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RESUMEN:

Objetivo: Comparar los cambios hemodinamicos transanestésicos en pacientes hipertensos grado 1,
intervenidos por cirugia electiva de abdomen bajo con bloqueo subaracnoideo con bupivacaina
hiperbarica Vs bupivacaina hiperbarica mas clonidina.

Material y Métodos: se incluyeron 30 pacientes de 40-65 afios, con hipertension grado 1, programados
para cirugia de abdomen bajo, con anestesia subaracnoidea, asignados en dos grupos aleatoriamente,
uno de los grupos recibié bupivacaina hiperbarica y el otro bupivacaina hiperbarica mas clonidina. Se
registré tension arterial sistdlica (TAS), tension arterial diastolica (TAD), tension arterial media (TAM),
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturacion periférica de oxigeno (SpO2) y sedacién
cada 5 minutos los primeros 15 minutos y posteriormente cada 15 minutos hasta el término de la cirugia.
Resultados: En el grupo 1 se presento hipotension similar a la del grupo 2, lo cual muestra que no hay
significancia estadistica, asi como mostré6 comportamiento similar entre los grupos en cuanto a la
presencia de bradicardia sin significancia estadistica. El efecto secundario encontrado en el grupo 2 fue
sedacion y en ningun grupo se presento depresion respiratoria.

Conclusion: La utilizacion de clonidina con bupivacaina no obtuvo mejor control hemodinamico en

pacientes hipertensos grado 1.

Palabras clave: bupivacaina hiperbarica, clonidina, hipertension arterial.



INTRODUCCION:

La hipertension arterial (HAS) es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos
adultos en las poblaciones en todas partes del mundo, representa por si misma una enfermedad, asi
como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades cardiovasculares, renales y
oftalmicas. (1) Este riesgo esta presente en todos los grupos de edades desde los 40 a los 89 afios de
edad. (2)

Es un importante problema médico y de salud publica, su prevalencia se incrementa conforme avanza la

edad, hasta el punto que mas de la mitad de las personas entre 60 y 69 afios estan afectados. (2)

En la actualidad un 25% de los pacientes programados para cirugia son portadores de HAS, los cuales
idealmente deben ingresar a quiréfano en control, ya que de no ser asi aumenta el riesgo ante las
acciones anestésicas y quirurgicas traducidas en accidentes coronarios por isquemia por isquemia
cardiaca, infarto agudo del miocardio (IAM), arritmias, accidentes cerebrovasculares (ACV), hemorragia,

hipotension transanéstesica e insuficiencia renal aguda (IRA). (3-4)

En el Hospital General Ticoman se realizan anualmente aproximadamente 200 cirugias de abdomen bajo,
de las cuales un 20% son diferidas por descontrol hipertensivo, lo cual refleja un alto indice de pacientes
portadores de esta enfermedad, motivo por el cual se decidi6 realizar el estudio en este centro, ya que es

representativo de la poblacién de la ciudad de México y al pais en general. (5)

La eleccion de la técnica anestésica ideal en estos pacientes representa un gran reto, ya que tanto la
anestesia regional (AR) como la anestesia general (AG) presentan ciertas desventajas. (6) En el caso de
la AG el principal efecto es la respuesta adrenérgica a la laringoscopia en el caso de una inadecuada

analgesia, lo que conlleva a HAS y taquicardia que incrementa el riesgo de IAM. (6)

En la AR el gran reto es mantener una Optica dindmica cardiovascular, con una tension arterial sin
fluctuaciones importantes transanestésicas, lo cual se puede anticipar con un adecuado manejo de la
volemia, ya que es conocido que estos pacientes mantienen un estado de vasoconstriccién cronica que

afecta la distribucidn del volumen intravascular. (6)

La AR es la técnica de eleccidn para el manejo quirdrgico de pacientes hipertensos que sean intervenidos
de cirugia de extremidades y abdomen bajo, ya que provee mayores ventajas que la AG al producir un
efecto inhibitorio de la respuesta neuroendocrina al estrés quirdrgico, disminuye la liberacién en plasma de

los mediadores de “la respuesta al estrés” como los esteroides adrenales y catecolaminas, reduce la



perdida sanguinea transoperatoria, disminuye la incidencia de complicaciones tromboembdlicas trans y
postoperatorias y disminuye el catabolismo operatorio, también representa menores costos para la

institucion cuando se compara con AG. (6)

Dentro de la AR podemos diferenciar el bloqueo peridural (BPD) y el bloqueo subaracnoideo (BSA) como
las técnicas mas comunes, esta Ultima es una técnica usada a nivel mundial en los procedimientos
quirdrgicos que comprometen hemiabdomen inferior. (7) Produciendo un estado anestésico 6ptimo, facil

de administrar, inicio rapido, bajo costo, baja incidencia de falla y efectos colaterales indeseables. (8)

No obstante las ventajas de la anestesia subaracnoidea, muchos médicos la evitan argumentando efectos

colaterales perioperatorios y recuperacién lenta que puede prolongar el alta domiciliaria. (8)

La aparicion en el mercado de agujas espinales mejoradas y la disposicion de novedosos anestésicos
locales (AL) y farmacos adyuvantes menos tdxicos y con larga duracién de accion, han hecho de la
raquianestesia un procedimiento que hoy en dia vuelve a ser utilizado con mas frecuencia y seguridad. (9)

Es el procedimiento mas utilizado en cirugias breves y de mediana duracién. (8)

Dentro de los AL la bupivacaina ha mostrado ser uno de los mas recomendables ya que su duracion de
accién es suficiente para la mayoria de los procedimientos ambulatorios, y al reducir las dosis se ha
logrado disminuir su duracién y efectos secundarios. (10) La amplia disponibilidad de este AL lo hace una
de las drogas de eleccién en cirugia ambulatoria, sin embargo, es necesario utilizar las dosis mas bajas
posibles, adicionadas de algun adyuvante. En cirugia ambulatoria, podemos inyectar entre 5 y 10 mg de
bupivacaina racémica hiperbérica 0.5%, adicionando algin coadyuvante como 30 a 75 g de clonidina, o
fentanil 12.5 a 25 g, la cual hipotéticamente disminuira la incidencia de bloqueo motor y podria prolongar
la duracion del AL. (9)

El objetivo en este estudio es evaluar los cambios hemodinamicos transanestésicos de pacientes con
hipertension grado 1, intervenidos de cirugia electiva de abdomen bajo, utilizando BSA con bupivacaina

hiperbarica en comparacion con los cambios producidos al afiadir un medicamento adyuvante.

En el caso de los pacientes hipertensos el farmaco adyuvante que resulta preferente por sus efectos
antihipertensivo ya conocidos es la clonidina. La cual fue sintetizada en 1960, inicialmente utilizada como
descongestionante nasal y posteriormente como antihipertensivo de accion central (11,12). Es un
compuesto imidazdlico, agonista parcial de los receptores a 2 adrenérgicos presinapticos, con una
variedad de acciones diferentes, incluida la habilidad de potencializar el efecto de los anestésicos locales

(12,13). Comenzd a utilizarse en anestesiologia por sus efectos sedantes, hipnoticos y analgésicos, como



premedicacion, asi como en anestesia general y raquidea (14). La clonidina administrada en el espacio
subaracnoideo tiene efectos intensos y selectivos, como activar receptores a 2 post-sinapticos de las vias
ascendentes noreadrenérgicas y receptores colinérgicos. Tiene un papel importante en la modulacion del
dolor, inhibiendo la conduccién nerviosa de las fibras A delta y C y activando receptores a 2 adrenérgicos
de la sustancia gris del hasta dorsal de la medula, prolongando la duracién del anestésico local en el
espacio subaracnoideo, por disminucién del flujo sanguineo espinal, por la vasoconstriccion mediada por

receptores a 3 adrenérgicos (12-15).

Por via espinal, la clonidina no produce prurito ni depresion respiratoria (13). Prolonga el bloqueo

sensitivo, y reduce la concentracion de anestésico local para producir analgesia postoperatoria.

A dosis de 1 ug/kg con Bupivacaina, puede prolongar el bloqueo sensitivo en adolescentes, sin riesgo de

hipotension severa, bradicardia u otros efectos colaterales (16).

Hipotensién es definida como disminucion de méas del 20% de la TAS basal y la bradicardia como

disminucion de la FC mas del 20% de la basal (16).

Ambas se explican por la activacion de los receptores periféricos a 2 inhibiendo la liberacion de
noradrenalina. Activacion de las neuronas pre-ganglionares y receptores a 2 presinapticos de las
terminaciones nerviosas periféricas y efecto sobre el tronco medular y medula espinal disminuyendo flujo
simpatico (12,15). Activacion de los receptores centrales a 2 del centro vasomotor disminuyendo el flujo

simpatico y por lo tanto disminuyendo las catecolaminas circulantes (12).

El efecto analgésico se explica por la capacidad de promover sensibilidad central, con estimulacién
repetida de las fibras C aferentes, o con la liberacion de sustancias centrales como la P, neurocinina A,

glutamato y aspartato (12).

Por todos los beneficios antes descritos se decidid el empleo de dicho farmaco, ya que en teoria la
combinacién de bupivacaina con bajas dosis de clonidina produce un mejor control hemodinamico, en

pacientes hipertensos grado 1.



MATERIAL Y METODOS:

Después de obtener la aprobacion del Comité de Etica del Hospital General de Ticoman se realizo el
presente estudio de tipo comparativo, prospectivo, longitudinal. Se estudiaron 30 pacientes en el periodo
comprendido de marzo a junio del afio 2011, quienes aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado, todos con estado fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA)
clase Il 6 lll, edad entre 40 y 65 afios, ambos sexos, intervenidos de cirugia electiva abdomen bajo,
portadores de hipertensién arterial grado 1, bajo bloqueo subaracnoideo. Los criterios de exclusion fueron
pacientes normotensos, con hipertension arterial mayor a grado 1, en tratamiento con beta bloqueador y
pacientes con patologia respiratoria. Los criterios de eliminacion fueron pacientes con otra técnica

anestésica o cambio de técnica, negativa a participar en el estudio y puncién advertida de duramadre.

Todos los pacientes recibieron un régimen anestésico estandarizado. En el drea de preanestesia se
registraron los signos vitales basales. A su ingreso a quirofano se procedié a colocar monitoreo tipo 2
(presidn arterial, frecuencia cardiaca, trazo electrocardiogréfico, frecuencia respiratoria, oximetria de
pulso), y se administré una carga hidrica de 10ml/kg de peso de solucién Hartman, posteriormente se
colocd al paciente en decubito lateral izquierdo, se realizé antisepsia de la regién dorso-lumbar con
solucién antiséptica de yodopovidona y se colocaron campos estériles, se localizé espacio intervertebral
L2-L3, se infiltraron planos superficiales con lidocaina simple 1% 60 mg, se introdujo aguja de Tuohy No.
17 hasta el espacio peridural con técnica de Pitking, a través de aguja de Tuohy se introdujo aguja
Whitacre No. 27 hasta el espacio subaracnoideo y se administré el farmaco correspondiente a cada grupo
y se coloco catéter peridural inherte, el cual se fij6 a piel. Los pacientes fueron asignados en forma
aleatorizada en 2 grupos, los 14 pacientes del grupo 1 se les administro 10mg de bupivacaina hiperbéarica
y los 16 pacientes del grupo 2 se les administrd 10 mg de bupivacaina hiperbarica mas 30 ug de clonidina.
Después del BSA, a todos los pacientes se les registrd TAS, TAD, TAM, FC, FR, grado de sedacion y
Sp02 cada 5 minutos los primeros 15 minutos y posteriormente cada 15 minutos hasta el término de la
cirugia, se evalud de la siguiente manera hipotension cuando haya diminucién de més del 20 % de la
basal, bradicardia cuando haya disminucién de méas del 20% de la basal, y depresidn respiratoria cuando
disminuya la SpO2 4% de la basal, sedacién conforme a la valoracién Ramsay, 1) ansioso y/o agitado,
2)cooperador, orientado y tranquilo, 3) responde al llamado, 4) dormido, con rapida respuesta a la luz o al

sonido, 5) respuesta lenta a la luz o al sonido y 6) no hay respuesta.



Se verificaron fechas de caducidad de los medicamentos utilizados, la esterilidad de las soluciones
parenterales, equipos de venoclisis, jeringas, agujas y equipos de bloque mixto. El anestesiélogo que
realizé el procedimiento anestésico utilizé uniforme quirirgico completo, bata quirirgica, guantes estériles,

lentes y cubrebocas.

Los datos fueron organizados en hoja de Excel de Office 2007, se utilizaron medidas de tendencia central
como media para variables cuantitativas, medidas de dispersion tales como desviacion estandar y rango
para variables cuantitativas, asi como medidas de resumen como porcentaje para variables cualitativas.

Se aplicé X2 para comprobacion estadistica.



RESULTADOS:

En el grupo 1 correspondiente a la administracion de bupivacaina hiperbérica, se estudiaron 14 pacientes,
12 de ellos con ASA Il (85.7%) y 2 con ASA IIl (14.2%), 10 del sexo masculino que son el 71.4% y 4 del
sexo femenino que representan el 28.5%. El rango de edad fue de 43 a 64 afios, una media de 52.92 y
una desviacion estandar de 6.34 (Figura 1). El rango de duracion de la cirugia fue de 35 a 85 minutos con
una media de 49.5 y desviacion estandar de 14.21 (Figura 2). El rango de duracién de la anestesia fue de
45 a 105 minutos con media de 63.57 y desviacion estandar de 16.91 (Figura 3).

En el grupo 2 que corresponde a la administracion de bupivacaina hiperbérica y clonidina, se estudiaron
16 pacientes, 9 de ellos con ASA Il (56.2%) y 7 con ASA IIl (43.7%), 11 del sexo masculino que son el
68.7% y 5 del sexo femenino que representan el 31.2%. El rango de edad fue de 40 a 65 afios, una media
de 49.25 y desviacion estandar de 7.86 (Figura 1). El rango de duracion de la cirugia fue de 35 a 115
minutos con una media de 72.68 y desviacion estandar de 24.28 (Figura 2). El rango de duracion de la

anestesia fue de 50 a 120 minutos con media de 85.62 y desviacion estandar de 23.72 (Figura 3).

Figura 1. Comparativo de edades entre los grupos
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Figura 2. Comparativo de duracion del tiempo quirirgico entre los grupos
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Figura 3. Comparativo de duracion del tiempo anestésico entre los grupos
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Se incluyeron un total de 30 pacientes divididos en 2 grupos 14 del grupo 1, 1 paciente (7.1%) con
diagnostico de hernia inguinal bilateral, 1 (7.1%) hernia de pared infraumbilical, 5 (35.7%) hernia inguinal
derecha, 5 (35.7%) hernia inguinal izquierda y 2 (14.2%) hernia umbilical. 16 pacientes del grupo 2, 1
(6.25%) con diagnostico de hernia inguinal derecha mas hernia umbilical, 1 (6.25%) hernia inguinal
bilateral, 1 (6.25%) hernia de pared infraumbilical, 2 (12.5%) hernia inguinal derecha, 5 (31.25%) hernia

umbilical y 6 (37.5%) hernia inguinal izquierda (Cuadro ).

CUADRO I. Comparativo de diagndsticos en cada grupo de estudio

Diagnéstico Con clonidina Sin clonidina

Hernia inguinal derecha con hernia umbilical
Hernia inguinal izquierda

Hernia inguinal derecha

Hernia inguinal bilateral

Hernia de pared infraumbilical

Hernia umbilical

TOTAL

—
SO~ a2
N ol o

—
N

Fuente. Servicio de Anestesiologia H.G. Ticomdan 2011

A los 5 minutos posterior al bloqueo 3 pacientes (21.4%) del grupos 1 presentd hipotensién frente a 7
pacientes (43.75%) del grupo 2 con una chi cuadrada de 0.82 y un valor de p=0.36, lo que muestra que
no existe significancia estadistica entre los grupos. A los 10 minutos 10 pacientes (71.4%) del grupo 1
presentd hipotension frente a 12 (75%) del grupo 2 con una chi cuadrada de 0.04 y un valor de p=0.84 sin
significancia estadistica entre los grupos. A los 15 minutos 11 pacientes (78.5%) del grupo 1 presentd
hipotension frente a 12 (75%) del grupo 2, obteniéndose una chi cuadrada de 0.04 y un valor de p= 0.84
sin significancia estadistica entre los grupos. A los 30 minutos 10 pacientes (71.4%) del grupo 1 presento
hipotension frente a 12 (75%) del grupo 2 con una chi cuadrada de 0.04 y con un valor de p= 0.84 sin
significancia estadistica entre los grupos y al finalizar la anestesia 9 pacientes (64.2%) del grupo 1
present6 hipotensién frente a 13 (81.2%) del grupo 2 con una chi cuadrada de 0.40 y un valor de p= 0.52

sin significancia estadistica entre los grupos (Cuadro Il).



CUADRQO II. Pacientes que presentaron hipotension.

Tiempo Grupo 1 Grupo 2
Sin clonidina Con clonidina

5 minutos

Con hipotension 3 7

Sin hipotension 11 9
10 minutos

Con hipotension 10 12

Sin hipotension 4 4
15 minutos

Con hipotension 11 12

Sin hipotension 3 4
30 minutos

Con hipotension 10 12

Sin hipotension 4 4
45 minutos

Con hipotension 7 12

Sin hipotension 6 4
60 minutos

Con hipotension 5 11

Sin hipotension 4 4
75 minutos

Con hipotension 2 6

Sin hipotension 1 2
90 minutos

Con hipotension 2 7

Sin hipotension - 1
105 minutos

Con hipotension 1 3

Sin hipotensién - 2
120 minutos

Con hipotension - 1

Sin hipotensién - 1
Final

Con hipotension 9 13

Sin hipotension 5 3

Fuente. Servicio de Anestesiologia H.G. Ticomdan 2011

A los 5 minutos posteriores al bloqueo ningun paciente de ambos grupos presenté bradicardia. A los 10
minutos 1 pacientes (7.1%) del grupo 1 presenté bradicardia frente a ninguno del grupo 2 con una chi

cuadrada de 0.00 y un valor de p= 0.97sin significancia estadistica entre los grupos. A los 15 minutos 2



pacientes (14.2%) del grupo 1 presentd bradicardia frente a 1 (6.25%) del grupo 2, obteniéndose una chi
cuadrada de 0.01 y un valor de p= 0.90 sin significancia estadistica entre los grupos. A los 30 minutos 3
pacientes (21.4%) del grupo 1 present6 bradicardia frente a 2 (12.5%) del grupo 2 con una chi cuadrada
de 0.03 y con un valor de p= 0.86 sin significancia estadistica entre los grupos y al finalizar la anestesia 3
pacientes (21.4%) del grupo 1 present6 bradicardia frente a 3 (18.7%) del grupo 2 con una chi cuadrada

de 0.08 y un valor de p= 0.78 sin significancia estadistica entre los grupos (Cuadro Ill).

CUADRQO lIl. Pacientes que presentaron bradicardia

Tiempo Grupo 1 Grupo 2
Sin clonidina Con clonidina

5 minutos

Con bradicardia - -

Sin bradicardia 14 16
10 minutos

Con bradicardia 1 -

Sin bradicardia 13 16
15 minutos

Con bradicardia 2 1

Sin bradicardia 12 15
30 minutos

Con bradicardia 3 2

Sin bradicardia 11 14
45 minutos

Con bradicardia 2 4

Sin bradicardia 12 12
60 minutos

Con bradicardia 2 3

Sin bradicardia 7 12
75 minutos

Con bradicardia 1 4

Sin bradicardia 2 4
90 minutos

Con bradicardia - 4

Sin bradicardia 2 4
105 minutos

Con bradicardia - 2

Sin bradicardia 1 3
120 minutos

Con bradicardia - 1

Sin bradicardia - 1
Final

Con bradicardia 3 3

Sin bradicardia 11 13

Fuente. Servicio de Anestesiologia H.G. Ticoman 2011
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En cuanto a los efectos secundarios de la clonidina ninguno paciente del grupo 2 presento depresion
respiratoria, y en todos se presenté sedacion con valor de Ramsay 2.
Se tomaron en cuenta solo los primeros 30 minutos posteriores al bloqueo y los signos vitales al finalizar

la anestesia por el rango tan amplio de duracién de la misma.

11



DISCUSION:

Este estudio ha encontrado que la utilizacidn de clonidina como adyuvante de la bupivacaina hiperbarica
en anestesia subaracnoidea en pacientes hipertensos grado 1, presenta una incidencia semejante de
hipotension y bradicardia en los tiempos estudiados posteriores al bloqueo, la cual no muestra

significancia estadistica presentando una p > 0.05 en todos los casos.

Martins y colaboradores realizaron un estudio en 30 pacientes comparando 3 grupos pero utilizando dosis
mas altas de clonidina y anestésico local un grupo utilizd 15 mg de bupivacaina mas 150 mcg de
clonidina, el segundo grupo 75 mcg de clonidina y 0.5 ml de agua bidestilada y el tercer grupo 1 ml de
agua bidestilada, el cual mostré que no hay diferencia significativa entre los grupos con relacion a las

alteraciones hemodinamicas. (12)

Dobrydnjov y colaboradores realizaron un estudio en 45 pacientes en los que se realiz6 plastia inguinal,
dividiéndolos en 3 grupos 1 grupo recibié 6 mg de bupivacaina hiperbéarica subaracnoidea, el segundo
grupo 6 mg de bupivacaina hiperbarica y 15 mcg de clonidina y el tercer grupo 6 mg de bupivacaina
hiperbarica mas 30 mcg de clonidina, el cual demostrd que la utilizacion de bajas dosis de bupivacaina
con clonidina no se asocia con efectos secundarios sistémicos como bradicardia, hipotension y sedacion.
(13)

Sin embargo tanto en el estudio de Martins y en el de Dobrydnjov el tipo de pacientes que se analizaron

fueron sanos, y las dosis de anestésico local en el primero mayores a las nuestras y en el segundo

menores a las utilizadas en este estudio.
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CONCLUSION:

La adicién de clonidina a la bupivacaina subaracnoidea en pacientes hipertensos grado 1 no obtuvo mejor
control hemodinamico en comparacién con bupivacaina sola, observandose un comportamiento similar en
ambos grupos en todo el periodo de tiempo estudiado, presentando hipotension y bradicardia similar en
los 2 grupos, lo cual resulta estadisticamente no significativo.

La utilizacion de clonidina subaracnoidea no se relaciona con la depresion respiratoria, pero si se presenta

sedacion leve.
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