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RESUMEN.

Se estudio los efectos de la clonidina con el pro
pdsito de disminuir la presidn intraocular ( PIO ), -
30 pacientes ASA I y IY, en cirugia oftalmologica de
catarata bajo anestesia local.

Grupo I control ( n = 15 }, no recibid medicacién
oral. Grupo II experimental ( n.= 15 ), se le adminig.
trd clonidina 200 mcg via oral 90 minutos antes de -
arribar a la sala de operaciones.

En edad, sexo, peso, ASA no hubo significancia es
tadistica con una P > 0.05. .

Se encontrd una disminucién de la PIO, en el gru-
po de la clonidina con una X 16.36 + 1.8 con una P
< 0.05.

Asl como una disminucién de la tensidn arterijal -
sistélica en el grupo de la clonidina X 114.6 ¢ 14.7
con una P < 0.05.

Los resultados sugieren que la clonidina a 200 -
mcg via oral, la cudl es efectiva para disminuir la
presién intraocular.

*  Médico Residente Tercer Aflo Anestesiologla.
*% Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia.
*+% Mtdico Jefe del Servicio de Anestesiologla.
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SUMMARY .

We studied the effects of the clonidine with the
porpouse of decrease the intraccular pressure ( IOP )
4n 30 patients ASA I y II, in oftalmologic surgery -
ynder local anesthesia.

Group I: { n = 15 ), dit not recived oral medica -
tion, Group II experimental ( n = 15 ). We administred
clonidine 200 ug orally 90 minutes before arriving to
the operating room.

In age, sex, weight, ASA physical status; did not
differ significantly with a P > 0.05.

We found a decrease of ( IOP ), in the group of
clonidine with a ¥ 16.36 + 1.8 and a P < 0,05.

We found too a decrease of the sistolic arterial
pressure in the group of clonidine X 114.6 * 14.7 . -
with a P < 0.05. .

The results sugest that the clonidine at 200 ug: -
orally is effective to decrease the intraocular pre -
ssure. . B



INTRODUCCION.

“iLa . cirugia"de catarata, es uha de las mas frecuentes

en oftalmologia, se realizan hasta 1 millbn de extraccio-

. »nes de catarata anualmente en-E(E.U. U y se calcula que -

;'caina como anestésicov 6pi

" entre 5 y 10 millones de personas quedan incapacitadas -

: '_*v_isualmente cada afio. (1 ).

Son pacientes de edad ayén‘zady 18 tienen en un 75%
aproximadamente af'ecciénua inﬁiti es’; '6rganos y sistemas -

,'ycomo es hipertensidn arterial diabetes mellitus, enferme

‘dad coronaria, EPOC -'obe er; a_hiatal- indice cardia-

co y metabolismo hepético‘disminuido, al igual que el re-
flejo’ de la via adrea:lo ve_loys ,hace ‘mAs susceptibles a
una aspiracié_n - B

o Historica ent anejo anestésico de estos pacien--

ido bajo an stesia local {blogqueo retrobulbar),

V'tes, ha

efectuandose esta por primera vez, con el uso de la co--

para la cirugia de conjuntji

va, reportandose reacciones tbxicas, pero mids tarde se --

descubrierén otros nuevos férmacos como la lidocaina y la

vbupivacaina disminuyendo co. bestos, dichas reacciones.

Desde la 1ntroduccibn del bloqueo retrobulbar en la -

década de los. 705, ha d la técnica de eleccién para 1a~1i

extraccibn de catarata, por_las ventajas quev tiene este "z




procedimiento comd es su bajo éosto, disminucién del tiem
. po quirﬁtgico, minimoa cambios fisioldgicos, menos niusea

¥y vémito.

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 coagulacidn, tos crénica. Asl como -
en pacientes muy ansiosoé, no cooperadores o aquellos que

. presentan desordenes psiquidtricos.

Los riesgos que tiene este procedimiento son: hemorra
gla retrobulbar, puncién del globo ocular en su parte pos
terior, penetracién del nervio déptico, inyeccién intraar-

terial;_estimulacién'del reflejo oculocardiaco.(2)

gi:rosiaieétivo de 10,278 casos, se obser
yé que el indice de infarto al miocardio después de la a-
nestesia local : ipferiqg,a comparac16n de la aneste -
_sia general.. ' ‘ MR
En otro esﬁuﬁio:s alub lé morbimortalidad de la -
anestesia general y 1 1:de la cirugia de catarata don -
de se observb pocas diferencias en cuanto a tal, el ha ~
llazgo mas nqtable fué una mayor incidencia de nAusea y
vbmitd en los»pécienteS'sometidos a anestesia general y

elevacién de lé presién intraocular, (3)



El bloqueo retrobulbar comunmente es realizado por el
cirujano, pero a su vez este tipo de procedimiento siem --
bre debe ser complementado con sedacidn o hipnosis, por
"lo Euél debe existir una preparacién del padiente, con la

" medicacién preanestésica y la visita preoperatoria. ( 4 )}

Es. relativamente alta la incidencia de incremento de
la presidn vintraocular, posterior a la extraccién de ca -
tarata con cualquier técnica que se utilice con cambio de

. lente y mantener una adecuada relajacién del globo ocular

y‘flacilitar la operacibn de ahl la importancia del uso -
.agentes profilacticos para la reduccién de la presién in-
-traocular. { 5)

Se ha recomendado el uso de la clonidina fArmaco ago-
nista alfa 2 adrenérgico,el: cué; -m‘uestra una selectividad
de 300/ 1 respecto a los rece#tor'es alfa 1 adrenérgico.
Tiene un peso molecular de 26§.6,' insoluble, estable a la

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

Por via oral la clonidina, es rdpidamente absorbida -
" observandose en el plasma 5 los 60 y 90 minutos, es meta-
bolizado en higado, la e‘;iminacién es lenta entre 9 y 12

hrs y es excretada por la via renal. (7 )

Se ha utilizado actualmente en diversos tipos de anes

tesia clinica, como es la ptemedicacibn, sedacidn, uso -




i trénso;ﬁerétorio y'_analéésia ‘postoperatoria.

En la premedicacién con‘ clonidina la dosis recomendada
por via oral es de 100 a 200 ‘meg '/ dosis, 90 minutos antes
"de la cirugia, va _que d_osis mayores produce efectos cardio
\‘/asculares adversos y d'tv:s>is‘ m'enc.>res son ineficaces para la
sedacidn preopératoria. ‘Las val;iables hemodindmicas son ~
mds estables, disminuye las dosis necesarias de los anesté
sicos, disminuye la presibn intraocular y acorta la estan-

cia hospita,laria'.de los pacientes de edad avanzada. { 8 )

Se refiere en la literatura gue en los pacientes ge -~
: riatricos premedicados con:clonidina a razén de 5 mcg por
'Kg,en dosis~ﬁnica bajo anestesia local Y general para ci -
" 'rudia offalmica se ‘obtuvieron condiciones intraoperatorias
satisfactorias hasta en un 85%de los casos, asl mismo se
demostrd una disminucién de hasta en un 35% de la presién
intraocular, explicandose por una reduccién en la produ -
ceidn e incremento de la salidad del humor acuoso; esto -
sucede por una vasoconstriccién directa de los vasos san -~
guineos en los procesos ciliares y por inhibicidn tanto de
la trénsmisibn colinérgica como la del tercer par craneal.
(9)

En otro estudio se sugiere que la premedicacidn oral -
con clonidina a dosis de 2 - 2.5 mcg por kg, es apropiada
para los pacientes de, edad avanzada, en cirugla oftalmica
bajo anestesia local, as.l como tambi'en se observd una ' dis

minuciéq de; la presibn intraocular en-un 32.1 % en pacien-



: t.eé 'someticvios"a"‘ekérﬁccién déi ‘catarata’ con i'mplantacién

de’ lente intraocul r: ba 0 ‘mismo procedimiento anesté

‘ sico ya mencionado, yar que dosis mayores de'4 - 4.5 mcg

"por..ikg prqgiucg‘may r‘ A'_fect:o sedativo e hipotensivo.(10)

En otro estudio se demcstr6 que la clonidina por via
oral a dosis de 0.3 mg produce sedacidn y reduccién de la
»I'ansiedad ademas disminuye los requerimientos de los anes -

: tésicos,'pero se sugiere precaucién con su uso debido a
la 'h‘:@po}':ensién que puede presentar durante el periopera -

,‘vtox:;io ‘a la dosis ya mencionada. ( 11:)

-8in ‘embargo en otro trab_ajo'refié’r’éf u'vé_' 1a clonidina a do-

tes sometidos a. extraccién de .catarata, .més sin embargo

“en nuestro medio desconocemos numericamente nuestra expe-

riencia .




MATERIAL ~ ¥ ~ METODOS.

Se realizd el presente trabajo en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional del Siglo -

.XXI, " Dr. Bernardo Sepulveda ", en sus quiréfanos, -
del sgrvicio de oftalmologia. Fue un estudio proépec—
tivo, longitudinal y comparativo de clonidina, en pa-
cientes sometidos a extraccién de catarata bajo anes-

tésia local, programados en forma electiva.

Se incluyeron 30 pacientes, con los siguientes -

. criterios de inclusién, sexo femenino y masculino, - -

edad entre 18 a 80 afios, ASA I y II, pacientes sin des‘

control metabdlico y hemodinamico,

Divididos’ aleatoriamente en el grupo ‘I control

(n= 15 ), Y el grupo II experimental ( n

En’el grupb iI,‘Ia maniobra fﬁ'e débla



Maniobra dé'labclonidiné 200 mcé via'oral, 90 mi;
nutos antes de arribar a la sala de operacio;es; se. -
) midio la presién intraocular ( PIO ) preoperatorié -
mente ( antes de la clonidina ), al igual que en el -

grupo control ( fase 1 ).

Enlla 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 aplicaciédn de la anestesia lo -
‘'cal ( blogueo retrobulbar ), lidocaina simple al 2%

200 mg.

El analisis estadistico se establecid a través de
las medidas de tendencia central, dispersién con T de
Students significativa a una P menor 0.05 y con un -

intervalo de confianza del 95 %.



‘RESULTADOS .

ER ¢uanto a nuestro universo de trabajo, edad,pe -
'éo,,seid'y ASA no hubo diferencias estad{sticamente en
- ambos ‘grupos, lo que hace al estudio similar y compara-

v tivo. Cuadros. 1, 2, 3, 4.

Preoperatorimente la hemodinamia y la presion intra
.ocular basales no hubo diferencias significativas en am

bos grupos. Cuadro 5,6.

Los pacientes que recibieron clonidina {( grﬁpo IT -
experimental ), en la fase 2 -al arribar a la sala de -
.operaciones presentaron una significativa reduccidn de
la presién intraocular con una P ( < 0.05 ),

Cuadro 7,8. .

Los pacientes gue no recibieron medicacién oral con
clonidina experimentarén un incremento de la presién - -
intraocular de hasta 24.6 mm,Hg { grupo I control )}, .

con una P > 0.05 .

En la fase 3 la presién intraocular posterior al. 71
bloqueo retrobulbar no tuvo diferencias significativas

con una P(> 0,05).

Ademas observamos una reduccién significativa en la
tensidn arterial.sistélica con una P (7< 0.05 ).

cuadro 9.

10



‘. cuadro 10, 11.

En cambio en la tensidn arterial diastolic:a Y. ia yff'e N

cuencia cardiaca no se presgntaron cambios.siéﬁificéﬁivos‘.»'

1.



: o ‘c.cyuci.usrdnzs.
.‘ En 'cqnézll'f{sli..éﬁ podemos‘ decir que la clonidina:
[;Aigr’ninuye la presién intraocular.

Tiéne efectos sedativos, con pocos efectos coléte -
rales por lo que ofrece una opcidn farmacologica en

la medicacién preanestésica en pacientes de edad a -~ .

vanzada.

- Presenta una disminucidn de la frecuehcié g':térd;aca:

en limites bajos normales.

Causa una disminucién de la ténégb ‘arterial predo. . :

minantemente de la sistdlica.

La dosis ideal es de 200 mcg via or‘a_lk. o
o

Ofrece condiciones preoperatorias sé;isféctoiias.'

Acorta la estancia hosbitalaria. .

12




Basados en”los resultadoa en e1 present Cestud

observa claramente las ventajas del ﬁso de la clonidin
‘como medicacidn oral,-al cumplir nuestro objetivo que ‘se
refiere a la disminucidén de la presidn intraoculap»hgs;a.;b

en un 30.4%. Lo cudl ofrece condiciones intiaoperato;ié§v¥ "’
satisfactorias. Como se reporta en la literéﬁuré por Gﬁi;:
gnone y Filos y col, los cuales reportah'una §¥sﬁiﬁﬁéi§hiv

de la presidén intraocular en un 35 % y 32 % résbeéﬁi?@{—':l R

mente.

Adémas de que las dosis-de’ 200 mcg via oral’de: la‘clo-




) siva,:con cambios cardioVaséui&fés‘pfbpioéxé;'é;ﬁaéfpsfﬁ b
log;és. . R
E kesﬁecto 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 -
servardn que a dosis de 4 a 5 mcg / kg hubo una disminuci-
én de hasta menos de 50 por minuto en su frecuencia cardia-
ca, por lo gque las dosis usadas en nuestro estudio ofreqen
una mayor seguridad en este aspecto; ya que en sl este tipo
de cirugla pueden presentaf bradicardia por gstimulc déi -

reflejo oculo - cardiaco.

14



CUADRO 1

GRUPO. -

GRUPO. -~

“CLONIDINA 200 mcg VIA ORAL DOSIS

I CONTROL N'=15

I EXPERIMENTAL . N = 15-




CURDRO 2 - UNIVERSO' -

" GRuro 1

- CONTROL ~.CLONIDINA. ::

-16 -



" CUADRO_- 3%

-uUNIyEkso:

DE . TRABAJO..

%" 'Gruro T
_CONTROL

GRUPO " II
CLONIDINA

- HOMBRES

MUJERES

Gs-s=zesoans

P

( Nsvrl NO

SIGNIFICATIVA

a7



CUADRO 47 UNIVERSO "

GRUPO™"I. _ GRUPO  II

_CLONIDINA

CONTROL _
NIR

I 3 - R

" NS ). 'NO SIGNIFICATIV

"18 -



GRUPO . IT
-CLONIDINA

% 148 = 18

_DIASTOLICA '

L NS7) . NO SIGNIFICATIVA."




.. PRESION INTRAOCULAR BASAL. -

.GRUPO 'II
CLONIDINA_

Gkbéb‘i;
=-CONTEOL_.

PRESION INTRAOCULAR.

(omHg) D% 19.9.+3.5 R 21082 3.7 .

-20



<. "CUADRO. MEDICION DE LA PRESION INTRAOCULAR.

(. FASE 2 ).

. ++++++++++ ++++++++++++++4+4~++++++++++¢+++++++++4+4++++++
GRUPO I : GRUPO II

= ) CONTROL CLONIDINA
'.++++++++++++++++++++i++++++++++++++++++++++++++++++++++++

"PRESION INTRACCULAR.

mmHg %21.3£3.7 . %.16.3 £1.8

F+4ttttr bbbt bbb+ iff }f+ +4 ++f¥+++++{*+f§fﬁ+f+++#++

- MENOR -0.05.

. FASE 2.) AL ARRIBAR'LA SALA DE.OPERACIONES.

(- N5 ). 'NO SIGNIFICATIVA..

-21 .



PRESION INTRAOCULAR

25

CUADRO 8 PRESION INTRAOCULAR.

GRUPO I °
CONTROL  =mmmmm-m

GRUPO 1I

-[ CLONIDINA .

BASAL ( ox.) POSTBLOQUEO.
( FASE 1) ( FASE 2 ) . { FASE 3 )

{ QX ) AL ARRIBAR LA SALA DE OPERACIONES.

.22



TENSION ARTERIAL.

180

160

140

120

100

ao

60

40
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CUADRO 9 TENSION ARTERIAL" SISTOLICA.

“/GRUPO I
: : . CONTROL =wemmmms
~ —\\ GRUPO II
CLONIDINA
Mo —
gy -
N \
N =
\\

i " A M i " i M ' P i 3 " s, ")

1677 0787910 317127131415
No &~ PACIENTES.
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TENSION ARTERIAL

150

80

50

p——

CUADRO. " 10

-

~
L e

" " TENSION ARTERIAL DIASTOLICA .

* GRUPO- ' I

CONTROL - -

~ GRUPO II

CLONIDINA' .

s " A A I 2 2 A " A s T S |

3 4.+ 5 6 7.8

. No' PACIENTES - -

L o24
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10:11.12 13 14-18



FRECUENCIA CARDIACA.

90

®
o
1

~
[~
(.

-]
o
3

40

CUADRO 11

_FRECUENCIA . CARDIACA. ‘

GRUPO T

CONTROL ~ ~=wmem==

GRUPO II

CLONIDINA

s 1 bk 1 Py Y

"No' PACIENTES

67897 101112 1314
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