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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

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

.y . . - - 3
medulares de unién se han atribuido a receptores imidazol ."**

Los agonistas alfa 2 poseen varias propiedades farmacoldgicas utiles para
el anestesiologo, dentro de las cuales se encuentra la clonidina, la cual
posee propiedades preanestésicas como sedacién, ansiolisis, antisialogogo
y simpaticolisis. ! La absorcién oral de este medicamento, practicamente
es completa’, con un tiempo maximo de efectos de 60 a 90 minutos ¥y una
vida media de eliminacion de 9 a 12 horas.” ' La clonidina atenia la
respuesta de taquicardia a la intubaciéon endotraqueal mejor que los
narcoticos o la lidocaina, provee estabilidad hemodinamica mayor durante
el periodo perioperatorio y disminuye los requerimientos de opioides y
anestésicos inhalatorios, ademas facilita el control de la analgesia

- . P - . ~ .
postoperatoria(POP) en cirugia.” * Aunque disminuye la frecuencia
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cardiaca y en nifios el gasto cardiaco depende de ésta, se ha demostrado

que tiene un amplio margen de seguridad ° incluso con dosis hasta de
150meg/kg. Y responde a dosis habituales de atropina cuando se administra
a menos de 4 meg/kg, ' aunque también responde con mayor facilidad a la
efedrina.'' Otra cualidad de la clonidina es que previene el vomito en nifios

sometidos a cirugia de estrabismo, este efecto esta comprobado ."

Durante el periodo de recuperacién los niveles de dotor son altos,
resultando en un aumento de catecolaminas y dificultad para respirar en
caso de cirugia abdominal y tordcica. Se ha probado resultados benéficos
por su efecto simpaticolitico y analgésico sin depresién respiratoria e
incluso aumento de efecto de los analgésicos sin producir COMPromiso

respiratorio.” * por lo que la clonidina es un farmaco Gtil durante el periodo

perioperatorio.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Es la clonidina un farmaco de utilidad para control de dolor en el

postoperatorio de adenoamigdalectomia en nifios?




JUSTIFICACION

La adenoamigdalectomia es uno de los procedimientos quirirgicos
que se Heva a cabo con mayor frecuencia en pacientes en edad pediatrica,
siendo dificil en la mayoria de los casos el control de} 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.




OBJETIVOS

I. Evaluar los efectos de la clonidina en el control de! dolor postoperatorio

en nifios sometidos a adenoamigdalectomia.

2. Evaluar los efectos de la clonidina en el control de la natsea y el vomito

en el periododo postoperatorio en nifios sometidos a

adenoamigdalectomia.




HIPOTESIS

Hl: La intensidad del dolor en pacientes pedidtricos sometidos a
adenoamigdalectomia sin medicacién preanestésica es mayor que en los

pacientes que reciben premedicacion anestésica con clonidina.

HOLl: La intensidad del dolor en pacientes pediatricos sometidos a
adenoamigdalectomia sin medicacién preanestésica es igual que en los

pacientes que reciben premedicacion preanestésica con clonidina.

H2: La frecuencia de natsea v vémito en pacientes pediatricos sometidos a
adenoamigdalectomia sin recibir medicacion preanestésica es mayor que en

los pacientes tratados con clonidina preanestésica.

HO2: La frecuencia de natsea y vomito en pacientes pediatricos sometidos
a adenoamigdalectomia sin recibir medicacién preanesiésica es igual que

en los pacientes tratados con clonidina preanestésica,




CRITERIOS DE INCLUSION

a) Ser derechohabiente de los Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos.

b) Pacientes programados para realizacién de adenoamigdalectomia en

forma electiva,

¢} Pacientes que al ser valorados por el servicio de anestesiologia fueron

incluidos en la clasificacion | y Il de el ASA.

d) Pacientes en edad pediatrica en las etapas pre-escolar v escolar sin

importar el sexo.

PR e




CRITERIOS DE EXCLUSION

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

informacién completa durante el tiempo del seguimiento postoperatorio

(12 horas).

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

forma simultanea.

pu———




VARIABLES DEPENDIENTES

1. Intensidad del dolor en el periodo postoperatorio, la cual fue medida
mediante la escala de dolor de Hannallah que mide los siguientes
parametros: frecuencia cardiaca, lianto, movimiento, agitacion y dolor

verbal y la cual es especifica para pacientes pediatricos (ver anexo 2).

2. Presencia de nalisea y vomito en el periodo postoperatorio

VARIABLES INDEPENDIENTES

I. Tipo de tratamiento preanestésico.

2. Analgesia postoperatoria.

e o o




ANALISIS ESTADISTICO

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

comparacion de grupos y para prueba de hipétesis se aplico X* y prueba

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




METODOLOGIA

Se scleccionaron los pacientes en edad pre-escolar y escolar que
ingresaron al servicio de otorrinolaringologia programados para realizacion

de adenoamigdalectomia previo conocimiento y consentimiento de sus

padres.

El total de los pacientes se dividié en dos 2ruUpos:;

Grupo I: Medicacion preanestésica con clonidina por via oral a 3 meg/kg

una hora previa a la cirugia.

Grupo 1i: Sin medicacion preanestésica.

La técnica anestésica empleada fue la siguiente:

Monitoreo convencional; induccién inhalatoria con sevoflurano a

requerimientos; colocacién de venoclisis periférica, y administracién

intravenosa de atropina a 10mcg/kg + Fentanil a 2meg kg (para disminuir

la respuesta hemodinamica a la intubacion) + relajante muscular (a juicio y
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criterio del anestesiologo). Intubacién orotraqueal; ventilacion manual v

mantenimiento con mezcla de O2/sevoflurano segun necesidades.
Se evaluo el dolor en base a los siguientes parametros:

- frecuencia cardiaca.

- Llanto.

- Movimiento.

- Agitacion

- dolor verbal.

Se realizaron evaluaciones periddicas acerca de la intensidad del dolor, y la
presencia de naisea y vémito a intervalos de dos horas a partir de la hora
cero {(a su ingreso a recuperacion) y hasta las 12 horas posterior al evento
anestésico-quirtrgico, consignandose la informacion en una hoja de captura

de datos.

La evaluacion se llevo a cabo inicialmente por el médico anestesidlogo
tratante (primeras 4 horas) y posteriormente por alguno de los padres,
habiendo recibido orientacion para el llenado de la hoja de captura de

datos.
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Se comparo la intensidad del dolor, asi como la presencia de natsea y

vomito con las variables independientes (tipo de tratamiento preanestésico

y analgesia postoperatori




RESULTADOS

Se capturo un total de 32 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales 16 (50%) fueron del sexo femening y 16 (50%) del
sexo masculino. El total de pacientes para el grupo que recibid tratamiento
con clonidina 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 clonidina

fue de 5.60 +1.84 afios y para el grupo control fue de 5.97 + 2.30 afios.

El procedimiento quirtrgico llevado a cabo en la totalidad de los pacicntes
fue adenoamigdalectomia, utilizandose la misma técnica quirirgica y

anestésica en todos los casos,

El tiempo quirirgico promedio para ambos grupo fue similar siendo de
35.67 + 8.26 minutos para el grupo tratado con clonidina yde 33.83 +9.08

minutos para el grupo control.(Ver cuadro No. 1)
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Al considerar los cinco puntos para la evaluacion del dolor se obtuvieron

los siguientes resultados:

En cuanto a la frecuencia cardiaca se obtuvo diferencia significativa mayor
para el grupo control Unicamente en la hora cero de medicién

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

Respecto al llanto, se obtuvo una diferencia significativamente mayor para
el grupo control en las horas 0 (P=0.047), 2 (P=0.010), 4 (P=0.020) y 10

(P=0.016), al compararlo con el grupo tratado.(Ver cuadro No. 3 y Grafico

No. 2)

Respecto a la presencia de movimiento, Unicamente se obtuvo diferencia

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

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

En cuanto a la presencia de agitacion se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa para el grupo control en las horas 2 (P=0.003), 4 (P=0.004) y 8
(P=0.027) de medicion respecto al grupo tratado. (Ver cuadro No. 5 y

Grafico 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 0 (P=0.009), 2 (P=0.008) y 4

(P=0.000). (Ver Cuadro No. 6 y Grafico No. 5)

En el grupo de pacientes tratados con clonidina, 2 presentaron naudsea

contra 5 del grupo control, lo cual no es estadisticamente significativo

(P=0.097). (Ver Grafico No. 6)

Al considerar el vomito, 4 pacientes del grupo tratado lo presentaron y 4
del grupo control, lo cual tampoco es estadisticamente significativo

(P00.657). (Ver Grafico No. 6)

Al evaluar la necesidad de analgesia postoperatoria, 13 pacientes del grupo
control la requirieron, lo cual es significativamente mayor (P=0.033) al
compararlo contra el grupo tratado, en ¢l que fueron 7 pacientes los que

recibieron analgesia postoperatoria. ( Ver Grafico No. 6 y 7}




Cuadro No. | POBLACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS ESTUDIADOS

DATOS GENERALES N TRATADOS CONTROL l

POBLACION TOTAL 32 |

SEX0 32 !

MASCULINO 16 9 (5625%) 7 (43.75%) |

FEMENINO 16 7 (4375%) ¢ (56.25%) ;

|

EDAD PROMEDIO {ANOS ) 5.60 597 |

DS 164 2.30 f

o o E

TIEMPO QUIRURGICO (MIN. ) 35.67 33.83 ‘
DS 8.26 9.08




CUADRO No. 2

RESULTADOS DE LA ESCALA DE HANALLAH PARA
FRECUENCIA CARDIACA

0 1 2
PARAMETRO
FC Tx. CONTROL Tx. CONTROL Tx. CONTROL P
HORA 0 14 17 2 9 0.049
HORA 2 15 6 1 0.500
HORA 4 16 16 “ - '
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16

Resultados para la escala de
Hannallah para frecuencia Cardiaca

14 |

12

10

M Tratado (0)
W Control (0)
I Tratado (1)
B Control (1)




CUADRO No. 3
RESULTADOS DE LA ESCALA DE HANNALLAH
PARA LLANTO.

n 0 eeononoe 2
' (SIN LANTO ) c(oNE?c’::?!TRDOJ ‘é‘c‘,’""f:;&';"f P |
L LLANTOQ
Tx. CONTROL Tx. CONTROL Tx. CONTROL '
HORA 0 14 9 1 2 1 5 0.047 !
HORA 2 14 2 7 . 2 0010 |
HORA 4 | 10 4 § 10 | 2 0.020 .
HORAS | 8 7 o8 1 1 ol
HORA 8 | 10 6 5 7 ! 1 3 0.134 !
HORA 10 11 4 5 2 0.016
HORA 12 13 19 3 5 0.343




Resultado de la Escala de Hannallah para llanto

16

10 B ﬁ_ I N

10

14 |g - U

B Tratado (0)
N Contral {0)
- | WTratado (1)
B Control (1)
B Tratado (2)
M Control (2)




CUADRO No. 4

RESULTADOS DE LA ESCALA DE HANNALLAH

PARA MOVIMIENTO

0 1
{ NINGUNO ) { TRANQUILO ) p
MOVIMIENTO
Tx CONTROL Tx.  CONTROL
HORA @ 14 10 2 5 0.091
HORA 2 13 7 3 9 0.033
HORA 4 8 5 8 10 0.201
HORA 6 10 5 ) 11 0.078
HORA 8 10 5 6 11 0.078
HORA 10 6 5 10 11 0.500
HORA 12 8 13 8 3 0.068
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16

14

12

10

Resultados de la Escala de Hannallah para
movimiento

W Tratado (0)
B Control (0)
B Tratado (1)
B Control (1)




CUADRO No. 5

RESULTADOS DE LA ESCALA DE HANNALLAH

PARA AGITACION
1
{ DORMIDO O CALMADQ { MODERADO) p
AGITACION |
Tx. CONTROL ; Tx. CONTRQL
HORA 0 14 10 | 2 5 0.091
HORA 2 15 7 |1 9 0.003
HORA 4 10 2 6 13 0.004
HORA 6 8 4 | 8 12 0.137
HORA 8 f 8 2 B 14 0.027
HORA 10 6 5 10 11 0.500
HORA 12 ( 10 9 6 7 0.500
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16

14

12 |

Resuitados de la Escala de Hannallah para agitacion

W Tratado (0)
M Control (0)
B Tratado (1)
M Contral (1)




CUADRO No. 6
RESULTADOS DE LA ESCALA DE HANNALLAH
PARA DOLOR VERBAL

24

0 1 2
\?&L:Ar:. (DOMIDO © SIN DOLOR] (NG LOCALIZA DOLOR!)) ( LOCALIZA DOLOR ) p
Tx. CONTROL Tx. CONTROL Tx. CONTROL

HORA 0 14 7 1 2 1 7 0.009 |
HORA 2 15 7 - 4 1 5 0.008
HORA 4 14 3 1 2 1 1" 0.000 |
HORA 6 10 7 6 g 0.240
HORA 8 8 4 - 8 12 0.137 ‘
HORA 10 8 5 I 8 11 0.236
HORA 12 1 12 f 5 4 0.500

] |

I N e
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Resultados de la Escala de Hannallah para dolor
verbal

16

14 5 ";_.: i - . _m _____

W Tratado (0}
W Control (0)
J{ WTratado (1)
M Control (1)
& Tratado (2)
M Control (2)




GRAFICO No. 6

EVALUACION DE LA PRESENCIA DE NAUSEA,
VOMITO Y NECESIDAD DE ANALGESIA
POSTOPERATORIA EN AMBOS GRUPOS

p 0.033
B OONIRCL
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GRAFICO No. 7
HORARIO DE ADMINISTRACION DE ANALGESICO
POSTOPERATORIO

32

p .034
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DISCUSION

En el presente estudio se observo que dentro de los parametros
descritos para la evaluacion de la intensidad de! dolor (escala de Hannallah)
se obtuvieron diferencias significativamente mayores para el grupo control
respecto al llanto, presencia de agitacion y dolor verbal, lo cual estd de
acuerdo con lo reportado por Jatti y col. quienes en un estudio realizado en
nifios entre 5 y 8 afios de edad sometidos a cirugia electiva bajo anestesia
general, encontraron que la clonidina utilizada para premedicacidn
anestésica tiene buen efecto de sedacion siendo similar al del diazepam,
pero con menos efectos sobre la funcion motora, dato que apoya a lo
observado en este estudio donde Unicamente se encontré diferencia
significativa para el grupo control en la hora 2 de medicacion, respecto a la

presencia de movimiento.”

En cuanto a las variaciones de la frecuencia cardiaca en este estudio, se
obtuvo diferencia significativa dnicamente en la hora cero, observandose
incrementos del 20 % para el grupo control, lo cual correlaciona con lo
reportade por Ramesh y col. quienes en un estudio realizado en 50 nifios
con edades entre 4 v 12 afios sometidos a anestesia general, encontraron

que con ¢l uso de clonidina administrada en el periodo preanestésico, no
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luvieron cambios hemodindmicos secundarios a la laringoscopia y la

intubacion; tampoco presentaron hipotension y/o bradicardia clinicamente
significativa.'® 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 induccién anestésica.!?

Por otro lado, Ivani menciona a su vez que el periodo de analgesia
postoperatorio se prolonga con el uso de clonidina como medicacidn
preanestésica, lo que puede verse reflejado en el estudio por un incremento
en la necesidad de administracién de analgésicos postoperatorio en la hora

6 para el grupo control a diferencia del grupo tratado con clonidina.'®

Ademds en el estudio realizado por Mikawa también se reporta que la
premedicacion por via oral con clonidina en pacientes pediatricos entre 5 y
12 anos de edad sometidos a cirugia electiva, oftalmolégica, urologica y
otologica, se presenta una reduccion significativa 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,'’




CONCLUSIONES

o

- El uso de clonidina como medicacion preanestésica administrada por via

oral en pacientes pediatricos sometidos a adenoamigdalectomia es

eficaz y seguro.

. Laintensidad del dolor tiene una disminucion clinicamente significativa

con el uso de clonidina en forma preanestésica en pacientes pedidtricos
sometidos a adenoamigdalectomia, comparado con los pacientes no

medicados.

. No existe relacion entre la presencia de natsea y vémito y la

administracion de clonidina como medicacion preanestésica.

. La estabilidad hemodinamica secundaria al uso de clonidina en forma

preanestésica no es concluyente, ya que puede ser influenciada por la
administracion de otro tipo de medicamentos durante el evento

anestésico.
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ANEXQO 1

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

GRADO DESCRIPCION

I Paciente sin patologia agregada a padecimiento
quirargico.

I Paciente con padecimiento sistémico agregado
no descompensado o estable.

i Paciente con patologia sistémica agregada des-
Compensada, grave y/o limitante,

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

\Y% Paciente cuya sobrevida no se espera sea mayor
de 24 hr, sea intervenido quirirgicamente o no.




ANEXO 2

EVALUACION DEL DOLOR (ESCALA DE HANNALLAH)

OBSERVACIONES

CRITERIOS PUNTOS
Frecuencia cardiaca Mayor 10% basal ¢
Mayor 20% basal 1
Mayor 30% basal 2
Llanto Sin llanto 0
Llanto 1
Llanto sin respuesta 2
Movimiento Ninguno 0
[nquieto 1
Agitado 2
Agitacion Despierto 0
Intranquilo }
Histérico 2
Dolor verbal Calmado 0
No localiza dolor 1
Localiza el dolor 2
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