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RESUMEN 

Los efectos de la clonidina, agonista al.fa 2 a drenérFico,en 

la prolongaci6n del tiempo anestésico, valorado ~or la Escala 

Visual Analoga (E.V.A), dur!lllte la anestesie espinal.. Se eetu­

diar6n 60 pacientes que fuerán a someterse a Histerectom!a ab­

dominal., con clasificaci6n ASA 1-11. Se dividier6n en tres ~!1! 

pos, a loe cu'1les se les administr6 Bupivacaina al 0.5 \C ( :11 

mp, 9 mg y 11 ~respectivamente a cada uno de los prunos). Al 

grupo 1 {n=20) se le agrep.6 0.4 ml de sol. salina1 Al grupo 2 

(n=2Ó) se le a¡¡:reg6 30 mcg de clonidina·y al grupo 3 (n=20) 

también se le egreg6 30 mcg de clonidina. 

Comparando el tiempo anestésico del grupo 1 vs el grupo ~ 

(91~9 ±. 8.2 min ve 136.3 ± 13.i min respectivamente) P menor 

de 0.05 t-Studen. As! mismo se compar6 el grupo 1 ve el gl'!! 

no 3 (91.9 ± 8.2 min vs 133.75 ·±. 12.4 min respectivamente) P 

menor· de 0.05 t-Studen. El. tiempo· aneeteaico del grupo 2, con 

el grupo 3 no fu~ si,onificativo estad!aticamente. 

Se adminietr6 infusi6n de coloides y en caso de no reanon-­

der a esto la hipotensi6n,se anlic6 un bolo de efedrina de 5 

111@"• presentandose en dos pacientes del grupo 3, sin mayor nro­

blems otra pacientes del mismo grupo Preeentd sedacidn leve aun 

una hora después de la cirugía, 

Demostrandose que el uso de la clonidina a bajas dosis nara 

nrolonp:ar el tiempo ~nestésico y as! como la disminuci6n de loa 

agentes anestesicos locales, es eficaz en la anestesia esninal. 

Y sus efectos colaterales, como son baja de la tenaidn arterial, 

bradicardia y sedaci6n son uocoa ·o nulos a estas dosis. 
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INTRODUCCION 

Es de grán interee el uso de le clonidine, R~oniRte alfe ? 

edrenérgioo, junto con los ap.entes Rnestesicos, Se he demoetrA 

do que reduce el requerimiento de los ~estesicos tanto en en1 

males como en humanos (6). 

La clonidine esta formada e bese de (clorhidrato de clonid1 

ne (clorhidrato de 2-(216-dicloro fenilRmino)-2-(2,6-dicloro 

'fenilemino)-2-imidezoline), este relacionada químic~ente con 

Tolezoline, Nsfezoline, Tetrehidroxiline y Antezoline. 

Su estructura química es: 

CLONÍDINA 

o -NH-C 

el 

Su descubrimtent~ fué el 1962 por el Dr. M.Wolf, creed6 en 

un principio como descongeetivo nasal de scci6n prolongada sus 

propiedades antihipertensivas fuer6n rácidamente manif eetedas 

y cuesto. en el mercado en el afio ae 1974. 

Se han descubiert6 rece~tores cara le clonidine a nivel pre 

y costsinácticos localizados en el centro VRsomotor de le Mea!! 

le Oblongada, en l~ regi6n del Núcleo del Tracto Solitario o 

Locus Coreleus, resulte en la reducci6n de la descerpe simcát,1 

ca, incremento del tono vse:al y caresimpático (bradicardia e 

hiPotene~6n), además de eedaci6n y analgesia. 

Existen reo9rtes, _que mencionen el estímulo de los recepto­

res e1fa 2 adrenérgioos, interfiriendo en la libereci6n de la 

sustancia P, orie:inendo con esto 1ma elevaci6n del umbre1 e1 



-3-

dolor, siendo ·el mecánismo nor el cual ejerce 11u accidn la clg 

nidina (modulecidn noradrenér~ica) (3,7,10, 12, 13, 15,16,17, 
18). 

Los agonistas al.fa ?. adrenérgicoa no afectán la sínteeie, 

de almacenBmiénto, recaptacidn y metábolismo de neurotransmia,2 

res adrenérFicos (dopamina, noradrenelina y euinefrina) (21,22) 

Combinada la clonidina con bu~ivacaina intratecal.mente, se 

ha demostrad6 que tanto el blo~ueo motor como el sensitivo se· 

uatencializan (6). 

As:! mismo reduce la respuesta· adrenár¡¡:ica durante la intub~ 

ci6n (7). 

Penon inyecta 300 mcp de clonidina por v!a epidura1 y no en 

contr6 cambios en la frecuenaie resniratoria, en el volumen mi 

nuto, ni en la PC02 al final de la eanireci6n (23). 
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B IJPIV ACA'.INA 

.Este fármaco fuá introducido cor Telivuo en 1963 y otroa in 

vestigadoree eurooeoa confirmar6n las imnresiones inicia'.l.ee fa 
vorablee ( 2). 

El nombre químico es clohidrato de 2,6-dimetil-xilidida N­

butil-oi~ec6lico, es similar al la mepivacaina excepto eñ la 

cadena lateral más larga, con tres grupos metilo adicionales 

en el anillo piperidina. 

o 
Su ceso molecular es de 324, pKa 8.05, punto de fusi6n de 

250 °C, su densidad en el agua de 0.9983, el clohidrato ea 

muy soluble y la base es- 'POCO· soluble. Es mlie potente y sµ du­

raoi6n es mayor 'POr su ~ran ef'inidad a las proteínas en ~n Q6~ 
.(2,3,4,5,19). 

Es un nolvo blanco, crista1ino. soluble en a¡rua y ligeramen­

te en cloroformo y acetona, es dos a tres veces más potente 

que la. lidocaína, siendo su índice snesteeico de 3.0 e 4.0 .• 

Es un fármaco adecuado 'Para infiltraci6n y bloqueo nervioso 

nues su duración sensitiva ea excelente y duradera donde radi­

ca su caractsristica más sobresaliente. La duración y extenai-

6n e intensidad de la analgesia varia con la dosis, concentra? 

.oi6n, columen, gravedad esi;>ec:Cfica del fármaco, posioi6n del· 

·'Paciente y velocidad de la inyeooi6n (1,4,5). 



-5-

La soluci6n de bupivacaina el 0.5.~, este bien establecido 

que es litil como ~p.ente anestesico loce1, para aneAtesia e.,1>1 

nel. <1l. 
La fase lenta de la vida media (T 1/2 B) es de 8 hra, en in 

dividuos normales, En el paciente anciano el aclaramiento pla~ 

mático de la bupivacaina es marcadamente reducida. Pero el ni­

co máx. (C. máx.) no es afectada, pero se prolorlE'a lo corres­

pondiente e1 tiempo pico (T, máx.) (14). 
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ANESTESIA ESPINAL O INTRARRAQUIDEA 

La popularidad creciente y su uso ~enerslizsdo eetán uerfes 

tamente justificados porque pocas técnicas ofrecen co~diciones 

qui?'11r~icas tan excelentes y una ee¡turidad demostrada pera el 

paciente, asi como una economía de esfuerzos y recursos anes­

tésicos, 

Los beneficios de la seguridad de la an~stesia intrarrequi­

dea han conducido a una nueva apreciaci6n y a su utilizacidn 

incluso en aquellas partee del mundo en las cual.ea, no se uti-

1 i.,.aba con frecuencia ( 4) • 

BÍi 1853 Alexander Wood fué el primero en introducir la !l{nl­

;le. hueca de la medida conveniente. Xoller en 1884 demostr6 las 

propiedadea,ane.J.~esicas de la cocaína, ésto fué una evoluci6n 

para le. anestesia espinel. (19). En 1899 Bier en Alemania, Matee 

en Estados Unidos y Tuffier ª1:1 :Francia fuerdn real.me'nte loe que 

reslizar6n raquianestesias (4), 

CANAL 'MEDULAR 

Inicia en el Foramen Me.enum y termina en el Hiato Sacro pr.Q." 

tegida por los cuerpos vertebral.es, la unice "alids. ee por los 

agujeree de conjunci6n, La Medula se encuentra rodeada del in­

terior al. exterior uor la Piamadre, Arecnoidee y por .la Dureln~ 

dre. A] nacimiento la Medula ocupa todo el canal. ~ledular i el 

final. de la se¡¡:unda década de la vida alcanza hasta 1a verte-­

bra Ll-2, por lo q
0

ue es recomendable, que 111 punci6n sea ..n·.L2 

L3,. para no lesioner la 'llledula (4), 

LIQUIDO CEl"ALORRAQUIDEO (LCR), 

Le. fo.rmacidn del LCR, es a partir de un ultref'iltrado de 

los Plexos COroideoa, que son vasos ean¡;uineos que atraviesan 

la sust~cia cerebral.. El LCR pasa a los ventrículos central.es 

a los laters1es, pas.a por el agujero de ?l!onro y de eh! al. ter-
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cer·ventrículo pasando nor el acueducto de Silvio al cuarto 

ventrículo, µasando ~orlo a{n1jeros .de Luschke y Mesendie e1 

espacio subaracnoideo, siendo absorbido 'POr l.as Vellosidades 

Aracnoideas, Requideas 11.Cerebrales, así como por los vasos 

linf!ticos perineuraies y por las· venas.del paránquima cefal2 

rrllltuidee.. EJ. volumen del LCR en el adulto es e1rededor de 1.l 
5 ml de los cuales 35 m1 están en los ventr:!cul.oa cerebrales, 

25 ml en el espacio subaracnoideo cerebral 11 75 m1 en el·esP.!!: 

cio medular. Se estima que ceda cuatro horas se secrete igue1 

·oantided. 

Líquido Oefe1orraquídeo normal. 

Presidn 40-80 l!lllllm 

Densidad 1,006 

pH 7,3 
Aspecto Agua de roca 

Prot. 15-35 mg 

Cl. 120-126 meq­

Gluc, 50-100 mg 

Células 0.5· 

Monoci tos 100 

Polimor:fonucleares O 

1 
'l 
l 

¡ 
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YATERIAL Y FETODOS 

Se estudiarón a 60 pacientes, con Clasificación ASA 1-11, 

que fuerán a someterse a cirugía de Histerectomía abdominal, 

sin contraindicación para 1.a tácnica anestesies regiona1 (bl2 

queo subaracnoideo), Comprendiendo una edad entre 35 11- 68 a­

l'!os, 

Se dividier6n en tres grupos: El. ~rupo 1. (n=20) control., se 

l.es aol.icó bupivacaina al. 0,5 "' 1.1 rrig más sol.. salina al. ·o,g,C 

con una dosi·s tota1 de 3 ml.,; Al. grupo 2 (n=20) se 1.es apl.io6 

bupivacaina al. 0,5 ,C, 9 mg más 30 mcg. de cl.onidina con una a2 

sis total de 3 ml..; Y a1 grupo 3 se 1.es ai:il.icó bupivacaina al. 

0.5 "' ·11. m¡r, más. 30 mcg. "de clonidina, con una doilis to:teJ. de 

3 ml.. 

Todas 1.as pacientes 1.1.egar6n a 1.a sal.a de operaoionea,con 

una vena permeabl.e. con un p"unzocat 1 17, a l.ae cuales ee 1.ee 

administr6 una carga de ·aoi. ·Hartman a raz6n de 1.0 a 1.5 ml., de 

acuerdo a su peso y su estado de _hidrataci6n y hemod!namico. 

La monitorizaci6n se 1.1.ev6 a cabo con cardfoscopio (EKG)·, ·l.a 

tensi6n arterial. con mango de Bawnan6metro, barra de mercurio 

y estetóscopio.· A todas ias pacientes de 1.es reeiiz6 bloque~ 
.subaracnoideo, en L2-3, con aguja # 25 en posici6n lateral 1>~ 

sando el anestesico a raz6n de menos de 30 sega., inmediatameB 

te después se col.oca· en oosic.i6n supina, con semifowl.er de 1.5'? 

Va1orand6.el. nivel. anestesico oon une' aguja #'25.y con·1a 11.e-

1na del. dedo índice, el. bl.oque·o motor se valo.r6 por le Eecei~ 
de Bromage de 1 a 3 a 1.os 5 y 10 min,, valorando el grado de 

dol.or por .. 1.a Escala Visual. Ana1oga (E.V.A.) al. :i.nici6 de.l.a 

cirugía y al termino de 1.a misma cada 1.0 min. hasta oresentar 

un dol.or mo"derado que requi~ra. anrdgésico extra, con ésto va­

·1oramos nuestro tiempo anestesicci de 1.os medicamentos apl.ica-
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dos. También se valor6 el ¡:rredo de sedaci6n; Gredo 1 (n,.de)', 

·grado 2 (leve), F,rado 3 {moderada) y grado 4 (profunda). set~ 

marón en cuenta los si/l'nOS vitale~ a partir de los 2,10,15,20, 

30, 40 y 60 min.{frecuencia cardíaca y tensi6n arterial) y en 

caso de presentar hipotensión (~iat6lice menor de 50 rnml!G) se 

tratará con cerp.Rs de coloidea y/o bolos de ef edrina de 5 mg. 

Los <Btos serán anal.izados por la t-Studen, Desviación Stan­

·dar, Mediana y chi-cuadrada, con una P menor de 0,05 consider~ 

da estadísticamente significativa. 

RESULTADOS 

Nohub6 diferencies significativas entre los grupos en rela-"' 

ci6n a la edad, peso y talla (PIG I), En cuanto a1 nivel enes~ 

tésico no existid diferencias significativas entre los gruoos, 

presentandoee en un 61,6 ~ a nivel de T-4, en un 33,3 ~ a ni-­

vel de T;-6 y s61o en un 0.1 <!C a nivel de T-8 {PIG I), La clae,! 

ficaci6n ASA fué valorada por la chi-ouadrsda, no habiendo di­

ferencias significativas entre los ~rupos {FIG I), El bloaueo 

motor se oresent6 en todas las paci-antes en grado 3 de le Ese~ 

la de Bromage. Los cambios hemodínemicoa entres los gruoos no 

fuer6n significativos, presente.ndoee de le siguiente forme {FIG 

2,3 y 4): 

Frecuencia. Cardíaca 

CtRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 

A 1oe 2 ll!in 82. 25.t 8.8 81.95.t 5.6 81.65.t 6.02 

A 1oe 10 min 79.85.t B,8 78.8:.t 5.5 78.65.t 6.U 

A los 15 min 76.6 :!: 8.3 74.2 .t 5.8 74,5 ± 6.2 

A los 20 min 74,7 :!:: 10.3 70.35±. 5,7 69.2"±. 6.1 

A los 40 min 73.65.t• 8. 31 66.35:!:. 5.08 68.15.t• 6.4 

A los 60 inin 78.0 .:!:. 6,64 67.95;!: 3.8 69.0 :!: 6,3 
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Presi6n Diest6lice 
Grup.o 1 Grupo 2 Grupo 3 

A los 2 mine. 84.25.t 4,9 82.75.t 5.4 84.75.t 4,9 
A los 10 mine 79,7 .t 4,12 76.o .t 6.8 78.5 .t 4.0 
A los 15 mins 76.0 .t 6.8 69.5 .i 6.0 72.25.t 6.9 
A los 20 mine 71,5 .t 6. 7 64. 25:!:, 5.4 66. 5:!:, 6,0 
A los 40 mine 71.75:!:, 8.4 62.55.:t 5,5 64,5 .:t 5,3 

'A los 60 mine 76.75.t 6.9 63.25.t 4.0 66.25.t 5.3 

Presi6n Sist6lice 

A los 2 mine 130.75.t 8,9 127.0 .t 10.7 134.0 :!:,10.4 
A loe 10 m:i.ne 126,0 :!:. 6.8 l24. 25.t 9,9 121.0 :!:. n.2 
A los 15 mine 122.5 .t 6.8 118.5 .t 8,7 120, 25:!:, 9.7 
A loe 20 mine 115.5 :!:. 6.8 113.75:!:. 7.0 116,0 :!:. 7.5 
A loe 40 mine 116.5 :!:. 7,4 110.5 :!:. 6.8 112.0 :!:. 4.1 
A loe 60 mine 121.5 :!:. 7,4 111.5 :!:. 3.6 111.5 .t 3.6 

Loe di98116eticoe de ingreso ee preeent6 en un 45 fe por Mi2. 

matoeis uterina, en un 36. 6 fe por Sangrado Tranevaginal Disfun 

cional y un 18 ,3 fe por Dieplasia Leve (PIG 5). 

B1 tiempo aneat~sico fu~ va1orad6 por la t-Studen, comparan 

do el grupo 1 vs el grupo 2 (91,9 ,t·B.2 min. ve 136.3 :!:. 13. 

1 min. respectivamente) P menor de 0.05 siendo estadÍsticP.men­

ts significativo. La comperaci6n del grupo l ve Frupo 3 ( 

91.9 :!:. B.2 min, vs 133.75 .t 12.4 min respectivamente) P me­

nor de 0.05 estadisticsmente significativo. ·y la comparaci6n 

.del grupo 2 ve grupo 3 ( 136.3 :!:. 13.1 min. ve 133,75 ;t 12. 

3 min. respectivamente) no fuer6n significativos estadística­

mente (FIG I). 
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DISCUSION 

En 1984 Tamsen fué el primero que report6 el uso de la clo­

nidina como anal~esico, en dos nacientes con cáncer y comprob6 

que 150 mcg de clonidina erán tan efe~tivo.s e.orno 5 mg de morf.!, 

na, uero sin los efectos secundarios de ésta, como es la depr~ 

si6n respiratoria. 

Además estudios )Jrevios no han reportado que haya lesi6n h~§. 

topatol6gica, ni alteraci6n en el flujo sanguíneo espinel. De~ 

mostrando que la concentraci6n en el LCR por arriba de 2()0 ng/' 

ml, casi ningún paciente requiere analgésico del tipo de los ~ 

pioides sistémic.os ( 23) • 

El uso de la clonidins es una alternativa, en la sustituci6n 

de la epinefrina, para prolon~ar el enestesico local en la ane§. 

tasia espinel. Los efectos de la clonidina van a depender de la 

dosis (9). 

Esta bien documentado que en pacientes jovenes voluntarios 

la clonidina, no produce al teraci6n en la SeP02, no hay depre­

si6n ventilatoria, ni disminuci6n en la resuuesta al co2, en 

comparaci6n con los efectos de la morfina (17), 

La respuesta en la frecuencia cardíaca, con la edministr~~­

·ci6n de la atropina IV, se ve atenuada si se administra cloni­

dina oral de 5 mcg/k~ de pese, pero si hay resuuesta cuando se 

administra a dosis. de 2. 5 mcid~ de peso: (13) • 

se ha demostrad6 que la clonidina atenus parcialmente la pr~ 

si6n arterial, la frecuencia cardíaca y la respuesta s:i:m)Jatica 

a la intubaci6n endotráqueal, Se ha vist6 que dosis altas de 

clonidina no ofr<ice 'más ventajas, en .comparación con dosis· ·ba­

jas de la misma, pero Dróduce incremento en el riesp.o de cur~ar 

con hipotensi6n en el transanestesico, que ponga en riesgo la 

vida·del ueciente' (17), 
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CONCLUSIONES 

En e1 Presente estudio, confirmamos 1a conc1usi6n de otros 

estudios, En 1a 'Pro1ongaci6n de1 tiempo anestesico de 1os ane!l. 

tésicos loca1es, agregandoles b0 jss dosis de c1onidina (30 mcg) 

por vía es'Pina1. Yf!además disminuye 1a cantidad de 1os mismos 
( 9). 

Como podernos comparar e1 tiempo anestésico eva1usdo Por 1a 

E.V.A. en e1 grupo 1 fué de 91.9 z B.2 rnin (bu'Pivacaina e1 0.5 

~. 11 mg más 0.4 rn1. de eo1. sa1ina), en e1 grupo 2 rué de 136. 

3 z 13.1 min (bupivacaina a1 0.5 ~. 9 mg más 30 mcg de c~onidj. 

na) y en el grupo 3 fué de 133.75 !,.12.34 min (bupivacaina a1 

0.5 %, 11 mg más 30 mcg de clonidina). Por 1o que estadística­

mente es va1orable 1a diferen.cia entre el grupo l., con 1os o­

tros dos grupos y aún comparando e1 tiempo enestesico de1 FI'll­

po 2 con el. grupo 3 son muy similares, deduciendo oue tsrnbi.én 

disminuye 1a cantidad del. aneeteeico 1oca1 •. Además en e1 ¡¡:rupo 

3 fué donde se Presentar6n més efectos secundarios, una uacien 

te present6 sedaci6n ~eve 1u~ante 1a cirugía y hasta una hora 

después de 1a misma, cediendo sin mayor problema, otraA dos P.!! 

cientes Presentar6n hipotensi6n (.diastólica- menor de 50 mmllg) 

acompafiandose de náuseas y vómito, requiriendo un bo1ó de efe­

drina de 5 mg. 

No se presentarón cambios im~ortantes hemodínamicamente (bra 

dicardia o hipotensión que comPrometiers la Aalud de 1es Pacisn 

tes) con estas dosis baias de clonidins, por 1o que nos da un 

margen se seguridad, en este tipo de procedimiento anestésico, 

siempre y cuando se trate de pacientes jovenes oue no tenFen 

un compromiso sistémico importante (bradicardias e hi~otensi6n). 



FIGURA 1 

DATOS GENERALES DE LOS INDIVIDUOS QUE INTEGRARON CADA GRUPO 
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.. FIGURA2 

FRECUENCIA CARDIACA TRANSQUIRURGICA EN LOS TRES GRUPOS 
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FIGURA3 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA TRANSQUIRURGICA 
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FIGURA4 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA TRANSQUIRURGICA 
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FIGURAS 
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