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ORIGINAL

EFICACIA DE KETAMINA Y MEPERIDINA PARA
PREVENCION DE TEMBLORES EN PACIENTES
SOMETIDAS A CESAREA BAJO ANESTESIA REGIONAL

EFFICACY OF KETAMINE AND MEPERIDINE FOR THE PREVENTION OF
SHIVERING IN PATIENTS UNDERGOING CESAREAN SECTION UNDER
REGIONAL ANESTHESIA

Patricia Alegre Andrade’

RESUMEN

Introduccién: En el postoperatorio de anestesia obstétrica, los temblores representan el 54%. Por lo cual, se
pretende evitarlo en la sala de recuperacion, usando medicamentos que regulen los temblores como ketamina y
meperidina.

Obijetivos: Determinar la eficacia de la ketamina y meperidina para prevencion de temblores en pacientes
sometidas a cesarea bajo anestesia regional.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico, simple ciego, aleatorizado y controlado. En el Hospital Obrero N° 2,
Ingresaron en el estudio 40 pacientes cumpliendo criterios de inclusion, 20 pacientes por grupo. Las dosis
usadas en el grupo Ketamina de 0.25 mg/kg y grupo meperidina de 0.1 mg/Kg. Se usoé la escala de Crossley para
determinar temblores, medicion de temperatura periférica y efectos secundarios maternos y fetales. Para analisis
estadistico se usé Chi x2 de Pearson.

Resultados:La edad media del estudio es 29,77+3,35 afos; Tiempo quirlrgico media de 50 * 88
minutos;Temperatura en quiréfano mas frecuente se encontraba entre 22° a 23° C; La temperatura periférica
se encontré entre 36.6°C a 37.5 °C; en el grupo de meperidina se presenté mas nauseas. No existen efectos
secundarios en neonatos.

Conclusiones: Los temblores redujeron en los pacientes que recibieron ketaminamientrasque en los que
recibieron meperidina presentaron mas nauseas como efecto secundario.

ABSTRACT

Introduction: The presence of shiviring in obstetric anesthesia in the postoperative period is up to 54%.
Therefore, it is intended to avoid in the recovery room, using medications that regulate shiviring such as ketamine
and meperidine.

Obijectives:To determine the efficacy of ketamine and meperidine for the prevention of shivering in patients
undergoing cesarean section under regional anesthesia.

Methods:A single-blind, randomized, controlled clinical trial was conducted. In Hospital Obrero N ° 2,40 patients
enrolled in the study meeting inclusion criteria, 20 patients per group.The doses used in the Ketamine group of
0.25 mg / kg and meperidine group of 0.1 mg / Kg.The Crossley scale was used to determine shivering, peripheral
temperature measurement and maternal and fetal side effects. For statistical analysis, Chi x2 from Pearson was
used.

Results:The average age of the study is 29.77 + 3.35 years;Average surgical time of 50 + 8.8 minutes;Temperature
in the most frequent operating room was between 22 ° to 23 ° C;The peripheral temperature was between 36.6
° Cto 37.5 ° C;in the meperidine group there was more nausea; No neonatal side effects.
Conclusions:Patients who received ketamine is better at preventing tremors while patients who received
meperidine had more nausea as a side effect.

INTRODUCCION

temblores postanestesicos (TPA) se asocia a un
aumento en el consumo de oxigeno de 300 % a
400 % cuando es severo®y puede aumentar la
morbilidad del paciente®.
termorregulacion

La incidencia estimada de temblores es del
29-54% en pacientes sometidas a cesarea’.

En el postoperatorio, lo mas comun son las
nauseas y vomitos(PONV), hipoxia, hipotermia,
temblores e inestabilidad cardiovascular?. Los La

en el temblor

38

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 23, No 1: 2020

Eficacia de Ketamina y Meperidina



posanestésico es regulada por transmisores
como la histamina, norepinefrina, dopamina, 5
hidroxitriptamina, acetilcolina, prostaglandina
E1 y neuropeptidos®, existen grupos de
farmacos que actuan sobre ellos, como opioides,
ondansetron, sulfato de magnesio, nefopam,
dexmedetomidina, clonidina y ketaminaque
son efectivos para eliminar los temblores
una vez que empiezan a presentarse®.Los
temblores perioperatorios pueden interferir
con el electrocardiograma, el monitoreo de
la presion arterial y la saturacidon de oxigeno,
el aumentodel consumo de oxigeno, lo que
es perjudicial para las parturientas con bajas
reservas cardiacas y pulmonares’.

La meperidina es un agonista combinado de
los receptoresmu y kappa,la accién contra los
temblores se ha atribuido a su accién sobre los
receptores k-opioides’.

La ketaminaes un antagonista competitivo
del receptor N-Metil-D-aspartato (NMDA)
que actuan sobre la termorregulacién, a su
vez estimula el sistema simpatico e inhibe
la recaptacion de norepinefrina en las
terminaciones nerviosas postganglionares,
pudiendo disminuir la redistribucion del calor
del centro a la periferia®.

La prevencién se logra con el manejo de
la regulacion térmica de los pacientes con
estos farmacos. Por lo tanto, nos planteamos
determinar la eficacia de la ketamina y
meperidinapara el manejo del temblor
transoperatorio en pacientes sometidas a
cesarea bajo anestesia regional.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y enfoque de estudio

Se realizé unensayo clinico,aleatorizado y
controlado. En el Hospital Obrero N° 2 de la
Caja Nacional de Salud. El estudio se desarrollé
entre diciembre 2017 a febrero 2018. Para la
asignacion del grupo de estudio, se realizé
un sorteo donde el primer paciente ingreso al
grupo 1y el siguiente se alterna al grupo 2y asi
de manera consecuente.

Criterios de inclusién y exclusién

Ingresaron en el estudio 40pacientes que
fueron sometidas a cesarea electivas bajo
anestesia regional, tomando en cuenta como
criterios de inclusion: pacientes mujeres de18 a
34 anos, con una clasificacién del estado fisico
ASA (American Society of Anesthesiologists)

tipo | y II, pacientes que presenten temblores
transoperatorios y que acepten participar en el
estudio.

Se excluyeron del estudio aquellas pacientes
con: historia endocrinopatias, cardiopatias,
reciban vasodilatadores o que decidieron no
participar en el estudio.

Técnica de recoleccidn de datos

Se dividieron aleatoriamente en dos grupos
de 20 pacientes por grupo, a los que se les
administro:

Grupo 1 (via endovenosa) 0.25 mg/kg de
peso de Ketamina.

Grupo 2 (via endovenosa) 0.1 mg/Kg de peso
de Meperidina.

Antes de la administracién de
medicamentoscada paciente fue monitorizado
con el electrocardiograma, presion arterial
no invasivo, frecuencia cardiaca, temperatura
axilar y oximetria de pulso.

Se calculd la edad media y registré la
frecuencia de la clasificacion del estado fisico
ASA de ambos grupos de estudio.El tiempo
quirurgico fue evaluado desde laincision de piel
hasta su cierre. Antes de la administracion de la
anestesia se evalué la de temperatura periférica
con un termdémetro de mercurio y se comparo
el Apgar del recién nacido en ambos grupos de
estudio (nivel de tolerancia o adaptabilidad del
recién nacido).

En todas las pacientes la determinacion
de temblores transoperatorios fue realizado
mediante la Escala de Crossley y Mahajan, de
acuerdo a los siguientes parametros:

0= Sin temblores

1= Uno o mas de los siguientes: 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 muscular.

4= Actividad muscular intensa que envuelve
todo el cuerpo.

Se valord los efectos secundarios de cada
medicamento que se utilizd como ndauseas,
vémitos, alucinaciones.

Andlisis estadistico

En el andlisis estadistico para las variables
continuas se calculé la media y desviacion
estandar aplicando la prueba T de Student para
comparar el valor de la media de las variables
continuas segun los grupos y el intervalo de
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confianza.

En el caso de las variables nominales se aplicé
la prueba Chi x2 de Pearson. Test de hipotesis
paramétrica para muestras  cualitativas
independientes y calculo de significancia
estadistica.

Todo el andlisis estadistico se realizd en SSPS
version 22.0 para Windows y la tabulacion de
datos en Microsoft Excel 2010.Con un nivel de
confianza del 95 % y margen de error del 13%.

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del estudio
se basaron en los principios vertidos en la
Declaracién de Helsinki, actualizada el 2013
en la Asamblea General de la Asociacién
Médica Mundial. Ademas, se presentd para
su aprobacion por el departamento de
Gineco-Obstetricia. Para la participacion de
las pacientes en el estudio, se obtuvo la firma
del consentimiento informado y se cuidd su
identidad.

RESULTADOS

Se realizd un analisis estadistico de 40
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion para el presente trabajo.

A propésito de los datos demograficos del
estudio, en el grupo de Ketamina: la edad
media fue de 31,1 + 2,7 aios; la temperatura

Tabla 1. Datos demogrdficos.

periférica de 36,7 + 0,3 °C; el Apgar de los recién
nacidos de 8 y 9 al minuto y 5 minutos; tiempo
quirdrgico de 51,5 + 8 minutos.

Al mismo tiempo en el grupo de Meperidina:
la edad media fue de 28,5 * 3,5afos; la
temperatura periférica de 36,5 + 0,5 °C; el Apgar
de los recién nacidos 9 al minuto y 5 minutos;
tiempo quirdrgico de 49,5 + 9,6 minutos. No
significativos estadisticamente (p >0,05).(tabla
1)

En cuanto a la determinacion de los
temblores transoperatorio, segun la escala de
Crossley y Mahajan: 17 y 16 pacientes tanto
del grupo de ketamina como del grupo de
meperidina se encontré con escala de 0 (sin
temblores), 3 pacientes del grupo meperidina
se encontraron con escala 1(Uno o mas de
los siguientes: piloereccidn, vasoconstriccion
periférica, cianosis periférica sin otra causa,
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KETAMINA MEPERIDINA

HQ N1 m2 3
Figura 1. Escala de crossley para determinar
temblores.

EDAD (afios) ketamina 31,1

meperidina 28,5
TEMPERATU- ketamina 36,7
RA PERIFERI-

CA (grados)
meperidina 36,5

APGAR EN ketamina 8
RN 1

meperidina 9
APGAR EN ketamina 9
RN 5

meperidina 9
TIEMPO ketamina 51,5
QUIRURGICO
(min)

meperidina 49,5

Fuente. Elaboracion propia

2,7 0,54 a 4,55 0,1
3,5

o) -0,13a 0,43 0,29
S

0 -0,23a 0,03 0,15
12 -0,14a 0,14 1

2

8 -3,69 a 7,69 0,48
9,6
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pero sin actividad muscular). Chi x2 de Pearson
0,258. No significativo (Figura 1)

En cuanto a la evaluacion de los efectos
secundarios provocados a la madre por la
administracion de los medicamentos, se
encontrd que dos pacientes del grupo Ketamina
tenian alucinaciones y nauseas. En el grupo
de Meperidina también dos pacientes tenian

EFECTOS SECUNDARIOS MATERNOS

ht:)
16
14
12

)

[=RESIN-

N N s N

KETAMINA MEPERIDINA

B alucinaciones M nauseas ninguno
igura 2. ﬁjeCtOS Secundarios maternos pmvocados
por los medicamentos.

alucinaciones y cinco pacientes presentaron
nauseas sin llegar al vomito. (Figura 2)

Posterior a la administracion de los
medicamentos, se evalué la presencia o
ausencia del temblor, donde se encontrd
que en el grupo de Ketamina: 17 pacientes
no presentaron temblor y el grupo de
Meperidina16 pacientes sin temblor. Chi x2 de
Pearson 0,67; no significativo (Figura 3)

TEMBLOR POSTERIOR A ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

18
14
12
10
8
6
: mm BN
NO 5

TEMBLOR
mKetamina ® Meperdina
Figura 3. Temblor posterior a administracion de
medicamentos, fuente elaboracion propia

DISCUSION

La presencia de temblores en las pacientes
obstetras sometidas a anestesia regional es
frecuente posterior a su administracion.

Laedad mediaenelestudioesde:29,77+3,35
anos similar al reporte de Locks?donde la edad
media de 27, 4 +6,6 anos y la temperatura
periférica de 36,8 £0,4 °C; en el estudio se
reportd 36,7 £ 0,3 °Cen el grupo de Ketamina y

36,5+ 0,5 °C en el grupo de Meperidina.

La clasificacion del estado fisico de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)
mas frecuente fue ASA Il en nuestro estudio
debido a que la mayoria de los anestesiélogos
se rige en las pautas que refieren ella ASA al
momento de clasificar.

La temperatura periférica fue entre 36,7 £ 0,3
°C (grupo Ketamina) y de 36,5 + 0,5 °C (Grupo
Meperidina). Deigual manera, Hey col10reporté
entre 36.7+0.24 (grupo 1), 36.9+0.19 (grupo ll) y
36.8+0.20 (grupo lI).

Seguin menciona en su articulo Cordero y
col''La Ketamina por el mecanismo de accion,
juega el papel de profilaxis debido a que modula
la termorregulacion en varios niveles. De
acuerdo con Cordero, en nuestro estudio vemos
que la Ketamina presenta mejor respuesta para
el manejo del temblor transoperatorio, aunque
no es estadisticamente significativa.

En otro estudio, Zhou y col concluyen que
los antagonistas de los receptores de 5-HT3
tienen similar eficacia que la Meperidina.

En el grupo que se usé Ketamina es superior
para manejar la prevencion de temblores, asi
como expresa Heesen y col™ en una revision
sistémica indicaron una reduccién significativa
del temblor en el grupo que se usé Ketamina.

Los efectos secundarios mas frecuentes
en el grupo de Meperidina fueron nauseas
sin llegar vomito en 5 pacientes a pesar que
se administré una dosis relativamente baja.
Teniendo en cuenta a Liuy col’donde reportan
efectos secundarios como prurito, nausea y
vomito. A mayores dosis es mds frecuente
los efectos secundarios mencionados. Por su
parte, Gangopadhyay y col' reportaron mayor
incidencia de vémitos con Tramadol que con
Meperidina.

Por otro lado, Maruf y col*demuestra que la
administracién de Tramadol y Meperidina son
efectivos pero el Tramadol es de inicio rapido
con menos efectos comparado con Meperidina.

La dosis de Ketamina usada en el estudio es
de 0.25 mg/kg de peso, el uso de dosis minima
permite mayor control del temblor. Como
sefala, Kose y col® usaron dosis profilactica de
Ketamina entre 0.25 mg/kg a 0.5 mg/kg con la
misma efectividad en prevenir temblores, pero
con mayores efectos secundarios a dosis altas
como alucinaciones, nistagmos y amnesia.

Ramos 'y col'® usaron tratamiento
farmacoldgico escalonado en base a
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ondansetrén inicialmente y plantea el uso
de Meperidina en caso de persistencia de
temblores.

A manera de conclusién, la administracion de
Ketamina permite un mejor control del temblor,
a pesar que se presenta alucinaciones como
efecto adverso del farmaco mientras que los

pacientes que recibieron Meperidina mostraron
mas nauseas. Ambos medicamentos son
beneficiosos para el control de los temblores.
No hubo afectacion en el APGAR del recién
nacido.

La principal limitacion del estudio es el
pequeio grupo de pacientes.
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