
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTfiNOMA DE MEXICO 

EN LA RESPUESTA HEMODINAMICA DURANTE LA 

INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE 

MEDICO ANESTESIOLOGO 
PRESENTADA POR: 

D R. 1 s M A EL G A R c 1 A p o N c E 
ASESORES: DR. RAFAEL H. R. ZAMORA MERAZ 

DR. VICTOR MANUEL ESQUIVEL RODRIGUEZ 

MEXICO, D. F. FEBRERO 1994 

TESIS CO:R. 
FALLA D~ Oil~ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



PREMEDICACION ORAi:. CON CLONIDINA: 

EFECTOS EN LA RESPUESTA HEMODINAMICA DURANTE 
LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

JNVF.sTIGADOR PRINCIPAL: DR. ISMAEL GARCIA PONCE. 
MEDICO RFSll>ENTE 3° ~O 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DR. RAFAEL R R. ZAMORA MERAZ. 
JEFE DEL DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA. 

INVESTIGADOR ASOCIADO: DR. VICTOR MANUEL ESQUIVEL RODRIGUEz. 
MEDICO DE BASE DE ANESTESIO LOGIA. 

SEDE: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" 



INTRODUCCION ......................................................... PAG. 2 

A.'iTECEDENTES ........................................................ PAG. 2 

MARCO DE REFERENCIA. ....................................... PAG. 3 

JUSTIFICACION ......................................................... PAG 5 

OBJETIVO ................................................................... PAG. 5 

l\iATERL\L Y METODO ............................................ PAG. 6 

RESULTADOS ............................................................. PAG. 15 

DISCl'SI0'.11 ................................................................. PAG. 17 

CONCLUSION ............................................................ PAG. 18 

BIBLIOGRAFIA. ........................................................ PAG. 19 



HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" 

HOSPITAL GENERAL 
DR. MANUEL GEA GONZALEZ 



INTRODUCCION 

LOS ALFA 2 AGONISTAS HAN DEMOS111AOO EFECIUS BENEFICOS CUANDO SON UTILIZADOS 
COMO COADYUVANTES PARA LA ANESTESIA. (1). LA CLONIDINA (C), AUNQUE NO ES EL MAS 
POTENTE, ES EL UNICO DISPONIBLE PARA USO CLINICO Y SUS VENTAJAS INCLUYEN: 
DISMINUCION EN LOS REQUERIMIENTOS DE HALOGENADOS (1) Y NARCOTICOS (2), EFECTOS 
SEDANTES (3) MAYOR ESTABILIDAD HEMODINAMJCA DURANTE LOS MOMENTOS DE MAYOR 
ESTlMuLACION (4) Y ANALGESIA (6) SIN PROLONGAR LA RECUPERACION POSTANESTES!CA. 

ANfECEDENfES 

CLONIDINA: NOMBRE QU!MICO 2{2,6-DlCLOXA-A.NILlNA)-2 lMEDAl.OLINA. 

CLORHIDRATO DE CLONIDINA ES UN DERIVADO lMIDAZOLINlCO DESARROLLADO COMO 
DESCONGESTIONANTE NASAL POR SU CAPACIDAD DE ACnJAR COMO AGONISTA PARCIAL 
DE LOS RECEPTORES ALFA DOS. SE SINTETIZO POR PRIMERA VEZ EN EL AJ'IO DE 1962. EN LOS 
PRIMEROS SERES HUMANOS SE OBSERVO QUE D!SMINUIA LA TENSION AR'IllRIAL Y 
PROVOCABA BRADICARDIA POR LO QUE SE LE DA UNA CUALIDAD DE HIPOTENSOR Y SURGE 
AL MERCADO EN EL MIO DE 1972. (2) 

LA CLONIDINA ES UNA DROGA ANllHIPER'IllNSIVA DE ACCION CENTRAL, SUPRESORA 
POTEN1ll DE LA ACl1VIDAD SIMPATICOADRENAL, QUE AClUA SOBRE LOS RECEPTORES 
ALFA 2 ADRENERGJCOS, RESULTANDO O INTERFERIENDO EN EL FLUJO SIMPATICO CENTRAL 
Y SOBRE LA LIBERACION DE.TRANSMISORES PRES!NAPTICOS MODULARES. (7) 

SE LE HAN ENCONTRADO arnAS PROPIEDADES QUE LE HACEN DE lN'IllRES PARA SER 
UTILIZADA EN LA ANESTESIA: COMO SUS EFECTOS SEDAN'IllS, PROBABLEMENTE POR 
DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD TONICA DEL LOCUS COERULEUS EN EL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL; EFECTOS ANALGESICOS POR REDUCCION SIMPATICA DE LA TRANSMISION DEL 
ESTIMULO NOCICEPTIVO A NIVEL DEL CORDON ESPINAL. (8) 



INHIBE O ATENUA LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR A LA INTIJBACION ENDOTRAQUEAL Y 
MEJORA LA HEMODINAMIA PERIOPERATORIA CON ESTABILIDAD ALFA-ADRENERGICA. 
ADEMAS DE REDUCIR LOS REQUERIMIENTOS ANESTES!COS. (4) 

ESTAS CARACTERISllCAS SUGIEREN QUE LA CLONIDINA PUEDE SER UTIL EN EL MANEJO DE 
LA RESPUESTA PSICOLOGICA QUE PRODUCE EL TRAUMA Y EL STRESS ANESTESICO 
QU!RURGICO, MANIFESTADO POR UN INCREMENTO EN LOS NIVELES SANG\JINEOS DE AC111, 
GLUCOCORTICOIDES, ADRENALINA Y NORADRENALINA. PRINCIPALMEN'rn COMO 
MEDICACION PREANESTESICA MEIORANOO LAS CONDICIONES PERIOPERATORIAS DE LOS 
PACIENl'ES. (9) 

POR LO QUE RESPECTA A LAS REACCIONES INDESEABLES DE ESTE MEDICAMENTO, EL 
SINDROME DE SuPRESION CARACTERIZADO POR CRISIS HIPETERSIVAS, VARJOS AlITORES 
REPORTAN QUE LA ADM!NISl'RACION DE CLONIDINA POR CORTO TIEMPO NO INDUCE EL 
SINDROME, AUNQUE LA ABRUPTA CESACION PUEDE INDUCIRLO,POR LO QUE ES 
ACONSEJABLE CONTINUAR CON LA TERAPIA DURANTE EL DIA DE LA CIRUGIA. 

MARCO DE REFERENCIA 

- BLOOR e.e. FLACKE E. 

CONSIDERA A LA CLONIDINA UTIL, YA QUE PROPORCIONA ESTABILIDAD HEMODINAMICA 
CUANDO SE UTILIZA COMO COADYUVANTE EN LOS PROCEDIMIENTOS ANESTES!COS. (1) 

- GHIGNOllE M. QUINTIN L, DUKE PC. 

UTILIZO LA CLONIDINA COMO PREMEDICACION PREANESTESICA PARA INHIBIR LOS 
EFECTOS CARDIOV ASCU!.ARES PRODUCIDOS EN LA LARINGOSCOPIA E INTIIBACION, A LA 
DOSIS DE 5 mcg¡l<g, 90 MIN!IfQS ANTES DE LA CIRUGIA CONCLUYENDO QUE LA RESPUESTA Y 
EL CONSUMO DE ANESTESICOS ES MENOR. (2) 

• BYRON C. BLOOR. 

MENCIONA QUE LA CLONIDINA TIENE UN EFECTO ANTIHIPERTENSIVO, QUE ACllJA SOBRE 
LOS RECEPTORES ALFA 2 ADRENERGICOS PRESINAPTICOS ALFA 1 POSTSINAP11COS, Y QUE 
CUENTA CON ACCIONES DE SEDACION, NARCOSIS, ANALGESIA Y ESTABILIDAD 
HEMODINAMICA. QUE SON DE UTILIDAD EN ANESTESIA. (3) 



• ENGELMAN E. LIPSYC M. GIL BART. 

REALIZA UN EsnJDIO DOBLE-CIEGO ,EN EL QUE VALORA LOS EFECTOS DE LA 
CLONJDINA,unLIZADA COMO MEDICACION PREOPERATORIA POR V1A ORAL A UNA DOSIS 
DE S mcg-Kg , ENCONTRANDO QUE PROPORCIONA UNA ESTABILIDAD CARDIOV ASC1JLAR Y 
UNA DISMINUCION EN EL CONSUMO DE NARccmcos (4) 

• RAMIREZ GUERRERO A. DIEGO. 

COMENTA QUE LA CLONIDINA POR V1A PERIDURAL PROPORCIONA ANALGESIA EN 
HUMANOS AUNQUE DE CORTA DURACION (5), Y CONSIDERA LA unLIDA.D CLINICA DE LA 
CLONIDINA POR SUS PROPIEDADES QUE PROPORCIONA ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y 
LOGRA DISMINUIR EN FORMA SIGNlFICATIVA EL CONSUMO DE ISOFLURANO Y FENTANYL 
EN UN 40-SO % RESPECTIVAMENTE (6) 

·M. GHINONE ,M.O. 

CONSIDERA QUE LA CLONIDINA INHIBE O ATENUA LA RESPUESTA CARDIOVASCUl.AR A LA 
INTIJBACION ENOOIRAQUEAL Y MEJORA LA HEMODINAMIA PERIOPERA TORIA CON 
ESTABILIDAD ALFA ADRENERGICA, ADEMAS DE REDUCIR EL CONSUMO DE ANESTESICOS. (7) 

.J.POUTTU,B. SCHEININ. 

CONSIDERA QUE LA CLONIDINA TIENE EFECTOS SEDATIVOS Y ANALGESICOS (8) 

·DA VID E. LONGUECKER. 

• RECOMIENDA A LA CLONIDINA COMO PREMEDICACION , YA QUE MEJORA LAS 
CONDICIONES DEL PACIENTE EN EL ACTO QUIRURGICO (9) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿LA UTILIZACION DE LA CLONIDINA COMO PREMEDICACION ORAL ATENUA LA RESPUESTA 
CARDIOVASCULAR A ESTUMULOS NOCICEPTIVOS? 



JUSTIFICACION 

TENIENDO ENCUENTA QUE EL PROCED!MIENIU ANllSTESlCO QUIRURG!CO CONLLEVA UNA 
SERIE DE RESPUESTAS EMOCIONALES QUE PUEDEN PROVOCAR MU!. TIPLES REACCIONES 
POTENClALMllNTE PERJUDICIALES TANTO PRE COMO TRAS OPERATORIAS AL MOMENIU DE 
UN ESl'IMULO DOLOROSO COMO ES EL CASO DE LA INDUCC!ON O DE LA INTUBAC!ON 
ENDOTRAQUEAL, QUE SE REFLEJARJAN EN CAMBIOS DE LA TENS!ON ARTERIAL, 
FRECUENCIA CARDIACA., O BIEN, PUDIENDO PRESENTAR ARRITMIAS, INFARTO AL 
MIOCARDIO, ETC.,Y CONSIDERANDO LA GRAN DEMANDA DE PROCEDIMIENTOS 
QUJRURG!COS QUE SE REALIZAN EN EL HOSPITAL ES DE INTERES UTILIZAR UNA DROGA 
ANTIH!PERTENSIVA DE ACCION CENTRAL COMO MEDICAC!ON ANESTI!S!CA, CON EL 
PROPOSITO DE SUPRIMIR 1.A ACTIVIDAD NORADRENERG!CA Y BRINDAR UNA ESTABILIDAD 
HEMODINAMICA ,AS! DISMINUYENDO LOS REQUERIMIENTOS DE ANES'IBSICOS Y POR 
ELLO SUS COSTOS. 

OBJETIVOS 

l.· DETERMINAR Si LA CLONIDINA PROPORCIONA UNA ATENUACION O ABOLICION DE LOS 
EFECTOS CARDIOVASCULARES (fENSION ARTERIAL. FRECUENCIA CARDIACA). 

HIPOTESIS 

SI LA INIUBACION ENDOTRAQUEAL CAUSA UNA RESPUESTA HIPERDINAMICA 
CARDIOVASCULAR MEDIADA POR LOS RECEPTORES ALFA DOS ADRENERGICOS QUE SE 
MANIFIESTA AUMENTANDO LA FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL, Y LA 
CLONIDINA (C) ES UNA DROGA ANTIHIPERTENSIVA DE ACCION CENTRAL QUE AC'IUA 
INHIBIENDO LOS RECEPTORES ALFA 2 ADRENERGICOS LIBERANDO TRANSMISORES 
PRESINAPTICOS MODULADORES, ENTONCES EL EFECTO HlPERDINAMlCO CARD!OVASCULAR 
OCASIONADO POR LA INTUBACION SE VERA DISMINUIDO. 



DISEI'IO 

A) PROSPECTIVO 

B) EXPERIMENTAL 

C) COMPARATIVO/CIEGO 

MATERIAL Y METODOS 

VNIVERSO DE ESTUDIO 

DE TODOS LOS PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA 
GONZALEZ' ESTIJD!AREMOS A 30 PACIENTES DE AMBOS SEXOS SOMETIOOS A C!RUGIA 
ELECTIVA DE CAVIDAD ABDOMINAL QUE REQUIEREN DE lNTIJBAClON ENDOTRAQUEAL, 
CON PROCEDM!ENTO QU!RURGICO EN1RE l Y 3 HORAS DE DURAC!ON CON UN RIESGO ASA l· 
ll, LOS CUALES SE ASIGNARAN EN 2 GRUPOS QUE SE IRAN SELECCIONANDO EN FORMA 
SECUENCIAL.CADA GRUPO CONSTARA DE IS PACIENTES ,EN EL PRIMER GRUPO (A) SE 
ADMINISTRARA CLONID!NA ( 3 mes . Kg ) 90 mini ANTES DEL PROCEDIMIENTO 
ANESTES!CO,EL SEGUNDO GRUPO (B) SE TOMARA COMO CONl'ROL ,ADMINISTRANDO 
PLACEBO 90 mini ANTES DEL PROCEDIMIENTO . 

CRITERIOS DE SELECCION 

·PACIENTES PROGRAMADOS A C!RUGIA ABDOMINAL EN FORMA ELECTIVA. 

·PACIENTES QUE REQUIE~ INTIJBAC!ON ENDOTRAQUEAL. 

·PROCEDIMIENTOS CON DURAC!ON DE 1 A 3 HORAS. 

·PACIENTES CON UN RIESGO QU!RURG!CO ASA l· ll 

• PACIENTES DE AMBOS SEXOS ENTRE 17-60 AÑOS DE EDAD. 

·PACIENTES CON UN PESO MAYORES DE 40 KILOS. 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

- PACIENTES CON RIESGO QUIRURGICO ASAJil, IV, V. (ANEXO 1 ) 

- PACIENTES IIlPERTENSOS O HISTORIA DE HIPERTilSION ARTilRIAL. 

• PACIEm1!S QUE ES'IUVIERON RECIBIENDO DROGAS ALFA O BETA BLOQUEADORES. 

- PACIEm1!S CON HISTORIA DE INFARTO AL MIOCARDIO; HIPOTENSION. 

- PACIEm1!S DE CIRUGIA URGENTE. 

- PACIEm1!S CON INSUFICIENSIA CAROIOVASCULAR 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

-PAC!ENrES CON SANGRADO PROFUSO. 

- PACIENTES CON INlUBACION DIFICIL. 

- PACIEm1!S CON MAS DE 6 llRS DE ACTO QUIRURGICO 

DEPENDIENTES 

·DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

·TIPO DE CIRUGIA 

·TIEMPO Y DOSIS DE MEDICACION 

·TENSION ARTilRIAL 

·FRECUENCIA CARDIACA 

VARIABLES 

• DOSIS DE NARCOTICO 

• DOSIS DE HALOGENADO 

• DOSIS DE RELAJANTE 



INDEPENDIENTES 

·SEXO 

·EDAD 

·PESO 

·TALLA 

• TlllMPO QUIRURGICO 

PARAMETROS DE ME:DICION 

SE CONSIDERARA COMO ADECUADO EL USO DE Cl.ONID!NA POR V1A ORAL SI LA 
FRECUENCIA CARDIACA Y LA Tl!NSION ARTERIAL SE MAmlENEN ENTRE !.OS SIGUIENTES 
RANGOS: FRECUENCIA CARDIACA: MAXIMO: 100 x · M!Nu.10: óO x, I.A Tl!NS!ON ARTERIAL 
DIASTOLICA: 130 A 100 mm!!& SISTOLICA: 90-«lmmHg. EKG: D !l. 

PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

UNA VF.Z SELECCIONADO EL PACIENTE, CUMPLIENDO LOS CRITERIOS DE SELECCION, SE 
PROCEDERA A TOMAR LOS PARAMETROS BASALES DE MEDICION (fENSION ARTERIAL , 
FRECUENCIA CARDIACA Y ECG EN D !!) POSTERIORMENTE SE LES PROPORCIONARA LA 
MEDICACION PREANESTESICA 90 MINUTOS ANTES DE I.A rNDUCCION ANESTESICA. 
ADMINISTRANDOSE A UN GRUPO CLONID!NA 3 mcgll:g Y AL OTRO GRUPO PLACEBO, AMBAS 
DROGAS POR VIA ORAL. 

AL LLEGAR EL PACIENTE A SALA DE QUIROFANOS YA PREMEDICADOS, SE MONITORIZARA 
EN FORMA NO rNVASIVA TOMANDOSE LOS PARAMETROS DE LA MEDICION,(l'ENSJON 
ARTERIAL,FRECUENCIA CARDIACA.ECG EN D JI) DESPUES SE INICIARA LA !NDUCCJON 
ANESTESICA CON FENTANYL A 3 mcg/kg, TIOPENTAL SOD\CO AS mg/kg, SUCCINILCOL!NA A 1 
mglkg, TODOS lNTRA VENOSAMENTE, DESPUES SE REALIZARA J..AR!NGOSCOPIA E 
INTUBACION ENOOTRAQUEAL, TOMANDO EN CADA PASO LOS PARAMETROS DE MEDICION 
(J'ENSION ARTERIAL.FRECUENCIA CARDIACA Y ECG EN D II) !NCLIJYENDO TAMBIEN I.A 
!NCISION EN PIEL Y ENTRADA A CAVIDAD ABOOM!NAL. EL MANTEM!NIENTO SE LLEVARA A 
CABO CON OXIGENO 100%, ISUFLURANO A UN MAC DE 1.5 VOL%, FENTANYL EN BOLOS DE 1 
mcg/)(g CADA S MINUTOS HASTA EL EFECTO DESEADO, VECURONEO, TRATANOO DE 
MANTENER LOS PARAMETROS DE MEDICION DENTRO DE UN 20% DE LOS VALORES 
BASALES. 



HOJADECAPTURADEDATOS (ANEXO ll) 

- SE VALORARA LOS CAMBIOS CARDIOVASCULAR.ES (rENSION ARTERIAL ,FRECUENCIA 
CARDIACA) PRODUCIDOS DURANTE LA INDUCCION, LARJNGOSCOPIA. lNTIJBACION Y 
INCISION EN PIEL, ABORDAJE A LA CA V!DAD ABOOMINAL(PERITONEO). 
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RECURSOS 

HUMANOS 

- INVElmOADOR PRINCIPAL: ISMAEL GARCIA PONCE (60 HORAS) 

- INVElmGAOOR RESPONSABLE: DR. RAFAEL H. R. ZAMORA MERAZ 

- INVElmGAOOR ASOCIAlXl: DR. VICTOR MANUEL ESQUIVEL RODRIGUEZ 

• APOYO: MEDICOS DE BASE , RESIDENTES DEL SER VICO DE DIFER.Eml!S "IURNOS Y 
PERSONAL DE ENFERMERIADE LA SALA. 

MATERIAL 

- ESTETOSCOPIO ORDINARJO 

- BAUMANOME"IRO 

-CLONIDINA 

. CARDJOSCOPIO 

FINANCIEROS 

·EL FARMACO SERA PROPORCIONADO POR EL SERVICIO DE ANESTESIOLOOIA. 

VALIDACION DE DATOS 

SE UTILIZARA ESTADllmCA DESCRIPTIVA CON GRAFICAS, MEDIAS Y DESVIACION 
ESTANDAR. 

- SE lJllLIZARA LA T DE STIJDENT 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

• SE PRESENTARAN LOS RESUL T AOOS MEDIANTE GRAFICAS BARRAS, PAsrEL 

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES 

·rooos LOS PROCEDIM!ENfOS ESTARAN DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL 
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGAC!ON PARA LA 
SALUD, TmJLO 2", CAPITULO l', ARTICULO 17, FRACClON 2. INVES'TIGACION CON RIESGO 
MAYOR AL MINIMO. 
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ANEXO l 

VALORACION DE ASA 

CLASE 1.- LA ENFERMEDAD QUE CAUSA LA INTERVENC!ON QUIRURGICA SE ENCUENTRA 
LOCALIZADA SIN REPERCUS!ON ORGANICA GENERALIZADA, INDIVIDUO SANO. 

CLASE !l.- INDIVIDUO CON LEVE ALTERAC!ON ORGANICA CAUSADA POR LA ENFERMEDAD 
QUE INDICA LA IN'l1!RVENC!ON Y BIEN POR OTRO PADECIMIENTO COEXISTENTE. 

CLASE lll.- GRAVE REPERCUS!ON ORGAN!CA GENERALIZADA. 

CLASE IV.- ALTERAC!ON SISTEMICA GENERALIZADA MUY GRAVE. 

CLASE V.- ES LA CONDIC!ON ElcrREMA ES DECIR CON LA IN'J1!R VENCION O SIN ELLA EL 
PACIENTES VA A MORIR. 
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HOJA DE CAPI'URA DE DATOS (ANEXO Il) 

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 

FECHA: ______ _ 

No. EXP: ______ _ 

SERVICIO: _____ _ 

NOMBRE: _______________ SEXO: ___ EDAD:. ___ _ 

PESO: ___ _ 
TALLA:~---- ASA~---

Dx. PREOPERATORIO: _________ Dx. POSTOPERATORIO: _____ _ 

Cx.PROORAMADA:. ________ _ Cx.REALIZADA:. _______ _ 

PREMEDICACION: ________ _ DOSIS: __________ _ 

!NIXICCION: 

A)FENTANYL: B)TIOPENTAL SODICO. C)SUCCINIL COLINA. 



IS 

RESULTADOS 

DE LOS 30 PACIENTES QUE SON EL PROPOSITO DE ES'IUDIO, IS FUERON PREMEDICADOS CON 
CLONIDINA Y 15 CON PLACEBO, ANTES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO. LOS GRUPOS 
ESlUDIADOS TIENEN LAS SIGUIEIITES CARACTER!SflCAS: 

LOS PACIENTES QUE FUERON PRE~IEDICADOS CON CL0Nlf\0'1A 1'1VIFR<"' '"'1 ~ FDAD 
PROMEDIO DE 42 A.'iOS .e~·:: UNA W.\'.l ~L\.~~!.\ DE f~ :.5:Qs y !..-:-JA MININA DE ~2 AÑOS EN 
CUANTO AL úRUPU i'W\Cl::.bu ,lu.vü:.H.ON UNA EDAD PROMEDIO ui. .¡; Ai~OS, UNA EDAD 
MAXIMA DF 60 .~"1os V UNA MINIMA UE 23 AÑOS ( GRAFICA No 1 ). 

RJ:l"~RENTE AL SEXO EL GRUPO DE CLONIDINA FUE UN 73% PARA EL SEXO FEMENINO Y UN 
27% PARA EL SEXO MASCULINO ,EN EL GRUPO PLACEBO FUE DE 67% PARA MUIERES Y 33% 
HOMBRES ( GRAFICA No. 2 ). 

ENGUANTO AL PESO ,EL GRUPO CLONIDINA ruvo UN PESO PROMEDIO DE 60 Kg ,UN PESO 
MAXIMO DE 90 Kg Y M!NIMO DE 40 Kg,EN EL GRUPO PLACEBO FUE EN PROMEDIO DE 60 Kg,.UN 
MAXIMO DE 90 Kg Y UN MINIMO DE 50 Kg ( GRAFICA No. 3 ). 

LA OBTENCION DEL TRAZO ELECTROCAllDIOGRAFJCO EN rooos LOS PACIENTES FUE 
NORMAL. 

EN AMBOS GRUPOS SE TOMARON LAS CIFRAS BASALES DE ACUERDO A LOS PARAMETROS 
DE MEDICION, MISMAS QUE SE COMPARARON EN LOS DIFERENTES EVE1'ITOS DEL ES1UDIO, 
DESPUES DE ADMINISTRARSE LA MEDICACION PREOPERATORIA 

SE OBTIENEN LAS MEDIAS DE LOS PARAMETROS DE MEDICION BASAL, PARA OBTENER EL 
COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES. EN EL GRUPO CLONJD!NA FUE DE LA SIGUIENTE 
MANERA: 

LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA BASAL MOSTRO UNA MEDIA DE 123.47 MM HG, EN LA 
PREMEDICACION, DE 122 MM HG (DECREMENTO DEL 1 %), EN LA INDUCCION, DE 115.33 MM 
HG (DISMINUCION 8%), EN LA LARINGOSCOPIA DE 118 MM HG (DISM. 5%), LA INIUBACION DE 
119.33 MM HG CON DJSMINUCION DEL 4%, EN EL GRUPO PLACEBO LA BASAL FUE DE 120.07 
MM HG, EN LA PREMEDICACION SE OBSERVA UN AUMENTO DEL 1% (121.4 MM HG), EN LA 
INDUCCION, DEL 2% (118.07 MM HG1 Y LA LARINGOSCOPIA DEL 6% (126.36 MM HG), LA 
IN1UBACIÓN DE UN 7.5% (128.8 MM HG) (GRAFICA 4). 

LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA MOSTRO UNA BASAL DE 74.67 MM HG, EN LA 
PREMEDICACION NO EXIS110 CAMBIOS, EN LA INDUCCION EXISTE UNA DISMINUCION EN 4%, 
LA LARINGOSCOPIA NO MUESTRA CAMBIOS, EN LA INlUBACION CON DECREMEt-rlO DEL 1% 
(73.4 MM HG). EN EL GRUPO PLACEBO CON UNA BASAL MEDIA DE 76.3 MM HO, EN LA 
PREMEDICACION NO MUESTRA CAMBIOS, EN LA INDUCCION MUESTRA UN INCREMENroDEL 
2% (79.8 MM HO), EN LA LARINGOSCOPIA MUESTRA UN INCREMENTO DEL 5% (81.47 MM HG), 
LA !NTIJBACION MUESTRA UN AUMENTO DEL 7% (83.07 MM HO) DE LA BASAL (ORAFICA S). 
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TAMBIEN SE ANALIZA LA TENSION ARTERIAL MEDIA. LA CUAL MUESTRA UNA BASAL DE 
89.07 MM HG EN EL GRUPO DE CLONIDINA. EN LA PREMEDICACION, NO MUESTRA CAMBIOS, 
EN LA INDUCCION EXISTE UN DECREMENTO DEL 5% (87.2 MM HG). LA INTUBACION MUESTRA 
UNA DISM!NUCION DEL 1% (88.6%). EN EL GRUPO PLACEBO, LA BASAL FUE DE 90.4 MM HG, EN 
LA PREMEDICACION, SIN CAMBIOS Y EN LA INDUCCION SE MUESTRA UNA DISMINUCION DEL 
2% (88.87 MM HG). EN LA LARINGOSCOPIA MUESTRA UNA AUMENTO DEL 6% (96.97 MM HG), 
EN LA INTUBACION EXISTE UN INCREMENTO DEL 9"/. (99.6 MM HG) (GRAFICA 6). 

LA FRECUENCIA CARDIACA EN EL GRUPO DE CLONIDINA. MOSTRO UNA BASAL DE 85.33 
MM HG, QUE SE REFLEJA CON UN DESCENSO EN LA PREMEDICACION DEL 8% (77.33 MM HG), 
EN LA INDUCCIÓN, UNA DISMINUCION DEL 5% (80.57 MM HG), EN LA LARINGOSCOPIA EXISTE 
UN DECREMENTO DEL 2o/o (83.33 MM HG), EN LA INTUBACION CON DECREMENTO DEL 2%. EN 
EL GRUPO PLACEBO LA BASAL FUE DE 79.87 MM HG, QUE EN LA PREMEDICACION MUESTRA 
UN AUMENTO DEL 3% (87.60 MM HG), EN LA INDUCCION, UN INCREMENTO DEL 4%, EN LA 
LARINGOSCOPIA. UN INCREMENTO DEL 6% Y A LA INTUBACION, UN INCREMENTO 1 O %. 

EL TRAZ.O ELECTROCARDIOGRAFICO, NO SUFRID ALTERACION EN NINGUN PACIENTE. 
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DISCUSION 

ENCONl'JlAMOS QUE LOS PACIENTES PREMEDICAOOS CON CLONIDINA, MUESTRAN UNA 
DISMINUCION DEL LA TENSION ARTERIAL TANTO EN LA DIASTOLICA COMO EN LA 
SISTOLICA, LO QUE REFLEJA UNA ESTABILIDAD TANTO EN LA LARINGOSCOPIA COMO EN LA 
!NlUBACION. 

LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS PACIENTES PREMEDICADOS DEL GRUPO CLONIDINA, 
MANIFIESTAN UNA DISMINUCION DE LA MISMA ANTE EL ESTIMULO NOCICEPnVO. 

LA DISMINUCION DE LA TENSION ARTERIAL Y DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN CADA 
EVENTO DE MEDICION, AL PARECER NO ERA LA ESPERADA, PROBABALEMENTE PORQUE EL 
BLOQUEO DE LA ESTIM\JLACION POSTSINAPTICA DE LA VASCULA'JURA PERIFERJCA ERA 
INCOMPLETA YA QUE LA DOSIS DE CLONIDINA MANEJADA EN EL ESTUDIO FUE BAJA. 
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CONCLUSIONES: 

PODEMOS CONCLUIR QUE LA UllLIZACION DE UN ANTAGONISTA ALFA 2 (CLONIDINA) 
BRINDA PRoraCCION CARDIOVASCULAR. EFECllVA CUANDO SE UilLIZA COMO 
PREMEDICACION YA QUE DISMINUYE LAS REACCIONES SIMPATICO-ADRENERGICAS 
MANIFESl"ANDOSE CON DECREMENTO DE LA TENSION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA 

LA PREMEDICACION CON CLONIDINA OFRECE LA VENTNA DE MINIMIZAR LOS EFECTOS 
SECUNDARJOS CON LA ADMINSITRACION DE UNA SOLA DOSIS. 

PUEDE SER UNA OPCION MAS COMO MEDICACION PREANESTESICA EN ALGUNOS 
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL. 

EL ES'IUDIO NO MUESTRA UNA SIGN!FlCANCIA ESTADISTICA PROBABLEMENTE PORQUE 
EL GRUPO ESlUDIADO ES AUN MUY PEQUEÑO, SIN EMBARGO, GRAFICAMENTE SE OBSERVA 
EN EL GRUPO DE CLONIDINA LA TENDENCIA A LA DISMINUCION Y ESTABILIDAD DE LOS 
PARAMIITR.OS DE MEDICION YA MENCIONADOS. 
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PREMEDICACION ORAL CON CLONIDINA 
DISTRIBUCION POR EDAD 
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PREMEDICACION ORAL CON CLONIDINA 
DISTRIBUCION POR SEXO 
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PREMEDICACION ORAL CON CLONIDINA 
PROMEDIO DE LA TENSION ARTERIAL 
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PREMEDICACION ORAL CON CLONIDINA 
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PREMEDICACION ORAL CON CLONIDINA 
TENSION ARTERIAL MEDIA (TAM) 
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FRECUENCIA CARDIACA (FC) 
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