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El presente estudio fué realizado con el fin de determinar -
la eficacia clinica de C. clon1d1na a diferentes dosis como medi-
cacion preanestésica, en pacientes asignados a tratamientos qui--
rurgicos nasales.

Estudiando sus efectos sedativos y de respuesta cardiovascu-
lar a diferentes estimulos durante la cirugia de narliz.

Fueron asignados para el estudio 40 pacientes de ambos sexos
estado fisico A.8.A. 1, programados para rinoseptumplastia, de --
los cuales se formaréon dos grupos; cada uno comprendido de 20 pa~
clentes.

El grupo I, le fué administrado como medicacion preanestési-
ca, C. clonidina a raz6n de 6 mcgr/kg., en la maflana de la ciru--
gia.

El grupo II, le fué administrado como medicacién preanestési
ca, C, clonidina a razén de 3 mcgr/kg. y 6 mcgr. en la noche ante
rior y la mafilana a la ciruglia respectivamente,

Se indujo anestésia general endovenosa, con propofol como in
duccion a dosis de 2.5 mg/kg., vecuronio a 0.1 mg/kg. mdnteniendo

ge con oxigeno, propofol en infusién a dosis re,puesLa y fentanyl
en dosis fraccionadas.

Fué registrado, comparando las constantes hemodinamicas medji
ante la toma de P.A.S., P.A.M., P.A.D., F.C., y la Sat. 0%, antes
y después de diferentes estimulos, preoperatorlo y perloperatori
0os y requerimientos anestesicos en ambos grupos.

Se contrastardn las variables obtenidas por el método de la
means * SD y T. de Student, considerando como valores slgnltica~
tivos P menor 0.05.

En ambos grupos de pacientes la respuesta que se Obtuvo fué
similar en el grado de sedaci6n preoperatoria, lo cual, fué refle
jado durante la laringoscopia, intubacioén e 1ntraoperatoriamente
en la estabilidad hemodin&mica, asi como en los requerimientos --

anestésicos. No teniendo diferencia significativa entre los gru-
pos.

En este estudio se demostré la utilidad y eficacia de la clo
nidina oral, como adjunto preoperatorio en el manejo anestésico,
de pacientes para este tipo de cirugia electiva. ya que se encon-
tré similar estabilidad hemodinamica y sedativa tanto con dosis -
menores como mayores,

Palabra clave: Medicacion preanestésica, clonidina, estabilidad
hemodinamica, y sedacién, fentanyl, propofol.



SUMMARY

The present study was to efect a determined the clinical --
efficacy of different dose of ¢. clonidine as preanesthetic, medi
cation in patients undergoing nasal surgery.

wWwe have studied the effect of sedation and the cardiovascu-
lar response to various stimuli during.

Forty patients of both sex, A.S.A., class 1, schuduled for -
rhinoseptumplasty, surgery, were, asgigned, ramdoly, to two
groups, every group of twenty patients.

The groups 1, was received as preanesthetic medication, oral
C¢. clonidine 6 mcgr./kg. in the morning of surgery.

The groups 11, was received as preanesthetic medication, ---
oral C. clonidine 3 mcgr./kg. at bedtime and 6 mcgr. on the mor-
ning surgery.

Anesthesic was induced with propofol dose 2.5 mg./kg. intra-
venously, and vecuronium 0.1 mg.kg. IV. and was mantaind with --
oxygen and a continuous infusién of propofol dose respose and do-
se fentanyl fractional.

The M.A.P., P.A.D., P.A.S., Heart rate and Sat. 0?, were, --
recorded, before an after several stimuli preoperatively, intra-
operatively and the requirement anesthetic on bath grups.

Variables were comparared using means * SD y . student con-
sidering P menor 0.05 as statiscally, significant.

The response sedated preoperatively in bath groups, was simi
lar. To be reflected in laringoscopy, intubation and to maitenan-
ce hemodynamic stability, during surgery, and requirement anesthe -
tic there was no statistical difference bettween the groups.

This study demostrates the utility and efficacy of oral C. -
Clonidine regimens as a perioperative adjunct in the anesthetic -
of surgical patients, undergoing nasal. To find similar hemodyna-
mic stability during surgery and sedation bath high and low dose.

Key WordS:Preanesthetic, medication, clonidine, hemodynamic,
stability and sedation, fentanyl, propofol.



El uso de agonistas alfa 2 adrenérgicos durante el perfodo
perioperatorio, representa una area nueva de investigacion sobre
la anestesia, 1-2. Miller y colaboradores fuerén los primeros en
informar que estos farmacos tenian propiedades; nocioceptivas
cuando encontrarén que la alfa metildopa redujo los requerimien-
tos de concentracion alveolar minima de halogenados en ratas. En
el tiempo en el que se publicé su artfculo, se pensaba que un pro
ducto metabdlico de la alfa metildopa, la metil noradrenalina, ;
actuaba como un trasmisor falso que desplazaba a la noradrenali-
na de sus sitios de fijacion tanto centrales como periféricos, se
postulaba que la disminucién resultante en la noradrenalina, redu
cia la concentracién de anestésico por inhalacioén necesaria para
producir anestésia adecuada para la cirugia y para bajar la pre -
8lén arterial, 3. Después se vid que la teoria de la trasmision -
falsa era incorrecta y se encontré que la metil noradrenalina ac-
tud estimulando receptores alfa 2 adrenérgiéos centrales produci-
endo sedaci6n, disminucioén en la concentracion alveolar minima y
efecto antihipertensor.

El conocimiento reciente sobre los sitios y mecanismos de --
accién de los agonistas alfa 2 adrenérgicos , provee a este grupo
propiedades sedantes ansioliticas, analgésicas y de'estabilidad -
hemodinémicas, probablemente activan receptores presinapticos y -
postsindpticos . ' '

La mayor parte de las investigacilones sobre los alfa 2 ago-
nistas se ha concentrado en la clonidina y la dexmedetomidiha; —
que son los alfa agonistas mas especificos que la alfa metildopa,
Se supuso por primera vez que la clonidina producia analgesia cu-
ando se administré por via sistémica a ratones y ratas.

Dentro de las caracteristicas clinicas y farmacoldgicas. mu-
estran sitios de accién y mecanigmos en el S.N.C., en los recepto
res centrales alfa 2, localizados en el Locus Coeruleus, produci-

endo efectos sedativos y de ansiolisis; que puede ser incrementa-
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dos significativamente con el uso de las benzodiacepinas 4-5, sin
embargo a dosis altas los agonistas alfa 2 pueden producir respu-
estas ansiogénas por medio de la activacion selectiva de los re--

ceptores alfa I, 6.

También se ha encontrado que activan receptores presinapti--
cos y postsinépticos en vias no adrenérgicas involucradas en el -
control del dolor endégeno que produce una respuesta analgésica,b
localizadas en las astas posteriores de la médula espinal y supra
espinal. Efecto que es aumentado con uso concomitante de opioides
19, sin modificar el especificos en los receptores para la morfi-
na 16-17.

Se ha encontrado que la clonidina disminuye los requerimien-
tos de anestésicos volatiles en un 95% 2-3, como de opioides 19,
durante el transoperatorio, por la estimulacién mas selectiva., -
Tanto de adrenoreceptores alfa I, como de alfa II.

Sin embargo, la clonidina tiene dos efectos principales so-
bre el aparato cardiovascular 7, ambos son dependientes de la do-
sis. Aconcentraciones plasmaticas bajas (1.5 -2 ng/ml.), el farma
co produce hipotensién central y bradicardia, 3. El gasto cardia-
co puede disminuir ligeramente o permanecer inalterado_debido'a
la bradicardia y a la disminucién de la precarga y de la postcar-
ga 13-14. '

Debido a una inhibici6n del sobreflujo simpatético, aun au--
mento de la actividad nerviosa parasimpatética, aunqde el mecanisg
mo preciso e eStas acciones no es bien COmprendido,'12, A concen
traciones de 4 ng/ml., los pacientes se vuelven normotensos ' pero
a‘concentraciones mayores de 10 ng/ml., se produce hipertensién
transitoria, como resultado de los efectos directos del farmacos
sobre el musculo liso vascular, 13.



En la vasculatura coronaria produce vasoconstriccion, hecho
desfavorable para el corazon isquémico; ademds que produce libera
cién de oxido nitrico en las arteriolas coronarias, inducido por
la adenosina endogéna y exogena, produciendo en efecto poco claro
en el flujo sanguineo coronario, 12.

Hay ciertas contraversias sobre los efectos respiratorios de
la clonidina. Algunos investigadores han indicado gue tiene efec-
tos respiratorios minimos, en comparacion con los efectos bronco-
constrictivos y broncodilatadores, pero informes preeliminares'~n
sefialan aumento dei indice de presioén ventilatoria. En estudios -
recientes realizados en voluntarios sanos, la adminstracion de -
0.3 a 0.4 mg. de clonidina bucal no disminuye la reaccioén ventila
toria al biéxido de carbono. Ademds al parecer, la clonidina pro-
duce poca depresidn respiratoria en los adultos sanos. Sin embar-
go, en pacientes de edad avanzada con enfermedad cardiopulmonar,
sus efectos pueden ser diferentes, 6.

Induce la diuresis, por inhibicion de la hormona antidiuréti
ca nivel del tubulo renal, aumentando la filtracién glomerular,-
una inhibicién en la liberacién de la renina y un aumento en la
liberacién del péptido atrial natriurético. As{ como también dis-
minucién del flujo salival, el &cido gastrico de las células pa--
rietales y de la motilidad del intestino delgado, 5. ' ’

La clonidina es un compuesto imidazol, agonista selectivo -
para los receptores alfa 2 adrenérgicos, que se absorbe rapidameg
te después de una dosis bucal de 300 ng., alcanzahdo un.nivel_
plasmdtico pico entre los 60 y 90 min. Las concentraciones plasmé
ticas de la clonidina se caracteriza por una distribucion répida.
Seguida de una semidesintegracioén, de eliminacion B de S'a 13
hrs., en casi la mitad de la droga, siendo metabolizada en higado
a metabolitos inactivos. Cerca del 20 al 40% se fija a proteinas
del plasma y se depura principalmente por excrecién renal sin cag
bio alguno, 4-9,. ‘



Il uso dentro de la practica anestésica le ha fundamentado
por las diferentes investigaciones, por su habilidad para poten--
cializar la accion anestésica de otros agentes, y la reduccién de
los requerimientos de los anestésicos durante la cirugia. Este --
hecho es observado universalmente sin importar el tipo de aneste-
sia, intravenosa, volatil o bloqueo regional.

Bl objetivo del estudio fué, observar el efecto hemodinami-

ie

co y de sedaciéon de la clonidina, cuando se administra por via

oral, como premedicacién en dos dosis diferentes.



MATERIAL Y METODO

Se realizo el presente estudio prospectivo, observacional y
comparativo, en el departamento de anestesiologia del Hospital -
regional, Lic. Adolfo LO6pez Mateos; previa autorizacion por el co
mite de investigacioén, y con el consentimiento de los pacientes;
se estudiar6n pacientes de edades entre los 20 y 40 afios, estado
fisico A.S.A. I E; sometidos a cirugia de rinoseptumplastia.

Se excluyeréon del estudio pacientes con padecimiento de th
perten81én cardioépatas, enfermedades del nodo sinusal, bradlcar—
dia, insuficiencia hépatica, y los que se encuentren con la agdmi-
nistracion simultanea de otros faArmacos hipotensores tales como,
diuréticos, vasodilatadores, bloqueadores ganglionares, tranquili

zantes o sedantes.

Se elimino del estudio a aquellos pacientes en los cuales se
requiera el uso de vasopresores como la efedrina, de antagonistas
alfa 2 edrenérgicos como la naloxona, idazoxan, tolazolina, bradi
cardia o hemorrégia importante. Asi como los que tengan procedimi
entos quirdrgicos mayores de 2 horas.

Todos los pacientes recibiran premedicacion'con“clonidina -
oral y atropina IM de acuerdo a su peso y se seleccionarén en dos
grupos, El grupo I, recibir& como premedicacién clonidina 6 mcgr/,
kg. una hora antes de la cirugia. Y el grupo 11 que recibira como
premedicacion clonidina oral 3 mcg/kg la noche anterior y 6 mcqr
/kg. una hora antes de la cirugia.

La vigilancia transoperatoria se realiz6 con EKG de superfi-
cie en D 1I continuo, monitorizacion de Tensién Arterial, no inva
siva con DINAMAP, cada 10 minutos y vigilancia respiratoria no --
invasiva con oximetria de pulso.
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Se efectuo inducciédn de anestesia general endovenosa en am-
bos grupos con propofol de 2 a 2.5 mg/kg., relajacién con vecuro-
nio a 0.1 mg/kg. 1.V. Previa oxiganacion, se efectuard intubacion
con sonda orotraqueal. En ambos grupos, el mantenimiento se gfec-
tuard con oxigeno al 100%, propofol en infusién a 6 y 8 mg/kg/hr,
y fentanyl en bolos. Se monitorizard con electrocardiograma contf
nuo en D II, toma de tensién arterial automatica, estetoscopio ;-
precordial y oximetro de pulso.

Se midierén parametros basales hemodindmicos como: Tension -
arterial sistélica, tensién arterial media, tension arterial diag
tolica, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno; en el preope-
ratorio, durante la intubacién traqueal, transoperatorio cada 10
min. y postoperatorio, dosis requeridas de la infusién de propo--
fol por hora y nadrcotico por kg. por hora, necesarias en promedio
durante el procedimiento quirargico.

En sala de recuperacién se tomarén en cuenta paréametros hemo
dinémicos cada 15 minutos durante las 2 primeras horas, periodo -
de tiempo en el que se requiere de la administracioén de analgesi:
co y la presentacién de temblor en la primera média‘hora del pos-
toperatorio. Se valoré también el grado de sedaccién de acuerdo a
la escala andloga del 0 al 3. ' '

Se analiza medidas de tendencia central y diépérsién, prome-

dio del mismo grupo con T. correlacionada y‘promedio entre grupos
con T. de Student. S

Se presentan resultados, tablas y graficas.



RESUL'TADOS:

Se estudiarén 40 pacientes de sexo masculino y femenino los
cuales fuerédn distribuidos igualmente en dos grupos; 20 en el gru
po I, y 20 en el grupo II, La tabla No. I, muestra las caracterig
ticas generales de cada grupo; asi como, los requerimientos de --
los agentes anestésicos utilizados durante las fases de induccion

y mantenimiento,

Se observo que la dosis de induccién con propofol fuerén si
milares en ambos grupos. Mientras que en los requerimientos de --
propofol, para el grupo I, fué 8.03 * 1 mg./Kg./hr. y fentanyl de
3.55 ¢+ 1.5 mcg./kg./hr., para el grupo II1, fué 8 + 1 mg./kg./hr.
y 3 £ 1,2 mcg./kg./hr., respectivamente. Lo que demostré en éste
estudio que dosis nayores o menores de clonidina, no cambio impor
tantemente los requerimientos de los agentes anestésicos. No sien
do estadisticamente significativo. Tabla I

Similarmente se encontré adecuado grado de sedacién entre --
los grupos, ( 16 pacientes, en el grupo I y 18 pacientes, en el -
grupo II.), lo cual fué reflejado, durante las diferentes fases -
de la anestésia dandoles a los pacientes adecuada estabilidad en
la hemodinédmia y no requeriendo de dosis adicidnales de los agen-
tes anestésicos ( 3.4 ¢ 0.9 grupo 1), ( 3.4 + 1.3 grupo 1I), X *
SD). No siendo estadisticamente significativo entre los grupos.

Los valores obtenidos de la P.A.S., P.A.D., P.A.M., F.C. y
Saturacio6n, 07, en cada grupo. Son a continuacion representados
durante, lag diferentes fases de la anestéssica, en la fig.il'—'2~
3. Donde mostramos que durante la fase de intdbacibn_se'presenta
una respuesta presora minima de la, TAM de + 12 mmgh. Similar en
cada grupo. Y en forma paralela también la F.C. para el grupo I,
de 75 + 12 latidos/min., y para el grupo 11, de 72 * 12 latidos/
min,



-----

WU Y NP Wy mewrws e ey

Y regresaron a swio cifrazs previas, a la laringoscopia e intu
bacién, una vez termimlQfel evento manteniendose dentro de limi-
tes fisiolégicos duralr s resto del procedimiento.

Ningtn paciente pe2apnicd disminucién importante de los para-
metros hemodin&micos e erreqmiirieran de tratamiento, ni en el ---
transanestésico ni end [ jost=operatorio. Todos los pacientes, man
tuvierén oximetria depu.piso mmayor de 98% con fraccioén inépirada'
de 100% durante los die:arnie=s estimulos.

En el anallsis elwedistiico, promedio para cada grupo; los va
lores preoperatorios wmemoes:: P.A.S., P.A.D., P.A.M., F.C., y Sa-
turacioéon del grupo I,fumerdd  similar a los del grupo 11. Tabla II
Los valores transopenloooios grupo I, fuerén similares al grupo
IT. Tabla 11I, y losulllores postoperatorios del grupo I, fuerdn
similares a los del gugxypo Il . Tabla 1V.

.
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DISCUSION

Diversos autores han estudiado el efecto de la administra-
cién preoperatoria de la clonidina, la cual a demostrado tener di
ferentes propiedades de beneficio potencial, dentro de la préacti-

0 ca anestésica.

Por su habilidad de potencializar la accién anetésica de --
otros agentes y la reduccién de los requerimientos de los anesté-

sicos, durante la cirugia. Este hecho es observado universalmente -

sin importar el tipo de anestésia, intravenosa, vélatil o bloqueo
regional, 2-3.

El conocimiento reciente sobre los sitios y mecanismos de -
accldon de los agonistas alfa 2 adrenérgicos, provee a este grupo,
propiedades, sedantes, ansioliticos, analgesicos y de estabilidad
hemodinadmicos probablemente activan receptores presindpticos y --
postsinapticos.

Nosotros determinamos la eficacia clinica hemodinamica de Se
dacitn de dosis altas y bajas de clonidina, cuando se administra
por via oral como premedicaién -4.

Dentro de las caracteristicas clinicas farmacolégicas de;lé_'
clonindina muestran sitios de accién y mecanismos en S.N.C. en re
ceptores centrales alfa 2, localizada en el locus coeruleus, lo -
gue explica la posible prolohgacion de los efectos sadativos y de
ansiolisis, una vez combinandolo con otros agentes tales como: --
Opioides o benzodiacepinas, 4 - 19. Sin embargo en nuestro estu--
dio esta propiedad es confirmada pero sin diferencia significati-
va entre los grupos de estudio,

Se encontro también evidencia ya confirmada por'otfos auto--
res sobre la disminucién de los requerimientos de los agentes ---
anestesicos opioides y de mantenimiento anestesico endovenoso,co-
mo es el propofol. Durante el transoperatorio, posiblemente por

la estimulacién de estructuras cerebrales mas selectivas tanto
adrenoreceptores alfa 1, como alfa 11, -3.



También se ha encontrado que se aclivan receptores presindp-
ticos y postsinapticos en vias no adrenérgicas involucradas en el
control del dolor endogeno -13, que produce una respuesta analge-
gica, localizadas en las astas posteriores de la médula espinal -
9 y supraespinal 10. Efecto que es aumentado con el uso concomi--

tantes de opioides, 15 - 19.

Otros de los efectos que encontramos durante el estudio fue-
rén los incrementos de los parametros hemodinédmicos no mayor de -
un 10% de las cifras basales, en ambos grupos. Ocurrido durante, -
la instrumentacién de la via aerea, lo cual aumento la actividad
simpatica cervical de las fibras eferentes del corazén, con lo -~
consecuente incrementos en los niveles plasm&ticos de epinefrina
y norepinefrina y por lo tanto aumento T:!A., F.C., posiblemente -
consecuencia de un plano anestésico superficial.

Sin embargu este incremento fué leve posiblemente por el ---
efecto de la clonidina, produciendo hipotensién y bradicardia. De
bido a un inhibicién el sobeflujo simpatético 12, o un aumento de
la actividad nerviosa parasimpatética, aunque el mecanismo no pre
ciso en estas acciones, no es bien comprendida, se ha dicho que -
los efectos directo del farmaco son dependientes de la dosis. En

nuestro estudio no significativa la diferencia de sus efectos en

los parametros hemodin&micos a dosis altas o bajas; pero si fue--
rén estables, intraoperatoriamente en ambos grupos tratados, 13-
14. '

Esté estudio demostré la utilidad y eficacia del regimen de

la clonidina oral como adjunto, perioperaltorio en el manejo anes-
tésico del paciente. Y que a dosis altas o bajas pero sin:rebasar

las concentraciones plasmaticas de 4 ng./ml., los pacientes se vu -

elven normotensos, pero a concentraciones mayores de 10 ng./ml.,

se producen hipertensién transitoria, como resultado de los efec--

tos directos del farmaco sobre el misculo liso vascular.
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CONCLUCIONES

Se demostrd la utilidad y eficacia de la clonidina oral como --

adjunto preoperatorio, en el manejo anestésico de pacientes.

- Ambas dosis de premedicacioén usadas, causaron similar estabilj-

dad hemodindmica y sedacioén durante el intraoperatorio y post-
operatorio.

No se presentarédn cambios hemodinamicos mayores del 10% de las

cifras basales, manteniendolas dentro de limites fisiolégicos,
ni otras complicaciones.

Se consideran dosis de premedicacion seguras y eficaces con
fines anestésicos.
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TABLA No.

1

La tabla I, ilustra las caracteristicas generales promedio -

de cada grupo. En donde se observé la medicacion preanestésica --

con la clonidina por via oral, no causo ninguna diferencia entre

los grupos, en cuanto a los requerimientos de induccién y al

mantenimiento de la anestésia.

Edad promedio

Sexo masculino

Sexo femenino

Peso (kgr.)

Tiempo Anest. (min.)
Induccion (mg/kg.)
Infusién (mg./kg./hr.)

Fentanyl (mcgr./Kg./hr.)

GRUPO I

25.8 + 15
14

6
66.3 + 15
110 = 10
169 (2.5)
970 (8.03)
405 (3.55)

+

132

Fuente:

-GRUPO II

23.6 + 15

12
8
65 + 15

107 + 10

172 (2.6)

970 (8)
410 (3)

I+

I+

1.2

Archivo Clinico

H.R.L.A.L.M.
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TABLA  No. II

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS,
DE 40 PACIENTES TRATADOS CON 2 DIFERENTES DOSIS DE CLONIDINA ----

s

( 6y 9 meg./kg.).

COMPARACION
GRUPO I GRUPO 11 1/11

‘X + EE IC X & BE IC

P.A.S, 112.813+4.2655 IC 95% 111.524+3.4101 IC 95% SIMILAR

P.A.D. 71.931%2.6334 IC 95% _ 71.560:4,1290 IC 95%  Similar

P.A.M. _85.314:1.8717 IC 95% _ 86.2972.2944 IC 95%  Similar

F.C. 75.13123.332 ICk95% 76.081+3.782  IC 95% __Sinilar
Sat.o? 98.949+0,4121 1C 95% 98.815:0,4238 IC 95%

Similar

P.A.S.} PRESION ARTERIAL SISTOLICA.

P.A.D.: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.
P.A.M. PRESIGN ARTERIAL MEDIA. |
F.C.: FRECUENCIA CARDIACA.

SAT,.0%: SATURACION DE OXIGENO.

Fuente: Archivo Clinico

H.R.LLALLM.



TABLA  No. 11

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS,

DE 40 PACIENTES TRATADOS CON 2 DIFERENTES DOSIS DE CLONIDINA ----

( 6y 9 meg./kg.).

COMPARACION
GRUPO I GRUPO 11 /11

‘X ¢ BE IC X *+ EE IC

P.A.S, 112.813+4.2655 IC 95% 111.524:3.4101 IC 95% SIMILAR

P.A.D, 71.931+2.6334 IC 95% 71.560+4,1290 IC 95% : similar

P.A.M. 85,314+1.8717 IC 95% 86.2972,2944 IC 95%  Similar

F.C. 75.131:3.332 1C 95%  76.081:3.782 IC 95%  Similar

sat.0?  98.949:0.4121 IC 95%  98.815:0.4238 IC 95%  Similar

P.A.S.}] PRESION ARTERIAL SISTOLICA.
P.A.D.: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.
P.A.M.: PRESION ARTERIAL MEDIA.
F.C.:  FRECUENCIA CARDIACA.

SAT.0?: SATURACION DE OXIGENO.

Fuente: Archivo Clinico

H.R.L.A.L.M,
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TABLA No. II1

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS,

DE 40 PACIENTES TRATADOS CON 2 DIFERENTES DOSIS DE CLONIDINA ----

( 6y 9 mecg./kg.).

COMPARACION

GRUPO_1 GRUPO 11 1/11

X ¢ BE IC X + EE IC
P.A.S. 117.421$4.1706 IC 95%  115.819+3.3798 IC 95%  Similar
P.A.D. _ 63.760+3.6339 IC 95%  66.290£3.7682 1C 95% Similar
P.A.M. 89,144:3,5954 IC 95%  88.159+3.4500 IC 95%  Similar
F.C. 76.428:5.5996 IC 95%  76.494:2.2181 IC 95%  Similar
Sat.0®  98.317:0.4132 IC 95%  98.633:0.2099 IC 95% similar
P.A.S.: PRESION ARTERIAL SISTOLICA.
P.A.D.: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA,
P.A.M.: PRESION ARTERIAL MEDIA.
F.C.: FRECUENCIA CARDIACA.
SAT.0%: SATURACION DE OXIGENO.

Fuente: Archjvo Clinico

H.R.L.A.L.M.



TABLA  No. IV

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS,

DE 40 PACIENTES TRATADOS CON 2 DIFERENTES DOSIS DE CLONIDINA ----

( 6 y 9 mcg./kg.).

COMPARACION
GRUPQ I GRUPO 11 1/11
X * LB IC X+ EE IC
P.A.8. 102.195¢15,3492 IC 95%  111.786%2.7447 IC 95%  Similar
P.A.D. _ 69.630x 2.9373 IC 95%  69.827:2,9053 IC 95%  Similar
P.A.M. _ 86.297+ 2.3175 IC 95%  85,047:1.7790 IC 95%  Similar
F.C. 76.081+ 3.7886 IC 95%  74.849:3.3335 IC 95%  Similar
sat.0® _ 98.815: 0.4238 IC 95%  99.006+0.2847 IC 95%  Similar

P.A.S.: PRESION ARTERIAL SISTOLICA.
P.A.D. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA.
P.A.M.: PRESION ARTERIAL MEDIA.
F.C.: FRECUENCIA CARDIACA.

SAT.0": SATURACION DE OXIGENO,

Fuente: Archivo Clinico

H.R.L.A.L.M.
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