
,-~ T' ) 
';'<:. ~' J/, 

.~ 
-e I~ 

, c;"., '" ,.'\ , .. "'''', -
.C , 

~ -:;," --

" ,e 
~ 

~~ ... e '-. '" r' ~ 

, , 
'::~ 'J ~, , 

'" c· ~ '~I '-

2. -

" (/"', , 

'-,--" "/, --,-,""' 

-- ,'- ._-~\' -~ ~, ~. , c, r' 7"\) ¡Y-' 
-'~~, '.~ ..di ,:-' 

~"/ ~ .,1, .. ._J' .~ 

-; -, _., 
;~ r ,-
"'-../ .' • .!. ., 

./ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DIRECTOR 
(\ 

\ 

rLLJOKIC HERl'v!OSILLO 

DR. JOSE LUIS MARTINEZ GOMEZ ~. 
JEFEANESTESIOLOG~ .. ~/--A.' 

~'~~ . -:/~ - ~f / ,/ .'-._ .. -.í:/ 
1/ 



XNDICE 

L INTRODUCCIÓN 

1. DEFINICiÓN DEL PROBLEMA ............. " ........................... " ............... 1 
2. AJ'l"TECEDENTES ..................................................................................... 2 
3. .JUSTIFICACiONES ................................................................................. 8 

!l. OBJETIVOS 

l. OBJETIVO GENERAL ............................................................................. 9 
2. OBJETIVO ESPECiFiCO ..............•......................................................... 9 

111. HIPÓTESIS 

1. HIPÓTESIS A DETERMINAR. .............................................................. II 
2. HIPÓTESIS DE NULIDAD ..................................................................... 11 

IV. METODOLOGÍA 

l. DISEÑO DE LA INVESTIGACiÓN ................................................. , ..... !2 
2. DEFINICIÓN DE LA POBLACIÓN OBJETiVO ................................. n 
3. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN ............... l2 

a. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
b. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
c. CRITERIOS DE ELIMINACiÓN 

4. DISEÑO ESTADÍSTICO ........................................................................... 13 

a. MARCO DE MUESTREO 
b. TIPO DE MUESTREO 
c. UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO 
d. TAMAÑO DE LA MUESTRA 

5. SELECCiÓN DE VARIABLES Y PROCEDIMIENTOS DE 
DE RECOLECCION ................................................................................... 14 

6. ESPECIFICACIÓN DEL I'ROCEDIMJENTO ANESTESICO ............ 14 

V. RESULTADOS ................................................. , .................................................. 16 

VI. DISCUSiÓN ......................................................................................................... 18 

VII. CONCLUSIONES ............................................................................................... 2" 

VIII. SffiUOGRAFiA ................................................................................................. 21 

IX. ANEXOS .................................................................................... """""""""""" ... 22 



TITULO 

MEDICACIÓN PREANESTESICA CON CLONlDINA 
EN PACIENTES MAYORES DE 50 AÑOS 

SOMETIDOS A CIRUGÍA OFTALMOLOGICA 



:t INTRODUCCION ~ 

1. - DEFINICIÓN DEL PROBLEMA. 

La pobla.ción que se somete a cirugía oftálmica, en su mayoría, esta compuesta por pacientes 
de edad avanzada ( >50 años) Los procedimientos quirúrgicos más fretuentemente realizados 
en el servicio de oftalmología de este hospital son: extracción extra capsular de catarata con 
colocación de lente intraocular (EECC+LIO), \'itl"ectomia y plastia de retina (cerdaje esdera~ 
y/o endofococoagulación y/o crioretinopexia). 

La manipulación quirú:rgica (compresión ocular o tracción muscular), es capaz de 
desencadenar reflejos vágales que pueden producir aUeraciones hemodinámicas sistémicas 
graves que ameritan atención oportuna. 

Por otra parte el grupo de enfermos que se someten a estos procedimientos, posee edad 
cronológica avanzada y consecuentemente alteraciones crónico-degenerativas; siendo los 
padecimientos detectados con mas frecuencia: Diabetes mellitns, hipertensión arterial 
sistémica, cardiopatía isquemica, insuficiencia vascular cerebral, que junto con los cambios 
Gnatomo-fisiológicos propios del envejecimiento, se infiere qu.e pueden alterar la homeostasis. 
manifestada por alteraciones a diferentes niveles de aparatos y sistemas. 

El riesgo anestésico se incrementa en etapas especificas de su aplicación: tales como b 
medicación preanestesica, inducción, intubación orotn.queai, ñnido de cirugía y emersión 
anestésica. 

Por el tipo de cin-ugia y !as características de estos pacientes, es conveniente que se preserve Ea 
estabilidad bemodinámica en las diferentes etapas citadas anteriormente, esto es, para evitst" 
cambios bruscos y peligrosos en la presión arterial sistémica y frecuencia cardiaca. 

Actualmente no se cuenta con un estudio en donde se demuestre la eficacia, beneficios, 
seguridad y riesgos de algún fármaco usado en ia medicación preanestesica en pacientes 
mayores de edad. 

Este trabajo presenta la perspectiva terapéutica de donidina, un fármaco alfa-agonista, en ~.a 
medicación preanestesica con objeto de mitigar {} bloquear la respuesta si.mpática, mejo:r2ndü 
la condición hemodinámica y evitar alterar ei frágH equilibrio homeostatico de este grupo de 
pacientes durante el estrés perioperatorio. 



2. - ANTECEDENTES. 

FARl~"'COLOGÍA BÁSICA DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS ALFA-2 

A.natómicamente, los ll"eceptores adrencrgicos aRfa-2 pueden ser clasificados basándose en su 
localización sináptica. Ellos pueden ser pre-sinápticos, post-sinápti.cos y extrasinapticos. Los 
últimos no están relacionados a la liberación de nellrotransmison-es. (1~2:) 

Pana separar lOS receptores adrenergicos a!fa-1. y alfa-2 nos basamos en el antagonismo de! 
prazosin y 1a yohimbinaj El prazosin es el más potente bloqueador de los receptores alfa-l y la. 
yohimbina es el más potente bloqueador de los receptores aita-2. han sido divididos 108 
receptores alfa-2 en diferentes isoreceptores: (aifa-2a, alfa-2b, alfa-2e y aifa-2d), la ('xistencia 
e Smportancia de esos isoreceptores en el hombre no han sido definidas danment~. 

El receptor adrenergico alfa-2 se integra de tres componentes: 10. - una proteína receptora, 
que se despiaza onduladamente hacia atds y adelante a trravés de la membrana celularr-. 20. -
un nucleótido de quinina unido a proteína ( p!"oteinas g) localizado en el lado dtoplásmico que 
une el receptor a un mecanismo efector. 30. - un canan ¡ónico transmembrana o una cascaoZl 
intracelular- de segundo mensajero que una vez activado~ inh:i.be el sistema adenB cydas2. 
Esto da por nsultado un decremento en la acumulación de amp-cÍclico intracelular y en la 
fosforl.!ación de proteínas r-eguladons. También, !a supresión de! cOnjo de potasio (} ñUf111jO de 
calcio a través de sus respectivos canales son otros posibles mecanismos efectores de los 
receptores adnnergicos alfa-2. (1,2) 

RESPUESTAS FISIOLÓGICAS MEDIADAS POR LOS RECEPTORES ADRllNERGICOS 
ALFA-2: 
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itESPUESTAS CARIHOVASCULAR'ES: 

Los receptores adrené:rgicos (RAS) alfa-2 se localizan tanto en las células del músculo liso 
arterial y venoso, independiente de la aferencia nerviosa (extra-sináptica) y media ]a 
vasocoDstrlcci6n. también la estimulación de tales receptores resulta en la liberación de~ 

factor dilatador 
Derivado del endoteiio~ el cual antagoniza este efecto vasoconstrictor en las artenas 
coronarias. (3) 

La estimuJación de los RAS alfa-2 resulta en hipotensión arterial y bradicardia mediados por 
u.na disminución central en el flujo simpático y un incremento en eJ influjo del parasimpático. 
La donidina ejerce sus efectos en el núcleo reticular lateral e inhibe e! ¡rango de estimulación 
del iocns coeruleus el cual media ordinariamente la respuesta presoU"3. (3) 

Los agonistas RAS alfa-2 estimulan el núcleo solitario ( núcleo vaga! sensitivo) dando como 
resultado una acción vagomimetica, contribuyend.o a una reducción de la [recuenda 
cardiaca~ así como un decremento en la actividad simpática efenute. 

En el hombre, se ha demostrado recientemente que la clonidina reduce tanto la acHvidard de! 
sistema nervioso simpático como ]os niveles de norepinefrina plasmática; reduce :a ~xdtadón 
simpática por la prueba presora con frío y reacondiciona la función barn:rretleja a una 
presión sanguínea más baja mientras que mantiene la actividad refleja. (3) 

JEI efecto dromotl'"ófico de !a estimulación de los receptores aórenergicos alfa-2 es mediado 
probablemente a través de una acción vagomimetica indirecta. 

La administn.ción intravenosa de donidina produce una respuesta bifásica de la presión 
can.ctel'"izada por hipertensión arterial debido la la estimwación directa d.e los ras alfa-2 
arteriales, seguida de una fase posterior de hipotensión prolongada, una vez que la droga pasa 
al cerebro para estimular los ms alfa-2 centrales. 

Los pacientes pnmedicados con clonidina y sometidos a dn¡giR cardiaca, usmdrnente 
presentan disminución de la fi"ecuencia cardiaca, hipotensión artewial sñstémica, disminución 
de i'"esistendas vasculares sistémicas y de catecolaminas circulantes cuando se comparan a los 
controles. (4,8) 
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RESPUESTAS RESPIRATORIAS: 

En pacientes con asma, [as lIlebulizaciones de donidina reducen la b:roncoconst:ricdón. En ~t 
hombre la administración oral de agonistas de los receptores alfa-2 no produce depresión 
respiratoria significativa y tampoco potencian la depresión respiratoria inducida. po~ 

narcóticos. (5,6) 

RESPUESTAS RENALES: 

lEn el hombre, la administración de ¡os agonistas RAS alfa :2 disminuye los niveles de 
hormona antidiurética ( HAD ) lo que aumenta la diuresis. La clonidin!l inhibe además !a 
acción de la HAO en los rubulos renales dísta]es. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

A dosis clínicas, los agonistas de ras alfa-2 ln:oducen ansiolisis y sedación, cambios en el 
EEG compatibles con etapas 1 y 2 den sueño. Estos agentes tient'D una acción anaagésica 
potente en el ámbito central y periférico e inhibe él estimulo de céhdas D{)cic~ptivas, de igual 
forma intemere con el :i.mpulso nociceptivo en la medula espinaL Existe una i'elación estrc('ha 
entre los receptores opioides y los receptores de ras alfa-2 en el ámbito cen-ebra] y de la. 
medula espinal ClIumdo son estimulados estos receptores, mod1ll!an 11'4 actividad Illociceptiva a 
diferentes niveles. Estos grnpos de agentes tienen muchas caracteríSTIcas fannacoiógicas en 
común. (7) 

OTROS EFECTOS: 

Los agonistas de ras a.lfa-2 tienen un efecío antisialogogo, disminuyen la secreción gástrica, 
na motilidad gástrica e intestina!. Clínicamente, la clonidina es tan efectivo como el bloqueo 
muscarinico (glicopnnolato) en la disminución del flujo de saliva. (7) 



CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS: 

La donidina es un aifa-2 agonista, que interactúa con receptores adrenérgicos pero DO posee 
un aomo eatecol (como !as catecolaminas) en su estr'uctura química. Tiene dos sistemas de 
an.illos que son planos, uno enfrente del otro. Es muy similar a Ha norepinefH"ina, lo que l~ 
permite interactuar con los receptores de esta. Dada esta similitud con las catecolaminas y al: 
ser de origen sintético y no tener estructura similar se le denomina como droga 
simpaticomimetica. Los receptores alfa-2 agonistas en cerebro parecen tener un rol definido 
en la regulación de la presión sanguínea y frecuencia cardiaca. Los receptores alfa-2 en la 
medula esp-Gna! inhiben la liberación presinaptica de norepinefrina, lo cual parece esta .. 
:relacionado con la modulación espinal de! doloT. la irnyección de donidima en el axis prodllce 
analgesia, sedación y depresión cardiovascular(7,13) 

FARIVlACOCINETlCA: 

La donidina es na más estudiada de los agonistas alfa-2. Su administración oral produce su 
nivel pico piasmático y datos de hipotensión arte:-ia~ en 90-120 minutos. Su vida media de 
elim:i.nación beta es de 6 a 24 horas con un promedio de aproximadamente 8.5 hrs. "Los niveIes 
pico ocurrren a los 15 minutos de administración IV y menos de 15 mhmtos t~'as }S 

administración 11\1. Se han usado parches tr-ansdermicos para proveer uns respuesta 
terapéutica mas sostenida por- periodo de días. (13) 

USOS NO ANESTÉSICOS DE LA CLONIDINA: 

La c!onidina disminuye la frecuencia y dunción de la angina de pecho, además de Him;tar el 
área de infarto. Su uso en pacientes con insuficiencia. ca.rdiaca congestiva. crónica remita en 
una mejoría den gasto cardiaco y una disminución de las resistencias vasculares pedréric~\s. 
Ha sido exitoso su uso en pacientes con displegia espástica y neuralgia. Se ha usado para 
tratar la respuesta adrenergica asociada al síndrome de abstinenda en sujetos adirtos 11l 

opioides, tabaco y para tratar varias alteraciones neuropsiquiatricas incluyendo manía, 
estados de hiperactividad y ataques de pánico. La donidina se ha usado sola o combinada con 
narcóticos para tratar estados de dolor crónico, crisis de migraña y la emesis secundaria en 
padentes bajo quimioterapia. (9,10) 
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CUAL ES LA UTILIDAD DE LA CLONIDlNA EN LA ANESTESIA: 

A través dei periodo perioperatorio existen diversas situaciones de estrés qu~ resultan en 
variaciones significativas de Ia frecuencia cardiaca, presión arterial, respuesta endocrina e 
inestabilidad en la temperatura. Numerosos estudios han utiHzadu varios regímenes 
terapéuticos para minimizar o pI'evenir esos cambios durante el procedimiento anestésico· 
quirúrgico. Esto es particularmente vital en pacientes con riesgos particulares de desarrollar 
complicaciones cardiovascuiares. La clonidina por su capacidad de disminuir la respuesta 
adrenergica, la ansiedad, requerimientos anestésicos~ su potente poder analgésico. el 
mantenimiento de la estabilidad canliovascular y prevenir Jos escalofríos postoperatodÜls; se 
propone como una buena opción pan utilizarse como medicación pn-eanestésÍCa(15,16,1 7,18) 

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

1. Mejoría de la estabilidad hemodinámica. (10) 

2. Analgesia, ansiolisis y sedación. (11) 

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

4. Reducdón den uso perioperatorio de narcóticos, benzodiazepinas, propafo!, tiopentat (11) 

5. No produce depresión respiratoria directa ni potencia su efedo de narcóticos. (]4) 

6. Reducción de na isquemia miodi'dica(16) 

7. Disminución de la l"espuesta hon-IDonal al trauma quir"úll'gico­
anesíésico(10) 

8. Reduce la rigidez muscular inducida por opioides en watas(13) 

9. Reduce la producción de saliva y de liquido gástrico(12) 

lO. Reduce el escalofrío postoperatorio(18) 

11. Reduce los tiempos de recobro y extubadón ltemprana(12) 

12. Prolonga la analgesia postoperatori2 de los narcóticos(8,15) 

B. Disminuye ~a isquemia cerebraR y mejora la respuesta neumlógica en ratas({lO) 

14. Bloquea el nncremento de la presión intraocular(12) 

1. 5. Atenúa los efectos cardiovasculares de la ketamina(14) 
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CIRUGíA OfTALM!CA: 

En tiempos actuales se ha notado un incremento significativo de intervenciones 
quirúrgicas para tratar Gastornos oculares sobre todo en la población semI, tales como la 
extracción de cata!"ata y colocación de lente intraocular, corrección de desprendimiento 
de retina, vitredomÍas. En el Hospital PEMEX Central Sur de AHa Especialidad se 
realizan un promedio 40 cirugías oculares, las que en un 90% son realizadas en pe'rsonas 
mayores de 50 años. 



3. - JUSTiF!CACIONES. 

En la literatura medica se ha demostrado el beneficio que tiene el empleo de los agonistas de 
los receptores alfa-2 en particular su uso en anestesia empieándose en la medicacióH 
preanestesica, preservando ]a estabilidad hemodinámica y disminuyendo los f'equerim,entGs 
de fármacos anestésicos, sin embargo dichos estudios se han efectuados en pacientes adultos 
jóvenes sanos. Por otro lado existe un grupo de médicos en los que la donidina no ha sido 
totalmente aceptada para su empleo en pacientes programados para cirugía e]¡;:ctiva, El 
argumento para este contexto es que puede retrasar el alta del paciente aJ prolongarse su 
decto de sedación y por la posibilidad de producir bradicardia e hipotensión transoperatoda\ 
en especial en periodos de poca estimulación quirúrgica; sin embargo, los estudios naHzados 
basta e] momento han arrojado resultados discrepantes en este renglón. 
Por otro lado existe poca evidencia en la literatura del uso de la clonidina en pacientes seniles. 
En el Hospital Centi"al Sur de Alta Especialidad, PEMEX tampoco se cuenta con un estudio 
que valore el uso de la clonidina como medicación preanestesica en pacientes mayores de SO 
años. De tai forma que pretendemos realizar un estudio en donde se valore la eficacia, 
seguridad, riesgos y beneficios del uso de la donidina en la medicación pnsnestesica de 
pacientes mayores de 50 años. 



n. OBJETIVOS 

1. - OBJETIVO GENERAL 

El objetivo de este estudio es demostrar Kos beneficios que tienen el uso de agonistas de 
r'eceptores alfa-2, como clomdina usado en ]a medicación preanestesica de pacientes mayores 
de 50 años en quienes los cambios anatoma-fisiológicos propios de la edad y las patologías 
crónico-degenerativas frecuentes en estos pacientes los hacen muy iabiles a desarrollar 
complicaciones a diíerentes niveles ante estímuios estresantes como 10 pueden ser los mismos 
eventos anestésico-quirúrgicos; de tal forma que pretendemos establecer la segnddad, 
eficacia, beneficios y riesgos de emplear un fármaco como medicación p!'eanest~sica. en este 
grupo de pacientes y de! cual la literatura medica es muy amplia en demostrar SU3 beneficios 
pea-o en pacientes aduitos jóvenes sanos. 

2. - OBJETIVOS ESPECIFICOS 

2.1 Determina!' las variaciones hemodinámicas presentes al inido del acto :mestésiw, 
durante la intubación, transanestesico y emersión, posterinr a la medi.cación 
preanestesica con cImnidhna: 

2.1.1 
2.1.2 
2.1.3 
2.1.4 
2.1.5 
2.1.6 
2.1.7 
2.1.8 
2.1.9 
2.1.10 

Basal al arribar al área de preoperatorio 
Posterior a la premedicadón en p:reoperatorio 
Al arribo a quirófano 
Durante la inducción 
Laringoscopia. e intubadón traqueal 
A los 10 minutos de iniciada ia anestesia. 
A Hos 20 minutos de ioñciada la anestesia 
A los 30 minutos de iniciada la anestesia 
A los 40 minutos de iniciada la anestesia 
A nos 50 minutos de nniciada la anestesia 

2.1.11 Siguientes 10 minutos hasta la eme¡osión anestésica 



2.2 Registrar la presencia de efectos colatenles p:roducidos por d medkamento en estadio 

2.3 Determinar las caracterisncas del paciente oftalmológico (edad, pesQ, APP; ASA. 
Goldman, grado de dificultad pan la intubación orrotraqueai) 

2.4 Evaluar la repercusión del fárm.a~o en estudio (donidina), sobre ~as siguientes 
condiciones: 

2.4.1. Grado de sedición (escala de Ramsay) 
2.4.2. Clasificación de Aldrete 
2.4.3. Gmdo de saturación de oxigeno 
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HlL HIPÓTESIS 

1. - HIPÓTESIS A DETERMINAR 

El usar donidina en la medicación preanestesica de pacientes mayoE"es de 53 años sometidos a 
anestesia general para cirugía oftalmológica electiva preserva la estabilidad hemodinámica 
durante la inducción, intubación oroti'aqueal y mantenimjento anestésico, además mejora las 
condiciones clínicas durante la emeIrSión anestésica y la I"ecuperación postoperatoria; asi como 
una reducción en el consumo de fármacos en el tralllsanestesico, sin aUerar na relajadém 
muscular y ana!gesia transopertoria. 

2. - HIPÓTESIS DE NULmAD 

No existe difenncia en la estabilidad hemodinámica vaJorada por la presaou aneriai 
sistémica, frecuencia cardiaca, ni en el consumo de fármacos anestésicos, na en las condiciones 
gene:rales de los pacientes al inicio y termino del evento anestésico-quirúrgico, al reaHz?'<,t 
medicación pi"eanestesica con clonidh:na en pacientes mayons de 50 años. 
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IV. METODOLOGÍA 

1. - DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental de eficacia 
terapéutica. 

2. - DEFiNICIÓN DE LA POBLACIÓN OBJETIVO 

Se incHuyeron pacientes adultos mayores de 50 años de ambos sexos, sometñdos a cirugia 
oftalmológica electiva, que recibiel"on anestesia general en el Hospital Central Sur de Alta 
EspeciaUdad de PEMEX, en un lapso comp:rendido de junio a agosto del 2001. 

3. - CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN 

•. CRITERIOS DE INCLUSiÓN: 

o Edad mayor de 50 años 
1:1 Ambos sexos 
el} CJasificadón de la sociedad americana de anestesioJogía (A.S.A.) li y II 
<) Sometidos a cirugía oftálmica electiva 
o Recibieron anestesia general 
e Aceptaron participar en ei estudio (consentimiento por escrito) 

b. CRITERIOS DE EXCLUSiÓN: 

Q Infarto miocárdico 6 meses previos al estudio 
® Bloqueos de conducción a-v 
o Historia de fibrilación auricular o flutier 
o Presnón arteriai media menor de 55 mm Hg 
o Frecuencia cardiaca menor de 55 latidos por minu~o 
o:;) Pacientes con diabetes melHtus descompensados, nef:ropatas, altentdoTh'i.'s 

psiquiatricas, drogadicción, sepsis, faHa orgánica múltiple o histm::ia de 
hipersensibilidad al fármaco 

o Uso de fármacos antidepresivos, sedantes~ tenpia 3nticollvl.dsivtll, ant~ardtmicosl 

inotropicos y betabloqueadores. 



e CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

<1:> Pacientes sin seguimiento adecuado 
1') Administración de algún otro fármaco agonista anfa-2 durante el estudio 
o Presencia de alteraciones hemodinámicas que obligaron a suspender la administradón 

del fáimaco en estudio o uso de fármacos compensadol"es como amñnas o inotropicos. 

4. - DISEÑO ESTADÍSTICO 

a. MARCO DE MUESTREO 

Hospita! Central Sur de Alta Especiaiidadi, PEMEX, sei"vicio de anesíesio!ogj2~ fwea de 
quirófanos del segundo piso. 

b. 1flI'O DE MUESTREO: 

Aleatorio 

c. UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO: 

Paciente que nunió nos critei'ios de inclusión anterior'nl1cnte seiilalados. 

d. METODO DE MUESTREO: 

Simple 

e. l' AMAÑO DE LA MUESTRA: 

20 pacientes por cada grupo, 40 en: total 



5. SELECCIÓN DE VARIABLES y PROCEmMIENTOS OE 
RECOLECCION 

Las variables de edad, sexo, pes{!, antecedentes patológicos~ patología asociada, clasificación 
del asa, clasificación de Goldman y tipo de ci:rugía se tomaron de la hoja de valoración 
p:reanestesica :realizada a través de interrogatorio directo, mínimo 24 horas previas 3 r.~ 
cirugía. 

El grado de sedación se valoró de acuerdo a la escala de sedición modificada de Ramsay. 
Las variables hemomnámicas de presión arterial sistólica, presión arte!"i.aI diastóH('a) se 
obtuvieron por observación dincta y cuya fuente :fue un baumanometro elecírónko nHU'T:'t 

Honeywell. El registro de la frecuencia ca:rdiaca se obtuvo por medio de electrocardiógrafo 
eUedrónico HoneyweU en la derivación D-U, estos datos junto con ¡os efectos adv~rso5 
detectados por observación directa y junto con las variables señaladas quedaron registradas 
en la hoja de registm transanestesica y en la hoja de :recolección de datos individual (anexo) 

l.Jas dosis totales de fármacos anestésicos quedaron registradas en las hojas de registro 
rrananesteslco y en la hoja de recolección de datos individual (anexo) 

6. - ESPECIFICACIÓN DEL PROCEmMIENTO ANESTESICO 

Con objeto de selecc:i.onar adecuadamente a los 40 pscientes que integran:m. e[ estudio, un d.ía 
previo a la cirugía se les :realizó visita preanestesica que consistió en interrogatorio dkecto y 
exploración física; así mismo se informó sobre el estudio de investigación, consideraciones 
éticas implícitas y riesgos inherentes del estudio y dada su aprobación, se firmó carta de 
consentimiento de participación en la investigación (anexo). 

En el área de preoperatorio, 60 minutos antes de la inducción anestésica un médico 
anestesiólogo diferente a quien realizó el procedimiento anestésico (cegado ~[ tipo oe 
medicación preanestesica), canalizó vena periférica en antebrazo derecho para administradón 
de soluciones de acuerdo a requerimientos de cada paciente, colocó puntas n::lsa]es para 
administrar oxigeno a 3 litros por minuto, realizó monitoreo continuo de presión artei"hd, 
Frecuencia cardiaca, saturación arterial de oxigeno con monitor elecü'ónico con :registro de 
cada 10 minutos, valoró el grado de sedación con la escala de Ramsay, todos los datos 
obtenidos se vaciaron a la hoja de recolección de datos individual. 

En i"egistro de estos mismos parámetros se Uevó a. cabo: 

a. Basal previo a la medicación preanestesica 
b. Posterior a la medicación y mínimo cada 10 minutos 
c. Ai arribo a quirófano 
d. .Al. la inducción anestésica 
e. A.Ra intubación 
f. Cada 10 min.utos hasta el final de 12 cirugía 



!..,os pacientes aleatoriamente se dfividieron en 2 grupos de 20 ¡pacientes c2lda mw: 

GRUPO No.l: 

Recibieron medicación pl'eanestesñca con donidina 1 mcglkg, 60 minutos antes de la inducción 
.mestésica. 

GRUPO No.2: 

Recibieron medicación preanestesica con placebo 60 minutos antes de ~\\ inducción anestésica. 

La inducción anestésica se realizo con Etomidato 0.3-0.5 mg/kg, Fentanil 1-3 mcg/kg, 
Midazoi21m 20 mcg/kg. La intubación {]Irotraquea~ se facilito con Cisatracuno JlOO-150 mcg/kg . 

.!El mantenñmiento de la anestesia se nevó a cabo con anestésico inhalatorio haRogell8;doJ 
Sevoflum:ano, así como dosis sdlcionaJes de FeníanH y Cfisatracudo de acuerdo 'iI 

requerimientos individuales de cada paciente. 

En la. 'hoja de registro transanestesico y en la de r'C:co!e('.dón de datos in\Hvidu~1 q~~~diU:'mi 
consignados las dosis totales de fármacos anestéskos cndovenosos, volumen % de] anestésko 
inhalatorio, registro de variables hemodinámicas, efectos advea-sos y condiciones generales del 
padente dmrante el perioperatorio. 



V. RESULTADOS: 

Se estudiaron un total de 40 pacientes divididos en 2 grupos de 20 pacientes cada uno. El 
grupo 1, que recibió clonidina, estuvo constituido por igual numero de hombres y mujerrs 
(10), en cuanto a la edad se tuvo una moda de 50 años, media de 68.8 y mediana de 58.8 años. 
El peso de los pacientes en promedio fue de 69.9 Kg; mediante la valoración preanestesica y 
cardiológico se estableció que el 5% de los 20 pacientes que integraron este grupo, tenían 
clasificación ASA 1 Y el restante 95% eran ASA 11, clasificación Goldman 1 el 20% y n ~l 
80%. Como antecedentes pCf'Sonales patológicos (APP) se encontró: diabetes meHitus tipo H 
(IDMU) en 16 pacientes (800/0), hipertensión arterial sistémica (HAS) 11 (55%), obesidad 5% 
(25%), tabaquismo 5 (25%), alcoholismo 4 (20%), dislipidemia 2 ( 10%) Y cardiopatía 
isquemka 2 (10%. Las cirugías oftálmicas a las cuajes estuvieron sujetas en esta agrupación 
en orden de frecuencia: EECC+LIO 8, vitrectimia 7, retinopexia 2, colocación de válvula. de 
Ahmee!2. 

lEn el segundo grupo (placebo) se estudial'"on 9 mujeres (45%), 11 hombu'es ( 55%). L~s 
edades registradas aportan los siguientes datos: moda 64 años, media 67. 3 años, med~ana 66 
años. El peso promedio de ellos fue de 73.95 Kg se clasificaron com.o ASA X, 2 paden,~et.:, 
(10%)\ y asa U 18 (90%). Los antecedentes de importancia que se observaron: D:\1 Ji l2 
(60%)1 HAS 8 (40%), obesidad 8 (40%), disUpidemia 3 ( 15%), tabaquismo 3 ( 15%), 
cardiopatía isquemica 3 ( 15%) Y alcoholismo 2 (10%). 

Aunque ambos gnupos no son homogéneos, no existió diferencia sffgnificativa en cuanto a los 
datos anteriormente señalados. 

Al administrar el fármaco en estudio ( clonidina) y placebo, se monitorizó la saturadón de 
oxigeno (Spo2) basal y a su arribo a qu]rófano y se aplico la escala de Ramssay para valorar 
gi"ado de sedación encontrando en el grupo 1: Basal sp02: 93%, Ramsay g-I 4(20%) Y g-2 
16(80%) Y en el grupo 2: Sp02 basal 92%, Ramsay g-I: 5(25%) y g-2 15(75%). Llegando a l. 
sala de quirófano se registró: grupo 1 Spo2 92%, Ramsay g-l 6(30%) Y g-2 14 (70%); Y gi"UpO 
2. Sp02 92% y Ramsay g-l: 6(30%) y g-Z: 2 14(70%). El grado de sedación fue m.yo~ en el 
grupo 1 con una significancia de p<O.OOOL 



En cuanto a la presión arter:D:a] sistém:i:ca(p AS) se analizaron cifras sistólicas obteniendQ un 
promedio en Mg de: grupo 1, basaA 150, post-medicación 133, durante la intubación 126, a Jos 
10 mino 118, a los 20 mino 103, a los 30 min., 103, 40 mino 100, 50 mino 101, 60 mino 99, 70 min.. 
99,80 mino 97; en los mismos lapsos de intervalos de tiempo se encontraron cifras diastólicas: 
85, 73, 75, 75, 67, 61, 60, 60, 59, 50, 54. Y los valores de frecuencia cardiaca(FC): 76, 72, 75, 
72,68, 64, 63, 61, 61, 60, 60 latidos por minuto y las concentraciones de anestésico inhalado 
manejadas en el transanestesico fueron: 30/0, 2.4%, 2%, 2%, 1.9%,2%,1.8% Y 1.6%' 
Las variables observadas, también en las m.ismas etapas de tiempo, para el grupo 2 fuenm: 
presión arterial sistólica(PAS): 161, 160, 1431H, 109, nI, 115, 125, 135. Presión ~t'teri:d 

diastólica (PAn): 81, 80, 76, 70, 66, 64, 64, 64, 65~ 70, Y 71 Mg. Frecuencia cardiaca: 76, 73) 75, 
72, 67,67,70, 70, 71, 75, Y 78 latidos pOi' minuto. 

En ambos grupos en general se detecto descenso en fAS y Fe, pero este decremento resuitó 
significativamente mayor en el TA diastólico y en la Fe En el grupo 1. así mismo las 
concentraciones de Sevofluorano utilizadas transoperatoriamente (p<O.OOOl) también 
resultaron ser significativamente menores en el grupo 1. 
E! total de fármacos anestésicos empleados fueron respectivamente para el grupo 1 y 2, como 
sigue: Midazolam lmg-2.15mg, lFentanH 167mcg-207mcg, Cisatracurio 8.1 Mg-IL2 Mg. 
Etmuidato 14.8 Mg-15 Mg 

El total del tiempo quirúrgico fue de 89 mino Y 96 min. , Y el tiempo anestesico de 115 mino y 
128 mino respectivamente para los grupos 1 y 2. 
La clasificación de Aldrete en el grupo 1: Clasificación 10 en 2 pacientes (10%) y clasificación 
9 en 18 pacientes (90%), mientras que en el grupo 2 fue de 50 % para las cb.s],ficadones 9 y 
10. 

La medición deN dolor en Ka escala visual análoga (EVA) se registró valor de 3 (90%) Y el resto 
en escala 0, pSl""3 ambos grupos. Solo se registro escaioírió en 1 pac.i.ente dea que imegro el ler 
grupo (5%). 

No se detectaron efedos adversos en ningún momento en ambos grupos. 



VI. DISCUSIÓN: 

Hoy en día, debido al avan.ce en. los métodos diagnósticos, a iZl intervención y 
tratamiento oportuno de las enfermedad.es crónico-degenerativas )' al avance 
farmacológico, se ha ven.ido a contribuir a un au.mento en. la esperan.za de vida. Es 
cada vez más frecuente encontrarse con person.as de edad avanzada que se someten :a 
intervenciones quirúrgicas, de estas es probablemente ia cirugía oftálmica un.a de las 
de mayor incidencia; sin embargo este grupo de pacientes presenta alta incidencia de 
patologías como diabetes meDitus, hipertensión. arteria! sistémica, cardiopatía 
[squemica, dislipidemia, asÉ mismo es bien conocido el proceso degen.era.tivo quC' 
ocurre a diferentes niveles sistémicos de estas personas, influenciando pOI' ejemplo 
disminución del volumen de distribución, disminución de la capacidad metabó~¡{'a 
hepática, disminución en la capacidad de depuración rena~ menor resrrva 
cardiopulmonar, todo esto altera la farmacodinámica y farmacodnética de los 
medicamentos anestésicos, de igual forma la integración. de la respuesta neuro­
endocrina al estimulo n.ociceptivo se ve modificada en este grupo de pacientes. 
La mayoría de los fármacos anestésicos son depresores miocárdicos, produceJ~ 
vasodilatadón. y modifican la respuesta reguladora del sistema nervioso autónomo. 
En la literatura medica se han publicado estudios con el uso de fármacos alfa-1. 
agonistas como la clonidina y recientemente la dexmetomidina, con. propiedades 
hipnóticas y analgésicas usándose dichas propiedades para disminuir el consumo doe 
otros fármacos an.estésicos y proveer de mejores con.diciones hemodinán:dcas 
transanestesicas; sin embargo la literatura es fica en trabajos en. donde se han usado 
estos fármacos en pacientes jóvenes y adultos sanos, habiendo poca eviden.cia dd. uso 
de estos fármacos en. pacientes de edad avanzada. 

En este trabajo ])05 dimos a la tarea de estudiar a la clonidina en ia medicación 
preanestesica de pacientes mayores de edad usando una dosis de 1 mcglKg VD. 
Aunque en la literatura se reportan dosis hasta de 5mcg/Kg, por las caradel"Ísticas 
farmacodinámicas y farmacocinéticas que catete rizan a este grupo de pacientes, 
d.ecidimos usar la dos!s inicialmente mencionada. 
Con. esta d.osis se demostraron niveles de sedación. mayores, usando Ka c-sc2Jla d~ 
Ramsay, no pasando :nunca de mm escalm de 3 lo que contribuyó significativamente 8. 

una disminución de 1m an.siedad. preoperatoria en estos pacientes. 



Uno de los mayores temores con el uso de este fármaco es la presencia de hipotensión 
arterial sistémica y bradicard.ia; en. este estudio se demostró que la presión 2rterh1~ 
diastólka y la frecuencia cardiaca fueron. significativamente menores en el grupü 
medicado con clonidina, sin embargo nunca fue necesario eH uso de fármacos 
compensadores como antinas o inotropicos, siendo que estos descensos en las va"d:ab~ef. 
de TA diastólica y Fe no alteraron las cond.iciones hemodinámicas gen endes de rus 
pacientes. 

Este estudio también. demostró un.a dismin.ución significativa en el consumo de 
sevofiuorano que se uso para el mantenimien.to anestésico, llamando la atención que 
dichos volúmenes porcentuales de sevofluorano empezaron. a ser menores a los 30 
minutos de iniciada la anestesia. 
En cuanto a las dosis totales de fármacos anestésicos administrados a ambos gnlpos 
en estudio se vio uata reducción significativa en las dosis totales de fen.tanil en el grupo 
medicado con clonidina. 

No se observaron ningún tipo de efectos adversos en. »os pacien.tes medicado::! Nm 

clonidina. 
En la emersión anestésica y en. ia intubación. no existieron. diferencias entre ambos 
grupos. 
Las valoracion.es de Aldll"ete al egreso de quirófano, se mostll"ó escala de 1 O en el 50% 
del grupo placebo y escala de 10 soio en. el 20% del grupo c!onidL-'ul, sin. embargo e~l e! 
grupo clonidina ningún. paciente mostró valores men.ores de 9. 
En el área de recu.peración. n.o se demostró nmgun.a diferencia entre los dos grupos en 
cuanto a escalas de dolor, presencia de escalofríos y nausea; sien.do semejant~s los 
tiempos d.e estancia en. dicha área. 



VI. CONCLUSIONES. 

En oeste estudio con los resu.ltad.os obtenidos podemos concluir que ht medk2~:ió!t 

prreanesteska con cIonidina a dosis de 1 mcg/kg, en pacientes mayores -de 50 2'ños A:S)~ 
]-H: 

t DisminlJ.ye el nivel de ans~euad en e~ pJ!"coperatorio 

U. Preserv:'l. la estabmdad hemodinámka durante hu. inducción, m:,m.ten~mleJ' tu 
y emersión anestésica. 

UL Dismin.uye significativamente los rrequ~rimicntos de anestésko lnhzh.tod~ 
(sevofluoI'ane) panll el man.tenimiento transanestesñco. 

lV. Disminuye los requerrnmientos de opioíde (fentanH) 
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