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RESUMEN

E! proposito del proyecto fue ofrecer a los pacientes sometidos a cirugia oftalmologica bajo
la técnica de anestesia local, los beneficios de la medicacion preancstésica, tales como
ansiolisis, sedacién, disminucion de los requerimientos anestésicos, y en el caso de la cirugia
oftalmica ayudar al control de la presion intraocular, para una mejor realizacion de la técnica
quirirgica, ya que es deseable una presion intraocular baja para prevenir la extrusion del
diafragma iridolenticular, presentacion o pérdida de el vitreo e incluso una hemorragia
expulsiva, (1), todo ésto puede lograrse con el uso de la clonidina cuyas caracteristicas
farmacoidgicas permiten una disminucién de la presion intraocular administrada en forma de
medicacion preanestésica. Se trat de un estudio comparativo con una benzodiazepina, la
cual también brinda sedacién, ansiolisis, y disminucién de la presion intraocular. Se
estudiaron 92 pacientes en total, los cuales se dividieron en dos grupos de 46 pacientes cada
uno.

Grupo 1 ¢l cual fue medicado con diazepam a dosis de 200 meg./ Kg. y el grupo II con
clorhidrato de clonidina a dosis de § mcg./ Kg. de peso antes del acto quirirgico. Ambos
grupos integraron pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica bajo anestésia local (bloqueo
retrobulbar) de embos sexos y de edades entre 35 a 80 afios, con una clasificacion del estado
fisico ASA I - HI y sedacién T - V en ambos grupo sin ninguna diferencia estadisticamente
significativa no asi la prisién intraocular la cual disminuyé en forma significativa en el grupo

del clorhidrato de clonidina (p<0.05).



LINTRODUCCION:
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 firmacos agonistas de
los receptores alfa-2 adrenérgicos en el sistema nervioso central, tal es el caso de el
clorhidrato de clonidina que recientemente se ha introducido en el campo de ta ciencia
anestésica como una alternativa potencial para formar parte del arsenal farmacéutico del
meédico especialista no solamente en anestesiologia, sino también en otras areas de la
medicina. 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 (3,4). Se ha comprobado la existencia de
receplores alfa adrenérgicos en la regidn pontomedular, ubicados en el tracto del nicleo
solitario, el centro vasomotor y el nicleo del nervio vago (5). En cuanto a los receptores
alfa-2 se ha encontrado tanto en terminaciones presinapticas como postsinapticas (6). La
clonidina tiene una relativa selectividad por los receptores aifa-2 centrales asi como de los
receptores alfa-2 presinapticos periféricos; también presenta una accion estimuladora de los
receptores dopaminérgicos y de los receptores H centrales (7). En la década de los afios 60's
se empezd a estudiar originalmente como agonista aifa adrenérgico y se probé para
determinar su eficacia como descongestivo nasal, por lo que se administraba a pequeiias
dosis de la droga por esta via. Estudios subsiguientes en animales y humanes confirmaron su

eficacia terapéutica como agente antihipertensivo de accidn central (8).

Algunas propiedades farmacoldgicas de la droga son las siguientes: agonista selectivo para
los receptores alfa-2 con una relacion 200/1 (alfa-2/alfa-1) (9). La clonidina es rapida y casi
se absorbe en forma completa después de su administracion por via oral, donde alcanza un
nivel pico plamatico entre los 60 y 90 min., puede también ser liberada a través de un

parche transdérmico, aunque para alcanzar niveles pico plasmaticos por esta via de



administracién debe de pasar minimo 48 horas (10). Su vida media de eliminacion es entre 9
y 12 horas, su metabolismo es a nivel hepatico (50% de la droga por conjugacion)
produciendo metabolitos inactivos, el resto de la droga se elimina sin cambios por via renal,
por lo que hay que administrarla con cuidado en pacientes que sufen de insuficiencia renal.
Tiene una depuracion plasmatica de 3 myKg/min y la duracion del efecto hipotensor es de
aproximadamente 8 hrs., en pacientes voluntarios normales (£1) y de 4 a mds de 24 hrs. en

pacientes hipertensos (12).

Otras de sus propiedades farmacoldgicas son inducir una respuesta hemodindmica bifasica
cuando se administra por via intravenosa, fa presion sistolica y diastdlica aumentan durante
los primeros 20 min, para disminuir y mantenerse asi hasta por varias horas. Después de la
administracién oral, por lo general la fase presora no se detecta, por lo que la presion arterial
y el volumen cardiopulmonar disminuyen, lo que indica una relajacion de los vasos de
capacitancia. En general el indice de filtracion glomerular desciende, pero incluso sin
alteraciones de la filtracién, la excrecion de sodio estd considerablemente reducida. La
clonidina causa aumento agudo de la resistencia de la vasculatura cerebral y por lo tanto

disminuye el flujo plasmético cerebral en el hombre (13,14).

El clorhidrato de clonidina se ha utilizado como un potente agente antihipertensivo desde
hace ya mas de 25 afios (15), sin embargo, ya que estimula los receptores alfa-2
adrenérgicos, tanto a nivel central como periférico, se la han encontrado aplicaciones clinicas

a diferentes niveles del organismo.
Algunos ejemplos a continuacion:

A nivel cardiovascular se ha utifizado como antihipertensivo de varias causas incluyendo las
renales y las renovasculares (16). Se ha utilizado en enfermedades como la angina de pecho,
cuyo efecto es disminuir €l consumo metabélico de oxigeno (17), en la insuficiencia cardiaca
por disminuir la poscarga (18,19) y en el infarto agudo de! miocardio porque mejora fa

oferta y demanda de oxigeno de la fibra miocardica (20). También se ha utilizado en



trastornos psiquitricos tales como: adiccién a opiaceos, con el propésito de de disminuir el
sindrome de abstinencia (21,22); adiccion a otras drogas con el mismo efecto (23,24,25), en
ataques de panico por su efecto ansiolitico (26) y en el estado de mania e hiperactividad con
efecto sedativo (27). Ha sido de utilidad en algunas enfermedades neurolégicas tales como:
psicosis de Korsakoff, cuyo principal efecto es mejorar la memoria (28); en la esclerosis
maltiple disminuye la espasticidad muscular (29); en la paraplejia espastica donde disminuye
el reflejo de miccion y mejora la marcha; en las neuralgias por su efecto analgesico (30); en
migrafias también por su efecto analgésico (31) y por ultimo sc le ha encontrado utilidad
como miscelineo en quimioterapia por su efecto antihemético (32). Los efectos de la
clonidina se han aprovechado en la practica anestésica por sus propiedades farmacotogicas
las cuales incluyen ansiliosis, sedante, analgésico, antisialogogo, antihemético y
antihipertensivo. Si se utiliza adecuadamente este componente puede producir un perfil

farmacodindmico ideal como agente coadyuvante en la clinica anestésica.

Sus efectos sedativos se descubrieron desde 1969 cuando se observé que aumentaba el
tiempo de sueiio de! hidrato de cloral (33), investigaciones subsecuentes descubrieron una
crisis hipertensiva aguda en pacientes en el periodo posoperatorio en quienes la terapia con
clonidina se descontinuaba abruptamente (34); en 1979 Kaukiken y colaboradores utilizaron
la clonidina en la neuroleptoanalgésia donde descubrieron la prevencion de la crisis
hipertensiva y la obtencion de una mejoria hemodinamica en ¢l periodo perioperatorio (35).
En el mismo afio se descubre que la clonidina disminuye el MAC del halotanc en congjos
(36), en un estudio mas reciente se observo una disminucién hasta del 50% del MAC del
halotano en perros (37). Sin embargo, se ha demostrado que el clorhidrato de clonidina
disminuye los requerimientos de las siguientes drogas anestésicas en humanos: sulfentanyl
hasta en un 40%, (38), de fentanyl en un 45 % (39) y de isoflurano hasta 40% (40); en un
estudio de pacientes geridtricos para cirugia oftalmologia disminuy6 la presion intraocular

hasta un 35%, produjo sedacion en 85-90% de los pacientes y disminuy6 los requerimientos



de isofturanc y fentanyl (41). También disminuye los requerimientos de droperidel y morfina
en el periodo posoperatorio (42). Todo ésto cuando se administra en la medicacion
preanestésica a dosis de 5 meg/Kg y por parche transdérmico. Como analgésico a mivel
intratecal aumenta el alivio del dolor hasta por 18 hrs, rescata la tolerancia de la morfina y
complementa la analgesia espinal, a dosis que varian de 250-400 mcg. A nivel epidural con
dosis que oscilan entre 75-900 mcg alivia el delor neurogénico, el dolor postoperatorio, el

dolor por cancer y compiementa la analgesia espinal (43,44,45,46,47,48,49).

Por todo lo que se expone anteriormente se puede decir que fas principales ventajas del uso

de agonistas alfa-2 adrenérgico en la practica anestésica humana son las siguientes
I. Preserva la estabilidad hemodinamica.
2. Sedacion, ansiolisis y analgesia sin depresion respiratoria.
3. Limita el uso de anestésicos potencialmente toxicos.
4. Coadyuva a los agentes que producen hipotension.
Se pueden establecer ailn mas ventajas potenciales tales como :
1. Preservacion de la funcién renal en presencia de dafio;
2, Limjta el incremento en la presion intraocular y la presion intracraneana.
3. Disminuye la rigidez muscular producida por narcoticos.
4. Produce cierta relajacion de la musculatura lisa bronquial (broncodilatacion).
Las principales desventajas son las siguientes:
1. Produce hipotension especialmente cuando se administra por via LY. en bolos.
2. Produce bradicardia por efecto vagomimetico.

3. Pude producir el efecto “rebote” especialmente por uso prolongado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la cirugia oftalmica se requiere de una buena medicacién preanestésica ya que muchos
procedimientos se efectian bajo bloqueo retrobulbar lo cual permitird una buena sedacion,
ansiolisis, analgesia y sobre todo disminucion de la presion intraocular. Con el uso de e
clorhidrato de clonidina en la medicacion preanestésica se propone evaluar el grado de
disminucién de la presion intraocular, asi como e! grado de sedacion comparativamente al
diazepam en el periodo perioperatorio de la cirugia oftalmica pretendiendo asi mismo ayudar

a una mejor realizacion de la técnica quinargica.

JUSTIFICACION.

De acuerdo con lo revisado en los apartados de introduccién y planteamiento del problema,
en los que se menciona con bases bibliograficas los beneficios potenciales de clonidina en la
medicacion preanestésica se ofrece un estado de sedacion y ansiolisis, asi como ayudar a
disminuir la presion intraocular en pacientes sometidos a cirugia oftilmica, cumpliendo con

los objetivos basicos de la medicacion preanestésica.



HIPOTESIS

Si 1a clonidina es un farmaco agonista de los receptores alfa 2 adrenérgicos a nivel central
entonces debe interferir en la estimulacion de receptores del SNC y periférico que regulan la
tonicidad vascular, y por lo tanto, la produccion de algunos liquidos corporales, asi como el

paso de estimulos nociceptivos.

OBJETIVOS

1. Lograr una ansiolisis adecuada en pacientes sometidos a estres quinirgico.

2. Alcanzar un buen efecto sedativo en la medicacion preanestésica de estos pacientes.
3. Disminucién de la presion intraocular.

4. Disminuir la frecuencia de vomito postoperatorio.



IL MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 92 pacientes en total que cumplieron con los criterios de inclusién, los cuales
se dividieron en 2 grupos en forma aleatoria de 46 cada uno. El grupo 1 recibié como
medicacién preanestésica diazepam o dosis de 200 mcg/Kg; el grupo II recibié como
medicacién preanestésica clorhidrato de clonidina a dosis de 5 mecg/Kg, ambos grupos
recibieron la medicacién 60 a 90 minutos antes del acto quinirgico. Todos los pacientes
fueron sometidos a cirugia oftalmologica bajo anestesia local (bloqueo retrobulbar). A cada
uno de los pacientes se les tomé la presién intraocular, signos vitales y grado de sedacion
en forma basal, antes de la cirugia; la presién intraocular se les tomé en el ojo sano
inmediatamente después de la cirugia, a la hora y 8 horas después recopilindose los datos

en la hoja recolectora.



I11. RESULTADOS:
Los resultados fueron valorados con la t deStudents, ANOVA y Kruskal-Wallis.

En el grupo I de Diazepam se incluveron 46 pacientes con edades que variaron de 25 a 88
afios, con una media de 62 afos =13 de DST. Las presiones en la medicacion preanestésica
fueron de 125.8 £ 15 mmHg para la sistdlica y de 77.6 £ 7.6 para la diastélica . Posterior a
la medicacion se reportd presidn arterial sistolica de 120.4 = 13.3 y la diastdlica de 76.8 +
7.62 mmHg. La frecuencia cardiaca durante la medicacién preanestésica fue 76 + 7 y
posterior a la medicacion antes de la cirugia fue de 73 £+ 7 latidos por minuto. La presién
intraocular tomada en ambos ojos antes de la medicacion fue de 15.9 1.1 mmHg, posterior
a la medicacion la PIO de ambos ojos fue de 14.9 + 0,98 mmHg; después de la cirugia se
tomé la PIO del ojo sano reportando 14.6 £ 1.0, una hora después de la cirugia la PIO fue

de 14.3 = 0.9 vy ocho horas mas tarde fue de 14,69 + 0.9 mmHg,

La clasificacién del estado fisico ASA varié de I al IIl: 26 pacientes (56.52%) ASA L; 13
pacientes (28.26%) ASA Il v 7 pacientes (15.22%) ASA III. E! grado de sedacién que se
valor6 del I - IV. Los resultados fueron: 34 pacientes (73.91%) con grado [I y 12 pacientes
(26.09%) grado I11.

Del grupo de Clonidina los resultados obtenidos fireron: edad entre 25 a 81 afios, con una
media de 57.5 + 15.2 aitos. Las presiones arteriales fueron en la medicacion preanestésica la
sistélica 127.3 + 20.5 mmHg v la diastélica 76.9 + 10.2 mmkHp. Posterior a la medicacidén
la sistélica fue de 110.1 = 14.8 mmHg v la diast6lica de 68.5 + 8.0 mmHg. La frecuencia
cardiaca durante la medicacion preanestésica fue de 78 + 9 y antes del procedimiento
quinirgico fue de 69 + 8 latidos por minuto. La presién intraocular tomada en ambos cjos
antes de la medicacién fue de 16.4 £ 1.71 mmHg; posterior a la medicacion la PIO de
ambos ojos fue de 11.4 + 1.1 mmHg; al termino de la cirugia la PIO del ojo sano fue de
11.1 £ 0.9 mmHg; una hora después de la cirugia la PIO fue de 11.4 + 0.88 mmHg y ocho

horas posteriores al acto quirirgico fue de 13.7 + 0.83 mmHg.



La clasificacién del estado fisico ASA fue del I al IIl. Los resultados fueron 20 pacientes
(43%) ASA [; 22 pacientes (47.83%) ASA II y 4 pacientes (8.70%) ASA Iil. El grado de
sedacion los resultados fueron: 26 pacientes (56.52%) grado IT v 20 pacientes (43.48%)

grado III de sedacién.

Con los resultados obtenidos en el grupo de diazepam se encontro que hubo una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) en la frecuencia cardiaca v la presion diastélica no
asi en la sistdlica entre la premediciacion y la posmedicacion, mientras que en el grupo de
clonidina si existid diferencias en los signos vitales (p<0.05). Al comparar los signos vitales
entre los grupos no hubo diferencias en las cifras basales pero si en las presiones durante el
posoperatorio (p<0.05)

La presion introcular basal en ambos grupos no habia diferencias, pero en el posquirirgico,
a la hora y 8 horas después si habia diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Al
valorar la PIO en el grupo de diazepam en sus diferentes tiempos no hubo diferencias

significativas, mientras que en el grupo de clonidina si existieron (p<0.05).

Por dltimo se valoré el grado de sedacion y estado fisico de ambos grupos no

encontrandose ninguna diferencia estadisticamente significativa {p>0.05).
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TABLA 1. MEDICACION PREANESTESICA PARA CIRUGIA
OFTALMICA BAJO ANESTESIA LOCAL
DATOS GENERALES

DATOS GENERALES DIAZEPAM CLONIDINA P
ASA:
| 26 20 NO SIG
1 13 22
1] 7 4
SEDACION:
Il 34 26 NO SIG
11 12 24
EDAD PROMEDIO 62 = 12 ANOS 57 + 15 ANOS NO SIG



MEDICACION PREANESTESICA PARA CIRUGIA
OFTALMICA BAJO ANESTESIA LOCAL
PRESION SISTOLICA

130
127 = DIAZEPAM -+ CLONIDINA
125
120
OC
T
£
£
110
100
PREMEDICACION POSMEDICACION

P < 0.05



MEDICACION PREANESTESICA PARA CIRUGIA
OFTALMICA BAJO ANESTESIA LOCAL
PRESION DIASTOLICA

= DIAZEPAM -+ CLONIDINA

75\\5

mmHG

65
PREMEDICACION POSMEDICACION

P < 0.05



MEDICACION PREANESTESICA PARA CIRUGIA
OFTALMICA BAJO ANESTESIA LOCAL
PRESION INTRAOCULAR

= DIAZEPAM |+ CLONIDINA

10
PREMEDICACION POSMEDICACION POSQUIRURGICO 1 HORA 8 HORAS
DESPUES DESPUES

TIEMPO DE LA TOMA DE LA PRESION INTRAOCULAR

P < 0.05



IV, DISCUSION:

De acuerdo al trabajo efectuado se muestra que la ventajas obtenidas con fa medicacion
preanestésica para cirugia oftalmoldgica bajo anestesia local con clorhidrato de clonidina son
muy significativas ya que en nuestro trabajo la presion intraocular se mantuvo baja, lo cual

permitid una buena técnica quinirgica.

Sabemos que la clonidina tiene una relativa selectividad por los receptores Alfa 2 central, asi
como Alfa 2 pre-sinapticos periféricos. También tiene una accidon estimuladora de los
receptores dopaminérgicos y de las receptores H centrales (7). Estudios previos confirmaron
su eficacia terapéutica como agente antihipertensivo de accion central (8) por esta razon
encontramos cambios en la presion sistolica y diastolica. El efecto de la clonidina se ha
aprovechado en la practica anestésica como sedante y ansiolitico lo cual fue mostrado al
tener una similitud con el grupo de diazepam. Al igual que Kaukiken y Colb (35)
encontramos que en la cirugia oftalmolégica s¢ encontré una disminucion significativa de la

presion intraocular y una sedacidn aceptable.



V. CONCLUSION

El proposito de este estudio fue mostrar las ventajas obtenidas en ia medicacion
preanestésica. con el clorhidrato de clonidina encontrando que es buen sedante y ansiolitico,
que permite una disminucién de los signos vitales y una disminucion de la presion intraocular

deseada para este tipo de cirugia.
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