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RESUMEN

Introduccién: La anestesia subaracnoidea es la técnica de eleccion para las cesareas, sin
embargo, la presencia de temblores es un efecto adverso frecuente, con una incidencia del
55%. En el presente estudio se evalu¢ si la adicion de 25mg de sulfato de magnesio intratecal
disminuia la incidencia e intensidad de temblores en pacientes sometidas a cesareas.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio clinico prospectivo, doble ciego y aleatorizado,
en el cual 60 pacientes ASA 1 y II programadas para cesarea, fueron aleatorizadas en dos
grupos; 1) Grupo Sulfato de Magnesio: bupivacaina hiperbara 2ml 0,5% (10mg) + fentanilo
20ug + sulfato de magnesio 25mg (0,1ml) intratecal; 2) Grupo Control: bupivacaina
hiperbara 10mg + fentanilo 20ug + solucién salina 0,1ml intratecal. En ambos casos se
registraron grado de temblores, temperatura corporal y tension arterial.

Resultados: Se observé una disminucion significativa de los temblores en el Grupo Sulfato
en comparacion al Grupo Control entre los 10 y 40 minutos de observacion. Respecto a la
temperatura corporal, ésta fue significativamente menor en el Grupo Sulfato a los 30 minutos
de iniciado el estudio. En cuanto a la tension arterial, el Grupo Control obtuvo valores mas
elevados de ésta, sin embargo, requiridé mas rescates de efedrina.

Conclusion: la adicion de 25 mg de sulfato de magnesio a las drogas anestésicas empleada en
la anestesia subaracnoidea disminuye de manera significativa la incidencia e intensidad de los

temblores en pacientes sometidas a cesarea.
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INTRODUCCION

La anestesia subaracnoidea es la técnica de eleccion en cesareas por su rapido comienzo de
accion, porque evita el pasaje transplacentario de drogas y permite a la madre mantener
contacto con el nifio al nacer '. Sin embargo, nauseas, vomitos, hipotension y temblores son
frecuentes en este tipo de practica >.

Los temblores se definen como una contracciéon involuntaria y oscilatoria de los musculos
que aumenta la produccion de calor’. Los mismos estin asociados a una activacién
adrenérgica, la cual eleva el gasto cardiaco y la frecuencia respiratoria, incrementando la tasa
metabolica por encima del 400%, el consumo de 02, la produccion de CO2 y los niveles de
acido lactico; pudiendo ser un inconveniente en pacientes con bajas reservas cardiacas y
respiratorias’. Ademas, incrementa la presion intraocular e intracraneal y el dolor
postoperatorios.

La etiologia exacta de los temblores es atn desconocida, podria responder o no a un
mecanismo termorregulador®. El temblor como mecanismo termorregulador es consecuencia
de la hipotermia, producido por la redistribucion de calor corporal desde el centro a la
periferia7’8. La vasoconstriccion y los temblores resultantes se restringen a la parte superior
del cuerpo, debido al bloqueo somatico y simpatico por debajo del nivel del bloqueo
espinalg’m.

Sin embargo, Ibrahim et al., refieren que los temblores podrian aparecer minutos después de
la inyeccion de anestésicos locales, mucho antes de que haya transcurrido el tiempo suficiente
para una pérdida de calor significativa. Ademas, postulan que se deben a una respuesta de la
médula espinal, secundaria a la mal interpretacion de las sefales térmicas aferentes debido al
bloqueo diferencial de la sensacion de calor y frio®.

El sulfato de magnesio, antagonista no competitivo de los receptores N-metil-D aspartato,
disminuiria la incidencia e intensidad de los temblores en cesareas, siendo la utilizacion
intratecal, una via segura de administracion. Esto se debe a que el sulfato de magnesio
penetra pobremente la barrera hematoencefalica y la concentracion de este ion en liquido
cefalorraquideo es estrictamente controlada, atin en presencia de hipermagnesia establecida.
A pesar de que aun no se ha establecido el mecanismo exacto, se considera que disminuiria la
intensidad de los temblores generando una vasodilatacion periférica, potenciando la
circulacion cutanea. A su vez, impediria la contraccion muscular mediante la disminucion de

. ., o 4,8
la liberacion de acetilcolina en la placa motora™".



Diversas drogas tales como meperidina, clonidina, dexmedetomidina, fentanilo y ketamina
han sido evaluadas para prevenir y tratar los temblores presentes después de un bloqueo
subaracnoideo, resultando en diversos grados de eficacia pero desencadenando efectos
adversos, entre ellos: inestabilidad hemodindmica, depresion respiratoria, nauseas y
vomitos'!. Por este motivo, 25 mg de sulfato de magnesio intratecal resultaria beneficioso
para este proposito, ya que ademas prolongaria la duracion de la analgesia, minimizaria la
presencia de otros sintomas indeseados como prurito, nduseas y somnolencia, sin causar
efectos adversos tales como depresion respiratoria ni neurotoxicidad®'*'*!*. Se ha reportado
un caso de inyeccion intratecal accidental de 1000 mg de sulfato de magnesio, en la cual el
paciente desarrolld un profundo bloqueo motor, que resolvi6 a los 90 minutos, sin secuelas
neurologicas'’.

En contraposicion, la administracion sistémica de sulfato de magnesio podria tener efectos
indeseados tales como nauseas y vomitos (si la inyeccion endovenosa es rapida), tocolisis,
hipotension y reaparicion de bloqueo neuromuscular (si se administra inmediatamente
después de las drogas reversoras de bloqueantes neuromusculares). Dado el efecto del sulfato
de magnesio sobre los receptores NMDA y el escaso traspaso de dicho ion a través de la
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barerra hematoencefalica, resulta la via intratecal una opcién propicia de administracion™.

OBJETIVO

Evaluar si la adicion de 25 mg de sulfato de magnesio intratecal disminuye la incidencia e

intensidad de temblores en cesareas.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio clinico prospectivo, doble ciego y aleatorizado que fue llevado a cabo en
el Hospital Provincial de Rosario, a partir de agosto de 2020, previa aprobacion por el Comité
de Etica de dicha institucion y bajo consentimiento informado escrito de los pacientes, el cual
fue solicitado con anticipacion y no cercano al acto quirtrgico.

Se estudiaron 60 pacientes sometidas a cesarea electiva que requirieron de anestesia
subaracnoidea.

Criterios de inclusion:

e Embarazadas ASA Iy Il




e Edad entre 18 a 45 afios.

Criterios de exclusion:

¢ Insuficiencia renal, cardiaca y hepatica.
e Coagulopatias.
e Alergia a la medicacion empleada en el estudio.
e Contraindicaciones de anestesia regional central.
e Neuropatias.
e Temperatura preoperatoria mayor a 38°.

Las pacientes fueron aleatorizadas en dos grupos:

e Grupo Sulfato de Magnesio: bupivacaina hiperbara 2ml 0,5% (10mg) + fentanilo

20ug + sulfato de magnesio 25mg (0,1ml) intratecal.
e Grupo Control: bupivacaina hiperbara 10mg + fentanilo 20ug + solucion salina 0,1ml
intratecal.
Las jeringas fueron preparadas de forma aséptica por un anestesidlogo distinto a aquellos

profesionales que evaluaron los pacientes.

Manejo anestésico:

Previo ingreso a quiréfano, en sala de prepartos se insertd una canula de teflon 18G en vena
antecubital del miembro superior. Se administré 10 ml/kg de peso de solucion fisioldgica, la
cual fue infundida en un tiempo no mayor a 30 minutos y luego se mantuvo una infusién
continua de Sml/kg/hora.

A su ingreso a quirdfano, la temperatura de éste oscild entre 23 a 25°C. Los fluidos
endovenosos estuvieron a la misma temperatura del ambiente. Todas las pacientes ingresaron
al mismo con una bata quirtrgica, la cual no se retird y sélo se despejo el area donde se
realizo el procedimiento anestésico.

Se coloco la paciente en posicion sedente y bajo técnica aséptica reglada, se realizo la
anestesia subaracnoidea, inyectando la medicacion con aguja punta lapiz N° 25, en linea
media, a nivel del espacio intervertebral L4 y L5.

Luego se ubica la paciente en decubito dorsal, mientras se realiza desplazamiento lateral
izquierdo del utero, se coloca el campo quirirgico y una compresa en la parte superior del
cuerpo.

Todas las pacientes fueron monitorizadas segin los estandares minimos de vigilancia

propuestos por la ASA (American Society of Anesthesiologists).



Variables evaluadas:

e Se registrd edad (afios), peso de la paciente (kg), talla (cm) e indice de masa corporal
(IMC).

e Signos vitales: frecuencia cardiaca (Ipm) y porcentaje de saturacion de oxigeno en
sangre (%) fueron medidos permanentemente y tension arterial no invasiva (mmHg)
fue medida cada 5 minutos durante los primeros 20 minutos y luego cada 10 minutos
hasta finalizar la cirugia. En la planilla de datos, s6lo se registrd la tension arterial.

e Temperatura axilar: fue medida en grados Celsius por medio de termémetro digital
Silfab 301c Citizen, colocado en el lado contralateral al brazo que contenia la
venoclisis. Se realizaron las mediciones antes del procedimiento anestésico y cada 30
minutos hasta finalizar la cirugia. Se empled el mismo termémetro para todas las
pacientes.

e Temblores: se medieron inmediatamente después de la anestesia subaracnoidea, y
luego a los 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60 y 90 minutos posteriores a la misma. Fueron
evaluados segiin la escala propuesta por Crossley y Mahajan'® de acuerdo a la cual:
0=no temblores, l=piloereccion, 2=temblor visible en un grupo muscular, 3=
temblores en mas de un grupo muscular, 4= temblores generalizados.

e [Efectos adversos tales como nauseas, vomitos, depresion respiratoria (saturacion
arterial menor a 92%) se registraban en la planilla.

En caso de bradicardia (frecuencia cardiaca menor a 50lpm), se administraba 0,5mg de
atropina endovenosa. De la misma manera, si la presion arterial sistolica disminuia por
debajo de 90mmHg, se administraba una dosis endovenosa de 1 mg de efedrina.

Los datos recolectados fueron volcados en una planilla confeccionada para tal fin.

Analisis estadistico

Se presenta el promedio acompafiado del desvio estandar para describir las variables
continuas edad e IMC y la mediana junto con el rango intercuartil (3er cuartil — ler cuartil) y
rango (maximo — minimo) en el caso de los mg de efedrina administrados. Las frecuencias
junto con los porcentajes se presentan en el analisis de las variables categoricas.

En la comparacion de las variables continuas se utilizo el Test t de comparacion de medias,
en los casos donde se verifica el supuesto de normalidad mediante el Test de Kolmogorov-

Smirnov. En los restantes casos se utilizé el Test U de Mann-Whitney. En el caso de las



variables categoricas se utilizo el Test de Fisher, para comparar las proporciones entre
grupos.
Los resultados con una probabilidad asociada menor que 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos. Para el procesamiento se utilizo R Core Team (2019)".

RESULTADOS

Los grupos analizados resultaron comparables en relacion a edad, talla, peso e indice de masa

corporal de las pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1 — Datos antropométricos de los pacientes segun grupo.

Grupo Grupo
Control Sulfato P

(n=32) (n=28)
Edad (afios)* 27,9 (5,5) 27,4 (4,9) 0,708
IMC (k/cm?)*® 29,6 (4,9) 30,5 (4,3) 0,479

Los datos se presentan como promedio (desvio estandar) — p: probabilidad asociada al Test t de comparacion de

promedios.

A lo largo de todo el estudio no hubo diferencias significativas en los registros de presion
arterial sistolica entre ambos grupos, a excepcion de que el Grupo Control obtuvo registros
significativamente mas elevados a los 15 minutos de observacion. (Figura 1). Sin embargo, la
presion arterial diastolica fue significativamente menor en el Grupo Sulfato a partir de los 5

minutos posteriores a la realizacion del bloqueo neuroaxial. (Figura 2)



Figura 1 — Distribucion de la presion arterial sistolica segiin grupo para cada uno de los

momentos de evaluacion.
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Figura 2 — Distribucion de la presion arterial diastolica segiin grupo para cada uno de los

momentos de evaluacion.
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Se representa graficamente el promedio y el desvio estandar. p: probabilidad asociada al Test U de Mann-

Whitney.

Como se puede observar en la Tabla 2, la administracion de efedrina fue significativamente

mayor en el Grupo Control, ya que el 97% de las pacientes requirieron al menos un rescate, a



diferencia del Grupo Sulfato que solo el 68% requirid efedrina (p=0,004). Ademas, las
pacientes del Grupo Control requirieron en promedio mayor dosis de efedrina (p=0,001).

Ninguna de las pacientes requiri6 atropina.

Tabla 2 — Administracion de efedrina segun grupo.

Grupo Grupo
Control Sulfato D
(n=32) (n=28)
Administraciéon de efedrina® 31 (97%) 19 (68%) 0,004
Efedrina administrada (meg) ® 3 (3 —4) 2(1-2) 0,001
(2-98) (1-7)

Los datos se presentan como: * n° (%) — p: probabilidad asociada al Test de Fisher. ® mediana (ler cuartil — 3er cuartil)(min.

— max.) — p: probabilidad asociada al Test U de Mann-Whitney.

Figura 3 — Distribucion de la temperatura corporal segun grupo para cada uno de los

momentos de evaluacion

: T Grupo control &
Grupo sulfato 4
5.4+ T i
A
.H_H_“: 9 s
g “n':“uh_% o A
g ‘a\\ Tl g S S e L L i T T A
T,
2 s L
5 A -
= =i
L ’
p=0,248 ae [T T T T T e e o )
p=0.009 =4
Basal 30 min 60 min

Se representa graficamente

Whitney.

el promedio y

el desvio estandar. p: probabilidad asociada al Test U de Mann-



En relacion a la temperatura corporal, al inicio no existen diferencias significativas entre
ambos grupos (p=0,248). Sin embargo, 30 minutos después de haber realizado la anestesia
subaracnoidea, se observa en promedio un descenso de 0.5°C en el Grupo Sulfato (p=0,009),

manteniéndose estable hacia el final de la observacion (p=0,003).

Figura 4 — Distribucion del temblor segin grupo para cada uno de los momentos de

evaluacion.
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p: probabilidad asociada al Test de Fisher.

Con respecto al punto final del estudio, en el Grupo Control, el 44 a 61% de los pacientes
padecieron temblor; a diferencia del Grupo Sulfato, en el cual sélo estuvo presente en menos
del 7% de los pacientes. Este suceso fue mdas evidente entre los minutos 10 y 40 de la
observacion (p<0.0001).

No se observaron efectos adversos tales como nauseas, vomitos o sedacion.

DISCUSION

Los temblores representan una complicacion comun de la anestesia subaracnoidea, con una
incidencia de 40-60% en pacientes que se someten a esta técnica anestésica®. A pesar de que
algunos autores postulan que se deben a una respuesta de la médula espinal, secundaria a la
mal interpretacion de las sefiales térmicas® y otros consideren que los escalofrios son un

mecanismo de proteccion para preservar el calor corporal, se debe considerar que causan
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molestias y dolor al paciente, siendo peligroso en aquellas personas con reservas
cardiovasculares deterioradas o capacidad respiratoria limitada®. Por lo tanto, su prevencion
es sumamente necesaria. Varios estudios demostraron la efectividad de la administracion de
sulfato de magnesio intravenoso para prevenir la presencia de temblores posterior a una
anestesia subaracnoidea'®.

Existen diversos beneficios de afiadir sulfato de magnesio a las drogas anestésicas utilizadas
en bloqueos neuroaxiales, tales como mejorar las condiciones perioperatorias, prolongar la
duracioén de la analgesia y minimizar los efectos adversos tales como nauseas, prurito y
somnolencia que ocasiona la infusion endovenosa de sulfato de magnesio.

De acuerdo a lo analizado, la adicion de sulfato de magnesio intratecal en pacientes
sometidas a cesareas disminuyo los temblores de manera significativa, haciéndose notable 10
a 40 minutos posteriores a la instauracion del bloqueo neuroaxial. Dicho resultado es
concordante con lo obtenido por Mostafa et al., quienes reportaron la disminucion de este
hallazgo a lo largo de todo el estudio y hasta 2 horas del postoperatorio”. Por otra parte, Faiz
et al. concluyeron que la presencia de temblores era significativamente menor en el Grupo
Sulfato entre los 10, 15 y 20 minutos de haber iniciado la observacion, mientras que durante
el resto del estudio las diferencias entre ambos grupos no fueron significativas®. La via de
neurotransmision responsable de los temblores es compleja, y diferentes receptores tales
como o -2 adrenérgicos, serotoninérgicos, colinérgicos y receptores de opioides estarian
involucrados®. El Sulfato de Magnesio bloquea los receptores N-metil-D aspartato y
disminuye la norepinefrina y serotonina a nivel central, ambos con un papel importante en la
termorregulacion. Ademas, actlia como calcio antagonista, impartiendo un leve efecto de
relajacion de la musculatura periférica, disminuyendo de este modo, la intensidad de los
temblores’.

En lo que respecta a la temperatura corporal, no se observaron diferencias en ambos grupos al
inicio del estudio. Sin embargo, a partir de los 30 minutos de observacion, la temperatura
disminuy6 en promedio 0.5°C en el Grupo Sulfato en comparacion al Grupo Control. Este
hallazgo también fue informado por Faiz et al. y Mostafa et al. Se debe tener en cuenta, que
la medicion de la temperatura a nivel de la superficie cutdnea es la menos deseable debido a
que es influenciada por el ambiente y las variaciones producidas en el flujo cutaneo, por lo
cual, cambios extremos pueden no verse reflejados, debido a que tardan en equilibrarse 10-15
minutos con la TC central, la cual es 1-2° C superior.

A pesar de lo mencionado anteriormente, no se ha encontrado relacion entre el descenso de la

temperatura y la aparicién de temblores.
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Durante la cesarea, la hipotension es un efecto secundario comin en las embarazadas, debido
a la compresion de la vena cava por el utero gravido, exacerbado por el bloqueo simpatico
ocasionado por el bloqueo neuroaxial'. En el presente estudio no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos en las mediciones de la presion arterial sistolica ya que en
promedio los valores de PAS del Grupo Sulfato fueron de 117,25mmHg (DE de 15,77) y en
el Grupo Control fue de 121,70mmHg (DE 13,29). Sin embargo, a los 15, 30 y 40 minutos
hubo un descenso significativo de los valores de PAS en el Grupo Sulfato. En cuanto a la
presion arterial diastolica, se obtuvieron valores significativamente menores en el Grupo
Sulfato, debido a que el promedio de ésta fue de 61,88mmHg en el Grupo Sulfato y de 66,52
mmHg en el Grupo Control. Los estudios presentados por Faiz et al, y Mostafa et al no
hallaron diferencias significativas en los registros de presion arterial entre ambos grupos. Del
mismo modo, Omar et al. quienes emplearon sulfato de magnesio intratecal para cirugias
uroscopicas bajo anestesia subaracnoidea, atribuye la estabilidad hemodinamica al cambio
que genera el sulfato de magnesio sobre la baricidad y pH de la bupivacaina hiperbara.

A pesar de esto, en la presente investigacion, el consumo de Efedrina en el Grupo Control fue
significativamente mayor en comparacion al Grupo Sulfato. Esto podria deberse a que si bien
en promedio la presion arterial fue levemente mayor en el Grupo Control, las pacientes
pertenecientes a este grupo tuvieron en ciertas ocasiones, un descenso de la PAS por debajo

de 90mmHg.

CONCLUSION

Podemos concluir que la utilizacion de 25 mg de sulfato de magnesio intratecal en conjunto
con anestésicos locales y fentanilo disminuye de manera significativa la incidencia e
intensidad de temblores en pacientes sometidas a cesareas. Esta droga cuenta con un buen
perfil de seguridad, ya que no se observan efectos adversos y mejora las condiciones

perioperatorias de las pacientes.
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