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EDITORIAL

Ketamina en la profilaxis de los temblores
posoperatorios

Ketamine in the prophylaxis of postoperative shivering

Los temblores posanestésicos constituyen un fendmeno frecuente en el posoperatorio.
Conjuntamente con las nauseas, los vomitos y el dolor son las causas mas frecuentes
de incomodidad en la sala de recuperacién posanestésica, ademas de ser
potencialmente perjudiciales por generar un aumento de la demanda metabdlica. *

Los temblores son involuntarios y se presentan como actividad muscular oscilatoria
con la finalidad de aumentar la producciéon de calor.

Aunque su etiologia es desconocida, se le atribuyen multiples causas, dentro de las
mas frecuentes: el empleo de diferentes farmacos para la inducciéon y el
mantenimiento anestésico, la inhibicion de los reflejos espinales, el dolor, la
disminucidn de la actividad simpatica, la liberacion de pirégenos, la alcalosis
respiratoria y la mas comun el temblor simple termorregulador en respuesta a la
hipotermia intraoperatoria. 2

Ferreira y cols. 2 publicaron que la incidencia de temblores posoperatorios oscila entre
6,3y 66 %. De 5 a 65 % se relacionan con anestesia general, 30 % en pacientes que
recibieron anestesia peridural. Pueden estar relacionados con la regulacion térmica,
con la liberacion de citoquinas por el procedimiento quirdrgico.

En la anestesia general, la temperatura central disminuye entre 0,5y 1,5 °C, enla
primera hora posterior a la induccién anestésica, al igual que en la anestesia regional.
Esto resulta primariamente por la redistribucion del calor del centro a la periferia. 3-°

Todos los anestésicos, opioides y sedantes diminuyen la vasoconstricciéon y el control
autondmico de la regulacion térmica y facilitan la hipotermia. Y es en los pacientes
jovenes, del sexo masculino, en los cuales se administraron agentes anestésicos
halogenados, con tiempo anestésico quirdrgico prolongado donde ocurre | a mayor
incidencia. &7

Los temblores son siempre autolimitados. En general no se tornan croénicos, ni
generan consecuencias serias, por lo que en la mayoria de los casos se subestiman.
Se asocian a la pérdida de calor; pero por si solo no se explica totalmente su
presencia.®

En las especies homeotérmicas el sistema de regulacion térmica actia en defensa
contra el frio y el calor, para mantener la temperatura corporal interna dentro de una
estrecha variacioén para mantener las funciones fisiolégicas y metabdlicas. La
combinacion de los agentes inductores anestésicos y la exposicion al ambiente frio
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hacen que los pacientes presenten temblores posanestésicos como elemento
protector de la hipotermia. *

La hipotermia perioperatoria inadvertida esta asociada a numerosos resultados
adversos en el periodo posanestésico. 4

Constituye una complicacion desagradable, relacionada con aumento de la morbilidad,
incremento del metabolismo y de la acidosis lactica, del consumo de oxigeno de 100 a
600 %, del gas carbdnico (COz2) con el consiguiente aumento de la ventilacion por
minuto, del gasto cardiaco, incremento de las concentraciones de catecolaminas y por
ende de la frecuencia cardiaca y disminucion de la saturacién de oxigeno en sangre
venosa mezclada. Ademas, se describe aumento de la presion intracraneala e
intraocular, modificaciones en el electrocardiograma, la oximetria de pulso, la presion
arterial. E n pacientes con reserva cardiopulmorar limitada pueden sufrir disminucion
de la saturacién de oxigeno en sangre venosa mixta e hipoxemia.3

El temblor posanestésico es una complicacién de la hipotermia; es una respuesta del
cuerpo que incluye dos patrones diferentes de actividad muscular. El primero, se
corresponde al temblor relativo a la regulacion térmica, asociada a vasoconstriccion y
constituye la respuesta fisioldgica central o periférica desarrollada en el periodo
intraoperatorio. El segundo, se asocia a vasodilatacion y corresponde al temblor no
relacionado a la regulacion térmica.

Los temblores no siempre se presentan en pacientes hipotérmicos, se pueden
presentar en pacientes normotérmicos y en contraposicion, muchos pacientes con
hipotermia importante no presentan temblores. °

Varios farmacos se han utilizado para intentar minimizar los temblores posoperatorios
y sus consecuencias. Dentro de ellos, se han publicado numeroso articulos que
muestran buenos resultados con meperidina, clonidina y tramadol. La meperidina
mostré ser uno de los farmacos mas efectivos, probablemente por actuar a nivel del
centro termorregulador o por la via de los receptores opioides. 3 714

La ketamina es un anestésico general, para uso intravenoso o intramuscular, con
propiedades hipndticas, analgésicas y amnésicas. Es un derivado de las fenciclidina,
por lo cual produce disociacion electrofisiolégica entre los sistemas limbico y cortical.
Se une a dos dianas moleculares identificadas en el encéfalo: las terminaciones
dopaminérgicas en el nucleo accumbens y los receptores N-metil de aspartato
(NMDA). Los receptores NMDA se encuentran en las terminaciones de los axones
dopaminérgicos de la corteza prefrontal y potencian la liberacion de dopamina.
Cuando la ketamina se une a dichos receptores, inhibe la liberacién de dopamina. Es
el inico anestésico general que bloquea el receptor NMDA. No existe mucha
documentacion al respecto; sin embargo, por su mecanismo de accién se infiere que
es posible que el receptor NMDA module, en alguna medida, la regulacion térmica en
varios niveles. ! De ahi la importancia de investigar el uso de ketamina para
minimizar los temblores posoperatorios y sobretodo sus ventajas y desventajas.
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