/2/
Nz-oo

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERMANDEZ FIERRQ
LS. 5. S T.E

TREREAD RACIONAL 28 METR

CALIDAD ANESTESICA Y ANALGESICA DE LA
BUPIVACAINA - FENTANIL
CONTRA
BUPIVACAINA - CLONIDINA
EN EL ESPACIO SUBARACNOIDEQO EN
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO ESPECIALISTA EN
ANESTESIQLOGIA -

PRESENTA:

DRA. ABRIL CELENE{OCAMPQO LOPEZ

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
ISSSTE MEXICO, D. F. 2002




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e hem e T g e R e

HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

2000-2003
DR%
JEFE{ENS;ANZA
DRA. DALIA GRISSEUL PLIEGO FIGUERQA, oo 7
) 'T%V 'G@%@ﬁ’iﬁmﬁ UE ESPECiaLizacygs
2y O 5T o posgpgg
JEFE DEL SERVICIO DEANESTESIOLOGIA |, ‘”Z Ot wEorma
’ VL AL AT

DR. GUSTAVO GARCIA CARDE

) A

e

““TITULAR DE TESIS

3 n ‘ o ':f\\\ ."’!‘.".
DRA. ABRIL CE OCAMPO LOPEZ
' o 1.S.5.8. T E.
=1 B?DIRECCION MEDICA
HOSPITAL GENERAL

TESS CON | ¥ | % 2w | K
FALLA DE ORIGEN | pr bario FernanpEz 2

JEFATURA DE ENSENANZIX




. AGRADECIMIENTOS

Una meta es méis que un déséo,
Es mds que un propdsito.

Lograr una meta,
Es no sélo perseguir un fin,
" Estenér la determinacion de

Lograr algo especifico y concreto.

Pero esto no seria completo sin ¢l apoyo
de mis padres, que me dieron la vida y el
gran apoyo y paciencia que mi esposo me
oforga. :

Por todo eso y mis el lbgro de este
Trivnfo se los dedico con todo mi amor.



COLABQRADORES

Dr# Yamel Fuentes Fernéndez
Asesor de Tesis

 Medico Anestesilogo del Hospital *
' Dr. Dario Feméndez Fierro. ISSSTE

Dra. Hilda Alquiéira-ﬂores,

- Medico anestesiélogo del Hospital _
' Dr. Dario Fernéndez Fierro. ISSSTE

- Dra. Nieves i\dercedes Chéivez Lépez
~ Medico Anestesidlogo del Hospital
Dr, Dario Ferhénde; Fierro .
ISSSTE =~ |

- Dra. Norma Maria Lozada Villalén -

Medico Anestesi6logo del Hospital
. Dr. Dario Fernéindez Fierro .
“ISSSTE .

Dra, Maria Angélica Moreno Carranza
Medico Anestesitlogo del Hospital
Dr. Dario Fernfindes, Fierro . ISSSTE

_ Dra. Maria de los Angeles Castro Leén

Medico Anestesi6logo del Hospital Dr.

Dario Fernéndez Fierro. ISSSTE

Dra. Rubi Reyes -

Medico Anestesiblogo del Hospital Dr.

Dario Fernindez Fierro . ISSSTE



INDICE

. -RESUMEN'

. ~INTRODUCCION

. -MATERIAL Y METODOS
. ~RESULTADOS

. ~CONCLUCIONES

. ~-DISCUSION

. -REFERENCIAS



RESUMEN

INTRODUCCION:

Mmer una alternative de manejo anestésico con los
alfa-2 agonistas ya que potencializan los anestésicos
locales y proporcionan mejor analgesin y sedacién
transoperatoria y postoperatoria que los opidides, oon

alteraci card: lares moderad

MATERIAL ¥ METODOS:

Se realizo un estudio longitudinal comparative en el
periodo del 1 de marzo del 2001 al 28 de febrero del
2002 on el Hospital del ISSSTE Dr. Darfo Fernindez
Fierre. i ’

Sé evaluaron a 45 pacientes sometidas a histerectomnia
abdomwinal con blogueo subaracnoideo, entré 30 y T0
afios y conr un ASA LIT. Se dividieron en tres grupos:
grupo 1 (bupivacaina-clonidina), grupo 2
(bupivacaina-fentanil) y grupe testigo (hupivacaina), ¥
se coppararon los grados de analgesia, sedacién, el

estado cardiovascular y Ia duracién del bioqueo.

RESULTADOS:

Existe una significativa diferencia estadistica entre
el grupo 1 ¥ el 2 ( p < .001) er las alteraciones
producidas  cardiovascularmente ¥ en cmanto a la
sedacién. En la analgesia ¥ prolongacién del bloqueo
se observa mejor eficacia con el grupo 1, aunque esto
1o fue siguificante estadisticamente.

CONCLUSIONES;

Los resultades sugieren que los alfa-2 agonistas

proporcionan  mejor calidad tésica y analgési

que los opidides, pero se deben manejar a dosis
pequeiias de .6 mg/kg de peso a nivel subaracnoideo,
para  evitar - las  alteraciones hemedindmicas
observadas.

SUMMARY

INTRODUCTION:

We proposean alternative the manage anesthetic. with
the alfa2-adrenoceptor agomists cause potentate. the
duration local anesthetic agents; morecver have
potent analgesic and sedative effects intraoperative
and postoperative without hemodynamic changes.

MATERIAL AND METHOD:

A compare cross-sectional study was carried out of one
the March of 2001 to twenty eight of Fabruary at the
Dr. Dario Fernandez Fierro, ISSSTE Hospital.

Foxty-five patients were studied (group 1, n= 15: group
2, n=15 and group test, n=15) with an age de 30 an TG
years, with ASA @Il and undergoing abdominal
gynecologic surgery. Group 1 ( bupivacaine- clonidine),
group 2 (bupivacaine-fentanyl) and group test
(bupivacaine) compere analgesic , sedation, effects

homodynamic and the duration blocks

RESULTS:

Exist difference grater statistics between group 1 and
2 (p <.001) at the homodynamic state y the sedation.
On the analgesic y prolong block to observant better
result at the group 1, at though it not significant
statigtics.. ' .

CONCLUSION:

The results sargery that the alpha 2 adrenoceptor

1 ic and +h

agonists given better quality a
that the opioid, but # deses small from 0.5 mg/kyg aftor
intrathecal  anesthesia, for prevent changes

hemodynamie,

“TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




INTRODUCCION

Los receptores alfa 2 adrenergicos se
localizan  en
aferentes primarias de las neuronas en
la lamina superficial de la medula
espinal y dentro del nitcleo cerebral a
nivel presinaptico. (Referencia 1) .

El mecanismo de accién de los flrmacos
agownistas alfa 2 adrentroicos selestivos, es
estimﬁlar al receptor para activar una
proteina G inhibitoria para la adenilato
ciclasa, por lo tanto hay disminucién de
la formacibn de AMPc y de las
proteinas designadas para la regulacién
de la fosforilacién, ‘

Ademés los alfa 2 estimulan la
supresion de 1a entrada de calcio en las
terminaciones nerviosas y por lo tanto
hay inhibicibn de la secrecién de
neurotransmisores, (Referencia. 7) .

Los agonistas alfa 2 adrenergicos se
dividen en 3 grupos los feniletilamidas,

las  terminaciones

imidazoles y
( Referencia 5)

oxalazepinas, _

La clonidina es una imidazolina
sintetizada a principios del decenio de
1960,, producia
mediada . por

vasoconstriceién
receptores  alfa-
adrenergicos. ( Referencia 9).

Durante las pruebas clinicas del
farmaco como descongestivo nasal local,
se encontrd que producia alteraciones

hemodinémicas, sedacién y analgesia.

El efecto de sedacién esta dado en el
locus cerebelos y su efecto analgésico es
mas potente que el de la morfina,

aunque la acciébn mas impresionante en

el sistema nervioso central es Ia

habilidad de reducir requerimientos
anestésicos al potencializar la duracién
de los anestésicos

( Reforencia 5 )

locales.

TESIS CON .
FALLA DE_ORIGEN




.__La analgesia 'que producen es

primeramente por la intensificacién de

los anestésicos locales, pero también .

- por estimulacion de los receptores alfa

" 2 adrenergicos con la noradrenalina,

* que ocasionan bloqueo de la conduceién
de las fibras C y A; por incremento de
ia conductancia al K en las neuronas.
" (Referencia 1) '

s

La f6rmula estructural de la clonidina
_ es la siguiente ( Figura 1):

FIGURA 1. - ESTRUCTURADELA
: © CLONIDINA -
_En ' situaciones de estrés ,reduce la

"‘respuesta neurohormonal secundaria a

hiperactivacién simpaticoadrenal.

" paragimpética

La clonidina reduce el consumo
miocardico de oxigeno, aumenta el flujo
sanguineo coronario y el gasto cardiaco.
Se ha

antiarritmico.

documentado wun  efecto

También inhibe la secrecién de insulina
por una accién directa sobre las células

de los islotes de Langerhans.

La vida media de eliminacién de la
clonidina est entre 6 y 24 horas con un
promedio de 12 horas ¥
aproximadamente sé metaboliza 50%
de la droga en el higado a metabolitos
inactivos, mientras el resto se excreta

inalt_erado por el rifion. ( referencia 9)

Sus efectos secundarios son la
hipotensiéon y la bradicardia por la
reduccién de las resistencias periféricas
al inhibir la funcién simpética { al
: liberacién ~ de

terminaciones

disminuir la
noradrenalina  en
nerviosas ¢ al aumentar la liberacion
del factor relajante derivado Vdel
endotelio ) y la potencializacion
aumenta las
concenttraciones de acetilcolina.)

( referencia 4)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Los opib idees son fArmacos clasificados

como narcoticos.

La palabra opio, por si misma, deriva
.del nombre griego que significa “ jugo”,
y el firmaco se obtiene del jugo de la
| adormidera

amapola o Papaver

Somniferum.

La palabra Endorfina es un término
genéricc que se refiere a las tres
familias de  péptidos
endégenos: encefalinas, dinorfinas y

opioides

beta- endorfinas.

El término Narcético deriva de la
palabra griega que significa “ estupor *.
(referencia 9)

Se atribuye a Paracelso ( 1493-1541) él

haber puesto en boga el empleo del opio

en Europa después de haber caido en el
desfavor a causa de su toxicidad. Hacia
mediados del siglo XVI se apreciaban
muchas de las aplicaciones de esta

sustancia.

" Los opibides son sustancias ansioliticas
y analgésicas que se clasifican en

naturales, semisinteticos y sintéticos.

El fentanil es un opioide sintético
relacionado con las fenilpiperidinas y

que tiene como mecanismo de accién

- disminuir e! calcio en la terminacidén

nerviosa disminuyendo la liberacién del

neyrotransmisor.

Es primordialmente un agonista M, y
se estima que es 80 Qeces més potente
que la morfina como analgésico, pero
también tiene agonismo sobre los

receptores K. Su estructura quimica es

la siguiente ( Figura 2):

FIGURA 2. ESTRUCTURA DEL FENTANIL

Como  efecto  secundaric = causa
depresién respiratoria y retencién

urinaria.

TESIS CON |
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METODOS -

El estudio fue
observaciona! y comparativo.

transversal,

Todas las pacientes  contaron - con
diagodstico de miomatosis uterina de
. pequefios y . medianos elementos,
atetic?idos por el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital DR. Dario

Ferndndez Fierro 'de! ISSSTE en la

ciudad de México. DF, - durante el

periodo del 1 de marzo del 2001 al 28
de febrero del 2002.

Se realizo en 45 mujeres entre 30 y 80
afios, ASA Iy II, con un peso de 50 a 80
kg yi'_ que_aceptaron ser manejadas con

blogueo subaracnoideo.

Se excluyeron mujeres gué rechazaron
ser manejadas con bloqueo
subaracnoideo, y pacientes con alguna

- cardiopatia descontrolada,

pacientes qixe

técnica

Se  eliminaron
requirieron  cambio de

anestésica.

Las pacientes fueron sometidas a un
mionitoreo tipo I { presién arterial,
ECG, oximetria de pulso, y frecuencia
respiratoria)

Todas las pacientes recibieron oxigeno
por puntas nasales a 3 lts, por minuto y
a una FioZ a} 33%.

No se utilizo ninguna pmmedicaciéh.

Las pacientes . fueron sometidas a

histerectomia abdominal total bajo la

siguiente técnica anestésica:

10



Se formaroh 3 grupos:

Grupo 1 formado por 15 pacientes que
se manejardn con bloqueo
subaracnoideo a nivel de 1.2-13 y en el
cual se utilizo Bupivacaina pesada al
5% a dosis de .2-.3 MG /kg de peso ¥

clonidina a 0.8-1 meg / kg de peso.

Grupo 2 formado por 15 pacientes que

se manejaron con blogue subaracnoideo

a nivel de L2-L3 y en el cual se utilizo

Bupivacaina pesada al 5% a dosis de .2-
.3 Mg. /kg de peso y fentanil a .5 Mcg/
kg de peso.

Grupo testigo formado por 15 pacientes
que se manejaron con blogueo
subaracnoideo a nivel 1.2-1.3 y en el
cual se utilizo solo Bupivacaina pesada

al 5 % a dosis de .2-.3 Mg. /kg de peso.

Se valoraron varidhles como el tiempo
de instalacién del bloqﬁeo, duracién del
bloqueo a las 2 horas de aplicada la
anestesia (Escala .1), grado de sedacién
( Escala 2), grado de analgesia
(Figura 3) a las 3 y 10 horas de
aplicada la anestesia y los cambios
cardiovasculares a través de la
medicion de la tensién arterial y la
frecuencia cardiaca a los 15., 30, 45,
60, 90, 120, 180, 240, 300, 360, 420,
480 , 540 y 600 min. , después dé

aplicada la técnica anestésica.

(\



ESCALA 1
DE BROMAGE

i.-Blogqueo . instalade, nula

movilidad muscular.

1 ~Sensibilidad y fuerza
muscular  disminuida (mueve

losPieg) .~

- TIL-Sensibilidad  presente,
jrpero . fuerza muscular
disminﬁida (muéve hasta las
-rodillas)

IV.-Sensibilida_d y fuerza:

muscular normales.

ESCALA 2
VALORACION DE LA SEDACION

0 (Nula) Paciente despierto

1 (Ligera) Somnolencia
ocasional, se le despierta con
Aacilidad

2 (moderada) Frecuentemente
dormido, sé& le despierta con

Facilidad.

3 (Impbrtante) Somnoliento,
-dificil de despertar.

S (Nula) Sueifio normal,

FIGURA 3. -ESCALA VISUAL ANALOGA DEL POLOR

Después de la cirugia, los pacientes

fueron trasladaos a la sala de

recuperacién, donde se continuaron

evaluando todas las variables incluidas

en el estudio.

Se realizo estadistica desgriptiva con

anélisis de frecuencias y la ch-4. El
nivel de significancia fue < 0.05

-< 0. 001 bimarginal.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

Las 45 sometidas a

histerectomia abdominal bajo una

pacientes

técnica anestésica regional fueron
comparadas en cuanto a edad, peso,
estatura, estado fisico y duracién de la
cirugia sin  mostrar

significativas ( Tabla 1)

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS

diferencias

- bromage

VARIABLES GRUPO [GRUPO |GRUPO
DEMOGRAFICAS [T~ (2 s
EDAD ( Aiios)) 31-63 36-68 30-63
@ G2 (46.5)
PESO (Kg)} 60-74 56-80 50-70
€7 (68) 60)
ESTATURA (Cm) | 154-158 | 152-168 | 154-162
| (156) {(155) (158)
ESTADO FISICO | ASALII. | ASATII | ASALD
DURACION DE| 106200 | 80-165 | 120-180
CIRUGIAfmin) (525 | oazy {160y

El bloqueo se instalo en todas las
pacientes en menos de 2 ,minutos
aunque el grupo 2 mostré una mas
rapida instalacion que fue del 93.3 %
que el grupo 1 y 3 que fue de 53.3 %
(p=0.05).

La calidad del bloqueo demostrd que el
grupo 1, seguia manteniendo un

I.If & las 2 horas de
administrada la dosis anestésica , que

equivale al 86.6% de los pacientes,

mientras que el grupo 2, fue de tan

solo 66.6% y por ultimo en el grupo 3,
fue de 53.3 %.

Esto nos permite concluir que la
utilizacién de la clonidina en adiccién
con un anestésico local, nos proporciona
mejor calidad en nuestra técnica

anestésica.

\



En cuante a la sedacién podeinos
concluir que el 160% de los pacientes
del grupo 1 la presento( p < 0.001),
mientras que en el grupo 2 solo en
13.8% .

Del grupb 3 ningiin paciente presenta
datos de sedacibn, po.xi lo que fue
hédeéario .administrar dosis de
midazolam a dosis de 50 Mcg / kg de

peso.

En cuanto a la analgesia pudimos
observar que el 80% del grupo 1 la
presento pbr més de 3 has. (p < 0.05) ,
mientras el grupo 2 sblo el 46.6 % y el
grupo 3 tan solo el 6.6 %.

"Ademé4s también fue posible comprobar

que la analgesia postoperatoria con la
clonidina dura aproximadamente de 6 a
10 horas después de administrada con

una duracién media de 8 horas,

' pacientes de

mientras con el fentanil la duracién de

la analgesia solo fue de 2 a 4 horas con

una media de 3 horas y en el grupo
testigo solo se observa una analgesia de
2.5 horas.

En cuanto a los cambios que se
presentaron en el estado cardiovascular
nosotros pudimos demostrar que en el
grupo 1 el 933 % de los pacientes si
presento una disminucién de la presién
arterial y de la frecuencia cardiaca de
mas del 25 % de sus basales por lo que
fue necesaria la administracién de
atropina y efedrina en el 66.6 % de las
este grupo - siendo
significativos estadisticamente ( p <
0.05); en cambio en el grupo 2 solo el
13.3 % presento disminucién de la
tensién arterial y la frecuencia cardiaca
y en el grupo 3 ningin paciente
presento disminucién de la tensién
arterial ni de la frecuencia cardiaca
{ Cuadro 1 y Grafica 1)

14



Cuadro 1.- Resultados de la Comparacion entre Clonidina y Fentanit

“Tiempo de Instalacion

2 min

7

-

1 min,

14
8

Bromage a las 2 s

0 -1V

3

1 -1l

1

10
1:

Angigesia

< 3hrs

> 3hrs

12
1
1

Sedacion

No

13
15

Si

15

Grupo 1 = |Bupivacaina-Cloniding

Grupo 2 = |Bupivacaina-Fentanil
Testigo = |Control-Bupivacaina

Dismihucion de Fc del

No

12
15

25%

13

8

min

13
15

25%

Si

14

Grupo 1
Gruga 2
Testige

GRAFICA 1

{8 Testigo

M Grupo 2

B1Grupo 1
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A nivel cardiovascular en el grupo 1 las

tensiones  arteriales medias no
disminuyeron de 70 mmHg, por lo que
-se mantuvo una adecuada oxigenacién
tisular en Organos vitales ( cerebro,
corazdn y rifibn) y se pudo lograr una
hipotensién segura, que es facil de
revertir con la administracibn de

volumen y efedrina.

Las ventajas que nosotros pudimos
observar, fue la disminucién de
hemorragia transoperatoria lo que
permitié tener una mejor visualizacion
. del campo quirirgico con lo que se
facilito la cirugia. y se disminuyo la
incidencia de transfusion de sangre o

productos hematolbgicos.

En el grupo 1 los sangrados fueron de
300-600 ml con una media de 450m],
mientras en el grupo 2 los sangrados
fueron de 300-900 m] con una media de
600m! y en el grupo 3 el sangrado fue
de 400-1000 m! con una media de
800ml.

Por lo que podemos resumir gue

nuestra técnica anestésica nos

proporciona una mejor calidad del

bloque, nos brinda sedacién, analgesia

‘transoperatoria y postoperatoria

mucho mej'or que los opiodes y sobre
todo que sus cambios cardiovasculares,
se pueden utilizar en beneficio para

disminuir el sangrado transoperatorio.

También recordemos que el bloqueo
regional es una técmica que brinda
mayor control sobre la modulacién de la

respuesta neuroendocrina al trauma .

Pero lo mas importante es que se ha
observado que la clonidina inhibe la
actividad simpaticoadrenal ; alterando
la secrecion de ACTH , por lo tanto
disminuyen las concentraciones de

Cortisol y la excrecién de nitrégeno; y
ademas disminuye la secrecion de
insulina por lo tanto previene las

hiperglicemias.

I



CONCLUSIONES

Fue posible determinar que la
clonidina.a_ dosis de 0.8 - 1 Mcg / kg
mas bupivacaina a nivel subaracnoideo
disminuye la- presion arterial y la
frecuencia cardiaca en un 28% de las
cifras basales de los pacientes; que el
fentanil a dosis de .6Mcg / kg més
bupivacaina a nivel subaracnoideo tan
solo disminuye el 12 % y que la
bupivacaina sole disminuye el 8%.
T T e

ANALGESIA CON CLONIDINA Y FENTANIL EN
EL BLOQUEO SUBARACNOIDEO

GRUPO bOsIs " DE

DURACION MAXIMA
™ey) | PACIEN DE DISMINUCIO
TES ANALGESIA NDETAY
3 L) 2. F.C(%)
GRUFC 1 21 16 650 )
{Bupi-
. Clogi)
GRUPO 2 0.5 16 24 12
{Bupi- .
Tenta)
GRUPO 3 200-300- 16 2.5 8
(Bupivacai

Nuestro estudio nos permite concluir
que la calidad anestésica y analgésica
es mucho mejor con la clonidina que
con- el fentanil, pero los cambios
cardiovasculares que este medicamento

produce son significatives

estadisticamente, pero si observamos
ningn paciente presento presiones
arteriales medias  menores de 66
mmHg, lo que nos lleva a decir que
nuestra irrigacién y oxigenacién de

drganos no se ve afectada.

Podemos concluir que la  técnica
propuesia es una buena opcién y que la
hipotension que se presenta se puede
mancjar como hipotensién controlada y
que nos permitié tener menor sangrado

transoperatorio,

También es importante recordar que

nos disminuye la respuesta

. neurcendocrina al  trauma de una

manera mas efectiva.

Por todo lo presentade y estudiado
nosotros recomendamos realizar nuevos
estudios en los cuales se buscara la
dosis de clonidina en la cual los
cambios cardiovasculares no fueran tan
significativos, pero que nos brindaran

todas sus demés ventajas..

[ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEK




DISCUSION

Se ha de_mostradd que los opioides y los -

agonistas alfa 2 adrenergicos producen
sedacién y analgesia cuando se
administran por via espinal.

Ademés se ha observado que pueden
agregarse a otras drogas anestésicas,

no sblo para prolongar la duracién del

blogueo, . sino también = para
proporcionar analgesia  espinal

postoperatoria.

Son varios los estudios gue se han

realizado pdra evaluar los efectos de
ambos grupos de medicamentos pero no
por la via subaracnopidea.

Se han utilizado ampliamente para el
manejo del dolor erdmicc por via
epidural, scbre todo los agonistas alfa 2
adrenergicos en pacientes que han
desarrollado  tolerancia a  los

anestésicos locales y & los opioides.

_ anestesia y analgesia de

Ha sido posible comprobar que ambos
son eficaces, pero . sus efectos
secundarios no han permitido su
aplicacién tan frecuentemente como con

otros medicamentos.

Las dosis seguras para evitar sus
efectos secundarios varian en las
literaturas reportadas, perb nosotros
podemos sugerir que la via

subaracnoidea estin segura como la

: epidl_lral paré e} uso de estos farmacos -
si no se sobrepasa la dosis de .5 Mg/ kg
de peso para la clonidina y de .5 Mcgkg

de peso para el fentanil,

Es importante evaluar la calidad de
ambos
medicamentos antes de decidir los

anestésicos que se desean utilizar,

1%



Muy ciertamente el Fentanyl se utiliza

en mayor numero de casos, por que
~ causa menos cambios cardiovasculares
( hipotensibn y bradicardia) que la
c!onidiha, pero recordemos que la
depresién respiratoria y la retencién
urinaria causadas por estos farmacos es
mas importante que con los alfa 2
agonistas.

Ademas el grado de sedacién que
producen los alfa 2 agonistas es mas

intensa y duradera.

Los ~  -cambios cardiovasculares

observados en estudios previos
demostraron que los agonistas aifa 2
adrenergicos -disminuyen la presién
arterial de un 13 a un 25 % y el GC en

un 10 a 16%.
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