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RESUMEN 

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

Estudiando sus efectos sedativos y de respuesta cardiovascu-
lar a diferentes estímulos durante la cirugía de nariz. 

Fuerón asignados para el estudio 40 pacientes de ambos sexos 
estado físico A.S.A. I, programados para ririoseptumplastía, de 
los cuales se formarón dos grupos; cada uno comprendido de 20 pa-
cientes. 

El grupo I, le fué administrado como medicación preanestési-
ca, C. clonidina a razón de 6 mcgr/kg., en la mañana de la ciru—
gía. 

El grupo II, le fue administrado como medicación preanestési 
ca, C. clonidina a razón de 3 mcgr/kg. y 6 mcgr. en la noche ante 
rior y la mañana a la cirugía respectivamente. 

Se indujo anestés:ia general endovenosa, con propofol como in 
ducción a dosis de 2.5 mg/kg., vecuronio a 0.1 mg/kg. manteniendo 
se con oxígeno, propofol en infusión a dosis respuesta y fentanyT 
en dosis fraccionadas. 

Fué registrado, comparando las constantes hemodinámicas medi 
ante la toma de P.A.S., P.A.M., P.A.D., F.C., y la Sat. 02, antes 
y después de diferentes estímulos, preoperatorios y perioperatori 
os y requerimientos anestesicos en ambos grupos. 

Se contrastarán las variables obtenidas por el método de la 
means ± SD y T. de Student, considerando como valores significa . 	tivos P menor 0.05. 

En ambos grupos de pacientes la respuesta que se óbtuvo fué 
similar en el grado de sedación preoperatoria, lo cual, fué refle 
jado durante la laringoscopia, intubación e intraoperatoriamente 
en la estabilidad hemodinámica, así como en los requerimientos --
anestésicos. No teniendo diferencia significativa entre los gru-
pos. 

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

Palabra clave: Medicación preanestésica, clonidina, estabilidad 
hemodinámica, y sedación, fentanyl, propofol. 



SUMMARY  

The pr.•esent study was Lo efect a determined the clinical --
efficacy of different dose of C. clonidine as preanesthetic, medi 
cation in patients undergoing nasal surgery. 

We have studied the effect of sedal-ion and the cardiovascu-
lar response to various stimuli during. 

Forty patients of both sex, A.S.A., c.iass 1, schuduled for 
rhinoseptumpiasty, surgery, were, assigned, ramdoly, to two 
groups, every group of• Lwenty patients. 

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

The groups II, was received as preanesthetic medication, ---
oral C. clonidlne 3 mcgr./kg. at bedtirne 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 infusión of propofol dose respose and do-
se fentanyl fract.ional. 

The M.A.P., P.A.D., P.A.S„ Heart rate and Sat. 02, were, --
recorded, before an after several stimulf preoperatively, intra-
operatively and the requirement anesthetic on bath grups. 

Variables were comparared using means ± SD y T. 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 Word?:Preanesthetic, medication, clonidine, hemodynamic, 
stability and sedation, fentanyl, propofol. 



1NTRODUCCION 

El uso de agonistas alfa 2 adrenérgicos durante el período 

perioperatorio, representa una área nueva de investigación sobre 

la anestesia, 1-2. Killer y colaboradores fueron los primeros en 

informar que estos fármacos tenían pr.opiedades;• 	nocioceptivas 

cuando encontrarán que la alfa metildopa redujo los requerimien-

tos de concentración alveolar mínima de halogenados en ratas. En 

el tiempo en el que se publicó su articulo, se pensaba que un pro 

dueto metabólico de la alfa metildopa, la metil noradrenalina, 

actuaba como un trasmisor falso que desplazaba a la noradrenali-

na de sus sitios de fijación tanto centrales como periféricos, se 

postulaba que la disminución resultante en la noradrenalina, redu 

cía la concentración de anestésico por inhalación necesaria para 

producir anestésia adecuada para la cirugía y para bajar la pro - 

sión arterial, 3. Después se vió que la teoría de la trasmisión -

falsa era incorrecta y se encontró que la metal noradrenalina ac-

tuá estimulando receptores alfa 2 adrenérgicos centrales produci-

endo sedación, disminución en la concentración alveolar mínima y 

efecto antihipertensor. 

El conocimiento reciente sobre los sitios y mecanismos de --

acción de los agonistas alfa 2 adtenérgicos , provee a este grupo 

propiedades sedantes ansiolíticas, analgésicas y de estabilidad - 

hemodinámicas, probablemente activan receptores presinápticoá y - 

postsinápticos • 

La mayor parte de las investigaciones sobre los alfa-2 ago-

nistas se ha concentrado en la clonidina y la dexmedetomidina, --

que son los alfa agonistas más específicos que la alfa metildopa, 

Se supuso por primera vez que la clonidina producía analgesia cu-

ando se administró por vía sistémica a ratones y ratas. 

Dentro de las caracteristicas clínicas y farmacológicas mu-

estran sitios de acción y mecanismos 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- 



dps significativamente con el uso de las benzodiacepi.nas 4-5, sin 

embargo a dosis altas los agonistas alfa 2 pueden producir respu2  

estas ansiogénas por medio de la activación selectiva de los re--

ceptores alfa I, 6. 

También se ha encontrado que activan receptores presinápti--

cos y postsinápticos en vías no adrenérg.i.cas involucradas en el - 

control del dolor endógeno que produce una respuesta analgésica,5 

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 específicos en los receptores para la morfi-

na 16-17. 

Se ha encontrado que la clonidina disminuye los requerimien-

tos de anestésicos volátiles en un 95% 2-3, como de opioides 19, 

durante el transoperatorio, por la estimulación mas selectiva. -• 

Tanto de adrenor.•eceptores 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 plasmáticas bajas (1.5 -2 ng/ml.), el farma 

co produce hipotensión central y bradicardia, 3. [1 gasto cardia 

co puede disminuir ligeramente o permanecer inalterado debido a 

la bradicardia y a la disminución de la precarga y de la postcar-

ga 13-14. 

Debido a una inhibición del sobreflujo simpatético, aún au--

mento de la actividad nerviosa parasimpatética, aunque el mecanis 

mo preciso e estas acciones no es bien comprendido, 12. A concen 

traciones de 4 ng/m1., los pacientes se vuelven normotensos 'pero 

a concentraciones mayores de 10 ng/ml., se produce hipertensión 

transitoria, como resultado de los efectos directos del fármacos 

sobre el músculo liso vascular, 13. 



En la vasculatura coronaria produce vasoconstricción, hecho 

desfavorable para el corazón isquémico; además que produce libera 

ción de oxido nítrico en las arteriolas coronarias, inducido por 

la adenosina endogéna y exógena, 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 que Llene efec-

tos respiratorios mínimos, en comparación con los efectos bronco-

constrictivos y broncodilatadores, pero informes preeliminares,--

señalan aumento del índice de presión ventilatoria. En estudios -

recientes realizados en voluntarios sanos, la admi.nstración de - 

0.3 a 0.4 mg. de clonidina bucal no disminuye la reacción ventila 

toria al bióxido de carbono. Además al parecer, la clonidina' pro-

duce poca depresión 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 inhibición de la hormona antidiuréti 

ca nivel del túbulo renal, aumentando la filtración glomerular,-

una inhibición en la liberación de la renina y un aumento en la 

liberación del péptido atrial natriurético. Así como también dis-

minución del flujo salival, el ácido gástrico 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 rápidamen 

te después de una dosis bucal de 30() mg., alcanzando un nivel 

plasmático pico entre los 60 y 90 min. Las concentraciones plasmá 

ticas de la clonidina se caracteriza por una distribución rápida. 

Seguida de una semidesintegraclón, de eliminación B de 5 a 13 

hrs„ en casi la mitad de la droga, siendo metabolizada en hígado 

a metabolitos inactivos. Cerca del 20 al 40% se fija a proteínas 

del plasma y se depura principalmente por excreción renal sin cam 

bio alguno, 4-9. 



El uso dentro de la practica anestésica le ha fundamentado 

por las diferentes investigaciones, por su habilidad para polen--

eializar la acción anestésica. de otros agentes, y la reducción de 

los requerimientos de los anestésicos durante la cirugia. Este --

hecho es observado universalmente sin importar el tipo de aneste-

sia, intravenosa, volátil o bloqueo regional. 

El objetivo del estudio fué, observar el efecto hemodínámi-

co y de sedación de la clonidina, cuando se administra por vía 

oral, como premedicación 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 López Mateos; previa autorización por el co 

mite de investigación, y con el consentimiento de los pacientes; 

se estudiarón pacientes de edades entre los 20 y 40 anos, estado 

físico A.S.A. I E; sometidos a cirugia de rinoseptumplastla. 

Se excluyerón del estudio pacientes con padecimiento de hi-

pertensión, cardiópatas, enfermedades del nodo sinusal, bradicar-

día, insuficiencia hépatica, y los que se encuentren con la admi-

nistración simultánea de otros fármacos hipotensores tales como, 

diuréticos, vasodilatadores, bloqueadores ganglionares, tranquill 

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 hemorrágia importante. Así como los que tengan procedimi 

entos quirúrgicos mayores de 2 horas. 

Todos los pacientes recibirán premedicación con clonidina 

oral y atropina IM de acuerdo a su peso y se seleccionarán en dos 

grupos. El grupo I, recibirá como premedicación clonidina 6 mcgr/ 

kg. una hora antes de la cirugía. Y el grupo II que recibirá como 

premedicación clonidina oral 3 mcg/kg. la noche anterior y 6 mcgr 

/kg. una hora antes de la cirugía. 

La vigilancia transoperatoria se realizó con EKG de superfi-

cie en D II continuo, monitorización de Tensión Arterial, no inva 

siva con DINAMAP, cada 10 minutos y vigilancia respiratoria no --

invasiva con oximetria de pulso. 



Se efectuo inducción de anestesia general endovenosa en am-

bos grupos con propofol de 2 a 2,5 mg/kg., relajación con vecuro-

nio a 0.1 mg/kg. I.V. Previa oxiganación, se efectuará intubación 

con sonda orotraqueal. En ambos grupos, el mantenimiento se efec-

tuará con oxigeno al 100%, propofol en infusión a 6 y 8 mg/kg/hr, 

y fentanyl en bolos. Se monitorizará con electrocardiograma contl 

nuo en D II, toma de tensión arterial automática, estetoscopio 7-

precordial y oximetro de pulso. 

Se midierón parámetros basales hemodinámicos como: Tensión -

arterial sistólica, tensión arterial media, tensión arterial días 

tolica, frecuencia cardiaca, saturación de oxigeno; en el preope-

ratorio, durante la intubación traqueal, transoperatorio cada 10 

mina y postoperatorio, dosis requeridas de la infusión de propo--

fol por hora y nárcotico por kg. por hora, necesarias en promedio 

durante el procedimiento quirúrgico. 

En sala de recuperación se tomarán en cuenta parámetros hemo 

dinámicos cada 15 minutos durante las 2 primeras horas, período - 

de tiempo en el que se requiere de la administración de analgesia 

co y la presentación de temblor en la primera media hora del pos-

toperatorio. Se valoró también el grado de sedacción de acuerdo a 

la escala análoga del 0 al 3. 

Se analiza medidas de tendencia central' y dispersión, prome-

dio del mismo grupo con T. correlacionada y promedio entre grupos 

con T. de Student. 

Se presentan resultados, tablas y gráficas. 



RESULTADOS  

Se estudiarán 40 pacientes de sexo masculino y femenino los 

cuales fuerón distribuidos igualmente en dos grupos; 20 en el gru 

po I, y 20 en el grupo II. La tabla No. 1, muestra las caracteris 

ticas generales de cada grupo; así como, los requerimientos de --

los agentes anestésicos utilizados durante las fases de inducción 

y mantenimiento. 

Se observo que la dosis de inducción con propofol fuerón 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 II, fué 8 ± 1 mg./kg./hr. 

y 3 ± 1.2 mcg./kg./hr., respectivamente. Lo que demostró en éste 

estudio que dosis mayores o menores de clonidina, no cambio impor 

tantemente los requerimientos de los agentes anestésicos. No sien 

do estadísticamente significativo. Tabla I 

Similarmente se encontró adecuado grado de sedación 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 dándoles a los pacientes adecuada estabilidad en 

la hemodinámia y no requeriendo de dosis adicionales de los agen- 
_ 

tes anestésicos ( 3.4 ± 0.9 grupo I), ( 3.4 ± 1.3 grupo II), 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 

Saturación, 02, en cada grupo. Son a continuación representados 

durante las diferentes fases de la anestéssica, en la fig. 1 - 2-

3. Donde mostramos que durante la fase de intubación se presenta 

una respuesta presora mínima de la, TAM de ±_12 mmgh. Similar en 

cada grupo. Y en forma paralela también la F.C. para el grupo 1, 

de 75 ± 12 latidos/min., y para el grupo II, de 72 ± 12 látidos/ 

min. 



M 

Y regresarón a so olfraus previas, a la laringoscopia e intu 

bación, una vez termitinhnlio el evento manteniendose dentro de limi- 

tes fisiológicos durabto 	ul reato del procedimiento. 

Ningún paciente propneionl: 	disminución importante de los pará- 

metros hemodinámicos que~ e reqtrairieran de tratamiento, ni en el -- 

transanestésico ni en oL Jl poutzoperatorio. Todos los pacientes, man 

tuvierón oximetría depu- Libo reitayor de 98% con fracción inspirada'  

de 100% durante los dih:gronl:s estímulos. 

En el analisis otra...eidisttico, promedio para cada grupo; los va 

lores preoperatorios mano 	: P. A . S. , P .A. D. , P. A. M. , F.C. , y Sa- 
turación del grupo I, fuvuordil similar a los del grupo II . Tabla I I 

Los valores transoperaboorion grupo I, fuerón similares al grupo 

. Tabla III, y los yolll lores postoperatorios del grupo I, fuerón 

similares a los del grilipzIpo II , Tabla IV. 



DISCUSIÓN 

Diversos autores han estudiado el efecto de la administra-

ción preoperatoria de la clonidina, la cual a demostrado tener di 

ferentes propiedades de beneficio potencial, dentro de la prácti-

O ca anestésica. 

Por su habilidad de potencializar la acción anetésica de --

otros agentes y la reducción de los requerimientos de los anesté-

sicos, durante la cirugía. Este hecho es observado universalmente 

sin importar el tipo de anestésia, intravenosa, vólatil o bloqueo 

regional, 2-3. 

El conocimiento reciente sobre los sitios y mecanismos de -

acción de los agonistas alfa 2 adrenérgicos, provee a este grupo, 

propiedades, sedantes, ansiolíticos, analgesicos y de estabilidad 

hemodinámicos probablemente activan receptores presinápticos y --

postsinápticos. 

Nosotros determinamos la eficacia clínica hemodinámica de Se 

dación de dosis altas y bajas de clonidina, cuando se administra 

por vía oral como premedicaión -4. 

Dentro de las características clinicas farmacológicas de la 

clonindina muestran sitios de acción y mecanismos en S.N.C. en re 

ceptores centrales alfa 2, localizada en el locus coeruleus, lo - 

que explica la posible prolongación 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 otros auto--

res sobre la disminución de los requerimientos de los agentes -

anestesicos opioides y de mantenimiento anestesico endovenoso,co-

mo es el propofol. Durante el transoperatorio, posiblemente por 

la estimulación de estructuras cerebrales más selectivas tanto 
adrenoreceptores alfa I, como alfa II, -3. 



También se ha encontrado que se activan receptores presináp-

ticos y postsinápticos en vías no adrenérgicas involucradas en el 

control del dolor endogeno -13, que produce una respuesta analge-

sica, localizadas en las astas posteriores de la médula espinal -

9 y supraespinal 10. Efecto que es aumentado con el uso concomi-

tantes de opioides, i.5 -. 19. 

Otros de los efectos que encontramos durante el estudio fue-

rón los incrementos de los parámetros hemodinámicos no mayor de-

un 10% de las cifras basales, en ambos grupos. Ocurrido durante.  - 

la instrumentación de la via aerea, lo cual aumento la actividad 

simpática cervical de las fibras eferentes del corazón, con lo --

consecuente incrementos en los niveles plasmáticos 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 hipotensión y bradicardia. De 

bido a un inhibición 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 farmáco son dependientes de la dosis. En 

nuestro estudio no significativa la diferencia de sus efectos en 

los parámetros hemodinámicos a dosis altas o bajas; pero si fue--

rón estables, intraoperatoriamente en ambos grupos tratados, 13-

14. 

Esté estudio demostró la utilidad y eficacia del regimen de 

la clonidina oral como adjunto, perioperatorio en el manejo anes-

tésico del paciente. Y que a dosis altas o bajas pero sin rebasar 

las concentraciones plasmáticas de 4 ng./m1., los pacientes se vu 

elven normotensos, pero a concentraciones mayores de 10 ng./m1., 

se producen hipertensión transitoria, como resultado de los efec-

tos directos del farmáco sobre el músculo liso vascular. 



- Se consideran dosis de premedicación seguras y eficaces con 

fines anestésicos. 

ESTA TESIS 
SALIR 	IA 	UOTECA 

CONCLUCIONES 

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

adjunto preope atorio, en el manejo anestésico de pacientes. 

- Ambas dosis de prémedicación usadas, causarán similar estabili-

dad hemodinámica y sedación durante el intraoperatorio y post-

operatorio. 

- No se presentarán cambios hemodinámicos mayores del 10% de las 

cifras basales, manteniendolas dentro de límites fisiológicos, 

ni otras complicaciones. 



Induccion (mg/kg.) 

Infusión (mg./kg./hr.) 

Fentanyl (mcgr./kg./hr.) 

169 (2.5) 	 L72 (2.6) 

970 (8) ± 

TABLA 	No . 1  

La tabla I, ilustra las caracteristicas generales promedio - 

de cada grupo. En donde se observó la medicación preanestósica -- 

con la cloni.dina por via oral, no causo ninguna diferencia entre 

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

mantenimiento de la anestésia. 

Edad promedio 

GRUPO I 

25.8 	± 	15 

_GRUPO II 

23.6 ± 	15 

Sexo masculino 14 12 

Sexo femenino 6 8 

Peso (kgr.) 66.3 ± 15 65 ± 15 

Tiempo Anest. (min.) 110 ± 10 107 ± 	10 



Fig. 1. 
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Basal 	intubación 	t.rans- 	post • - 
anestésico anestésico 

y,ariacioh de la tensión arterial, sistólica, diastolica,---
media, en las diferentes fases de la anestesia en 40 pacien-
tes tratados con dos dosis diferentes de clonidina (6 y 9 --
mcw/kg.), 

Fuente: Archivo Clinico 



Basa' IntOación Trans- 	post-
anestésico anestésico 

Variaciones de la frecuencia cardiaca tan las diferentes 
fases de la anestesia en 40 pacientes tratados con dos 
dosis diferentes de clonidina 16 y 9 mcg./kg.). 

Fi g. 2 

1 

120 

100 

Lat/min U()  

60 

40 

20 
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Grupo I. 

Grupo II 



TABLA No. II  

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS, 

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

( 6 y 9 mcg./kg.). 

COMPARACION 

GRUPO I 
	

GRUPO II 

X ± EE IC 
	

X ± EE 1C 

P.A.S. 112.813±4.2655 IC 95% 

P.A.D. 71.931±2.6334 IC 95% 

P.A.M. 85.314±1.8717 IC 95% 

F.C. 75.131►3.332 	IC 95% 

Sat.0' 98.949±0.4121 IC 95% 

	

111.524±3.4101 IC 95% 	SIMILAR 

	

71.560±4.1290 IC 95% 
	

Similar 

	

86.297±2.2944 IC 95% 	Similar 

	

76.081±3.782 IC 95% 	Similar 

	

98.815±0.4238 IC 95% 	Similar 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA. 

P.A.D.: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA. 

P.A.M.: PRESION ARTERIAL MEDIA. 

F.C.: 	FRECUENCIA CARDIACA. 

SATURACION DE OXIGENO. 

Fuente: Archivo 

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



TABLA No. Il  

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS, 

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

( 6 y 9 mcg./kg.). 

COMPARACION 

GRUPO I 	 GRUPO II 	 I/II  

. 7( ± EE IC 	 X ± EE IC 

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

P.A.D. 	71.93112.6334 IC 95% 	71.560±4.1290 IC 95% 	Similar 

P.A.M. 	85.31411,8717 IC 95% 	86.297±2.2944 IC 95% 	Similar 

F.C. 	75.13113.332 IC 95% 	76.081±3.782 IC 95% 	Similar  

Sat.0' 	98.9491.0.4121 IC 95% 	98.81510.4238 IC 95% 	Similar  

P.M.) PRESION ARTERIAL SISTOLICA. 

P.A.D.: PRESION ARTERIAL DIASTOLICA, 

P.A.M.: PRESION ARTERIAL MEDIA. 

F.C.: 	FRECUENCIA CARDIACA. 

SAT.02: SATURACION DE OXIGENO. 

Fuente: Archivo Clínico 

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



TABLA No. 111  

   

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES IIEMODINAMICOS, 

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

( 6 y 9 mcg./kg.). 

COMPARACION 

P.A.S. 

GRUPO I GRUPO II I/II 

X ± EE IC EE IC 

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 IC 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.02  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.02: SATURACION DE OXIGENO. 

Fuente: Archivo Clinico 



TABLA No. IV 

VALORES PROMEDIO EN EL PREOPERATORIO DE CONSTANTES HEMODINAMICOS, 

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

( 6 y 9 mcgikg.), 

P.A.S. 102.195±15.3492 IC 95% 

P.A.D. 	69.630± 2.9373 IC 95% 

P.A.M. 	86.297± 2.3175 IC 95% 

GRUPO II 

COMPARACION 

I/II 

X ± EE IC 

111.786±2.7447 IC 95% Similar 

69.827±2.9053 IC 95% Similar 

85.047±1.7790 IC 95% Similar 

GRUPO I 

X ± EE IC 

F.C. 	76.081± 3.7886 IC 95% 	74.849±3.3335 IC 95% 	Similar 

Sat.02 	98.8151 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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