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Resumen

Titulo: Frecuencia de temblores postoperatorios en pacientes de la unidad de
cuidados post anestésicos de la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla,

Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila Camacho”
Autores: Romero Garcia YM, Mota Contreras PP, Ruiz Eng R.

Antecedentes: Junto con las nauseas y los vomitos, el temblor es uno de los
problemas mas frecuentes en la fase de recuperacion inicial después de la
anestesia. Definidos como una contraccion generalizada muscular involuntaria que
ocurre en pacientes durante el periodo posoperatorio. Se presentan como actividad
muscular oscilatoria con la finalidad de aumentar la produccion de calor. Este
fendmeno es frecuentemente observado en la unidad de cuidados postanestésicos.
Provoca sensacion de malestar en el paciente, asi como un aumento en el consumo
de oxigeno, produccion de diéxido de carbono, excrecion de catecolaminas,
elevacion de la presion intraocular y del gasto cardiaco y complicaciones tales como

taquicardia e hipertension.

Objetivo general: Conocer la frecuencia de temblores postopreratorios en
pacientes de la Unidad de cuidados postanestésicos de la UMAE Hospital de
Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila

Camacho”

Material y métodos: Estudio analitico, transversal, prospectivo, observacional. El
tipo de anestesia, la duracion de la cirugia, la duracién de la anestesia, la edad y
sexo de los pacientes que presentan temblores postoperatorios, se registran por el
Residente de Anestesiologia a cargo de la UCPA, en un formato de recoleccion de

datos, en el periodo comprendido de junio a agosto del 2019.

Resultados: fueron un total de 150 pacientes, el 53.33% (80 pacientes) presentaron
temblores postoperatorios en la UCPA, de los cuales; el 65% del sexo femenino, el
55% mayores de 65 afios, 80% sometidos a anestesia general, 75% con duracion
de anestesia mayor a 120 minutos, 76.3% con duracion de cirugia mayor a 120

minutos.



Conclusiones: Es frecuente la presencia de temblores postoperatorios en
pacientes de la unidad de cuidados post anestésicos de la UMAE Hospital de
Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila
Camacho”, esta complicaciébn causa malestar a los pacientes postoperados, es

importante realizar actividades para su prevencion en cada paciente.

Palabras clave: Complicaciones postanestésicas, temblores postoperatorios.



1.Introducciéon

1.1 Antecedentes generales
Unidad de cuidados posanestésicos (UCPA)

La primera descripcion de una sala de recuperacion o unidad de atencion
postanestésica (UCPA) fue realizada por Florence Nightingale en 1863; en los afios
20 y debido al aumento de procedimientos quirargicos, fueron creadas varias UCPA
en Estados Unidos. (1)

En 1947, la Comisién de Estudios de Anestesia de la sociedad médica del estado
de Philadelphia, publicé los resultados de un estudio en el que se establecié como
objetivo principal la vigilancia continua de los pacientes, reportando 11 afios de
experiencia. De igual manera, reportaron que la mitad de las muertes que se

presentaban en las primeras 24 horas de cirugia eran evitables.(1)

En los afios 70 hubo un creciente avance de las técnicas de monitorizacion invasiva,
lo cual exigi6 que las UCPA trataran la recuperacion anestésica del paciente

rutinario de la misma forma que un paciente criticamente enfermo.(1)
Tipos de anestesia

La anestesia general puede definirse como un estado inconsciente, con efectos de
analgesia, relajacion muscular y depresién de los reflejos. Se trata de una situacién
de coma farmacoldgico, durante el cual el paciente es incapaz de despertar al
provocar un estimulo sobre él (simplemente sonoro o doloroso). Varios estudios
demuestran que el riesgo de complicaciones peroperatorias y posoperatorias se

correlaciona significativamente con la duracion de la anestesia general.(2)

El bloqueo neuroaxial es una técnica de anestesia y analgesia loco regional de
enorme utilidad clinica. Consiste en la inyeccion del anestésico local en el espacio
peridural o subaracnoideo con la finalidad de bloquear los troncos nerviosos
provenientes de la médula espinal. De esta manera se interrumpe temporalmente

la transmision de los impulsos nerviosos, y se bloquea tanto la sensibilidad del



estimulo doloroso, como el tono muscular, simpatico y vascular. Este Gltimo efecto

se expresa en vasodilatacion e hipotension arterial.

La recuperacion de la anestesia supone un proceso de recobro gradual de funciones
organicas y reflejos vitales que puede asociarse a importantes adversidades, entre
las cuales se encuentra el escalofrio postoperatorio (EPO); este constituye una
complicacion postoperatoria frecuente que suele presentarse en la unidad de
repercusion postanestésica (URPA), la cual es percibida y recordada por el paciente
como una situacién molesta del periodo postoperatorio.(3)

Definicion de temblores postoperatorios

Junto con las nauseas y los vémitos, el temblor es uno de los problemas mas
frecuentes en la fase de recuperacion inicial después de la anestesia. Pueden ser
definidos como una contraccién generalizada muscular involuntaria que ocurre en
pacientes durante el periodo posoperatorio. Se presentan como actividad muscular
oscilatoria con la finalidad de aumentar la produccion de calor. Se localizan
especificamente en el cuello, misculos masticatorios y musculatura toracica,

durante este periodo algunos pacientes refieren tener frio.(4)

El temblor postoperatorio es un movimiento involuntario que afecta a uno o varios
grupos musculares, lo cual se presenta generalmente en la primera fase de

recuperacion después de la anestesia general.

El temblor postanestésico consiste en contracciones musculares involuntarias y
movimientos sobre los cuales no tiene control el paciente; es facilmente
identificable, pero si no se trata, puede durar muchos minutos o incluso horas

después de que se realiza la operacion.
Epidemiologia

Su incidencia en pacientes que se recuperan de anestesia general ocurre entre el
5-65%, en estudios realizados previamente, y en aproximadamente el 30% de

voluntarios sometidos a anestesia epidural. (3)

El temblor postanestésico es una complicacion frecuente de la anestesia general,



con una tasa estimada de hasta el 50%.

De acuerdo con multiples revisiones, la incidencia fluctia entre 6 y 66%; el género
(predomina en hombres) y el tiempo de cirugia parecen ser los factores

determinantes para presentar temblor postanestésico. (5)

Este fendmeno es frecuentemente observado en la unidad de cuidados
postanestesicos. Estudios previos han reportado una incidencia de 5% a 65%
después de la anestesia general y del 30% al 33% después de anestesia neuroaxial.

La incidencia general de temblores en un metaandlisis reciente fue del 34%. (6)
Fisiopatologia

La hipotermia perioperatoria, definida como una temperatura central inferior a 36°C
durante el perioperatorio, es una complicacion comun pero prevenible en los
procedimientos quirdrgicos. La anestesia favorece la hipotermia debido a que el
paciente anestesiado no puede moverse a un ambiente mas calido y a que diversos
farmacos utilizados en anestesia alteran los mecanismos termorreguladores. Los
anestésicos volatiles, el Propofol y los opioides, como la morfina y la meperidina,
favorecen la pérdida de calor a través de la vasodilatacion.(7)

Los temblores postoperatorios son comunes en el periodo postquirdrgico como
resultado de la hipotermia transoperatoria, que se establece debido a la inhibicion
de la termorregulacion inducida por la anestesia. Este fendbmeno es un mecanismo
de proteccidn caracterizado por vigorosa actividad muscular involuntaria, para
compensar la disminucion de la temperatura central del cuerpo. Sin embargo,
también se producen temblores postoperatorios asociados con vasodilatacion
cutanea (temblor no termorregulador), cuyo origen puede ser el dolor

postoperatorio. (7)

Los temblores asociados con la anestesia neuroaxial son normalmente
termorreguladores, esto se demuestra ya que le precede vasoconstriccion
termorreguladora y ademas de que es mas frecuente el caso de temblores

observados después de la anestesia general que de la anestesia neuroaxial. (8)



El temblor es considerado como una respuesta corporal a la hipotermia; por esta
razon, es esencial que la temperatura corporal se mantenga dentro de los limites
normales. La vejez, la altura de bloqueo, la temperatura de la anestesia local
utilizada, la temperatura de los liquidos intravenosos, la temperatura ambiente; son
factores de riesgo significativos en el desarrollo de la hipotermia bajo anestesia

regional.(8)

Tiene diferentes consecuencias desagradables y estresantes para los pacientes
sometidos a cirugia debido a algunos cambios fisioldgicos incluyendo el aumento
del consumo de oxigeno, hipoxemia, acidosis lactica, e Hipercarbia. Estos cambios,
ademas de aumentar la presion intraocular e intracraneal, pueden complicar el
proceso de recuperacién durante la anestesia y aumentar el dolor de la herida
quirdrgica. Varios estudios han investigado los mecanismos fisiolégicos de los
temblores. Se ha demostrado que existen reacciones termorreguladoras y
no-termorreguladoras responsables de este efecto. Por lo tanto, se han estudiado
diferentes intervenciones farmacoldgicas teniendo en cuenta estas reacciones, pero

el origen preciso de la misma no se entiende aun. (9)

Los escalofrios son la actividad rapida y repetida de musculo esquelético como
respuesta a la reduccion de la temperatura corporal central. Al igual que las nduseas
y los vémitos, el temblor es una causa de las principales causas de complicaciones
postanestésicas. Los temblores no solo exacerban el dolor posterior a la cirugia,
sino que también interfieren con las técnicas de monitorizacion. Por otro lado, se ha
demostrado que la hipotermia leve mejora el resultado neuroldgico y reduce la
mortalidad después de un paro cardiaco, pero los temblores pueden perjudicar el

enfriamiento central eficiente del cuerpo.(10)

En las especies homeotérmicas se presenta un sistema termorregulador que
coordina la defensa en contra de la temperatura ambiental, para mantener la
temperatura interna en un umbral estrecho. La combinacion de los agentes
inductores anestésicos y la exposicion al ambiente frio hacen que los pacientes
presenten temblores postoperatorios, durante el periodo transanestésico y

definitivamente en las areas de cuidados postanestésicos. (5)



Con el uso de la anestesia general, la temperatura central disminuye entre 0,5y 1,5
°C, en la primera hora posterior a la induccidbn anestésica, esto resulta

primariamente por la redistribuciéon del calor del centro a la periferia. (4)

Es comun que el temblor postoperatorio se asocie con la pérdida de calor corporal,
aunque la hipotermia por si sola no explica completamente su ocurrencia. Sin
embargo, afecta la comodidad de los pacientes y a veces puede conducir a
complicaciones.(11)

El temblor postanestésico se induce cuando el area preoptica del hipotalamo

detecta que el cuerpo esta demasiado frio. (12)

Aunqgue la causa de esta complicacion sigue siendo desconocida, la mayoria de sus
efectos adversos se entienden bien; puede resultar en hipotermia intraoperatoria
(debido a la regulacién de la temperatura corporal central) o escalofrios secundarios
(debido a la activacion de la respuesta inflamatoria y liberacion de citoquinas).(12)

Aunqgue su etiologia es desconocida, se le atribuyen multiples causas, dentro de las
mas frecuentes: el empleo de diferentes farmacos para la induccién y el
mantenimiento anestésico, la inhibicion de los reflejos espinales, el dolor, la
disminucién de la actividad simpatica, la liberacion de pirdgenos, la alcalosis
respiratoria y la mas comun; el temblor simple termorregulador en respuesta a la

hipotermia intraoperatoria.(4)

Muchos estudios sugieren que los factores relacionados con la intervencion
quirargica, como el dolor y el estrés, contribuyen a la génesis del temblor. No hay
una sola ruta responsable de los temblores; Por el contrario, varios son los

mecanismos capaces de modular las respuestas de regulacion térmica. (11)

El temblor postoperatorio fue reportado entre 20 y 70% en anestesia general. El
temblor suele desencadenarse por la hipotermia. Sin embargo, se produce incluso
en pacientes normotérmicos durante el periodo perioperatorio. La etiologia del
temblor se ha entendido insuficientemente. Varios farmacos como la petidina y los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se han utilizado para la prevencion y/o el
tratamiento de los temblores postoperatorios. (13)



En la mayoria de los pacientes en cirugia abierta ocurre hipotermia, debido a la
alteracion inducida por la anestesia y a la redistribucion del calor corporal a la

periferia, debido a la exposicion a un ambiente frio de quiréfano. (13)

El temblor postoperatorio, ademas de ser molesto y agravar el dolor, aumenta la
demanda metabdlica y el consumo de oxigeno de forma proporcional a la masa
muscular y a la capacidad cardiaca del paciente. Si bien no se ha encontrado
incremento de morbilidad cardiaca con el temblor postoperatorio, se recomienda
prevenirlo para reducir el consumo de oxigeno y evitar el malestar en el paciente.
Se ha reportado que el temblor postoperatorio afecta hasta a 50-80% de los

pacientes sometidos a anestesia espinal o general. (7)

El temblor después de la anestesia provoca sensacion de malestar en el paciente,
asi como un aumento en el consumo de oxigeno, produccion de dioxido de carbono,
excrecion de catecolaminas, elevacion de la presion intraocular y del gasto cardiaco
y complicaciones tales como taquicardia e Hipertension. Ademas de esto, el temblor
puede alterar la monitorizacion precisa al causar artefactos en el monitor. En varios
estudios se ha establecido la efectividad de muchos farmacos hacia la prevencion
y el tratamiento de los temblores después de la anestesia. Estos farmacos incluyen
tramadol, meperidina, opiaceos, el doxapram y antagonistas de la serotonina.(8)

El temblor postoperatorio debe tratarse porque se asocia a un aumento significativo
en el consumo de oxigeno, acidosis lactica, aumento en la produccién de anhidrido
carbdnico y cambios fisioldgicos importantes que podrian conducir a riesgos durante
el postoperatorio temprano de aquellos pacientes con comorbilidad cardiovascular

importante; igualmente, interfiere con procesos de monitorizacion cardiovascular.(3)
Prevencion y tratamiento

Hoy en dia, se toman muchas medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
diferentes para prevenir la hipotermia y los temblores. Mantener al paciente caliente
antes y durante la cirugia, asi como evitar que la sala de operaciones se enfrie, son
algunos métodos no farmacoldgicos importantes. Administrar oxigeno, mantener al

paciente caliente y controlar los reflejos espinales tiene un gran impacto en el control



del temblor. (12)

Por otro lado, ya que toda la superficie de la piel esté involucrada en el control de la
temperatura corporal en un 20%, los métodos no farmacoldgicos no son suficientes
para controlar el temblor y, por lo tanto, es necesario utilizar métodos

farmacoldgicos.(12)

En distintos estudios publicados existen grados variables de eficacia en la
prevencion y tratamiento del temblor postoperatorio. Se han visto involucrados los
sistemas 2-adrenérgico, opioide, anticolinérgico y serotoninérgico en su génesis, lo
cual explica el fundamento terapéutico de los distintos farmacos utilizados en la
prevencion y tratamiento del temblor posquirargico. (3)

Los métodos farmacoldgicos incluyen varios farmacos como los opioides (petidina,
pentazocina y tramadol), los agonistas a2 (clonidina), otros como doxapram,
neostigmina, y sulfato de magnesio. Recientemente, estudios sobre la serotonina
(5-hidroxitriptamina), una amina biolégica que se encuentra en el cerebro y la
meédula espinal, que tiene un papel en la neurotransmision y la termorregulacion
sugieren la participacién del sistema serotoninérgico en el control de temblores
postanestésicos. El antagonismo de la serotonina parece disminuir el rango térmico
humano, reduciendo asi las defensas metabdlicas y el malestar asociado con la
hipotermia postoperatoria. Estos antagonistas de los receptores 5-HT3 utilizados

como antieméticos rutinariamente son facilmente disponibles y rentables. (14)

Se han estudiado varios enfoques fisicos y farmacologicos para la prevencion del
temblor. El uso de humidificadores para anestésicos inhalados y otros métodos
fisicos tales como el uso de cortinas quirdrgicas, mantas o bolsas térmicas, asi
como la aplicacion de calor radiante, calentamiento de soluciones intravenosas,
colchén de circulacién de aire caliente han resultado eficaces, pero no suficientes
para evitar el temblor posanestésico, por eso es por lo que se ha demostrado que
los medios farmacologicos y no farmacoldgicos deben ir de la mano para la

prevencion de temblores postoperatorios. (15)



1.2 Antecedentes especificos

La recuperacion de la anestesia supone un proceso de recobro gradual de funciones
organicas y reflejos vitales que puede asociarse a importantes adversidades, entre
las cuales se encuentra el escalofrio postoperatorio (EPO); este constituye una
complicacion postoperatoria frecuente que suele presentarse en la unidad de
repercusion postanestésica (URPA), la cual es percibida y recordada por el paciente
como una situacion molesta del periodo postoperatorio. (3)

Ortega Mariscal y cols. (2018). La hipotermia en el periodo perioperatorio causa
efectos adversos en los pacientes, que incluyen escalofrios, alteraciones cardiacas
como arritmias e isquemia, pérdida de sangre quirdrgica y aumento del
requerimiento de transfusién, asi como mayor frecuencia de infecciones del sitio

quirurgico. (7)

Alvarez Corredor, (2016) menciona en su estudio la incidencia en pacientes que se
recuperan de anestesia general; ocurre entre el 5-65%, en estudios realizados
previamente, y en aproximadamente el 30% de voluntarios sometidos a anestesia

epidural. (3)

Gunadhar Jana y cols. (2019). La incidencia de temblores después de la anestesia
con anestésicos volatiles es de 40 a 60%, pero la comprension del mecanismo
fisiologico detras de este fendmeno aun no esta clara. Normalmente, el temblor
termogénico se activa cuando la temperatura corporal va por debajo del punto de
ajuste termostatico hipotalamico. La explicacion convencional para el temblor
postoperatorio espontaneo es la reduccion de este punto de ajuste por los farmacos
anestésicos y la exposicion a las salas de operaciones frias. A medida que la
concentracion de anestésica disminuye en el cerebro después de la cirugia, el punto
de ajuste hipotalamico comienza a volver a su entorno normal. La disparidad entre
el punto de consigna casi normal y la temperatura corporal relativamente baja

estimula la sensacion de frio, la vasoconstriccion y el temblor.(15)

La incidencia total de temblores inducidos por sevoflurano postoperatorio fue del

14.44%. Entre los pacientes que se presentd temblor, hubo un aumento significativo



en la frecuencia cardiaca y la caida en la saturacion de oxigeno durante el periodo
postoperatorio temprano en comparacion con el final de la anestesia. La caida de la
temperatura corporal central fue significativa a los 5 minutos y 30 minutos después
de la operacion. La hipoxemia significativa y la Hipercarbia no se observaron en los
pacientes que tenian escalofrios Posanestésicos(15)

Hailu Tawuye Yimer (2015). Durante un periodo de recoleccion de datos de dos
meses, un total de 203 pacientes operados bajo anestesia general, o anestesia
regional o ambos fueron incluidos en un estudio. La incidencia general de temblores
postanestésicos fue de 25,6%. Desde 52 (25,6%) pacientes con temblores
postoperatorios, 21 (40,4%) de los pacientes se desarrollan temblores de grado 1
(leve). La incidencia de temblores moderados y severos (grado 2 & 3) fue de 25
(48,1%), y 6 (11,5%) respectivamente. Entre 52 pacientes que experimentaron
escalofrios en este estudio 40 (77%) de ellos eran pacientes de menos de 65 afios.
La mayoria de los pacientes que presentaron temblores en este estudio fueron

después de la anestesia espinal 28 (53,8%). (16)

Javaher Foroosh y cols., describieron un grado de presencia de temblores, con el

siguiente sistema de calificacion de puntuacion;

e Grado 0-ninguno (sin temblores)

e Grado 1-fasciculacion leve de la cara o el cuello (leve)

e Grado-2 temblores visibles que involucran la cara, la cabeza y la extremidad
superior (moderada)

e Grado 3-actividad muscular bruta que involucra todo el cuerpo (severo), que
es mas objetivamente expresada y cuantificable estaticamente.(16)

En un metaanalisis previo de 24 estudios, los autores (Campbell y cols. 2015)
encontraron que el calentamiento de liquidos se asocia con un menor descenso de
temperatura durante la cirugia y que, ademas, reduce el riesgo de temblores

postoperatorios. (7)

Albergaria VF (2007) La incidencia de temblores puede predecirse utilizando cuatro
factores de riesgo: la edad (la variable con la mayor potencia predictiva), la



temperatura central a la admision en la sala de recuperacion postanestésica,

intervencidn quirdrgica prolongada y procedimiento ortopédico.(11)

La profilaxis de temblores postoperatorios es simple y eficaz. El problema es evaluar
cuando deben prevenirse o tratarse. Dado que el mantenimiento de una temperatura
corporal normal influye profundamente en los temblores postoperatorios, se

cuestiona el uso de farmacos profilacticos. (11)

Zhou y cols. usaron infusion de aminoacido intravenoso (AA), iniciandola después
de que se observo el temblor postoperatorio inducido por hipotermia. Este
tratamiento redujo la severidad del temblor dentro de 5 minutos después del inicio
de la perfusion y la mayoria (90%) dej6 de temblar en 15 minutos después de la
administracion. Ademas, la infusion de AA produjo la mejoria mas rapida de la
hipotermia dentro de los 10 minutos posteriores al inicio de la perfusion y dio lugar
a la mejoria en el confort térmico reportado por el paciente 5 minutos después del
inicio de la perfusion.(17)

Se ha comprobado el efecto anti-temblores de los opioides. Meperidina, un agonista
M Y K, es un opioide que utiliza en la prevencion y el tratamiento de escalofrios. El
efecto anti-temblores de la meperidina es mejor que los agonistas de los receptores
M-opioides puros como la morfina, el fentanilo, el alfentanilo y el sufentanilo. Esta

diferencia se atribuye a la actividad del receptor kK meperidina. (10)

El objetivo general de este estudio fue conocer la frecuencia de temblores

postoperatorios en pacientes de la unidad de cuidados post anestésicos de la UMAE
Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div.

Manuel Avila Camacho”

10



2. Planteamiento del problema

Los temblores postoperatorios son frecuentes en la Unidad de cuidados
postanestésicos (UCPA), varios estudios refieren que es de las principales
complicaciones postanestésicas junto con nauseas Yy vOmito, consiste en
contracciones musculares involuntarias y movimientos sobre los cuales no tiene
control el paciente, es facilmente identificable, pero si no se trata, puede durar
muchos minutos o incluso horas después de que se realiza la operacion. Se induce

cuando el area predptica del hipotalamo detecta que el cuerpo esta demasiado frio.

Aunque la causa de esta complicacion sigue siendo desconocida, la mayoria de sus
efectos adversos se entienden bien. Aumento significativo en el consumo de
oxigeno, acidosis lactica, aumento en la produccion de anhidrido carbonico y
cambios fisiologicos importantes que podrian conducir a riesgos durante el
postoperatorio temprano de aquellos pacientes con comorbilidad cardiovascular

importante; igualmente, interfiere con procesos de monitorizacion cardiovascular.

Hoy en dia, se toman muchas medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
diferentes para prevenir la hipotermia y los temblores. Como, por ejemplo; mantener
al paciente caliente antes y durante la cirugia, asi como evitar que la sala de
operaciones se enfrie, son algunos métodos no farmacolégicos importantes.
Administrar oxigeno, mantener al paciente caliente y controlar los reflejos espinales

tiene un gran impacto en el control del temblor.

Los métodos farmacoldgicos incluyen varios farmacos como los opioides (petidina,
pentazocina y tramadol), los agonistas a2 (clonidina), otros como doxapram,

neostigmina, y sulfato de magnesio.

Por todas las posibles complicaciones graves que van de la mano con los temblores
postopreatorios; asi como la incomodidad importante que le provocan al paciente,
es importante su deteccion. Sin embargo, en la UMAE “Manuel Avila Camacho”
Puebla no se cuenta con ningun estudio de la frecuencia de aparicion de esta

complicacion en la UCPA.
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es frecuente la presencia de temblores postoperatorios en pacientes de la
Unidad de cuidados postanestésicos de la UMAE, Hospital de Especialidades

de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div? Manuel Avila Camacho”’?
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3. Justificacion

El temblor postoperatorio es una complicacion frecuente de la anestesia. Se ha
comprobado que pueden aumentar el consumo de oxigeno de 100% a 600%,
aumentar el riesgo de hipoxemia, inducir acidosis lactica, y la liberacion de
catecolaminas (aumento de frecuencia cardiaca). También es posible aumentar la
presion intracraneal e intraocular, la interferencia del ECG, la medicion de la
oximetria de pulso, la presion arterial y el aumento del metabolismo. Por lo tanto,
podria aumentar las complicaciones postoperatorias, especialmente en pacientes
de alto riesgo. Ademas, el temblor es una de las principales causas de malestar

para los pacientes postquirdrgicos.

Junto con las nauseas, los vomitos y el dolor; los temblores postoperatorios son las
causas mas frecuentes de incomodidad en la sala de recuperacion posanestésica,
ademas de ser potencialmente perjudiciales por generar aumento de la demanda
metabolica de oxigeno.

En este estudio se pretende determinar la frecuencia de temblores postopreatorios
en la unidad de cuidados postanestésicos de la UMAE Puebla, ya que no se cuenta
con algun estudio actual. Asi; al conocer el porcentaje de pacientes que presentan
dicho efecto adverso del evento quirdrgico, sera posible la deteccidén de pacientes
postoperados con alto riesgo de complicaciones en la UCPA, ya que como se
menciono antes; la presencia de temblores postoperatorios son un factor de riesgo
para complicaciones cardiacas, pulmonares, metabdlicas, asi como también se

asocia a mayor dolor e incomodidad importante del paciente.
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4. Material y métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio analitico, transversal, prospectivo, observacional en la UCPA
de la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional
“General de Div. Manuel Avila Camacho” del IMSS, durante el periodo comprendido

de junio a agosto del 2019.
Pacientes

Previa autorizacion y aprobacion del protocolo e instrumento de trabajo. Se autoriz6
a recabar informacion de los pacientes que fueron sometidos a anestesia general o
anestesia neuroaxial y que presentaron temblores postoperatorios en la Unidad de
cuidados posanestésicos de UMAE Hospital de Especialidades de Puebla, Centro
Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila Camacho”, en el periodo

comprendido de junio a agosto del 2019.

Se seleccionaron pacientes que presentaron temblores postoperatorios en la unidad
de cuidados posanestésicos (UCPA). Los criterios de inclusion fueron: pacientes
sometidos anestesia general, pacientes sometidos a anestesia neuroaxial,
pacientes ASA |, I, lll y IV, pacientes que ingresaron a la UCPA, pacientes mayores
de 2 afios. Se excluyeron pacientes que no fueron sometidos a anestesia general ni
neuroaxial, pacientes ASA V, pacientes menores de 2 afos, pacientes que no

ingresaron a la UCPA. Criterios de eliminacion; uso de otra técnica anestésica.

La muestra fue conveniente dada por el total de pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusién en el periodo de estudio.
Instrumentos

Los datos fueron recolectados del registro trans anestésico formato 4-30-60/72, por
el Residente de Anestesiologia a cargo de la UCPA de la UMAE Hospital de
Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila

Camacho”, vaciados de la hoja de recoleccion de datos en el programa Excel.
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Los recursos humanos estuvieron dados por los investigadores principal y
asociados, los financieros por los investigadores participantes, asi como la unidad
meédica y los materiales fueron computadora, Hardware, Software, Impresora, Hojas
blancas, Boligrafos, hoja de recoleccion de datos y registro trans anestésico formato
4-30-60/72.

Procedimientos

Se evaluaron los resultados del nUmero que pacientes que presentaron temblores
postoperatorios en la UCPA, se analizaron las variables; edad, sexo, tipo de
anestesia a la que fueron sometidos, tiempo de duracién de cirugia y tiempo de
duracion de anestesia, los datos fueron recolectados del registro trans anestésico
formato 4-30-60/72, y anotados en la hoja de recoleccion de datos por el residente
a cargo de la UCPA de la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla, Centro
Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila Camacho. Una vez recolectados los

datos, se vaciaron en el programa Excel.
Anélisis estadistico

Los datos obtenidos durante el periodo de recoleccién; nimero de pacientes que
presentaron temblores postoperatorios, edad, sexo, duraciéon de la anestesia,
duracion de la cirugia y tipo de anestesia, fueron analizados en el programa

estadistico IBM SPSS statistics 25 y la estadistica fue descriptiva e inferencial.

Con respecto a los aspectos éticos; el presente estudio fue una investigacion que
se apega a las Normas de la Ley General de Salud en materia de investigacion

plasmados en:

Titulo primero: disposiciones generales. Capitulo Unico. Articulos 10 — 12. Titulo
segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Capitulo i.
Articulos 13 — 27.

Titulo segundo: capitulo IV. De la investigacion en mujeres en edad fértil,
embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos; de
la utilizacion de embriones, 6bitos y fetos y de la fertilizacion asistida. Articulos 40 —
56.
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Titulo tercero: de la investigacion de nuevos recursos profilacticos, de diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo i. Disposiciones comunes. Articulos 61- 64.
Titulo quinto: de las comisiones internas en las instituciones de salud. Capitulo
anico. Articulos 98 — 112. Titulo sexto: de la ejecucion de la investigacion en las

instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico.

Articulos 113 — 120. El estudio se basa en las consideraciones clinicas expresadas
al paciente antes del procedimiento mediante una carta de consentimiento

informado como aceptacion de su participacion en el estudio.

Este estudio fue autorizado por el comité local de investigacion de la unidad
participante, en todo momento se conservé el anonimato de los participantes, y se

procedi6 a su realizacion solo bajo el de consentimiento informado de ellos.

En todo momento se conservo el anonimato de los pacientes participantes y los

resultados fueron utilizados Unicamente con fines cientificos.
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5. Resultados

Durante un periodo de recoleccion de datos de 3 meses, se recaudaron 150
pacientes que fueron operados bajo anestesia general 0 anestesia neuroaxial, de
los cuales el 53.33% (80 pacientes) presentaron temblores postoperatorios en la
UCPA.

De los 80 pacientes que presentaron temblores postoperatorios en este estudio, la
edad media fue de 59.23, minima de 19, maxima de 82 y desviacion estandar de +/-
17.39 afos. Pacientes menores de 65 afios fueron 36 (45%), mayores de 65 afios
un total de 44 (55%). (Tabla 1).

TABLA 1: EDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
<= 65 36 45.0 45.0 45.0
66+ 44 55.0 55.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

De estos pacientes; fueron 28 (35%) hombres y 52 (65%) mujeres. (Tabla 2)

TABLA 2: SEXO DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
MASCULINO 28 35.0 35.0 35.0
FEMENINO 52 65.0 65.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Con respecto a la duracion de la anestesia en minutos, la media fue de 194.56,
con un minimo de 50, maximo de 440, desviacion estandar de 96.06. Duracion

mayor a 120 minutos 75% y menor o igual a 75 minutos 25% (Tabla 3).
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TABLA 3: DURACION DE LA ANESTESIA EN MINUTOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
<=120 20 25.0 25.0 25.0
121+ 60 75.0 75.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

En cuanto a la duracion de la cirugia en minutos la media fue de 169.25, minimo de

30, maximo de 400, desviacion estandar de 96.006. Duracion de cirugia mayor a

120 minutos el 60% y menor a 120 minutos el 20%. (Tabla 4).

TABLA 4: DURACION DE LA CIRUGIA EN MINUTOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
<=120 21 26.3 26.3 26.3
121+ 59 73.8 73.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Con respecto al tipo de anestesia se obtuvo que 64 pacientes (80%) fueron
operados bajo anestesia general y 16 pacientes (20%) fueron operados bajo

anestesia neuroaxial. (Tabla 5)

TABLA 5: TIPO DE ANESTESIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
ANESTESIA GENERAL 64 80.0 80.0 80.0
ANESTESIA NEUROAXIAL 16 20.0 20.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
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Temblores postoperatorios segun grupo etario y sexo: respecto al analisis por

grupos etarios, la Figura 1 muestra que el grupo etario con mayor niumero de

pacientes con temblores postoperatorios fueron mayores de 65 afios y de sexo

femenino (65% mujeres y 35% hombres).

35 32
30

25
20

20 16
15 12

10

>65 <65

mhombre =mujer

Figura 1: Temblores postoperatorios segun
grupo etario y sexo en pacientes de la UCPA de
la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla,
Centro Médico Nacional “General de Div.
Manuel Avila Camacho”
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6. Discusion

Los temblores postoperatorios son de los problemas més frecuentes en la fase de
recuperacion inicial después de la anestesia. Se presentan con la finalidad de
aumentar la produccion de calor. Se localizan especificamente en el cuello,
musculos masticatorios y musculatura toracica, durante este periodo algunos

pacientes refieren tener frio.(4)

Esta complicacion posanestésica tiene diferentes consecuencias desagradables y
estresantes para los pacientes sometidos a cirugia debido a algunos cambios
fisiolégicos incluyendo el aumento del consumo de oxigeno, hipoxemia, acidosis
lactica, e Hipercarbia. Estos cambios, ademas de aumentar la presion intraocular e
intracraneal, pueden complicar el proceso de recuperacion durante la anestesia y

aumentar el dolor de la herida quirargica. (9)

Los temblores no solo exacerban el dolor posterior a la cirugia, sino que también

interfieren con las técnicas de monitorizacion. (10)

En este estudio se analizaron un total de 150 pacientes, de los cuales 80
presentaron temblores postoperatorios; se encontré que la frecuencia general de
temblores postoperatorios fue de 53.33%. Cifra aproximada a la reportada en otros

estudios.

Alvarez Corredor, (2016) menciona en su estudio la incidencia en pacientes que se
recuperan de anestesia general; ocurre entre el 5-65%, en estudios realizados
previamente, y en aproximadamente el 30% de voluntarios sometidos a anestesia

epidural. (3)

Con respecto a la edad de los pacientes de este estudio; se encontr6 con mayor
frecuencia pacientes mayores de 65 afios con un porcentaje de 55%, y pacientes
menores de 65 afios en menor frecuencia con un porcentaje de 45%. Estos
resultados difieren de otros estudios que reportan a la edad menor de 65 afios como
factor protector para la presentacion de temblores postoperatorios, ya que la
respuesta termorreguladora al cambio en la temperatura corporal en ancianos esta

atenuada, ademas de la atrofia de los musculos en mayores de 65 afios. Esta
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diferencia en los resultados podria deberse a que, en este estudio, la poblacién total

estudiada fue mayor de 65 afios.

En cuanto al género; en este estudio el sexo femenino presenté mayor frecuencia
de temblores postoperatorios con un porcentaje de 65%, gran diferencia con
respecto al sexo masculino con una frecuencia encontrada de 35%. Este resultado

podria deberse a que en la muestra de estudio fue mas frecuente el sexo femenino.

Con relacion al tipo de anestesia, en este estudio llama la atencion que fue mas
frecuente la presencia de temblores postoperatorios en pacientes sometidos a
anestesia general que a anestesia neuroaxial, estos resultados son concordantes
con un estudio realizado en la Universidad de Gondar, Etiopia. Este resultado
posiblemente se encentre relacionado a que el paciente anestesiado no puede
moverse a un ambiente mas cdalido y a que diversos farmacos utilizados en
anestesia general alteran los mecanismos termorreguladores. Los anestésicos
volétiles, el Propofol y los opioides, como la morfina y la meperidina, favorecen la

pérdida de calor a través de la vasodilatacion.

La media de duracion de la anestesia en minutos fue de 154.96, con un porcentaje
de duracién mayor a 120 minutos del 75% y menor a 120 minutos del 25%, la media
de duracién de la cirugia fue de 169.25, con duracion mayor a 120 minutos del 73.6
y menor de 120 min el 26.3%. Esto nos habla de que entre mayor tiempo se
encuentre el paciente en sala de quir6fano expuesto a la anestesia y cirugia, existe

mayor riesgo de que presente temblores postoperatorios.

En este estudio obtuvimos como resultado que existen factores relacionados con la
presencia de temblores postoperatorios, como factores de riesgo se encuentran; la
anestesia general, el sexo femenino, edad mayo de 65 afos, y duracion de

anestesia y cirugia mayor de 120 minutos.

El temblor postoperatorio debe tratarse porque se asocia a un aumento significativo
en el consumo de oxigeno, acidosis lactica, aumento en la produccion de anhidrido
carbonico y cambios fisiol6gicos importantes que podrian conducir a riesgos durante

el postoperatorio temprano de aquellos pacientes con comorbilidad cardiovascular
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importante; igualmente, interfiere con procesos de monitorizacion cardiovascular,

aumenta en dolor postoperatorio y causa incomodidad a los pacientes.(3)

El presente estudio nos indica que la presentacion de temblores postopreatorios en
la UCPA es frecuente, por lo que es importante aplicar medidas de prevencién para

disminuir su aparicion y asi evitar las complicaciones que pudieran desencadenar.

Los métodos de prevencion farmacoldgicos incluyen varios farmacos como los
opioides (petidina, pentazocina y tramadol), los agonistas a2 (clonidina), otros como
doxapram, neostigmina, y sulfato de magnesio. Recientemente, estudios sobre la
serotonina (5-hidroxitriptamina), que tiene un papel en la neurotransmision y la
termorregulacion sugieren la participacion en el control de temblores
postanestésicos. El antagonismo de la serotonina parece disminuir el rango térmico
humano, reduciendo asi las defensas metabdlicas y el malestar asociado con la

hipotermia postoperatoria. (14)

Medios fisicos; uso de humidificadores para anestésicos inhalados, cortinas
quirdrgicas, mantas o bolsas térmicas, aplicacion de calor radiante, calentamiento
de soluciones intravenosas, colchdén de circulacion de aire caliente han resultado
eficaces, por lo que se ha demostrado que los medios farmacolégicos y no
farmacoldgicos deben ir de la mano para la prevencibn de temblores

postoperatorios. (15)

Deficiencias y limitaciones del estudio: Se incluyé un pequefio tamafio de muestra
(n), sin embargo, debido al factor tiempo no fue posible estudiar un mayor nimero
de pacientes, lo que pudiera apoyar para la realizacion de un estudio de magnitud
y factores asociados en la presentacion de temblores postoperatorios entre los
pacientes operados bajo anestesia general y neuroaxial, asi como, el estudio de

maniobras de prevencion y su impacto en la disminucién de esta complicacion.
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7. Conclusiones

Es frecuente la presencia de temblores postoperatorios en pacientes de la unidad
de cuidados post anestésicos de la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla,
Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila Camacho. Esta complicacion
posanestésica causa sensacion de malestar a los pacientes, aumento de dolor
postoperatorio, dificultad para el monitoreo adecuado en la UCPA, incluso alteracién

en signos vitales.

Se conocen algunos factores desencadenantes de este fendbmeno, como son;
tiempo prolongado de cirugia y anestesia, edad mayor de 65 afios y anestesia
general.

Recomendaciones:

Existen medidas de prevencion de los temblores postoperatorios, sin embargo, al
continuar siendo frecuente su aparicion, se evidencia que pocas veces son
aplicadas. Se recomienda aplicar estas medidas de prevenciéon en todos los

pacientes que seran sometidos a anestesia general y neuroaxial.

Es importante conocer y realizar actividades de prevencion en cada paciente;
medidas farmacoldgicas como el uso de opioides, alfa 2 agonistas, sulfato de
magnesio, y no farmacologicas como el uso de humidificadores para anestésicos
inhalados, cortinas quirargicas, mantas o bolsas térmicas, aplicacion de calor
radiante, calentamiento de soluciones intravenosas, colchdn de circulacion de aire
caliente. Asi como también, prestar importante atencion en pacientes con riesgo

elevado de presentar temblores postoperatorios.
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9. Anexos @
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS IMSS

Frecuencia de temblores postoperatorios en pacientes de la unidad de
cuidados post anestésicos de la UMAE Hospital de Especialidades de
Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila
Camacho”

FECHA: FOLIO:

EDAD:

SEXO:

TIPO DE ANESTESIA:

e BLOQUEO NEUROAXIAL

e ANESTESIA GENERAL

DURACION DE CIRUGIA EN MINUTOS:

DURACION DE ANESTESIA EN MINUTOS:

¢EL PACIENTE PRESENTA TEMBLORES POSTOPERATORIOS?
Sl
NO

¢CUAL ES EL GRADO DE TEMBLORES POSTOPREATORIOS QUE
PRESENTA?

grado 0: sin presencia de temblor

grado 1: una o mas areas de piloereccién sin actividad muscular visible
grado 2: actividad muscular visible confinada a un grupo muscular
grado 3: igual que el grado 2, pero en mas de un grupo muscular
grado 4: actividad muscular gruesa que involucra todo el cuerpo
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

FRECUENCIA DE TEMBLORES POSTOPERATORIOS EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS POST ANESTESICOS DE LA UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DE PUEBLA, CENTRO MEDICO NACIONAL “GENERAL DE DIV. MANUEL AVILA
CAMACHO”.

NA

UMAE Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional “General de Div.
Manuel Avila Camacho”

Pendiente

Conocer la frecuencia de temblores postopreratorios en pacientes de la Unidad de
cuidados postanestesicos de la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla, Centro
Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila Camacho”

Observar la presencia de temblores postoperatorios

Ninguno

En usted no se presentara ningn beneficio, el estudio es con fines de investigacion

NA

Solo decision de usted

En todo momento seré protegida la informacion personal

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NA

Beneficios al término del estudio:

Ninguno para usted

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Rafael Ruiz Eng

Colaboradores:

Pedro Porfirio Mota Contreras, Yadira Ménica Romero Garcia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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