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RESUMEN

Introduccion: El temblor transanestésico (shivering) es una com-
plicacién anestésica comin que aumentala morbilidad perioperato-
ria, incrementando el consumo de oxigeno (O,) hasta en 600%. El
temblor asociado a anestesia espinal y epidural ocurre en 56.7%
de los pacientes; es poco confortable y puede interferir con el mo-
nitoreo electrocardiogréfico, de presion sanguineay de la satura-
cion de oxigeno. Se han documentado algunos factores asociados
con su desarrollo como son: Pacientes jovenes, tiempo quirlrgico,
hipotermia y técnica anestésica. Objetivo: Determinar la frecuen-
cia del temblor transanestésico y evaluar posibles factores asocia-
dos. Material y métodos: Estudio observacional, retrolectivo,
descriptivo, de casos y controles. Se incluyeron 50 pacientes ASA
I-111 del Hospital Adolfo Lépez Mateos. Se aplico estadistica des-
criptiva, paramétricay no paramétrica de acuerdo ala distribucion
de variables, considerando una p < 0.05 como significativa. Re-
sultados: Las caracteristicas de la poblacién general fueron: Edad
30.4 + 7.3 afios, temperatura 36.4 + 0.3 °C, tiempo anestésico
85.8 + 22.2 minutos, tiempo quirdrgico 67.6 + 19.3 minutos,
anestesia epidural 56.8%, anestesia mixta 43.2% y desaturacion
transanestésica 34%. Trece pacientes (26%) desarrollaron temblor.
El andlisis univariado mostré a la desaturacion transanestésica con
una RM 3.2, IC 95% 1.0-11.6 (p = 0.08) para temblor. Conclu-
siones: Nuestros resultados muestran a la desaturacion como un
posible factor asociado al temblor, con una tendencia estadistica-
mente significativa. Si bien es cierto no existe causalidad, destaca-
mos la importancia de esta relacion.
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ABSTRACT

Introduction: Shivering like tremor is a common anesthetic com-
plication associated with increased morbidity perioperative in-
creasing oxygen consumption up to 600%. Shivering associated
with spinal and epidural anesthesia occurs in 56.7% of patients, it
is uncomfortable and can interfere with electrocardiographic
monitoring, blood pressure and oxygen saturation. Previous pub-
lications have identified associated factors with shivering; howev-
er these are not consistent in the literature. Objective: To deter-
mine the frequency of shivering like tremor and evaluate possible
associated factors. Methods: Observational, retrospective, de-
scriptive, cases and controls. We included 50 patients ASA |-I11
from Hospital Adolfo Lopez Mateos del 1SSSTE. We applied de-
scriptive statistics, parametric and nonparametric according to
the variables distribution, considering a p < 0.05 as significant.
Results: The overall population characteristics were: Age 30.4 +
7.3 years, temperature 36.4 + 0.3 °C, anesthetic time 85.8 + 22.2
minutes, surgical time 67.6 £ 19.3 minutes, epidural anesthesia
56.8%, 43.2% mixed anesthesia, desaturation 34%. Thirteen pa-
tients (26%) developed shivering like tremor. Univariate analysis
showed a desaturation with OR 3.2, 95% CI 1.0-11.6 (p = 0.08)
for shivering. Conclusion: Our results showed the desaturation
as a possible factor associated with transanesthetic shivering and
though our results do not show causation, we highlight the clini-
cal significance of this association.
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INTRODUCCION

El temblor transanestésico (shivering) es una
complicacion anestésica comdn que aumenta la
morbilidad perioperatoria de los pacientes. Con-
siste en una respuesta involuntaria del cuerpo
gue incluye al menos tres patrones diferentes de
actividad muscular.! Se ha descrito que puede
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presentarse durante la primera fase de |la recupe-
racion de la anestesia general;? sin embargo, tam-
bién se ha demostrado su asociacién con la anes-
tesia epidural y espinal con un rango de inciden-
cia de 6 a 66%.% Este movimiento incrementa la
actividad metabdlica, el consumo de oxigeno
(O,) hasta en 600%, la produccion de dioxido de
carbono (CO,), la ventilacion pulmonar, el traba-
jo cardiaco y las catecolaminas circulantes; ade-
mas, disminuye la saturacion venosa-mixta de
0,.3 Es poco confortable y puede interferir con
el monitoreo electrocardiografico, la presion arte-
rial y la saturacion de oxigeno; estos efectos son
particularmente preocupantes en las pacientes
obstétricas.®

Diversos autores han descrito algunos posibles
factores de impacto para el desarrollo del temblor
como: Estado fisico alto (segun la American So-
ciety of Anesthesiologists: ASA), el sexo masculi-
no, la ventilacion espontanea, la administracion
de sangre, una duracion prolongada de la cirugia,
premedicacion con anticolinérgicos, el tipo de
anestesia y la presencia de dolor.2” Por otra par-
te, se han sefialado posibles factores en contra,
tales como: Edad avanzada y administracion de
propofol, afentanil y morfina.?

El temblor se clasifica en cinco grados de
acuerdo con la sintomatologia que se presenta. 0:
no hay temblor; 1: actividad muscular no visible,
piloereccion, vasoconstriccion periférica o ambas
presentes; 2: actividad muscular en solo un grupo
muscular; 3: actividad muscular moderada en
mas de un grupo muscular, pero sin sacudidas
generalizadas; 4: actividad muscular violenta que
involucra todo el cuerpo.®

La mayoria de los temblores son generalmente
respuestas termorregulatorias desencadenadas por
hipotermia y precedidas por vasoconstriccién de
cortocircuitos arteriovenosos. Sin embargo, se ha
reportado que algunos temblores, como los que se
presentan durante el trabajo de parto y el posterior a
una anestesia general, no son termorregul atorios.’

Asi, para fines practicos lo podemos clasificar
en: Temblor termorregulatorio (el cual cursa con
vasoconstriccion cuténea) y temblor no termorre-
gulatorio (se presenta vasodilatacion cutanea).®
Sin embargo, |la etiologia propiamente dicha del
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temblor asociado a la anestesia neuroaxial conti-
nda sin entenderse completamente como veremos
a continuacion.”

Temblor durante la anestesia neuroaxial

El temblor durante la anestesia neuroaxial tiene
al menos cuatro posibles etiologias: 1) temblor
normal en respuesta a la hipotermia central; 2)
temblor normal en pacientes normotérmicos o
hipertérmicos que estén desarrollando fiebre; 3)
estimulacién directa de | os receptores del frio en
el tubo neural por inyeccion de un anestésico lo-
cal y 4) actividad muscular no termorregulatoria
gue se asemeja a un temblor termorregulador.
Sin embargo, otras etiologias siguen siendo po-
sibles. Por gjemplo, el que ain no se haya iden-
tificado una causa convincente de los intensos
temblores que a menudo se producen inmediata-
mente después de la induccion de la anestesia
espinal o epidural para el parto por cesérea, in-
cluso mucho antes de que la temperatura central
haya descendido.1°

Como bien sabemos, |a anestesia neuroaxial es
actualmente la técnica de eleccion en la paciente
obstétrica y, debido a que existe una alta inciden-
cia de temblor asociada a esta técnica anestésica,
decidimos realizar este trabajo, cuyo objetivo prin-
cipal fue conocer la frecuencia del temblor transa-
nestésico en una poblacion mexicana y evaluar
posibles factores asociados a éste.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
retrolectivo, de casos y controles. Se revisaron los
registros anestésicos de 56 pacientes ASA |-I11 de
la Unidad Tocoquirargica del Hospital Regional
Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, sometidas a ce-
sarea bajo anestesia regional en el periodo del 16
de abril a 30 de mayo de 2007, se incluyeron 50
pacientes (89.2%) y se excluyeron aquellas muje-
res cuyo registro anestésico no contaba con las va-
riables completas para el estudio. El manejo anes-
tésico se resume de la siguiente manera: Se recibe
a la paciente en la sala de operaciones, se monito-
riza con TANI, EKG, SpO, y temperatura axilar.



Montoya PT y cols. Desaturacién y temblor transanestésico

An Med (Mex) 2010; 55 (2): 66-70

Se le administra solucion Hartmann a temperatura
ambiente en cargas de 100 mL por cada 10 kg de
peso corporal; se coloca en decubito lateral iz-
quierdo y, previa asepsia y antisepsia de region
lumbar, se localiza el espacio L2-L3; se introduce
una aguja de Tuohy # 17 y, con técnica de pérdida
de laresistencia se llega al espacio epidural, se ad-
ministra lidocaina con epinefrina a 2% en dosis de
5 mg/kg. En el caso de realizarse bloqueo mixto,
éste se realiza introduciendo ademés una aguja
Whitacre # 27 hasta el espacio subaracnoideo, ob-
teniéndose liquido cefalorraquideo con caracteris-
ticas de agua de roca y posteriormente se adminis-
tra bupivacaina hiperbarica a 0.5% en dosis de 0.2
mg/kg aproximadamente. En ambos casos se colo-
ca un catéter epidural indiferente. Los anestésicos
locales se administran a temperatura ambiente.

Cuadro |. Estado fisico de acuerdo a la clasificacion de
la American Society of Anesthesiologists (ASA).

General Sin temblor Temblor
ASA n % n % n %
| 27 54.0 19 51.4 8 61.5
Il 22 44.0 17 459 5 38.5
11} 1 2.0 1 2.7 0 0.0

p=047

Cuadro Il. Variables preanestésicas.

Las variables independientes analizadas fueron
1) Datos demogréficos; 2) Variables preoperato-
rias tales como signos vitales (incluyendo tempera-
tura), examenes de laboratorio, horas de ayuno,
semanas de gestacion, estado fisico y 3) Variables
transanestésicas como el tipo de bloqueo, tiempos
quirdrgico y anestésico, sangrado transquirdrgico,
uresis, balance de liquidos, desaturacién (definida
como SpO, < 90%) e hipotension (definida como
presién arterial media < 60 mm Hg), temblor tran-
sanestésico con sus respectivos grados de acuerdo
con la escala del O al 4 descrita con anterioridad.
Para la recoleccion de datos, se utilizé una hoja de
captura disefiada ex profeso. Se aplicé estadistica
descriptiva, paramétrica y no paramétrica de
acuerdo con la distribucién de variables, conside-
rando una p < 0.05 como estadisticamente signifi-
cativa. Para el andlisis de los datos se utilizo el
programa SPSS version 13.0 para Windows.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 50 expedientes, de los
cuales 54% correspondio a pacientes ASA |, 44%
acasos ASA 11 'y 2% amujeres con ASA 111 (Cua-
dro I). Las caracteristicas o variables preanestési-
cas de las pacientes se describen en el cuadro II.
El tipo de bloqueo predominante fue el epidural
(62%) versus el bloqueo mixto (38%), el 76.9% de
las pacientes con bloqueo epidural presentaron
temblor versus el 23.1% de las pacientes con blo-

General Sin temblor Temblor

Variables (N =50) (n=137) (n=13) p

Edad (afios) 304 £73 307 £72 295+79 0.61
Peso (kg) 73+91 73.7 £ 9.6 727 +74 0.74
Frecuencia cardiaca 80.2 +59 81 +6.1 782+ 5.1 0.24
Frecuencia respiratoria 202 £ 14 203 +£12 20+ 18 0.59
Temperatura (°C) 36.4 + 0.3 36.4 + 0.3 36.4 + 0.3 0.71
Hemoglobina (g/dL) 126 £ 1.0 125+ 10 127 £ 11 0.69
Hematocrito (%) 38.1 48 378 £5.2 38.6 +3.3 0.61
Glucosa (mg/dL) 845+ 26.5 86.1 + 29.3 79.9 + 16.5 0.47
Na (mEg/L) 137.4 £ 3.2 1376 £ 2.3 136.8 + 4.8 0.44
Ayuno (horas) 12.1 £ 39 122 + 38 12+ 42 0.85
Semanas de gestacion 37123 369+ 23 374 +20 0.50
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gueo mixto (p = 0.26) (Cuadro 111). De las varia-
bles transanestésicas (Cuadro 1V) destacan el tiem-
po anestésico de la poblacion sin temblor (no shi-
vering) 85.6 + 23.3 versus 86.1 = 19.4 minutos de
la poblacién con temblor (shivering), respectiva-
mente; el tiempo quirdrgico fue 67.9 + 20.3 versus
66.5 £ 17.1 minutos. La desaturacién se presento
en 17 pacientes, 27% en mujeres sin temblor ver-
sus 53.8% en la poblacion con temblor (p = 0.08).
El grado de temblor fue el siguiente: grado 11 en
53.8% (n =7), grado |1l en 30.8% (n = 4) y grado
IV en 15.4% (n = 2).

DISCUSION
El temblor transanestésico es un fenébmeno com-
plejo y comun que puede ocurrir en muchos ca-

sos durante la anestesia espinal-epidural,>° inclu-
yendo a las pacientes obstétricas. Nuestros resul-

Cuadro Ill. Técnica anestésica utilizada.

General Sin temblor Temblor

Tipo de
bloqueo n % n % n %

Epidural 31 62.0 21 56.8 10 76.9
Mixto 19 38.0 16 43.2 3 231

p=0.26

Cuadro V. Variables transanestésicas.
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tados indican una frecuencia de temblor transa-
nestésico de 26% en una poblacion obstétrica so-
metida a la técnica anestésica descrita. Por otro
lado, se demostré una posible asociacion de la
desaturacion con el desarrollo del temblor transa-
nestésico. Los efectos de los temblores en la he-
modinamica sistémicay la oxigenacion, asi como
la eficacia de las intervenciones terapéuticas en la
reduccion de éstos también se han estudiado. En
el trabajo publicado por Guffin y colaboradores,
30 pacientes adultos fueron sometidos a bypass
cardiopulmonar con hipotermia sistémica y ob-
servados durante 1.5 a 5 horas para detectar sig-
nos de temblor asociado con una disminucién si-
multanea en el transporte de oxigeno; 20 de los
30 pacientes temblaron lo suficiente para dismi-
nuir la SvO, en mas de un tercio de su valor ini-
cial, por lo que requirieron tratamiento farmaco-
|6gico. Es importante destacar que |0s costos me-
tabolicos y las consecuencias cardiorrespiratorias
del temblor son particularmente importantes en
sujetos con anemia, enfermedad arterial corona-
ria, insuficiencia cardiopulmonar, estados de de-
bilidad y vejez; y también son de suma importan-
cia en la paciente obstétrica.®

Por otra parte, la mayoria de |os temblores aso-
ciados con la anestesia neuroaxial parecen ser
temblores normales como respuesta esperada a la
hipotermia. Y a menos en voluntarios que reci-
bieron anestesia espinal, el temblor siempre es
precedido por hipotermia central y vasoconstric-

General Sin temblor Temblor
Variables (N =50) (n=137) (n=13) p
Sangrado 619 + 135.4 609.4 + 138.3 646.1 + 128 0.41
Uresis 320 + 283.9 346.7 £ 255 244.1 + 353.9 0.28
Apgar 79 £06 79 +£05 7907 0.95

89+0.2 89+0.1 8902 0.53
Balance 373.4 £ 439 401.1 £ 4575 294.6 + 387.7 0.45
Tiempo anestésico (minutos) 85.8 £ 22.2 85.6 £ 23.3 86.1 £ 19.4 0.94
Tiempo quirdrgico (minutos) 67.6 + 19.3 67.9 + 20.3 66.5 + 17.1 0.82
Desaturacion® 17 (34%) 10 (27.0%) 7 (53.8%) 0.08
Hipotension 31 (50%) 24 (64.9%) 7 (53.8%) 0.49

*RM =3.2;IC (0.9 a 11.6).
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cién (por encima del nivel del bloqueo).!* Ade-
mas, el andlisis electromiogréfico indica que el
temblor tiene 4-8 ciclos por minuto y un patrén
creciente-decreciente que caracteriza al temblor
normal.'? Se ha descrito, que todos los mamife-
ros y las aves tienen termorreceptores espinales.
Existe pues, la posibilidad tedrica de que la inyec-
cion de un anestésico local en el espacio epidural
a temperatura relativamente fria (es decir, a tempe-
ratura ambiente) puede provocar temblores, a esti-
mular sensores locales de temperatura, como pudo
ser en el caso de nuestras pacientes. De acuerdo
con esta posibilidad, la incidencia de temblores en
las mujeres embarazadas es mayor cuando se les
proporciona un anestésico epidural refrigerado que
cuando el anestésico se calienta antes de la inyec-
cion.t® Sin embargo, la administracion epidural de
grandes cantidades de solucion salina fria no pro-
voca escalofrios en voluntarias no embarazadas.*
Ademas, la incidencia de temblor es comparable
en pacientes voluntariast! y no embarazadas®® con
inyecciones epidurales de anestésico frio o calien-
te. Estos datos indican que la temperatura del anes-
tésico local rara vez provoca escalofrios durante la
anestesia de conduccion.

Asi, no todos los temblores son termorregul ato-
rios. Es posible detectar temblores de baja intensi-
dad tanto en pacientes quirdrgicos como en emba-
razadas en labor.181" La causa de esta actividad
muscular sigue siendo desconocida, pero se asocia
con dolor y, por lo tanto, puede resultar en una ac-
tivacion del sistema nervioso simpético.!®

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran a la desaturacion
como un posible factor asociado a temblor transa-
nestésico con tendencia estadisticamente significa-
tiva. Si bien es cierto no existe causalidad, plantea-
mos la importancia de esta relacion; frente a un fe-
némeno clinico frecuente y cuya etiopatogenia
aln es poco clara, resaltando que una sencilla

pero préactica observacion clinica podria dar origen
a subsecuentes estudios con disefios metodol 6gi-
COS Mas estrictos y con una poblacion méas amplia.
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