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TITULO

MEDICACION PREANKESTESICA CON CLONIDINA,
EN PACIENTES MAYORES DE 59 ANOS
SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA



i.- DEFINICION DEL PROBLEMA.

La poblacidén que se somete a cirugia oftdlmica, en su mayoria, esta compuesta por pacientes
de edad avanrzada { >30 afios ) Los procedimientos quirdrgicos mas frecuentemente realizados
en el servicio de oftalmelogia de este hospital som: extraccién extracapsular de catarata con
colocacion de lente intraceniar (RECCHLIO), vitreciomia y plastia de retina (cerclaje escleral
v/¢ endofococoagulacién y/o crieretinopexia).

La maripulacién guirdrgicza (compresién ocular o traccién muscular), es capaz de
desencadenar reflejos vigales que puedem producir alteraciones hemodindmicas sistémicas
graves que ameriian atencifn oporiung.

Por otra parte el grupo de enfermos gue sc semeten a estos procedimientos, posee edad
cronoldgica avanzada vy consecunentemente alteraciones cronico-degenmerativas; sfendo los
padecimientos detectados con mas frecuencia: Diabetes mellitns, hipertensiébn arterial
sistémica, cardiopatia isquemica, insuficiencia vascular cerebral, gue junto con jos cambios
anatomo-fisioldgicos propies del envejecimiento, se infiere que pueden alterar la homeostasis,
manifestada por alteraciones a diferentes niveles de aparates y sistemas,

Fl riesgo anestésico se¢ incrementa en etapas especificas de su aplicacién: tales como la
medicacién preanestesica, induccidn, intubacién orotraquesal, inicie de cirugie y emersidén
anestésica.

Por el tipo de cirugia y las caracteristicas de estos pacientes, s conveniente que se preserve Ia
estabilidad hemedindmica en las diferentes etapas citadas anteriormente, este es, para evitar
cambios brascos y peligrosos en la presién arterial sistémica y frecuencia cardiaca.

Actualmente po se cuenmia con un estudio en demde se demuestre Ia eficacia, beneficios,
seguridad y riesges de algfin fdrmaco usado en la medieacién preanestesica en pacientes
mayores de edad.

Este trabajo presenta Ia perspectiva terapéutica de clonidina, un farmzaco alfa-agonista, en la
medicacion preanestesica con objeto de mitigar o bloguear Iz respuests simpdtiea, mejorando
Iz condicién hemodindmica y evitar alterar el fragil equilibric homeostatico de este grupe de
pacientes durante el estrés perioperatoric.



2. — ANTECEDENTES.

FARMACOLOGIA BASICA DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS ALFA-2

Anatémicamente, los receptores adrenergicos alfa-2 pueden ser clasificados basdndose en sn
localizacién sindptica. Ellos pueden ser pre-sindpticos, pest-sindpticos y extrasinaptices, Los
Altimos no estdn relacionados 3 1a liberacidn de pevrotrapsmisores. {1,2)

Para separar loe recentores adrenergicos alfa-1 v alfa-2 nos basames en el antagonismo del
prazosin y la yohimbina; El prazosin es el mas potente blogueador de los receptores alfa-i y In
yohimbina es el mds potente blogueador de los receptores alfa-2. han side divididos los
veceptores alfa-2 en diferentes isoreceptores: (alfa-2a, alfa-2b, alfa-2¢ y alfa-2d), la existencia
e importancia de esos isoreceptores em el hombre no han sido definidas claramente.

Fl receptor adrenergico alfz-2 se integra de fres componentes: Io. - una preteina receptora,
gue se desplaza onduladamente hacia atrds y adelante a través de la membrang celular. Zo. -
ur nucledtide de guinina unido a proteina ( proteinas g) lecalizado en el lado citoplasmico que
une el receptor a un mecanisme efector. 3o. - ur canal idnico transmembrana o vsa cascada
intracelular de segundo mensajers que tha vez activado, inhibe el sistema adenil cyclasa.

Esto da por resuliade un decremente en iz acumulacién de amp-ciclice intracelular y en la
fosforilacidér de proteinas reguladoras. También, Iz supresion del efluje de potasio o inflojo de
calcio 2 través de sus respectivos canales som ofros posibles mecanismos efectores de los
receptores adrenergicos alfa-2. (1,2)

RESPUESTAS FISIOLOGICAS MEDIADAS POR LOS RECEPTORES ADRENERGICOS
ALFA-Z:



RESPUESTAS CARDIOVASCULARES:

Los recepiores adrenérgicos { RAS ) 2lfa-2 se localizan tanto em ias células del masculs Hso
arterial ¥ vemoso, independiente de la aferemcia merviosa (extra-simiptica) y media Ia
vasoconstriceién. también la estimulacién de taies receptores resultz en la liberacidm del
factor dilatador
Derivado del endotelio, el cual antagomiza este efecto vasocomstrictor om las ariarias
coronarias. {3)

La estimulacién de los RAS alfa-2 resulta en hipotensién arterial y bradicardia mediados por
una disminucion central en ¢l finjo simpdtice y un incremento en e influjo del parasimpdtico.
La clonidina ejerce sus efectos en el miicleo reticular lateral e inhibe el rango de estimulacién
del locus coeruleus el cual media ordinariamente ia respuesta presora. {3}

Los agonistas RAS alfa-Z estimuian el micleo solitario { picleo vagal semsitivo) dando como
resultade una aecién vagomimetica, comtribuyendo a ura reduccidn de Iz frecnencia
cardiaca, asf como um decremento en 1a actividad simpdtica eferente.

En el hombre, se ha demostrado reclentemente que 12 clonidina reduce tanto la actividad det
sistema nerviose simpdtico come los miveles de norepinefrina plasmética; rednee fa excitzcijn
simpdtica por la prueba presora con frio y reacondicionz la fumcién barorrefleja 2 mna
presion sanguinea mis baja mientras gque mantiene la actividad refieja. (3)

Ll efecto dromotréfice de la estimulacidn de los receptores adremergicos alfa-2 es medizdo
probablemente 2 través de una accidn vagomimetica indirecta.

La administracion intravenosa de clomidina produce una respuesia bifisica de la presidén
caracterizada por hipertension arterfal debide 2 la estimulacién directa de los ras alfia-2
arteriales, seguida de una fase posterior de hipotersin proiengada, una vez gue Ia droga basa
al cerebro para estimular los ras alfa-2 centrales.

Leos pacientes premedicados con clonidine y sometidos z cirugias cardiaca, usuafmente
presentan disminucion de la frecuencia cardiaca, hipotensién artevial sistémica, disminucién
de resistencias vasculares sistémicas y de catecolaminas civculantes cnande se comparan a los
controles, (4,8}
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RESPUESTAS RESPIRATORIAS:

En pacientes con asma, l2s nebulizaciones de clonidina reducen 1a broncecenstriceién. En #i
hombre la administracién oral de agonisias de los receptores alfa-2 no produce depresitn
respiratoria significativa y tampoce potencian la depresién respirateria inducida por
naredtices, (5,6)

RESPUESTAS RENALES:

En el hombre, la admipistracidén de Tos agomistas RAS alfa 2 disminuye los niveles de
hormona antidiurética { HAD ) lo gue anmentz la diurests. La clonidinz inhibe ademds Ea
accion de ia HAD ep los tubulos renales distales.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

A dosis climicas, los agonistas de ras alfa-2 producen ansiolisis v sedacién, cambios en el
EEG compatibles con etapas 1 y 2 del suefie. Estos agentes tienen una accidn anrsigésica
potente en el Ambite central y periférico e inkibe &l estimulo de céludas pociceptivas, de igual
forma interfiere con el impulse nociceptivo en la medula espinal. Existe una relacién estrecha
entre los receptores opicides y ios receptores de ras alfa-2 en el dmbito cerebral v de la
mednila espinal. Cuande sen estimulzdos estos receptores, modulan Iz actividad nociceptiva a
diferentes niveles. Estos grupos de agentes tienen muchas caracteristicas farmaceldgicas en
comiin. {7)

OTROS EFECTOS:

Los agonistas de ras aifa-2 tienen un efecto antisialogogo, disminuyen ia secrecitn gastrica,
lz motilidad géstrica e intestinal. Clinicamente, Ia clonidina es tan efective como el blogues
muscarinico (glicopirrolats) en ia disminucién del flujo de saliva. (7)



CARACTERISTICAS QUIMICAS:

L2 clonidina es un aifa-2 agonista, que inferactia con recepiores adrenérgicos pero no posee
wn anillo catecol (como las catecolaminas} en su estructura guimica. Tiene deos sistemas de
anillos que son planos, wno enfrente del otro. Fs muy similar a Iz norepinefrina, lo que Ie
permite interactuar con los receptores de esia. Dada esta similitud cen Ias catecolaminas v al
ser de origen simtéticc y mo temer estructura similar se le denomina como droga
simpaticomimetica. Los receptores alfa-2 agonistas en cerebro parecen temer un rof definido
en Ia reguiacion de la presion sanguinea y frecuencia cardizca. Los receptores alfa-2 en ia
medula espinal inbiben Ia liberacién presinaptica de norepirefrina, lo cual parece esta:
relacionado eon la medulacion espinal del dolor. la inyeccidn de clonidinz en el axis produce
analgesia, sedacién v depresién cardiovascalar(7,13)

FARMACOCINETICA:

La clonidinz es la mds estudiada de los agonistas alfa-2. Su administracién oral produce su
nivel pico plasmadtico v datos de hipotensién arterial en 96-120 minutos. Su vida media de
climinacién heta es de 6 2 24 horas con un promedio de aproximadamente 8.5 hirs. Los piveles
pico ocurren a los 15 minutes de admimistracién IV y menos de 15 minntos tras Ia
administracion M. Se han usado parches transdermicos para proveer uns Tespuests
terapéutica mas sostenida por periodo de dias. {13}

USOS NO ANESTESICOS DE LA CLONIDINA:

ILa clonidina disminuye ia frecuencia y duracién de iz angina de pecho, ademas de Hmitar et
drea de infarto. Su uso en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva crénica resuita en
una mejoria del gasto cardiaco y una disminucién de las resistencias vasculares periféricas,
Ha sido exitoso su wse en paciemtes con displegia espastica y neuralgia. Se ha usado para
tratar la respuests advepergica asociada al sindrome de abstinencia en sujetos adictos a
opioides, tabzco y para tratar varias alteraciones neurcpsiquiatricas incluyendo mania,
estados de hiperactividad y ataques de panico. La clonidina se ha usado sola ¢ combinada con
raredticos para tratar estades de dolor erdpice, crisis de migrafia v la emesis secundaria en
pacientes bajo guimicterapia. (9,10}



CUALES LA UTILIDAD DE LA CLONIDINA EN LA ANESTESIA:

A través del periodo perfoperatorio existen diversas situaciomes de estrés gue resultan en
variaciones significativas de la frecuencia cardiaca, presién arterial, respuesia endocrina e
iuestabilidad en Ia temperatura. Numeroses estudios han utilizade varios regimenes
terapéuticos para minimizar ¢ prevenir esos cambios durante el procedimien{o zmestésico-
guirdrgico. Esto es particularmente vital en pacientes con riesgos particulaves de desarroliar
cemplicaciones cardiovasculares. La clonidina por su capacidad de disminuir la respuesia
adrenergica, la ansiedad, requerimientos anestésicos, su potenie poder analgésico, el
mantenimiento de la estabilidad cardiovascalar y prevenir los escalofrios postoperatorios; se
prepone como una huena opeidén para utilizarse como medicacidn preanestésica(15,16,17,18)

VENTAJAS DEL USO DE AGONISTAS DE LOS RECEPTORES ALFA-Z:

1. Mejoria de la estabilidad bemodingmica. (10)

2. Analgesia, ansiolisis y sedacién. (11)

3. Disminucidn en los requerimientos de anestésicos inhalados(11)

4. Reduccion del uso perioperaterio de narcéticos, benzodiazepinas, propofol, topental. (11}
5. No produce depresién respiratoria directa ni potencia su efecto de narcéticos. (14)

6. Reduccién de la isquemia miccdrdiea(16)

7. Disminucién de la vespuesta hormonal al trauvma guirirgico-
anestésico{ 1)

8. Reduce la rigidez muscalar induncida por opioides en ratas(13)

9. Reduce la produccion de saliva y de liguido gastrico(12)

19. Reduce el escalofric postoperatorio(18)

11, Reduce los tiempos de recobre y extubacién temprana(l2)

12. Prolengz l2 analgesia postoperatoria de los narcéticos(8,15)

13. Dismiruye Ia isgqunemia cerebral y mejora la respuesta neuroldgiea en ratas{(1)
14. Bloguea el incrementoe de la presién intraocular(i2)

15. Atemtia los efectos cardiovasculzres de la ketamina{14)
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CIRUGIA OFTALMICA:

En tiempos actuales se ha notadoc un incremento significative de intervenciones
quirfirgicas para tratar irastornos oculares sobre todo en la poblacién senil, tales como la
extraccion de catarata y celocacitn de lente intraocular, correccidén de desprendimiento
de retina, vitrectomias. En ei Hospital FEMEX Centrai Sur de Alta Especialidad se
realizan un promedio 40 cirugias oculares, las gue en un 30% son realizadas en personas
mayores de 50 afios.



3.- JUSTIFICACIONES.

En la literatura medica se ha demostirade el beneficio que tiene ol empleo de los agonistas de
los receptoves aifa-2 em particular su use en anestesia empledndose em ln medicacidn
preanestesica, preservando la estabilidad hemwodinamica y disminuyends los requerimientes
de firmacos anestésicos, sin embargo dichos estudios se han efectuados en pacientes adultos
jovenes sanos, Por otre lado existe un grupe de médicos en los gue fa clonidina no ba sido
totalmemnte aceptada para su emplec en pacientes programades para cirugia clectiva, Ki
argumento para este confexto es que puede vetrasar el alta del paciente al prolomgarse su
efecto de sedacién y por la posibilidad de producir bradicardia e hipotensién {ransoperatoria,
en especial en pericdos de poca estimulacior quinirgica; sin embarge, los estudios realizados
hasta el moments ban arrojado resultados discrepantes en este renglon.

Por otre lado existe poca evidencia en ia Jiteratura del uso de la clonidina en pacicntes seniles.
En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX tampoce se cuenta con un estudic
gue valore el use de la clonidina como medicacion preanestesica en pacientes mayores de 5¢
afios, De tal forma que preiendemos realizar un estudic en domde se valore la eficacia,
seguridad, riesgos y beneficios def uso de ia clenidina en 1a medicacidén preanestesica e
pacientes mayores de 50 afios.



1L OBJETIVOS

1.- OBIETIVO GENERAL

El objetive de este estudie es demostrar los beneficios que tienem ef use de agonistas de
receptores 2ifa-2, como clonidina usado en Ja medicacién preanestesica de pacienfes mayores
de 50 afios en quienes les cambios anatomo-fisiclégicos propies de 1z edad y las patologias
cronico-degenmerativas frecuentes en estos pacientes los hacer muy labiles 2 desarrollar
compiicaciones a difercetes niveles ante estimulos esiresantes como o pueder ser los mismos
eventos amestésico-quirirgicos; de tal forma que preiendemos establecer la seguridad,
eficacia, beneficios v riesgos de emplear un firmaco comoe medicacién preanestesica en este
grupo de pacienies y def cual Ia literatura medica es muy amplia en demostrar sus beneficios
pero en pacientes adultos jdvenes sanos.

2. - OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Determinar las varfaciones hemodindmicas presemtes al imicio del acte anestésico,
durante la iptubacidn, tramsamestesico y emersién, posterior 2 la medicacien
preanestesica con clonidina:

2.1.1 Basal al arribar al drea de preoperatorio

2.1.2 Posterior 2 Ia premedicacion er preoperatorio
2.1.3 Al arribe a guirdfane

2.1.4 Durante la induecién

2.1.5 Laringoscopia e intubacién tragueal

2.1.6 A los 10 minutes de iniciada Iz anesiesia

2.1.7 A los 20 minutos de iniciada Iz anestesia

2.1.8 A los 30 minutos de iniciada Ia anestesia

2.1.2 A los 40 minntos de iniciada la anestesiz
2.1.10 A los 50 minutos de iniciada 1a anestesia
2.1.11 Siguientes 10 minutos hasta Ia emersidén anestésica



2.2 Registrar la presencia de efectos colaterales producidos por el medicamento en estudio

2.3 Determinar las caracteristicas del paciente osfiaimolégice {(edad

{edad, neso, APP, ABA.
Goldman, grade de dificultad para la intubacién orotragqueal)

2.4 Evalvnar Iz repercusién del firmaco en estudio (clomidima), sebre las siguientes
condiciones:

2.4.1. Grado de sedicidn { escala de Rarmsay)
2.4.2. Clasificacién de Aldrete

2.4.3. Grado de saturacién de oxigeno
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TIE. HIPOTESIS

1. - HIPOTESIS A DETERMINAR

1 usar cloniding en la medicacién preanestesica de pacientes mayores de 50 afios sometidos a
anestesia genmeral para cirugia oftalmeldgica electiva preservz la estabilidad hemodindmica
durante Iz induccidn, intubacién orotraqueal ¥y mantenimiento anestésico, ademas mejora kas
condiciones clinicas durante la emersidn anestésica y la recuperacién postoperatoria; asf come
e reduccién en el comsume de fArmacos en ef (ramsanestesico, sim alterar la relajacidén
meuscular y analgesia transoperteria.

2. - HIPOTESIS DE NULIDAD

No existe diferemcia en la estabilidad hemodimamica valorada por Ia presién arlerial
sistémica, frecuencia cardiaca, ni en el consumoe de farmacos anestésicos, ni en las condiciones
generales de los pacientes al inicio v termino del evento amestésico-quirGrgico, al realiza:
medicacion preanestesiez con clopiding en pacientes mayores de 50 afios.

i1



V. METODOLOGIA

1. - BDISENDG DE LA INVESTIGATION
Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo v experimental de eficacia
terapéutica.

2. - BEFINICION DE LA POBLACION OBIETIVO

Se incluyeron pacienies adultos mayores de 50 afios de ambos sexos, sometidos a cirngia
oftalmolégica electiva, que recibieren amestesia gemeral en el Hospital Central Sur de Alta
Especizlidad de PEMEX, en un lapse comprendido de junio a agesto del 2001,

3. - CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

a. CRITERIOS DE INCLUSION:

e  Edad mayor de 50 rilos

Ambos sexos

Clasificacién de Ia sociedad americana de anestesiologia (A.S.A) Iy X
Sometidos 2 cirugia oftdlmica electiva

Recibieron anestesiz general

Aceptarcn participar en el estudic (consentimiento por eserito)

a

2

LU B - 1

b. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Infarto miccirdico 6 meses previos al estudio

Blogueos de conduccién a-v

Historia de fibrilacién aurienlar o flutter

Presion arterial media menor de 55 mm Hg

Frecuencia cardiaca menor de 55 latidos por minuto

Pacientes com diabetes meliitus descompensados, nefropatas, alteraciones

psiguiatricas, drogadiccién, sepsis, falla organica miltiple o historiz  de

hipersensibilidad al firmace

o Uso de firmacos antidepresivos, sedantes, terapiz anticonvulsiva, amtiarritmicos,
inotropicos y betablogueadores.

¢ 8 9 @
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C. CRITERIOS DE ELIMINACION:

¢ Pacientes sin seguimiento adecuado
Administracién de zlgin otro firmaco agonista 21fz-2 durante ef estudio

o Presencia de alteraciones hemodindmicas que obligaron a suspender la administracidn
del farmace en estudio o uso de firmacos compensadores como aminas 6 inotropicos.

4, - DISENQO ESTADISTICO

a. MARCO DE MUESTREC

Hospital Central Sur de Alia Especialidad, PEMEX, servicio de anestesiologia, drea de
guiréfanos del segundo pisec.

b. TIPO DE MUESTREG:

Aleatorio

¢, UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO:

Paciente gue reunid los criterios de inclusion anteriormente sefialados.

4. METORO DE MUESTREC:
Simple
e. TAMANG DE 1A MUESTRA:

2@ pacientes por cada grupo, 40 en total



5, - SELECCION DE VARIABLES Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION

Las variables de edad, sexo, pesn, antecedentes patoldgices, patologia asociada, clasificacién
del asa, clasificacion de Goldman y tipo de cirugia se tomaron de la hoja de valoracitn
preapestesica realizade a través de interrogatoric directo, mimimo 24 horas previas 3 Iz
cirugiz.

El grade de sedacidn se valord de acuerde 2 Ia escala de sedicién modificada de Ramsay.

Las variables hemodindmiicas de presidn arterial sistélica, presion arterial diastGlics, se
obtuvieron por observacién direetz y cuya fuente fue un baumanometro electrémnice marca
Houneywell. Fl registro de Ia frecuenciz cardiaca se obtuve por medic de elecirecardidgrafo
elecirénico Homeywell en la derivacion D-II, estos dates jumto com los efectos adversss
detectados por observacitn directa y junte con Ias variables sefialadas quedaron registradas
en ia heja de registro transanestesica v en Ia heja de recoleceién de dates individual {arexo)

Las dosis totales de ffrmacos anestésicos quedaron registradas en las hojas de registro
trananestesice y en I2 hoja de receleccion de dates individual (anexo)

6. - ESPECIFICACION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Con obieto de seleccionar adecuadamente 2 los 40 pacientes gue integraron el estudio, un dia
previo a la cirugia se les realizd visita preanestesica que consistié en interrogatorio directo v
exploracién fisica; ast mismo se informé sobre el estudio de investigacién, consideraciomes
éticas implicitas y riesgos imberenies del estudic v dada su aprobacitn, se firmd caria de
copsentimiento de participacién en la investigacién {anexo).

En el drea de preoperatoric, 60 minutos antes de fa induccidén amestésica un médico
anestesitlogo diferente a quien realizé el procedimiento amestésico (cegade =zl ipo de
medicacién preanestesica), canalizd vena periférica en antebrazo derecho para administracidn
de soluciopes de acuerds a requerimientos de cada paciente, colocd punias nasales pars
administrar oxigene a 3 litres por minute, realizé monitorec continue de presién arterial,
Frecuencia cardiaca, saturacidn arterial de oxigeno con monitor ejectrénico con registio de
cada 10 minutos, valord el grade de sedacién con la esecala de Ramasay, todos los datos
ebtenidos se vaciaron 2 Ia hoja de recoleccidn de datos individual.

Fl registro de estos mismos pardmetros se levd a cabo:

2. Basal previo a la medicacién preanestesica

b, Posterior a la medicacidn y minime cada 10 minutos
e. Al arribo a geiréfano

d. A la induccidn anestésica

e. A laintubacidn

1. Cada 10 minutes hasta el final de Ia cirogia



Tos pacientes aleatoriamente se dividieron en 2 grupos de 20 pacientes cada une:

GRUPO No.i:

Recibieron medicacion preznestesica con clonidina I meg/kg, 60 minutos antes de Ia induccion
anestésica,

GRUPO No.2:

Recibieron medicacidn preanestesica con placebe 60 minutos antes de Ia induccidn anestésica.

La induccién sznestésica se realizo con Ftomidato 0.3-0.5 mg/kg, Fentanil 1-3 meglks,
Midazolam 20 meg/kg. La intubacién orotraguea! se facilito con Cisatracurio 100-150 meg/ke.

Kl mantenimiente de la anestesia se levé a cabo cen anestésico imhalatorie halogenado
Sevofluorano, asi como desis adiciomales de Femtanil y Clisairacoric de acunerde a
reguerimientes individuales de cada paciente.

En 2 hoja de registro transanestesico y en la de reeoleccidn de datos individual guedarcn
consignados las dosis totales de farmacos arestésicos endovenosos, volumen % del anestésico
inhalatorio, registro de variables hemodindmicas, efectos adversos v condiciones generales del
paciente durante el perioperatorio.



V. RESULTADOS:

Se estudiaron an tetal de 40 pacientes dividides en 2 grupoes de 20 pacientes cada une, El
grupe 1, gue recibio clonidina, estuve constituide por igual numero de hombres y mujeres
{10), en cuantoe 2 Ia edad se tuve una moda de 50 afios, mediz de 68.8 v medizna de 58.8 ajios.
El peso de ios pacientes en promedio fue de 69.9 Kg; mediante la valoracién preanestesica y
cardioldgico se establecié que el 5% de los 20 pacientes gue integrarom esie grupo, tenian
clasificacion ASA I y ef restante 95% eranr ASA II, clasificacion Goldman 1 el 20% v 1T ¢
80%. Como antecedentes personzles patoldgicos (APP) se encontrd: diabetes mellitus tips 1J
(DMIL) en 16 pacientes (80%), hipertensién arterial sistémica (HAS) 11 (55%), obesidad 3%
{25%), tabaqaismo 5 (25%), alcoholismo 4 (20%), dislipidemia 2 ( 10%) v cardiopatia
isquemica 2 (10%. Las cirugias oftdlmicas a las cuales estuvieren sujetas en esia agrupacién
en orden de frecuencia: EECCHLIO 8, vitrectimia 7, retinopexia 2, colocacién de valvuia de
Ahmeel 2,

En el segunde grupo (placebo) se estudiaron 9 mujeres (45%), 11 hombres ( 55%3}. Las
edades regisiradas aportan los siguientes datos: moda 64 afios, media 67. 3 afios, mediana 65
afies. El peso promedio de ellos fue de 73.95 Kg se clasificaron como ABA 1, 7 pacientes,
(10%), v asa I 18 (90%). Los antecedentes de importancia goe se observarom: DM JF 12
(60%), HAS B (48%), cbesidad B (40%), dislipidemia 3 { 15%), mabaquisme 3 { 15%),
cardiopatia isquemica 3 ( 15%) y alcoholismo 2 (10%).

Aupngue ambos grupos ne son hemogénecs, no existié diferencia significativa en cuanto a les
datos anteriormente sefialados.

Al administrar ! firmace en estudio ( clonidinz ) vy placebe, se monitorizo Ia satvracion de
oxigeno {Spo2) basal y a su arribo a quirdfano y se aplico la escalz de Ramssay para valorar
grado de sedacién encontrando em el grupe 1: Basal spdZ: 93%, Ramsay g-1 420%) ¥y g-2
16(8G%) y en el grupe 2: SpO32 basal $2%, Ramsay g-1: 5(25%) ¥ g-2 15(75%). Llegando 2 Ia
sala de quiréfano se registrd: grupo 1 SpoZ 92%, Ramsay g-1 6(30%) y g-2 14 (70%); v grupo
Z, Sp0Z 92% y Ramsay g-1: 6(30%) v g-2: 2 14(70%). El grado de sedacion fue mavor en el
grupo I con una significancia de p<0.0001.



En cuanto a iz presion arterial sistémica(PAS) se amalizaron cifras sistflicas ebteniends vn
promedio en Mg de: grupo 1, basal 150, post-medicacién 133, durante ja intubacidén 126, a los
10 min. 118, a les 20 min. 103, a los 30 min. 103, 40 min. 100, 50 min. 101, 60 min. 99, 70 min.
99, 80 min. 97; en los mismos iapsos de infervalos de tiempo se enconiraron cifras diastolicas:
85, 73, 75, 75, 67, 61, 60, 60, 59, 50, 54. ¥ los valores de frecuencia cardiaca(FC): 76, 72, 75,
72,68, 64, 63, 61, 61, 60, 60 latidos por minutc y Ias concentraciones de anestésico inhalado
manejadas en el {ransanestesico fueron: 3%, 2.4%, 2%, 2%, 1.9%, 2%, 1.8% vy 1.6%.

Las variables observadas, también en Ias mismas etapas de tiempo, para el grupo 2 feeren:
presion arterial sistélica(PAS): 161, 160, 143111, 109, 111, 115, 125, 135. Presidn avterial
diastélica (PAD): 81, 80, 76, 70, 66, 64, 64, 64, 65, 70, v 71 Mg. Frecuencia cardiaca: 76, 73, 75,
72, 67, 67,70, 70,71, 75, y 78 latidos por minuto,

En ambos grupos en general se defecto descenso en PAS y FC, pero este decremento resuitd
sigpificativamente mayor en el TA diastélice v en la FC En ef grupo 1. asi misme las
concentraciones de Sevefluoranc utilizadas transoperatoriamente (p<C.0801} también
resultaron ser significativamente menores en el grupo 1.

El total de farmacos anestésicos empleados fueron respectivamente para el grupo 1 v 2, come
signe: Midazolam I1mg-2.15mg, Fentanil 167meg-20Tmeg, Cisatracurio 8.1 Mg-11.2 Mg,
Fiomidats 14.8 Mp-15 Mg

El total del tiempo guirdrgico fue de 89 min. Y 26 min. , ¥ el tlempo anestésico de 115 min, v
128 min, respectivamente para fos grapos 1 y 2.

La clasificacién de Aldrete en e} grupo 1: Clasifiescién 10 en 2 pacientes (18%) y clasificazion
9 e 18 pacientes (90%), mientras gue en ¢l grupo 2 fue de 50 % para ias clasificacionmes 9 v
16,

La medicién del dolor en Iz escala visual analoga (EVA) se registrd valor de 3 (90%) v el resto
en escala §, para ambos grupos. Solo se registro escaloirid en 1 paciente def gue integre el ler

grupo {5%).

Ng se detectaron efectos adversos en ningén momento en ambos grupos.



VI. DISCUSION:

Hoy en dia, debido al avance en los métedos diagnosticos, a la intevvencitn y
tratamiento oportuno de las enfermedades crénico-degenerativas y al avance
farmacolégico, se ha venide 2 contribuir a un aumento en lz esperanza de vida. Es
cada vez més frecuenie encountrarse con personas de edad avanzada que se someten g
intervenciones quirfirgicas, de estas es probablemente la cirugia oftalmica una de las
de mayor incidencia; sin embargo este grupo de pacientes presenta alta incidencia de
patofogias como diabetes mellitus, hipertemsién arterial sistémics, cardiopatia
isquemica, dislipidemia, asi mismo es bien conocide el procese degenerative gue
ocurre a diferentes miveles sistémicos de estas persomas, influencizndo por ejemplo
disminucion del volumen de distribucion, disminucién de la capacidad metabdlica
hepdtica, disminucién en la capacidad de depuracién remal, memor resevva
cardiopulmonar, fode este altera Ia farmacodindmica y farmacocinética de lss
medicamentos amestésicos, de igual forma la integracién de la respuesin neuro-
endocrina al estimulo nociceptive se ve modificada en este grupo de pacientes.

La mayoria de jos fiymacos anestésicos son depresores miocardicos, producen
vasodilataciéon y modifican {2 respuesta reguladora del sistema nervisse anfénomo.

En la Hteratura piedica se han publicado estudios con el uso de fdrmacos alfa-2
agonistas como la clonidina y recientemente la dexmetomidina, con propiedades
hipnéticas y analgésicas usdndose dichas propiedades para disminuir el consumo de
otros farmacos amestésicos y proveer de mejores condiciones hemodindmicas
transanestesicas; sin embargo la literatura es rica en trabajeos #n donde se han usada
estos firmacos en pacientes jdvenes y adultos sanos, habiende poea evidencia del use
de estos firmacos en pacientes de edad avanzada.

En este trabajo mos dimos a Ia tarea de estudiar 2 iz clonidinz ep lz medicacién
preanestesica de pacientes mayores de edad usando una dosis de | meg/Kg VO.
Aungue en la liferatura se reportan dosis hasta de Smeg/Kg, por las caracteristicas
farmacodindmicas y farmacocinéticas gue cateterizan a este grupo de pacientes,
decidimos usar Ia dosis iniciabmente mencionada,

Con esta dosis se demostraron niveles de sedacién mayores, usando la cscalz de
Ramsay, no pasando nunca de uma escafa de 3 lo que contribuyd significativamente z
uea dismnucion de [z ansiedad preoperatoria en estos pacientes.



Uno de fos mayores temores con ef uso de este firmaco es Ia presencia de hipotensidn
arferial sistémica y bradicardia; en este estudic se demostrd que la presién arteriai
diastélica y 12 frecuencia cardiaca fueron significativamente menores en el gripa
medicado con clonidina, sin embarge nunca fue necesario el uso de férmacos
compensadores como aminas o inotropicos, siendo que estos descensos er las variables
de TA diastélica y FC no alteraron las condiciones hemodindmieas generales de fus
pacientes,

Esie estudie también demostrd uma disminucién significativa en el consumo de
sevoflugrano gue se uso para el manilenimiento anestésico, Hlamando la atencitén que
dichos volimenes porcentuales de sevoflucrano empezaron a ser menores a los 30
minutos de iniciada la anestesia.

En cuanto a las desis totales de farmacos anestésicos adminisirados 2 ambos grupos
en estudio se vio una reduccién significativa en las dosis totales de fentanil en el grupo
medicado con clenidina.

No se observaron ningtn tipo de efectos adversos emn los pacientes medicados cum
clonidina.

En la emersion anestésica y en la intabacién no existieron diferencias entre ambos
Erupos.

Las valoraciones de Aldrete al egreso de gquiréfano, se mostrd escala de 18 en el 538%
ded grupo placebo v escala de 10 solo en 2] 20% del grupe clonidina, sin embarge en of
grapo clonidina ningdn paciente mostré valores memores de 9.

En el area de recaperacidén no se demostrd ninguna diferencia entre los dos grupos en
cuanto a escaias de dolor, presencia de escalofrios ¥ mausea; siendo semejantes los
tiempos de estancia en dicha drea.



VI CONCLUSIORES,

Er este estudio con Jos resuliados obtenidos podemos concluir gue iz medicacién
preanestesica con clonidina 2 dosis de 1 meg/kg, er pacienies mayores de 80 afos ASA
T

I-I%:

L Disminuve el nivel de ansiedad en el preoperatorio

EE. Preserva 1z estabilidad hemodindmica durante 1a induccidén, mantentmier fo
y emersién anestésica,

ili.  Disminuye significativamente les requerimientos de anesiésico inhalatoris
(sevoiluorane) para el manteninmiento transanestesico.

Y.,  Disminuye ios requerimientos de opfoide (fentanil}
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