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Incidencia de Temblores después de Cesareas bajo
Raquianestesia con o sin Sufentanilo Intratecal:
Estudio Randomizado

Giovani de Figueiredo Locks

Resumen: Locks GF — Incidencia de Temblores después de Cesareas bajo Raquianestesia con o sin Sufentanilo Intratecal: Estudio Randomi-
zado.

Justificativa y objetivos: Los temblores son provenientes de la incomodidad y de la insatisfaccion de las pacientes sometidas a la cesarea. El
objetivo de este estudio, fue analizar el impacto del uso de sufentanilo intratecal en la incidencia de temblores posteriores a las cesareas.

Pacientes y métodos: En un ensayo clinico prospectivo randomizado encubierto, se incluyeron en el estudio embarazadas sometidas a la cesa-
rea bajo raquianestesia. Se excluyeron las embarazadas en trabajo de parto, febriles, obesas, con enfermedad hipertensiva del embarazo, con
fallo en el bloqueo anestésico o complicacion quirurgica. Las pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos. En el Grupo |, fueron admi-
nistrados 10 mg de bupivacaina al 0,5% hiperbarica asociados a 80 mcg de morfinay 2,5 mcg de sufentanilo. En el Grupo Il, fueron administrados
10 mg de bupivacaina al 0,5% hiperbarica asociados a 80 mcg de morfina. En la Sala de Recuperacion Postanestésica, las pacientes se evalua-
ron en cuanto a la presencia de signos de temblores por un observador que no conocia el grupo en el cual la paciente habia sido ubicada.

Resultados: La muestra consté de 80 pacientes. En los dos grupos se produjo una reduccion en la temperatura axilar de las pacientes después
de la cesarea (p < 0,001). Esa disminucion no fue diferente entre los grupos (p < 0,21). En el Grupo | la incidencia de temblores fue de 13/40
(32,5%) pacientes y en el Grupo Il de 25/40 (62,5%) (p < 0,007) — Riesgo Relativo 0,53 (IC 95% 0,32-0,87).

Conclusiones: Sugerimos que la adiciéon de sufentanilo a la bupivacaina hiperbarica y morfina durante la raquianestesia para la cesarea, pro-
porciona la disminucién en la incidencia de temblores en el periodo postoperatorio inmediato.

Descriptores: CIRUGIA, cesarea; TECNICAS ANESTESICAS, Regional, subaracnoidea; COMPLICACIONES, Temblores; ANALGESICOS,
Opioides, sufentanilo.
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INTRODUCCION

La hipotermia no intencional, definida como temperatura san-
guinea central menor que 36°C, ocurre a menudo durante la
anestesia y la cirugia debido a varios factores. Los principales
son la inhibicion directa de la termorregulacion por los anes-
tésicos, la disminucion del metabolismo, la exposicion del pa-
ciente al ambiente frio de los quiréfanos y la exposicién de
cavidades corporales . Hay evidencias de que la hipotermia
perioperatoria esta asociada con resultados graves. Se le han
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atribuido a la hipotermia: el aumento en la incidencia de infec-
cion de herida quirurgica; una mayor pérdida sanguinea in-
traoperatoria; mayor necesidad de hemotransfusion; aumento
en la incidencia de eventos cardiacos; mayor duracién de ac-
cion de farmacos; temblores postoperatorios; aumento de la
recuperacion postanestésica; mayor activacion adrenérgica y
una mayor incidencia de incomodidad térmica 2.

El desarrollo de los temblores es un reflejo protector que
aumenta la produccion de calor corporal a través de la con-
traccion muscular. Los efectos colaterales de los temblores
son el aumento del consumo de oxigeno, aumento de los
niveles de dolor e interferencia en la monitorizacion 3. Los
temblores, en conjunto con el dolor, la ndusea y los vomitos,
causan la incomodidad y la insatisfaccion de las pacientes
sometidas a la cesarea “.

Las técnicas de anestesia neuro axiales son las mas fre-
cuentemente indicadas para cesareas por presentar una me-
nor morbimortalidad materna y una menor depresion neonatal
con relacion a la anestesia general 5. La adiciéon de opioides
lipofilicos a la bupivacaina hiperbarica durante la raquianeste-
sia para la cesarea, proporciona una reduccion de la latencia,
mayor duracion y mejor calidad de anestesia sin el aumento
en la incidencia de depresion neonatal €. Otro efecto recono-
cido de los opioides son la prevencién y el tratamiento de los
temblores postoperatorios 7.
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El objetivo de este estudio fue analizar el impacto del uso
del sufentanilo intratecal en la incidencia de temblores des-
pués de las cesareas.

METODOS

Se traté de un ensayo clinico prospectivo randomizado y en-
cubierto. Las pacientes fueron invitadas a participar en el estu-
dio inmediatamente antes de la anestesia para la cesarea. Se
incluyeron en el estudio, embarazadas a término sometidas a
la cesarea de bajo riesgo bajo raquianestesia, ASA | o Il, que
aceptaron participar en el estudio a través de la firma del Tér-
mino de Consentimiento Informado. Quedaron excluidas del
estudio, las embarazadas en trabajo de parto, febriles, obe-
sas (indice de Masa Corporal > 35 kg.m2), con enfermedad
hipertensiva del embarazo, que estaban en la tercera cesarea
0 mas, y en las cuales hubo fallo en el bloqueo anestésico o
complicacion quirdrgica con la necesidad de transfusion.

Las pacientes fueron monitorizadas con oximetria de pul-
so, cardioscopia en la derivacion DIl y presion arterial no inva-
siva a cada tres minutos, siendo instalado el acceso venoso
en el miembro superior con catéter 20G. Las pacientes reci-
bieron 500 mL endovenoso de Ringer Lactato en temperatura
ambiente durante el bloqueo. Las pacientes tuvieron la tem-
peratura axilar medida por un termémetro digital con el brazo
extendido a lo largo del cuerpo.

Con la paciente en posicion sentada, se hizo la puncion
lumbar en el espacio vertebral L3-L4 con aguja 27G tipo Quin-
cke. En ese momento, las pacientes fueron distribuidas alea-
toriamente en dos grupos por sorteo (usando una secuencia
de numeros aleatorios, a los impares se les ubicé en el Gru-
po |, y a los pares en el Grupo Il).

En el Grupo | se administraron 10 mg de bupivacaina al
0,5% hiperbarica asociados con 80 mcg de morfina'y 2,5 mcg
de sufentanilo. En el Grupo Il se administraron 10 mg de
bupivacaina al 0,5% hiperbarica asociados con 80 mcg de
morfina. La velocidad de inyeccion fue de 1 mL a cada 5 se-
gundos.

A continuacion, las pacientes se colocaron en decubito
dorsal con desviacion lateral del utero hacia la izquierda por
medio del uso de un cojin que se puso bajo la cadera dere-
cha. Secundando la rutina de la institucion, en todas las pa-
cientes se realiz6 el sondeo vesical y la cesarea segmentaria
con incision de Pfannenstiel. No se efectuaron cambios en el
control de la temperatura del quiréfano o de la Sala de Recu-
peracion Postanestésica (SRPA).

Posteriormente al bloqueo, se mantuvo la hidratacion con
10 mL.kg".h"' de Ringer Lactato. Después del alumbramien-
to, fueron administrados 1g de cefazolina y 10 unidades de
ocitocina diluidos en 500 mL de Ringer Lactato en infusion.
Para el tratamiento de la hipotension, sintomatica o no, se usé
una dosis de bolo de efedrina 5 a 10 mg. Si la embarazada
dijese sentir dolor durante la cirugia, se le administraria una
dosis de bolo de 500 mcg de alfentanilo y la paciente seria
excluida del estudio. Después de la cirugia, las pacientes se
derivaron a la SRPA, donde se les midi6 la temperatura por

medio del mismo método y se evalud la presencia de signos
de temblores por parte del observador que no conocia el gru-
po en el cual la paciente habia sido ubicada.

Para determinar la incidencia de los temblores en la SRPA
se uso la escala propuesta por Crossley y Mahajan 8.

0 = Sintemblores;

1 = Uno o mas de los siguientes aspectos: piloereccion,
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 mus-
cular;

4 = Actividad muscular intensa que envuelve todo el
cuerpo.

Para el archivo y el andlisis de los datos se us6 el progra-
ma SPSS v 17.0 (IBM). Un estudio reporté que la incidencia
de temblores después de la cesareas es de un 47% °. Para
detectar una reduccién en la incidencia de temblores, en el
grupo que recibié sufentanilo en un 30%, fue calculado en 40
el numero minimo de pacientes en cada grupo, aceptandose
un error alfa de 5% y un error beta de un 20%.

Los datos aparecen como promedio + desviacion estandar
o frecuencia absoluta (porcentaje). Para el analisis de las di-
ferencias entre las variables cuantitativas segun los grupos,
se uso el test t de student. Se calcul6 el Riesgo Relativo (In-
tervalo de Confianza 95%) entre los grupos en cuanto a la
incidencia de temblores (definido como indice en la escala
de Crossley > 1). El nivel de significancia estadistica fue de
un 95%.

RESULTADOS

En el periodo de marzo de 2010 a junio de 2011, se incluye-
ron 94 pacientes en el estudio. De ellas, 14 quedaron fue-
ra (nueve del Grupo | y cinco del Grupo Il) por falta de una
adhesion al protocolo. Las caracteristicas demogréficas, la
duracion de la cirugia y la variacion de la temperatura no fue-
ron diferentes de las pacientes con el protocolo completo. La
muestra final constd de 80 pacientes distribuidas igualmente
entre los grupos.

Las caracteristicas demograficas y obstétricas de las pa-
cientes figuran en la Tabla I. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos.

En ambos grupos hubo una disminucion en la temperatura
axilar de las pacientes después de la cesarea (p < 0,001). Esa
disminucion sin embargo, no fue diferente entre los grupos.
Los datos aparecen en la Tabla Il.

El grupo de pacientes que recibié sufentanilo intratecal
tuvo una incidencia de temblores en la SRPA menor con rela-
cion al grupo en el cual no fue administrado el sufentanilo. En
el Grupo Il esa incidencia alcanzé 25/40 pacientes (62,5%) y
en el Grupo |, de 13/40 (32,5%) (p < 0,007) — Riesgo Relativo
0,53 (IC 95% 0,32-0,87).
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INCIDENCIA DE TEMBLORES DESPUES DE CESAREAS BAJO RAQUIANESTESIA CON O SIN SUFENTANILO
INTRATECAL: ESTUDIO RANDOMIZADO

Tabla | — Caracteristicas Demograficas y Quirurgicas de las
Pacientes del Estudio

Grupo | Grupo Il p
Edad (afos) 26,8+58 274+6,6 0,66
Edad gestacional (semanas) 39,3+1,1 39,3+1,0 0,98
indice de Masa Corporal
(kg.m?) 29,3+4,7 292+4A1 0,93
Duracion de la cesarea . . 00
(minutos) 741+17,0 69,0+18,8 O,

Tabla Il — Temperatura Axilar Pre y Pos cesarea y su Variacion en
las Pacientes del Estudio

Grupo | Grupol ll p
Temperatura pre (°C) 36,8+04 36,9+03 0,66
Temperatura pos (°C) 358+05 357+05 0,35

Variacion de temperatura (°C) 1,02+0,49 1,14+0,53 0,21

DISCUSION

El hallazgo mas importante de este estudio fue que la admi-
nistracion de 2,5 mcg de sufentanilo intratecal redujo en un
30% la incidencia de temblores posterior a las cesareas.

El sistema regulador de temperatura de mamiferos se divi-
de en tres componentes: termosensores y vias neurales afe-
rentes, sistema de integracién de las senales térmicas y vias
efectoras (autonémicas y comportamentales). El trato espi-
notalamico lateral es la principal via aferente y se proyecta
en direccion al centro regulador hipotalamico y a los nucle-
os en el puente y mesencéfalo. Existe una modulacion de la
transmision neural por el nicleo magno de la rafe (inhibidor) y
locus subcoeruleus (facilitador). La via eferente se inicia en el
hipotalamo, haciendo innumerables conexiones en la forma-
cion reticular, en el mesencéfalo, en el puente y en la médula,
y termina en una motoneurona alfa. Las principales respues-
tas que se activan por la vias eferentes en respuesta a la
hipotermia son la vasoconstriccion, la termogénesis sin tem-
blores (descrita en neonatos) y los temblores 7. Los temblores
son contracciones musculares involuntarias, oscilatorias, que
aumentan la produccion metabdlica de calor. Ademas de la
produccion de calor, hay un aumento intenso en el consumo
de oxigeno y en la produccién de gas carbdnico 10, con el
riesgo potencial de complicaciones en el paciente con el com-
promiso cardiovascular o pulmonar.

El bloqueo neuroaxial causa la pérdida de la termorregu-
lacién por debajo del nivel de bloqueo. La vasodilatacion que
ocurre por debajo del nivel de bloqueo es presumiblemente
la responsable de la redistribucién del calor corporal del com-
partimiento central hacia el compartimiento periférico 1. Exis-
te una respuesta normal a la caida de la temperatura central
en forma de temblores 2.

La temperatura corporal sin embargo, raramente se mide
durante la anestesia de conduccién '3, a pesar de que exis-
ten evidencias de que la anestesia regional esta tan asociada
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con la hipotermia como la anestesia general. Los pacientes
tampoco se dan cuenta de que estan hipotérmicos '2. Un es-
tudio de revisién mostrd que en un analisis de 21 articulos fue
notada una incidencia mediana de temblores después de la
anestesia neuroaxial de un 55% ''. Fue descrito que la edad
avanzada y el nivel alto de bloqueo espinal son factores de
riesgo para la hipotermia después de la raquianestesia 4. Esa
observacion es importante en el contexto obstétrico, porque
altos niveles de bloqueo son necesarios durante la cesarea
para evitar el dolor transoperatorio. Esa variable no fue con-
trolada en este estudio, pero si que se demostré que, usando
3 6 4 mL de solucién anestésica, no hay diferencia en el nivel
maximo de bloqueo que se alcanza en la raquianestesia para
la cesarea con 10 mg de bupivacaina hiperbarica y 5 mcg
de sufentanilo 5. Esa diferencia de 1 mL es mayor que la
diferencia en el volumen de las soluciones anestésicas de
este estudio (0,5 mL). Otros factores, como la temperatura
del quiréfano, la duracion de la cirugia y el indice de Masa
Corporal, no fueron descritos como factores de riesgo para la
hipotermia durante la anestesia regional 4.

Muchos farmacos ya se han probado para el tratamiento
o la prevencion de los temblores postoperatorios: meperidi-
na 617 alfentanilo '8, tramadol 9, pentazocina 2°, clonidina 21,
midazolam 22, amitriptilina 23, sulfato de magnesio 24, ondan-
setron '8, ketanserin 2! y quetamina 2. La mayoria de los estu-
dios refiere que la meperidina tiene un efecto mas prominente
en la prevencion y en el tratamiento de los temblores posto-
peratorios que los otros opioides, presumiblemente por ser un
agonista de receptores p- y -, a diferencia de los agonistas
de receptores p- (morfina, fentanilo, sufentanilo). Ademas, los
efectos no opioides de la meperidina pueden estar asociados
con su accion antitemblores, como la inhibicion de la recap-
tacion de monoaminas, antagonismo de receptores NMDA y
estimulacién de receptores a-2 7.

Los opioides en el neuro eje son extensamente usados
para el tratamiento del dolor agudo y del dolor crénico. Cuan-
do el opioide es administrado en el espacio subaracnoideo,
puede actuar en regiones no especificas de la sustancia blan-
ca o receptores especificos en el cuerno dorsal de la médula.
También existe la redistribucion rostral en el liquido cefalor-
raquideo, factor que es el responsable por la incidencia de la
depresion respiratoria tardia, por suerte rara. Una parte del
farmaco se difunde hacia el espacio epidural, desde donde se
transporta hacia el sistema venoso sistémico. De la interacci-
6n de esas tres vias de distribucién provienen los efectos cli-
nicos observados en las pacientes. El caracter hidrofilico de
la morfina proporciona un inicio de accion tardio (1-2 horas),
mayor duracién (18-24 horas) y mayor amplitud de la analge-
sia. Los opioides lipofilicos (sufentanilo y fentanilo) proporcio-
nan un inicio de accién mas rapido (5-10 minutos), pero con
una menor duracion de accion (4-6 horas) y un area corporal
mas restricta de analgesia 26.

Los opioides en el espacio subaracnoideo ya fueron usa-
dos especificamente para la prevencién de los temblores pos-
teriores a las cesareas. La Meperidina intratecal en una dosis
de 0,2 mg.kg', asociada con la bupivacaina hiperbarica al
0,75%, fue eficaz en reducir la incidencia y la intensidad de
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los temblores posteriormente a las cesareas 2. Dos ventajas
se indicaron al usar la meperidina por esa via: la prevencion
de los temblores, al contrario del tratamiento posterior al surgi-
miento de esos temblores, y la no administracion de opioides,
con la posibilidad de inducir nausea y vomitos, a una paciente
sin dolor. Otro estudio confirmd esos resultados usando una
dosis fija de meperidina de 10 mg intratecal 2. Esos autores
no encontraron ningun aumento en la incidencia de nausea
o0 vomitos en las pacientes tratadas con meperidina intrate-
cal. Otros autores, sin embargo, hallaron ademas del efecto
analgésico postoperatorio de la meperidina intratecal en pa-
cientes obstétricas, el aumento de un 40% en la incidencia de
nausea y vomitos transoperatorios 2°.

El efecto de 20 mcg de fentanilo intratecal también se eva-
lué en cuanto al resultado protector de temblores después de
las cesareas y fue demostrada una reduccion de un 30% en la
incidencia de temblores posteriores a la cesarea 3°. Nuestros
datos estan a tono con los encontrados por esos estudios y
ya existen autores que sugieren el uso de la meperidina o el
fentanilo intratecal para la prevencion de los temores posto-
peratorios .

El uso de sufentanilo en dosis bajas ha sido reportado como
seguro para el binomio materno-fetal. Se han demostrado la
preservacion del estado hemodindmico y acido-basico y la
ausencia de efectos colaterales 3'. Otros autores reportaron
la alta incidencia de prurito ®.

La coadministracion de un opioide lipofilico y de un opioide
hidrofilico ha sido usada en obstetricia. Esa estrategia per-
mite obtener el maximo beneficio de ambos farmacos. El su-
fentanilo mejora la calidad de la anestesia espinal durante el
periodo transoperatorio y postoperatorio inmediato y la morfi-
na tiene la capacidad de reducir los niveles de dolor durante
24 horas %,

En el servicio en el cual el estudio se hizo, el calentamiento
de las soluciones parenterales no es usado como rutina para
las cesareas (cirugia menor). Las recomendaciones recien-
tes indican el uso de sistemas de calentamiento de fluidos
en situaciones de emergencia obstétrica hemorragica 5. Sin
embargo, se han reportados beneficios provenientes del ca-
lentamiento de fluidos en el periodo perioperatorio en el con-
texto obstétrico habitual. Recientemente, un menor variacion
de la temperatura materna después de la cesareas se relato,
sin que hubiese una reduccion en la incidencia de los temblo-
res 3334, Resultados conflictivos se encontraron en esos dos
estudios en cuanto a un mejor equilibrio acido-basico fetal y a
puntajes de Apgar mas altos como resultado del calentamien-
to de las soluciones. El calentamiento de las soluciones es
una medida de bajo coste que debe ser habitualmente usada,
en virtud de la evidencia de efectos perjudiciales y comproba-
dos de la hipotermia en la poblacién quirdrgica en general.

Una limitacion de este estudio fue el uso de la temperatura
axilar para la evaluacion de la pérdida de calor, y no la tempe-
ratura central. La temperatura axilar, sin embargo, puede ser
usada para estimar la temperatura central, con excepcion de
los casos de perturbacién extrema de temperatura 2.

El presente estudio sugiere que la adicion de sufentanilo
a la bupivacaina hiperbarica y a la morfina durante la raquia-

nestesia para la cesarea, proporciona una disminucion en la
incidencia de temblores en el periodo postoperatorio inme-
diato.
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