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EFECTOS ANESTESICO Y HEMODINAMICOS DEL USO DE
CLONIDINA PERIDURAL EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA VASCULAR DE MIEMBROS PELVICOS

ANTECEDENTES

Es importante hacer una sinopsis de {a historia de la anestesia regional, pues
demuestra el desarrollo y avance de esta rama de fa anestesiologia. E!
"nacimiento” de la anestesia regional se remonta al afio 1884, cuando el cientifico
aleméan Karl Kdhler utilizd la cocaina por primera vez en anestesia de ia cérnea.

La utilizacion de la cocaina como anestésico {ocal produjo un aumento considerable
en la correccién de problemas ortopédicos por medios quirdirgicos. En 1885,
Hastead inyect anestesia local alrededor del plexo braquial en el cuello, y en el
mismo afio Stillman la inyectd en el nervio tibial posterior.

La popularidad de la anestesia local fue en aumento. La reduccién de una fractura,
por ejemplo, se efectuaba inyectando anestesia local en el hematoma de la
fractura. La sintesis de la procaina por Einhorn en 1904 constituyd un avance
notable en el uso de la anestesia local. La procaina se utilizaba para manipular las
articulaciones, estimar fa unién de fracturas, producir bloqueo simpético y tratar
condiciones como "pie plano” tendinitis y “calcificaciones del hombro”.

Con fa introduccién de técnicas diferentes y otros anestésicos locales, el uso de la
anestesia local o anestesia regional ha cambiado. La crudeza de la préctica de
aquellos dias ha evolucionado hasta convertirse en la practica sofisticada ¥
elegante que hoy lievamos a cabo.

La cirugia asociada a ala anestesia general cursa con un estado pre y
postoperatorio catabdlico; ello se traduce en una elevacién plasmatica de diversas
hormonas entre las que caben destacar: GH, ACTH, cortisol, glucagén
catecolaminas (fundamentalmente adrenalina), renina, aldosteronay ADH, y un
descenso de las hormonas anabolizantes tales como la insulina y la testosterona.
En cuanto a los cambios metabdlicos hay que sefialar la existendia de:
Dhiperglicemia, 2)lipdlisis como aumento de los niveles de glicerol y &cidos grasos
libres, 3)proteolisis muscular con elevacién de N2 urinario, 4)sintesis de reactantes
de fase aguda, proteinas habitualmente indosificables que alcanzan niveles
importantes entre las que cabe destacar: proteina C reactiva, haptaglobina,
orosomucoide, al.antitripsina y ceruloplasmina, 5)transtomos electroliticos
representados por retencién urirnaria de sodio y agua, y aumento en la eliminacion
de potasio, que dependen de fa hipersecrecion de renina y aldosterona y
6)aumento en el consumo tisular de 02.

La anestesia epidural inhibe dichas alteraciones metabdlicas y endocrinas. El grado
de inhibicion depende del nivel del bloguec epidural alcanzado, siendo mas
efectivo cuando el nivel del blogueo sensitivo se extiende hasta el cuarto
dermatoma toracico. Probablemente, este es debido al bloqueo de nervios
aferentes y/o eferentes. Muchos de los beneficios de la anestesia epidural se



atribuyen, por lo menos parcialmente, a la inhibicion metabdlica y endocrina
producida por la anestesia epidural.

Varios estudios han evaluado la pérdida de sangre durante la cirugta, es
considerable menor al utilizar anestesia regional. Estos estudios también han
demostrado que el sangrado postoperatorio esta reducido en pacientes que
reciben anestesia regional. Esta disminucion del sangrado operatorio y
postoperatorio requiere menos transfusiones sanguineas.

Los mecanismos analgésicos de los receptores adrenérgicos alfa-2 han sido
explotados por mas de 100 afios. La cocaina fue el primer anestésico espinal
utilizado; produce analgesia a este nivel por su accion anestésica local y por la
inhibicion de recantacion de norepinefrina. En los afios 50, la epinefrina mostré
que producia hipotensién, sedacion y bradicardia, por lo que se inici6 la utilizacién
en el tratamiento de 1a hipertensién arterial desde hace mas de 30 afios.
Posteriormente, se inicid su empleo en anestesiologia con las observaciones de
Bradsky y Bravo, quienes advirtieron una crisis hipertensivas y disminuir el MAC del
halotanc en un 50%.

Después de realizar estudios de neurotoxicidad en animales Tomson y Gordh
fueron los primero en reportar el uso de clenidina por via peridural en dos
pacientes con dolor de origen neuropatico de dificil control. Posteriormente
Eisenbach y asociados utilizaron clonidina peridural en el manejo postoperatorio.
Fue hasta la década de los 80 que se hicieron estudios de neurotoxicidad en
animales Inyectado. A partir de entonces la clonidina se utiliza por mucho tiempo
como coadyuvante en los procedimientos anestésicos, gracias a sus propiedades
como ansiolitico, sedante. analgésico, antisialogogo y antiemgtica.

Mecanismo de accion. Los adrenoreceptores alfa-2 se localizan en terminales
aferentes primarias, a nivel periférico pre y postsindptica y en raices nerviosas. Los
adrenoreceptores alfa 2B y alfa 2C representan el 95% del total de
adrenoreceptores alfa 2 en el ganglio de la raiz dorsal a nive! de la médula espinal.
La distribucidn de estos adrenoreceptores en la médula espinal esta limitada a la
sustancia gris ventral mas que a la dorsal en las laminas ,1ILILIV,V VI y IX, en
la columna celular intermedio laterat toracica y lumbar, e intermedia sacra. Todos
los subtipos de receptores alfa 2 producen sus acciones celulares a través de la
proteina G. Estas proteinas llevan a cabo su efecto inhibiendo la adenilddasa, lo
que da por resultado una disminucidn del AMPc y que atenta la estimuladcidn de la
proteina cinasa dependiente de AMPc y bloquea la fosforilacién de proteinas
reguladoras diana. Existe también una activadidn en e! flujo de los canales idnicos
de potasio que hiperpolariza a la membrana celular y suprimen los mecanismaos por
los que la clonidina a dosis de 1 a 5 mcg/kg via PD produce analgesia.

El fundamento para el uso de opioldes por via PD se baso en el descubrimiento de
los receptores opioides especificos en la médula espinal y en la presencia de
sustancias opioides naturales, las encefalinas, que actfian como neurotransmisores
en neuronas especificas en esa médula. Estas neuronas encefalinicas se ha visto
que existen fundamentalmente en las sustancia gelatinosa del hasta posterior. El
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término intra espinal fue utilizado por Bromage {1981) e incluia tanto la utilizacion
de la via subaracnhoidea como la epidural.

La analgésica obtenida presenta una serie de caracteristicas:

Es potente y duradera.

Es selectiva, debido a que afecta s6lo a la sensibilidad nociceptiva
termoanalgésica, quedando 'a epicritica totalmente conservada.

No produce blogueo motor no simpatico.

Los opidceos se unen a los receptores morfinicos espinales, pero también a los
supraespinales, puesto que como toda droga administrada por via espinal pasa a la
circulacion sistematica a través de los vasos epidurales, atravesando la barrera
hematoencefalica y provocando todos los efectos de los opidceos tipos fentanil y
petidina se alcanzan rapidamente concentraciones plasmaticas elevadas, incluso
mayores que tras la administracién intramuscular.

La predominancia de una mayor accién espinal o supraespinal estara en relacién
con el volumen inyectado en el espadio epidural, asi como de las caracteristicas
fisicoquimicas del farmaca y de los movimientos del liquido
cefalorraguideo({pudiendo depender éste de grandes esfuerzos, tos, cambio
posturales, etc.)

La administracion del opidceo puede realizarse a cualquier nivel del espacio
epidural, siendo mas frecuente e nivel lumbar y toracico. Cuando se utilizan
opidceos hidrosolubles(morfina) es indistinto el lugar de entrada, asi como el
volumen de disolucién de la dosis. No ocurre lo mismo cuando el opidceo
empleado es liposoluble(fentanest); éstos deberdn administrarse lo mas
cercanamente posible de las metdmera que se quiera analgesia, y la disolucién
salina no debe ser inferior a la relacion 1mifimg, puesto que al igual anestésicos
locales, al disminuir la concentracion disminuird la profundidad analgésica. La
utilizacion de sotuciones con adrenalina no estd justificada para los opiaceos
liposolubles. Cuando se afiade a la morfina, o que se consigue es aumentar el
tiempo de duracién de la analgesia para también la incidencia e intensidad de los
efectos secundarios.

La dosificaciéon se hara en relacién a la edad del paciente, existencia o no de
patologia respiratoria grave y del tipo de agresidn quirirgica.

Dosis elevadas de morfina {10-15mg) no coinciden una analgesia mas potente,
sino Gnicamente un aumento de la duracion de la misma.

Las ventajas de la via peridural son: Una mayor concentracion del morfinico en su
lugar de accion, una menor incidencia de reacciones adversas sobre todo
cardiorrespiratorias y una mayor duracidn de la accidn. La dosis 6ptima de fentanil



epidural para un accién analgésica dptima y sin efectos colaterales es de 50 a
100mcg.

La extremidad inferior es el mas frecuentemente comprometida en casos de
accidentes graves donde encontramos toda clase de fracturas, cerradas o
expuestas, con 0 sin compromiso vacilar y muscular.

En los traumatismos aislados de extremidad inferior, sin compromiso
hemodinamico, respiratorio o sensorial, puede utilizarse cualquier tipo de técnica
anestésica: general, espinal, peridural o bloqueos de nervio periférico.

En los pacientes cuyas lesiones de extremidades inferiores se acompafian de
compromiso hemodinamico o sensorial, es donde se plantea regularmente la
posibilidad de realizar blogueos periféricos, de momento que las anestesias
medulares entrafian un riesgo suplementario o son técnicamente imposibles o muy
dificiles de efectuar.

Es necesario recordar someramente algunos detalles sobre la sensibilidad v 1a
inervacion de la extremidad inferior.

Toda la pierna, desde el tobillo a la rodilla, recibe fa inervadién cutanea y sensitiva
del nervio cidtico. El muslo recibe inervacién del nervio femoral, del
femorocutaneo, del obturador y, por detras, del ciatico.

Conociendo la anatomia y las técnicas de bloqueo de cada uno de estos nervios, se
puede realizar cuzalquier tipo de cirugia de la extremidad inferior, lldmese
artroplastia de cadera, amputaciones de muslo, etc. ‘

Anestesia Espinal:

La anestesia espinal tiene algunas ventajas:
Es de instalacion rapida
Su bloqueo sensitivo es de alta calidad.
Su efecto cardiovascular es bastante predecible, especialmente con las
drogas actualmente en uso.
£l paciente se mantiene despierto
Las dosis son muy bajas, 1o que disminuye la toxicidad sistematica.

La limitante de este técnica en las extremidades inferiores es la posicién, ya que
sentar o colocar en declbito lateral a un paclente con una fractura expuesta o con
una extremidad semi-amputada es bastante mas dificil de lo que pudiera creerse.



Anestesia Peridural:
Tiene, a su vez, algunas ventajas sobre la anestesia espinal:

Su mejor estabilidad hemodinamica,

Permite repetir dosis

Permite una excelente analgesia post-operatoria, o que es un factor
sumamente importante en este tipo de pacientes.

El cateter puede utilizarse durante varios dias y para multiples
intervenciones quirdrgicas(siempre que se adicione un filtro antibacteriano)
Es una posible alternativa de anestesia en aquellos pacientes con
traumatismo cerebral v lesién de extremidad inferior, en quienes la
anestesia general sea riesgosa desde el punto de vista prondstico y siempre
que no se utilicen dosis Gnicas a fin de no aumentar la presién intratecal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que el tiempo de accidn de ia lidocaina con epinefrina esta calculado en
un periodo de 45 hasta 90 minutos, es necesario administrar bolos subsecuentes
de este anestésico para mantener un evento anestésico adecuado.

HIPOTESIS

La administracidén de lidocaina con mas clonidina es una técnica efectiva, ya que
prolonga el tiempo de anestesia, disminuyendo los requerimientos de dosis
subsecuentes, con minimos efectos hemodinamicos, asi como efectiva para el
control del dolor postoperatorio, debido a su vida media més pralongada y
menores efectos secundarios.

OBJETIVOS GENERALES
1. Conocer el efecto anestésico de la combinacion de lidocaina con clonidina
peridural para el manejo de pacientes de cirugia vascular de miembros
pélvicos.
2. Conocer los cambios hemodinamicos producidos por le use de la donidina
peridural en el manejo de pacientes de cirugia vascular de miembros
pélvicos.

OBJETIVOS PARTICULARES
1. Determinar el efecto analgésico de la donidina peridural.
2. Evaluar el tiempo de latencia de la clonidina.
3. Determinar en que grado el uso de donidina peridural prolonga la duracién
de los anestésico locales.



4. Evaluar los cambios producidos por la clonidina peridurat sobre (a tensién
arterial y la frecuencia cardiaca.

5. Determinar la presencia de sedicién producido por el uso de clonidina
peridural

6. Determinar la presencia de depresion respiratoria con el uso de clonidina
peridural.

CRITERIOS DE INCLUSION
A. Pacientes del genero femenino y masculino sometidos a cirugia vascular de
miembros pélvicos, bajo bloqueo peridural.
B. Edad de 20 a 70 afios.
C. Pacientes clasificados ASA I-II electiva o urgencia

CRITERIOS DE EXCLUSION

A. Pacientes en los que este contraindicado el bloque peridural
Pacientes alérgicos a clonidina y anestésicos locales.
Pacientes con antecedentes de ingesta de opioides
Pacientes con tratamiento antihipertensivo.
Pacientes embarazadas.
Negativa del paciente al entrara al estudio.

MTmMoN®

CRITERIOS DE ELIMINACION
A. Pacientes en guienes tenga que cambiarse la técnica anestésico por
extension del campo quirdrgico.
B. Pacientes en los que se realice puncién de duramadre.

VARIABLES INDEPENEDIENTES
A. Sexo: masculing o femenino
B. Edad: de 20 a 80 afios
C. Estado fisico ASA I-11

VARIABLES DEPENDIENTES

Escala de Bromage

Presidn Arterial Media (PAM)

Frecuencia Cardiaca

. Grado de Sedacion

Duracién de anestesia y analgesia postoperatoria.
Tiempo de Latencia

mTmooOm>



G. Efectos secundarios: hipotension, bradicardia, nauseas, vémito, ansiedad
depresion respiratoria

H. Difusién del bloqueo

Nivel sensitivo y motor dei bloqueo.

—

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y experimental que
debera realizarse en el pericdo comprendido entre el mes de octubre al mes de
diciembre del 2003

TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra estara constituido por 30 pacientes sometidos a cirugia
vascular de miembros pélvicos del Hospital Judrez de México.

LUGAR Y DURACION

El presente estudio se realizard en el Hospital Juarez de México de la Secretaria de
Salud en el drea de quiréfano, en el periodo comprendido de Octubre a Diciembre
de 2003

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiara una poblacion de 30 pacientes que serdn sometidos a cirugia vascular
de miembros pélvicos electiva o de urgendia, clasificados con estado fisico ASA I-
11, manejados con bloqueo peridural. A los pacientes se les administrara lidocaina
al 2% con epinefrina (1:200,000) a dosis de 5mg/kg en un tiempo de 5 minutos
mas clonidina a dosis de 1.5mcg/kg.

Al ingreso a la sala quirlrgica a los pacientes se les realizard mediciones de los
signos vitales basales, definidos como: presion arterial media (PAM), medido por
método indirecto con esfigmomanémetro [presidn arterial digstdlica + (presion
arterial sistdlica + presion arterial diastdlica)/3], frecuencia cardiaca (FC) y
frecuencia respiratoria (FR). Se insertara un catéter en el espacio peridural en L2-
L3,L3-L4, calibre 22 a través de una aguja Tuohy del nimero 16, avanzado 2 cm
con orientacion cefalica, previa infiltracion local con lidocaina al 1% simple, con
prueba de pérdida de la resistencia positiva.

Antes de la administracion del anestésico, todos los pacientes recibirdn 7mifkg de
soiucion Ringer lactato en un tiempo de 20 a 30 minutos.

Después del bloqueo se tomaran PAM, FC, FR, tiempo de desarrollo del bloqueo
sensorial, la escala de Bromage para bloqueo motor, difusion alcanzada, latencia,
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También se observara el tiempo de regresién del bloqueo, duracién del efecto de
la primera dosis, grado de sedacién, duracién de la anestesia, la cual se define
como el tiempo de {a administracién del farmaco a la primera sensacion de dolor
una vez recobrado del blogueo sensorial. El biogqueo sensorial y motor sera medido
Gnicamente al administrar la primera dosis. Las determinaciones se realizaran
inmediatamente después del bloqueo, posteriormente cada 5 minutos hasta las 30
minutos después de la inyeccidn, posteriormente cada 15 minutos.

ESCALA DE BROMAGE

1) Movimiento normal de pies y piernas

2 Capaz de flexionar las rodillas con parcial movimiento de pies

* Incapacidad de flexionar las rodillas pero con movimiento normal de pies
4 Incapacidad completa del movimiento de pies y radillas

ESCALA DE RAMSAY

1) Paciente ansioso, agitado, inquieto

2 paciente cooperador, tranquilo

3 paciente sedado pero que responde a ordenes

9 paciente dormido con respuesta rapida al ruido o a un pequefio golpe
glabelar

Dormido con respuesta lenta al ruido

6) Paciente dermido que no responde al sonido o al golpe glabelar.

5)

TRATAMIENTOS ALTERNOS

Dentro de los efectos adversos esperados con la utilizacién de clonidina est3, la
hipotensidon, misma que al presentarse con una disminucién del 30% de la basal
sera manejada con la administracion de cristaloides mas un vasopresor (efedrina
en bolos de 5 a 10mg iv.); la presencia de bradicardia, con una disminucién de la
basal 30% de los latidos cardiacos por minuto, serd manejada con administracién
de atropina a dosis de 10mcg/kg de peso; en caso de presentarse ansiedad en el
paciente la utilizacion de un ansiolitico{midazolam a dosis de 25-50 mcg/kg 6
diazepam a dosis de 100-200mcg/kg), en caso de presentarse depresion
respiratoria se apoyara con oxigeno con mascarilla facial inicialmente o intubacién
en caso necesario; la nausea y el vémito se manejard inicialmente con
metaclopramida 10mg iv.



RESULTADOS

De los 30 pacientes admitidos fueron 20 del genero femenine y 10 genero
masculino (grafica 1), ei ASA clasificado para los paclentes fue de 10 pacientes
ASA Ty 20 pacientes ASA 1I {grafica 2); fueron 4 cirugias clasificadas como
urgencia y 26 como electiva (grafica 3). El rango de edad de los pacientes oscild
como maxima 80 afios y minimo 28 afos con una mediana de 54.5 aiios. La
difusion alcanzada del anestésico de mayor incidencia en el dermatoma T6 con 19
pacientes (63.3%), con rangos de nivel maximo T4 en 3 pacientes (10%) y el
minimo T11 en un paciente (3.3%) (grafica 4). El tiempo de latencia promedio 6
minutos con un minimo de 3 minutos y un maximo de 15 minutos en un paciente
respectivamente, el tiempo de latencia mas frecuente fue de 5 minutos en 14
pacientes (46.6%) (grafica 5). El grado de blogueo motor se distribuyd entre el
Bromage I y III con un porcentaje del 63.3% y 36.6% respectivamente (grafica
6). El comportamiento de la PAM present¢ una disminucion paulatina del tiempo
de 1a medicion basal a la dltima toma, con una disminucion maxima promedio a los
20 minutos en 8 pacientes (26.6%) (grafica 7). Et comportamiento de la FC no
presentd modificaciones significativas soto en 2 pacientes (6.6%) se presentd
disminucion de la misma hasta requerir administracién de atropina (grafica 8).
(grafica 9)

No se observaron cambios significativos en la frecuencia respiratoria ni en la
saturacién de oxigeno en ambos grupos, solo en 1 paciente se presento depresién
respiratoria que respondio de manera satisfactoria con apoyo de oxigeno al 100%
con mascarilia facial (grafica 10).

£l rango promedio de analgesia fue de 231 min con un maximo 360 minutos y un
minimo120 minutos posteriores a la dosis inidal.

Dentro de los principales efectos adversos se presento, ansiedad, nauseas y
vomito.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio, se apoya el efecto de la prolongacion
del tiempo anestésico al agregar donidina a la lidocaina, dato que concuerda con
diversas publicaciones. De la misma, los cambios hemodindmicos observados
durante la realizacion de! estudio, demuestran que éstas son poco significativos. El
comportamiento de la frecuencia cardiaca mostré una disminucién progresiva de
un 6% v para la presion arterial media de un 26% para; cifras que se semejan a
lo reportado por los autores Eisenach, Senard, Williams y Mogensen, donde se han
reportado diferencias similares que oscilan entre el 12 al 18% para la presidn
arterial media y del 15 al 20% para la frecuenda cardiaca.

La depresion respiratoria con el uso de donidina peridural no se ha sefialado en
pubficaciones anteriores, y se atribuye la presencia de ésta a la combinacion con
otros farmacos como morfina, sulfetanil y fentanil utilizados por la misma via. En



este estudio, un paciente presentd depresion respiratoria leve, que respondid de
manera satisfactoria con apoyo ventilatorio con mascarilla facial.

Se ha reportado sedacién en los pacientes manejados con clonidina peridural,
estudios de Mogensen sefialan ésta como dosis dependiente, sin embargo,
Eisenach y Klimscha reportan sedacion intensa en estos pacientes. Se encontrd, en
este estudio, que de los pacientes manejados con clonidina el 53% presentd
sedacion, encasillados de acuerdo a la escala de Rasmia entre el grado 3 y 4(28.8
y 24.4% respectivamente).

No se reportaron diferencias significativas en el comportamiento de la frecuencia
respiratoria ni en la saturacidn de oxigeno, ambos resultados coinciden con los
reportes de Eisenach y Klimscha.

CONCLUSIONES

Con los datas obtenidos en este estudio se puede concluir que la administracién
combinada con el anestésico local mas un agonista a2 adrenérgico(clonidina)
prolonga ef tiempo anestésico, con buena calidad anestésica y disminuyendo a
necesidad de administrar dosis subsecuentes de farmacos.

Que es otra alternativa de manejo para los pacientes que son manejados con
anestesia epidural y, que los cambios hemodinamicos no son significativos para
limitar su uso. Los efectos de sedacion secundarios a la accion de la clonidina
sobre el locus coeruleus, reduce ta necesidad de mediacién ansiolitica para estos
pacientes.

Dado que en este estudio se detectd un 4% de la poblacidn con depresidn
respirataria, se aconseja vigilar la presencia de ésta durante la utilizacion de
clenidina peridural.
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ANEXO 2
“EFECTQS ANESTESICOS Y HEMODINAMICOS DEL USO DE CLONIDINA

PERIDURAL EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA VASCULAR DE MIEMBROS
PELVICOS”

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

NO DE PACIENTE EXPEDIENTE ASA
EDAD SEXO PESO, TALLA
TIPO DE CIRUGEA

LIDOCAINA AL 2%-EPINEFRINA (dosis)
CLONIDINA (dosis)

LATENCIA

DIFUSION

BROMAGE I, II, I, IV

GRADO DESEDACION 1, 2, 3, 4, 5, 6.

TIEMPQO DE ANESTESIA

TIEMPO DE ANALGESIA

CALIDAD DE ANESTESIA (B) (R) (M)

EFECTQS SECUNDARIOS:

VOMITO (L) (M) (S) (TX) NAUSEAS (L) (M) (S) (MTX)
HIPOTENSION (SI) (NO) (TX) INQUIETUD (SI) (NO) (TX)
BRADICARDIA (SI} (NO) (TX) DEP. RESPIRATORIA (S1) (NO)
OTROS

TRATAMIENTO

Tiempo 0 5 10 J1s {20 25 |30 445 |60 |75 |90 105 | 120 | 135 | 150 {165 |180
FC

PAM

R

502%

Hipotensidn

Bradicardia

Nauseas

Vomito

Inguietud

Sedaddn
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