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LA . llBDICACION ORAL CON 
PRBSION IllTRAOCULAB EN 
EX'l'RACCION DE CATARATA 

CLONIDINA DISMINUYE LA 
PACIENTES SOMETIDOS A 
BAJO ANESTESIA LOCAL 

* DR DANIEL PERALTA BELLO. 
** DR JOAQUIN ANTONIO GUZMAN. 
*** DR TOMAS DECTOR JIMENEZ. 

RESUMEN. 

se estudio los efectos de la clonidina con el pr2 
pósito de disminuir la presión intraocular ( PIO ), -
30 pacientes ASA I y II, en cirugia oftalmologica de 
catarata bajo anestesia local. 

Grupo I control ( n = lS ), no recibió medicación 
oral. Grupo II experimental ( n.= lS ), se le admini~. 
tró clonidina 200 mcg via oral 90 minutos antes de -
arribar a la sala de operaciones. 

En edad, sexo, peso, ASA no hubo' significancia e~ 
tadistica con una P > O.OS. 

Se encontró una disminución de la PIO, en el gru
po de la clonidina con una x 16.36 % 1.B con una P _ 
( o.os. 

As! como una disminución de la tensión arterial -
sistólica en el grupo de la clonidina x 114.6 % 14.7 
con una P < o.os. 

Los resultados sugieren que la clonidina a 200 
mcg via oral, la cuAl es efectiva para disminuir la 
presión intraocular. 

* Médico Residente Tercer Afta Anestesiologia. 
** Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia. 
*** Médico Jefe del Servicio de Anestesiologia. 
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~ .. '· SUMMARY. 

We studied the effects of the clonidine wilh the 
porpouse of decrease the intraocular pressure ( IOP ) 
~n 30 patients ASA I y II, in oftalmologic surgery -
Qnder local anesthesia. 

Group I: ( n = 1S ), dit not recived oral medica -
tion, Group II experimental ( n = 1S ). We administred 
clonidine 200 ug orally 90 minutes befare arriving to 
the operating room. 

In age, sex, weight, ASA physical status; did not 
differ significantly with a P > O.OS. 

We found a decrease of ( IOP ), in the group of 
clonidine with ax 16.36 ± 1.8 anda P <O.OS. 

We found too a decrease of the sistolic arterial 
pressure in the group of clonidine x 114. 6 ± 14 ."7 
with a P < o.os. 

The results sugest that the clonidine at 200 ug -
orally is effective to decrease the intraocular pre -
asure. 
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INTRODUCCION. 

La cÍ.rugia'.de catarata, es una de las mAs frecuentes 

en Ófta.lmologia, se realizan hasta 1 millón de extraccio

nes de .·catarata anualmente en E;E.U.U ·y se calcula que 

entre 5 y 1 o millones de personas .quedan .incapacitadas 

·v.isualmente cada año. 1 ) . 

son pacientes de edad avanzada; ·que·; tienen en un 75% 

aproximadamente afección a !111HÚ~{~~: .. :~rgar;os y sistemas -

como es hipertensión arterial;:· dl.abet;,s mellitus, enferm~ 

dad coronaria, EPOC, obesps, :.·:h;,illia; hiatal, indice cardia-

co y metabolismo hepAtlco disminuido, al. igual que el re-
..... ~' . :· . -

flejo ·de la via aé.1'.'7-~ ·.lo -~~-e J,os .hace mAs susceptibles a 

una aspiración~·,:·:, 

- ,, : .... ·::·. ''.;'..::.~:~~-: . 
Históricamente¡ el_.ina'nej.:; anestésico de estos pacien-

tes, ha sid~ bi.':io :~e~~;,sia local (bloqueo retrobulbar), 

efec.tuimi:ios.e ;e~~a por· pri_m;,ra:, vez, con el uso de la co--

caina· como anestésico :::t~~i~c; para la cirugia de conjunt!. 

va, reporta~dose reacctones"t6xicas, pero mAs tarde se 

descubrierón otros ·nuevos.fArmacos como la lidocaina y la 

bupivacaina disminuye~d.o ~Ón: estos, dichas reacciones. 

Desde la introcÍuc~i6n. del. bloqueo retrobulbar en la -

década de los 70sr h~:~id~.la 't.écdica·de elección ,Para la . . ._,. __ . '";,. ._, .· _. ··- , 

extracción de catarata; . por; l~~' .vent_aj as que tiene este-. _ 
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procedimiento como es su bajo costo, disminución del tiem 

po quir6rgico, minimos cambios fisiológicos, menos nAusea 

y vómito. 

La anestesia general, se usa en raras ocasiones cuan-

.do existen contraindicaciones para el bloqueo retrobulbar 

como son: heridas penetrantes oculares, claustrofobia, a-

·normalidades en la coagulación, tos crónica. Asi como -

en pacientes muy ansiosos, no cooperadores o aquellos que 

presentan desordenes psiquiAtricos. 

Los riesgos que tiene este procedimiento son: hemorr,!!_ 

g~a retrobulbar, punción del globo ocular en su parte po!!_ 

terior, penetración del nervio óptico, inyección intraar

terial,. estimulación del reflejo oculocardiaco.(2) 

En· un e~tÚ.di~·retrospectivo de 10,278 casos, se obseE 

vó que el ind.ice '_~e -.i~farto al miocardio después de la a

nestesia local era . i·~fe~for a cómparación de la aneste -

sia general. -

En otro estudio se ·evaluó la morbimortalidad de la -

anestesia general y·)oca.i:_de .la cirugia de catarata don -

de se observó pocas diferencias en cuanto a tal, el ha -

llazgo mAs no.table fué una-. mayor incidencia de nAuse~ y 

vómito en los pacientes sometidos a anestesia general y 

elevación de la presión intraocular. ( 3 ) 
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El bloqueo retrobulbar comunmente es realizado por el 

cirujano, pero a su vez este tipo de procedimiento siem -

pre debe ser complementado con sedación o hipnosis, por 

lo cual debe existir una preparación del paciente, con la 

medicación preanestésica y la visita preoperatoria. ( 4 ) 

Es.relativamente alta la incidencia de incremento de 

la presión intraocular, posterior a la extracción de ca -

tarata con cualquier técnica que se utilice con cambio de 

lente y mantener una adecuada relajación del globo ocular 

y facilitar la operación de ah! la importancia del uso 

agentes profilacticos para la reducción de la presión in-

traocular. ( 5 ) 

Se ha recomendado el uso de la clonidina f armaco ago

nista alfa 2 adrenérgico,el cual muestra una selectividad 

de 300/ 1 respecto a'los receptores alfa 1 adrenérgico. 

Tiene un peso molecular de 266.6, insoluble, estable a la 

luz, aire y calor, su pK es de 8.2 y su pH es de 4. ( 6 ) 

Por via oral la clonidina, es rapidamente absorbida -

observandose en el plasma a los 60 y 90 minuten, es meta

bolizado en higado, la eliminación es lenta entre 9 y 12 

hrs y es excretada por la via renal. ( 7 

Se ha utilizado .actual¡;.ente en diversos tipos de anes 

tesia cllnica, como es cla premedicación, sedación, uso 

___ s 



· transoperatorio y· analgesia. :post~peratoria. 
. . . . . ' . 

E:n la premedi.ca~i6n. con. c1onidina la dosis recomendada 

por via oral es de 1 ºº.·.a 200 mcg / dosis, 90 minutos antes 

de la cirugia, ya que d.osis mayores produce efectos cardio 

vasculares adversos y dosis menores son ineficaces para la 

sedación preoperatoria •. Las variables hemodinAmicas son 

mAs estables, disminuye las dosis necesarias de los anest~ 

sicos, disminuye.la presión intraocular y acorta la estan

cia hospita.larfa .de los pacientes de edad avanzada. ( 8 

Se refiere.en.la literatura que en los pacientes ge -. . . . . 

riatricos pre~edicados con clonidina a razón de 5 mcg por 

Kg en dosis·6nica bajo.anestesia local y general para ci -

rugia oftalmica se obtuvieron condiciones intraoperatorias 

satisfactorias hasta en un 85%de los casos, as! mismo se 

demostró una disminución de hasta en un 35% de la presión 

intraocular, explicandose por una reducción en la produ -

cción e incremento de la salidad del humor acuoso;· esto -

sucede por una vasoconstricci6n directa de los vasos san -

guineos en los procesos ciliares y por inhibición tanto de 

la transmisión colinérgica como la del tercer par craneal. 

( 9 ) 

En otro estudio se sugiere que la premedicaci6n oral -

con clonidina a dosis de 2 - 2.5 mcg por kg, es apropiada 

para los pacientes de. edad avanzada, en cirugia oftalrpica 

bajo anestesia local, as!. como tambi'en se observó una·dis 

minuci6n de la pr~si6n intraocular en.un 32.1 % en pacien-
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' ' ' . . . ' 

tes sometidosa·~Ktra'.cci6n de.catar~ta' con i:mplantaci6n 
- ' .. · ... · ... 

de iente. intraocular: b~jo ':el: mismo. p~oc.edimiento anesté 

sico ya _m<mcion'.'do, : Y.ª que d~sis mayores de 4 - 4. 5 mcg 

por. kg produci;.mayór''efec:to sedativo e hipotensivo.(10) 

· ·En otro ··es~~dio se demostr6 que la clonidina por via 

o'ral a dosis de 0,3 mg produce sedación. y reducción de la 

ansiedad adenias disminuye los requerimientos· de los anes -

tésicos, ·pero se sugiere precauci6n con su uso debido a 

·1a hipotensi6n que puede presentar durante el periopera -

torio a la. do.sis ya mencionada. ( 1_1 ) 

Sin embargo en otro trabajo _refie:7'e'qlle la cloriidina a do

sis. de 0.·2 mg, no Üene una difer~nc.ia s.Í.gnificativa encu

anto a los cambios en :i.a::f~~it~ii~i-~-~c~rdfaca y la tensi6n 
. - . -.!.'.'. ·¡ - ·.' '. : ,:;·~'.·· 

arterial comparada ccin"'ias'.b;.rizodiazepinás. ( 12 ) .· .. -.'···· _, _._ .. ,.. .. .. . . 
·::::_·.:':~:-_~·:· .·:,.::,._ -~ :g~:: ,· ',:·,_:._ 

... --~--- ~'!;· . . :~_, .. ~ ~ .. 

vida:

0

:n °::~n:j!ti~~i!t::t~~¡i~~-~~\:¡f :~~:::::s P::r::r::::_ 
. . . ,: __ .,, _".~ ."~:._<?::/~ \':\:~;-:~.~i·.:/~'..'.~ -~~-'.-;\.·.: .. : ./:": ,:;_:: ;~~~:. . .. ·. . 

gicas en ·;.J._ tallo cerebnl:,~ue;: comprende ·el . locus coerule-

us el cúÜ ~~-:~~~~~~{¡~:~;,~ ~iJ~;~ 'a~i c~~~~o ventriculo. 

1 3 ' ) ' . ' ·_·;; ).'.· i ''' .·y: ,'. ' ' '·.' • 
:<·· 

Por. lo qúe creemos en':b_a;.;. a'. i~s estudios realizados 

que. i~ é:l~~id.Ín~ ,.;~j-~,:.~ ~a'.á, :.O:ndicion;.s · intraoperatorias 

desde. la disinin~ciÓn de '1~ pr".'si6n it1traocular· en pacien

tes someÚdos ~ ~i<tra~ciÓn de 'b~t~iat~, . mAs sin embargo 
,·;- '<.···· .· 

en nuestro .medio· ·aescotlocemOS ·numeric'aritente :nuestra expe-

riencia, 

_7 



MATERIAL y METODOS. 

Se realizó el presente trabajo en el Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional del Siglo -

XXI, 11 Dr. Bernardo Sepulveda 11
, en sus quir6fanos, -

del servicio de oftalmología. Fue un estudio prospec-

tivo, longitudinal y comparativo de clonidina, en pa

cientes sometidos a extracción de catarata bajo anes

tésia local, programados en forma electiva. 

Se incluyeron 30 pacientes, con los.siguientes 

. criterios de inclusión, sexo femenino y masculino, 

edad entre 18 a 80 años, ASA I y II, pacientes.sin de,!. 

control metabólico y hemodinAmico~ 

Divididos aleatoriamente. en el grupo !·control . . . . . .· 

( n = 15 ), y .el gr.upo Ú experiment~i ( ·n ., ,·5··,) ~ · .. 
. ~ ~-

En· el_ grupo II, _·la maniobra fÚ' e de la 

200 mcg via ora.i .90 minutos antes de:. arribar.-·a la sa-

la de operaciones. 

directa, estetoscopio pre'~bi:úai~ ¡,~c:,ú6séo~i~ ~~·o 
II, pulso - oximetria p.;rifé~i6a; 

e· 



Maniobra de ·1a clonidina 200 mcg via oral, 90 mi

nutos antes de arribar a la sala de operaciones; se.

midio la presión intraocular ( PIO ) preoperatoria -

mente ( antes de la clonidina ), al igual que en el -

grupo control ( fase 1 ). 

En la fase 2 se midio la PIO en ambos grupos al arri

bar a la sala de operaciones; y en la fase 3 se midio 

la.PIO posterior a la aplicación de la anestesia lo -

cal ( bloqueo retrobulbar ), lidocaina simple al 2% 

200 mg. 

El analisis estadistico se estableció a través de 

las medidas de tendencia central, dispersión con T de 

students significativa a una P menor.o.os y con un 

intervalo de confianza del 95 %. 

9 



RESULTADOS • 

. :E.n cuanto a nuestro un.iverso de trabajo, edad, pe -

·so,. sexo y ASA no hubo diferencias estad!sticamente en 

ambos.grupos, lo que hace al estudio similar y compara

tivo. cuadros. 1, 2, 3, 4. 

Preoperatorimente la hemodinamia y la presion intra 

ocular basales no hubo diferencias significativas en am 

bos qrupos. Cuadro S,6. 

Los pacientes que recibieron clonidina ( grupo II -

experimental ), en la fase 2 ·al arribar a la sala de 

operaciones presentaron una significativa reducción de 

la presión intraocular con una P ( < o.os ). 

cuadro 7. a. 

LOS pacientes que no recibieron medicación oral con 

clonidina experimentarón un incremento de la presión 

intraocular de hasta 24.6 mm,Hq ( grupo I control.), 

con una P > O.OS • 

En la fase 3 la presión intraocular posterior al 

bloqueo retrobulbar no tuvo diferencias significativas 

con una P(> O.OS). 

Ademas observamos una reducción significativa.en la 

tensión arterial.sistólica con una p ( < o.os ). 
cuadro 9. 
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En cambio en la tensión arterial diastolica y. la fre 

cuencia cardiaca no se presentaron cambios significativos: 

cuadro 10, 11. 
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CONCLUSIONES. 

En.conclusión podemos decir que la clonidina: 

Disminuye la presión intraocular. 

Tiene efectos sedativos, con pocos efectos colate -

rales por lo que ofrece una opción farmacologica en 

la medicación preanestésica en pacientes de edad a -

vanzada. 

Presenta una disminución de la frecuencia cardiaca 

en limites bajos normales. 

. .. 
Causa una disminución de la tensi~n::arteriál 'predo ,.-·. 

minantemente de la sistólica. 

La dosis ideal es de 200 m.cg via oral. 

Ofrece condiciones preoperatorias satisfactorias. 

Acorta la estancia hospitalaria. 

12 



·DISCUSION. 
·-.:' 

Basados· en los resultados en el ¡:Írese_n_te eá.tuciio' 'se -
. . . . -

observa claramente las ventajas del uso de ·1a .cionidina_·~ 

como medicación oral,· al cumplir nuestro objetivó 'que._se 
refiere a la disminución de la presión intraocular hásta 
en un 30.4%. Lo cuAl ofrece condiciones i_ntraoperatorias 

satisfactorias. Co~o se reporta en la literatura por Ghi
gnone y Filos y col, los cuales reportan una di_sminución 
de la presión intraocular en un 35 % y 32 % r;,spec.ti~a·: -
mente. 

Adémas de que las dosis· de 200 mcg via·· o,;al. de la: el~- · 

nidina manejadas 90 minutos previos a la éirJ~¡'~;~'o~.apro·-· 
- ( . ; ~ 

:::::: :: :::s:::i:::::i:eº::,::v::::z::::i~:r\~;!:::~~t:,· ~··. 
dativos lo cuAl contÚbU:ye a .;na corta. est¡¡nciil':·~~s-pi'ta .:. 

laria en este tipo de ,Pá~ient<as, lo ~u~l;~~ ~8.·~~:.;j~_(J.~s; 
resultados de Filos y coL· ' · ... :"°5'·. '"·'' · °'". - ·, ... ' ,··-· ::~< ":"·_~'.~'./~ .. ,;~: :·~<~,:~,.:·,;,~:1-i/' 

minu:::ne::ª::\~:~:~J~[·:1;¡;~~:rt-~ítiD~1~:f f i~rút:·tu:~:< 
10%• co~pÚ~n~C>~{¿;~:;~~~{:~~~~k\~;;h"/~h;_¡_~~~~~ 'ci~· h~sta en

.· un 14. 6'11;. Y, ~.i.J.~~. ~;_uii',1~,':¡ ~~r~.···~ :~:i'fe~'~ricfa d,~ ~Úo,; -

:: ::e:::: i::t·::::j·¡t~h:¡~~~;f :.:f :ts;~:~t?i~j~j1~t:1~-t::i :a -

l;;s cambios en ei t~;,o ;1111¡;:~t~~fafftéi~el ~tress que pre -
. ' - .··.· ... - -. ··,,,,.: .......... . 

sentan estos pacientes" ya'. que:·1a 'ínaycír'úl ··s.on de edad -

avanzadacon c~Ínbio~ .de~e~~r~~{-~'os ~~ci~i()~ asi· como en -
fermedades concomitantes·; como_ son ca:C:diopatia. hiperten-



. . .. . . 

siva,. con cambio!! cardioirasculares. pr.opios de' estas ·.·p~to ·_ 

logiás. 

Respecto a la frecuencia cardiaca en nuestro estudio 

observamos una minima de hasta 58 por minuto, a diferencia 

de los reportes en la literatura por Ghignone y Filos ob -

servar6n que a dosis de 4 a 5 mcg / kg hubo una disminuci

ón de hasta menos de SO por minuto en su frecuencia cardia-

ca, por lo que las dosis usadas en nuestro estudio ofrecen 

una mayor seguridad en este aspecto¡ ya que en si este tipo· 

de cirugia pueden presentar bradicardia por estimulo del -

reflejo oculo - cardiaco. 

- 14 -



CUADRO 1 UNIVÉÍÚi~ ·.;\oE.:;, :TiiÁ~~&~~ · 
·-.i; 

N ;. ªº PACIENTES 

GRUPO. - I CONTROL N = 15 

GRUPO. - II EXPERIMENTAL N ~ 15 

CLONIDINA 2.0.0 mcg VIA .ORA.L DOSIS 

UNICA CADA.90 MINUTOS ANTES DE 

-.-
ARRIBAR A Lti SALA.DEOPERACIONES. 
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CUADRO 2 !JNIVERSO DE .. TRAB.AJO •. 

==========i::=============.====..;,============~===--~-ª~============ ·1;¡¡ui>o .r · . GRUPO' II 
.·· -

. . .. . • . CONTROL •. . . . . . CLONIDINA . . . . . 
======·======:========:========.====~=====::==::=·=-=:z=:===z==:=======~= 

·EDAD x 64·.:t _14~8 "x s6.2 :t 14;5 

PESO · ;, 63.6-:t r:.6 
-·~;·.,·:,· ·¡·.-.~ ·~ :, ___ ~ ,·:~·--:'-' 

;;:-',.., :; : -; -~·-.: ;:"". ::· ', -: ''· 

a••=•====i==ª•==============~=======•==·=·==-===•=iií=i:Í=Í.•1111•==-=••••iz 

p 
'-·\>; .. ·- ·1·: ;_ '·· .-.:.- - _:_, ·.,·.-:• ·:\NS ··'·' ......... " ...... ·.i/ :.·NS' .. . 
'/- ···.·,:,::, .<.,:: .. . -;· 

-------~---~..;;~_"".'·""!_..:.:·-:-':..--,~:r~-~:--;~;:-.:-~.;-~~----~:..-..:-~:...:..·..;._~-._-~..:~--;. __ .: ___ _ 
·. '.·.' , ~--· :··' _:.-: ,· .' 

_:::····:.- ,:.:.· 
( NS ) • NO. SIGNIFICATIVA. 

- 16 -



. . 

·'>. . 
CUADRO 3 .. · ·.UNIVERSO DE TRABAJO. 

========i==~=============---°z==============-=·=========·=-
GRUPO I' GRUPO II 

·. =================~~~!~~~=============5'~2~~~!~~=====·=== 

HOMBRES 6 8 

MUJERES 7 

'===========z========~·-=~~•ai;s=·;==~=•=a••===~~~==••••a=••=, 

p NS NS. __________________ . ____ .:,_::_ ________ ~ ___________________ .:_ __ 

( NS L NO SIGNIFICATIVA 

_17 



CUADRO 

. . . . . . . ., ' '., 

===~·=":',========::=-====.:1'_~:.~====~.===7======================== 

GRUPO· r .. GRUPO rr 

ASA GRADO 

I 3 

II 3. 12 

. -
. . 

'• . . . ·. 
=•===•===::11========:ic===C=====.==.:a:============:=:a==========·== 

·P NS ·:_NS 

...;-------------~--:..:.·.:..~~:..~ ________ _::;;. __ ~-::-~-~~-·...:~~---.::.---·----

-18 



CUADRO ARTERIAL BASAL. 

GRUPO II 

: · : · · . . . CONTROL·· • ·· . . . · CLONIDINA 
======.====_====_==.==i::~=:=z==.====:is===========================~ 

.i(.151 :t 26.7 x 148 :t 18 

DIASTOLICA x. . 83 :t 1 o 

·, .. ' .·, :\· ,·. 
=====-=a=======~=-··==~á==~==;;.=1:=·ccl:DÍem=:iiat11~·z=~·-====•=~=•=••= 

. ·.:.:'-'..: .. ·· ;::·:<) .,, _:·_ -: ,\· 
. P · Ñs••·· 

.··). 

( NS.) NO SIGNIFICATIVA~ · 



. , . '~ . . . . .. · '. ' -. 
CUADRO 6 PRESWN INTRAOCULAR BASAL, 

'T FASE: 

PRESION INTRAOCULAR. 

( mm H g ) X 19.9-± 3.5 i 21 .e ·,i: 3. 7 

_______ ""'. __ ;.; __ ""'.;_ _____ ""'.-::------~---~---~------':"'--:..----------

_20 



CUADRO·. 7 MEÍ:ÚCION .DE LA PRESION INTRAOCULAR. 

FASE 2 ) • 

+;+++~·.+~·~·~·:..·+~'+:~++~~+++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
GRUPO I GRUPO II 

.. · · CONTROL CLONIDINA 
.+++++++++++~+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

PRESION INTRAOCULAR. 

mmHg X21.3:t3.7 i'c .16.3 :t 1.B 

++++++++++++++++++++++++++.+++·.-.................. +++.++++++++++++ 

p MENOR O.OS. 

______________ :.;_·_;_:..;: __ ;_·..;:.~---:.-~-~--.:.._.,:_·~-------------------
. ,· 

· .. ··:·::.: 
, ___ ... ·., 

' . 

NS ) • NO SIGNIFICATÍVA. 
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CUADRO 8 PRESION INTRAOCULAR. 

GRUPO I 

CONTROL 

GRUPO Il 

Cr.0NIDINA __ _ 

-~- l T ---- - --------

BASAL 

FASE 1 ) 

( QX.) 

( FASE 2 

QX ) AL ARRIBAR LA SALA DE OPERACIONES • 

22 

POSTBLOQUEO. 

( FASE 3 ) 



200 

180 

160 

140 

120 

100 

so 

60 

40 

20 

CUADRO 9 TENSION ARTERIAL SISTOLICA. 

GRUPO I 

CONTROL 

~ - -._ GRUPO II 

2 

'...._ - - - ~LONIDJ:NA 
........ ..... _ 

-...... '---, 
' ' 

5 7 B 9 10 .Íl 12 13 .14 15 

No PACIENTES. 
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150 

.. 80 .. ... 
"' ., .. 
~ 
z o ... 
"' z ., .. 

so 

o 

CUADRO 10 

-, 

. TENSION. ARTERIAL DIASTOLICA 

GRUPO I 

CONTROL 

GRUPO II 

CLONIDINA 

'---------............ . . ~-·.· ... _,_ """":"'--.-..... " ' .. .. . .......... 

4 • 5 6 e 10 ·11 12 '13 14. 15 

No PACIENTES 
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CUADRO . 11 

90 

.. 
tJ 80 
" .... 
o 

~ 

" 70 .... 
tJ z ., 
o 
tJ ., 

60 "' .. 

40 

FRECUENCIA. CARDIACA. 

GRUPO I 

CONTROL 

GRUPO n: 

CLONIDINA ~~~~ 

.... ~ ..... -.._,;.' ----- --... ... ..... . ----....._~.;.__---..... . . ...... 

6. 7 .1 o 1 1.- 1 2 . 13 1 4 15 

No PACIENTES 

25 
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