Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2003; 2 (3): 19-26

Hospital Gineco-Obstétrico “Eusebio Hernandez”

TRATAMIENTO DE LOS TEMBLORES POSTOPERATORIOS CON

MEPERIDINA. ENSAYO CLINICO ’
Dr. Oscar E. Gonzdlez Cardona” y Prof. Dra. Idoris Cordero Escobar’

RESUMEN: Introduccion: Los temblores postanestésicos constituyen un fenémeno frecuente
empleandose para su tratamiento, junto a otras medidas, los opioides (morfina, fentanyl y
meperidina). Objetivos: Estimar la efectividad de estos farmacos en su tratamiento. Material y
método: Se estudiaron 200 pacientes en el Hospital "Hermanos Ameijeiras" en un periodo de 2
anos. Se distribuyeron al azar en 4 grupos de 50 pacientes cada uno. Cada grupo recibié
respectivamente petidina (12.5 mg), morfina (0.1 mg/Kg), fentanyl (10 mcg/Kg) y solucion salina
al 0.9%, como placebo. Resultados: El 56.5% de los pacientes tenian la temperatura por debajo
de 36°C. El 75.5% recibié anestesia general. Predominaron los temblores tipo Il en todos los
grupos estudiados (53%). Con la meperidina el 18% dej6 de temblar a los 5 minutos, (p<0.05). A
los 10 minutos el 54% del grupo petidina no tenian temblores (p<0.01) y a los 30 minutos no
temblaban el 94% de los pacientes (p<0.01). En el resto, los temblores mejoraron con el tiempo
pero ninguno de ellos alcanzé el 90%. A los 30 minutos, a excepcion del grupo meperidina, los
resultados fueron desfavorables en los clasificados como tipo Ill. Sélo el 12% (p<0.01) del grupo
petidina presenté recidiva de los temblores, reaparecieron en el 40% del grupo morfina y en el
38% del grupo fentanyl. Conclusiones: La petidina es una buena opcion en la prevencion y
tratamiento de los temblores postoperatorios.Palabras Claves: Temblores postoperatorios,
petidina

INTRODUCCION Actualmente se supone que la incidencia ha

Los temblores postanestésicos constituyen
un fenémeno frecuente en el postoperatorio.
Aunque su etiologia es todavia desconocida
! se han atribuido a multiples causas, entre
estas, el empleo de diferentes drogas para la
induccion y el mantenimiento de la anestesia,
inhibiciéon de los reflejos espinales, dolor,
disminuciéon de la actividad simpatica,
liberacion de pirdgenos, supresion adrenal,
alcalosis respiratoria y la mas comun: el
temblor simple termorregulador en respuesta
a una hipotermia intraoperatoria *.

disminuido posiblemente como
consecuencia del empleo de dosis cada vez
mayores de los opioides con fines
anestésicos 2. Numerosos autores publicaron
incidencias que varian en un rango muy
amplio; desde un 14.4% en los pacientes
pediatricos’® oscilando entre 10 y 60 % y
que depende del tipo de estudio y de los
anestésicos empleados '~

Los anestésicos empleados para Ila

induccion de la anestesia también se han

asociado a la aparicion de temblores

postoperatorios entre los cuales se
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encuentran el tiopental, el propofol y la
ketamina '*'°.

Los temblores inducidos por el frio son una
causa obvia de esta complicacion, otras
pueden contribuir a este fendmeno. De
acuerdo a esta teoria, algunos autores han
identificado un componente cldnico
anormal de los temblores postoperatorios y
plantean la posibilidad que no sean
%ebidos a mecanismos termorreguladores
La incidencia de temblores postoperatorios
es inversamente proporcional a la
temperatura; por lo que no sorprende que los
temblores sean mdas comunes en los
pacientes hipotérmicos; sin embargo se han
observado con frecuencia en aquellos que se
han mantenido normotérmicos '*. Por este
motivo se ha planteado la hipdtesis que los
temblores no regulados por la temperatura
sean debidos al dolor postoperatorio *'7.
Estos datos sugieren que la teoria inicial es
errobnea y es posible que los factores
causales estén relacionados con la
intervencion quirrgica que pueda facilitar la
aparicion de temblores en los pacientes
después de la operacién 2.

Una de las consecuencias importantes de
este fendmeno es el aumento del consumo
de oxigeno, como ya se ha mencionado, el
cual es comparable con el producido por el
gjercicio ligero, que en casos severos
puede elevarse hasta un 500 y 600 % > '+ '¥,
Esta demanda de oxigeno so6lo puede ser
satisfecha por el aumento considerable del
volumen minuto ventilatorio y el gasto
cardiaco.

Fueron nuestros objetivos: Evaluar Ia
influencia de algunas variables sobre la
aparicion de los temblores postoperatorios.
Estimar la efectividad de la morfina,
meperidina y fentanyl en la terapéutica de
los temblores postoperatorios. Comprobar
el tiempo de duracion de los temblores
después del tratamiento empleado.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizd en el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital

Clinico Quirargico Docente "Hermanos
Ameijeiras".

El wuniverso estuvo constituido por 200
pacientes  adultos  consecutivos, que
recibieron anestesia general o regional
(subaracnoidea o peridural) y que arribaron
a la sala de recuperacion con temblores
postoperatorios o lo desarrollaron en los 10
minutos siguientes a su admision.

Los pacientes se incluyeron en el estudio de
acuerdo a los siguientes criterios:

e Intervencion quirdrgica a nivel del
abdomen.

® Acto quirurgico que no excedid los
150 minutos.

e Estado fisico ASA T oIl

e No presentaban afecciones
cardiorrespiratorias,  diabetes o
neuropatias.

Se crearon 4 grupos de 50 pacientes cada
uno de acuerdo al tipo de tratamiento que
recibirian. Un grupo recibi6 petidina, otro
morfina, otro fentanyl y por ultimo un
grupo recibi6 solucion salina, el cual
constituy6 el grupo control.

METODO: Los pacientes intervenidos
quirargicamente y que cumplieron los
criterios de inclusion, al llegar a la sala de
recuperacion se colocaron en camas tipo
Fowler, administrandoles oxigeno por
medio de un catéter nasal. Se cubrieron
con sdbanas de algodon y permanecieron a
temperatura ambiental.

La temperatura corporal se midi6 con un
termometro de mercurio colocado en la
profundidad de la axila, manteniéndose 5
minutos antes de realizar su lectura.

No se empled ningln tipo de medicacion o
hemoterapia hasta que se completd el
estudio. En caso de no poder cumplir con
este requisito el paciente fue excluido del
mismo.

Los temblores se clasificaron del modo
siguiente:

I. Fasciculaciones minimas de la cara y el
cuello y presencia de artefactos en el trazado
del electrocardiograma.

II. Temblor visible que abarcaba la cabeza,
cuello, hombros y extremidades,
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independiente de los
electrocardiograma.

III. Sacudidas generalizadas y visibles.

Para el tratamiento de los temblores
postoperatorios se emplearon las siguientes
drogas:

Grupo P: Petidina en dosis de 5 mg ¢/ 2
minutos hasta una dosis total de 12.5 mg.
Grupo M: Morfina en dosis de 0.1 mg/Kg.
Grupo F: Fentanyl en dosis de 10 mcg/Kg.
Grupo S: Cloruro de sodio al 0.9%, como
placebo, en dosis de 5 ml.

Todas las drogas se administraron en
solucion de cloruro de sodio al 0.9% en un
volumen total de 5 ml y por via endovenosa.
La seleccion de la droga a utilizar se realizo
en forma aleatoria de acuerdo al siguiente
orden: Petidina (P), morfina (M), fentanyl
(F) y placebo (S).

Se realizd6 la evaluacion del estado de
temblor y los efectos colaterales cada 5
minutos. El estudio se consider6 completo a

hallazgos  del

RESULTADOS

Tabla I

los 30 minutos de haber iniciado el
tratamiento y se mantuvo vigilancia por 30
minutos mas para determinar el cese de los
temblores o su recurrencia.

La efectividad del tratamiento se evalu6 de
acuerdo al comportamiento de los temblores
de la forma siguiente:
0- No cambios

1- Disminucién del
fasciculaciones.

2- Desaparicion de los temblores y
fasciculaciones pero con presencia de
evidencia electrocardiografica.

3- Desaparicion total de los temblores,
fasciculaciones y las evidencias
electrocardiogréficas. Los resultados 0 y 1 se
consideraron como desfavorables y el 2 y 3
como favorables.

Todas las observaciones fueron recogidas en
un modelo confeccionado para este fin. Las
complicaciones inherentes a las drogas
empleadas también se recogieron.

temblor y las

Caracteristicas Estadisticas de las Variables: Edad, Peso, Talla, Temperatura, Tension

Arterial Sistolica,

Frecuencia Cardiaca, Sexo y Estado Fisico en los grupos de estudio.

Grupo Significacion
Variable S P M F p
Edad X 39.60 37.20 38.80 38.45 P 0.05
(afios) S 12.47 13.13 13.14 14.02
Peso X 70.10 70.85 71.23 70.50 > 0.05
(Kg) S 8.50 8.59 10.95 9.63
Talla X 168.50 170.55 171.10 169.45 > 0.05
(cm) S 9.76 9.51 9.93 8.23
Temperatura X 36.10 35.70 35.69 35.60 P 0.05
(c) S 0.13 0.17 0.16 0.16
T.A.S X 121.50 120.55 121.70 122.45 P> 0.05
(mm Hg) S 9.76 9.51 9.33 8.23
Pulso X 71.85 74.10 72.10 76.10 [ 0.05
(lat/min) S 10.46 11.02 11.46 10.82
Sexo M/F) X 28/22 26/24 27/23 28/22 P> 0.05
X: Media

S: Desviacion Standard

p: Significacion Estadistica
Fuente: Analisis Estadistico
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Tabla I1
Distribucion de los pacientes con temblores de acuerdo a la temperatura axilar
Temperatura

menos 36 ¢ entre 36y 37 ¢ mas de 37 ¢
Grupo n % n % n %
Control 29 58 19 38 2 4
Petidina 26 52 21 42 3 6
Morfina 26 52 23 46 1 2
Fentanyl 32 64 15 30 3 6
Total 113 56.5 78 39 9 4.5
p> 0.05

n: Nimero de pacientes
Fuente: Modelo de recoleccion de datos

Tabla II1

Distribucion de los pacientes de acuerdo a la técnica anestésica empleada a los

grupos de estudio.

General Peridural Espinal
Grupo n % n % n %
Control 39 78 4 8 7 14.0 **
Petidina 36 72 9 18 5 10.0**
Morfina 38 76 7 14 5 10.0**
Fentanyl 38 76 3 6 9 18.0 **
Total 113 75.5 23 11.5 26 13.0 **

** : p<0.01 entre la anestesia general y regional
n: Numero de pacientes
Fuente: Modelo de recoleccion de datos
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Tabla IV
Clasificacion de los temblores posoperatorios en los grupos estudiados
Grado

I 11 111
Grupo n % n % n %
Control 5 10.0 17 34.0 28 56.0
Petidina 9 18.0 15 30.0 26 52.0
Morfina 7 14.0 21 42.0 22 44.0
Fentanyl 4 8.0 16 32.0 30 60.0
Total 25 12.5 69 34.5 106 53.0
p> 0.05

n: Numero de pacientes
Fuente: Modelo de recoleccion de datos

Tabla V
Diferencia de proporciones de los resultados del tratamiento de los temblores
en los grupos de estudio cada 5 minutos.

Tiempo Control Petidina Morfina Fentanyl
0&1|2&3 | 0&1 2&3 0&1 | 2&3 [0&1 | 2&3
5 96.0 | 4.0 | 82.0 18.0 * 940| 6.0 |86.0| 14.0*
t 10 84.0 | 16.0 | 46.0 54.0 ** 70.0 | 30.0 * | 70.0 | 30.8 *
15 66.0 | 34.0 | 18.0 82.0 ** 64.0 | 36.0 |62.0( 38.0
t 20 58.0 | 42.0 | 14.0 86.0 ** 58.0 | 42.0 |58.0 42.0
25 56.0 | 44.0 | 8.0 92.0 ** 56.0 | 44.0 |54.0( 46.0
t 30 56.0 | 44.0 | 6.0 94.0 ** 50.0 | 50.0 |46.0 [ 54.0

*: p <0.05 en relacion al grupo control
*%: p <0.01 en relacion al grupo control
0&1: Desfavorable

2&3: Favorable

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

Tabla VI
Distribucion de los pacientes de acuerdo al tiempo en que duraron los temblores
despues del tratamiento

Duracion
<15 min 15-30 min > 30 min
Grupo n %o n % n %
Control 8 16.0 14 28.0 28 56.0
Petidina 27 54.0 20 40.0 3 6.0 **
Morfina 15 30.0 10 20.0 25 50.0
Fentanyl 15 32.0 12 24.0 23 46.0

p>0.01
n: Numero de pacientes
Fuente: Modelo de recoleccion de datos
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Tabla VII
Resultados del tratamiento a los 30 minutos de acuerdo al tipo de temblor
Grupo | 11 111
n % n % n %
0&1 2 4.0 5 10.0 21 42.0
Control 2&3 3 6.0 12 24.0 7 14.0
0&1 0 0.0 1 2.0 2 4.0
Petidina 2&3 9 18.0 14 28.0 24 48.0
0&1 4 8.0 9 18.0 12 24.0
Morfina 2&3 3 6.0 12 24.0 10 20.0
0&1 1 2.0 6 12.0 16 32.0
Fentanyl &3 3 6.0 10 20.0 14 28.0
Total 25 12.5 69 34.5 106 53.0

0&1: Desfavorable

2&3: Favorable

n: Numero de pacientes

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

Tabla VIII

Recidiva de los temblores en los pacientes tratados segun grupo de estudio

|Grupo n % p
Control (N=50) 23 46.0 > 0.05
Petidina (N=50) 6 12.0 <0.01
Morfina (N=50) 20 40.0 > 0.05
Fentanyl (N=50) 19 38.0 > (.05
Total 68 34.0

n: Numero de pacientes
Fuente: Modelo de recoleccion de datos

DISCUSION

Entre los maultiples tratamientos tanto
curativos como preventivos de los
temblores se encuentra el uso de los
narcoticos. Nuestros resultados con el
empleo de 3 narcéticos diferentes
demostraron que la petidina no sdlo
mejoraba o hacia  desaparecer esta

complicacién sino que lo hacia con mas
rapidez que el resto de las drogas
empleadas, ya que a los 10 minutos en mas
de la mitad de los pacientes desaparecieron
los temblores y alcanz6é 94 de resultados
favorables al cabo de los 30 minutos.
Solamente en 3 pacientes no se logro el
efecto deseado. La diferencia entre los

resultados del tratamiento con meperidina y
los otros narcéticos que incluyen el placebo
nos permite establecer la superioridad de la
meperidina con este fin terapéutico. Estos
resultados coinciden plenamente con la
publicacion de Pauca'' donde el 55.5% de
los pacientes dejaron de temblar a los 10
minutos, al igual que el de Singh y col **
donde todos tuvieron resultados favorables a
los 7 minutos de iniciado el tratamiento.

De acuerdo a estos hallazgos con el empleo
de la  meperidina la duracion de los
temblores es mucho menor que con el resto
de las drogas estudiadas.

La meperidina como tratamiento de los
temblores postoperatorios es mas efectiva
que dosis equianalgésicas de otros agonistas
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de los receptores mu. Este hecho coincide
con las observaciones clinicas que sugieren
su especial actividad anti-temblores '

Por su accién al nivel de los receptores
opioides mu y kappa, se ha descrito que la
meperidina es mas efectiva para el
tratamiento de los temblores que el fentanyl.
Datos recientes indican que la mayoria de su
poderoso efecto sobre los temblores
posiblemente sean mediados a través de su
actividad sobre los receptores opidceos
kappa, por lo que la estimulacion de estos
receptores es probablemente la explicacion
del efecto antitemblor de la meperidina .
También se plante6 que los efectos de la
meperidina sobre los temblores no estd
totalmente mediado por los receptores mu
sino que también lo estd por su efecto
estimulante de los receptores kappa '

Para comparar este efecto tomamos los
resultados obtenidos al cabo de los 30
minutos de tratamiento, donde se demostrd
que la meperidina alcanz6 mejores
resultados que el resto de los grupos en las
tres categorias de temblores, pero fue mucho
mas evidente su efecto en el grupo
clasificado como III donde los temblores
eran mas severos. Un aspecto importante es
la recidiva de los mismos y en este aspecto
la meperidina demostré también ser superior
al resto de los narcdticos, ya que solo el 12%
de los pacientes tratados con esta droga
presentaron temblores de nuevo.

Nosotros concluimos que: la anestesia
general y la hipotermia estuvieron asociadas
a la presencia de temblores en la muestra
estudiada. Los temblores grado III fueron
mas frecuentes en todos los grupos. La
meperidina fue el narcético mas efectivo en
el tratamiento de los  temblores
postoperatorios tanto en su eliminacién total
como la rapidez en que desaparecieron los
mismos. La incidencia de recidivas fue
minima con el empleo de la meperidina. No
se observaron complicaciones asociadas a la
terapéutica empleada
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