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RESUMEN

El Shivering Postanestésico es una complicacion frecuente en la recuperacion
de anestesia general y hasta una hora después , para el cual tienen utilidad
farmacologica los agonista alfa-2-adrenorreceptor ,siendo poco empleados,
actualmente no existen reportes en el Hospital , que se utilicen con este fin. Algunos
estudios mencionan que 75 ugrs de clonidina, en dosis Unica intravenosa, son Utiles
para cesar el shivering una vez que se presenta, en un tiempo de 5 minutos, sin

observarse efectos adversos significativos.

Métodos : Se trata de un estudio clinico, prospectivo ,doble ciego y aleatorizado,
donde se compararon : clonidina 75 ugrs en dosis Unica intravenosa, medios fisico y
placebo; la muestra incluyo 74 pacientes que presentaron Shivering postanestésico,
fueron de ambos sexos, ASA I-ll, sometidos a cirugia general que como técnica
anestésica de eleccién fue anestesia general, se dividi6 en 3 grupos en forma
aleatoria ; al iniciar el shivering se les administro de manera aleatoria las dosis de
manera siguiente: grupo 1 Clonidina recibié 75 ugrs , grupo 2 Medios fisicos( calor
con lampara, soluciones tibias y cubrimiento con cobijas) también recibié solucion
salina y grupo 3 placebo, Unicamente solucién salina; registrandose datos de las
variables: temperatura central, al inicio de cirugia, al inicio y fin del shivering;
intensidad y duracién del shivering; frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,

confort del paciente y se identificaron efectos adversos .

Resultados: la temperatura promedio de los pacientes al inicio de la cirugia fue
de 36.6 C° y al inicio del Shivering, se observé diferencia estadisticamente
significativa entre los tres grupos, el grupo placebo tuvo una temperatura menor,
promedio de 35.8 C°. EIl tiempo de control para el shivering en el grupo 1, se obtuvo
dentro de los primeros 10 minutos; el confort fue menos satisfactorio en el grupo 3;
los efectos adversos farmacoldgicos fueron minimos, presentandose en el grupo 1,

sedacion en 2 pacientes y 1 con bradicardia, no requiriendo terapéutica de rescate.

Conclusiones; 75 ugrs de Clonidina en dosis Unica intravenosa, fue efectiva para

cesar el shivering postanestésico con efectos adversos minimos.

Palabras Clave: temblor muscular involuntario postanestésico, shivering postanestésico.
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INTRODUCCION

La mayoria de las intervenciones frecuentes de cirugia general requieren de
la aplicacion de algun tipo de técnica anestésica ya que esta se debe individualizar
para cada tipo de intervenciones y tipo de paciente, esto es debido a que los

agentes anestésico utilizados no son inocuos.

En la actualidad se ha popularizado las técnicas de anestesia locorregional
debido a que algunas son de facil aplicacién y representan menor morbilidad para
el paciente , estas van a la par con la técnica de anestesia general , debido a que
existen intervenciones quirdrgicas en las cuales la anestesia general sigue siendo
la de eleccion por encima de la locorregional, aunque esta tiene una incidencia
mayor de complicaciones, en el peri-operatorio, una de ellas que se presenta en el
periodo de recuperacién postanestésico, es el Shivering o también llamado
temblor muscular postanestésico, aunque también se presenta en técnicas de

anestesia regional, siendo su fisiopatologia diferente .

El Shivering postanestésico tiene una incidencia frecuente, ademas de
considerarse una complicacion en la recuperaciéon inmediata de anestesia general,
siendo un mecanismo de defensa de los animales homotérmicos, que los protege
contra las variaciones de temperatura del medio ambiente sea frio o calor, por
ejemplo cuando existe disminucion de temperatura corporal por debajo del punto
fijo, activAndose este mecanismo, aunque este puede ser inhibido cuando existe
una disminucion importante de temperatura corporal, la relaciébn con anestesia
general es que esta produce hipotermia leve, que mientras el paciente
permanezca bajo anestesia general se inhibe este mecanismo de defensa y que
sirve para mantener una temperatura corporal adecuada, esto debido al efecto de
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los agentes anestésico sobre el hipotalamo ,donde estos agentes generan
cambios en los umbrales de las neuronas hipotalamicas, apareciendo
mecanismos compensadores de temperatura como es el shivering, al término de
la anestesia general y recuperacion postanestésico ,activandose al encontrarse el
umbral neural disminuido, generdndose una respuesta inmediata con incremento
en la frecuencia de descarga neuronal, mandando sefiales a los sitios efectores
como son los musculos esqueléticos y piel, donde se manifiesta clinicamente por
pilo ereccidn, fasciculaciones leves, hasta contraccion musculares generalizadas,
estos cambios generan incremento en el metabolismo basal y el consumo de
oxigeno, entre otros, y a si elevar la temperatura corporal a su punto fijo, siendo
esto perjudicial para todos aquellos paciente que tiene morbilidades previas, esto
ha llevado a tratar de evitar o parar estos acontecimientos, empleando medios
fisicos como manejo conservador y/o medios farmacoldgicos, para este ultimo
existen reportes que el hipotdlamo tiene un importante niumero receptores alfa-2-
adrenergicos, por lo que la administracion de algun agente farmacoldgico
agonistas alfa-2-adrenorreceptor, incrementa el umbral de descarga de las
neuronas hipotaldmicas, inhibiéndose el shivering, se han realizado estudios del

uso de clonidina por via endovenosa para yugular el shivering una vez iniciado.
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MARCO TEORICO

SHIVERING POSTANESTESICO

El Shivering postanestésico o llamado también temblor muscular involuntario
postanestésico, es un evento adverso de la anestesia general y regional de
acuerdo con The National Center for patient safety, que no se puede clasificar
de acuerdo al tiempo de inicio después del procedimiento anestésico al que va
relacionado, debido a su tiempo de presentacion inconstante, es decir puede
tener una presentacion inicial como es en la anestesia regional o bien hasta el
periodo postanestésico al finalizar la anestesia general, el mecanismo
desencadénate carece hasta el momento de un entendimiento absoluto. La
literatura refiere que en especies homotérmicas, un sistema termorregulatorio
coordina defensas contra frio o calor para un mantenimiento de temperatura
corporal interior en un rango estrecho, por lo tanto depende de una funcién
optima fisiolégica y metabdlica.l 2. La combinacion de anestesia induce un
empeoramiento termo regulatorio y la exposicion al frio ambiental hace mas
vulnerable al paciente quirargico a la hipotermia. Aunque el shivering es sin
embargo una consecuencia de hipotermia perioperatoria, raramente es mas
serio, ocurre frecuentemente en un 40-60% posterior al uso de anestésicos

volatiles. 3

Shivering postanestésico es uno de los mecanismos de defensa del
organismo que van compensar la disminucion de la temperatura corporal y que
mediante este mecanismo se promueve la produccion de calor y que trata de
evitar su perdida, se puede hacer presente mediante contracciones ténicas
involuntarias y que se le da interpretacién clinica de temblor postanestésico. Se
promueve cuando se cruza el umbral de la temperatura “normal”, por uno de los
patrones de respuesta siguientes; si se excede el umbral de frio, son iniciadas
actividades termogénicas, estas incluyen: respuestas en el comportamiento que
son de importancia para ambos cambios calor y frio, tono cutaneo del musculo

liso vascular, shivering y no shivering. 4.
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Modulacion de la temperatura

El mantenimiento de normo termia es una funcién importante del sistema
nervioso simpético en animales homotérmicos como el hombre, la disfuncién de
células y tejidos llega ser evidente a un con desviaciones estandar menores de
temperatura corporal central normal. En el hombre la temperatura central es
normalmente mantenida en limites muy estrechos de 36.5 a 37.5 grados
centigrados, aun en presencia de un ambiente adverso de temperatura .esto es
gracias por una combinacion de comportamientos y respuestas fisiolégicas de
defensa. >

La anestesia abate los mecanismos de comportamiento y tiene la potencial
capacidad de desencadenar disrupcion de mecanismos fisioldgicos de
termorregulacion, ocasionando resultados adversos en el postoperatorio que se
asocian con hipotermia leve peri operatoria de 33.0 a 36.4 grados centigrados.
Aqui es una oportunidad, de interés en la prevencion y tratamiento usando

terapia fisica y farmacoldgica.

La definicion estricta de hipotermia es cuando la temperatura central tiene
variaciones por debajo de una desviacion estandar de temperatura corporal
central media para los animales, bajo condiciones de reposo en un ambiente

térmico neutral

Estudios en humanos voluntarios sanos que tienen presente una
temperatura central normal, puede ir de un rango de 36.5 a 37.5 grados
centigrados, con valores medios 36.9 a 37 grados centigrados (0.2-0.5 grados
centigrados). La hipotermia central es expresada cuando comienza a descender
la temperatura a los 36.4 grados centigrados. La anestesia clinica define que
la hipotermia leve es 33.0 a 36.4 grados centigrados, es la temperatura
aproximada en la cual la disfuncién de érganos puede llegarse a desarrollar.®
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Hipotermia y la perdida de calor pueden llevar a una serie de complicaciones
postoperatorias, infecciones, isquemia miocéardica, arritmias, elevacion de
catecolaminas, retraso en la emergencia, coagulo Patia y shivering. Existen
varios métodos para prevencion de la hipotermia tales son, elevacion de la
temperatura de la sala de quiréfano, us6 de mantas, conservacion de calor en la
via aérea, fluidos tibios, calor por conveccién. La prevencion de la hipotermia
puede ser mas efectiva cuando se usan varios métodos de manera tempranay en

forma simultanea. ’

Se ha estimado una transferencia de calor por conveccién de 43 kcal por
hora cuando cruza la superficie cutdnea, y cuando se combina con produccion
metabdlica de calor, existe un incrementdé en la temperatura corporal de 1.5
grados centigrados por hora en el paciente adulto anestesiado. Asi si la cirugia
dura lo suficiente (es decir 2 a 3 horas), es posible el incrementé de la

temperatura en el paciente anestesiado usando calor por conveccion.

Los mecanismos fisioldégicos durante la anestesia y la cirugia que causan

perdida de calor son:8

» Conduccion.- perdida de calor debida a contacto con un objeto a una
temperatura mas baja tales como la mesa de operacion fria. La proporcion
de la perdida de calor es independiente de la temperatura entre el
gradiente del cuerpo y la mesa, la superficie de area en contacto y la

conductancia térmica de los tejidos.

» Conveccion.- perdida de calor debida al movimiento a distancia de la
superficie corporal expuesta, cual debe ser incrementado con imponer un

flujo de aire corriente tal es flujo laminar en la sala de operaciones.
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» Radiaciéon.- perdida de calor por radiacion infrarroja de porciones
expuestas del cuerpo a objetos vecinos que no entran en contacto. Esto
puede ser reducido por el uso de cubiertas reflejantes tales como una
manta encima de la superficie expuesta o por incremento de la

temperatura ambiente.

» Evaporaciéon de sudor desde la piel o de liquidos corporales desde las
superficies mucosas o tejidos, la perdida de calor es debida a el calor
latente de evaporacion, cuando la perdida de liquidos pasa de fase liquida
a fase de vapor. El porcentaje de pérdida de calor depende sobre la masa
de liquido evaporado por unidad de tiempo, desde el calor latente de

evaporacion es una constante.

Efectos hipotérmicos en anestesiay cirugia

La anestesia tiene numerosos efectos sobre la termorregulacion, las
respuestas de comportamiento estan totalmente abolidas, un individuo es incapaz
de tener control en o los ambientes, ordenar ropas o de ejecutar una actividad

muscular voluntaria.

La vasoconstriccion cutanea es antagonizada por vasodilatacion anestésica,
en adicion los umbrales son directamente afectados por anestesia la cual tiende
a incrementar el desplazamiento del umbral de la temperatura normal. El umbral
de hipertermia son incrementos por arriba de 1 grado centigrado, mientras que el
umbral de hipotermia se reduce marcadamente, por encima de 3 a 4 grados
centigrados, este efecto parece ser dosis dependiente, estas respuestas
termorreguladoras a la perdida de calor son debilitadas o abolidas. °
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Efecto de anestesia general sobre termorregulacion

El comportamiento termo regulatorio es redundante durante la anestesia
general y anestesia regional se obtienen mecanismos de control normal de
temperatura, la anestesia general causa desajuste termo regulatorio
caracterizado por un incremento en respuesta al umbral de calor y una
disminucién en umbral de respuesta de frio, tal que el rango de umbral
intermedio, (entre el cual no ocurren respuestas efectoras), es incrementado de
0.4 c a4°C, alavezlas respuestas de calor y respuestas de frio son afectadas,
estos valores son derivados de estudios humanos , usando termometria

timpanica con una temperatura ambiente usualmente cercana 25°C.

Todos los agentes anestésicos deterioran respuestas termorreguladoras,
actualmente todos los agentes anestésicos inhalados usados reducen la
vasoconstriccion y el umbral del shivering, tenemos que el Isofluorane produce a
dosis dependiente, reduccion del umbral para la vasoconstriccion
termorreguladora -3°C por 1% concentracién Isofluorane, el Isofluorane también
reduce el umbral del shivering y cambia el patrén de shivering e incluye mas de
un tipo clénico de actividad muscular, lo Ultimo involucra un cambio de incremento
lineal en intensidad del shivering , de un arrebato intenso actividad clénica,
seguidamente por periodos inactivos de shivering, en adicion el Isofluorane
reduce la intensidad maxima de shivering, pero esto se obtiene generalmente
preservando anestesia general, el desfluorane reduce ambos umbrales y
obtencion de vasoconstriccion, el ultimo tres veces de 2.4 a 0.8 mimin por °C, el
ser expuesto también al sevofluorane produce en dosis dependiente una
reduccién del umbral del shivering, similarmente, los umbrales de las respuestas
al calor, sudoracién, vasodilatacion son incrementadas por anestesia inhalada,
durante la anestesia general los umbrales son muy bajos posteriormente en
pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios que en pacientes jovenes, por incluso
mucho 1 °C .10
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Table 1, Morphometric, [lemodynamic, and Respiratory Responses at the Time of Ghivering

Sevoflurane [soflurane
02 MAC 03 MAC 02 MAC 03 MAC

Shivered 6 4 b6 6
Weight (kg) 34203 2003 3206 30205
Mean arterial pressure (mm Hg) $:13 107216 B17 m=10
Heart rate (bpm) MW= DI U +n 1213
Respintomate{breaﬂw/min} 12 B8 #10 711
FH 749 £ 006 746 £ 007 747 2 006 7452004

0, 29 576 241 23 59255
Peo, 5 =2 74 B4
Duta are reported as means £ m.Nmrni&v*luudiﬂudugniﬁwﬂy,

MAC = minimusm alveolar anesthetic concentration

Isofluorane and Sevofluorane Reduce the Shivering Threshold; Anesth Analg, 1995; 81:581-4.%6

2 seconds
—— -
Fig. 4. A clonic vemor can be observed at low end-vidal concen-
wations of the volatile anesthetics (e, 0.2—0.4% isoflurane).
This remor has a 7 Hz “bursting”™ elecromyvographic pastern
that is idenrtical 0 tha: produced by clonus afrer spinal cord
ransection.  is often accompanied by other spinal reflexes.

including aystagmus and exaggerared deeptrendon responses.
Daia are from Sessler er al.™

Perioperative Shivering, physiology and pharmacology; Jan De Witte, M,D. Daniel I. Sessler,MD., Anesthesiology 2002,
96; 467-84.

Estudios recientes compararon la induccion de anestesia general con
sevofluorane o propofol, estableciéndose mayor hipotermia central en pacientes
que recibieron propofol, e incluso a los cuales se haya administrado
sevofluorane y Oxido nitroso, estos datos sugieren que aunque por un periodo
breve el propofol induce vasodilatacién causando significativamente hipotermia
por redistribucién, el midazolam a dosis de 0.075mgkg, produce a dosis
dependiente reduccibn en tono  vasomotor termorregulador, reduciendo

significativamente temperatura central.

Universidad Nacional Auténoma de México Pagina 13



Eficacia de Clonidina en el Control del Shivering postanestésico en Anestesia General en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Equilibrio de Calor

El calor es una forma de energia y la temperatura es una estimacion de la
cantidad de calor en el cuerpo, el equilibrio de calor se refiere a la cantidad total
de calor en el cuerpo, y esta se incrementa por produccién metabdlica y reduccién
de evaporacion por sudoracién, la radiacion, conveccion, y conduccion siendo
posible mediante mecanismos que incrementan y/o reducen ,el calor contenido en
el cuerpo, dependiendo de las circunstancias del ambiente, por ejemplo, si la
temperatura ambiente es mayor que la temperatura corporal, la radiacion
incrementa el contenido corporal de calor, mientras que al contrario ocurre cuando

la temperatura ambiente esta por debajo que la temperatura corporal.

El proceso de obtencion de calor puede ser obligatorio , el ocurre sin
referencia de termorregulacion o facultativo para que ello pueda ser manipulado
por mecanismos termo regulatorios y restituir el equilibrio de calor, la obtencion
de calor obligatoria necesariamente incluye tasa metabdlica basal, este es costo
de energia del mantenimiento de homeostasis normal dentro del cuerpo y es
aproximadamente de 40 kcalm?hr , esto es incrementado en la infancia con la
presencia de estimulacion del sistema nervioso simpético por fiebre, y por
hormonas tales como tiroxina, androégenos y hormona de crecimiento, ellas
declinan con la edad, se reducen durante el suefio, y malnutricion, la obtencién de
calor facultativo incluye, ejercicio fisico, el cual si es extremo puede incrementar la
produccién de calor en 20 veces la tasa metabdlica basal, ademéas , el shivering
lo puede incrementar seis veces encima tasa metabdlica basal, y termogénesis
no-shivering ,e | cual es particularmente importante en los neonatos, pero no en
los adultos, la digestion de los alimentos en particular de las proteinas también

tienen efecto termo génico. 1!
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La pérdida de calor en reposo es predominantemente por conduccion (75%),
conveccién y radiacion, la conveccién sigue siendo la mas importante, la perdida
de calor por conveccion ocurre cuando la capa de aire proxima a la piel se
moviliza por esa propiedades no aislante siendo necesario suprimirlo, la perdida
de calor por radiacion es proporcional a la cuarta potencia de la diferencia de
temperatura entre el paciente y el medio ambiente, el resto del 25% de las
pérdidas de calor son en reposo y por evaporacion insensible de agua, la
principal evaporacién es del tracto respiratorio, la sudoracion involucra la
secrecion activa de agua sobre la piel y porque el calor latente especifico de
evaporacion de agua es de 0.58 cal g, esa evaporacion puede disipar una gran
cantidad de calor por encima de 20 veces la tasa metabdlica basal.

La hipotermia inadvertida es por muchisimo la mas comun de las
anormalidades perioperatoria de temperatura que se observan comiunmente, y es
resultado de la exposicion a un ambiente frio en un contexto de perjudicar
mecanismo termo regulatorios, las mediciones del calor corporal contenido no se
pueden lograr directamente, sin embargo ,ello puede ser calculado del producto
de la temperatura corporal media, masa corporal y el calor especifico del cuerpo,
y que puede ser obtenido calculado mediante la siguiente ecuacion derivada de

estudios calorimétricos :

T body =0.66 T core + 0.34 T skin.

La exactitud de esta ecuacion de ayuda es un cambio en la adecuacién de
la temperatura media de la piel, en éareas diferentes de piel puede dar un
diferente peso dependiendo de la cantidad del aérea de superficie corporal en
representacion, la temperatura media puede ser estimada usando 10 o mas sitios
de medicion en la piel.
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La temperatura central puede ser fiable evaluada en la membrana timpanica,
esofago distal, arteria pulmonar, la monitorizacion térmica intraoperatoria puede
ser realizada con un termémetro infrarrojo en el timpano o por colocacion de un

termistor en el es6fago distal.

Ya que la temperatura de la superficie de la piel tiene variaciones con

temperatura ambiente y con la induccién de la anestesia.

Hipotermia durante la anestesia general sigue un patrén distintivo y ocurre en

tres fases:

e Primero, inicial con rapido decremento en temperatura central de — 1 °C al

final de primera hora.

e Segundo, por un lento decremento lineal a 34- 35 °C.

e Tercero, cuyo punto la temperatura central llega a una meseta o alcanza

equilibrio térmico.
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SHIVERING

Definicién de Shivering Postanestésico

El shivering se define como el temblor muscular involuntario incontrolable
postanestésico y que consiste en una serie de contracciones musculares que
tienen como objetivo aumentar la produccién metabdlica de calor en un 600%
por encima del nivel basal, puede llegar a ser tan intenso que por medio de
electromiografia se ha detectado frecuencias de descarga de hasta 200 Hz, de 4

a 8 ciclos por minuto, al cual se clasifica por su intensidad. 2

Electromiografia; Patrones de intensidad de Shivering en humanos.
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Fig. 3. Normal shivering is characterized by a 4—8 cycle/min
“waxing-and-waning™ pattern. Shivering intensity varies syn-
chronously in widely distributed muscles, suggesting a central
controller. Data are from Scssler et al.™

Clasificacion del Shivering.

El Shivering postanestésico se clasifica por su intensidad en cuatro grados:

Grado Signo Clinico
0 No Shivering.
1 Fasciculaciones leves de cara o nuca.
2 Temblor visible involucra més de un grupo muscular.
3 Actividad muscular completa involucra el cuerpo entero.

British Journal of Anaesthesia 95 (2); 189-92 (2005).
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FISIOLOGIA E INTEGRACION

Conexion Neural de termorregulacion — Shivering.

Histéricamente, el tracto espinotalamico lateral fue considerado como la
Gnica via termo aferente que sale hacia los centros termo regulatorios
hipotalamicos, sin embargo la evidencia sugiere que la mayoria de estas vias
ascendentes terminan en la formacion reticular y que existen neuronas termo
sensitivas en varias regiones fuera del hipotalamo en la parte anterior pre éptica,
incluyendo el hipotdlamo ventromedial, el cerebro medio, la medula oblonga y la

medula espinal.*?
Multiples entradas de varios sitios termo sensitivos son integrados a
numerosos niveles dentro de la medula espinal y cerebro que proporcionan un

patron coordinado de respuesta de defensa.*

El sistema de termorregulacion de los mamiferos es dividido en tres

componentes:

1.- Integracion de las Sefales Térmicas

2.- Termo sensores y vias neurales aferentes, y vias efectoras para la regulaciéon

autonomica de la temperatura.

3.- Comportamiento.
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La mayoria de las estructuras termorreguladoras aferentes y las conexiones

eferentes del Shivering, son explicadas en el esquema siguiente: 1516

Fig. 1. Neowral pathways in the contuol of
shivering The lateral spinothalamic tract
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Perioperative Shivering; Physiology and Pharmacology, Jan De Witte, MD, Daniel |.Sessler, Anesthesiology 2002; 96; 467-84. 11

Integracion central del Shivering — El Hipotalamo. ¥’

Cuanto que es conocido que el hipotalamo es la estructura que regula la
temperatura, esto se ha derivado de modelos animales. El Hipotadlamo anterior
conduce la integracién de informacion térmica aferente al hipotalamo posterior
controlando las sefiales efectoras descendentes. El area pre Optica del hipotalamo
contiene neuronas sensibles a la temperatura e insensibles a la temperatura, el
conjunto puede ser subdividido en neuronas sensibles al calor y neuronas
sensibles al frio, las neuronas sensibles al calor predominan de cuatro a uno, si
se incrementa su frecuencia de descarga en respuesta, al incremento de

temperatura local, esto activa mecanismos de perdida de calor.
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Las neuronas sensibles al frio, incrementan su frecuencia de descarga en
respuesta al frio del area pre dptica del hipotalamo, las neuronas sensibles a
estimulacion térmica local también existen en el hipotalamo posterior, formacion

reticular y medula espinal.

El Hipotalamo posterior integra sefiales aferentes de frio procedentes de la
periferia con estimulacion sensitiva de calor del area pre Optica del hipotdlamo
instigando respuestas efectoras, la deteccidén de diferencias de frio y diferencias
de calor, depende de los impulsos aferentes procedentes de los receptores
cutaneos de frio, por el contrario se reduce la frecuencia de descarga de las
neuronas sensibles al calor en el area pre Optica, a través del tiempo si la
temperatura corporal central tiende a caer 0.5 grados centigrados debajo de la

normal, las neuronas pre Opticas tienden a llegar a inactivarse por completo.

Estudios en humanos tienen confirmado que la temo regulacion autondémica
estd dominada por cuatro mecanismos neurales: deteccion central de calor,
deteccion periférica de frio, inhibicidn central de calor en respuesta metabdlica al
frio, y finalmente inhibicibn de sudoracion termo regulatoria por enfriamiento de
la piel. El ultimo de estos es un mecanismo anti homeostatico, el cual sirve para

prevenir empapado de la piel en el ejercicio enérgico en un ambiente fresco.

En humanos el punto fijo de temperatura esta definido por un rango estrecho
de temperatura tipicamente 36.7 — 37.1 grados centigrados, atravez del cual no
hay respuesta efectora.

El punto fijo de temperatura, puede tener varios términos los cuales son; zona
termo neutral o rango interumbral, y es Unico en humanos, los limites de este
rango estrecho de temperatura son el umbral al cual respuestas de calor y de frio

son iniciadas.
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Termo sensores y conexiones neurales aferentes

El proceso de informacion termorreguladora ocurre en diferentes etapas : la
deteccion térmica aferente , a nivel central existen receptores en el hipotdlamo,
tallo cerebral, medula espinal, 6rganos abdominales y en la periferia, en el
sistema musculo esquelético también hay receptores para el calor y el frio, las
fibras nerviosas transmiten la informacion de frio, y otro tipo de fibras neurales
transmiten informacion de calor, las respuestas eferentes consiste en incremento

y conservaciéon de calor.

Los receptores sensitivos localizados en la piel y en membranas mucosas,
median sensaciones térmicas y contribuyen a reflejos termorreguladores, la
mayoria de estos receptores no son necesariamente termo especificos , también
median sensaciones mecanicas, los receptores especificos de frio tienen un ritmo
pico de descarga de impulsos entre 25-30 grados centigrados, ellos son inervados
por fibras nerviosas tipo A-delta, los receptores de calor de la misma manera
tienen un ritmo de descarga entre 45-50 grados centigrados y son inervados por
fibras nerviosas tipo C.18

Receptores de frio reaccionan tanto por periodos prologados a subitas y
progresivas disminuciones transitorias en cambios de temperatura ambiente.
Temporalmente se presentan, respuestas intensas en razon de cambios de la
temperatura ambiente, seguidas finalmente respuestas crénicas a niveles bajos
de temperatura en piel. Este descubrimiento fue confirmado por Bezinger en una
serie de experimentos en humanos, sujetos al estimulo al bafiarse con agua fria,
él estudiaba la termorregulacion quimica en la cual refiere un cambio en la
produccién metabdlica de calor usualmente medida por un aumento en el
consumo de oxigeno, en respuesta a la subita reduccion de temperatura en la piel
por inmersién en agua fria, el consumo de oxigeno se incrementa agudamente y
permaneciendo elevado aun después de retirar el estimulo frio, en respuesta a

una repetida exposicion al frio.
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Estos descubrimientos junto con la observacion de “inhibicién pasajera” de
consumo de oxigeno en respuesta al calentarse la superficie de la piel, esto
dirige a la conclusion que la termorregulacién quimica de frio es excitada por
receptores de frio en la piel e inhibida por recepcion central de calor, los
receptores de frio en la piel son la mayor via de proteccién del mismo cuerpo en
contra de temperaturas frias llevando los impulsos aferentes de estos receptores
de frio que de la piel transmiten impulsos al hipotalamo ,sus efectos son

marcados por su predominancia periférica: 1°

Medula espinal

La termo sensibilidad de la medula espinal y la significancia
termorreguladora estd en incertidumbre, es la habilidad de modular sefiales
sensitivas térmicas fue el pivote para el desarrollo de la actual aceptacion de
sefial de entrada multiple, del concepto multinivel de termorregulacién, en
realidad, todos los mecanismos termo regulatorios efectores son modulados por
temperatura de la medula espinal, el enfriamiento selectivo de la medula espinal
induce temblor, en humanos el shivering es raro y de poco intensidad por debajo

del nivel de lesion en pacientes con seccidon medular.

Tallo cerebral - Extra hipotalamico

Los sitios termosensitivos que no estan asociados con estructuras
anatémicas definidas parecen estar dispersos en la parte baja del tallo cerebral,
experimentos en ratas sugieren que la respuesta de ganancia de calor son
completamente reguladas por un mecanismo de inhibicion ténica , localizado en
el mesencéfalo y parte superior de la protuberancia, en la formacion reticular en
ratas, anatomicamente hay dos grupos separados de neuronas ,que son
involucrados en respuestas térmicas y control de tono muscular termo
regulatorio y shivering. Un estudio comparativo en vertebrados también concluye
que las sefales periféricas térmicas entran en é&reas del hipotalamo, es via poli

sinaptica no especifica de areas reticulares en el tallo cerebral.
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Los Nucleos del rafe Magnus y el area subceruleus

Los nucleos del rafe magno en la medula contienen un relativo alto
porcentaje de neuronas serotonergicas termo responsivas, con una
preponderancia de neuronas que responden al calor, el locus subceruleus esta
circunscrito en un area ventromedial de la protuberancia al locus ceruleus, el cual
contiene un gran conglomerado de neuronas noradrenergicas del cerebro. Los
nicleos del rafe magno y el area subceruleus parecen ser una importante
estacion de relevo en la transmision de informacion de la piel al hipotalamo, estas
areas parecen ser responsables para la modulacion antes que la generacion de

informacion térmica aferente.?°

Entonces las respuestas termorreguladoras efectoras son caracterizadas por:

a) Comportamiento,

b) Respuestas vasomotoras como son vasoconstriccion y piloreccion en

respuesta al frio y vasodilatacion y sudoracion en respuesta al calor.

c) Shivering e incremento en la tasa metabdlica basal.

Respuestas Efectoras — Comportamiento

En el individuo consiente la modificacién de la comportamiento es mas fuerte
gue el mecanismo autondmico de regulacién de temperatura corporal, cuando el
termostato hipotalamico indica un excesivo enfriamiento de la temperatura
corporal, impulsos pasan del hipotalamo a la corteza cerebral y dan al individuo la
sensacion de sentir frio, el resultado es modificar el comportamiento, tal es el

incrementé en la actividad motora, moverse a un lugar calido y/o adicionar ropas.
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Mientras la precision del control autonémico de termorregulacion es muy alto,
el poder de este mecanismo esta limitado a menos que el equivalente de cuatro
veces tasa metabdlica basal en parte se incremente, una vez el rango del punto
fijo de temperatura, tipicamente 36.7 -37.1 grados centigrados, tienda salirse de
la brecha, la respuesta efectora autondmica es activada, cada una de las
respuesta especificas tienen un umbral caracteristico (activacion a una
temperatura especifica), ganancia (razon de respuesta se incrementa una

desviacion de incremento normal), intensidad de respuesta maxima.

Shivering y no shivering — termogénesis

El centro motor para el shivering existe adyacente al centro en el hipotalamo
posterior sobre el cual los impulsos de los receptores de frio influyen, ello es
normalmente inhibido por impulsos del area pre 6ptica sensitiva al calor en el
hipotalamo anterior, pero cuando los impulsos frios exceden la frecuencia en el
cual previamente eran recibidos, asi el centro motor para shivering llega a
activarse por un desborde de sefales y transmitir impulsos eferentes
descendentes en el haz medio pros encefalico ,clasicamente la via central
descendente del shivering surge del hipotdlamo posterior, aunque el hipotalamo
anterior en su region pre éptica se piensa que suprime el shivering inhibiéndolo
en el hipotalamo posterior, ya iniciados respuestas térmicas se induce cambios
en la actividad neural de la formacion reticular del mesencéfalo, dorso lateral del
puente 'y en la medula en su formaciéon reticular, ejercen influencias
descendentes sobre la medula espinal que incrementan el tono muscular , las
neuronas motoras neuronas alfa y sus axones son el final comin del camino

para ambos movimientos coordinados y shivering.
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El tipico temblor frio es un ritmo especifico en forma de grupos de descarga
gue se observan en electromiografia, una de las hipotesis sugerentes es la
excitabilidad de neuronas motoras es inversamente proporcional al tamafio
celular, durante la continua estimulacién de frio de la piel o la medula espinal,
moto neuronas son reclutadas en secuencia incrementado su numero,
principiando por las pequefias neuronas motoras delta que son seguidas por las
neuronas alfa tonicas pequefias y finalmente por neuronas motoras alfa fasicas
mayores son ,las mas probablemente a manifestar descargas sincrénicas, que las

mas pequenas.

Patrones de Temblor Anormal

El shivering es comunmente en pacientes hipotérmicos en recuperacion de
anestesia general, la convencional explicacion para el temblor pos anestésico es
que la anestesia induce una inhibicién termo regulatoria abrupta, por lo tanto este
incremento en umbral shivering es cerca de lo normal, la discrepancia entre la
persistencia temperatura corporal baja, cerca normal , activa el umbral simple
termo regulatorio del shivering, las dificultades con este propédsito de explicacion
incluyen las observaciones que la frecuencia del temblor no es observada en
pacientes marcadamente hipotérmicos y que el temblor ocurre comdnmente en
pacientes normotérmicos, cuanto aun en un estudio subsecuente , sugiere que
factores especiales relacionados a cirugia tales como el estrés o dolor, pueden
ser que contribuyan a la génesis de temblor postoperatorio, porque es fallido
identificar cualquier actividad Shivering-like en voluntarios normo térmicos, el
dolor puede facilitar shivering-like tremor en ambos pacientes postoperados y en
mujeres que tiene temblor en periodo de parto. 2
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La sincronizacién de neuronas motoras durante el shivering es mediado por
inhibicién recurrente exhaustiva de células Renshaw, que son un grupo inhibitorio
de interneuronas, inicialmente el tono del musculo esquelético de todo el cuerpo,
aumenta mas alla de cierto nivel es observado en el shivering, esto es logrado por
la activacion de moto neuronas alfa via el arco reflejo de estiramiento en el
musculo esquelético, se ven dos patrones de actividad muscular en estudios de
electromiografia, que contribuyen al fendmeno de shivering postanestésico en
humanos. Mientras el shivering postanestésico puede agravar la hipoxemia,
recientes estudios en ratones, se sugiere que la hipoxemia leve actla inhibiendo

el shivering por reduccién del umbral shivering por mas de 1 ° C.

La Provocaciéon de termogénesis no-shivering es por liberacion de
noradrenalina es un importante mecanismo efector en el incrementd para
produccion de calor particularmente en neonatos, este mecanismo hormonal es
particularmente importante en periodos prolongados de adaptacion al frio. La
termogénesis no-shivering solamente ocurre en tejido adiposo pardo, este subtipo
de tejido adiposo contiene un gran numero de mitocondrias en las células adiposa

en ellas se distribuye estrechamente inervacion del sistema nervioso simpético.

Cuando ocurre estimulacion simpatica, se estimula el metabolismo oxidativo
en las mitocondrias, pero no esta acoplado a fosforilacion, de tal manera que se
produce calor en lugar de generacion de energia metabdlica, (trifosfato de
adenosina). En humanos adultos , la cantidad de tejido adiposo pardo es pequeia
y termogénesis no-shivering incrementa la tasa de produccion de calor por menos
del 10-15%, en contraste con infantes, donde en ellos es del doble la produccion
de calor, la respuesta simpética a la hipotermia leve intraoperatoria y la
termogénesis no-shivering son abolidas por anestesia con fentanil - propofol en
pacientes pediatricos, se estable una incidencia global de shivering de 14% con
edad mayores de 6 afos, la administracion de atropina e hipotermia

intraoperatoria al ser significantemente predictivo de shivering.??

Universidad Nacional Auténoma de México Pagina 26



Eficacia de Clonidina en el Control del Shivering postanestésico en Anestesia General en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Modulacion Farmacologica del Shivering

Varias clases de sustancias, incluyendo mono aminas biogenas, colino
miméticos, cationes, péptidos endbdgenos, antagonistas del receptor NMDA,
agonistas alfa 2- adrenérgicos, parecen modular los mecanismos de control
termorregulatorio central, el sitio de accion predominante de estos farmacos es
dificil de establecer en la mayoria de ellos. Le han sido atribuidas potentes
propiedades anti-temblor a numerosos farmacos, las funciones normales de estos

farmacos son diversas.2324

Aminasbiogenas.

La teoria de la mono amina en termorregulacién naci6 con Feldberg y Myers
sugerida en 1963 .Es un balance entre norepinefrina y serotonina (5HT) en el area
pre optica en el hipotdlamo anterior del control de temperatura corporal situado
en este punto. Al parecer las mono aminas tienen efectos opuestos: 5HT causa
shivering y vasoconstriccion y aun concomitantemente incrementa la temperatura
corporal, mientras norepinefrina y epinefrina reducen la temperatura normal en
reposo en el gato y atentan la hipertermia inducida por 5HT. En experimentos
similares, en otras especies reaccidon en oposicion es decir norepinefrina
incrementa y 5HT disminuye la temperatura corporal. Resultados contradictorios
los cuales reportan que se atribuyen a diferencias de las dosis; Mas sin embargo
el balance entre norepinefrina y 5HT puede ser responsable para modificaciones

termorreguladoras adaptativas a corto y largo tiempo del umbral del shivering.

Los Agonistas alfa-2 adrenérgicos hiperpolarizan las neuronas por
incrementd en la conductancia de potasio atravez del acoplamiento de proteina
G1, en este cambio se suprime el disparo neural, el cual es conectado a el rango
de termo sensitivo, posteriormente la activacion de adrenorreceptores alfa-2-

agonistas suprimen la entrada calcio atravez del canal tipo N, dentro de la célula
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nerviosa con depresion en la liberacion del neurotransmisor, A mayor retencion
de iones calcio en la superficie de las neuronas la membrana celular se estabiliza
y la frecuencia de disparo disminuye en unidad de ganancia de temperatura en el
hipotalamo posterior. %

La literatura refiere que el nucleo dorsal del rafe es parte del complejo rafe
cerebral y es considerado uno de los mas importantes nucleos en la modulacién
de dolor en el sistema nervioso central. El nacleo del rafe magno es un centro
antishivering, es activado por mecanismos de perdida de calor e inhibe la
termogénesis durante la adaptacién al frio. La 5HT es el mayor neurotransmisor
en el nucleo del rafe, pero las células del rafe medio tiene proyecciones a la
medula espinal estas no son serotoninergicas. Ahi es también cantidad
significante de norepinefrina en el nacleo del rafe y aproximadamente 10% de las

células del nucleo del rafe magno expresan alfa-2 adrenorreceptores.

Un papel inhibitorio del nucleo del rafe magno en el shivering es causado por
proyecciones a unidades hipotalamicas y por una via secundaria descendente del
nacleo del rafe magno a la medula espinal en la cual las células de las astas
dorsales son inhibidas pre sinapticamente. La activacion postsinaptica de
unidades noradrenergicas en la region subceruleus inhibe unidades
responsables de calor en un &rea entre el hipotalamo anterior y el hipotalamo
posterior y en el mismo hipotadlamo posterior. Otras Proyecciones de la region
subceruleus descienden en el puente y medula espinal a las neuronas motoras y
aun grupo de células pre ganglionares en la medula espinal. Precisamente la
inhibicién descendente restringe las sefiales del dolor, eferentes de las astas
dorsales de la medula espinal y pueden inhibir las entradas cutaneas de

temperatura-2®
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Un objetivo anatomico para el efecto antishivering de los alfa-2 agonistas

adrenérgicos puede ser establecido a tres niveles:

Primero, pequefias dosis intravenosas de clonidina reducen la frecuencia de
disparo espontanea en locus ceruleus e indirectamente reduce norepinefrina,

induce disparo de neuronas serotoninergicas en el nucleo dorsal del rafe.

Segundo, la accion de los alfa-2 agonistas adrenérgicos en el locus cero
leus puede también incrementar la activacion de los adrenorreceptores en la
medula espinal. Intratecalmente los agonista alfa-2 adrenérgicos, son conocidos
por liberar dynorfina (agonista opioide —Kappa), y estimular la liberacion de
norepinefrina y acetilcolina. La dynorfina esta presente en altas concentracion en

la medula espinal y esta involucrada en la antinocepcion.

Norepinefrina y la acetilcolina suprimen la respuesta de las neuronas amplio
rango dindmico a estimulos nocivos en las astas dorsales de la medula espinal.
Ya que se postula un efecto depresor de estos neurotransmisores en las astas
dorsales, pueden modular la entrada térmica cutanea adicionalmente nocivas y

transmision mecanorreceptora.

Tercero, el hipotalamo tiene una alta densidad de alfa-2 adrenoceptores.
Norepinefrina micronizada dentro del hipotalamo por ejemplo activa los
adrenoceptores alfa-2, reduciendo produccion metabdlica de calor y produce
hipotermia. El pre tratamiento en el area pre éptica en hipotdlamo anterior con el
agonista selectivo alfa-2 adrenoceptor yohimbina inhibe la hipotermia responsable
de clonidina.
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Agonistas Alfa- 2- Adrenérgicos (Clonidina).

Historia

Ahlquist diferencio por vez primera los receptores adrenérgicos en alfa y
beta basandose en la respuesta a distintas aminas. Los agonistas alfa-2
adrenérgicos producen sedacion, ansiolisis e hipnosis, ademas de analgesia y
simpaticolisis, la idea inicial del uso de los alfa-2 agonistas en anestesia surgi6 de
las observaciones que se hicieron durante la anestesia de los pacientes en
tratamiento con clonidina. Se afirmé que la clonidina causaba una reduccién de la
concentracion alveolar media de halotano. La dexmedetomidina es un agonista
alfa-2 mucho mas selectivo con una selectividad 1,600 veces mayor para el
receptor alfa-2 que para el receptor alfa 1, recientemente se ha aprobado su uso
para sedacion breve (< 24hrs).?’

Caracteristicas Fisico- Quimicas

La clonidina es derivado de la 2- imadozolina, que esta se descubrié en
1960, en el curso de la investigacién de esta para usarla como descongestivo
nasal de aplicacién topica. Uno de sus principales mecanismos de accién es
central en los receptores alfa-2 presinapticos localizados en el locus ceruleus y
sustancia gelatinosa, la concentracion plasmatica maxima y efecto maximo se
observa una a tres horas después de su administracion si esta fue por la via oral,
la vida media del firmaco varia entre 6y 24 hrs, con un promedio de 12 hrs, casi
50% de la dosis administrada se puede obtener sin cambios en orina y la vida
media del farmaco puede incrementarse en caso de insuficiencia renal su
metabolismo es hepatico en un 50%, con una eliminacion biliar del 20% y renal
80%. La administracibn puede ser por via oral, intramuscular, subcutanea,

intravenosa, intratecal e intradural.
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Efectos Farmacoldgicos

Efectos en el sistema nervioso central

Los agonistas alfa-2 causan un efecto sedante e hipnético gracias al efecto
gue ejercen en los receptores alfa-2 del locus ceruleus y su efecto analgésico a
través de los receptores situados en el locus ceruleus y en la medula espinal.
Producen una disminucién de la actividad de las proyecciones del locus ceruleus
al nucleo pre optico ventrolateral. Esta accion aumenta la liberacion GABAergica y
de galanina en el nucleo tuberomamilar y como consecuencia reducen la
liberacibn de histamina en las proyecciones corticales y subcorticales. Los
agonistas alfa-2 parecen inhibir el paso de iones por los canales de calcio de tipo
L y Py facilitan el paso a través de los canales de calcio dependientes de voltaje
activados por potasio. Los agonistas alfa-2 tienen la ventaja de que sus efectos se
pueden revertir con facilidad por los antagonistas alfa-2 adrenérgicos (por
ejemplo; Atipamezol).Al igual que otros receptores adrenérgicos, los alfa-2
agonistas producen tolerancia después de su administracion durante periodos

prolongados.?®

Efectos en el sistema respiratorio

En voluntarios, los agonistas alfa- 2, a concentracion dosis dependiente
producen una sedacion considerable, disminuye la frecuencia respiratoria, pero se
mantiene la pendiente de la curva de la respuesta ventilatoria al CO2, los
cambios en la ventilacion parecen similares a los observados durante el suefio
normal en el caso de dexmedetomidina. Ebert y cols. Infundian dexmedetomidina
hasta alcanzar concentraciones de 15 ng/ml en voluntarios con respiracion
espontanea y no se aprecié ningun cambio en el oxigeno arterial ni en el pH. Los
cambios en la respiracion son ante todo un descenso del volumen corriente con

un escaso cambio en la frecuencia respiratoria.
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Efectos en el sistema cardiovascular

El principal efecto que los agonistas alfa-2 producen en el sistema
cardiovascular es una reduccion en la frecuencia cardiaca, una disminucion en la
resistencia vascular sistémica y una disminucion indirecta de la contractilidad
miocéardica, el gasto cardiaco y la presion arterial sistémica. El efecto
hemodinamico de un bolo de clonidina en humanos provoca una respuesta
bifasica. La inyeccion intravenosa de 2 ug/kg causa un incremento inicial de la
presion arterial (22%) y una disminucién de la frecuencia cardiaca (27%) con
respecto a los valores basales que se aprecian a los cinco minutos después de la
inyeccion, este aumento inicial probablemente se deba al efecto en los receptores
alfa-2 periféricos. la frecuencia cardiaca vuelve a los valores basales en 15
minutos, y la presion arterial se reduce de forma progresiva, hasta alcanzar un
valor aproximadamente del 15% por debajo del valor basal en 1 hora. Tras la
inyeccion intramuscular de la misma dosis no se aprecia el incremento inicial de la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, se mantiene entorno al 10% de los

valores basales 2°

Usos

Sedacion

La clonidina por via oral en dosis de 3-5 ugrs/kg administrada de 30-90
minutos antes de la cirugia o bien por via intravenosa en dosis de 75 a 150 ugrs.
En bolo 5 minutos antes, reduce la concentracion alveolar media de los
anestésicos- volatiles potentes (30-50%), y reduce los requerimientos de
opioides, atenda la respuesta hemodindmica a la intubacion y en general se
obtiene mas estabilidad hemodinamica durante la intervencion, aunque se a
observado la aparicion de bradicardia y de hipotension durante e inmediatamente
después de la induccion. Esta reduccion en los requerimientos de anestésicos se

traduce asi mismo en un despertar mas répido tras la cirugia.
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La clonidina también reduce la presion intraocular, las catecolaminas peri
operatorias y los requerimientos de analgésicos postoperatorios y evita el
deterioro de la funcién renal, a menudo observado después de la derivaciéon
aorto-coronaria. Al igual que con clonidina, con la dexmedetomidina disminuye la
presion intraocular (33%), se reduce la secrecion de catecolaminas, se aprecia

menos analgesia postoperatoria y la recuperacion es mas rapida.=°

Mantenimiento de la anestesia

Los agonistas alfa-2 adrenérgicos poseen numerosas caracteristicas que los
hacen utiles para la anestesia. Sin embargo, parece que a las concentraciones
necesarias para la anestesia en humanos, los efectos cardiovasculares
(hipotensidn, bradicardia), constituirian el principal inconveniente que impide que
sean utilizados, y su papel queda reducido como coadyuvante de otros farmacos
anestésicos. Mdltiples estudios citan que los agonistas alfa -2, tienen efecto
antishivering, como es clonidina disminuyen significante el umbral
termorregulatorio para el shivering por 0.6 ¢ +- 0.3 (media +- SD), y que su efecto
es dosis dependiente. La accién antihipertensiva de la clonidina después de su
inyeccion intravenosa, produce un leve aumento de la presion arterial seguido de
una hipotensién mas prolongada, como se ha descrito previamente, la respuesta

presora se debe a estimulacion directa en adrenoceptores alfa en las arteriolas.

Dosificacion de Clonidina.

Para efectos por via oral es de 3-5 ugrs/kg, Intramuscular 2 ugrs/kg,

Intravenosa 1-3 ugrs/kg, transdermica 0.1-0.3 mg liberacion por dia, intratecal 75-
150 ugrs, y epidural 1-3 ugrs/ kg de clonidina.3!
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se ha visto que el Shivering Postanestésico o Illamado también temblor
muscular involuntario post anestésico, siempre que se presenta es inmediato
(hasta 1 hora de haber concluido la anestesia), en la recuperacion de la anestesia
general tiene una presentacion importante en el Hospital General “Dr. Miguel
Silva” , ya que la aparicion del Shivering es una complicacion frecuente en todos
los pacientes que se someten a algun tipo de técnica anestésica sea anestesia
general o anestesia regional, pero se ha visto que este se presenta mas al
término de la anestesia general, esto es debido a que existe una mayor
exposicién a anestésicos inhalados e intravenosos los cuales tienden a disminuir
la temperatura corporal central por su accién a nivel de centros cerebrales
superiores, ocasionando cambios en la frecuencia cardiaca, presion arterial
sistémica, aument6 en consumo de oxigeno Yy del diéxido de carbono, llevando a
exceder la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio creando una
situacion de hipoxemia e hipoxia en organos vitales, en estas circunstancias
puede haber pacientes que tengan poca tolerancia a estos cambios y dar como
resultado un empeoramiento de su estado fisico previo a la intervencion
quirargica. En el hospital se maneja esta complicacion Unicamente con medios

fisicos como cobijas y lamparas de calor radiante, o que retarda su control.

La literatura refiere que el uso de clonidina en una dosis Unica de 75 ugrs,
cesa el temblor involuntario postanestésico después de haber iniciado este, sin
efectos adversos importantes, por lo que en el presente trabajo se determiné:
frecuencia, distribucion y severidad del shivering en el periodo post-anestésico de
los pacientes que recibieron anestesia general y asi como el método mas efectivo
para su control por lo que se plantearon las siguientes preguntas de

investigacion:
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¢,Cuél es la frecuencia, distribucion y severidad de presentacion del
shivering en los pacientes hospitalizados que reciben anestesia general?

¢Es mas eficaz para el control de shivering postanestésico , el uso de
clonidina 75 ugrs. En dosis Unica en comparacion con medios fisicos y/o

placebo?

JUSTIFICACION

El Shivering es una complicacién postoperatoria frecuente y que ocupa el
8vo. lugar de las complicaciones en la recuperacion postanestésico, se considera
que es una respuesta termorreguladora normal de defensa del organismo a la
hipotermia y que esta comienza a instalarse desde el periodo transanestésico y
su manifestacion es en el periodo de recuperacion, al término de la anestesia ,su
causa mas comun es la disminucién de la temperatura corporal central, esto es de
vital trascendencia en los pacientes, ya que desencadena varias respuesta como
son; el incremento del consumo de oxigeno. También la hipotermia es
disparador de vasoconstriccion periférica que incrementara las resistencias
vasculares por liberacion de sustancias enddgenas, por citar algunos ejemplos ;
en pacientes con reserva miocardica de oxigeno limitada se compromete mas su
funcion miocardica y puede ser detonante de isquemia e infarto al miocardio
,alteraciones de la coagulacién sanguinea, dehiscencia de heridas quirargicas,
interrupcion con la monitorizacion y disconfort del paciente en postoperatorio

inmediato, por lo que es importante tratar esta complicacion.
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En revisiones de la literatura se mencionan diversos manejos ,tanto
conservadores como son los medios fisicos y, farmacoldgicos donde se han
utilizado; opioides ,benzodiacepinas, antagonista del receptor NMDA,
antagonistas del receptor HT3 y alfa- 2- agonistas , con los cuales se han
obtenido resultados diferentes. En el presente estudio pretendemos conocer la
eficacia de clonidina (alfa -2-agonista) ,en comparacién con los medios fisicos
como son cobijas ,calor radiante proporcionado por lampara y uso de soluciones
tibias , que habitualmente se usan para el control del Shivering , ya que este
farmaco es de uso comun en nuestro hospital, la clonidina sin embargo no se ha
utilizado para este fin, por lo que es conveniente conocer su eficacia para el
manejo de este problema con ello ayudar establecer criterios de manejo en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

HIPOTESIS

H ().

A los pacientes que se les administre Clonidina a una dosis Unica de 75 ugrs,
presentaran control del shivering en menor tiempo y mas eficaz en comparacion con

el uso de medios fisicos y/o placebo.
H (0).

A los pacientes que se les administre Clonidina a una dosis Unica de 75 ugrs,
presentaran control del shivering no acortando el tiempo y menos eficaz en

comparacion con el uso de medios fisicos y/o placebo.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia del control Shivering postanestésico con dosis Unica

de 75 ugrs de clonidina en comparacion con medios fisicos y/o placebo.

Objetivos especificos

+ ldentificar, frecuencia, distribucion y severidad del shivering en pacientes

postoperados con anestesia general.

+ Determinar la eficacia de clonidina para el control del shivering en

comparaciéon con medios fisicos y/o placebo.

+ |dentificar efectos adversos del medicamento.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio clinico, prospectivo, comparativo, doble ciego y aleatorizado.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes sometidos a cirugia general electiva en el Hospital General de
Morelia “Dr. Miguel Silva”.

CRITERIO MUESTRAL

Es utilizado un método probabilistico consecutivo que tiene una tarifa de
poblacion con un intervalo de confianza del 95% con un nivel de error del 3%, por
lo que la muestra estadistica es de 74 pacientes por este método, se dividiran
estos en tres grupos aleatorizados el Grupo 1 (clonidina, N=25), Grupo 2 Medios
fisicos(N=25), Grupo 3 (Placebo, N=24).
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes sometidos de manera electiva a cirugia general.

e Pacientes con estado Fisico de ASA | - 1l

e Pacientes de Ambos sexos.

e Pacientes con una edad entre 18 a 60 afos.

e Pacientes que presenten Shivering (temblor muscular involuntario
postanestésico), después del término del procedimiento anestésico.

e Pacientes que firmaron la carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con estado fisico de ASA > II.

e Pacientes con antecedentes de alergia a cualquiera de los medicamentos
utilizados en el estudio.

e Pacientes con enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.

e Pacientes con enfermedades cardiovasculares previas.

e Pacientes hemodinamicamente Inestables en el Pre-tras-postoperatorio.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes en los que haya conversion de la técnica anestésica previamente
planteada.

e Pacientes que acepten participar en el estudio y posteriormente se retiran.
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VARIABLES Y SU DEFINICION

+ Edad

Tiempo que ha vivido una persona desde que nacid, se anotara con un

intervalo de edad de los 18 a 60 afios.

+ Sexo

Condicién organica que distingue al macho de la hembra, y ello tanto en los
seres racionales como en los irracionales, se registrara masculino o femenino

en la hoja de recoleccion de datos.

+ Escala del Shivering Postanestésico.

El Shivering Postanestésico en pacientes quirdrgicos consiste en temblor
muscular involuntario, sin control e incbmodo y su asociacibn con severas
alteraciones fisiologicas, registrandose su intensidad en la hoja de recoleccion de
datos y en base ha su:

Clasificacion del Shivering.
El Shivering postanestésico se va a clasificar por su intensidad en cuatro grados:

Grado Signo Clinico
0 No Shivering.
1 Fasciculaciones leves de cara o nuca.
2 Temblor visible involucra mas de un grupo muscular.
3 Actividad muscular completa involucra el cuerpo entero.

British Journal of Anaesthesia 95 (2); 189-92 (2005). 22
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+ Temperatura corporal.

Es la unidad de medida del calor o frio de un cuerpo o bien es la cantidad de
energia necesaria para incrementar un grado centigrado el agua o disminuirla,
esta puede ser medida en grados centigrados o grados kelvin, en cuanto a los
seres vivos esta permanece constante durante su ciclo de vida teniendo
variaciones pequefias ,como en el sueilo que disminuye la temperatura 0.5
grados centigrados o durante la actividad fisica que puede haber un incremento
de 0.5 grados centigrados, la temperatura en los seres humanos también es un
reflejo de metabolismo basal que esta dado por un incremento o decremento de
energia, generalmente se presenta un decremento de la temperatura por accion
farmacoldgica de algunos anestésicos a nivel del centro termorregulador, ya que
este posee una diversidad de receptores.

Esta se puede tomar colocando un termémetro otico digital que mide las
variaciones térmicas en el oido a través de la membrana timpanica, la medicion
de temperatura serd al inicio del procedimiento anestésico y en presencia de
shivering con que temperatura fue la inicial y la temperatura final al cesar el
shivering con el intervalo de medicion de; >36.5 o < 36.5 grados centigrados,
registrandose en la hoja de recoleccién datos.

+ Tiempo de control del Shivering

Se anotara inicio y término en minutos del temblor muscular involuntario

postanestésico para determinar su duracion en la hoja de recoleccién de datos.
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+ Saturacion de oxigeno arterial

Esta se encarga de medir el porcentaje de la oxihemoglobina que se
encuentra saturada de oxigeno en sangre, debiéndose encontrar en cifras del 95-
99% en personas sanas, midiéndose indirectamente por pulsé-oximetria, y esta
se registrara tomado un rango > 95% SO2 que se anotara como adecuada y si es
< 95% SO2 se anotara como inadecuada en la hoja recoleccién de datos.

+ Frecuencia cardiaca

Es una de las constantes vitales la cual depende de la cantidad de latidos que
da el corazén por unidad de tiempo en este caso por minuto, esta se monitoriza
en el pre-postoperatorio de todos los procedimientos anestésicos, esta ofrece
informacion de como se encuentra el gasto cardiaco en forma indirecta, si ocurre
un incremento en los latidos cardiacos por arriba de 100 X' se le denomina
taquicardia , es considerada en el postoperatorio por existir un aumento del
consumo de oxigeno, se registrara sus variaciones al inicio de la cirugia e inicio y

final del shivering.

+ Confort del Paciente

Es la sensacién de bienestar del paciente que la manifiesta como buena o
mala, ya que cuando presenta alguna molestia relacionada al procedimiento
quirdrgico 0 anestésico ocasionara que tenga sensacion de incomodidad;

variable confort se registrara como: bueno o malo, al inicio y final del shivering.
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+ Bradicardia

Es considerada cuando se presenta un decremento del 10% de basal de la
frecuencia cardiaca, puede presentarse como efecto farmacoldgico secundario de
algunas drogas anestésicas, esta se registrara cuando ocurra con una

frecuencia cardiaca menor de 50 latidos X', y si se uso rescate farmacologico.

+ Hipotension arterial

Es la disminucién de las cifras basales de presion arterial, se considera con
un decremento de 20 % de la basal o cuando se encuentre en cifras de presion
arterial menores de 90mmhg para la sistdlica y 60mmhg para la diastélica; se
registrara si ocurre en la hoja de coleccion de datos, y su tratamiento de rescate.

+ Sedacion

Consiste en una Disminucién del estado de conciencia de un individuo
debido a efecto farmacoldgico, y se evalia empleando la Escala de Sedacion de

Ramsay Modificado.

\ Puntaje de Sedacién Respuesta clinica
0 Paralizado, evaluacién incapaz.
1 Despierto.
2 Sedacion leve.
3 Sedacién Moderada, responde a érdenes simples.
4 Sedacién profunda, responde a estimulos no dolorosos.
5 Sedacién profunda, responde a estimulos dolorosos.
6 Sedacién profunda, sin respuesta a estimulos

dolorosos.
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PROCEDIMIENTO

Se realiz6 nuestro estudio de investigacion en el Hospital General “Dr. Miguel
Silva” de Morelia Michoacén ,previa autorizacion del Comité de Etica del Hospital,
y consentimiento informado escrito y firmado por cada paciente y su testigo
incluido en el estudio ,se realiz6 en una muestra de 74 pacientes que
presentaron Shivering postanestésico, de ambos sexos, con edades
comprendida entre los 18-60 afios, y quienes fueron estado fisico ASA |-1l,y
gue se sometieron a cirugia general ,a los cuales la técnica de anestesia
general fue la utilizada . Los 74 pacientes fueron divididos en tres grupos de
manera aleatorizada, dos grupos de 25 pacientes cada uno Yy un grupo de 24
pacientes. El grupo 1 clonidina n=25(administracion de 75 ugrs de clonidina
intravenosa), grupo 2 medios fisicos n=25(se proporcioné Calor radiante con
lampara, se Cubrieron con cobijas, sé administraron soluciones tibias+
administracién intravenosa de solucion fisiolégica 0.9%), grupo 3 Placebo
n=24(solucion fisiolégica 0.9%, se administrd intravenosa).

Un médico Anestesiologo fue el encargado de proporcionar y preparar el
farmaco en estudio de acuerdo a los numeros aleatorizados de la tabla, el grupo
1 recibié un volumen de 0.5ml (clonidina 75 ugrs), el grupo 2 Recibidé un volumen
de 0.5ml (Medios fisicos; solucion Fisioldgica 0.9%), el grupo 3, solo recibié un
volumen de 0.5ml (solucion fisiolégica 0.9%, Placebo);el investigador proporciono
e instruyo a un médico residente de anestesia que estuvo cegado, quien fue el

encargado de administrar las dosis de estudio .
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La técnica Anestésica aplicada fue la Anestesia General balanceada para los
participantes del estudio, el procedimiento estaria a cargo del anestesiologo
responsable ; al inicio de la anestesia , los datos registrados fueron , temperatura
central tomada en el timpano ,para todos los pacientes , cuando se presenté el
shivering que fue en el periodo recuperacion postanestésico, Yy se registré el
grado, severidad y duracién(inicio y termino) , la frecuencia cardiaca , saturaciéon
de oxigeno arterial y confort del paciente, temperatura central con que se
manifestd vy la final del shivering ; se aplicé una de las dosis de tratamiento del
estudio por via intravenosa, una vez iniciado el shivering, registrando su
duracién en minutos y con la que se obtuvo control , vigilandose efectos adversos
de las dosis de tratamiento ,observandose al paciente durante la primer hora de
recuperacion postanestésica, a todos los pacientes se les proporciono

monitorizacién no invasiva y oxigeno suplementario por puntas nasales .

Equipo Utilizado:
1.- Monitor Datex — Ohmeda, Cardiocap / 5; Modelo CCP 5
a) Electrocardioscopio electrénico.
b) Oximetro de pulso electrénico.
c) Esfigmomandmetro electronico.
2.-Termometro Otico, marca Bayer. Unidades de medicién en grados centigrados

3.- Epiclodina solucion inyectable 150 ugrs/ml, para administracién epidural, IV o
subaracnoidea; laboratorio Pisa.

4.-Jeringa estéril de plastico de 1 ml (de insulina), 27G, BD medical.

5.-Lampara de luz Radiante.
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion se realiz6 bajo las normas que rige la
investigacion clinica en el estado, en base a la ley General de Salud, las buenas
practicas clinicas, la declaracion de Helsinki. Con la aprobacion de los comités de
investigacion y ética de esta institucion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva segun el tipo de variables; para las
cuantitativas continuas promedio y desviacion estandar; y para las variables
discretas cualitativas en frecuencia con su respectivo porcentaje. Para el
procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS Ver. 18.0). Para la contrastacion de cada uno de los grupos
individualmente se utiliz6 el estadistico paramétrico t-student para muestras no
pareadas relacionadas a fin de comparar la lectura al inicio y al final. También se
aplic6 andlisis de varianza (ANOVA) para la comparacion entre grupos y la
prueba de Tukey como prueba postoc. Las cifras estadisticamente significativas

fueron aquellas que asociaron a un valor de p= <0.05.

RESULTADOS.

De los 74 pacientes sometidos al estudio en el control del Shivering
postanestésico, se formaron tres grupos de manera aleatorizada, integrados por
el grupo 1 de clonidina con N= 25 pacientes los cuales recibieron Unica dosis de
75 ugrs, por via intravenosa una vez iniciado Shivering postanestésico, el grupo 2
de los Medios Fisicos con N= 25 pacientes, los cuales se cubrieron con cobijas y
se coloco lampara de luz radiante, soluciones tibias, y se administré solucion

fisiol6égica 0.9% intravenosa, y por ultimo el grupo 3 placebo con N= 24 pacientes

a los cuales solo se les administro solucion salina 0.9% por via intravenosa.

A continuacion se presentan las caracteristicas de cada uno de los grupos.
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Tabla 1. Datos demograficos por grupo de paciente, clasificacion ASA. tipo de
cirugia e intensidad del Shivering Postanestésico y el tiempo de control en el

Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva”.

VARIABLE Gpo.1 Gpo.2 Gpo.3
Clonidina Medios Fisicos Placebo
N =25 N =25 N =24 Sig.
F (%) F (%) F (%)
Edad 36.16 +1.9 36.36+2.7 34.0+2.7 768
Sexo
143
11(14.9) 13(17.6) 6(8.1)
F 14(18.9) 12(16.2) 18(24.3)
Clasificacion ASA
| 766
13(17.6) 12(16.2) 14(18.9)
I 12(16.2) 13(17.6) 10(13.5)
Cirugia
Colecistectomia abierta 4(5.4) 5(6.8) 7(9.5) 744
C-ole-C|stectom|a laparoscopica 4(5.4) 6(8.1) 6(8.1)
Tiroidectomia 5(6.8) 6(8.1) 3(4.1)
Lape 12(16.2) 8(10.8) 8(10.8)
Temp. °C Inicio Cirugia 36.68:0.03  36.62:005  36.69:005
Severidad Shivering
1 .308
9(12.2) 13(17.6) 14(18.9)
2 15(20.3) 9(12.2) 8(10.8)
3 1(1.4) 3(4.1) 2(2.7)
Tiempo de Control 000
< 10minutos 25(34.2) - -
>10 minutos ) 25(34.2) 24(31.5)

Prueba postoc: tukey.
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En la tabla 1, se observan las variables para determinar frecuencia,
distribucion e intensidad del Shivering, se describen : la edad que se presenta
similitud en los tres grupos sin haber diferencia significativa entre ellos; en cuanto
al sexo, se observa que es mas frecuente en el sexo femenino en un 59.4% en los
tres grupos en comparacion con el sexo masculino con un 40.6%, en ambos sexos
no existio diferencia significativa p.= 0.143 ; el estado Fisico de ASA no existié
diferencia significativa p.= 0.766, entre los tres grupos; la temperatura timpanica
tomada al inicio de la cirugia fue muy semejante en los tres grupos sin tener una
diferencia significativa p.= 0.554; en cuanto a la severidad(intensidad) Shivering,
se observa que el grado 1 es més frecuente en 48.7% ,el grado 2 con un 43.3% y
el menos frecuente es el grado 3 en un 8.2%, en los tres grupos del estudio.

Se observan también los 4 procedimientos quirdrgicos de cirugia general a
gue fueron sometidos los pacientes incluidos en el presente trabajo, destacando
como cirugia mas frecuente, Laparotomia exploratoria (lape) con un 37.8%,
después la colecistectomia laparoscépica con un 21.6% junto con la
colecistectomia abierta en 21%, por ultimo la tiroidectomia 19%.

En cuanto a la intensidad por la escala de shivering, la méas frecuente fue la
intensidad grado 2, con un 60% para el grupo 1, para el grupo 2 fue del 35%, y
en el grupo 3 con un 65%; la intensidad grado 3, fue del 4% en el grupo 1, y del
10% en el grupo 2y 3.

Para el tiempo de control del shivering, el Grupo 1 fue menos de 10 minutos,
y elgrupo 2y grupo 3, mas de 10 minutos.
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Tabla 2. Temperatura Timpanica (central), medida al inicio de la cirugia e
inicio y final del Shivering por grupo de estudio. Hospital General “Dr. Miguel

Silva”.
Clonidina Medios fisicos Placebo F Sig.
Variable Gpo.1 Gpo.2 Gpo.3
temperatura N =25 N =25 N =24
X + DE X + DE X + DE

T °C inicio Cirugia 36.68 £+0.03 | 36.62+0.05 | 36.69+0.05 | .596 | .554

T °C Inicio shivering | 36.16 £ 0.05 | 36.14 +0.06 | 35.87 +£0.07 | 6.204 | .003*

T °C final Shivering 36.54+£0.02 | 36.64+0.02 | 36.60+0.05 | 1.758 | .180

Postoc: tukey.

Grupo 3: p.003

En la tabla 2, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el

grupo placebo contra los otros dos grupos, solo al inicio del shivering con un valor

de p=.003.
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TABLA No. 3. Comparacion de las mediciones basales promedio en cada
grupo al inicio y final del Shivering postanestésico, contraste de t-student .Hospital
General “Dr. Miguel Silva”.

Inicial Shivering | Final Shivering
Variables por grupo N=74 N=74 Sig.
X +D.E X +D.E

Grupo | (clonidina)

FC 103.08 £ 2.03 68.52 +1.42 .000*
Saturacion O2 92.32 +0.46 97.00 £ 0.28 .000*

Grupo Il (medios fisicos )

FC 104.80 + 3.09 71.40 +1.82 .000*
Saturacion O: 92.28 £ 0.65 96.68 + 0.26 .000*

Grupo Il (placebo)

FC 106.20 £ 2.48 70.62 +1.76 .000*
Saturacion O2 93.04 + 0.39 97.04 £ 0.27 .000*

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05), X + DE = Media tDesviacién Estandar.

Se observa en la tabla 3. Las variables para determinar eficacia como son;
frecuencia cardiaca y saturacidn de oxigeno al inicio y al final del shivering,

observandose diferencias estadisticamente significativas para los tres grupos.

Universidad Nacional Auténoma de México Pagina 50



Eficacia de Clonidina en el Control del Shivering postanestésico en Anestesia General en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

TABLA No.4. ANOVA de variables clinicas basales al inicio y final del

Shivering por Grupo. Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Clonidina Medios fisicos Placebo
VARIABLES Gpo.1 Gpo.2 Gpo3 F Sig.
N =25 N =25 N = 24 g

X +D.E X +D.E X + DE
FC inicio Shivering 103.08+2.0 | 104.80+3.0 106.20 +2.4 | .367 | .694
FC final shivering 68.52 + 1.4 71.40+1.8 70.62+1.7 |.797 | .455
Sat. Oz inicioshiv. | 92,32 +0.4 92.28 +0.6 93.04+0.3 |.668| .516
Sat. Oz finalshiv. | 97.00 + 0.2 96.68 + 0.2 93.29+3.0 |.902| .410

Prueba postoc: tukey. * Cifra estadisticamente significativa (P<0.05) X + D.E = Media + desviacién Estandar

Se muestra en la tabla nimero 4, las variables de frecuencia cardiaca y

saturacion de oxigeno al inicio y al final del shivering, y al hacerse esta

comparacién entre los tres grupos no se observa diferencia estadisticamente

significativa.
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TABLA No. 5 Variable de Confort por grupo de pacientes al inicio y final del

shivering postanestésico en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Gpo.1 Gpo.2 Gpo.3
VARIABLE Clonidina Medios fisicos Placebo
N =25 N =25 N =24 Sig.
F (%) F (%) F (%)
Confort
Inicial 139
Bueno 3(4.1) 4(5.4) -
Malo 22(29.7) 21(28.4) 24(32.4)
Final .000*
Bueno 25(33.8) 25(33.8) -
Malo - - 24(32.4)

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05);  F (%) = Frecuencia (porcentaje)

Se muestra en la tabla 5, la variable de Confort (comodidad) del paciente, en
la cual se observa que el confort al inicio del shivering postanestésico en los tres
fue malo en su mayoria de los 74 pacientes, al final del shivering, el grupo de
clonidina tuvo un confort bueno mas tempranamente, en comparacién con el
grupo de los medios fisicos en el cual el confort fue bueno mas tardiamente en un
tiempo mayor a los 10minutos. Para el grupo Placebo, el confort al final, fue malo

para los 24 pacientes de este grupo, siendo estadisticamente significativo.
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TABLA No. 6. Efectos adversos por la administracion de Clonidina. Hospital

General “Dr. Miguel Silva”.

Gpo.1 Gpo.2 Gpo.3
Clonidina Medios fisicos Placebo
VARIABLE N =25 N =25 N =24 Sig.
F (%) F (%) F (%)
Sedacion 133
Si 2(2.7) - -
No 23(31.1) 25(33.8) 24(32.4) -
Hipotension
Si - - -
No 25(33.8) 25(33.8) 24(32.4) 370
Bradicardia
Si 1(1.4) - -
No 24(32.4) 25(33.8) 24(32.4)
* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05);  F (%) = Frecuencia (porcentaje)

En la tabla 6, en la cual se muestra los efectos adversos y se observé que
en el grupo 1 clonidina ,2 pacientes presentaron sedacion como efecto adverso del
farmaco con una frecuencia del 2.7%, y, en los otros dos grupos no se presento
sedacion en ningun paciente, la hipotension arterial no se presentd en ninguno de
los 3 grupos. En cuanto a la bradicardia como efecto adverso se observd, en 1
paciente del grupo 1 con una frecuencia de 1.4% y en los otros dos grupos no se

presentd. No hubo diferencia significativa en ninguno de los efectos en los tres

grupos.
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DISCUSION

El sistema termorregulador coordina mecanismos defensas en contra de frio
o calor, para mantener la temperatura corporal interna dentro de un rango
estrecho, ya que existe un punto fijo de temperatura, el cual si existe alguna
variabilidad, cédmo es en caso de hipotermia, se presentan respuestas
compensadoras para mantener la homeostasis, estas respuestas involucran, el
Shivering, termogénesis, cambios en la conducta, como menciona M. Sue et
al 3. Se han realizado estudios sobre Shivering postanestésico, el cual se
presenta en el periodo de recuperacion anestésica y que es mas frecuente con la
técnica de Anestesia general en comparaciéon con las técnicas de anestesia
regional, ya que el mecanismo fisiopatolégico es diferente, debido a estas
observaciones autores como Jhi Joung et al 333*  han comparado métodos de
manejo para el tratamiento del shivering postanestésico, que van desde manejo
con medios fisicos para conservar y/o proporcionar calor, asi como el
farmacolégico en el cual se ha realizado con multiples farmacos obteniéndose
diferentes resultados, y donde se ha hecho uso de agonistas de los
adrenorreceptores alfa-2, como es la clonidina para el control del shivering, sin
embargo no existen suficientes estudios que comparen la eficacia de clonidina y
medios fisicos, ya que casi no existen reportes de ambos manejos de manera
conjunta, todos estos autores tuvieron resultados que son similares a los
obtenidos en este trabajo de investigacion, los cuales se discuten a continuacion,

para llegar a la conclusién.

En este estudio se demostré que el shivering postanestésico tiene una
frecuencia de presentacion importante en nuestro Hospital General “Dr. Miguel
Silva” y que no influyeron significativamente los datos demogréficos de edad, sexo
y estado fisico.
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Se observé que el tipo de cirugia mas frecuente fue la laparotomia
exploradora; coincidiendo con lo reportado por Steven et al .

El presente estudio de investigacion mostro un tiempo de control mas rapido
y eficaz con la administracion de 75 ugrs, de clonidina en dosis Unica intravenosa
en pacientes con shivering postanestésico, el tiempo de control del shivering
postanestésico en el grupo 1 Clonidina fue menor a 10 minutos en comparacion a
los otros dos grupos, como es el grupo 2 de Medios fisicos en el cual se obtuvo
un tiempo de control mayor a los 10 minutos(entre 10 a 45 minutos), y en el grupo
3 Placebo, el tiempo de control fue mayor a los 10 minutos (entre 45 -60 minutos),
los resultados obtenidos en cuanto al tiempo de control con la administracion de
clonidina coinciden con los publicados por Peter Kranke et al 3¢ quien realiz6 un
estudio donde comparo dosis de 37.5ugr, 75ugr, administradas en dosis Unica
intravenosa, en dicho estudio se encontré que 37.5 ugrs, de clonidina no tenian
efecto, y que 75 ugrs clonidina cesan el shivering dentro de 5 minutos.

Takahiko 27 et al ,realizo un estudio en que avala efectos farmacodinamicos
antishivering de los alfa-2 agonistas ,para lo que se ha establecido en tres niveles;
el primero cuando se administran pequefas dosis de clonidina intravenosa,
disminuye la frecuencia de descarga espontanea en el locus ceruleus e
indirectamente reduce la norepinefrina que induce el disparo de neuronas
serotonergicas en el nucleo dorsal del rafe; segundo la accién de los agonistas
alfa -2- en el locus ceruleus también incrementa la activacion de receptores alfa-2
adrenérgicos en la medula espinal, aqui en la medula estimula la liberacion de
dynorfina( agonista kappa),en altas concentraciones que estd involucrada en
antinocepcion, se ha postulado el efecto depresor de este neurotransmisor en las
astas dorsales, modulando las sefiales entrantes térmicas- cutaneas y dolorosas
provenientes de transmisiébn mecano receptiva; en tercer lugar el hipotalamo
contiene un porcentaje alto de receptores alfa-2 adrenérgicos, por ejemplo: si se
administra norepinefrina micronizada en el area pre dptica del hipotalamo se activa

el receptor alfa-2 adrenérgico reduciéndose la produccion metabolica de calor y se
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produce hipotermia, de esta manera se comprende que se incrementa el umbral

neural al frio.

En cuanto a los resultados obtenidos el efecto de la clonidina se observo
claramente al inicio del shivering ya que la temperatura central en este grupo se
incrementd, esto se explica por un aumento en el umbral a nivel del centro

termorregulador como lo describe un estudio realizado por Laurent et al 3839,

En este estudio se observé que las mediciones de frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno , al inicio y al final del Shivering, mostraron una diferencia
significativa en el grupo clonidina y medios fisicos ; con lo que se demostré que
es necesario durante el shivering controlar ambas variables para evitar mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias, demostrandose que el uso de clonidina
fue eficaz en este estudio, debido a su inicio de accién farmacolégica breve
después de la administracion por via endovenosa, coincidiendo estas

observaciones con un estudio realizado por Konrad et al 4°-

En este estudio no se observaron efectos adversos importantes,
presentdndose en el grupo 1 clonidina, sedacién en 2 pacientes con Ramsay
modificado 2, que fue debida probablemente a que clonidina influyo ain mas el
efectos residual de los anestésicos causando sedaciéon y bradicardia presentada
sin descompensacion hemodinamica en 1 paciente y que también puedo ver sido
por este mismo efecto, por lo que no se requirid ninguna maniobra de rescate,

solo observacion.

CONCLUSION

La Clonidina aplicada en dosis Unica de 75 ugrs, resulto ser un tratamiento
eficaz para el control del shivering postanestésico.
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No hubo efectos adversos significativos, en el presente trabajo.
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Eficacia de Clonidina en el Control del Shivering postanestésico en Anestesia General en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

ANEXO 1
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL” DR. MIGUEL SILVA”
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Protocolo de investigacién ; “EFICACIA DE CLONIDINA EN EL CONTROL DEL SHIVERING POSTOPERATORIO EN
ANESTESIA GENERAL EN EL HOSPITAL GENERAL DR MIGUEL SILVA” (anexo 1)

HOJA DE EVALUACION Y RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente: . ASA. Tipo Cirugia:

Nimero de la dosis administrada

Variables del Objetivo Especifico

Edad. Sexo:

ESCALA DEL SHIVERING

Grados: 0, I, 11, 1.

Temperatura corporal | Inicio de Anestesia | Final de Anestesia Inicio Shivering | Final Shivering

< 36.5c 0 >36.5¢c

Variables para determinar Eficacia

Control Shivering. >10 minutos < a 10 minutos

Inicio shivering Final shivering

FC : entre 60-70 latidos
por minuto

Saturacién de oxigeno
>95%adecuada 0 <95% inadecuada

Confort del paciente
Bueno o malo

Efectos adversos del Farmaco

Bradicardia: < 50latidos p/min.
Hipotension: TA <90/60mmhg.
Sedacion o Ramsay : 1,111,V V.

Nombre Medico que elaboro la Recoleccidon de datos: Fecha
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ANEXO 2
SECRETARIA DE SALUD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL” DR. MIGUEL SILVA”
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Morelia, Mich. a de del 2013.
Nombre: Edad: .
Diagnostico ; Tipo de Cirugia

Acepto participar en forma voluntaria en el estudio Clinico, Prospectivo, doble ciego y aleatorizado, titulado:

“‘EFICACIA DE CLONIDINA EN EL CONTROL DEL SHIVERING POSTANESTESICO EN ANESTESIA
GENERAL EN EL HOSPITAL GENERAL Dr. MIGUEL SILVA”.

“Manifiesto que se me ha informado claramente, la metodologia del presente estudio de investigacion , el cual
consiste en la administracién de clonidina 75ugrs o solucién salina (placebo) por via intravenosa en dosis Unica
,con el objetivo de controlar del shivering postanestésico (temblor muscular involuntario) ,y ademas se colocara
medios fisicos como son mantas , ldmpara de calor radiante y soluciones tibias endovenosas ; tendré conocimiento
de los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados del estudio, y efectos adversos de los
farmacos utilizados u otros medios de tratamiento.

Entiendo que el Anestesiologo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para Mi, sin embargo
estoy consciente que no hay garantias absolutas de resultados en el control del temblor postoperatorio y de ser asi,
se cambiara a otro modo para que yo tenga la certeza de que no se pondra en riesgo mi salud.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento si asi lo considero.

Se me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
que los datos recopilados, seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Firma testigo

Nombre del médico investigador vy firma.
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