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Espin-Paredes E, Dosta-Herrera J.J, Flores-Lopez D. Tratamiento del temblor postoperatorio
con la administracion de clonidina como medicacion preanestésica. Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”. México, D.F.

RESUMEN.

El shivering es comun dufante la recuperacion de la anestesia general o regional,

ocurre en 5 - 65 % de los pacientes.

OBJETIVO: Investigar la eficacia de clonidina, un alfa 2 agonisté adrenérgico en el
tratamiento del‘temblor postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS: 80 pacientes ASA 1 6 2 programados para cirugia
electiva, fueron aleatonizados en dos grupos. Grupo I (40 pacientes) recibieron placebo
y grupo 1I (40 pacientes) clonidina via oral 100 microgramos 90 minutos antes de ingresar al
quiréfano.  En la sala de recuperacion se evalud la presencia de shivering por un periodo de
90 minutos.

RESULTADOS: En ambos grupos los datos demograficos fueron similares, sin
embargo en el grupo de clonidina la incidencia de shivering fue menor que en el grupo placebo

con una P < 0.08 estadisticamente significativa { 22.5 % vs 2.5 %).

CONCLUSION: Una dosis de clonidina via oral 100 microgramos es efectiva en el

tratamiento del temblor postoperatorio.



Espin-Paredes E, Dosta-Herrera J.J, F'lores—Lépez D. Treatment postanesthetic shivering with
the administerd clonidine as preanestesic medication. Specialties Hospital Medical Center

“La Raza”. Mexico City.

ABSTRAC

Shivering is common during recovery from general o regional anesthesia,

occurs in 5-65 % of patients,

OBJETIVE: We investigated the efficacy of clonidine, alfa 2 ‘adrenergic agonist in
treating postanesthetic shivering.

METHODS: Eigthy patiens ASA 1 0 2 scheduled for elective surgery, were
randomly allocated two groups.  Group I (n=40) placebo and group I (n=40) received VO
clomdine 100 mecg. 90 min. Before admited in to the operating room.  In recovery room,
shivering was evaluated for a period of 90 min.

RESULS:  Patiens in both groups were similar in demographic data.  However,
there was a lower incidence of shivering in the clonidine group (22.5 vs 2.5 P < 0.05).

CONCLUSION: We conclude that a dose of VO clonidine 100 mcg. is effective in

the treatment postanesthetic shivering,



TRATAMIENTO DEL TEMBLOR POSTOPERATTORIO
CON LA ADMINISTRACION DE CLONIDINA COMO

MEDICACION PREANESTESICA.
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El temblor postoperatorio (Shivering) es una complicacion potencial en el

postoperatorio inmediato para cualquier paciente que es sometido a un procedimiento

quirargico. 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

hipotalamico de retroalimentacion negativa que se encarga de integrar la informacion termica

procedente de casi todos los tejidos del organismo. Al rededor del 85 % de esta informacion

térmica procede de la temperatura corporal central. Para mantener una situacion de

normotermia, el hipotalamo aumenta la produccion de calor (temblor), incrementa la perdida

de calor hacia el ambiente (sudacion) y/o disminiye la pérdida de calor (vasoconstriccion)

(5.6).

* Médico residente del tercer afio de Anestesiologia. HE.CM.N. “ LA RAZA”.
** Médico Anestesiologo Titular del curso de Anestesiologia.
Adscrito al HE.CM.N. “LA RAZA”

*** Jefe del departamento de Anestesiologia.



La termoregulacion normal del temblor es un complejo de respuestas pobremente
comprendidas que requieren transmision polisinaptica de impulsos neurales a través del
cerebro v la médula espinal (4).

El temblor postanestésico contiene patrones anormales y su génesis es muy compleja .

Tiene consecuencias importantes que incluyen el aumento del consumo de oxigeno, de la
produccion de dioxido de carbono, del gasto cardiaco y de las catecolaminas circulantes (1,6).

Durante la anestesia general hay una redistribucion de calor corporal del centro a la
periferia. La recuperacié:m de la anestesia general esta asociada con temblor, como
consecuencia de ello: aumento del consumo de oxigeno, hipertension y taquicardia, teniendo
consecuencias hemodinamicas sobre todo en pacientes con enfermedad coronaria.  Los
principales riesgos para los pacientes consisten en un aumento del metabolismo basal en un
200 % y en la exacerbacion del dolor postoperatorio {4).

El shivering, es una respuesta generadora de calor v no ocurren pacientes anestesiados
por ¢l efecto depresor de la anestesia general sobre el sistema nervioso central asi como la
relajacion muscular, especialmente si agentes bloqueadores neuromusculares son utilizados.
Durante la emersion de la anestesia, en la unidad de cuidados postanaestésicos, los pacientes
hipotermicos retornan a la normotermia a traves de un gasto metabodlico. Aunque varios
estudios sugieren que mucha de la actividad muscular postanestésica representa un aumento
en los reflejos de la meédula espinal, con resultado en un incremento en la utilizacion de
oxigeno (aproximadarl'{ente 500 %). Roe y colaboradores demostrarén incremento en el
consumo de oxigeno en pacientes con disminucion de la temperatura de 0.3 grados
centigrados o mas. Un rango amplioc de aumento de consumo de oxigeno en el
postoperatorio en pacientes hipotermicos fue notado después de varias anestesias.  Los

pacientes de mayor edad no incrementan el consumo de oxigeno en respuesta a la disminucién



de la temperatura y desarrolla hipoxemia periférica. Roe v colaboradores concluyeron que
estos pacientes tienen mas riesgo de hipotermia en el periodo postoperatorio inmediato (16).

" Los principales mecanismos de la termoregulacion en respuesta a la disminucion de la
temperatura son.  exitacién de la produccion metabolica de calor y a nivel central liberacion
de la inivicion de la produccion termoreguladora de calor (11, 16).

Durante la anestesia epidural se observa aproximadamente en un 40 % de los pacientes
un franco temblor postanestésico espontaneo {3,4).  El objetivo del estudio es determinar la
efectividad de la administracion de clonidina como medicacion preanestésica en el tratamiento

del temblor en el postoperatorio inmediato.



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion del Hospital de
Especialidades Centro Médico “La Raza” vy el consentimiento por escrito de los pacientes se
realizd un ensayo clinico, controlado, prospectivo, longitudinal y comparativo. Se
estudiaron 80 pacientes que reunieran todos los criterios de inclusién como son:  pacientes
derechohabientes, programados pafa cirugia electiva, estado fisico ASA I-I, sexo masculino
-femenino, edad entre 16 y 60 afios.

No se incluyeron a pacientes con falla renal, hepatica o cardiaca documentada ni
aquellos con desequilibrio hidroelectrolitico, asi como pacientes no adictos a narcoticos o
alcohol.

Dos grupos de 40.pacientes fueron seleccionados en forma aleatoria.  Se realizo la visita
preanestésica la noche anterior a la cirugia y una vez en la sala de preoperatorio, previa
monitorizacion de signos vitales (frecuencia cardiaca y presion arterial) se administraron 90
minutos antes de la cirugia 100 microgramos de Clonidina via oral para el grupo I y un
placebo al grupo L En la sala de quirdfano, previo monitoreo del paciente (frecuencia
cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno por oximetria de pulso, temperatura corporal)
se inicio manejo anestésico del paciente de acuerdo al tipo de cirugia.

Anestesia general (narcosis basal fentanyl 3 mcg/kg. Inductores: propofol etomidato
tiopental, relajacion muscular con vecuronio 100 mcg/Kg., intubacion orotraqueal, ventilacion
mecanica controlada, mantenimiento con isofurano - fentanil). Y anestesia regional
(bloqueo peridural o bloqueo subaranoideo, anestésicos locales utilizados: lidocaina 1%, 2%

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



Una vez terminada la cirugia v con el paciente en la sala de recuperacion se evaluo la
presencia de temblor postoperatorio, temperatura corporal y signos vitales (frecuencia
cardiaca y presion arterial ) cada 30 minutos por 2 horas.

El estudio finalizé cuando el paciente se egreso a hospitalizacion.

Los resultados obtenidos fueron analizados y comparados empleando medidas de
tendencia central, desviacion estandar y la prueba t de Student para muestra independiente

con significancia de p < de 0.05.



RESULTADOS.

Se estudiaron 80 pacientes, 44 mujeres y 36 hombres divididos en dos grupos de 40

grupo (1) clonidina y grupo (1) placebo. No existiendo diferencia significativas de acuerdo
a edad, sexo, peso y talla. (tabla 1).

En el grupo (I) placebo, 9 pacientes manifestaron temblor postanestésico
representando el 22.5% del total de ‘paciemes de este grupo.

En el grupo (I1) clonidina presento un paciente temblor postopei'atorio que representa
el 2.5 % del total de la poblacion del grupo.

De acuerdo a los resultados del grupo (1) Clonidina y grupo (I) Placebo se encontrd
una P <0.05 considerandola estadisticamente significativa. (tabla 2).

De acuerdo a los valores hemodinamicos no encontramos diferencias significativas

en ambos grupos. {Tabla 3).



DISCUSION.

El temblor postanestésico es frecuente que se presente en pacientes sometidos a un
procedimiento anestésico quirurgico originando un incremento importante en el consumo de
oxigeno en todos los sistemas, ocasionando una demanda excesiva en el sistema
cardiorespiratorio dando como resultado hipoxemia, arritmias cardiacas y representado un
grave peligro para pacientes con enfermedad coronaria, por lo que el shivering debe evitarse.
El tratamiento farmacologico optimo  del temblor postanestésico requiere un firmaco efectivo
y con pocos efectos colaterales.  L.a meperidina ha sido reportada como mas efectiva que
otros opioides en el temblor postoperatorio, pero el mecanismo es virtualmente desconocido,
es muy raro que cause complicaciones, puede interactuar sinergicamente con opioides o
anestesicos previamente administrados y pueden causar depresion respiratoria v el paciente
puede requerir apoyo ventilatorio prolongado. Se ha demostrado que la meperidina es un
farmaco efectivo en el tratamiento del shivering, su mecanismo de accion se desconoce, por lo
que la investigacién de otros farmacos aclaran el mecanismo por el cual e temblor
postoperatorio puede ser controlado.  Se ha investigado la eficacia de la clomidina, un
agonista alfa 2 adrenérgico derivado de 2 imidazolona, efectivo en forma oral, ya que se
absorbe en forma inmediata, con un inicio de accién a los 20 minutos, con una fijacion del
20% a las proteinas, conun pico de accidén maxima a los 60 - 90 minutos y una vida media de
9 a 12 horas se metaboliza en un 50 % a nivel hepatico a metabolitos inactivos v se excreta a
nivel renal. La biologia molecular ha hecho posible identificar 3 subtipos de adrenoreceptores
alfa 2 y se designan C-10, C-4 y C-2, en relacion a la localizacion de estos genes en los

cromosomas 10, 4y 2. {2,6,9,10,12).



Bonnet y colaboradores confirmaron en sus estudios que 150 microgramos de
clonidina y 10 miligramos de ketanserin son tratamientos efectivos para evitar el shivering
poOStoperatorio. Recientes estudios han demostrado que la clonidina reduce en forma
significativa la incidencia del temblor postanestésico y sin efectos colaterales de relevancia
clinica, contribuye al alivio del dolor sin potenciar la depresion respiratoria inducida por
opioides, (6,7,8).

La clonidina tiene efecto a mivel periférico y central; ambos pueden explicar la accion
antitemblor, induce vasoconstriccion cutinea secundaria a la estimulacion periférica de
receptores adrenergicos. Puede inhibir la transmision de sefiales aferentes térmicas a nivel de
la médula espinal disminuyendo el umbral del centro termorregulador para el temblor o
deprime las vias eferentes responsables del temblor., reduce la actividad del sistema nervioso
simpatico y las concentraciones de catecolaminas plasmaticas esto puede resultar en una
disminucion del gasto cardiaco relacionado a la clonidina que conduce a una diminucion en el
consumo de oxigeno del miocardio, estos efectos pueden combinarse en reducir el consumo
de oxigeno vy produccion de dioxido de carbono. (10, 13,14).

En nuestro estudio la dosis utilizada de clonidina fué de 100 meg via oral 90 minutos
antes de la cirugia encontrando una reduccidn significativa de la incidencia del temblor
postoperatorio, como sucedid también en los estudios de Buggy v colaboradores solo que la
dosis de clonidina fue 150 mcg. por via intravenosa. Sia usé 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
medicacion preanestésica utilizando dosis de 200, 300 y 400 microgramos de clonidina, de 90
a 120 minutos antes de su ingreso a quirdfano encontrando una respuesta hemodinamica

manifestada en una disminucion significativa de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,



ademas en todos sus pacientes se presentd sedacion, sin embargo en nuestro estudio no hubo
diferencias significativas en relacidn a los valores hemodinamicos de frecuencia cardiaca y
presion arterial media y no hubo sedacion en ninguno de los pacientes, probablemente la
inestabilidad hemodinamica reportada en los trabajos de Ghignone, Engelman, Kumar se deba
a la utilizacion de dosis mayores de 200 meg, de clonidina.

El shivering esta asociado con un aumento de la frecuencia cardiaca vy la presion
arterial, el administrar la clonidina regresa estos parametros hemodinamicos al rango normal
segun los estudios realizados en el HECMN “La Raza” por Dosta y colaboradores, utilizando
la clonidina como medicacion preanestésica para disminuir la respuesta hemodinamica a la
laningoscopia e intubacion orotraqueal, la dosis de clonidina utilizada fue igual a la dosis de
nuestro estudio 100 meg., con resultados similares reportando estabilidad hemodindmica en
todos sus pacientes. (2,9).

Se han realizado varios estudios sobre medicacion preanestésica, sin embargo no hay
una dosis establecida para evitar ¢l temblor postoperatorio, la dosis utilizada en nuestro
estudio fué de 1.5 - 2 microgramos por kilogramo de peso con buenos resultados, se redujo la
incidencia de shivering postoperatorio y se mantuvo estabilidad hemodinamica.

Recientes estudios han demostrado que la utilizacién de metamizol IV al final de la
cirugia reduce la presentacion del temblor postanestésico, la clonidina que tiene también un
efecto analgésico observado previamente en pacientes postoperados en los estudios de
Munyuri vy colaboraglores han demostrado que la reduccién del dolor en el periodo
postoperatorio causa una disminucion de 7 a 8 % en el consumo metabdlico de oxigeno v es

uno de los mecanismos por el cual se evita el shivering postoperatorio (1,7,17).



CONCLUSION.

La clonidina como medicacion preanestésica evita la presentacién del temblor
postoperatorio, proporcionando estabilidad hemodinamica v reduciendo los requerimientos

anestésicos.
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ANEXOS



TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS.
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
TALLA 1.63 +- 0.05 1.64 +-0.06

Valores expresados en media y desviacion estandar.

* P <0.05 estadisticamente significativo.
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TABLA 2.

PLACEBO

CLONIDINA

SHIVERING

225%

*25

N =80

Valores expresados en porcentaje.

* P <0.05 estadisticamente significativo.
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22.5% PLACEBO



TABLA 3

EFECTOS HEMODINAMICOS
PLACEBO CLONIDINA
TAM 72.58 +-10.05 72.15+-11.02
FC 70.12 + - 6.88 7001 +-694

Valores expresados en media y desviacion estandar.

*P <0.05 estadisticamente significativa.
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