 mujeres con un peso aproximado de 70 7 +
9 03Kg (ver tabla no I)

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugía de columna vertebral manejados
con anestesia general La duración promedio de la cirugía fue de 5 horas

La medición de la temperatura se realizo a los 0' fue de 35 4 + 523 a los 15' fue
de 35 3 + 4 09, a los 30' de 36 2 + 409, a los 45' fue de 36 4 ± 347, a los 60' de 36 6 +
364 y a ¡os 90' fue de 36 7 + 350

En cuanto a la presencia del temblor postanestesico se presento a lo O'en 9
pacientes, a los 15' en 5 pacientes y a los 30' minutos en 3 pacientes

US NO SALf



DISCUSIÓN

Nosotros observamos que el metamizol a dosis analgésicas administrado en
forma intravenosa inmediatamente al término del procedimiento quirúrgico se
asocio a una reducción del temblor postanestésico en pacientes de cirugía
ortopédica de columna vertebral Nuestros resultados son similares a los descritos
en otros estudios como los reporta Monso y col en el cual la eficacia del metamizol
puede ser relacionada con su acción analgésica o espasmolitica (10)

El temblor postanestésico presenta una incidencia elevada de
aproximadamente 60/80% de acuerdo a lo reportado en otros estudios después de
una anestesia general Nosotros lo observamos en el 25% de nuestros pacientes

Vanas drogas han sido sugeridas para la prevención del temblor
postanestesico incluidas la clonidma, petidma, ketancenna, sufentmil, alfentanil,
tramado!, fisostigmina, nalbufina. Pero aun no se ha encontrado el fármaco ideal
para ía prevención y terapia del temblor postanestésico sin que presenten efectos
adversos (2, 3, 7).

Los opioides son efectivos en ef tratamiento del temblor postanestésico,
pero con el nesgo de depresión respiratoria que se incrementa especialmente
cuando son necesarias dosis repetidas La mependina ha sido reportada como la
mas efectiva de los opioides para el temblor postoperatorio, el mecanismo de
acción es virtualmente desconocido (7,11, 12)

El nefopam es un analgésico no narcótico y que tiene propiedades
diferentes a los agentes antmflamatónos no esteroideos Su mecanismo de acción
es inhibiendo el canal sinóptico de la dopamina, noradrenalina y serotonina La
eficacia del nefopam para el tratamiento del temblor postanestésico ha sido
descrita pero también sus efectos indeseables como son nausea, sudoración y
taquicardia (11, 12) -



Varios estudios han descrito la eficacia de la clonidina para profilaxis y
tratamiento del temblor postanestésico. La clonidina tiene efectos a nivel periférico
y central, ambos pueden explicar la acción antitemblor, induce vasoconstricción
cutánea secundaria a la estimulación periférica de receptores adrenérgicos Puede
inhibir la transmisión de señales aferentes térmicas a nivel de la médula espinal
disminuyendo el umbral de! centro termorregufador para el temblor o deprime las
vías eferentes responsables del temblor, reduce la actividad del sistema nervioso
simpático y las concentraciones de catecolammas plasmáticas Pero su uso en la
prevención del temblor en el período postoperatorio parece ser limitado por sus
efectos hemodinámicos de alfa 2 agonista como la hipotensión y la bradicardia
Kulka et al Demostraron que la clonidina prolonga el efecto sedativo del propofol
(2, 4, 9)

El temblor postanestésico es frecuente y difícil de prevenir Además de que
produce numerosos cambios respiratorios y hemodinámicos importantes El
mitamizol a dosis analgésicas además de proveer analgesia postoperatorio
disminuye la presencia del temblor postanestésico además de tener efectos
adversos mínimos



CONCLUSIONES

El metamizol intravenosos administrado en forma preventiva además de
proveer su efecto analgésico también puede utilizarse como un fármaco de utilidad
para profilaxis del temblor postanestésico con mínimos efectos adversos
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EDAD
MEDIA

39.31 AÑOS

TABLA No. 1

DATOS DEMOGRÁFICOS

DS

t. 19 68

SEXO
MEDIA %

42M (-61.7%)
26F (-38.2%)

PESO
MEDIA

70 79 j t 9

DS
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