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INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

Uno de los avances mas importantes en la ciencia médica y
de especial interés para el médico especialista en anestesiologia es
el uso en la practica clinica de farmacos agonistas de los receptores
alfa-2 adrenérgicos en el Sistema Nervioso Central, tal es el caso de
clorhidrato de clonidina que recientemente se ha introducido en el
campo de la ciencia anestésica como una alternativa potencial para
formar parte arsenal farmacéutico del médico especialista no
solamente en anestesidloga, sino también en otras areas de la
medicina. El clorhidrato de clonidina es un derivado imidazolina de
estrecha relacién quimica con la Talazolina (bloqueador alfa
-adrenérgico) y actia como agonista parcial de los receptores alfa-2
adrenérgico a nivel central. Se ha comprobado la existencia de
receptores alfa adrenérgicos en la region ponto medular ubicados en
el tacto del ntcleo solitario, el centro vasomotor y el ntcleo solitario
y el nucleo del nervio vago. (1 ).En cuanto a los receptores alfa-2
adreneérgico se han encontrado tanto en terminaciones presinapticas

como postsinapticas.

La clonidina tiene una relativa selectividad por los receptores
alfa-2 centrales asf como los receptores alfa-2 presinapticos



periféricos. También presentan una accién estimuladora de los

receptores dopaminérgicos y de los receptores centrales (2)

En la década de los 60 se empezd a estudiar originalmente
como agonista alfa adrenérgico y se probd para determinar su -
eficacia como descongestivo nasal, pequerfias dosis de la droga por
via intranasal produjeron hipotensién. Estudios subsiguientes en
animales y humanos confirmaron su eficacia terapéutica como
agente antihipertensivo de accion central (3). La clonidina se
absorbe rdpidamente y casi completamente después de su
administracion por via oral y por esta via alcanza un nivel pico
plasmatico entre los 60 y 80 min., es metabolizada en higado , la
eliminacion es lenta entre 9y 12 hras. y es excretada por via renal,
(4). Tiene una depuracion plasmatica de 3 mi/hg/min. y la duracién
del efecto hipotensor es de aproximadamente 8 hrs, en pacientes
voluntarios normales y de 4 a mas de 24 hrs. en pacientes

hipertensos.

Se ha utilizado actualmente en diversos tipos de anestesia
clinica, como es la premedicacion, sedacion, uso transoperatorio y
analgesia postoperatoria. Los efectos de la clonidina se han

ap‘rovechado en la practica anestésica -por sus propiedades

farmacolégicas las cuales incluyen ansiolisismo sedante, analgésico,

antisialogogo, antihemético y antihipertensivo en humanos (5,6,7).
Sus efectos sedantes se descubrieron desde 1969 cuando se



observd que aumentaba el tiempo del suefio, investigaciones -
subsecuentes descubrieron una crisis antihipertensiva aguda en
pacientes en el periodo postoperatorio en quienes la terapia con
clonidina se descontinuaba abruptamente, en 1979 Kaukiken y
colaboradores  utilizaron clonidina en  neuroleptoanalgesia,
descubrieron la prevencion de la crisis hipertensiva y obtuvieron
mejoria hemodinamica en el perioperatorio (8). En el mismo afio se
descubre que la clonidina disminuye la concentracion alveolar
minima (MAC) del halotano en conejos (9), en un estudio mas
reciente se observd una disminucion hasta del 50% de la
concentracién alveolar minima (MAC) del halotano en perros
(10).Sin embrago, se ha demostrado que clorhidrato de clonidina
disminuye los requerimientos de las siguientes drogas anestésicas
~ en humanos: Sufentanyl hasta un 40% (11), de Fentényl 45% (12),
de isofluorano hasta 40% (13), en un estudio en pacientes
geriatricos para cirugla oftalmoldgica disminuira - la presion
intraocular hasta 35%, produjo sedacién en un 85-90% de los
pacientes y disminuy6 los requerimientos de isofluorano y fentanyl
(14).

En ofro estudio se demostré que la clonidina por via oral a

dosis de 0.3 mg produce sedacién y reduccién de la ansiedad
ademés disminuye los requerimientos de los anestésicos, pero se
suglere precaucion con su uso debido a la hipo tension que pUede
presentar durante el perioperatorio a la dosis , ya mencionada (15).



Sin embargo, en otro trabajo se refiere que la clonidina a
dosis 0.2 mg, no tiene una diferencia significativa en cuan a los
cambios en la frecuencia cardiaca y la tension arte renal comparada

con las benzodiacepinas ( 16 ).

Como analgésico a nivel intratecal aumenta el alivio del dolor
hasta por 18 hrs. rescata la tolerancia de la morfina y completa la
analgesia espinal, a dosis que oscila entre 75900 mcg alivia el dolor
postoperatorio, alivia el dolor del cancer y completa la analgesia

espinal (17).

Por lo que creemos en base a los estudios realizados que la

clonidina mejora las condiciones intraoperatorias como la

disminucion de la presion intraocular en pacientes sometidos a
cirugfa. Por todo lo expuesto anteriormente se puede decir que las
principales ventajas del uso de agonistas alfa-2 adrenérgicos en la
préctica anestésica humana son las siguientes: 1.- Preserva
estabilidad hemodinamica. 2.- Sedacion, ansiolisis y analgesia sin
depresi‘én respiratoria. 3.- Coadyuva a los agentes que producen

hipotension.
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JUSTIFICACION

Ya que no existe hasta el momento un medicamento que sea
ulilizado como medicacion preanestesica, que brinde las condiciones
adecuadas de ansiolisis y sedacion sin provocar efectos colaterales

en pacientes sometidos a cirugia ocular.
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OBJETIVOS

1.- Lograr una ansiolisis adecuada en pacientes sometidos a

cirugla oftalmoldgica,

2.- Alcanzar un efecto sedativo en la premedicacion

preanestesica de estos pacientes.
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HIPOTESIS

1.- Los pacientes que reciben clonidina como premedicacion
preanestesica tendrdn una adecuada sedacién en cirugia

oftalmoldgica con anestesia local.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se estudiaran 20 pacientes en total, cada uno recibird como
medicacion clonidina a dosis de 5 meg /Kg, 60-90 min. antes del
acto quirGrgico. Se integraran pacientes sometidos a cirugia
oftalmoldgica, de ambos sexos y edades que varfen de 30-80 arios
de edad, clasificados segun el estado fisico (ASA I-ll), y un grupo

control de 20 pacientes, sin premedicacion.
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

- El tipo de estudio que se realiza serd prospectivo,

observacional, pareado y aleatorio,

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Se estudiaran paciéntes provenientes del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Juarez de México SSA programados con
previo consentimiento de los mismos para la aplicacion de la técnica
anesfésica (medicacién) en estudio de 30 a 80, de ambos sexos y de

clasificacion de la ASA 1 y Il
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CRITERIOS

A)  INCLUSION

1.- Pacientes de ambos sexos.

2.- Pacientes con control de alguna enfermedad que no sea
incapacitante diabetes, enfermedades articulares etc.

3.- Pacientes que requieren estado fisico ASA I-11.

4.- Edades entre los 30-80 afios.

5.- Pacientes que requieran anestesia local para su proce-
dimiento quirdrgico.

6.- Carta de consentimiento informado

B) DE NO INCLUSION

1.- Pacientes con insuficiencia cardiaca, renal - hepatica.

2.- Pacientes que por su tratamiento quirurgicb requieren
anestesia general, |

3.- Pacientes farmacodependientes.

4.- Pacientes que estén en periodo de Iactancié. |

6.- Retiro voluntario del paciente,

C)  ELIMINACION ,
1.- Pacientes que no acepten ingresar al protocolo.
- 2.- Pacientes que se cambie la técnica. §

16



RECURSOS

DEFINICION DE LAS VARIABLES

1.- Control hemodinamico: Tension Arterial Sistdlica, Tension

Arterial Diastélica, frecuencia cardiaca, nduseas y vomito.

2.- Se clasificara de acuerdo a lo siguients ;
GRADOI: Ninguna somnolencia
GRADO IIl:  Somnolencia ligera
GRADO lll. Somnolencia
moederada
(despierto y habla
con dificultad)
GRADO V. Somnolencia severa
(dormido no coopera). |
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UNIDAD ULTIMA DEL MUESTREO

Pacientes adultos de ambos sexos cuyas edades oscilan
30-80 afios programados para cualquier tipo de cirugia oftalmolégica

(Glaucoma, Catarata, Cuerpo extrafio etc.)

METODO DE MUESTREO

ALEATORIO SIMPLE

EQUIPQ

Se utilizara equipo perteneciente a la Unidad quirirgica tales

como baumanometro, estetoscopio precordial, EEG continuo.

18



GRUPO: 1

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIA

CIRUGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 5.0%
2 1 5.0%
3 1 5.0%
4 16 75.0%
5 1 5.0%
6 1 5.0%
TOTAL 20 100%

SEMIBLEFARO (
~ IMPLANTE SEC. LIO (
PTERIGION RECIDIVANTE.  (
CATARATA (15)
ENTROPION (
RECHAZO DE CICLAJE (
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GRUPO: 1

DISTRIBUCION POR SEXO

FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO

1 15 75.0 %

2 5 25.0%
TOTAL 20 100.0 %

15 hombres (75.0%)

5 mujeres

(25.0%)
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GRUPO: 1

FRECUENCIA DE EDADES DEL GRUPO "1"
DE PACIENTES QUE RECIBEN
CLONIDINA { EDAD Y FRECUENCIA),

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
28 1 5.0%
31 1 5.0%
35 1 5.0%
54 1 5.0%
59 2 10.0%
61 1 5.0%
62 2 10.0%
66 1 5.0%
67 3 15.0%
68 1 5.0% -
70 2 10.0% |
72 1 5.0% |
78 1 5.0%
79 2 10.0% |
TOTAL 20 100.0 % |

EL RANGO DE EDAD ES DE ;28 afios a 79 aios
Se tuvo un promedio de edad 61,700

Se tuvo una media de edad 66.5 +/- DS 14.71

21



PROMEDIO DE TA SISTOLICA/DIASTOLICA
GRUPO "1"

140

120

100

80
o
X
£
E
60
40
20
0
TIEMPO
[==b===X TA SISTOLICA *=#* X TAMEDIA * " X TA DIASTOLICA|
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GRUPO: 0

FRECUENCIA DE EDADES DEL GRUPO "0"

DE PACIENTES QUE NO RECIBIERON PREMEDICACION ( EDAD

Y FRECUENCIA ).
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
34 1 5.0%
35 1 5.0%
36 3 16.0%
37 1 5.0%
42 1 5.0%
48 2 10.0%
50 1 5.0%
55 1 5.0%
60 1 5.0%
62 1 5.0%
70 3 156.0%
72 2 10.0%
75 1 5.0%
80 1 5.0%
TOTAL 20 100.0 %

EL RANGO DE EDAD ES DE: 34 afios a 80 afios.
Se tuvo un promedio de edad 54,400

Sé tuvo una mediana de edad 52,500 +/- DS 16.034
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PROMEDIO DE TA SISTOLICA/DIASTOLICA
GRUPO "0"

160

120

100

80

mm Hg

60

40

20

TIEMPO

ewnguem X TA SISTOLICA ™=#* X TAMEDIA = = XTA DIASTOLICAJ
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FRECUENCIA

NO PREMEDICADAS

“TIEMPO

—t—X FRECUENCIA CARDIACA MEDICADOS
wa¥s X FRECUENCIA CARDIACA NO MEDICADOS
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GRUPO: 0

DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 11 56.0%
2 9 45.5%
TOTAL 20 100.0 %

11 hombres (55.0%)

9 mujeres

(45.5%)
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GRUPO: 0

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO Y CIRUGIAS

CIRUGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 5.0%
3 2 10.0%
4 11 55.0%
6 1 5.0%
7 2 10.0%
8 1 5.0%
TOTAL 20 100.0 %
SEMIFLEFARO (1)
PTERIGION RECIDIVANTE ~ (3)
CATARATA (4)
LUXACION LIO (6)
ENTROPION (7)
QUERATOPLASTIA (8)



CONCLUSION

Contrario de los que pensamos encontrar en los pacientes
estudiados no encontramos sedacion, en los pacientes que
recibieron clonidina ya que no pudimos demostrar una diferencia
estadisticamente significativo que se sostuviera durante los 5
tiempos del estudio; sin embargo y como era de esperarse si
obtuvimos una disminucion en la tension arterial sistdlica y
diastolica fendmeno que ha sido reportado anteriormente (3) lo cual
se mostrd en la grafica | y I, la cual muestra una disminucion de TA

diastdlica como la sistdlica y la tension arterial media,

Aunque la muestra es pequefia podemos predecir que un

resultado similar es esperable al aumentar el tamafio de la muestra.

Este estudio puede ser replicado con Anestesia General

Inhalatoria o Balanceada.
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