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INTRODUCCION 

Los Agentes Bloqueadores Neuromusculares son de gran importancia en 
Anestesia ya que proporciona las condiciones adecuadas para la intubación 
endotraqueal. como para el propio acto quirúgico-anestésico. 

En este estudio tratamos de buscar In influencia que pudiera tener la 
premedicación de Clonidina sobre el efecto farmacodinámico de Vecuronio 
(ABNM); Clonidina es un agonista de receptores adrenérgicos a2. es ampliamente 
utilizado en anestesia debido a su efecto sedativo. ansiolítico. analgésico y 
ahorrador de anestésicos. Su administración preoperatoria ha demostrado tener 
efectos benéficos especialmente en el paciente con cardiopatia isquémica 

Actualmente existe muy escasa información sobre el comportamiento de los 
relajantes neuromusculares y el uso de agonistas a2. Se sabe que clonidina 
disminuye el gasto cardiaco y que este hecho puede causar disminución del flujo 
sanguineo muscular pudiendo retardar el inicio de su efecto y prolongar su 
duración. Lo cual sería muy importante conocer para manejar una dosis adecuada 
de relajante en aquellos pacientes que requirieran premedicación con un agonista 
a2. 
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ANTECEDENTES: 

Los agentes bloqueadores neuromusculares (ABNM) son utilizados en anestesia 
para proveer relajación durante el procedimiento quirúrgico: Además de 
proporcionar las condiciones necesarias para facilitar los aspectos técnicos de la 
cirugía y la anestesia, los ABNM permiten realizar algunas tareas de manera más 
rápida, utilizando menores concentraciones de agentes anestésicos potencialmente 
tóxicos , mejorando de esta forma la seguridad del paciente. 

Los ABNM se han clasificado en dos grandes grupos dependiendo de su 
mecanismo de acción: despolarizantes y no despolarizantes. Los despolarizantes 
están representados por la Succinilcolina la cual tiene un rápido inicio de acción y 
una corta duración debido a su acelerado metabolismo por la colinestarasa 
plasmática. Los ABNM no despolarizantes actúan a nivel de la placa 
neuromuscular sobre los receptores nicotínicos a la acetilcolina. impidiendo de esta 
forma la acción de este neurotransmisor sobre la función neuromuscular. La 
velocidad de inicio de su efecto de relajación y la duración de ésta dependen de su 
concentración en la placa. Así. un rápido inicio requiere que se alcancen 
prontamente altas concentraciones en la unión neuromuscular. mientras que una 
rápida recuperación requiere de una rápida caída de estas concentraciones (1.2.3 ). 
Además de la dosis y la actividad de los mecanismos de biotransformación. el flujo 
sanguineo muscular es una variable importante que determina el tiempo de inicio 
y la duración del efecto de un ABNM ( 1.2 ). De esta forma. alteraciones en el gasto 
cardiaco y por lo tanto en el flujo sanguíneo pueden tener un impacto sobre el 
comportamiento farmacodinámico de los ABNM no despolarizantes (4.5.6,7). 

Clonidina es un agente agonista de receptores adrenérgicos alfa 2 ampliamente 
utilizado para suplementar la anestesia debido a que posee varios efectos deseables 
durante una anestesia como son: sedación, analgesia. ahorro de anestésicos y 
actividad antiadrenérgica. Su administración perioperatoria ha demostrado que 
disminuye Jos requerimientos de anestésicos y mejora la estabilidad hemodinámica 
del paciente (8,9.10). Parte de su efecto protector miocárdico es debido a una 
disminución del trabajo cardiaco y por lo tanto del consumo miocárdico de 
oxígeno. Su administración, sin embargo, se asocia con una disminución en el flujo 
sanguíneo muscular (9,10) lo que podría afectar la farmacodinamia de los ABNM 
no despolarizantes. 

Hasta el momento no existen estudios en cuanto al efecto de la premedicación con 
clonidina sobre la farmacodinamia de los ABNM no despolarizantes. 
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MARCO TEORICO: 

En general es aceptado que la velocidad con que caen las concentraciones en 
plasma durante la recuperación del bloqueo neuromuscular determinan la duración 
de acción de la droga y la velocidad de recuperación. 

La primera evidencia fue de Malteo et al ( 18) que demostró una correlación entre 
las concentraciones en plasma y el grado de presión de la contracción muscular. 
Estudios realizados por Miller demostraron que son las concentraciones en el sitio 
efector o biofase (placa neuromuscular) las que determinan la velocidad de 
recuperación del bloqueo neuromuscular ( 19). 

Por otro lado experimentos in vitro en los que relajantes fueron aplicados a la 
unión neuromuscular por medio de una micropipeta. demostraron que el efecto 
desaparecía unos segundos después. sugiriendo que la disociación del receptor y 
la difusión a partir del sitio receptor proceden muy rápidamente. es decir, el 
tiempo de recuperación no es influido de manera importante por cualquiera de 
estos procesos. Más recientemente la medición del flujo sanguíneo muscular y la 
aplicación de modelos matemáticos han permitido predecir con exactitud los tipos 
de recuperación para diferentes Agentes Bloqueadores Neuromusculares 
sugiriendo frecuentemente que el flujo sanguíneo muscular es la pauta limitante 
para la determinación del efecto (20.21 ). 

Francois Donati estudio la farmacodinamia del vecuronio con monitorización del 
aductor del puigar. reportando un tiempo de inicio a los 5.7 minutos. que va desde 
la inyección del fármaco hasta la máxima depresión de relajación producida por el 
primer estímulo y que al mismo tiempo es captada en el monitor de 
neuroestimulación (TI); También se estudio los tiempos de recuperación al 25% 
de Tl que fue de 10.6 a 22.5 minutos y al 75% TI fue de 20.4 a 34.1 minutos. La 
relación que existe entre el cuarto impulso y la primera respuesta se define como 
TOF% y normalmente cuando alcanza un valor superior al 70% nos indica una 
recuperación clínica adecuada (en cuanto a la relajación). y el tiempo que se ha 
reportado para tener un TOF de 80% es de aproximadamente 90 minutos (22,23). 
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El planteamiento del problema fue el siguiente: 

¿La premedicación con clonidina prolonga el efecto de vecuronio en pacientes 
ASA 1111 que reciben anestesia general con sevofluorano? 

La justificación fue : 

A partir de que varios estudios demostraron la eficacia de la clonidina como 
premedicación preoperatoria con el propósito de tener un ahorro de anestésicos 
(hasta 45%) y un efecto cardioprotector, su utilización es cada vez más frecuente 
en el paciente quirúrgico. Por otro lado el vecuronio es el Agente Bloqueador 
neuromuscular más utilizado ya que brinda relajación muscular en procedimientos 
de corta y de intermedia duración. 

De esta forma la posibilidad de interacción es alta y de ahí la relevancia de 
estudiar las coincidencias farmacodinámicas. El conocimiento de esta relación 
podría permitir una dosificación más racional de vecuronio. garantizando su 
eficacia y seguridad cuando se utilice en pacientes que sean premedicados con 
clonidina. 

El objetivo planteado fue el siguiente: 

Determinar si la premedicación con clonidina prolonga el efecto del vecuronio en 
pacientes ASA I/11 que reciben anestesia general con Sevofluorano. 

La hipótesis que se planteó fue: 

Si la duración del bloqueo neuromuscular depende de la velocidad de 
transferencia del relajante de la placa neuromuscular hacia el plasma y Clonidina 
disminuye el flujo sanguineo muscular. retardando el paso del relajante al plasma. 
entonces, la Clonidina aumenta la duración del bloqueo neuromuscular 
prolongando el efecto de relajación. 

El diseño de este estudio fue comparativo. prostectivo. doble ciego, experimental y 
transversal. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Universo de estudio: La población a estudiar fueron pacientes sometidos a 
anestesia general, ASA I/11. 

Los siguientes elementos se tomaron en consideración para la estimación del 
tamafto de la muestra: 

Hipótesis estadística: 
] .-Hipótesis nula: no existe diferencia en la fannacodinamia de vecuronio entre los 
pacientes que reciben clonidina y los que no. 
2.-Hipótesis alternativa (dos vías) la farmacodinamia de vecuronio es diferente 
entre los pacientes que reciben clonidina y los que no. 
3.- Tamaño del efecto: La diferencia en la duración del bloqueo neuromuscular 
(evaluado a través de la recuperación de un Tren de Cuatro mayor al 80%) de un 
30 % es relevante desde el punto de vista clínico. 
4.-Probabilidad de error tipo 1 (a) de 5% 
5.-Probabilidad de error tipo (¡3) de 20% (potencia de estudio 80%). 
6.-Variabiliadad de la variable de desenlace primaria (duración del bloqueo 
neuromuscular. evaluada a través de un tren de cuatro igual o mayor a 80%).La 
duración del bloqueo reportada en pacientes ASA 1/11 es de 90 minutos con una 
desviación estandar de 35 minutos. 
7.-Asi de acuerdo a la siguiente fórmula: n = 2 [(Za - ZP) (SD)/ µ1-µ 2) ]2 

Formación de los grupos: 
Fueron 30 el número total de pacientes. divididos en dos grupos y asignados en 
fonna aleatoria para recibir el tipo de tratamiento. que fue Clonidina (Tx A) o 
Placebo (TX B).Para ambos grupos solo se requirió que cumplieran con los 
criterios de inclusión que más adelante se mencionan. Cada grupo se formó por 15 
pacientes para tener una probabilidad de 80% para detectar una diferencia de 27 o 
más minutos en Ja duración del bloqueo neuromuscular. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes que requirieron anestesia general y entre esta el uso de bloquea 
dor neuromuscular. 
Pacientes ASA I v 11 
Pacientes de 18 aftos a 65 años 
Ambos sexos 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes que cursaron con una enfermedad sistémica grave (defectos en la 
conducción cardiaca. enfermedad renal y hepática. insuficiencia cardiaca. 
enfermedad neuromuscular 

- Pacientes con hábito de tabaquismo y alcoholismo 
Pacientes que consumieran medicamentos que afectaran la función 
neuromuscular 

- Que fueran alérgicos al medicamento (clonidina o ABNM) 
- Todos los que no reunieron los criterios de inclusión. 
- Aquellos que fueron valorados con una vía aérea dificil. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

- Aquellos pacientes que tuvieron los criterios de inclusión pero que presentaron 
alguna complicación en el transquirúgico o durante el procedimiento propiamente 
anestésico. 

VARIABLES Y PARÁMETROS DE MEDICION: 

INDEPENDIENTES: 
• Sexo (masculino y femenino). 
• Peso (en Kg.) 
• Edad ( en años) 
• Talla 
• ASA (1 y 11). 

ASA 1 : Paciente sano 
ASA 11 : Paciente con un proceso sistémico leve. más su patología 

quirúrgica. · 
• Tratamientos : Vecuronio (100 mcr/kg peso) 

Clonidina: 2 mcr /kg peso 
Placebo (solución fisiológica) 

DEPENDIENTES: 

VARIABLES DE INTERES PRIMARIO 

• Tiempo transcurrido desde la administración de Vccuronio hasta tener una 
recuperación al 80% independientemente de la premedicación que se le 
haya aplicado. 
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VARIABLES DE INTERES SECUNDARIO 

• Parámetros farmacodinámicos de vecuronio 
• Tiempo de inicio, definido como el tiempo transcurrido desde la 

administración de la dosis. hasta la máxima depresión de TI 
• Tiempo transcurrido desde la administración a la recuperación al 25% de TI 
• Tiempo de la recuperación de TI 25% hasta la recuperación de TI al 75% 

PARAMETROS DE MEDICION: 

1.- Evaluación de la relajación neuromuscular: 
El bloqueo neuromuscular fue evaluado a través de un transductor de fue17.a 
colocado en el dedo pulgar, y por medio de la colocación de dos electrodos de 
estimulación (marrón y blanco) sobre el nervio cubital.. Esta monitorización 
empiezó después de la inducción del sueño. pero antes de la administración del 
relajante muscular; se detectó la movilidad ante el estímulo de Tren de 4 (TOF), 
que consta de 4 estimulaciones con una fuerza de 2 Hz a intervalos de 0,5 
segundos. La relación entre el cuarto impulso y la primera respuesta es el valor del 
TOF %. Cuanto menor fue esta relación. mayor fue la relajación del paciente. 
Normalmente. un TOF superior a 70% indica una recuperación clínica adecuada. 
El monitor de estimulación neuromuscular nos da el valor del TOF% y el número 
de respuestas. o la cuenta. Este monitor nos captó la máxima relajación producida 
por el primer estímulo, dándonos respuesta y detectando al mismo tiempo la 
recuperación en % (TI). 

2.- Oximetría: monitorizada mediante un pulsioxímetro en mmMg. 
3.- Frecuencia cardiaca: monitorizada a través de EKG con 5 electrodos precordia 

les. 
4.- Tensión arterial: medida con brazalete y registrada en mmHg. 
5.- Temperatura: monitorizada a través de un sensor de temperatura esofágico en 

grados Centígrados. 
6.- Capnografia: monitorizando el C02 espirado en mmHg. 
7.- Nivel de sedación: Medida con una escala que va de O a 3 (0: como despierto, 

1: responde cuando se le habla, 2: responde al ser estimulado, 3: no responde). 
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MANEJO ANESTESICO: 
1.- Se realizó monitoreo rutinario del paciente: TA, FC, EKG, oximetría. 
capnografia, monitorización de un nervio periférico para valorar contracción 
muscular. 
2.- se tomaron los signos vitales básales. 
3.- se canalizó una vena periférica. 
4.- Premedicación con ranitidina 50 mg IV, metoclopramida 1 O mg IV a todos los 
pacientes, y el tratamiento de nuestro estudio designados como : Tx A ó Tx B y 
realizado bajo cegamiento por medio de un investigador que no tomó parte en el 
manejo de los pacientes. Dado que fue un estudio pequeño se utilizaron sobres 
opacos. Con el previo consentimiento del paciente para entrar al estudio, el 
investigador responsable del cegamiento tomó un sobre y determinó el tratamiento 
correspondiente. se anotaron los datos del paciente y el código de tratamiento 
asignado. Clonidina (2mcg/ Kg. peso) y placebo fueron suministrados en jeringas 
de 20 mi de apariencia idéntica. El código se abrió después de analizados los 
resultados: únicamente se descubriría antes el código en caso de que el paciente 
presentara algún efecto adverso imponante. 
5.- Preoxigenación: 02 100% 
6.- Inducción :Tiopental 3-5 mg/kg. o propofol de 1 a 2 mgrs /kg .. fentanil a 3 mcg 
por kg. de peso. ya con la pérdida del estado de alena. se apoyó con ventilación 
manual y se realizaron las tomas básales de relajación. posteriormente se 
administró una dosis de .vecuronio a 100 mcg por kg. de peso a todos los pacientes. 
evaluando nuevamente los parámetros de relajación cada 20 segundos. 
7.- Posteriormente una vez alcanzado el momento apropiado de relajación se 
procedió a la intubación endotraqueal. para conectarse a un sistema semicerrado 
con ventilación mecánicamente controlable. 
8.- Mantenimiento de la anestesia: Con fentanil en infusión continua. sevotluorano 
a 1.5 MAC .. 
9.-Se continuó monitorizando signos vitales cada 5 minutos. incluyendo la 
relajación muscular. determinando los tiempos de recuperación. 
10.- 15 a 20 minutos antes de terminado el procedimiento se suspendióla infusión 
de fentanil y sevorane. Se revirtió el efecto de relajante unicamente a pacientes con 
un tren de cuatro por abajo del 80%. La reversión fue con neostigmina a 30 mcg/kg 
mas 1 miligramo de atropina. 
11.- Posteriormente con previa aspiración de secreciones y extubación 
endotraqueal, el paciente pasó a la sala de recuperación y se dió por terminado el 
estudio. 
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VALIDACION DE DATOS: 
Los datos se reponaron con una estadística descriptiva como la media. desviación 
estandar o proporciones de acuerdo al caso 
- La comparación entre los dos grupos se realizó por medio de la T de Student 

para variables continuas con distribución normal. 
U de Mann Whitney para aquellos que no siguieron una distribución normal; 

- Las Variables categóricas fueron evaluadas por medio de Chi cuadrada o 
probabilidad exacta de Fisher. 
Valor de P<0.05 fue considerado como estadísticamente significativo. 
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CAPTURA DE DATOS: 

TES1S CON 
FALLA DE ORIGEN 

NOMBRE. _______________ EDAD __ TALLA __ rESO __ ASA. ____ _ 
ox. ___________ cx. __________ FECHA ___ REGISTRO. ____ _ 

ANTECEDENIBS: MEDICAMENTOS: Tx A ___ TX B.:_-------
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR__ rNDUCCION 
ENFERMEDAD RESPIRATORIA___ HORA___ MANl"ENlMlENTO• __________ _ 

~tg'~~:~~------- :i:;~-10___ PREMEDICACION 

~-;· QUIRURGICOS.______ r;:!~POFOL__ ~~~MlDA ___ ~g 
CONOICIONFS DE INTIJBACION EXCELENTE __ RUENA __ REGULAR __ MALA __ _ 

TIEMPO REL 'h T 1 TA FC SATO:;? 
BASAL E 

l4ff' 
lb(J'° 
180"" 
20ff' 

260" 
280" 
300" 
IOMIN 
15MIN 
WMJN 

JOMIN 
lSMIN 
40MIN 
4.SMIN 
50MIS 
.SSMrN 
bOMf,..; 
bSMIN 
7UMIS 
7SMtN 
80Mlr\ 
BSMIS 
"KJMIN 
9SMl1' 
IOílMIN 
IOS Mlflo: 
llOMIS 
llSMJN 
IWMJN 
12SMIS 
IJO Mr..: 
llSMIN 
TIEMPO DE INICIO ______ SEGUNDOS. 
RECUPERACION 
TIEMPO 1 MJNtrru~ 
RF.CUP 1 

~5 ·H•• 
T.t >OA 

TA re SAT02 TF.MP 
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Consentimiento para participar en el protocolo de investigación: 

Título del estudio: Influencia de la clonidina en la fannacodinamia del vecuronio 
en pacientes ASA 1/11 bajo anestesia general. 

Propósito del estudio: Existen muchos procedimientos quinírgicos en los cuales 
se requiere que el paciente sea sometido a Anestesia General en la que se requiere 
el uso de un medicamento que relaje los músculos y nos facilite la colocación de 
un tubo en la traquea por la que estaremos ventilando todo el tiempo que dure la 
cirugía. este medicamento también ayudará para que el cirujano realice 
adecuadamente su procedimiento: en muchas ocasiones también se requiere de un 
medicamento llamado clonidina la cual entre sus funciones nos avuda en el ahorro 
de otros anestésicos y además protege al corazón de algunos eve~tos. Por lo que en 
este estudio veremos la relación que pudiera existir entre estos dos medicamentos 
y que nos podría permitir usar posteriormente una dosis que garantice seguridad y 
eficacia a los pacientes. 
Procedimiento: Si yo estoy de acuerdo en participar. las siguientes cosas 
sucederán: 
1. Preguntas acerca de mi Historia Clínica. duración aproximadamente de 1 O 

minutos. 
2. Se me realizará un chequeo de mi estado fisico y se me tomarán los signos 

vitales para detectar alguna anormalidad. Esto llevará un tiempo de 15 minutos. 
3. Se me canalizará una vena por la que se me administrarán los medicamentos. 
4. Se me colocarán unos aparatos los cuales no producen dolor para control de 

mis signos vitales. los cuales los tendré durante todo el procedimiento que dure 
la cirugía y la anestesia. 

5. Se me proporcionará Anestesia General con la premedicación del estudio que 
me corresponda: clonidina o simplemente solución fisiológica: La 
detenninación del medicamento es tomada al azar v del cual no está enterado el 
investigador ni yo como paciente. Solo en caso de que se presentase alguna 
complícación se podrá revelar la identidad de lo que se me aplicó. 

Riesgos: La probabilidad de que se presente alguna complicación es muy pequeña. 
ya que estos medicamentos han sido utilizados anteriormente de forma cotidiana en 
procedimientos que requieren Anestesia general y administrados por un 
anestesiologo con experiencia la probabilidad de complicaciones son mínimas. Sin 
embargo como en todo procedimiento anestésico existe un riesgo y en este caso 
podría ser de tipo respiratorio por problemas en la colocación del tubo en la 
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traquea, que nos condicione problemas respiratorios, para lo cual en todo momento 
estaremos con una estrecha vigilancia y con los recursos necesarios para manejarla 
adecuadamente. También podría ser que el efecto del medicamento relajante se 
prolongue mas que la cirugía, para lo cual se cuenta con medicamentos que 
revierten el efecto de este. 

Confidencialidad: La información proporcionada únicamente será conocida por 
los médicos investigadores. Excepto por esto. toda la información obtenida en el 
estudio será considerada como confidencial y utilizada únicamente para 
propósitos de investigación. 

Preguntas: El investigador ha discutido la 
información conmigo y se ha ofrecido a responder todas mis preguntas. En caso de 
que surgieran más preguntas puedo consultarlo en cualquier momento. 

Derecho a retirarse o rehusarse: Mi participación en el estudio es totalmente 
voluntaria y soy libre de rehusarme a tomar parte en el estudio o retirarme en 
cualquier momento sin afectar la atención médica que se me brinde. 

Consentimiento: Estoy de acuerdo en participar en el estudio. Se me ha dado una 
copia de este documento y he tenido tiempo de leerla. 

Firma del paciente _____________________ _ 

Investigador _________________________ _ 

Fecha: __________________________ _ 
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RESULTADOS 

El grupo control y el grupo premedicado con clonidina no fueron diferentes en 
cuanto a edad, sexo, peso, talla y estado fisico de acuerdo a la clasificación de el 
ASA (tabla 1). La duración de la anestesia y la temperatura central promedio no 
fueron diferentes entre los dos grupos (Tabla 1 ). El 80% de los pacientes 
premedicados con clonidina presentaron hipotensión transoperatoria en 
comparación a un 60 % de los que recibieron placebo (p= 0.08). 
Las condiciones de intubación fueron excelentes o buenas en el 80 % y en el 20% 
de los pacientes en ambos grupos. El porcentaje de pacientes con bradicardia fue 
similar entre los dos grupos. 

La respuesta farmacodinámica del bloqueador neuromuscular por la premedicación 
con clonidina y/o placebo se muestra en la Tabla 2. El tiempo de inicio del 
relajante medido en segundos para el grupo Placebo fue de 171 +- 36 y para el 
grupo de Clonidina fue de 180+- 42, con una P= 0.74: El tiempo de recuperación 
del BNM al 25% de TI para el grupo placebo (minutos) para el grupo placebo fue 
de 49+-12 y para Clonidina fue de 50+-22 con una P= 0.90 y el Tiempo de 
recuperación del 25% al 75% en el grupo placebo fue de 46+-18 y para el grupo de 
clonidina fue de 32+-2.3 con una P= 0.9,demostrando que no hubo diferencia 
significativa en los dos grupos. 
El tiempo promedio para la recuperación del Tren de cuatro > al 80 % para el 

grupo placebo fue de 124+-39 y para el grupo de clonidina fue de 116+-45 con 
una P=0.17 lo cual no fue diferente en ambos grupos. (124 / IC 95% 104:149 Vs 
116 / IC 95% 93:139), P= 0.9 (por log reank test) .Gráfica l. 
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RESULTADOS 
TABLA NUM. l. DATOS CLINICOS Y DEMOGRAFICOS 

VARIABLES GRUPO NUM. 1 GRUPO P= 

ASA I/11 

Duración de la 
anestesia (min.) 

Temperatura 
ºC 

Hipotensión % 

PLACEBO NUM.2 
CLONIDINA 

.5110 619 0.83 

61+-15 65 +-11 0.91 

35.6+-0.45 

60% 80% 

TESIS CON 
14 FALLA DE ORIGEN 



TABLA NUM. 2 COMPORTAMIENTO FARMACODINÁMICO DEL 
BLOQUEADOR MUSCULAR POR LA PREMEDICACIÓN CON CLONIDINA 
Y/O PLACEBO . . 

VARIABLE PLACEBO 
Tiempo de inicio 171 +- 36 
(seg) 

TI 25 o/o(min) 49 +- 12 

TI 25 - 75 % (min) 1 46 +- 18 

T4 > 80% (min) 

15 

CLONIDINA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DISCUSION 

Entre algunos de los efectos que causa la premedicación con 
clonidina es la disminución del gasto cardiaco lo cual puede causar reducción en 
el flujo sanguineo muscular y retardar el inicio de los relajantes musculares y/o 
prolongar la duración de su efecto (24 ). En este estudio nosotros investigamos 
utilizando un diseño experimental, aleatorio y doble ciego el efecto de la 
premedicación con clonidina sobre el comportamiento del bloqueo muscular 
inducido por vecuronio. 

Existe muy escasa información acerca de los efectos 
de los agonistas a2 sobre la función neuromuscular. Aunque clonidina ha estado 
disponible para uso pcrioperatorio por más de una década. muy poco se ha 
publicado sobre sus efectos neuromusculares. 

Existe solo un estudio de clonidina oral perioperatoria sobre inicio y duración del 
bloqueo muscular con vecuronio. Los autores de este es1udio concluyen que 
clonidina no interactúa con la relajación neuromuscular inducida por vecuronio 
(25). Sin embargo más recientemente Talke y cols. reportarton una interacc1on 
significativa entre el agonista a2 dexmedetomidina y el relajante muscular 
vecuronio, de esta forma se justifica una reducción en la dosis de los ABNM en 
pacientes que reciban agonistas a 2 (21,26 ). En este contexto nuestros resultados 
coinciden con los de Takahashi y cols. que dan mayor soporte a la hipótesis de que 
no existe una interacción significativa entre agentes a2 y bloqueadores 
neuromusculares no despolarizantes(27,28). 

Por otro lado en pacientes con bloqueo muscular prolongado que recibieron 
premedicación con agonistas a2 el anestesiologo debe de buscar otras causas 
como puede ser hipotermia. alteraciones electrolíticas o interacciones con otro 
anestésico ya que estos pueden pasar desapercibidos si se considera como 
responsables a los agonistas a2. 

En resumen nuestros resultados de este estudio demuestran que el agonista a.2 
clonidina no tiene interacción significativa sobre el bloqueo neuromuscular 
inducido por vecuronio. 

Sin embargo no descartamos aun que pueda existir influencia farmacodinámica de 
la clonidina sobre el vecuronio; ya que los resultados obtenidos se acercaban a ser 
significativos. y probablemente no lo logramos debido a que la muestra que 
utilizamos fue pequeña; por lo que podríamos proponer para estudios posteriores 
utilizar una muestra mayor y lograr obtener significancia en nuestros resultados. 
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CONCLUSIONES: 

En base a los resultados obtenidos en este estudio. los cuales nos sugieren que los 
pacientes que son premedicados con el agonista a2 clonidina no se prolonga el 
efecto del bloqueador neuromuscular Vecuronio y tampoco se aprecian diferencias 
significativas en cuanto al comportamiento farmacodinámico del mismo. 
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