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RESUMEN

La toxicidad a la exposicion de agentes halogenados tanto para el personal de
quiréfano como para el paciente ha sido ampliamente estudiado Y comprobado, por
lo que la inquietud por encontrar agentes para la medicacion preanestesica y
mantenimiento de la misma que disminuyan los requerimientos de estos cobra cada
dia mas importancia, y la clonidina objeto de nuestro estudio que brindan apoyo y
seguridad para tal objetivo.

El presente estudio se levéd acabo en el Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez
ISSSTE.

Se seleccionaron 20 pacientes sometidos a cirugia traumatolégica, se dividieron
en 2 grupos de 10 sujetos cada uno, al grupo uno se medico con clonidina via oral (5
mcg/kilo) en dos tomas una 8 horas previas y una hora previa al procedimiento
anestésico, al grupo dos no se le aplico clonidina.

Ambos grupos fueron sometidos a anestesia general balanceada. La induccién se
realizé con propofol 2.5 mg/k, se proporciond narcosis basal con Fentanyl 3 mcg/K y
se realizo relajacion muscular con vecuronio a 100 mg/k, e intubacion orotraqueal, la
anestesia se mantuvo con Fentanyl 2 mcg/K/hora y se registro las variaciones del
CAM de Sevofluranc en voltimenes porciento (Vol%) segun requerimientos.

El andlisis estadistico se realizd por estadistica descriptiva comparativo por medio
de Prueba de T destudens tomando una P=.05 como significativo.

El promedio de edad para el grupo uno fue de 31.14 afios (rango de 16 a 50 anos)
y para el grupo 2 de 30 afios (rango de18 a 43 anos). Ei peso promedio para el grupo
uno fue de 52.7 (rango 55 a 72 kilos) y para ef grupo dos de 69.71Kiios ( rango de 50
a 80 kilos. La frecuencia cardiaca para el grupo uno tuvo una media de 85.4 (rango
de 73.7 a 89.5), y para el grupo dos de fue de 97.1 (rango de 71.6 3 126). La tension
arterial media para el grupo uno fue de 79.36 (rango de 73.3 a 87.2) Yy para el grupo
dos la media fue de 90.4 (con un rango de 76.6 a 113).

El CAM en volimenes porciento fue para el grupo de estudio de 1.2 (rango de 1.2
a 1.5 vol%) y para el grupo control de 1.8 (rango de 1.2 a 2.5). se obtuvo diferencia




significativa entre ambos grupos en cuanto al CAM T=3.3 P=.05 con un porcentaje de

disminucién de 41.4 % menor para el grupo con cionidina.
Se concluye que la clonidina oral como medicacién preanestésica disminuye los
requerimientos de agentes anestésicos halogenados en este estudio con

sevoflurano.

SUMMARY

The toxicity to the exhibition of agents so much halogenados for the quiréfano
personnel like for the patient it has been broadly studied and proven, for that that the
restlessness to find agents for the medication preanestesica and maintenance of the
same one that diminish the requirements of these cobra every day more importance,
and the clonidina object of our study that you/they offer support and security for such
an objective.

The present study was taken | end up in the Hospital Fernando Quiréz Gutiérrez
ISSSTE.

20 subjected patients were selected to surgery traumatologica, they were divided
in 2 groups of 10 fellows each one, to the group one was prescribed with clonidina via
oral (5 mcg/kilo) in two takings a 8 previous hours and a previous hour to the
anesthetic procedure, to the group two he/she was not applied clonidina.

Both groups were subjected to balanced anesthesia general. The induction was
carried out with propofol 2.5 mg/k, basal narcosis was provided with Fentanyl 3 meg/K
and he/she was carried out muscular relaxation with vecuronio to 100 mg/k, and
intubacién orotraqueal, the anesthesia stayed with Fentany! 2 mcg/K/hora and he/she
registered the variations of the CAM of Sevoflurano by volumes percent (Vol%)
according to requirements. |

The statistical analysis was carried out for comparative descriptive statistic by
means of Test of T destudens taking a P = .05 as significant.

The age average for the group one was of 31.14 years (range of 16 to 50 years)

and for the 30 year-old group 2 (range de18 to 43 years). The peso average for the
group one was of 52.7 (range 55 to 72 kilos) and for the group two of 69.71Kilos
(range of 50 to 80 kilos. The heart frequency for the group one had a stocking of 85.4




(range of 73.7 at 89.5), and for the group two of it was of 97.1 (range of 71.6 at 126).
The tension arterial stocking for the group one was of 79.36 (range of 73.3 at 87.2)
and for the group two the stocking was of 90.4 (with a range of 76.6 at 113).

The CAM by volumes percent was for the grdup of study of 1.2 (range of 1.2t0 1.5
vol%) and for the group control of 1.8 (range of 1.2 at 2.5). significant difference was
obtained groups between both as for the CAM T=3.3 P = .05 with a percentage of
41.4% minor decrease for the Qroup with clonidina.

You concludes that the oral clonidina as medication preanestésica diminishes the

requirements of agents anesthetic halogenados in this study with sevoflurano.




INTRODUCCION

La toxicidad a la exposicion de agentes halogenados tanto para el personal de
quiréfano como para el paciente, no esta completamente estudiada sobre todo para
agentes de nueva generacion como el sevoflurano y desflurano, disminuir los niveles
de exposicién es una tarea basica para la anestesiologia, por io que encontrar
farmacos para la premedicacion anestésica que disminuyan los requerimientos de
estos farmacos com es la clonidina es de suma importancia.

En 1962 Wolf sintetizé la clonidina e cual tiene su efecto sobre receptores alfa
dos. Iniciaimente se utilizé como descongestivo nasal tépico posteriormente se
observo sus efectos hipotensores. Paalzow observé en ratones que la clonidina tenia
efectos sedantes y analgésicos. Dado que los efectos agonistas o agonistas
parciales pueden ser ejercidos en receptores presinapticos o postsinapticos en
muitiples sitios del sistema nervioso central (SNC), la interpretacién es dificil , hay
evidencias de efectos sobre el hipotalamo y bulbo raquideo. El resultado neto de
estas acciones es claramente una disminucién dei enflujo simpatico del SNC.
Perifericamente la clonidina aitera la neurotransmision adrenergica por activacion de
los receptores alfa dos inhibidores presinapticos (1)

La clonidina se absorbe rapidamente y casi totalmente por via oral, la
concentracion pico en plasma ocurre 1 a 3 horas y su vida media plasmatica tiene un
promedio de 9 horas. Su unién a proteinas es del 40% y su volumen de distribucion
es de 2.1 litkg. Su excrecidn urinaria es del 60% Y su metabolismo oxidativo de 40%.
(2)

La clonidina administrada antes de una intervencion quirdrgica a razén de 5 meg/K
via oral atenta las respuestas reflejas del SNC disminuyendo los requerimientos
anestesicos hasta un 40% o mas para farmacos opiodes o volatiles. Por lo que son
capaces de reducir la concentracién alveolar minima (CAM) de agentes halogenados
potencializando sus efectos hipnoticos y analgeésicos y el tiempo de induccion y
produciendo un despertar més rapido con sevoflurano (3)

[nomata y col. en 1999 observd que el tiempo de induccidn y el CAM de
mantenimiento con sevoflurano disminuyd en pacientes premidicados con clonidina.




(4). Castello y col. en 1998 observo una disminucién en las cifras de tension arterial

media en pacientes sometidos a craneotomia asi como el CAM en un 25% en
pacientes premedicados con clonidina. (5). Goyagi y col. en 1998 observd que
pacientes premedicados con clonidina tienen un despertar y una recuperacién mas
rapida a la anestesia con isoflurano. (6)

Goyagi y col. en 1999 observaron en pacientes medicados con clonidina y
sometidos a anestesia endovenosa con propofol y ramifentanyl que disminuyd la tasa
de infusion tanto de propofol como de opiode. (7}

Thomson y col. en 1998 observé una sedacion, ansidlisis y calidad de medicacién
comparable a la convencional (benzodiazepinas, narcéticos etc.) y reduccién de los
requerimientos de isoflurano en pacientes sometidos a cirugia de derivacion

coronaria. (8)




DISENO EXPERIMENTAL

El estudio clinico prospectivo, comparativo, transversal y abierto, sobre los efectos
que tiene la cionidina oral como medicacion preanestésica sobre el CAM de los
anestésicos inhalatorios halogenados (sevoflurano) en pacientes programados para
cirugia electiva por procesos traumatolégicos sometidos a anestesia general
balanceada.

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién y de eliminacion se incluyeron
paciente ASA |, Il y Il no se incluyeron pacientes mayores de 70 afios ni menores de
10 afios ni aquellos que estuvieran en tratamiento con antihipertensivos ni agentes
sedantes o consumidores de drogas.

Los 20 pacientes seleccionados se dividieron en 2 grupos de 10 sujetos cada uno
un grupo de estudio (uno) y un grupo control (dos). Al grupo uno se le premedico con
clonidina via oral 5 mcg/kilo dividida en dos tomas, 8 horas previas y una hora previa
al procedimiento anestésico, al grupo dos no se le aplico clonidina.

Ambos grupos fueron sometidos a anestesia general balanceada de la siguiente
forma: la induccién se realizé con propofol 2.5 mg/k, se proporcioné narcosis basal
con Fentanyl 3mcg/K vy se utilizé relajacion muscular con vecuronio a 100 mg/k, e
intubacion orotraqueal, la anestesia se mantuvo con oxigeno al 100% a 3 litros por
minuto, Fentanyl a 2 mcg/K/hora y Se registro las variaciones del CAM de sevoflurano
en volimenes por ciento {vol%) segun requerimientos. E| registro termina cuando se

decide iniciar la emersién de la anestesia.
El andlisis estadistico se realizo por estadistica descriptiva y analisis comparativo
por medio de la prueba de T de Studens tomando una P=.05 como significativo.
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RESULTADOS

Se estudio un total de 20 pacientes divididos en dos grupos, para el grupo uno
57% fueron femeninos y 43% masculinos (grafica 1). Para el grupo dos 14% fueron
femeninos y 86% fueron masculinos. (grafica 2)

El promedio de edad para el grupo uno fue de 31.14 afios (rango de 16 a 50 anos)
y para el grupo dos fue de 30 afios (rango de18 a 43 anos). (Grafica 3)

El peso promedio para el grupo uno fue de 52.7 (rango 55 a 72 kilos) y para el
grupo dos de 69.71Kilos ( rango de 50 a 80 kilos). (Grafica 4)

La media para la frecuencia cardiaca en el grupo uno fue de 85.4 por minuto
(rango 73.7 a 89.5) y para el grupo dos de 97.1 por minuto (rango de 71.6 a 126).
(Gréfica 5)

E! promedio para la tensién arterial media fue para el grdpo uno de 79.36 mmHg
(rango de 73.3 a 87.2) y para el grupo dos de 90.4 mmHg ( rango de 76.6 a 113).
(Grafica 6)

El CAM en volumenes por ciento fue para el grupo uno de 1.2 (rangode 1.2a 1.5
vol%) y para el grupo dos de 1.8 (rango de 1.2 a 2.5). (Gréfica 7) Se encontro
diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto al CAM con una T=3.3 a una
P=.05. El porcentaje de disminucion del CAM fue de 41.4 % para el grupo con
clonidina. A su vez la variacién en el CAM fue menor para los sujetos premedicados

con clonidina (grafica 8)




CONCLUSIONES

Se obtuvo en el presente estudio un porcentaje de disminucién del CAM similar al
publicado (40%) contra 41.4% obtenido; con una dosis de premedicacion de 5 meg/K.
Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en el CAM; entre aquellos
pacientes medicados y no medicados con clonidina . Se obtiene ademas menor
variacion en el CAM transanestesico. Las variables hemodinamicas (tension arterial y
frecuencia cardiaca) tuvieron cifras mayores en el grupo sin clonidina, concluyendo
que el plano anestésico es mas constante en el grupo con clonidina.

Se concluye que la clonidina oral como medicacién preanestésica disminuye los
requerimientos de agentes anestésicos halogenados en un 41.4 %: en este estudio
con sevoflurano.

Por lo anterior observado |a contaminacidén ambiental del quiréfano se reduciria al
utilizar clonidina como medicacion preanestesica.

Con el uso de esta técnica la paciente y al personal que trabaja en quiréfano tiene
menor riesgo de presentar enfermedades relacionadas con la contaminacion por
halogenados.

Creemos conveniente recomendar esta técnica como una opsién mas en
hospitales donde no es posible llevar acabo técnicas endovenosas puras.
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