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RESUMEN

Los efectos de 1la clonidina, agonista alfa 2 a drenérgico,en
la prolongacidén del tiemvpo anestéeico, valorado nor la Escala
Visual Aneloga (E.V.A), durante la anestesis espinal, Se estu-
diardn 60 pacientes que fuerdn a someterse a Histerectomfm eh-
dominel, con clasificacién ASA 1~11l. Se dividierdn en tres ery
pos, a 108 cuales se les administrd$ Bupivacaina al 0.5 % { 11
mg, 9 mg y 11 mg respectivamente a cada uno de los grunos). Al
© grupo 1 (n=20) se le agrep$ 0.4 mi de mol, salina; Al grupo 2

(n=20) se le agregd 30 meg de clonidina y al gruno 3 (n=20)
también se le agrepd 30 meg de clonidina.

Comperando el tiempo anestésico dei grupo 1 vs el grupo 7
(91,9 + B.2 min vs 136.3 + 13.1 min respectivamente) P menor
de 0.05 t-Studen. Asf{ mismo se comparé el grupc 1 wvs el gru
v0 3 (91,9 £ 8.2 min ve 133.75 % 12.4 min respectivamente) P
menor e 0,05 +t-Studen. El tiempo aneatesico del grupo 2, con
el grupo 3 no fué significativo estadf{aticamente,

Se administrd infusién de coloides y en ¢a30 de no respon=-
der a esto la hipotensidn,se avlicd un bolo de efedrina de 5
mg, presentandose en dos prcientes del grupo 3, ain mayor ovro-
blema otra pacientes del mismo grupo preaentd sedacidn leve aun
.una hora deenués de 1la cirugfa. '

) Demostrandose aue el uao de la clonidina a bajas dosis nara
nrolongar el tiempo anestésico y asi como la disminucidn de los
agentes snestesicos lbcales, es eficaz en la anestesia eapinal.

Y sus efectos colaterales, como son baja de la tensidn arteriel,
bradicardia y sedacién son vocos o nlos a estas dosis.
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INTRODUCCION

Es de grén interes el uso de la clonidina, agoniata alfa 2
adrenérgico, junto con los agentes anestesicos, Se ha demoatra
do que reduce el requerimiento de los anestesicos tanto en ani
males como en humznos (6). .

La clonidine esta formada a base de (clorhidrato de clonidi
na (clorhidrato de 2-(216-diclore fenilamino)=2-(2,6-aiclore
fenilemino)-2~imidezolina), esta relacionada quimicamente con
Tolazolina, Nafazolina, Tetrahidroxilina y Antazolinsa.

Su estructura quimice es:
CLONIDINA
~cl H
~NH-C N-CH,

N-CHy
-cl

Su descubrimienté fué el 1962 por el Dr. M.Wolf, creadd en
un principio como descongestivo nasgl de accién prolongads sus
propiedades antihipertensivas fuerén rdvidamente manifegtadns
¥y ouento. en el mercado en el efio de 1974,

Se han descubiertd receptores vara le clonidina a nivel pre
Y vostsindoticos locslizados en el centro vasomotor de la Medu
1a Oblongeda, en la regidn del Micleo del Tracto Solitario o
Locus Coreleus, resulta en la reduccidén de la descarpa simpdtl
ca, incremento del tono vesal y narasimpdtico (bredicardia e
hivotensién), ademds de sedacidn y anslgesia.

Existen reportes, .que mencionen el estf{mulo de 1os recepto-
ras alfe 2 adrenérgicos, interfiriendo en la liberacién de la

sustancia P, originendo con esto mna elevacién del umbral 1
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dolor, siendo el mecénismo por el éual ejerce gu accidn la clo
nidina (modulecién noradrenéreica) (3,7,10, 12, 13, 15,16,17,
18).

Lés agonistas alfa 2 adrenérgicos no afectdn la sintesisa,
de slmacenamiénto, recaptacidn y metdbolismo de neurotransmisg
res adrenérgicos (dopamine, norasdrensline y evinefrina) (21,22)

Combinada la clonidina con bunivecaina intratecalmente, ae
ha demostradé que tento el blonueo motor como el sensitivo se
votencializan (6).

Asf{ mismo reduce la resvuesta adrenérgica dursnte la intubg:
cdén (7).

Penon inyecta 300 mcg de clonidina por vie epidural y no ep
contré cambios en le frecuencie regviratoria, en el volumen mi
nuto, ni en 1la PCO, al final de la esvirecién (23).



BUPIVACAINA

Fate férmaco fué introducido vor Telivuo en 1963 y otros in
vestigadores europeos confirmarén las imoresiones inicieles fa
vorables (2). .

EL nombre quimico es clohidrato de 2,6~-dimetil-xilidida N-
butil-niﬁecdlico, es similar al la mepivacaina excevto en la
cadena lateral més larga, con tres grupos metilo adicionales
en el anillo piperidina.

...... NH-Cw~
-0H3 N
{CHp) 3 Hel
{cH3)

Su peso molecular es de 324, pKa 8.05, vunto de fusidn de
250 ©°C, eu densidad en el agus de 0.9983, el clohidrato es
muy soluble y la base es poeo‘solm‘)le. Ee més potente y au du~
recién es mayor por su gran afinided a las 'prote:(nas en un [T 3
2,3,4,5,19).

Es un 00lvo blanco, cristalino. soluble en sgua y ligeramen-
te en cloroformoe y acetons, éa dos a tres veces més potente
que la lidocefna, siendo su fndice snestemico de 3.0 a 4,0..
BEs un fémac6 adecuado pars infiltracién y blogueo nervioso
nues su duracidén sensitiva es excelente y duradera donde radi-
ca su caracteristica ms sobressliente. La duracidén y extengi-~
én e intenaidad de 1la anslgesia varia con la dosis, concentrar
ocién, columen, gravedad eapecifica del férmaco, posicién del’
.paciente y velocidad de la inyeccidn (1,4,5).
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La solucién de bupivacaina sl 0,5 %, este bien establecido
que es {til como ngente enestesico locel, vare anestesia eapi
nel (1).

La fase lenta de 1a vids media (T 1/2 B) es de 8 hrs, en in
dividuos normales. En el paciente ancianc el eclaramiento plag
mético de la bupivaceina es mercasdemente reducida. Pero el vi-
co méx. (C. méx.) no es afecteda, pero se prolonga lo corres--
pondiente 2l tiempo vico (T. méx.) (14).
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ANESTESIA ESPINAL O INTRARRAQUIDEA )

La povularidad creciente y su uso generalizado eatdn verfegc
tamente justificados porque pocas técnicas ofrecen coﬁdicicmes
quirirgicas tan excelentes ¥y una segurided demostrada pera el

paciente, asi como una economfa de eafuerzos y recursos anes-
tésicon, '

Los beneficios de 1a seguridad de ls aneatesin intrarragui-
dea han conducido & una nueva aprec¢iamcidn y a su utilizaecidn
incluso en aqixellas vartes del mundo en las cuales, no se uti-
ligaba con frecuencia (4).

En 1853 Ale_xandsr Wood fué el primero en introducir le sgu-
ja hueca de 1la medida conveniente. Xoller en 1884 demostrd las
propiedades, analgesicas de la cocafna, ésto fué una evolucién
para la anestesia espinel (19). En 1899 Bier en Alémenia, Matas
en Estados Unidos y Tuffier en Prencia fuerén reslmente los que
reslizarén ragquienestesiaa (4). ’

CANAT MEDULAR

Inicia en el Foramen Magnum y termina en el Hiato Facro pro
tegide por los cuerpos vertebrales, lz unice salida es vor los
agujeros de conjuncidén, La Medula se encuentre rodeada del in-
terior al exterior vor la Piamadre, Aracnoi:des ¥ por le Durams -
'dre. AL necimiento la Medula ocupa todo el canal NMedular y sl
final de la segunda década de la vide alcanza hasta la verte--
bra Ll-2, por lo q-ue es recomendable, que la puncién mea enLQ
L3, pare no lesionsr la Medula {4).

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR).

La formacidn del LOR, es a partir de un ultrai‘i:ltrado de
los Plexds Cdroideos, que son vazos sanguineos due atraviesan
la suat-éncia cercbral., El LOR pagsa a los ventriculos centrales
e los laterales, pas‘a vor el mgujerc de Monro y de ahi &l tere
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cer ventriculo pasando nor el acueducto de Sikvio al cuarto
ventriculo, pasando wor lo apgujeros de Luschke y Mesendie al
espacio subaracnoideo, siendo absorbido por las Vellosidedes
Aracnoideas, Raquideas y‘CerebraieB, asf como por los vasos
1linféticos perineursles y por las venas del parénquima cefalg
rraquides. El volumen del LCR en el adulto es mlrededor de 13
5 ml de los cusles 35 ml estdn en 1os ventrfculos cerebrales,
25 ml en el espacio subaracnoideo cerebral y 75 ml en el esva
cio medular. Se estima que cada cuatro horas se secreta igual
‘cantidad. '

Liquido Cefelorragqufdeo normal

Presidn 40-80 mmHG

Densidad 1.006

PH 7.3

Aspecto Agua de rooca

- Prot. 15-35 mg

€1l. 120-126 meq~

Gluec. 50~100 mg

Células 0.5

Monocitos 100

Polimorfonucleerss O
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MATERIAL Y METODOS 4

Se estudiarén a 60 pacientas, con Clasificacién ASA 1-11,
que fuerdn a someterse a cirugfa de Histerectomfa abdominal,
sin contraindicacién para la técnica anestesice regional (b1o
queo subaracnoideo). Comprendiendo una edad entre 35 m 68 o~
flos,

Se dividierdén en tres grupos: ElL grupo 1 (n=20) control, se
les avlicé bupivacaina sl 0.5 %, 11 mg més sol. salina a1 0.9%
con une dosis total de 3 ml.; AL grupo 2 (n=20) se les aplind
bupivacaina el 0.5 %, 9 mg més 30 mcg. de clonidine con una a0
sis total de 3 ml,; Y al grupo 3 se lea aplicé bupivacaina al
0.5 %, 11 mg, nds 30 meg. de clonidina, con una doéiis total de
3 mi,

Todas las pacientes llegarén a la sale de operaciones,con
une vena pemeahle con un punzocat # 17, a las cuales se les
administré una carga de sol. Hartman & razén de 10 a 15 ml, de
sicuerdo a su peso‘y su estado de ‘hidretacién y hemodfnamico.
Lia monitorizacién se 1levd & cabo con cardfoscopio (EKG), 1a
‘tensidn arterial con thango de Baumendmetro, barra’ de mercurio
v estetdscopio. A todas las vacientes de les realizé bloqueo
_Bubaracnoideo, en L2-3, con eguja # 25 en posicién leteral pg
sando el anestesiéo a razén de menos de 30 segs., inmediétameg
te después se coloce en vosicién supina, con semifowler de 159
Valorandé el nivel enestesico ton une aguje # 25 ¥ con'la 1le-
ma del dedo fndice, el bloqueo motor se valoré por la Fecela
de‘Brome'ge de 1 a3 alos 5y 10 min., valorendo el grado de
dolop por ls Escela Visual Analoga (E.V.A.) al inicié de la
cirugfa y al termino de la misma cade 10 min. hasta uresentar .
un dolor 'mo'derado que requie'ra.‘éria.lg'ésico extra, con 8sto va-
loramos nuestre tiempo anestesico de los medicamentos aplice-
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dos. También se valord el grado de sedacidn; Grade 1 (nada),
‘grado 2 (leve), erado 3 (moderade) y grado 4 (profunda). Se +p
merén en cuenta los signos vitales s partir de los 2,10,15,20;
30, 40 y 60 min.(frecuencia cerdfaca y tensién arteriel) y en
caso de presenter hipotensidn {diatdlica menor de 50 mmHG) ae
tratard con cargas de coloides y/o bolos de efedrinm de 5 mg.

Los datoa serdn analizados por ls t-Studen, Desviacidn Stan-
‘dar, Medisna y chi-cuadrada, con una P mendr de 0.05 corisiaerg
de estadisticemente significativa.

RESULTADOS

Nohubé diferencies significativas entre los grupos en rels- i
cién a la eded, veso y talla (PIG I). En cusnto al nivel snes-
tésico no existid diferenciss significatives entre los gruvocs,
vresentandose en un 61.6 % a2 nivel de T-4, en un 33.3 % a ni--
vel de T-6 ¥ s6lo en un 0.1 % a nivel de T-8 (FIG X), La clesi
ficacién ASA fué velorade vor la chi-cuadrada, no habiendo di-
ferencies significativas entre los gruvos (FIG I). EL blooueo
motor se oresentd en todas las pacientes en grado 3 de 1la Bacg
la de Bromage. Los cambios hemodinamicos entres 1los grupnos no
fuerén significatives, presentandose de la siguiente forma (PIG
2,3y 4)

Precuencis, Cardiaca

{CRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
A loe 2 min 82,25+ 8.8  B8Ll.95+ 5.6  Bl.65+ 6.02
A los 10 min 79.85¢ 8.8  TB.8:% 5.5  TB.65% 6,11
A log 15 min T646 & 8.3 T4.2 % 5.8 Tde6 + 6.2
A los 20 min T4.T + 10.3 70,354 5.7 6%.2°% 6.1
A los 40 min 73.65+ 8,31  66.35% 5.08  6B.15+ 6.4

A los 60 min 78.0 £ 6.64 67,95+ 3.8  69.0 # 6.3
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Presién Diagtélicae

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

A los 2 mins, 84,25+ 4.9 82.75+ 5.4 84,75+ 4.9
A los 10 ming 79.7 » 4.12 76.0 + 6.8 78.5 + 4.0
A los 15 mins 76,0 + 6.8 69.5 + 6.0 72.25+ 6.9
A los 20 ming 71,5 % 6.7 64.25+ 5.4 66. 5+ 6.0
A los 40 ming 7.75+ 8.4 62.55+ 5.5 64.5 + 5.3
‘A los 60 ming 76,75+ 6.9 63.25+ 4.0 66.25+ 5.3
Presién Sistélica

A los 2 mins 130.75+ 8.9 127.0 # 10.7 134.0 +10.4
A los 10 mins 126.0 + 6.8 124,25+ 9.9 127.0 + 1l.2
A los 15 mins  122.5 % 6.8 118.5 + 8,7 120,25+ 9.7
A los 20 mins 115.5 + 6.8 113.75% 7.0 116,0 + 7.5
A los 40 mina  116.5 + 7.4 110.5 + 6.8 112.0 + 4.1
A los 60 mina 121.5 + 7.4 111,5 + 3.6  111.5 + 3.6

Los disgnésticos de ingreso se presentd en un 45 % por Mig
matosis uterina, en un 36.6 % por Sengrado Transvaginal Disfun
" eional y un 18,3 % por Displasia Leve (PIG 5).

E)l tiempo anestésico fué veloradd por la t-Studen, comparan
do el grupo 1 vs el grupo 2 (91.9 + 8.2 min. vs 136.3 + 13,
1 min. respectivamente) P menor de 0.05 siendo estad{sticamen-
te significativo, La comparacidn del grupo 1 vs grupo 3 (
91,9 + 8,2 min, vs 133,75 % 12.4 min respectivamente) P me-~
nor de 0.05 estadisticamente significativo. Y 1a comparacién
del grupo 2 va grupo 3 ( 136,3 + 13.1 min. wva 133.75 & 12,
3 min. respectivemente) no fuerdn significativos estadistica~
mente (FIG I),
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DISCUSION

Fn 1984 Tamsen fué el primero que reportd el use de la clo-
nidina como analgesico, en dosb vacientes con céncer y comprobd
que 150 mcg de clonidina erdn tan efeétivo-a c.omo 5 mg de morfi
na, vmero sin los efeoctos secundarios de ésta, como es 1a depr:
sidén respiratoria. . -

Ademds estudios previos no han revortado que haya lesidn hig
topatolégica, ni alteracién en el flujo sanguineo espinel. De=
mostrando que la concentracidn en el LCR por arriba de 200 ng/"
ml, casi ningin paciente requiere analgésico del tipo de los o
picides sistémicos (23).

ElL uso de la clonidina es una alternativa, en la sustitucidn
de la epinefrine, para prolongar el anegtesico local en la aneg
tesia espinal. Los efectos _de 1z clonidina van a dépender de la
dosis (9).

Esta bien documentado que en pacientes jovenes voluntarios
la clonidina, no produce alteracién en la SaPlp, no hay d'en.re-
sién ventilatoria, ni d_isminueidn en la resvuesta el 005 .,

comparacién con los efectos de 1la morfina (17).

La respuesta en la frecuencia cardfaca, con lz administre--
-cién de la atropina IV, se ve atenuada si se administra cloni-
dina oral de 5 mcg/kp de peso, pero si hay resnueata cuando se
administra a dosis de 2.5 meg/kg de peser (13).

Se ha demostradd gue la clonidina aténua parcialmente la pre
sién arterial, la frecuencia cardface y la respueste simvatica
a la intubacidén endotrdqueal. Se ha visté que dosis altas de
clonidine no ofréce més ventajas, en comparacién con dosis ba-
jas de la misma, pero nroduce incremento en el riespo de cursar
con hlnotensidn en el trensanestesico, que ponga en r:.esgo 1a A
vida-del mpaciente (17)e
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CONCLUSIONES

En €l presente eséudio. confirmamos la conclusidn de otros
estudios. En la prolongacidn del +tiempo anestesico de los aneg
tésicos locales, agregandoles bpjas dosis de clonidina (30 meg)
por via espinel, Yaademds disminuye le centidad de los mismos
(9). ‘

Como podemos comparar el tiempo anestésico evalusado vor la
E,V.As en el gruvo 1 fué de 91.9 %+ 8.2 min {bupivaceina sl 0.5
%, 11 mg més 0.4 ml, de =ol, saline), en el grupo 2 fué de 136.
3 £13.1 min (bupivacaina al 0.5 %, 9 mg més 30 meg de clonidl
na) y en el grupo 3 fué de 133.75 + 12.34 min (buvivacaina el
0.5 %, 11 mg més 30 meg de clonidina). Por 1o que esﬁadiética—
mente es valorable la difevrencie entre el grupo 1, con los o-
tros dos grupos y alin comparando el tiempo anesteaico del gru-
Po 2 con el grupo 3 son muy simileres, deduciendo aque también
disminuye 1la cantidad del anestesico locel. Ademfs en el gruvo
3 fué donde se presentarén més efectos secundarios, una vacieg
te presentd sedacién Lave Auvente la cirugfa y hasta une hora
después de la misma, cediendo ¢in mayor problems, otras dos nz
cientes oresentarén hipotensién (dimstélica menor de 50 mmHg)
acompafiandose de nduseas y vémito, requiriendo un bolo de éfe—
drine de S5 mg,.

No se presentardén cambios imnortantes hemodinamicamente (brﬂ
dicardia o hipotensidén aue comurpmétiera la sslud de las vaciep
tes) con estas dosis bajas de c¢lonidina, vor 1o que nos da un
mafgen se seguridad, en este tipo de procedimiento ansstésico,
siempre y cuando se trate de pacientes jovenes aue no tengen

un compromiso sistémico importante (bradicerdias e hipotensién),



FIGURA 1

DATOS GENERALES DE LOS INDVIDUOS QUE INTEGRARON CADA GRUPO

OIS AMHS  EDIDHS MONEOTBFD  SNELIENESESA  PREND
W ey ANESTESe/ 06 i R T TR

TRTAUIENTO 1 BT LS040 SN 9900444 5 4 5 ]
AN, Q54O (SR A4S PRI 04 - 5%

. TRATAMENTO 3 BRHES LM N5 RervR T | ny - na

. ~€1-



FACUENCIA CARDIACA

..FIGURA 2

FRECUENCIA CARDIACA TRANSQUIRURGICA EN LOS TRES GRUPOS
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PRESION SISTOLICA

FIGURA 3

PRESION ARTERIAL SISTOLICA TRANSQUIRURGICA
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PRESION DIASTOLICA

FIGURA 4

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA TRANSQUIRURGICA
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FIGURA S
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