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Dosta-Herrera D. Tratamiento del temblor postoperatorio 

con la administración de clonidina como medicación Hospital de 

C:>IJI:ÑIi:UIU<l.I.1t;;:, Centro Médico Nacional "La Raza" D.E 

RESUMEN. 

El "n,'u",rtna es común durante la ecu¡pe¡racllon de la anestesia general o regional, 

ocurre en S - 65 % de los n"c',,,,n,t,,,,, 

OBJETIVO: "v<," Ll><dl la eficacia de clonidina, un alfa 2 agonista adrenérgíco en el 

tratamiento del temblor postoperatorio. 

MA TERlAL Y 80 pacientes ASA 1 ó 2 programados para cirugía 

electiva, fueron aleatorizados en dos grupos. Grupo I (40 pacientes) re(;ibieron placebo 

y grupo II (40 ;;"'1<"""'"'' clonidina vía oral 100 microgramos 90 minutos antes de ingresar al 

quirófano. En la sala de se evaluó la presencia de shivering por un periodo de 

90 minutos. 

RESULTADOS: En ambos grupos los datos demográficos fueron similares, sin 

embargo en el grupo de c10nidina la incidencia de shivering fue menor que en el grupo placebo 

con una P < 0.05 estadísticamente ( 22.5 % vs 2.5 %). 

Una dosis de clonidina vía oral 100 microgramos es efe(;bva en el 

tratamiento del temblor Po~,toiPeratclno 



Espín-Paredes Dosta-Herrera 1.1, " .... '''',,-'wv.''' ... D. Treatment postanesthetie sruvering with 

the administerd c10nidine as preanestesic medícation. Specíalties Hospital Medical Center 

"La Raza". Mexieo 

ABSTRAe 

""m,,.·rmu is cornmon during recovery from general o 

oecurs in 5-65 % Ofj)atllenl:s. 

OBJETIVE: We investigated the p",:"-'lr'.V of c1onidine, alfa 2 adrenergic agonist in 

treating ¡.JV' ...... ;I .. ~tll.,t."" sruvering. 

METHODS: Eigthy patiens ASA 1 o 2 scheduled for elective surgery, were 

randomly allocated two groups. Group 1 (n=40) and group II (n=40) received VO 

donidine 100 mego 90 min. Before admited in to the opl~a1:mg room. 

sruvering was evaluated for a period of 90 min, 

In recovery room, 

RESULS: in both groups were similar in demograprue data. However, 

there was a lower incidence of sruvering in the "'V"-'U""'''' group vs 2,5 P < 0,05). 

CONCLUSION: We conclude that adose of VO c10nidine 100 mego is effective in 

the treatment sruvering. 



TRATAMIENTO DEL TEMBLOR POSTOPERA TTORIO 

CON LA ADMINISTRACION DE CLONIDINA COMO 

MEDICACION PREANESTESICA. 

* DRA. ELENA ESPIN PAREDES. 

** DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA. 

*** DR. DANIEL FLORES LOPEZ. 

El temblor postoperatorio (Shivering) es una complicación potencial en el 

postoperatorio inmediato para cualquier paciente que es sometido a un procedimiento 

quirúrgico. Afecta aproximadamente al 65 % de los pacientes después de la anestesia 

general o regional (1). 

En condiciones normales, la temperatura corporal esta controlada por un sistema 

hipotalámico de retroalimentación negativa que se encarga de integrar la información termica 

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), incrementa la perdida 

de calor hacia el ambiente (sudación) y/o disminiye la pérdida de calor (vasoconstricción) 

(5,6). 

* Médico residente del tercer año de Anestesiología. H.E.C.M.N. " LA RAZA". 

** Médico Anestesiologo Titular del curso de Anestesiología. 

Adscrito al H.E.C.M.N. "LA RAZA" 

*** Jefe del departamento de Anestesiología. 



La termoregulación normal del temblor es un de 

comprendidas que requieren transmisión POllSlIllaplClCli de neurales a través del 

cerebro y la médula espinal (4). 

El temblor postanestésíco contiene ní'O!rr\l'p~ anormales y su es muy compleja . 

Tiene consecuencias importantes que incluyen el aumento del consumo de oxigeno, de la 

producción de dioxido de carbono, del gasto cardiaco y de las catecolarnmas circulantes (1,6). 

Durante la anestesia general hay una redistribución de calor del centro a la 

La recuperación de la anestesia general esta asociada con como 
I 

consecuencia de ello aumento del consumo de oxigeno, h"',.,rt ..... ""i'\ .... y taquicardia, teniendo 

consecuencias hemodínamícas sobre todo en pacientes con enfermedad rnrr\n.,n Los 

principales riesgos para los pacientes consisten en un aumento del metabolismo basal en un 

200 % yen la exacerbación del dolor postoperatorio (4). 

El shivering, es una respuesta generadora de calor y no ocurren pac:ler1ltes anestesiados 

por el efecto depresor de la anestesia sobre el sistema nervioso central así como la 

especialmente si bloqUleadlon~s neuromusculares son utilizados. 

Durante la emersión de la anestesia, en la unidad de cuidados POi,taJllaE~Sté~IC:OS, los pacientes 

hm,nt"f"rrU""C retoman a la normotermia a traves de un metabólioo. vanos 

estudios que mucha de la actividad muscular pOJrulJaes:tesilca representa un aumento 

en los reflejos de la médula espinal, oon resultado en un incremento en la utilización de 

(aproximadamente 500 %). Roe y oolaboradores demostrarón incremento en el 

consumo de oxígeno en pacientes oon disminución de la de 0.3 

centígrados o más. Un rango amplio de aumento de consumo de en el 

post operatorio en pacientes rupotermicos fue notado "''''.'IJU';;:' de vanas anestesias. Los 

pacientes de mayor edad no incrementan el oonsumo de oxigerlo en respuesta a la disminución 



de la temperatura y desarrolla hipoxemia periférica. Roe y colaboradores concluyeron que 

estos 1''''',1'''11''''';:' tienen mas de hipotennia en el periodo postoperatorio inmediato ( 

Los UI"'I''''''';:' mecanismos de la termoregulación en respuesta a la disminución de la 

temperatura son: exitación de la producción metabolica de calor y a nivel central liberación 

de la inívicion de la termoreguladora de calor (11, 16). 

Durante la anestesia epidural se observa aproximadamente en un 40 % de los pacientes 

un franco temblor El objetivo del estudio es detenninar la 

efectividad de la administración de clonidina como medicación preanestésica en el tratamiento 

del temblor en el Do~stolDeratc,rio inmediato. 



MATERIAL Y METODOS. 

Previa autorización por el Comité Local de Investigación del Hospital de 

Especialidades Centro Médico "La Raza" y el consentimiento por escrito de los pacientes se 

realizó un ensayo clínico, controlado, prospectivo, longitudinal y comparatívo. Se 

estudiaron 80 pacientes que reunieran todos los criterios de inclusión como son: pacientes 

derecho habientes, programados para cirugia electiva, estado físico ASA I-ll, sexo masculino 

-femenino, edad entre 16 y 60 años. 

No se incluyeron a pacientes con falla renal, hepática o cardiaca documentada ni 

aquellos con desequilibrio hidroelectrolítico, así como pacientes no adictos a narcóticos o 

alcohol. 

Dos grupos de 40 pacientes fueron seleccionados en forma aleatoria. Se realizó la visita 

preanestésica la noche anterior a la cirugía y una vez en la sala de preoperatorio, previa 

monitorización de signos vitales (frecuencia cardiaca y presión arterial) se administraron 90 

minutos antes de la cirugía 100 microgramos de Clonidina vía oral para el grupo II y un 

placebo al grupo I. En la sala de quirófano, preví o morutoreo del paciente (frecuencia 

cardiaca, presión arterial, saturación de oxígeno por oxímetria de pulso, temperatura corporal) 

se inicio manejo anestésico del paciente de acuerdo al tipo de cirugía. 

Anestesia general (narcosis basal fentanyl 3 mcglkg. Inductores: propofol etomidato 

tiopental, relajación muscular con vecuronio 100 mcglKg., intubación orotraqueal, ventilación 

mecánica controlada, mantenimiento con ísofurano - fentanil). y anestesia regional 

(bloqueo peridural o bloqueo subaranoideo, anestésicos locales utilizados: lidocama 1 %, 2% 

Y 2% con epinefrina para BPD y bupivacaina 0.5 % y lidocaina al 5% para BSA.) 



Una vez terminada la cirugía y con el paciente en la sala de recuperación se evaluo la 

presencia de temblor postoperatorio, temperatura corporal y signos vitales (frecuencia 

cardiaca y presión arterial) cada 30 minutos por 2 horas. 

El estudio finalizó cuando el paciente se egreso a hospitalización. 

Los resultados obtenidos fueron analizados y comparados empleando medidas de 

tendencia central, desviación estándar y la prueba t de Student para muestra independiente 

con significancia de p < de 0.05. 



RESULTADOS. 

Se estudiaron 80 pac;¡entes, 44 y 36 hombres divididos en dos grupos de 40: 

grupo (H) clonidina y grupo (I) 1J''''',"uv, No existiendo diferencia significativas de acuerdo 

a sexo, peso y talla, 

En el grupo (1) 9 pacientes manifestaron temblor postanestésico 

replresentrundo el 22.5% del total de paca entes de este grupo. 

En el grupo clonidina presento un paciente temblor postoperatono que representa 

el 25 % del total de la del grupo, 

De acuerdo a los resultados del grupo (II) Clonidina y grupo (1) Placebo se encontró 

una P < 0,05 considerandola estadísticamente significativa. (tabla 2). 

De acuerdo a los valores hemodinámÍcos no encontramos diferencias significativas 

en ambos grupos, (Tabla 3) 



DISCUSIÓN. 

El temblor po~,talllestes,lco es frecuente que se presente en pacaellltes "nrnptui",,, a un 

procedimiento anestésico 

oxígeno en todos los 

originando un incremento importante en el consumo de 

ocasionando una demanda excesiva en el sistema 

cardiorespiratorio dando como resultado rupoxemia, arritmias cardiacas y rpr,r .. " .. nt"rln un 

grave para pa(:lerltes con enfermedad coronaria, por lo que el shivering debe evitarse. 

El tratamiento del temblor postanestésico requiere un f'armaco efectivo 

y con pocos efectos colaterales. La meperidina ha sido reportada como más efectiva que 

otros opioides en el temblor pero el mecanismo es virtualmente ae:SCClnOCIOlO 

es muy raro que cause complicaciones, puede interactuar "m,p.r01r"mp'ntp con opioides o 

anestésicos previamente administrados y pueden causar y el pal:lell1te 

puede requerir apoyo ventilatorio prolongado. Se ha demostrado que la mpnprlnllUI es un 

fármaco efectivo en el tratamiento del shivering., su mecanismo de acción se deSiCOltlOc:e. por lo 

que la de otros fármacos aclaran el mecanismo por el cual el temblor 

ser controlado. Se ha investigado la ...,.", .. ...""" de la clonidina, un 

agonista alfa 2 ",11,· .. n.", .. ",I''' derivado de 2 imidazolona, efectivo en forma ya que se 

absorbe en forma mnledlat'i1, con un inicio de acción a los 20 con una fijación del 

20% a las proteínas, con un pico de acción máxíma a los 60 90 minutos y una vida media de 

9 a 12 horas se metaboliza en un 50 % a nivel hepático a metabolitos inactivos y se excreta a 

nivel renal. La DIOIO~Ja molecular ha hecho posible identificar 3 subtipos de adrenoreceptores 

alfa 2 y se C-l0, C-4 y C-2, en relación a la localización de estos genes en los 

cromosomas 10,4 Y 2. 10,12) 



Bonnet y colaboradores confinnaron en sus estudios que 150 microgramos de 

c10nidina y 10 miligramos de ketanserin son tratamientos efectivos para evitar el shivering 

postoperatorio. Recientes estudios han demostrado que la clonidina reduce en fonna 

significativa la incidencia del temblor postanestésico y sin efectos colaterales de relevancia 

clínica, contribuye al alivio del dolor sin potenciar la depresión respiratoria inducida por 

opioides, (6,7,8). 

La clonidina tiene efecto a ruvel periférico y central; ambos pueden explicar la acción 

antitemblor, induce vasoconstricción cutánea secundaria a la estimulación periférica de 

receptores adrenergicos. Puede inhibir la transmisión de señales aferentes térmicas a nivel de 

la médula espinal disminuyendo el umbral del centro tennorregulador para el temblor o 

deprime las vías eferentes responsables del temblor., reduce la actividad del sistema nervioso 

simpático y las concentraciones de catecolarninas plasmáticas esto puede resultar en una 

disminución del gasto cardiaco relacionado a la clonidina que conduce a una diminución en el 

consumo de oxígeno del miocardio, estos efectos pueden combinarse en reducir el consumo 

de oxígeno y producción de dióxido de carbono. (la, 13,14). 

En nuestro estudio la dosis utilizada de clonidina fué de 100 mcg vía oral 90 minutos 

antes de la cirugía encontrando una reducción significativa de la incidencia del temblor 

postoperatorio, como sucedió también en los estudios de Buggy y colaboradores solo que la 

dosis de c10nidina fue 150 mcg. por vía intravenosa. Sia usó clonidina a dosis de 

microgramo por kg. de peso con buenos resultados para evitar el shivering post- extradural. 

Algunos autores como Ghignone, han realizado varios trabajos con clonidina como 

medicación preanestésica utilizando dosis de 200, 300 y 400 microgramos de c1onidina, de 90 

a 120 minutos antes de su ingreso a quirófano encontrando una respuesta hemodinámica 

manifestada en una disminución significativa de la frecuencia cardiaca y la presión arterial, 



además en todos sus pacientes se presentó "",,-,"''''VIl, sin 

diferencias significativas en relación a los valores 

presión arterial media y no hubo sedación en 

inestabilidad hemodinámica rpnnrt"l1" en los de 

en nuestro estudio no hubo 

lila ..... ,,,,,,, de frecuencia cardiaca y 

de los pac:lentes, probablemente la 

rl .... :rnr.np Engellll.aIl, Kumar se deba 

a la utilización de dosis mayores de 200 mcg, de c1onidina. 

El shivering esta asociado con un aumento de la frecuencia cardiaca y la presión 

arterial, el administrar la c10nidina regresa estos hemodinámicos al rango normal 

según los estudios realizados en el HECMN "La Raza" por Dosta y colaboradores, utilizando 

la c10nidina como medicación 

laringoscopia e intubación l'lrr.tr"l1I 

earlesteslca para disminuir la respuesta hemodinámÍca a la 

la dosis de clonidina utilizada fue igual a la dosis de 

nuestro estudio 100 mcg., con resultados similares reportando estabilidad hemodinámica en 

todos sus pacientes. 

Se han realizado varios estudios sobre medicación preanestésica, sin embargo no hay 

una dosis establecida para evitar el temblor postoperatorio, la dosis utilizada en nuestro 

estudio fué de 1 5 - 2 por kilogramo de peso con buenos resultados, se redujo la 

incidencia de y se mantuvo estabilidad hemodinámica. 

Recientes estudios han demostrado que la utilización de metamizoi IV al final de la 

reduce la del temblor postanestésico, la clonidina que tiene también un 

efecto observado en pacientes postoperados en los estudios de 

Munyuri y colaboradores han demostrado que la reducción del dolor en el 

postoperatorio causa una disminución de 7 a 8 % en el consumo metabólico de oxígeno y es 

uno de los mecanismos por el cual se evita el shivering postoperatorio 



CONCLUSiÓN. 

La c10nidina como medicación evita la presentación del temblor 

postoperatorio, proporcionando estabilidad hemodinámica y reduciendo los requerimientos 

anestésicos. 
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ANEXOS 



TABLA 1 

DATOS DEMOGRÁFICOS. 

PLACEBO CLONIDINA 

EDAD 40.65 + - 11 .89 36.68 + - 12.83 

Femenino 19 Femenino 25, 
SEXO Masculino 21 . Masculino 15. 

PESO 70.13+-5.44 70.85 + - 10.08 

I TALLA 1.63 + - 0.05 1.64 + - 0.06 

Valores expresados en media y desviación estándar. 

* P < 0.05 estadísticamente significativo. 





71 

70 
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PESO (Kg) 

CLONIDINA PLACEBO 

o PESO 



TALLA (m) 

1.645 
1.64 

1.64 

1.635 
1.63 

I.TAUA ( 
I 

1.63 

1.625 

CLONI DI NA PLACEBO 



TABLA 2. 

PLACEBO CLONIDINA 

SHIVERING 22.5 % . * 2.5 

N = 80 

Valores expresados en porcentaje. 

* P < 0.05 estadisticamente significativo. 



INCIDENCIA DE SHIVERING 
9 

PACIENTES 

CLONIDINA i PLACEBO 



INCIDENCIA DE TEMBLOR 
POSTOPERA TORIO 

2.5% CLONIDINA· 

22.5% PLACEBO 



TABLA 3 

EFECTOS HEMODINÁMICOS 

PLACEBO CLONIDINA 

TAM 72.58 + - 10.05 72.15 + - 11.02 

I 
Fe 70.12 + - 6.88 70.01 + - 6.94 

Valores expresados en media y desviación estandar. 

* P < 0.05 estadisticamente significativa. 
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