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ANTECEDENTES BIBLlOGRAFICOS 

Los receptores alfa 2 se encuentran en varios tejidos del cuerpo. 

Dentro del sistema Nervioso Central (SNC), existen tanto espinal como 

supraespinal, mediando el efecto analgésico y sedante; en nervios 

periféricos produce un efecto nociceptivo y antinociceptivo y otros sitios 

medulares de unión se han atribuido a receptores imidazol .1.' 

Los agonistas alfa 2 poseen varias propiedades farmacológicas útiles para 

el anestesiologo, dentro de las cuales se encuentra la c1onidina, la cual 

posee propiedades preanestésicas como sedación, ansiolísis, antisialogogo 

y simpaticolisis3
. 4 La absorción oral de este medicamento, prácticamente 

es completa;, con un tiempo máximo de efectos de 60 a 90 minutos y una 

vida media de eliminación de 9 a 12 horas'"· 7 La c10nidina atenúa la 

respuesta de taquicardia a la intubación endotraqueal mejor que los 

narcóticos o la lidocaina, provee estabilidad hemodinámica mayor durante 

el periodo perioperatorio y disminuye los requerimientos de opioides y 

anestésicos inhalatorios, además facilita el control de la analgesia 

postopcratoria(POP) en cirugia.'· " Aunque disminuye la frecuencia 
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cardiaca y en niños el gasto cardiaco depende de ésta, se ha demostrado 

que tiene un amplio margen de seguridad 9 incluso con dosis hasta de 

150mcg/kg. Y responde a dosis habituales de atropina cuando se administra 

a menos de 4 mcg/kg, 10 aunque también responde con mayor facilidad a la 

efedrina. II Otra cualidad de la c10nidina es que previene el vómito en niños 

sometidos a cirugía de estrabismo, este efecto esta comprobado .12 

Durante el periodo de recuperación los niveles de dolor son altos, 

resultando en un aumento de catecolaminas y dificultad para respirar en 

caso de cirugía abdominal y torácica. Se ha probado resultados benéficos 

por su efecto simpaticolítico y analgésico sin depresión respiratoria e 

incluso aumento de efecto de los analgésicos sin producir compromiso 

respiratorio-'- IJ por lo que la c10nidina es un fármaco útil durante el periodo 

perioperatorio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Es la clonidina un fármaco de utilidad para control de dolor en el 

postoperatorio de adenoamigdalectomía en niños? 
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JUSTIFICACIÓN 

La adenoamigdalectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos 

que se lleva a cabo con mayor frecuencia en pacientes en edad pediátrica, 

siendo dificil en la mayoría de los casos el control del dolor postoperatorio, 

y dado que en la literatura médica no existen reportes sobre los posibles 

efectos benéficos de la clonidina en este tipo de pacientes, el presente 

estudio propone describir los efectos de dicho medicamento con el objeto 

de mejorar las condiciones postoperatorias en estos pacientes. 
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OBJETIVOS 

l. Evaluar los efectos de la clonidina en el control del dolor postoperatorio 

en niños sometidos a adenoamigdalectomía. 

2. Evaluar los efectos de la clonidina en el control de la naúsea y el vómito 

en el periododo postoperatorio en niños sometidos a 

adenoamigdalectomía. 
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HIPOTESIS 

1-11: La intensidad del dolor en pacientes pediátricos sometidos a 

adenoamigdalectomía sin medicación preanestésica es mayor que en los 

pacientes que reciben premedicación anestésica con c1onidina. 

1-101: La intensidad del dolor en pacientes pediátricos sometidos a 

adenoamigdalectomía SIn medicación preanestésica es igual que en los 

pacientes que reciben premedicación preanestésica con clonidina. 

\-12: La frecuencia de naúsea y vómito en pacientes pediátricos sometidos a 

adenoamigdalectomía sin recibir medicación preanestésica es mayor que en 

los pacientes tratados con c\onidina preanestésica. 

1-102: La frecuencia de naúsea y vómito en pacientes pediátricos sometidos 

a adenoamigdalectomía sin recibir medicación preanestésica es igual que 

en los pacientes tratados con clonidina preanestésica. 

" 
" 
" 

" 
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" 
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CRITERIOS [)E INCLUSION 
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a) Ser derechohabiente de los Servicios Médicos de Petróleos Mexicanos. 

b) Pacientes programados para realización de adenoamigdalectomía en 

forma electiva. 

c) Pacientes que al ser valorados por el servicio de anestesiología fueron 

incluidos en la clasificación [ y [[ de el ASA. 

d) Pacientes en edad pediátrica en las etapas pre-escolar y escolar sin 

importar el sexo. 



11 

CRITERIUS DE EXCLUSION 

a) Se elimino del estudio a todo paciente en el que no se obtuvo la 

infonnación completa durante el tiempo del seguimiento postoperatorio 

(12 horas). 

b) Pacientes que hayan sido sometidos a otro procedimiento quirúrgico en 

fonna simultánea. 
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VARIABLES OEPENDIENTES 

l. Intensidad del dolor en el periodo postoperatorio, la cual fue medida 

mediante la escala de dolor de Hannallah que mide los siguientes 

parámetros: frecuencia cardiaca, llanto, movimiento, agitación y dolor 

verbal y la cual es específica para pacientes pediátricos (ver anexo 2). 

2. Presencia de naúsea y vómito en el periodo postoperatorio 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

l. Tipo de tratamiento preanestésico. 

2. Analgesia postoperatoria. 
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ANA LISIS ESTADISTICO 

Se realizo estadística descriptiva. Se hizo prueba t de student para 

comparación de grupos y para prueba de hipótesis se aplico X' y prueba 

exacta de Fisher. El nivel de confianza fue del 95 %. 
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METODOLOGIA 

Se seleccionaron los pacientes en edad pre-escolar y escolar que 

ingresaron al servicio de otorrinolaringología programados para realización 

de adenoamigdalectomía previo conocimiento y consentimiento de sus 

padres. 

El total de los pacientes se dividió en dos grupos: 

Grupo 1: Medicación preanestésica con clonidina por vía oral a 3 mcgJkg 

una hora previa a la cirugía. 

Grupo 1I: Sin medicación preanestésica. 

La técnica anestésica empleada fue la siguiente: 

Monitoreo convencional; inducción inhalatoria con sevotlurano a 

requerimientos; colocación de venoclisis periférica, y administración 

intravenosa de atropina a IOmcg/kg + Fentanil a 2mcg /kg (para disminuir 

la respuesta hcmodinamica a la intubación) + relajante muscular (a juicio y 
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criterio del anestesiólogo). Intubación orotraqueal; ventilación manual y 

mantenimiento con mezcla de 02/sevoflurano según necesidades. 

Se evaluó el dolor en base a los siguientes parámetros: 

frecuencia cardiaca. 

Llanto. 

Movimiento. 

Agitación 

dolor verbal. 

Se realizaron evaluaciones periódicas acerca de la intensidad del dolor, y la 

presencia de naúsea y vómito a intervalos de dos horas a partir de la hora 

cero (a su ingreso a recuperación) y hasta las 12 horas posterior al evento 

anestésico-quirúrgico. consignándose la información en una hoja de captura 

de datos. 

La evaluación se llevo a cabo inicialmente por el médico anestesiólogo 

tratante (primeras 4 horas) y posteriormente por alguno de los padres. 

habiendo recibido orientación para el llenado de la hoja de captura de 

datos. 
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Se comparo la intensidad del dolor, así como la presencia de naúsea y 

vómito con las variables independientes (tipo de tratamiento preanestésico 

y analgesia postoperatori 
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RESULTADOS 

Se capturo un total de 32 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión, de los cuales 16 (50%) fueron del sexo femenino y 16 (50%) del 

sexo masculino. El total de pacientes para el gmpo que recibió tratamiento 

con c10nidina fue de 16, correspondiendo 9 (56.25%) al sexo masculino y 7 

(43.75%) al sexo femenino. Para el grupo control, el total de pacientes fue 

de 16, correspondiendo 7 (43.75%) al sexo masculino y 9 (56.25%) al sexo 

femenino. 

La edad promedio de los pacientes que recibieron tratamiento con c10nidina 

fue de 5.60 ± 1.84 años y para el grupo control fue de 5.97 ± 2.30 años. 

El procedimiento quirúrgico llevado a cabo en la totalidad de los pacientes 

fue adenoamigdalectomía, utilizándose la misma técnica quirúrgica y 

anestésica en todos los casos. 

El tiempo quirúrgico promedio para ambos grupo fue similar siendo de 

35.67 ± 8.26 minutos para el grupo tratado con c10nidina y de 33.83 ± 9.08 

minutos para el grupo control.(Ver cuadro No. 1) 



18 

Al considerar los cinco puntos para la evaluación del dolor se obtuvieron 

los siguientes resultados: 

En cuanto a la frecuencia cardíaca se obtuvo diferencia significativa mayor 

para el grupo control únicamente en la hora cero de medición 

(P=0.049).(Ver cuadro No. 2 y Gráfico No. 1) 

Respecto al llanto, se obtuvo una diferencia significativamente mayor para 

el grupo control en las horas O (P=0.047), 2 (P=O.OIO), 4 (P=0.020) y 10 

(P=O.O 16), al compararlo con el grupo tratado.(Ver cuadro No. 3 y Gráfico 

No. 2) 

Respecto a la presencia de movimiento, únicamente se obtuvo diferencia 

significativamente mayor para el grupo control en la hora 2 de medición 

(P=0.033).(Ver cuadro No. 4 y Gráfico No. 3) 

En cuanto a la presencia de agitación se obtuvo diferencia estadísticamente 

significativa para el¡;rupo control en las horas 2 (P=0.003), 4 (P=0.004) y 8 

(P=0.027) de medición respecto al grupo tratado. (Ver cuadro No. 5 y 

Gráfico No. 4) 
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En lo que respecta al dolor verbal, se obtuvo diferencia significativamente 

mayor para el grupo control en las horas O (P=O.009), 2 (P=O.008) y 4 

(P=O.OOO). (Ver Cuadro No. 6 y Gráfico No. 5) 

En el grupo de pacientes tratados con c1onidina, 2 presentaron naúsea 

contra 5 del grupo control, lo cual no es estadísticamente si¡''11ificativo 

(P=O.097). (Ver Gráfico No. 6) 

Al considerar el vómito, 4 pacientes del grupo tratado lo presentaron y 4 

del grupo control, lo cual tampoco es estadísticamente significativo 

(P00657) (Ver Gráfico No. 6) 

Al evaluar la necesidad de analgesia postoperatoria, 13 pacientes del ¡,'rupo 

control la requirieron, lo cual es significativamente mayor (P=O.033) al 

compararlo contra el grupo tratado, en el que fueron 7 pacientes los que 

recibieron analgesia postoperatoria. (Ver Gráfico No. 6 y 7) 



Cuadro No. I POBLACION DE PACIENTES 
PEDIA TRICOS ESTUDIADOS 

DATOS GENERALES N TRATADOS CONTROL 

POBLACION TOTAL 32 
SEXO 32 

MASCULINO 16 9 (56.25 %) 7 (43.75%) 
FEMENINO 16 7 (43.75%) 9 (56.25 % ) 

EDAD PROMEDIO (AÑOS) 5.60 5.97 
DS 1.84 2.30 

- . -- - --

TIEMPO QUIRURGICO (MIN.) 35.67 33.83 
DS 8.26 9.08 

20 
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.2 CL\DRO~o 

RESl:LTADO 
FRECl'E:\C 

S DE LA ESC\LA DE HANALLAH PARA 

PARAMETRO 
Fe 

HORA O 
HORA 2 

HORA 4 

lA CARDIACA 

O 

Tx. CONTROL 
I 

14 17 
15 6 I 
16 16 

! 
I 

Tx. 

2 
1 
. 

1 2 

CONTROL Tx. CONTROL P 

9 · · 0.049 
. · · I 0.500 
. · · I . 

I I 
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16 

14 

12 

!ti -~ 10 c: 
ILI 
:l 
~ 

8 ILI ... 
L. 

6 

4 

2 

O 

Resultados para la escala de 
Hannallah para frecuencia Cardiaca 

.Tratado (O) 

• Control (O) 

• Tratado (1) 

• Control (1) 

o 2 4 

Tiempo 

. 
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CVADRO :-\0.3 
RESULTADOS DE LA ESCALA DE IU:\:\ALLAH 
PAR-\. LLANTO. 

O 1 2 
(OeS'ONoe ! 

(SIN lANTO) 
CON CAO'NO) I (NO RESPONDE 

CON CARIÑO) LLANTO 
Tx. CONTROL Tx. CONTROLJ Tx. CONTROL , 

HORA O 14 9 1 2 5 
HORA 2 14 7 2 7 2 
HORA 4 10 4 6 10 2 
HORA 6 B 7 7 B 

HORA B 10 6 5 7 3 
HORA 10 11 4 5 12 

HORA 12 13 11 3 5 

I 
-------~._-'_._---

)' 

P 

0.047 

0.010 

0.020 

0.774 

0.134 

0.016 I 

0.343 
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14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

Resultado de la Escala de Hannallah para llanto 

o 2 4 6 

Tiempo 

8 

• Tratado (O) 

• Control (O) 
.Tratado (1) 

• Control (1) 
.Tratado (2) 

• Control (2) 

10 12 



CUADRO :"lo. 4 
RESULTADOS HE LA ESCALA HE HA:\:'IIALLUI 
PARA MOVIMIENTO 

o 1 
(NINGUNO) ( TRANQUILO) P 

MOVIMIENTO 
Tx. CONTROL Tx. CONTROL 

HORA O 14 10 2 5 0.091 

HORA 2 13 7 3 9 0.033 

HORA 4 8 5 8 10 0.201 
I 

HORA 6 10 5 

I 
6 11 0,078 

HORA 8 10 5 6 11 0.078 

HORA 10 6 5 I 10 11 0.500 
I 

I HORA 12 8 13 8 3 I 0.068 
I 
, 

I ~ 

25 
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14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 

Resultados de la Escala de Hannallah para 
movimiento 

o 2 4 6 8 10 12 

Tiempo 

.Tratado (O) 

• Control (O) 

.Tratado (1) 

• Control (1) 



CCADRO No. 5 
RESlJL TADOS DE LA ESCALA DE H.-\\f:\'ALLUI 
PARA AGrTACION 

(DDRM'DD ~ CALMADO I 1 
( MODERADO) P 

AGITACION , 
T •. CONTROL ¡ T •. CONTR L , 

HORA O 14 10 I 2 5 0.091 

HORA 2 15 7 , 1 9 0.003 , 
HORA 4 10 2 6 13 0.004 

HORA 6 8 4 I 8 12 0.137 

I 
HORA 8 I 8 2 8 14 0.027 

HORA 10 

I 
6 5 10 11 0.500 

I HORA 12 10 9 6 7 0.500 

L __ 
, 

- J 



Resultados de la Escala de Hannallah para agitación 

16 

14 

12 

10 

3 
) .Tratado (O) 
~ 8 • Control (O) 
l 
) .Tratado (1) 
) . • Control (1) 

6 

4 

2 

o 
o 2 4 6 8 10 12 

Tiempo 
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ClADRO i'oIo. 6 
RESULTADOS DE LA ESCALA DE HA~l'iALLAH 
PARA DOLOR VERBAL 

o 1 2 DOLOR (COMIDO O SIN DOLOR (NO LOCALIZA DOLOR) ( LOCALIZA DOLOR ) 
VERBAL 

Tx. CONTROL Tx. CONTROL Tx. CONTROL 

HORA O 14 7 1 2 1 7 

HORA 2 15 7 - 4 1 5 
HORA 4 14 3 1 2 1 11 

HORA 6 10 7 - - 6 9 

HORA 8 8 4 - - 8 12 

HORA 10 8 5 - - ! 8 11 
I 

HORA 12 11 12 - - I 5 4 , 

I I 
, 

2" 

I 

P I 

0.009 I 
I 
I 

0.008 

0.000 

0.240 

0.137 I 

0.236 , 

0.500 I 



16 

14 

12 

10 

) 
8 I 

) 
) 

6 

4 

2 
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Resultados de la Escala de Hannallah para dolor 
verbal 

o 2 4 6 

Tiempo 

8 10 12 

.Tratado (O) 

• Control (O) 
.Tratado (1) 

• Control (1) 

• Tratado (2) 

• Control (2) 



GRAFlCO No. 6 
EVALUACION DE LA PRESENCIA DE :"IM'SEA, 
VOMITO y NECESIDAD DE ANALGESIA 
POSTOPERA TORIA EN AMBOS GRlPOS 

I~ 

1!la:Nm.. p 0.033 

.... +A 

] I 



GRAFICO No. 7 
HORARIO DE ADMINISTRAClON DE ANALGESICO 
POSTOPER4. TORIO 

., 

J 
q 
l' 

p.034 

32 
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mSCUSlóN 

En el presente estudio se observó que dentro de los parámetros 

descritos para la evaluación de la intensidad del dolor (escala de Hannallah) 

se obtuvieron diferencias significativamente mayores para el grupo control 

respecto al llanto, presencia de agitación y dolor verbal, lo cual está de 

acuerdo con lo reportado por Jatti y col. quienes en un estudio realizado en 

niños entre 5 y 8 años de edad sometidos a cirugía electiva bajo anestesia 

general, encontraron que la clonidina utilizada para premedicación 

anestésica tiene buen efecto de sedación siendo similar al del diazepam, 

pero con menos efectos sobre la función motora, dato que apoya a lo 

observado en este estudio donde únicamente se encontró diferencia 

significativa para el grupo control en la hora 2 de medicación, respecto a la 

presencia de movimiento." 

En cuanto a las variaciones de la frecuencia cardiaca en este estudio, se 

obtuvo diferencia significativa únicamente en la hora cero, observándose 

incrementos del 20 % para el grupo control, lo cual correlaciona con lo 

reportado por Ramesh y col. quienes en un estudio realizado en 50 niños 

con edades entre 4 y 12 años sometidos a anestesia general, encontraron 

que con el uso de clonidina administrada en el periodo preanestésico, no 
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tuvieron cambios hemodinámicos secundarios a la laringoscopia y la 

intubación; tampoco presentaron hipotensión ylo bradicardia clinicamente 

significativa.
16 

Aunque de acuerdo a lo reportado por Bergendahl, no se 

puede descartar completamente que el hecho de que los pacientes tratados 

con clonidina no hayan presentado bradicardia, puede ser secundario al uso 

de atropina en la inducción anestésica." 

Por otro lado, Ivani menciona a su vez que el periodo de analgesia 

postoperatorio se prolonga con el uso de clonidina como medicación 

preanestésica, lo que puede verse reflejado en el estudio por un incremento 

en la necesidad de administración de analgésicos postoperatorio en la hora 

6 para el grupo control a diferencia del grupo tratado con c1onidina. 18 

Además en el estudio realizado por Mikawa también se reporta que la 

premedicación por vía oral con clonidina en pacientes pediátricos entre 5 y 

12 años de edad sometidos a cirugía electiva, oftalmológica, urológica y 

oto lógica, se presenta una reducción signi tlcativa del dolor y de los 

requerimientos de analgésicos suplementarios en el periodo postoperatorio 

por espacio de hasta 12 horas, dato que correlaciona con los resultados 

encontrados en este estudio. 1, 



35 

CONCLUSIONES 

l. El uso de clonidina como medicación preanestésica administrada por vía 

oral en pacientes pediátricos sometidos a adenoamigdalectomía es 

eficaz y seguro. 

2. La intensidad del dolor tiene una disminución clinicamente significativa 

con el uso de clonidina en forma preanestésica en pacientes pediátricos 

sometidos a adenoamigdalectomía, comparado con los pacientes no 

medicados. 

3. No existe relación entre la presencia de naúsea y vómito y la 

administración de clonidina como medicación preanestésica. 

4. La estabilidad hemodinámica secundaria al uso de clonidina en forma 

preanestésica no es concluyente, ya que puede ser influenciada por la 

administración de otro tipo de medicamentos durante el evento 

anestésico. 
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ANEXO 1 

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DE LA AMERICAN 
SOCIETY OF ANESTHESIA (ASA) 

GRADO DESCRIPCIÓN 

40 

---------

II 

1II 

IV 

v 

Paciente sin patología agregada a padecimiellto 
quirúrgico. 

Paciente con padecimiento sistémico agregado 
no descompensado o estable. 

Paciente con patología sistémica agregada des
Compensada, grave y/o limitante. 

Paciente con enfermedad grave que pone en 
peligro la vida y es incapacitante. 

Paciente cuya sobrevida no se espera sea mayor 
de 24 hr, sea intervenido quirúrgicamente o no. 
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ANEX02 

EVALUACION DEL DOLOR (ESCALA DE HANNALLAH) 

OBSERVACIONES CRITERIOS PUNTOS 

Frecuencia cardiaca Mayor 10% basal O 
Mayor 20% basal I 
Mayor 30% basal 2 

Llanto Sin llanto O 
Llanto I 
Llanto sin respuesta 2 

Movimiento Ninguno O 
Inquieto I 
Agitado 2 

Agitación Despierto O 
Intranquilo 
Histérico 2 

Dolor verbal Calmado O 
No localiza dolor 
Localiza el dolor 2 
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