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1.- ANTECEDENTES.

El temblor post operatorio es una causa de intensa incomodidad en la sala de recuperacion post
anestésica ademas de ser potencialmente perjudicial por generar un aumento de la demanda metabolica.
Por lo que la prevencion y el tratamiento de los temblores deberian ser implementados en el 4rea de

quirdfano.

Los temblores pueden ocurrir como un efecto adverso de la intervencién quirurgica y anestesia.
La incidencia varia entre 6 y 60 %, es mas frecuente en pacientes jovenes de sexo masculino, uso de

agentes anestésicos Halogenados y tiempo prolongado de anestesia o procedimiento quirargico.

También se plantea que la causa de los temblores seria la pérdida de calor corporal o
hipotermia, esto influenciado por el ambiente frio de quiréfano, y a la falta de prevencion para evitar la
pérdida de calor, como son medidas tan sencillas que seria una de ellas el de administrar soluciones
entibiadas en el transquirurgico o el de aplicar mantas térmicas a la superfici@®orporal que no participa
en el campo quirtrgico. )
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La aparicion de los temblores no siempre esta relacionada con una pérdida de calor o hipotermia
del paciente, los temblores también pueden estar presentes en pacientes con normotermia; ademas los
temblores estdn relacionados con la edad del paciente, cirugias muy prolongadas, complejas e

invasivas.

Se plantea que la incidencia de temblores es frecuente en anestesia neuroaxial, especialmente

con bloqueo peridural.

En la sala de recuperacion post anestésica los pacientes que salieron de quiréfano con buena
analgesia post quirirgica presentan menos temblores, en relacién a los pacientes que tienen una

analgesia post operatoria insatisfactoria.



Lo que se pretende en este trabajo es ver si el uso de medicacion en el paciente con temblor en

area de recuperacion es efectiva.

2.- MARCO TEORICO.

En las especies homeotérmicas, el sistema de la regulacién térmica coordina las defensas contra
el frio y el calor, mientras que la funcién principal es mantener la temperatura corporal interna dentro
de un rango estrecho, para una ideal fisiologia y funcién metabélica. Sin embargo, la combinacion de
anestesia y exposicion al frio, puede llevar a la hipotermia y temblores en los pacientes quirtrgicos.
Desde que esos temblores normalmente estan limitados y no se vuelven crénicos, y normalmente no

tienen las consecuencias mas serias, ellos son a menudo estimadamente bajos. (1.2).

Los temblores postoperatorios estan frecuentemente asociados con la perdida de calor corporal,
aunque la hipotermia no es la explicacion sola. Sin embargo, ellos causan la incomodidad de los

pacientes y a veces pueden llevar a complicaciones. (3).

Los Temblores son muy incémodos y acentuan el estrés psic_:gl(')gico. Ellos también pueden
llevar al complicaciones, especialmente en los pacientes con enfermedad de 1®urteria coronaria, debido
a un incremento en el consumo de oxigeno (O2) por 100% a 600%, hay un_incremento de la
produccion de anhidrido carbénico (CO2), resultando en una disminucion del é/oiumen minuto, se
incrementa el gasto cardiaco, aumenta las catecolaminas en la circulacién (aumenta la frecuencia
cardiaca), ademas hay una disminucién de la saturacién de 02 variada en la sangre venosa. Puede
haber también un aumento de la presion intracraneal y de la presion intraocular, hay interferencias con
el registro del Electrocardiograma, oximetro de pulso, tension arterial, aumenta el metabolismo y causa

acidosis lactica. (4,56.789).

El mecanismo por el que se producen los temblores es: existe un centro motor hipotalamico
para los temblores, que se halla normalmente inactivado. Por su efecto se produce un aumento
generalizado del tono muscular. Parece ser que esto acaba provocando oscilacion en el reflejo de
estiramiento del huso muscular, y se producen entonces las contracciones ritmicas caracteristicas de los
temblores. El temblor es el principal método de producir calor (puede multiplicar su produccién por4 o
5). En condiciones excepcionales, el miisculo puede producir calor en ausencia de temblor, como en la
hipertermia maligna. Los temblores postoperatorios pueden ser de dos tipos: el primero corresponde al

temblor asociado con la regulacion térmica, la asociada a la vasoconstriccion, ya que esta es una
i g




respuesta fisiologica a la hipotermia central o periférica, esto se desarrolla en el periodo

intraoperatorio; el segundo corresponde al temblor asociado con vasodilatacién o temblor no asociado
con la regulacion térmica. (10,11.12). Se ha observado que los temblores no afectan sélo a pacientes que
presentan hipotermia, también pueden estar presentes en pacientes cuya temperatura es normal , y
también pueden ser afectados  pacientes normotérmicos que no desarrollen fiebre con mucha
hipotermia en los cuales los temblores no se desarrollan. Sessler y Al concluyen que los temblores
postoperatorios que son secundarios a la regulacion térmica, son causados por la hipotermia, y también
hay pacientes normotérmicos afectados, que no desarrollen fiebre. Sin embargo, algunos temblores
durante la anestesia general no estan relacionados con la regulacion térmica y empeoran durante un mal

manejo del dolor post quirargico. (11,12,13).

Hace mas de 10 afios que Crossley enumero unas 21 variables que influencian en el desarrollo
de los temblores: procedimientos quirtirgicos prolongados, género masculino, anticolinérgicos
(atropina), ventilacion espontanea, estado fisico alterado (ASA elevado), mas frecuente en general en
procedimientos quirargicos ortopédicos, y en transfusiones sanguineas. El también menciona que la
edad avanzada, la administracion de propofol, alfentanil, o morfina son las varibles més importantes
para la proteccion de los temblores. (13,14,15).
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La hipotermia intraoperatoria, ademas de causar severas complicaciones, puede prolongar la

hospitalizacion, y también puede estar asociado a una reduccion del q}etabolismo de {as drogas, con el

retraso del despertar de la anestesia, balance negativo del nitrégeno, y temblores. (11.16).

Los temblores postoperatorios afectan al 5% a 65% de pacientes que se recuperan de la
anestesia general. Y en el 30 % de los pacientes bajo anestesia peridural. Ellos pueden ser temblores
asociados a la regulacion térmica, o debido a la liberacion de citokinas causado por el procedimiento
quirurgico. (13,14, La temperatura central, normalmente disminuye de 0,5 a 1,5 °C., en la primera hora
después de la induccion anestésica. La hipotermia que se desarrolla en la primera hora después de la
induccién de la anestesia general o en la primera hora después de la anestesia neuroaxial, resulta
principalmente de la redistribucién del calor del centro hacia la periferia. Cada anestésico, opioide y
sedante reduce la vasoconstriccion, y el control autonémico de la regulacién térmica (el umbral del

temblor), facilitando el desarrollo de hipotermia. (1s,16,17)

La temperatura central contribuye con el 30 % en el control de los temblores. La

vasoconstriccion, contribuye con el 20 a 35 % regulando la temperatura de la piel. De ahi que es
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