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RESUMEN

Antecedentes: El shivering es una actividad repetitiva e involuntaria del musculo esquelé-
tico que incrementa el CMO; hasta un 600% y es una complicacion comun que se presenta
durante la anestesia neuroaxial. La dexmedetomidina es un farmaco alfa-agonista-adrenér-
gico que recientemente a sido probado por via intratecal y que ha mostrado tener multiples
beneficios, entre ellos su efecto anti-shivering. Objetivo general: Evaluar la frecuencia e
intensidad del shivering en pacientes sometidos a cirugia de miembro pélvico bajo
anestesia espinal con el uso de dexmedetomidina intratecal como adyuvante. Materiales y
métodos: Estudio prospectivo, observacional, longitudinal y analitico que se realiz6 en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia en 72 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién. Se integraron dos grupos: el Grupo D (GD) incluyé pacientes bajo
anestesia espinal con dexmedetomidina como adyuvante a dosis de 2mcg, 3mcg y Smcg y
el Grupo B (GB) fue el grupo control que incluyé unicamente aquellos en los que se uso
bupivacaina intratecal. Durante el transanestésico se evalué la frecuencia e intensidad del
shivering con la escala validada por Crossley y Mahajan, la necesidad de rescate y control
del shivering, asi como los efectos secundarios causados por la dexmedetomididina.
Resultados: El shivering se presentd en 11 pacientes (31%) del GB y 5 pacientes (14%)
del GD, con un valor de p=0.02. El rescate del shivering fue de 2 (5.7) en GD y 9 (25.7) en
el GB con un valor de p 0.02 y el control del shivering fue de 5 (14.7) en GD y 5 (14) en GB
con un valor de p 0.02. Conclusiéon: La dexmedetomidina intratecal a dosis 3 y 5 mcg
parece poseer propiedades antishivering; disminuye la frecuencia e intensidad del shivering
y ademas mejora el control del shivering. A pesar de que genera bradicardia en un numero
significativo de pacientes, esta fue facilmente revertida con atropina. Por lo anterior, se

recomienda el uso de dexmedetomidina intratecal como profilaxis para el shivering.
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INTRODUCCION

El shivering o temblor perioperatorio es una complicacion anestésica muy comun que se
presenta en los pacientes que son sometidos tanto a anestesia general como neuroaxial,
generando un incremento en el consumo metabdlico de oxigeno que puede llegar hasta un
600%. Esto conlleva a un aumento en la produccion de CO2, en la ventilacion pulmonar, en
el trabajo cardiaco, en el nivel de catecolaminas circulantes, en la presion intraocular e
intracraneal, provocando asi, acidosis lactica y disminucion de la saturacién venosa-mixta
de O2. Todo ello con sus subsecuentes complicaciones cardiorrespiratorias en el periope-
ratorio, que se derivan de los grandes costos metabdlicos, particularmente importantes en
sujetos con anemia, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia respiratoria, estados de
debilidad, pacientes obstétricas y pacientes seniles.

Todo paciente que se somete a un procedimiento quirurgico puede presentar shivering o
temblor perioperatorio independientemente del tipo de cirugia y del manejo anestésico. Sin
embargo, existen cirugias en donde es mas frecuente, entre ellas, las cirugias de trauma-
tologia y ortopedia, los cuales son procedimientos muy comunes en nuestro hospital; se
caracterizan por ser cirugias prolongadas y que requieren de grandes cantidades de liqui-
dos intravenosos, factores que pueden desencadenar shivering o temblor perioperatorio.
Especificamente, las cirugias de miembro pélvico se manejan con anestesia neuroaxial, la
cual repercute directamente en los mecanismos compensadores del sistema de la termo-
rregulacion, ya que inhibe el tono vasoconstrictor por debajo del nivel de bloqueo simpatico
y somatico.

Debido a que en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, no se habia documentado la fre-
cuencia ni la intensidad en que se presenta el shivering con o sin el uso de farmacos que
pueden atenuar o disminuir su aparicion, ni mucho menos se cuenta con guias de manejo
farmacoldgico profilactico, se pretendia conocer la frecuencia e intensidad de este evento
con el uso de un farmaco que cumpliera con estas caracteristicas, como es la dexmedeto-
midina. Cabe destacar que este farmaco se utiliza con regularidad por via intratecal en este
hospital, ademas de que, en una infinidad de estudios que se han publicado alrededor del
mundo, se ha observado que disminuye la frecuencia del shivering; sin embargo, existe aun
controversia con los resultados publicados sobre el uso de dexmedetomidina intratecal

como tratamiento profilactico.

Por lo cual, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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¢EL USO DE DEXMEDETOMIDINA INTRATECAL COMO ADYUVANTE DE LA ANESTE-
SIA ESPINAL DISMINUYE LA FRECUENCIA E INTENSIDAD DE SHIVERING O TEM-

BLOR PERIOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE MIEMBRO PEL-
VICO?

10
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MARCO TEORICO
Definicion: El shivering o temblor perioperatorio se define como una actividad repetitiva e
involuntaria del musculo esquelético(1,2). Es una de las complicaciones mas comunes que
involucra la anestesia regional y la anestesia general causando disgusto y poca satisfaccion
en los pacientes, ademas de que aumenta la morbilidad perioperatoria(1,3-6).
Termorregulacién: Para mantener la homeostasis, el organismo cuenta con un sistema
termorregulador, localizado en la regidn preodptica del hipotalamo anterior, que se encarga
de contrarrestar la temperatura ambiental, coordinando los mecanismos de defensa para
conservar la temperatura corporal interna en rangos normales(7). Generalmente, la hipo-
termia, se caracteriza por la pérdida de calor que supera su capacidad para producirlo(3).
El shivering es uno de los mecanismos de adaptacién del centro termorregulador, que se
da como respuesta a la hipotermia, manifestandose con patrones de hiperactividad muscu-
lar que pueden ser tonicos o clonicos que tienen como objetivo generar calor(8).
Los pacientes con shivering sufren de una actividad muscular incontrolable, esto es una
respuesta involuntaria del cuerpo que incluye al menos tres patrones diferentes de actividad
muscular dirigidos a incrementar la produccion de calor, aumentando el consumo metabo-
lico de oxigeno hasta un 600%(6,9). Otras fuentes mencionan que este evento estresante
aumenta el consumo de oxigeno entre un 200% a 500%(8). Por lo tanto, el shivering ocurre
como respuesta termorreguladora al frio o como respuesta fisioldgica a la hipotermia central
y tiene como propdsito elevar la produccién metabdlica de calor(2).
Se ha mencionado que existen dos tipos de shivering, el termorregulador y el no termorre-
gulador. El shivering termorregulador se presenta como respuesta a la temperatura central
que se genera durante la hipotermia y es la causa mas comun de shivering postoperato-
rio(10). Sin embargo, esto también puede ocurrir en pacientes normotérmicos, no relacio-
nado con la termorregulacion(1,11).
La temperatura en el cuerpo humano esta controlada por el hipotalamo, que se encarga de
conservarla en un rango de 36.5-37.5°C, lo cual es necesario para mantener un metabo-
lismo 6ptimo(3). Ademas, la temperatura, es un signo vital que se debe medir de manera
constante para mantener un adecuado funcionamiento de toda la economia humana(7).
Varios estudios refieren que la temperatura varia de manera constante y muy rapidamente
durante el periodo perioperatorio(7). La temperatura central cuantificada en la arteria pul-
monar se considera como estandar de oro, sin embargo, por la dificultad de la técnica, se
opta por su obtencion en el eséfago distal, la nasofaringe y la membrana timpanica(7).

Dentro de los factores que inhiben la termorregulacion, se encuentra el uso de anestésicos,
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la disminucién del metabolismo, la exposicion del paciente al ambiente frio de los quiréfanos
y la exposicion de las cavidades corporales. Estos impactan directamente en la disminucién
de la temperatura corporal del paciente sometido a algun tipo de cirugia bajo anestesia
regional o general (12).

Es muy importante mencionar que la anestesia espinal afecta significativamente el sistema
de la termorregulacion mediante la inhibicidén de la vasoconstriccion, que es uno de los me-
canismos que regulan la temperatura(2). La vasoconstriccion se inhibe por debajo del nivel
de bloqueo simpatico y somatico causado por la anestesia, lo que causa una redistribucion
del calor central hacia la periferia(1,2). El shivering puede continuar por algunas horas
después del procedimiento anestésico(13).

Incidencia: El shivering es uno de los eventos adversos mas comunes causados por la
anestesia intratecal o espinal, este sigue estando presente en los procedimientos quirurgi-
cos debido a la falta de medicamentos profilacticos verdaderamente seguros para el pa-
ciente(1). Segun algunos estudios, la incidencia de shivering bajo anestesia neuroaxial es
en promedio de 55%, con un rango de 40-64%, (1,2,5,11,13,14). Otros estudios reportan
un rango incluso de 36-85%, después de la anestesia espinal(15,16). Sin embargo, la inci-
dencia fluctua de entre 6-66%(6,7,17).

En México, la Unidad Tocoquirurgica del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos del
ISSSTE, report6 en 2007 una frecuencia de temblor perioperatorio de 26%, en las pacientes
sometidas a cesarea bajo anestesia regional (6).

Complicaciones: Algunos de los principales problemas que se exhiben con la presencia
de shivering es el aumento en el consumo de oxigeno y por ende en la demanda de este,
asi como, el aumento de los niveles de dolor € interferencia para mantener una adecuada
monitorizacion(12). Aparte de ser poco placentero, puede interferir con el monitoreo del
electrocardiograma continuo, en la toma de tension arterial y con el sensor de la pulsioxi-
metria(6). Ademas, el shivering se asocia con un marcado aumento en la concentracion de
catecolaminas plasmaticas(10). También, causa un aumento en la produccion de CO2 y
acido lactico, un aumento en la ventilacion pulmonar y el trabajo cardiaco, generando una
disminucion en la saturacién venosa-mixta de O2(6). Asimismo, se ha visto que este feno-
meno de proteccidon provoca un aumento de la presion intracraneal e intraocular(3). Los
efectos adversos severos, sobretodo, se ven reflejados si los pacientes presentan alguna
patologia cardiorrespiratoria(1).

Se ha atribuido a la hipotermia, el aumento en la incidencia de infecciones de herida quirur-

gica, una mayor pérdida sanguinea intraoperatoria, una mayor necesidad de
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hemotransfusion, un aumento en la incidencia de eventos adversos cardiacos, una mayor
duracion de accioén de los farmacos anestésicos, un aumento en el tiempo de la recupera-
cion postanestésicas, una mayor activacién adrenérgica y una mayor incidencia de incomo-
didad(12).

Factores predisponentes: Se asocia con algunos factores predisponentes, entre ellos, se
relaciona con la edad del paciente, los pacientes jovenes presentan mayor riesgo de pre-
sentarlo, el tiempo quirdrgico prolongado, la hipotermia, el uso de liquidos intravenosos
intraoperatorios, la técnica anestésica que se relaciona con la perdida de calor y la res-
puesta al dolor o la excitacion del sistema nervioso simpatico(6,9). Otros factores que tienen
un impacto en el desarrollo del temblor perioperatorio son pertenecer al sexo masculino, la
ventilacion espontanea, la administracion de sangre y la premedicacion con anticolinérgi-
cos(6). Se plantea que también podria estar vinculado a distintos fenédmenos como la des-
inhibicién de los reflejos espinales, la disminucion de la actividad simpatica, la liberacion de
pirégenos, la supresién adrenal y la alcalosis respiratorio(8).

Por otro lado, los factores que lo contrarrestan se relacionan con la edad avanzada y la
administracion de ciertos farmacos como el propofol, alfentanil o morfina(6). Esto se debe
a que, en los pacientes de edad avanzada, la respuesta termorreguladora se encuentra
disminuida(8).

En la cirugia protésica, donde se utiliza cemento 6seo, se produce un factor de riesgo inde-
pendiente para el desarrollo de temblor postanestésico, se puede explicar porque el ce-
mento 6seo estimula la liberacion de citosinas como TNFa y IL-6 que pueden afectar el
umbral del sistema termorregulador en el postoperatorio(8).

Medidas no farmacolégicas: La aplicaciéon combinada de fluidos calientes intravenosos y
de aire caliente tienen el potencial de minimizar la perdida de temperatura central(1). El aire
caliente aumenta la temperatura desde el exterior y los fluidos calientes intravenosos pue-
den prevenir una disminucion en la temperatura corporal al redistribuir hipotermia(1). Sin
embargo, no siempre son suficientes para prevenir o contrarrestar la presencia de shivering,
por lo cual se recurre a terapias famacoldgicas.

Tratamiento farmacolégico: Se han involucrado a los sistemas alfa-adrenérgico, a los
opioides, a los anticolinérgicos y a los serotoninérgicos en la génesis del shivering, lo cual
fundamenta el uso de los distintos farmacos para la prevencion y tratamiento del shive-
ring(18). Entre ellos, los mas utilizados son los opioides como la meperidina, el alfentanilo
y la nalbufina, que a pesar de ser efectivos, presentan efectos adversos, como la depresion

respiratoria, la nausea y el vomito, que limitan su uso (18). También, los analgésicos no
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opioides como el tramadol y metamizol han sido utilizados para su tratamiento(18). Ademas,
los agonistas alfa-adrenérgicos como la clonidina y la dexmedetomidina, han demostrado
tener un rol importante en como tratamiento profilactico y de rescate de shivering(18). In-
cluso, los analépticos cardiorrespiratorios como el doxopram, se ha usado como terapia
antishivering (18). Asimismo, los anticolinérgicos como la fisostigmina, han mostrado resul-
tados positivos para el control de shivering, sin embargo, se contrarrestan sus beneficios
por sus efectos secundarios adversos(18). De igual manera, los antiserotoninérgicos como
el dolasetron, ondansetrdn y ketanserina, que son de uso comun en anestesiologia para la
prevencion de nausea y vomito postoperatorio, tienen mecanismos que interfieren en la
aparicion del shivering(18). Sin olvidar los antagonistas del receptor NMDA como la keta-
mina, que a pesar de sus efectos beneficiosos tanto para la disminucién de shivering como
para la analgesia, puede generar disociacion con potencial alucinégeno(18). El sulfato de
magnesio también es un antagonista del receptor NMDA, tiene un efecto central al reducir
el umbral del shivering y ademas tiene un efecto leve en la relajacion muscular ejerciendo
un mecanismo simultaneo antishivering, esto lo hace un farmaco prometedor como trata-
miento del shivering(1,3). De la misma forma, se menciona que los antiinflamatorios como
la dexametasona podrian prevenir el shivering(1).

Cabe mencionar que, la meperidina IV es el farmaco mas usado para tratar y prevenir el
shivering, debido a su mayor eficacia, se posiciona como el estandar de oro(1). A pesar de
que la meperidina es uno de los farmacos con mejores resultados para la prevencion y
tratamiento de shivering, ésta aumenta significativamente el riesgo de nausea y vomito,
ademas de incrementar la incidencia del prurito y depresion respiratoria, lo que condiciona
su uso (9). Hasta el momento, no hay guias de practica clinica confiables disponibles, si-
guen en busca del mejor adyuvante para prevenir el shivering(9). Debido a la alta incidencia
de shivering, su prevencion se ha convertido en algo indispensable en anestesia(9). Los
resultados mostraron que la meperidina, el fentanil, la dexmedetomidina y el sufentanil tie-
nen mayores efectos como farmacos preventivos del shivering(9).

Vale la pena estudiar los efectos antishivering de estos farmacos ya mencionados, asi como
la via de administracion mas efectiva para su uso profilactico, ya que la prevenciéon del
shivering puede resultar en mejores resultados peroperatorios(1).

Dexmedetomidina: Los receptores alfa 2b agonistas adrenérgicos suprimen el shivering
central, promueven la analgesia a nivel espinal e inducen vasoconstriccion periférica de las
arterias, contrarrestando la vasodilatacién producida por el bloqueo neuroaxial que genera

pérdida de calor (19). Varios estudios mostraron que los alfa-2 agonistas adrenérgicos
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selectivo tienen un efecto potencialmente profilactico en el shivering(9). Ya que la dexme-
detomidina parece poseer propiedades antishivering, se han realizado numerosos estudios
para demostrar su efectividad(4).

Multiples estudios han demostrado que la dexmedetomidina a 0.5 o 1mcg/kg IV proporciona
una profilaxis efectiva contra el shivering, al disminuir la vasoconstriccién y el umbral de
shivering, sin embargo, se asocié con hipotension y bradicardia, lo que limita su uso profi-
lactico(1,20). Por otro lado, la dexmedetomidina intratecal se ha usado como adyuvante de
la bupivacaina hiperbarica para prolongar el bloqueo motor y sensitivo, manteniendo una
adecuada estabilidad hemodinamica, lo que permite su uso de manera segura(20). Tam-
bién, se ha sido usado via intratecal por sus beneficios antinociceptivos(1).

Por lo tanto, la dexmedetomidina es un adyuvante intratecal seguro, cabe resaltar que
puede ser absorbida rapidamente en la médula espinal, inhibiendo la actividad simpatica y
modulando la termorregulacion central(9). Ademas, la disminucion de la respuesta metabo-
lica al trauma podria ser otro mecanismo de accion para el control del shivering(9). Por otra
parte, varios estudios mencionan que las dosis éptimas de dexmedetomidina, 0.5-1mcg/kg
IV 0 2.5-5mcg via intratecal, no causa depresion respiratoria(20). La dexmedetomidina tiene
propiedades alfa-2 agonista adrenérgicas en SNC y no causa depresion respiratoria(1). Al
mismo tiempo, tiene multiples efectos benéficos como sedante, analgésico, simpaticolitico,
disminuye uso de agentes anestésicos y estabilidad hemodinamica(1). Por todos sus efec-
tos benéficos, ademas de sus simultaneos mecanismos antishivering y sus minimos efectos
adversos por via intratecal, la dexmedetomidina podria ser uno de los farmacos mas segu-
ros para la profilaxis de shivering, incluso podria llegar a ser un farmaco de eleccién para
Su prevencion.

Escala de shivering de Crossley y Mahajan: Una de las escalas que mas se ha utilizado
desde el siglo pasado para valorar la intensidad del shivering, fue la clasificacién de shive-
ring validada por A. W. A. Crossley y R. P. Mahajan, que fueron los primeros en estandarizar
la clasificacion de temblor o shivering postoperatorio para facilitar la interpretacion y com-
paracion con otros estudios de investigacion(21). Ellos idearon una escala de clasificacion
clinica simple para graduar la intensidad del shivering que fue publicada en la revista
Anaesthesia en 1994(21).
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JUSTIFICACION

MAGNITUD: EI shivering o temblor perioperatorio es una de las complicaciones mas
comunes que se presentan en la anestesia neuroaxial causando disconfort y poca
satisfaccion en el paciente. La incidencia reportada del shivering bajo anestesia neuroaxial
es en promedio de 55% con un rango que va de 40-64%, incluso algunas bibliografias
mencionan rangos mayores, 36-85%. Estas cifras son bastante altas, por lo que reflejan el
riesgo elevado perioperatorio al que se somete la mayoria de los pacientes a los que se les
realiza un procedimiento quirdrgico bajo anestesia neuroaxial. Es muy importante remarcar
que en este hospital, hay una gran afluencia de procedimientos quirurgicos que realiza el
servicio de traumatologia y ortopedia, haciendo incapie en las cirugias de miembro pélvico
con tiempo quirurgico prolongado, que la mayoria de veces se realizan con anestesia
neuroaxial. Por lo anterior, esta gran poblacién es muy atractiva para ser evaluada porque

cumple con la mayoria de los factores de riesgo para la aparicion de shivering.

TRASCENDENCIA: Los pacientes con shivering o temblor perioperatorio sufren de
actividad muscular incontrolable que esta relacionado con factores predisponentes como la
pérdida de calor, la infusion de liquidos en el intraoperatorio, la respuesta al dolor o la
estimulacion del sistema simpatico. La prevencion del shivering resulta en mejores
resultados perioperatorios, ya que le brinda mayor seguridad al paciente, al disminuir la
morbimortalidad. Por lo tanto, vale la pena aminorar la gamma de riesgos perioperatorios
generados por el shivering, a travez de un farmaco profilactico que tenga simultaneos
mecanismos antishivering para aumentar el probabilidad de efectividad, como la
dexmedetomidina por via intratecal, con minimos efectos adversos y que ademas ofrezce
grandes efectos benéficos, entre ellos, su efecto analgésico, su efecto simpaticolitico que
disminuye la respuesta metabdlica al trauma, su efecto ahorrador de agentes anestésicos,
asi como estabilidad hemodinamica. Ya que la dexmedetomidina es un agente muy prome-
tedor para tratamiento profilactico de shivering con mayores beneficios que riesgos, se con-
sidera muy relevante contribuir a definir su utilidad y su beneficio en la practica clinica hos-

pitalaria.

VULNERABILIDAD: Debido a que la dexmedetomidina puede generar depresioén respirato-
ria, se debe tener disponible dispositivos para suministrar oxigeno suplementario, sin em-
bargo no es un efecto secundario significativo. Dado que se evalué el beneficio farmacolé-

gico a diferentes dosis, es importante considerar que los resultados pueden mostrar
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hallazgos inesperados sobre el riesgo mas alla de los beneficios que se desean observar.
Ademas, debido a que ha habido escases durante algunos periodos de tiempo, se corria el
riesgo de que se presentara escases durante el periodo de estudio, sin embargo, no se
presentd escases de dexmedetomidina, por lo que no disminuyd el numero de pacientes

que se beneficiaron del uso de dexmedetomidina.

FACTIBILIDAD: La dexmedetomidina es un farmaco que se encuentra disponible en el
Hospital Civil “Dr. Miguel Silva”, incluso es un farmaco muy accesible en el mercado, aunado
a las dosis bajas que se requieren por via intratecal, no implica ningun gasto adicional para
el paciente o para el hospital debido a que la evaluacién del estudio se realizé en pacientes
en quienes por indicacion médica y anestésica, ya se consideraba su uso en el

procedimiento a realizar.

RIESGO / CLASIFICACION ETICA: Dado que se trata de un proyecto observacional, se

considera de riesgo menor al minimo.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Evaluar la frecuencia e intensidad del shivering o temblor perioperatorio en
pacientes sometidos a cirugia de miembro pélvico bajo anestesia espinal con el uso

de dexmedetomidina intratecal como adyuvante.

Objetivos especificos:

1. Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentan shivering en el
perioperatorio de cirugia de miembro pélvico bajo anestesia intratecal
2. Evaluar la presencia de efectos adversos de la anestesia intratecal asi como la

necesidad de farmacos de rescate para la aparicion del shivering perioperatorio.
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HIPOTESIS
El uso de dexmedetomidina intratecal como adyuvante en la anestesia espinal en pacientes
sometidos a cirugia de miembro pélvico disminuye la frecuencia e intensidad de shivering

o temblor perioperatorio.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en el area de quiréfanos del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de
Morelia, Michoacan a pacientes que se sometieron a cirugia de miembro pélvico bajo anes-
tesia espinal con el uso de dexmedetomidina intratecal como adyuvante y que, ademas,

cumplieron con los criterios de inclusion.
Se incluyeron un total de 70 pacientes.

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién fueron reclutados y se separaron
acorde al uso bupivacaina + dexmedetomidina intratecal correspondiente al grupo de dex-

medetomidina (D) y el grupo de bupivacaina intratecal exclusivo para el grupo control (B).

En el Grupo de dexmedetomidina (D): se incluyeron pacientes en los que se utilizé bupiva-
caina hiperbarica + la dosis de dexmedetomidina intratecal de 2, 3 y 5 mcg. Y en el Grupo
control (B): se incluyeron pacientes en los que unicamente se utilizé bupivacaina hiperba-
rica intratecal. Esto, acorde al criterio del anestesidlogo, dependiendo de las caracteristicas

clinicas del paciente y al tipo de procedimiento quirurgico al que se sometian.

A todos los pacientes que se incluyeron en el estudio, se les realizé valoracion preanesté-
sica el dia previo a la cirugia electiva y el mismo dia en el caso de las cirugias de urgencia.
En el quiréfano, se registraron signos vitales basales como tensioén arterial no invasiva, fre-
cuencia cardiaca, pulsioximetria, frecuencia respiratoria, electrocardiografia de 5 derivacio-
nes y temperatura corporal central con termémetro 6tico, a su llegada y cada 5 minutos. Si
cumplia con los criterios de inclusion, se recababan los datos en una hoja de registro para
evaluar los resultados. Se utilizé la escala de shivering de Crossley y Mahajan para valorar
la intensidad del shivering durante todo el transanestésico. Se evaluaron los efectos secun-
darios de la dexmedetomidina como son: la sedacién con la escala de Ramsay, la depresion
respiratoria si disminuia la saturacién de oxigeno debajo de 92%, la bradicardia si disminuia
mas del 20% de la frecuencia cardiaca basal o por debajo de 50 Ipm, durante todo el transa-
nestésico. Se evaluo la tensién arterial sistdlica, la tension arterial diastdlica y la tension
arterial media, en los primeros 30 minutos de la anestesia espinal para registrar episodios
de hipotension arterial que se definié como la disminucion de mas del 20% de la cifra basal.
Asi como la disminuciéon o aumento del rango normal de la temperatura corporal central
durante todo el transanestésico. A criterio del medicé anestesiologo a cargo, se dejé el
rescate de los pacientes que presentaron shivering igual o mayor del grado 2 de la escala

de Crossley y Mahajan con el agente o los agentes farmacoldgicos con propiedades
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antishivering que se encontraban disponibles durante el transanestésico y en el postopera-
torio. Se vigild la evolucion de los pacientes hasta que el efecto del bloqueo espinal termind
presentando puntuacion de 1 en la escala de bloqueo motor de Bromage. También se va-
loré con la escala de Crossley y Mahajan, el control del shivering después de ser rescatados
con algun agente farmacoldgico. Todos estos datos fueron recabados en una hoja de reco-

leccién de datos para su posterior procesamiento y evaluacién de resultados.
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DISENO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo, observacional, analitico, longitudinal y comparativo.

POBLACION

El estudio se realiz6 en el area de quiréfanos del Hospital General “Dr. Miguel Silva”, en 72
pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afos, sometidos para cirugia de miembro

pélvico con anestesia intratecal.
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MUESTRA

Muestra no probabilistica, a conveniencia, pacientes de ambos géneros, mayores de 18
anos de edad que fueron sometidos para cirugia de miembro pélvico con anestesia
intratecal en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, en el periodo de tiempo que comprendio
de Noviembre del 2021 a Marzo de 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes sometidos a cirugia de miembro pélvico y que fueron manejados bajo
anestesia espinal.

b. Pacientes de ambos géneros y mayores de 18 afios.
Pacientes con ASA (American Society Anesthesiology: Physical Status) I, Il y IlI.

d. Pacientes con temperatura central con rango entre 36.5-37.5°C medido con termo-
metro digital infrarrojo 6tico marca Braun Thermoscan con cubierta desechables.

e. Pacientes sin contraindicacion a los farmacos a utilizar.

f. Pacientes sin contraindicacion a la anestesia neuroaxial.

g. Pacientes que recibieron fluidos intravenosos e irrigacion administrados a tempera-

tura ambiente.

CRITERIOS DE EXCLUSION
a. Pacientes con diagnéstico de enfermedad tiroidea, Parkinson, disautonomias, sin-
drome de Reynaud, convulsiones.
b. Pacientes que se encontraban con aminas vasopresoras.
c. Pacientes bajo tratamiento con beta-bloqueadores, alfa-2 agonistas, IMAO, antide-
presivos friciclicos, uso de anfetaminas, tratamiento con alfentanilo, nalbufina, tra-
madol, metamizol, clonidina, doxapram, fisostigmina, dolasetrén, ondansetron,

ketanserina.
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CRITERIOS DE ELIMINACION
a. Pacientes que requirieron transfusion sanguinea masiva (>10 concentrados
eritrocitarios en 24hrs, >1 volemia en 24hr o mas de 50 unidades en 24hr).
b. Pacientes que requirieron cambio de técnica anestésica.
c. Pacientes que presentaron reaccion alérgica a los farmacos durante el
procedimiento.
d. Pacientes que ingresaron a la sala de quiréfano con temperatura <21 o >28°C

(medido con termometro digital de sala de quir6fano).
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DEFINICION DE VARIABLES

Objetivo especifico

Variable de studio

Clasificacién de variable

Unidades de medida

Analizar las caracteristicas
clinicas de los pacientes
que presentan shivering en
el perioperatorio de cirugia
de miembro pélvico bajo
anestesia intratecal

Shivering: El shivering o
temblor perioperatorio se
define como una actividad
repetitiva e involuntaria del
musculo esquelético.

Grupo de Edad:
Cronoldgica, tiempo que
transcurre desde el
nacimiento hasta el
momento de referencia.
Segun el CONAPO e
INEGI.

Sexo: conjunto de
caracteristicas biolégicas
que distinguen una especie
en femenino y masculino

Presion arterial sistélica:
Valor maximo de la presién
arterial cuando el corazon
se contrae.

Presion arterial diastolica:

Valor minimo de la presion
arterial cuando el corazon

se relaja.

PAM: presién de perfusiéon
de los sistémas organicos.

Dosis de dexmedetomidina
intratecal: cantidad del
medicamento.

Temperatura central

Duracion de cirugia >1hra

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa Dicotomica

Cuanlitativa dicotémica

Cuanlitativa dicotémica

Cuanlitativa dicotomica

Cuatitativa discreta

Cualitativa dicotémica

Cualitativa dicotdica

Crossley y Mahajan
0= Sin temblores.

1= Uno o mas de los
siguientes aspectos:
piloereccién,
vasoconstriccion periférica,
cianosis periférica sin otra
causa, pero sin actividad
muscular.

2=Actividad muscular
visible restringida a un
grupo muscular.

3=Actividad muscular
visible en mas de un grupo
muscular.

4=Actividad muscular
intensa que envuelve todo
el cuerpo.

1= 18 a 29 afios cumplidos
2= 30 a 59 afios cumplidos
3= > a 60 afios

1= femenino
2= masculino

1=Si >20% de la basal
2=No <20% de la basal

1=Si >20% de la basal
2=No <20% de la basal

1=Si >20% de la basal
2=No <20% de la basal

1=0mcg
2=2mcg
3=3mcg
4=5mcg

1=<36.5°C
2=>37.5°C
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1=8Si
2=No
Evaluar la presencia de -Bradicardia: Disminucion Cualitativa dicotémica 1=SI
efectos adversos de la de la FC 20% de la FC nominal 2=No
anestesia intratecal asi basal.
como la necesidad de
farmacos de rescate para Escala de Ramsay:
la aparicion del shivering -Sedacién: Estado de Cualitativa ordinal 1. Paciente ansioso y
perioperatorio. consciencia que permite al agitado
paciente tolerar 2. Paciente colaborador,
procedimientos poco orientado y tranquilo
placenteros mientras se 3. Paciente dormido, que
mantiene un adecuada obedece a 6rdenes
funcion cardiopulmonary la 4. Paciente dormido, con
habilidad de responder de respuestas a estimulos
forma adecuada a ordenes auditivos intensos
verbales y/o estimulos 5. Paciente dormido, con
tactiles. respuestas minimas a
estimulos
6. Paciente dormido, sin
respuestas a estimulos
-Depresion respiratoria: Cualitativa dicotdmica 1=8I
Reduccioén de la saturacion 2=No
de oxigeno, saturacion de
02 <92% por oximetria de
pulso.
-Necesidad de rescate: Cualitativa dicotomica
Alivio répido de signos o nominal nominal 1=Si
sintomas desagradables 2=No
para el paciente o que
ponen en peligro su
integridad.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizé mediante el paquete estadistico SPSS ® version 22.

Se realiz6 estadistica descriptiva. Para las variables cualitativas, se tomo la frecuencia con
su respectivo porcentaje F (%); el contraste se realizé con la prueba no paramétrica Chi

cuadrada o Test exacto de Fisher.

Para las variables cuantitativas, la media £ Desviacion estandar (X + DE); el contraste de
hipotesis se llevo a cabo mediante la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, ya que,
no cumplié con criterios de normalidad de datos para aplicar la prueba paramétrica T- Stu-

dent. El valor de p con significancia estadistica es de 0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se realizé bajo las normas que rige la investigacion clinica
en el estado en base a la Ley General de Salud, las adecuadas practicas clinicas, la decla-
racion de Helsinki en la cual se establece que “cuando un médico proporcione una asisten-
cia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento del estado fisico y mental del
paciente el médico debera actuar unicamente en interés del paciente” y la Norma Oficial
Mexicana para la practica de la Anestesiologia (PROY-NOM-006-SSA3-2017), con la apro-
bacién del Comité de Etica e Investigacion de esta institucion, el cual se clasifica con riesgo
mayor que el minimo. El investigador principal se comprometié a proporcionar la informa-
cion oportuna sobre cualquier procedimiento al paciente, asi como responder cualquier

duda con respecto al procedimiento que se llevo a cabo.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.
Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse bajo las
siguientes bases:

1. Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

2. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laborato-

rios o en otros hechos cientificos.

3. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro medio idéneo.

4, Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre

los riesgos predecibles.

5. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o

su representante legal, con las excepciones que este reglamento sefale.

6. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser hu-
mano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actue bajo la

supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
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humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética.

7. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de aten-

cion a la salud y en su caso, de la secretaria.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este reglamento, este proyecto de investigacion se clasifica en la siguiente ca-

tegoria:

lll. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilida-
des de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos
y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el ar-
ticulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan pro-
cedimientos quirurgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, am-
niocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,

entre otros.

Articulo 18. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir
algun riesgo o dano a la salud del sujeto en quien se realice la investigacién. Asimismo,

sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
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DECLARACION DE HELSINKI

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion vy el
derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo la partici-
pacién en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. El deber
del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario y mientras exista necesidad
de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente
sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir
siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones. El reconocimiento de la cre-
ciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos necesita especial vigilancia. Se reconoce
que cuando el participante en la investigacion es incompetente, fisica o0 mentalmente inca-
paz de consentir, 0 es un menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por

el mejor interés del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 72 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, exclusion, eliminacion. De estos, 35 se asignaron al grupo D (con dexmedetomi-
dina) y 35 al grupo B (control). Fueron eliminados dos participantes, uno por cambio en la
técnica anestésica y otro por el uso de ondansetron en el transoperatorio. Finalmente, se

analizaron los datos de 70 pacientes.

Los grupos se compararon respecto a la edad y género. En el grupo B, la edad minima fue
de 18 anos y la maxima de 82 anos, una media de 35.51+ 17.10 en comparacion con el
grupo de la dexmedetomidina en la cual se obtuvo una minima de 19 afios con una maximo
de 81 afios con una media de 43.94 + 18.30. Con relacion al género, se incluyeron en el
estudio 36 pacientes del género masculino y 34 pacientes del género femenino. En el grupo
de dexmedetomidina (D), se incluyeron 20 pacientes masculinos y 15 pacientes femeninos
y en el grupo bupivacaina (B), se incluyeron 16 pacientes masculinos y 19 pacientes feme-

ninos, ver tabla 1.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

GRUPO D (n=35) GRUPO B (n=35) VALOR DE P
EDAD (anos) 43.94 + 18.30. 35.51+17.10 0.05*
GENERO F (%)
Masculino 20 (57.1) 16 (45.7) 0.339
Femenino 15 (42.9) 19 (54.3)

Los resultados se expresan como media * desviacion estandar y/o Frecuencia con porcentaje.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *p < 0.05

Dentro de las variables clinicas basales que presentaron los pacientes incluidos en el estu-
dio, a su ingreso a la sala de quiréfano, se evaluo la tension arterial sistolica (TAS) con una
media de 144.46 + 20.79 en el grupo D y una media de 131.14 + 17.73 en el grupo B con
un valor de p de 0.005*.

La tension arterial diastélica (TAD) con una media de 80.54 + 13.86 en el grupo D y una
media de 76.03 = 9.55 en el grupo B con un valor de p 0.117.

La tension arterial media (TAM) con una media 102.71 + 17.26 en el grupo D y con una

media de 95.26 + 13.20 en el grupo B con un valor de p 0.046.
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La frecuencia cardiaca (FC) tuvo una media de 77.40 + 14.05 en el grupo D y una media de
79.11 £ 19.54 en el grupo B, con valor de p 0.675; en cuanto a la saturacién de oxigeno
(SpO2) se obtuvo una media de 95.54 + 2.48 en el grupo D y una media de 95 + 3.26 en el
grupo B con un valor de p 0.437. En relacion con la temperatura corporal central (T°) una
media de 37.00 + 0.42 en el grupo D y una media de 36.86 + 0.38 en el grupo B con un
valor de p 0.142 (tabla 2).

TABLA 2. VARIABLES CLINICAS BASALES

Grupo (D) Grupo (B) Valor de P
Tension arterial sistélica 144.46 + 20.79 131.14 + 17.73 0.005*
Tension arterial diastélica 80.54 + 13.86 76.03 + 9.55 0.117
Tension arterial media 102.71 £ 17.26 95.26 + 13.20 0.046
Frecuencia cardiaca 77.40 £ 14.05 79.11 + 19.54 0.675
Saturacion de oxigeno 95.54 +2.48 95 + 3.26 0.437
Temperatura corporal central 37.00 +0.42 36.86 + 0.38 0.142

Los resultados se expresan como media * desviacion estandar y/o Frecuencia con porcentaje.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *p < 0.05

Los pacientes que desarrollaron shivering fueron 16 en total, de los cuales en el grupo B se
encuentran 11 (31.4) y en el grupo D se encuentran 5 (14.2), de estos 4 (28.6) con el uso

de 2 mcg y 1(5.9) con el uso de 3 mcg, con un valor p 0.02 (tabla 3).

Ausencia de shivering Presencia shivering Total  Valor p
_ 24 (68.6) 11 (31.4) 35
2ug 10 (71.4) 4 (28.6) 14
3ug 16 (94.1) 1(5.9) 17
5ug 4 (100) 0 (0) 4

0.02*



FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL SHIVERING O TEMBLOR PERIOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
MIEMBRO PELVICO BAJO ANESTESIA ESPINAL CON EL USO DE DEXMEDETOMIDINA INTRATECAL COMO ADYUVANTE

Acorde al grado de intensidad, en el grado 2 fueron un total de 4 pacientes, 2 (5.7) del grupo
B, 1(7.1) con el uso de 2mcg y 1(5.9) con el uso de 3mcg de dexmedetomidina; del grado
3 fueron 10 pacientes de los cuales 8(22.9) fueron del grupo By 2 (14.3) pacientes con el
uso de 2mcg de dexmdetomidina; del grado 4 fueron 2 pacientes, 1(2.9) del grupo By 1(7.9)
con el uso de 2mcg de dexmedetomidina. Lo anterior con un valor de p de 0.02. La tempe-
ratura timpanica de 21 pacientes se mantuvo entre los rangos normales de 36.5° C y 37.5°C,
sin embargo en 42 pacientes fue <36.5°C y solo en 7 pacientes fue >37.5°C. De los pacien-
tes que presentaron shivering grado1: 3 pacientes tuvieron temperatura timpanica <36.5°C
y 2 >37.5°C; de los que presentaron shivering grado 2: 5 pacientes tuvieron temperatura
timpanica <36.5°C, 2 pacientes tuvieron >37.5°C y 2 pacientes mantuvieron rangos norma-
les de temperatura; de los pacientes que presentaron shivering grado 3: los dos tenian
temperatura timpanica <36.5°C. Cabe mencionar que de los pacientes que presentaron

shivering, 10 tuvieron temperatura <36.5°C, 3 tuvieron >37.5°C y 3 mantuvieron una tem-

peratura timpanica en rangos normales (tabla 4).

Escala de Crossley y Mahajan 0 2 ) 4 Total Valor p
Grupo B  Sindexmedetomidina 24 (68.6) 2(5.7) 8(229) 1(29) 35
Grupo D  2ug dexmedetomidina 10 (71.4) 1(71) 2(14.3) 1(7.1) 14

3ug dexmedetomidina 16 (94.1) 1(5.9) 0 (0) 0 (0) 17 002
5ug dexmedetomidina 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4

Tempe-  <36.5°C 32(76.2) 3(71) 5(11.9) 2(¢4.8) 42

::t:tl;.zl >37.5°C 4(57.1) 1(143) 2(28.6) 0(0) 7 0.5
Rangos normales 18 (85.7) 0 (0) 3(14.3) 0(0) 21
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Dentro de los efectos adversos que menciona la literatura que ocasiona la dexmedetomi-
dina intratecal, se evaluaron en el estudio, la bradicardia, que presentaron en el grupo D 18
(51.4) frente a 10 (28.6) del grupo B con valor de p 0.05*. La sedacién que se valoré por
medio de la escala de Ramsay, obteniendo resultados de 2 en la escala de Ramsay en el
grupo D de 19 (54.3) frente a 30 (85.7) en el grupo B, 3 en la escala de Ramsay en el grupo
D de 15 (42.9) frente a 5 (14.3) en el grupo B, 4 en la escala de Ramsay en el grupo D de
1 (2.9) frente a cero en el grupo B con valor de p de 0.004*. La depresién respiratoria que
se definié como una saturacion de oxigeno periférica menor de 92%, en el grupo D de 4
(11.4) y en el grupo B de 3 (8.6) con un valor de p de 1.00. La disminucién de la tension
arterial sistolica en el grupo D de 24 (68.6) frente a 21 (60) del grupo B con un valor de p
0.45, la disminucién de la tension arterial diastdlica en el grupo D de 21 (60) frente a 20
(57.1) del grupo B con un valor de p de 0.80, la disminucion de la tension arterial media en
el grupo D de 26 (74.3) frente a 21 (60) en el grupo B con un valor de p de 0.20 que no
resultaron con significancia clinica (tabla 5).

TABLA 5. EFECTOS ADVERSOS

Grupo (D) Grupo (B) Valor de P
Si 18(51.4) 10 (28.6)
No 17 (48.6) 25 (71.4)
2 19(54.3) 30 (85.7)
3 15(42.9) 5 (14.3)
4 1(2.9) 0 (0)
Si 4(11.4) 2 (5.7)
No 31(88.6) 33 (94.3)
Si 24 (68.6) 21 (60)
No 11(31.4) 14 (40)
Si 21(60) 20 (57.1)
No 14 (40) 15 (42.9)
Si 26 (74.3) 21 (60)
No 9(25.7) 14 (40)

Los resultados se expresan como media * desviacion estandar y/o Frecuencia con porcentaje.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. *p < 0.05
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De los 16 pacientes que presentaron shivering, se rescataron 2(5.7) pacientes del grupo
de la dexmedetomidina y 9(25.7) pacientes del grupo B, el resto no amerit6 rescate. De
estos 16 pacientes con shivering, los 5 (14.3) pacientes del grupo de la dexmedetomidina
rescatados presentaron control, del grupo B 5 (14) pacientes presentaron control del
shivering y 6 (17.1) pacientes no presentaron control del shivering en el transanestésico
(tabla 6).

TABLA 6. NECESIDAD DE RESCATE DE SHIVERING

Grupo (D) Grupo (B) Valor de P
Rescate Si 2(5.7) 9 (25.7)
No 33 (94.3) 26 (74.3) 0.02*
Control Si 5(14.3) 5(14)
No 0 (0) 6(17.1) 0.02*
No amerit6 30 (85.7) 24 (68.6)
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DISCUSION

La dexmedetomidina es un agonista potente de los receptores alfa-2-agonista, posee varias
propiedades que lo hacen un farmaco trascendente, dentro de las vias de administracion
mas prometedoras, se encuentra la via intratecal. El shivering en el transanestésico se con-
sidera una complicacion comun y evento estresante para el paciente(1,5). Hoy en dia, no
existe un farmaco o método terapéutico que se considere estandar de oro para prevenir la

presentacion del shivering.(1).

La dexmedetomidina juega un papel especifico en los receptores alfa-2-agonistas adrenér-
gicos en el encéfalo y en la médula espinal, las respuestas de la activacion de estos recep-
tores incluyen disminucion en el tono simpatico con atenuacién de la respuesta neuroendo-

crina y hemodinamica que se genera con el trauma.(2)

La dexmedetomidina puede mediar los efectos indeseados del shivering provocados por la
hipotermia, como el aumento en la concentracion de catecolaminas consumo de oxigeno,

tension arterial y frecuencia cardiaca. (2)

En este estudio, se evaluaron las variables demograficas género y edad, de las cuales en-
contramaos una diferencia significativa en ésta ultima, pero que no influye en los resultados

del estudio.

Dentro de las variables clinicas basales, se vio una diferencia estadistica significativa en el
GD, los pacientes presentaron cifras tensionales sistdlicas mas altas, comparado con el

grupo B, 13mmHg de diferencia en promedio entre ambos grupos.
El resto de las variables clinicas basales no mostraron ninguna significancia estadistica.

La frecuencia del shivering fue el principal objetivo a evaluar, se valoré la presencia de
shivering con dexmedetomidina a diferentes dosis y sin dexmedetomidina mostrando signi-

ficancia estadistica.

Un total de 16 pacientes presentaron shivering grado 2, 3 y 4 en la escala de Crossley y
Mahajan, de estos, 11 (31) pacientes fueron del GB y 5 (14) del GD. Cabe mencionar que
a dosis minima de 2mcg de dexmedetomidina, no se reflejaron cambios estadisticamente
significativos. Las dosis que tuvieron relevancia clinica en la prevencién del shivering fueron
de 3 mcg y 5mcg de dexmdedetomidina intratecal. No hubo diferencia estadistica significa-

tiva para el promedio en el tiempo de aparicion del shivering entre ambos grupos. Ibrahim
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refiere que el shivering ocurrio en 18% en GD y en un 46% en el GB (p=0.003). Ibrahim
concuerda con nuestros resultados y menciona que 5mcg de dexmedetomidina intratecal
mas la bupivacaina hiperbarica ayuda a disminuir la incidencia e intensidad del shivering
comparada con la bupivacaina hiperbarica sola en las cirugias bajo anestesia espinal. Enun
estudio realizado por Hala Saad Abdel-Ghaffar menciona que 3mcg/kg de dexmedetomi-
dina IV trata efectivamente el shivering asociado a la anstesia espinal con efectos hemodi-
namicos y sedacién moderada, asi mismo, menciona que no hubo diferencia en el tiempo

de inicio del shivering entre ambos grupos(2) .

Acorde a la intensidad del shivering, los resultados fueron estadisticamente significativos,
en el grado 2 se incluyeron 5 pacientes de los cuales 2 pertenecen al GB y 3 al GD, de los
cuales 2 son con la dosis minima de dexmedetomidina. El grado 3 englobé 11 pacientes,
en el GB hubo un total de 8 pacientes, comparado con el GD que tuvo 2 pacientes, cabe
destacar que fue con el uso de la dosis minima de 2mcg de dexmedetomidina. Solo 2 pa-
cientes presentaron una intensidad grado 4, uno del GB y uno del GD a dosis minima de
dexmedetomidina 2mcg. Acorde a los resultados obtenidos por Ibrahim et al, nuestros re-
sultados coinciden con la puntuacién de shivering en el grupo D que mostré una disminucion
significativa en el shivering en comparacion con el grupo B. De acuerdo con los resultados
obtenidos por Miao et all, la aplicacion de 5mcg de dexmedetomidina intratecal fue mas
significativa que el placebo para la prevencion del shivering(5). Mahedra et all realiz6 un
estudio pero con dosis mayores al nuestro (10mcg de dexmedetomidina intratecal) en pa-
cientes sometidos a cirugias uroldgicas obteniendo un control notable del shivering sin efec-
tos secundarios significativos(16). De igual manero, Hala Saad Abdel-Ghaffar refiere que la
dexmedetomidina en bolo intravenoso es efectiva en el tratamiento de shivering en pacien-
tes sometidos a anestesia espinal con efecto hemodinamico moderado asi como sedaciéon
modesta(2). La respuesta o cese completo del shivering dentro de 10minutos de la primera
dosis fue mucho mayor en el grupo de dexmedetomidina 0.5mcg/kg(2). La recurrencia del
shivering fue significativamente mas alta en el grupo de dexmedetomidina a 0.2mcg/kg

comparado con la dosis 0.5mcg/kg de dexmedetomidina(2).

La temperatura central timpanica tuvo una reduccién durante le procedimiento quirurgico.
La mayoria de los pacientes presentd tendencia a la hipotermia con cifras de temperatura
<36.5°C durante el transanestésico. De estos, 10 pacientes presentaron shivering. Ademas
3 de los pacientes que presentaron shivering, tuvieron una temperatura elevada sin llegar

a la hipertermia y 3 se mantuvieron en rangos normales de temperatura timpanica. Lo cual
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apoya la teoria del mecanismo de termorregulador del shivering; sin embargo, los resulta-
dos no arrojan un valor con significancia estadistica. Ibrahim concuerda que no hubo cam-
bios significativos en la temperatura periférica y en la central entre ambos grupos(1). Hala

Saad Abdel-Ghaffar refiere que la temperatura timpanica fue similiar en todos los grupos(2).

Por otra parte, no se puede dejar en el olvido, que a pesar de todas sus propiedades bene-
ficiosas de la dexmedetomidina, también genera efectos adversos importantes, dentro de
estos se encuentra la inestabilidad hemodinamica. Esta se evalu6 mediante la disminucion
por debajo del 20% de la tension arterial basal y encontramos que, no hubo diferencia sig-
nificativa en la TAS, TAD y TAM entre el grupo By el grupo D. Sin embargo, dentro desde
mismo rubro, se incluye la frecuencia cardiaca en la que encontramos una p=0.05 lo cual
hace referencia a que si presentan bradicardia significativa con el uso de dexmedetomidina,
pero es importante destacar que fue tratada con atropina en los pacientes que tuvieron
bradicardia <50 Ipm con lo que revirtid sin que algun paciente presentara datos de bajo
gasto o incluso mayores complicaciones. Esto tuvo resultados con significancia estadistica,
muestran una disminucién mayor en el grupo D, la bradicardia y la hipotensién observada
en el grupo D fue tolerable y segura al ser tratada sin efecto de rebote, estos resultados
también los avala Moawad y Elawdy(15). En cada uno de los grupos de intervencion fue
similar, la PAM y FC mostraron tendencia inicial a reducir sus cifras. Ibrahim concuerda que
disminuye mas la FC en el GD comparado con el GB, ademas menciona que la tension
arterial media disminuye significativamente en el GD comparado con el GB en los primeros
25 minutos(1). Hala Saad Abdel-Ghaffar refiere que en grupo de dexmedetomidina a dosis
0.5mcg/kg y 0.3mcg/kg se presentaron significativos en TAS y TAD comparado con el grupo
de dexmedetomidina a dosis 0.2 mcg/kg y el grupo de la meperidina, ademas la FC mas
baja se observé el grupo de la dexmedetomidina 0.5mcg/kg(2). Kasem et all menciona que
hubo una diferencia significativa en la presencia de hipotension y bradicardia en el grupo

de la dexmedetomidina 0.5mcg/kg 1V(3).

Otro efecto adverso valorado fue el grado de sedacién generado por la dexmedetomidina,
lo cual tuvo un valor estadisticamente significativo con un valor de p=0.004, ya que en el
grupo D, 15 pacientes consiguieron un grado de sedacion 3 en la escala de Ramsay com-
parado con 5 del grupo control, este grado se define como dormido que obedece a érdenes.
Solo un paciente del grupo D alcanzé un grado 4 de sedacion en la escala de Ramsay. Lo
anterior, podria incluso tomarse como un efecto favorable para el paciente, ya que esto les

genera cierto grado de ansidlisis, haciendo el transanestésico mas cémodo, sin poner en
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riesgo la integridad del paciente. Cabe destacar que en ningun momento se report6 pérdida
de la ventilacion espontanea o sedacion profunda que requiriera manejo avanzado de la via
aérea. Presentaron sedacion consciente en la que eran facilmente despertados, sin requerir
de maniobras avanzadas para el manejo de la via aérea que pusieran en riesgo la integridad
del paciente. Ademas de la sedacién que fue una sedacién consciente en la que los pacien-
tes eran facilmente despertados aparte de ser corta que resultd benéfica para el confort del
paciente, haciendo su transoperatorio mas ameno y llevadero. Uno de los principales obje-
tivos en los hipnoéticos es que los agentes no causen depresion respiratoria, los alfa-2-ago-
nistas adrenérgicos no causan depresion respiratoria o0 es minima (2). Kasem et all men-
ciona que la dexmedetomidina marco6 una diferencia significativa en el grado de sedacion

frente a pentidina y el sulfato de magnesio(3).

También se valord la depresion respiratoria generada por la dexmedetomidina, se tomé
como valor de corte una saturacion de <92%, en el grupo D se incluyeron 4 pacientes que
reviertieron facilmente con el uso de oxigeno por puntas nasales sin mayor problema. En el
grupo B se reportaron 2 pacientes, cabe destacar que esto se debio a que uno de los pa-
cientes ingreso con SpO2 91% y se registré en el transanestésico como una saturacion
<92% y el otro paciente presentd una restriccion ventilatoria secundaria a un nivel metamé-
rico motor y sensitivo alto. Ibrahim refiere que tampoco encontré diferencia significativa en
la SpO2(1). Hala Saad Abdel-Ghaffarrefeire que no se detectaron episodios de depresion

respiratoria(2).

Finalmente, se valord el uso de farmacos de rescate en los pacientes que presentaron
shivering y el control del mismo. Del grupo D solo se recataron 2 de los 5 pacientes y tuvie-
ron un control adecuado del shivering. Del grupo B se rescataron 9 de los 11 y solo 5 tuvie-
ron un control adecuado con los farmacos de rescate. Lo anterior refleja que se requiere
mayor uso de terapia de rescate en los pacientes que no se agrega dexmedetomidina in-
tratecal y que aun si se presenta shivering con el uso de dosis 2mcg de dexmedetomidna,
el control del mismo es superior al que se observa en los pacientes que no se usa dexme-
detomidina intratecal. Hala Saad Abdel-Ghaffar menciona que el tiempo de respuesta (cese
completo del shivering en los primeros 10 minutos de la primera administracién de la dosis
en estudio fue mas rapida con el uso de dexmedetomidina comparado con la meperidina
(2). Kasem et all menciona que la tasa de respuesta de la dexmedetomidina como farmaco
antishivering después del bloqueo neuroaxial fue la mas alta 95% comparada a los demas

farmacos pentidina 80% y sulfato de magnesio 60%(3).
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La dexmedetomidina puede proveer de efectos benéficos como sedacion, analgesia, sim-
paticolisis, disminucion del consumo de farmacos analgésicos e hipnéticos, sin causar de-

presion respiratoria significativa(5,16).

Los resultados de este estudio muestran que la profilaxis del shivering con dexmedetomi-
dina es superior a la observada en el grupo control, acorde a los resultados obtenidos por
Corredor, la profilaxis con meperidina, dexmedetomidina y ketamina es superior al placebo
porque disminuye la incidencia y la intensidad del shivering, asi como la necesidad de tra-
tamiento farmacoldgico de rescate. Referente a los resultados encontrados por He at all
5mcg de dexmedetomidina intratecal como adyuvante de la bupivacaina hiperbarica en la
anestesia espinal en pacientes sometidos a cesarea parece ser seguro y efectivo en la

disminucion de la incidencia y severidad del shivering (20).

El tiempo quirdrgico no tuvo diferencias estadisticamente significativas, el shivering se pre-
sentd en los primeros 30 minutos del inicio de la anestesia espinal sin importar que tan

prolongado era el procedimiento.
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CONCLUSION

La dexmedetomidina intratecal a dosis 3 y 5 mcg parece poseer propiedades antishivering;
disminuye la frecuencia e intensidad del shivering y ademas mejora el control del shivering.
A pesar de que genera bradicardia en un numero significativo de pacientes, esta fue
facilmente revertida con atropina. Por lo anterior, se recomienda el uso de dexmedetomidina

intratecal como profilaxis para el shivering.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de identificacion del paciente:

Edad: afios Sexo: F__ M__

Signos vitales al ingreso: TA mmHg, FC____ Ipm, SatO2 ___ %, Temperatura central: °C

Del siguiente recuadro evalue el paciente con las escalas que se muestran y rellene el recuadro o marque con
una “X” Si o No con lo que se presenta en el perioperatorio:

Dosis intratecal de Mcg 1=2mcg
dexmedetomidina 2=3mcg
Omcg 3=5mcg
3mcg
5mcg
Shivering Crossley y Mahajan Shivering:
0= Sin temblores 30min
1=Uno o mas de los siguientes aspectos: 1hr
piloereccion, vasoconstriccion periférica, 1:30min
cianosis periférica sin otra causa, pero sin ["op,
actividad muscular 230 hr
2=Actividad musl,cular visible restringida a un | 73p o
grupo muscular ;
3=Actividad musciular visible en mas de un 2.h?;2hrs
grupo mus- cular -
4=Actividad muscular intensa que envuelve 4:30hrs
todo el cuerpo. shr

Tratamiento de rescate
No Si
Tipo de tratamiento de rescate:

Bradicardia disminucién >20% de | Si

la basal o <50lpm No
Sedacion Escala de Ramsay: Sedacion
1. Paciente ansioso y agitado 30min

2. Paciente colaborador, orientado y tranquilo | 1hr

3. Paciente dormido, que obedece a 6rdenes | 1:30min

4. Paciente dormido, con respuestas a | opr

estimulos auditivos intensos 230 hr

5. Paciente dormido, con respuestas minimas |~3p

a estimulos :

6. Paciente dormido, sin respuestas a 2.h?;2hrs

estimulos 2-30hrs
5hr

Depresion respiratoria con | 1=Si
saturacion de oxigeno  por | 2=No
pulsioximetria <92%

Temperatura corporal 6tica Grados centigrados 1=<36.5°C
2=>37.5°C

Tensién arterial sistdlica con | mmHg 1=Si____

disminucion >20% de la basal en 2=No

los primeros 30minutos

Tensiéon arterial diastélica con | mmHg 1=Si
disminucién >20% de la basal en 2=No
los primeros 30minutos

Tensién arterial media con | mmHg 1=Si____
disminucion >20% de la basal en 2=No__
los primeros 30minutos

Duracidn de la cirugia: hrs.
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