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RESUMEN 

Los temblores son una complicación frecuente, desagradable y que pueden 
relacionarse a un aumento de la morbilidad del período postoperatorio. 

El propósito de este estudio fue determinar la frecuencia de presentación de 
temblores en el postoperatorio inmediato. 

Pacientes y métodos: Se estudiaron 119 pacientes adultos, operados de 
coordinación una vez que ingresaron a la Sala de Recuperación Postanestésica 
(SRPA). Se consignó la presencia y severidad (grado I a IV) de temblores al ingreso 
y luego cada 15 minutos. Se trataron mediante medidas de recalentamiento 
externo, ondansetrón y meperidina, de manera escalonada cada 15 minutos. 

Resultados: hubo 24 (21.2 %) pacientes con temblores postoperatorios, 17/24 
(71%) asociados a hipotermia. En 8 (33,3%) pacientes el temblor fue grado I, en 2 
(8,3%) fueron grado II, y en 14 (58,3%) fueron grado III. En todos los casos 
cedieron con el tratamiento pautado y no más allá de los 45 minutos. 

Conclusiones: Los temblores fueron una complicación frecuente en la SRPA,  
asociados a hipotermia en la mayor parte de los casos, pero de duración limitada, y 
fácilmente tratables. 
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ABSTRACT 

Trembling are frequent, unpleasant complication and can relate to increased 
morbidity postoperative period. 

The purpose of this study was to determine the frequency of occurrence of 
earthquakes in the immediate postoperative period. 

Patients and Methods: 119 adult patients operated coordination once entered the 
recovery room (PACU) were studied. the presence and severity (grade I to IV) of 
tremors at admission and then every 15 minutes was recorded. They were treated 
by external measures, ondansetron and meperidine overheating, staggered every 
15 minutes. 

Avaliação da incidência de tremores na sala de recuperação posanestesica.  

Key Words: Trembling, Anesthetic complication, Postoperative 

 

RESUMO  

Tremores é uma complicação freqüente, desagradável e que pode relacionar-se a 
um aumento da morbilidade do período posoperatorio.  

O propósito deste estudo foi determinar a freqüência de manifestação de tremores 
no posoperatorio imediato. 

Pacientes e métodos:  

Estudaram-se 119 pacientes adultos, de cirurgias eletivas que chegaram à Sala de 
Recuperação Posanestesica (SRPA).  Registraram-se a presença e severidade 
(grado I a IV) de tremores ao ingresso e cada 15 minutos. O tratamento foi: 
medidas de aquecimento externo, ondansetron e meperidina de maneira alternativa 
cada 15 minutos.  

Resultados.   

Teve 24 (21.2%) de pacientes com tremores posoperatorio, 17/24 (71%) 
associados à hipotermia. Em 8 (33,3%) pacientes o tremor foi grado I, em 2 
(8,3%) foi grado II, em 14 (58,3%) grado III. Todos os casos acalmaram com o 
tratamento pautado nos primeiros 45 minutos. 

Conclusões.     

Os tremores foram uma complicação freqüente em SRPA, associado à hipotermia 
na maioria dos casos, com duração limitada e de fácil tratamento. 

Palavras chave:   Tremores, Complicações anestésicas, Posoperatorio. 

    

 INTRODUCCIÓN 

Los temblores son una complicación frecuente y desagradable en el período 
postoperatorio. Su incidencia es variable en los distintos trabajos, pero se estima 
en alrededor del 40%.1  

Son causa de disconfort e insatisfacción de los pacientes sometidos a distintos 
procedimientos quirúrgicos y pueden ocasionar múltiples complicaciones.2, 3, 4 



 

Anest Analg Reanim 2016;29(1) 

 

El origen de los mismos no es claro y se han propuesto varios mecanismos. Pueden 
ser secundarios a un mecanismo adaptativo del centro termorregulador a la 
hipotermia con hiperactividad muscular con patrones clónicos o tónicos4. Sin 
embargo, en el período postoperatorio la actividad muscular puede incrementarse 
incluso con normotermia5, lo que sugiere que otros mecanismos distintos a la 
pérdida de calor y la subsiguiente disminución de la temperatura central pueden 
contribuir al desarrollo de temblores. La etiología de estos temblores no vinculados 
a la hipotermia ha sido motivo de investigación, no estando clara aún. Se plantea 
que podrían estar vinculados distintos fenómenos como desinhibición de reflejos 
espinales, dolor postoperatorio, disminución de la actividad simpática, liberación de 
pirógenos, supresión adrenal, y alcalosis respiratoria4. 

En un estudio realizado por Macario et al en el año 1999, se encontró que los 
anestesiólogos, sobre 33 problemas clínicos planteados, consideraron en octavo 
lugar al temblor postoperatorio en cuanto a su frecuencia, y 21° cuando se le 
preguntó sobre la importancia de prevenir esta complicación.6 Ésto sugiere que la 
mayoría de los anestesiólogos no lo consideran como un problema médico 
verdadero.  
Sin embargo, se sabe que en un paciente con escalofríos, el consumo de oxígeno 
puede aumentar en un 200% a 500%.6 Además, cuando ocurren vinculados a la 
hipotermia puede asociarse vasoconstricción y de este modo aumentar la 
resistencia vascular periférica. Así, en un paciente con un ya limitado suministro de 
oxígeno del miocardio como en el caso de una coronariopatía por ejemplo, los 
temblores podrían comprometer aún más la función miocárdica aumentando el 
riesgo de isquemia postoperatoria.7,8 
 

El temblor también puede aumentar la presión intraocular e intracraneal, efectos 
indeseables en muchos pacientes, como por ejemplo en el postoperatorio 
neuroquirúrgico y oftalmológico, puede determinar mayor dolor del sitio quirúrgico, 
requerimiento de analgésicos y estadía en sala de recuperación postanestésica 
(SRPA).4  

Se identificaron cuatro predictores de riesgo independientes de temblores 
postoperatorios (TPO): paciente joven, cirugía ortopédica, prolongada y baja 
temperatura corporal al ingreso a SRPA. La edad demostró ser en gran medida el 
factor de riesgo más importante para los mismos, lo que no es sorprendente 
porque las respuestas termorreguladoras al frío y al calor se atenúan en pacientes 
de edad avanzada. Por ejemplo, el umbral de la vasoconstricción durante la 
anestesia de óxido nitroso/isofluorano  y el umbral de escalofrío durante la 
anestesia espinal disminuyó en alrededor de 1 ° C en los ancianos9.  

En la cirugía protésica donde se utiliza cemento óseo, factor de riesgo 
independiente para el desarrollo de TPO, se puede explicar porque el cemento óseo 
(polimetilmetacrilato), que a menudo se utiliza en este tipo de procedimientos, 
estimula la liberación de citocinas como factor de la necrosis del tejido α y la 
interleucina-6, que pueden aumentar el punto de ajuste del sistema 
termorregulador en el postoperatorio. Varios factores de riesgo potenciales para 
TPO identificados en estudios anteriores fueron rechazados por este análisis, 
incluyendo dolor, sexo masculino y el tipo de anestesia. 9 

Sin embargo, los TPO están vinculados a hipotermia en la gran parte de los 
pacientes, como lo demuestran la mayor parte de los trabajos.2  

Los temblores postoperatorios también son muy frecuentes asociados a la 
hipotermia que se puede presentar en la anestesia neuroaxial. El descenso de la 
temperatura puede ser tan severo como en la anestesia general10, 11, 12, 13, 14

, más  
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aún cuando se utilizan fármacos adyuvantes15,16 y en pacientes susceptibles como 
aquellos de edad avanzada.17  

Los TPO pueden prevenirse mediante las medidas para evitar y/o tratar la 
hipotermia intra y postoperatoria, y existen algunos fármacos que pueden ser 
efectivos para la profilaxis y tratamiento de los mismos, 18,19,20,21,22,23,24,25 

 

OBJETIVO 

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de presentación de 
temblores postoperatorios en la Sala de Recuperación Postanestésica.  

 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Se evaluaron 113 pacientes ASA I, II y III entre 18-50 años, sometidos a cirugías 
de coordinación. La técnica anestésica y el procedimiento quirúrgico no fueron 
estandarizados; el tipo, la duración de la cirugía, los fluidos administrados y la 
medicación adyuvante se registraron para cada paciente por el Residente de 
Anestesiología a cargo de la SRPA en una planilla específica.  

El uso de métodos de calentamiento activo peroperatorio fue a discreción del 
anestesiólogo actuante.  

Al ingreso a SRPA se midió la temperatura corporal mediante termómetro axilar 
(Tax). 

Se examinó a los pacientes buscando la presencia de temblores inmediatamente 
del ingreso y cada 15 minutos por el lapso de una hora, utilizando una escala de 
cinco puntos: 25. 

 grado 0: sin presencia de temblor 
 grado 1: una o más áreas de piloerección sin actividad muscular visible 
 grado 2: actividad muscular visible confinada a un grupo muscular 
 grado 3: igual que el grado 2, pero en más de un grupo muscular 
 grado 4: actividad muscular gruesa que involucra todo el cuerpo  

 

Los pacientes que presentaron temblores se trataron con el siguiente protocolo: 

1. Medidas de recalentamiento externo mediante manta térmica de aire forzado 
por 15 minutos. 

2. Si persistían los temblores, Ondansetrón 8 mg I/V a los 15 minutos. 

3. Meperidina 25 mg I/V a los 30 minutos si persistían los temblores 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó el programa Excel® para determinar los porcentajes y frecuencias.  

Los datos se presentan mediante tablas y gráficas de frecuencia. 
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RESULTADOS 

De los 113 pacientes evaluados, 24 (21.2 %) presentaron temblores 
postoperatorios, (grafica 1);  17 (71%) de éstos con temperatura axilar menor o 
igual a 36.0°C y 7 (29%) pacientes presentaron temblores con Tax mayor  36.0°C  
(grafica 2). 

Del total de los pacientes que presentaron temblores al ingreso a SRPA, en 8 
(33,3%) fueron grado I. En 6 de éstos se logró el control de los mismos con la 
colocación de cobertor térmico en los primeros 15 minutos, en 2 pacientes 
persistieron por 30 minutos requiriéndose medidas farmacológicas para el control 
de los mismos, en un caso revirtió con el uso de ondansetrón 8 mg i/v y el otro 
requirió además el uso de meperidina 25 mg i/v.  

Se registraron 2 (8,3%) pacientes con temblor grado II, que cedieron antes de los 
15 minutos de calentamiento con cobertor térmico.  

En 14 (58,3%) pacientes fueron grado III. En 6 casos revirtieron antes de los 15 
minutos con la colocación de cobertor térmico; en 8 permanecieron durante 30 
minutos requiriendo el uso de ondansetrón 8 mg i/v para su control y en 4 
persistieron durante 45 minutos, cediendo con la administración de meperidina 25 
mg i/v.  Estos resultados se muestran en la Tabla 1.  

Se constataron 75 pacientes (66%) que al llegar a SRPA presentaban cifras de Tax 
menor o igual a 36°C.    

 

DISCUSIÓN 

Los temblores son una complicación frecuente en el período postoperatorio. La 
incidencia en nuestro estudio fue de 21,2%, levemente menor de lo publicado en 
estudios relacionados que alcanzaron hasta un 40%.2 Se encontró también una 
relación marcada de los mismos con la hipotermia al ingreso a SRPA como también 
se ha demostrado en distintas series de trabajos3, ya que 71 % de los pacientes 
que tuvieron como complicación TPO presentaban una temperatura axilar menor a 
36°C al ingreso a la misma. Si bien se trata de un fenómeno esperable en dichos 
pacientes ya que el temblor se trata de un mecanismo compensador para mantener 
la homeostasis del cuerpo2, en pacientes susceptibles puede determinar un 
aumento de la morbilidad.7,8 

Sin embargo, 29% de los pacientes que presentaron TPO presentaban una Tax al 
ingreso de la SRPA mayor a 36°C, por lo que no se podrían vincular a un fenómeno 
termorregulador, lo que sugiere que otros mecanismos distintos a la pérdida de 
calor y la subsiguiente disminución de la temperatura central pueden contribuir al 
desarrollo de temblores. La etiología de estos temblores no vinculados a la 
hipotermia ha sido motivo de investigación, no estando completamente clara aún la 
base fisiopatológica.2 

Dado la conocida y comprobada relación entre TPO e hipotermia, la primer medida 
en SRPA fue comenzar con estricto control de temperatura y colocación de cobertor 
térmico para recalentamiento activo mediante aire forzado externo, lográndose el 
control de los mismos en más de la mitad de los casos en los primeros 15 minutos. 

En los casos que se prolongó la hipotermia más allá de los 15 minutos,  se comenzó 
con medidas farmacológicas, con un protocolo basado en distintos estudios que 
compararon la eficacia de distintas drogas en el control de los temblores 
postoperatorios.  
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Según los mismos la eficacia de una dosis de ondansetrón de 4 mg  es similar a la 
de la meperidina a 0,4 mg/kg, con una incidencia de náuseas similar entre ambos, 
pero mayor de vómitos cuando se utilizó meperidina, lo que inclina la balanza hacia 
el uso inicial de ondansetrón para el tratamiento de los temblores 
postoperatorios. 18 , 3     En base a estos datos se optó por la realización de 
ondansetron 8 mg en aquellos pacientes que persistieron con TPO luego de los 30 
min y meperidina 25 mg cuando estaban presentes a los 45 min de ingreso de 
SRPA, lográndose un control total de los mismos con estas medidas.  

Otros autores describen el uso de clonidina (75 mg IV), tramadol19, fisostigmina 
(0,04 mg/kg I/V)20, dexmedetomidina, y sulfato de magnesio (30 mg/kg I/V).21 Los 
mecanismos específicos por los que actúan el tramadol, fisostigmina, y  sulfato de 
magnesio siguen siendo desconocidos. La clonidina 22  y la dexmedetomidina 23  
reducen en la misma proporción la vasoconstricción y el umbral de escalofríos, lo 
que sugiere que actúan sobre el sistema termorregulador central. También hay 
trabajos que indicarían que la infusión de la dexmedetomidina es eficaz para 
prevenir el temblor y proporciona sedación en pacientes durante la anestesia 
espinal24, y hay un estudio que muestra que la hidrocortisona (1-2 mg·kg-1 I/V) 
proporciona una profilaxis eficaz contra el temblor postoperatorio en pacientes 
sometidos a artroscopía de rodilla con anestesia general.25 

Se ha descrito también el uso específico de la ketamina para el tratamiento de los 
temblores postoperatorios vinculados al uso de remifentanil 26, 27, 28, pero no fue 
objeto de estudio en este trabajo. 

En nuestro trabajo se pautó la realización de un tratamiento farmacológico 
escalonado en base a ondansetrón inicialmente y luego meperidina en caso de 
persistencia de temblores, debido a la disponibilidad y entrenamiento habitual en su 
uso en SRPA. 

Los TPO, como quedo demostrado en nuestro trabajo, de manera similar a otras 
complicaciones frecuentes en el postoperatorio como por ejemplo las náuseas y 
vómitos, nunca se convierten en fenómenos crónicos. No se ha demostrado que 
aumenten la mortalidad, según el trabajo publicado por Bilotta y cols. en el año 
2001, pero sí se ha demostrando un aumento en la morbilidad en pacientes 
susceptibles, probablemente debido a fenómenos como el aumento en la presión 
sistólica ventricular izquierda, del trabajo y consumo miocárdico de oxígeno29, por 
lo que deben tratarse de manera precoz. 

 

CONCLUSIONES 

Los temblores postoperatorios son una complicación frecuente en la SRPA,  con 
importante asociación a hipotermia, pero de duración limitada, y fácilmente 
tratables mediante medidas de recalentamiento externo, o con fármacos 
específicos. 
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Grafica 1: Temblores en sala de recuperación postanestésica: en esta gráfica se muestra 
la frecuencia hallada en un total de 113 pacientes. 

 

 
 

 

 
Grafico 2: Temperatura axilar al ingreso a SRPA en pacientes con TPO. 

 
 

 

 
 

 

 



                                                                                                                                            

 

 
 

 

 

TABLA 1. Severidad y duración de los temblores: se muestran el número de pacientes 
con temblores, la severidad de los mismos y la duración. 

Severidad de los temblores 15 min. 

N(%) 

30 min. 

N(%) 

45 min. 

N(%) 

GRADO 1 6 (5,0%) 2 (1,7%) - 

GRADO 2 2 (1,7%) - - 

GRADO 3 6 (5,0%) 4 (3,4%) 4 (3,4%) 

GRADO 4 - - - 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


