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RESUMEN

Introduccion: Investigar si los efectos de la medicacidon preanestésica de clonidina
via oral potencializan el efecto analgésico del paracetamol administrado via
intravenosa para el tratamiento del dolor posoperatorio en cirugias de abdomen

bajo programadas.

Material y métodos: Se estudiaron 40 pacientes adultos de sexo femenino con
riesgo anestésico quirargico ASA 1 y 2 que fueron sometidos a cirugia de
abdomen bajo programada bajo anestesia general balanceada. Medicadas de 30 a
90 minutos previa induccién anestésica con clonidina 150 microgramos (mcg) o
placebo. Se inicio la primera dosis analgésica con paracetamol 1 gramo (g) via
intravenosa 15 minutos previos al inicio de cirugia. Los tipos de cirugia a los que
se sometieron las pacientes fueron histerectomia total abdominal (HTA) y

laparotomia exploradora (LAPE).

Resultados: A todos los pacientes se les registraron las siguientes variables:
Intensidad de dolor en escala de EVA, presion arterial sistélica y diastdlica,
frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno por pulsioximetria, grado de sedacion
segun escala de Ramsay y presencia de efectos adversos: ndusea, vomito u otros;
las variables anteriores se registraron cuando las pacientes se encontraban ya en
la unidad de cuidados posanestésicos (UCPA), a los 30, 60, 90 y 120 minutos de
su permanencia en esta unidad. Posteriormente a las 6, 12, 18 y 24 horas
después de la primera dosis de medicacion con paracetamol. Asi mismo ademas

del registro de las variables, se les continu6 el tratamiento analgésico con
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paracetamol 1g via intravenosa en infusién por 15 minutos. Segun la evaluacion
del dolor se administré rescate con ketorolaco 60 mg via intravenosa a las
pacientes que refirieron EVA > o igual a 6.

El promedio general de la variable de dolor (Valor numérico EVA), a través del

tiempo registrado, fue: Grupo 1, EVA 3.1 + 0.89, y Grupo 2, EVA 6.14 + 0.89.

Discusion: Con el presente estudio observamos que la medicacion preanestésica
con clonidina si potencializa el efecto analgésico del paracetamol administrado via
intravenosa para el manejo del dolor posoperatorio en cirugias programadas de
abdomen bajo. Pudiendo ser una alternativa mas para el manejo del dolor y
prevencion de nauseas y vomito posoperatorio en pacientes sometidos a cirugias

abdominales abiertas programadas.
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INTRODUCCION

Los avances en el conocimiento de las vias nociceptivas nos ha permitido redefinir
con mayor precisién los conceptos de transduccion, transmision, modulacién vy
percepcion cognoscitiva del dolor), influyeron para que se desarollara la idea de
las técnicas de analgesia preventiva en los pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos, las cuales tienen su principal aplicacion en el control del dolor
postoperatorio. Este tipo de enfoque incluye desde la infiltracion de un anestésico
local en la herida quirirgica, blogqueo peridural o subaracnoideo con anestésicos
locales, opioides 0 ambos, la administracidén por via oral de opiaceos, analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), ketamina, hasta la administracion de
agonistas alfa2 adrenérgicos ya sea por via oral, intravenosa, peridural o

subaracnoidea, antes o despueés de la cirugia).

La idea de analgesia preventiva nos conduce a pensar que probablemente el
mejor momento para iniciar el control del dolor postoperatorio es el preoperatorio.
Como mencionamos anteriormente, son varias las técnicas y las drogas para tratar
este tipo de dolor. En esta ocasion prestaremos atencion al efecto analgésico que
tiene el paracetamol administrado por via intravenosa para el manejo del dolor
postoperatorio; esta formulacion de paracetamol se utiliza en Europa vy
recientemente en México. El paracetamol es un derivado del paraaminofenol con
actividad analgésica, antipirética y levemente antiinflamatoria. La solucion
inyectable para infusién intravenosa se presenta en frasco ampula que contiene 1
gramo de paracetamol en 100mililitros (ml), esta solucién es transparente y va de

incolora a ligeramente amarillenta sin particulas visibles. La solucion inyectable de
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paracetamol comienza a aliviar el dolor de 5 a 10 minutos del inicio de la
administracion. El pico del efecto analgésico se obtiene en 1 hora y la duracion de
este efecto usualmente es de 4 a 6 horas, su efecto antipirético suele observarse
30 minutos después de la administracién intravenosa y su duracion es de al
menos, 6 horas. Como muchas de las drogas analgésicas no opioides, su
mecanismo de accion esta relacionado con la inhibicion de las ciclooxigenasas,
tanto centrales (COX-3), como periféricas (COX-1 y COX-2), aunque no se conoce
con precision el mecanismo de accion. En relacion a su farmacocinética, después
de la administracién de 1 gramo via intravenosa de paracetamol, la concentracion
plasmatica maxima es de alrededor 30 mcg/ml, el paracetamol no esta unido
extensamente a las proteinas del plasma. Después de la administracién via
intravenosa de 1 g de paracetamol se observaron concentraciones significativas
de paracetamol (alrededor de 1.5 mcg/ml) en el liquido cefalorraquideo desde el
minuto 20. Su metabolismo se lleva a cabo principalmente por conjugacion con el
acido glucoronido y el acido sulfurico. Menos del 4% es metabolizado por el
citocromo p450. En adultos, el 90% de la dosis administrada se excreta en 24
horas principalmente como conjugados del glucorénido (60-80%) y sulfato (20-
30%). Menos del 5% se elimina sin modificarse. El tiempo de vida media es de 2.7

horas y la depuracion total del cuerpo es de 18 Litros (L)/hora.

Por otro lado, mencionaremos que la Clonidina es un agonista de los receptores
alfa2 adrenérgicos, que desde hace tiempo ha mostrado poseer efectos sedantes
y analgésicos, asi como la propiedad de acrecentar los efectos de las drogas
opioides, anestésicos inhalados, anestésicos locales, y de analgésicos no

opioides. Para entender las interacciones entre la Clonidina y las drogas
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analgésicas 0 anestésicas revisaremos de una manera un tanto simplista el
concepto de nocicepcidn, el cual podemos considerar como un término fisioldgico
gue se refiere al conjunto de funciones del sistema nervioso que se encargan de
gue se lleve a cabo la percepcion del dolor. La evolucion del concepto de
nocicepcién nos ha mostrado su gran complejidad, y ha permitido la direccion a
nivel molecular de varios sistemas neuronales involucrados. Podemos considerar
gue en relaciéon al dolor existen vias nerviosas ascendentes excitatorias, las cuales
se inician en la periferia con las terminaciones nerviosas de la neurona
ascendente primaria, en estas se llevan a cabo el evento que se conoce como
transduccion del dolor, posteriormente el impulso nociceptivo viaja a lo largo del
axon de la neurona aferente primaria, a esto se le llama transmision, es en este
punto donde actian los anestésicos locales; el axén de la neurona aferente
primaria llega hasta la médula espinal, especificamente a las astas posteriores de
la médula, en donde hace sinapsis con otra heurona conocida como interneurona,
en este lugar, la neurona aferente primaria libera varios mediadores quimicos
excitatorios, entre los que se encuentra la sustancia P que es un péptido de 11
aminoacidos, o bien aminoacidos excitatorios como son el glutamato y el
aspartato; postsinapticamente la interneurona mencionada tiene receptores para
estas sustancias excitatorias. Una vez que las interneuronas son activadas por
estos mediadores quimicos, van a conducir el dolor por los haces espinotalamico y
espinoreticular hasta llegar al tAlamo y a la sustancia reticular y de ahi a la corteza

cerebral donde se lleva a cabo la percepcién del dolor.

La contraparte de los sistemas neuronales ascendentes excitatorios, son los

sistemas inhibitorios que convergen con los anteriores a nivel medular para llevar
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a cabo la modulacién del dolor a este nivel. Existen varios de estos sistemas
inhibitorios modeladores, algunos de ellos se encuentran localmente en la médula,
como son los circuitos neuronales encefalominérgicos, otros descienden de partes
mas rostrales del encéfalo, como son las neuronas liberadoras de endorfinas; en
general, estos sistemas que liberan opiaceos enddgenos a nivel medular actdan
sobre la neurona aferente primaria, inhibiendo la liberacion de los mediadores
guimicos excitatorios. Ademas, hay otros sistemas descendentes inhibitorios
adrenérgicos, que liberan norepinefrina en la médula, este mediador quimico actla
postsinapticamente en la interneurona produciéndole una hiperpolarizacion, lo cual
contribuye a que los mediadores excitatorios no puedan actuar facilmente, por lo

que se produce un efecto antinociceptivo (.4).

Para la presente investigacion nos interesa en particular estos sistemas
descendentes inhibitorios adrenérgicos; acerca del papel que juegan en la
nocicepcién, pudo verse que una manera mas clara cuando un estudio en el que
se provocaba una estimulacion de neuronas bulboespinales monoaminérgicas,
producian liberacion de norepinefrina a nivel medular, lo cual se acompafaba de
analgesia), lo anterior condujo a que se investigaran los efectos de la Clonidina
(un agonista de receptores alfa2 adrenérgico) inyectado por via subaracnoidea, lo
gue permiti6 observar que la Clonidina a nivel medular inhibe la liberacion de
sustancia P), asi como el disparo de neuronas nociceptivas), producida por un
estimulo nocivo, y también produjo analgesiag). Mas tarde se observé en humanos
gue la Clonidina intratecal producia analgesia en pacientes que tenian tolerancia
al uso intratecal de opioides (g, y ademas sin los efectos secundarios como

nauseas, vomitos, prurito o depresion respiratoria.
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Los efectos antinociceptivos producidos por agonistas alfa2 adrenérgicos como
Clonidina dio lugar a que se investigara el uso de este tipo de drogas como
coadyuvante de la anestesia general, en dichas investigaciones, se puso en claro
gue el uso de estos agentes, en especial la Clonidina, reducian de manera
significativa los requerimientos de drogas anestésicas (o, 11, 12, disminuia la
respuesta hemodinamica a estimulos nocivos, también disminuye el consumo de
oxigeno (13, asi como la frecuencia de temblores en el postoperatorio (4 Yy

prolonga el tiempo de analgesia en el MiSmMo (1s5,16,17,18)-

El advenimiento de nuevas técnicas quirdrgicas como las laparoscopicas y la
formulaciéon de nuevos analgésicos como el uso via intravenosa del paracetamol
estan estimulando nuevos estudios acerca de los beneficios del uso de la
Clonidina por via oral como medicacion preanestésica para disminuir el uso de
drogas anestésicas en el transoperatorio y a potencializar los efectos analgésicos
de drogas no opioides como el paracetamol para el tratamiento del dolor
postoperatorio. Tomando en cuenta la farmacocinética y la farmacodinamia del
derivado del paraaminofenol (paracetamol o acetominofén) y de la Clonidina por
via oral son las bases para el disefio de la presente investigacion que trata de
verificar si es que la medicacion preanestésica por via oral de Clonidina
incrementa el poder analgésico del paracetamol administrado por via intravenosa

para el tratamiento del dolor postoperatorio.
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OBJETIVO

Verificar si es que la medicacion preanestésica por via oral de Clonidina
incrementa el poder analgésico del paracetamol administrado por via intravenosa

para el tratamiento del dolor postoperatorio.

HIPOTESIS

Hipotesis Nula (HO): El uso de Clonidina via oral como medicacion preanestésica
no incrementa el poder analgésico del paracetamol administrado via intravenosa

para tratar el dolor postoperatorio.

Hipotesis Alterna (HA): El uso de Clonidina via oral como medicacion
preanestésica incrementa el poder analgésico del paracetamol administrado via

intravenosa para tratar el dolor postoperatorio.
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MATERIAL Y METODOS

Durante los meses de marzo, abril, mayo, junio del presente afio se incluyeron en
la presente investigacion a 40 pacientes del Hospital General Tacuba, ISSSTE,
mujeres entre 28 y 72 afos de edad, con riesgo anestésico quirdrgico ASA 1y 2
que fueron sometidas a cirugia de abdomen bajo ginecologicas (HTA y LAPE)
programadas. Las pacientes fueron divididas aleatoriamente en dos grupos de 20
pacientes cada uno. A todas las pacientes se les realizé una valoracion
preanestésica para establecer el Riesgo Anestésico-Quirlrgico. Se les solicitaron
sus examenes de laboratorio preoperatorios. Se les explicé e invitd a participar en
el presente trabajo de investigacion, habiendo aceptado la inclusion, se les dio a
firmar una carta de consentimiento informado del procedimiento anestésico y del
manejo del dolor posoperatorio durante 24 horas por el servicio de anestesiologia
(Anexo 1). Todas las pacientes fueron manejadas con Anestesia General
Balanceada que incluyé para la induccién Propofol; Fentanyl como opioide base y
en bolos via intravenosa para el transanestésico segun los requerimientos de cada
paciente; los agentes bloqueadores neuromusculares administrados fueron el
Bromuro de Vecuronio y el Rocuronio. Durante el transanestésico se utilizé
indistintamente Sevoflurano como agente halogenado anestésico. A las pacientes
del grupo 1, de 30 a 90 minutos previos a la induccion, se les administré via oral
150 mcg de Clonidina. Después de efectuar la induccion e intubacién orotraqueal
se les administré 1g via intravenosa de Paracetamol en un lapso de 15 minutos,
previa incision quirdrgica. El grupo 2 en lugar de recibir Clonidina, las pacientes
recibieron placebo, acido ascorbico 500 miligramos (mg) via oral) 30 a 90 minutos

antes de la induccién, e igual que en el grupo 1, posterior a la induccion e
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intubacién orotraqueal se administrd6 Paracetamol 1g via intravenosa en un lapso
de 15 minutos, previa incision quirargica. En ambos grupos durante el
transoperatorio se registraron cada 5 minutos las variables hemodindmicas como
son las tensiones arteriales sistémicas, la frecuencia cardiaca, la saturacion
parcial de oxigeno por pulsioximetro y la capnografia. 30 minutos previos al inicio
de la emersion anestésica se les administro via intravenosa Ondansetron 8 mg a
todas las pacientes. Una vez terminado el procedimiento quirdrgico-anestésico y
que las pacientes fueran trasladadas a la unidad de cuidados postanestésicos
(UCPA) y una vez que se encontraban conscientes, se evalué a través de la
Escala Visual Andloga (EVA) la intensidad del dolor, en donde O=ausencia del
dolor y 10=dolor mas intenso posible, esta misma escala de intensidad para
valorar el dolor se registr6 cada 30 minutos durante las primeras 2 horas de
permanencia en la UCPA y posteriormente cada 6 horas hasta completar las
primeras 24 horas de manejo del dolor posoperatorio, tomando de inicio el horario
de la primera dosis de la administracién del paracetamol. A ambos grupos se les
administré a partir de la dosis inicial de paracetamol, una dosis igual cada 6 horas
durante las primeras 24 horas del posoperatorio. Todas las pacientes incluidas en
este estudio recibieron Unicamente 4 dosis de paracetamol equivalentes a 4g
durante las primeras 24 horas del posoperatorio, durante este periodo de tiempo,
algunos de los registros de la intensidad del dolor segun la EVA fueron igual o
mayores a 6, por lo que se utiliz6 como rescate ketorolaco trometamina 60 mg via
intravenosa como adyuvante del paracetamol.

Se registro la frecuencia de eventos adversos como sedacion, nduseas, vomito y

otros.
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Para comparar entre grupos las variables de intervalo se empledé la prueba
paramétrica conocida como analisis de varianza, el nivel de significancia
estadistica fue considerado a partir de P<0.05.

Se hizo una comparacibn de medias entre los grupos, para datos no
correlacionados (los dos grupos recibieron diferente tratamiento, placebo y
clonidina, pero se busco alguna correlacion entre ellos con el andlisis de regresion
lineal), es decir, la media inicial a los 30 min del grupo 1 comparada con la media
inicial del grupo 2 media inicial, finalmente la media de todas las lecturas del grupo
1 comparada con la media de todas las lecturas del grupo 2. Ya que el andlisis de
varianza solo se puede llevar a cabo para la comparacién de varianzas de datos
no correlacionados, el estadigrafo F no se realizo en datos correlacionados, es
decir, no se realizo la comparacion de las medias del grupo 1 a los 30 min con la
media del grupo 1 a los 60 min.

Se obtuvieron los promedios generales con sus respectivos intervalos de
confianza, desviaciones estandar y el factor de correlacién (r) de regresion lineal
entre las variables frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y diastolica, asi
como intensidad de dolor de cada grupo empleando la distribucion t de studen

debido a que los grupos fueron de 20 pacientes cada uno.
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes adultos de sexo femenino, sometidas a cirugia
ginecoldgica, de abdomen bajo: histerectomia total abdominal y laparotomias
exploradoras programadas, manejadas con anestesia general balanceada. Previa
valoracidén anestésica se encontraban entre riesgo anestésico quirargico ASA 1-2.
A todas las pacientes se les medicO preanestésicamente entre 30 a 90 minutos
previos a la induccion.

Las pacientes fueron divididas aleatoriamente en 2 grupos.

En el grupo 1, la medicacion preanestésica consistio en administrar via oral 150
mcg de clonidina, equivalentes a un comprimido y medio.

En el grupo 2, la medicacion preanestésica fue administrando via oral &cido
ascorbico 500 mg, equivalente a 1 comprimido.

En ambos grupos, inmediatamente después de la induccién e intubacién se
administré la primera dosis analgésica con paracetamol 1 gramo via intravenosa
en infusion durante 15 minutos.

No se presentaron efectos adversos durante los procedimientos anestésico-
quirdrgicos.

A todos los pacientes se les registraron las siguientes variables: Intensidad de
dolor en escala de EVA, presion arterial sistolica y diastdlica, frecuencia cardiaca,
saturaciéon de oxigeno por pulsioximetria, grado de sedacién segun escala de
Ramsay y presencia de efectos adversos: ndusea, vomito u otros; las variables
anteriores se registraron cuando las pacientes se encontraban ya en la unidad de
cuidados posanestésicos (UCPA), a los 30, 60, 90 y 120 minutos de su

permanencia en esta unidad. Posteriormente a las 6, 12, 18 y 24 horas después
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de la primera dosis de medicacion con paracetamol. Asi mismo ademés del

registro de las variables, se les continué el tratamiento analgésico con
paracetamol 1g via intravenosa en infusién por 15 minutos. Segun la evaluacién
del dolor se administré rescate con ketorolaco 60 mg via intravenosa a las
pacientes que refirieron EVA > o igual a 6.

Se presenta el formato de la cédula de recoleccion de datos o variables en el
Anexo 2.

Se presentan a continuacion, en la tabla 1, los promedios y el promedio general de
la variable de dolor (Valor numérico EVA), a traves del tiempo registrado, tanto en
el grupo 1 como en el grupo 2. Obteniendo en promedio general del grupo 1, EVA

3.1 +£0.89, y en el grupo 2 un promedio general EVA 6.14 + 0.89.

Tabla 1. ESCALA DE DOLOR

Grupo 1 30min 60min 90min 120min 6h 12h 18h 24h

promedio | 585+1,01 | 4,95+091 | 395+0,83 | 3,1+044 | 28+0,41 | 1,8540,35 | 1,35+0,43 | 110,31

DesVes 2,32 2,08 1,90 102 |0,95145318| 0,81 |0,98808693| 0,72

Grupo 2

promedio 8,5+0,48 | 835+0,47 | 7,45£0,71 | 6,25+0,79 | 55+0,68 510,63 | 4,5540,68 | 3,55+0,43

DesVes 1,10 1,08 1,63 180  |1,57279503 145 157195822 0,99
Grupo 1

Promedio general = 3.1 +0.89

Desviaciéon estandar = 2.04

Grupo 2

Promedio general =6.14 + 0.89

Desviaciéon estandar = 2.04
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A continuacion los promedios y promedio general de la presion arterial sistolica en

tabla 2, y presion arterial diastolica en tabla 3, a través del tiempo. Destacar que

en el grupo 1, el promedio general de la presion arterial fue: 118.48 + 4.19/72.6 + 3

mmHg. Mientras que en el grupo 2 se mantuvo promedio: 123.12 + 3.06/78.34 +

1.91 mmHg.
Tabla 2. PRESION SISTOLICA
Grupo 1 30min 60min 90min 120min 6h 12h 18h 24h
promedio | 128,65+5,08 | 125,3+4,64 | 124,05+4,69 | 121,55+3,2 | 116,25+3,35 | 112,7+2,72 | 110,55+3,32 | 108,8+4,25
DesVes 11,60 10,59 10,70 7,30 7,66 6,20 7,59 9,69
Grupo 2
promedio | 128,25+3,84 | 129,25+4,16 | 129+4,24 | 1235+2,93 | 1225+2,79 | 120,5+2,65 | 116+4,12 | 116433
DesVes 8,77 9,49 9,67 6,70 6,38 6,04 9,40 7,53
Grupo 1
Promedio general =118.48 +4.19
Desviacion estandar = 9.56
Grupo 2
Promedio general =123.12 + 3.06
Desviacion estandar = 6.98
Tabla 3. PRESION DIASTOLICA
Grupo 1 30min 60min 90min 120min 6h 12h 18h 24h
promedio | 79,4+344 |77,35+315| 76,1+2,93 | 73,45+3,08 | 71,6+2,62 |68,35+3,05 | 66,9+2,56 |67,65+2,26
DesVes 7,86 7,20 6,70 7,03 5,98 6,96 5,85 5,16
Grupo 2
promedio | 80,25+2,88 | 80,25+2,88 | 80,25+2,51 | 805+157 | 80+1,42 784229 | 735+3,83 | 74+2,62
DesVes 6,58 6,58 5,72 3,59 3,24 5,23 8,75 5,98
Grupo 1

Promedio general =72.6 +3

Desviaciéon estandar = 6.82
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Grupo 2

Promedio general =78.34 +1.91

Desviaciéon estandar = 4.37

Por ultimo, se obtuvieron los promedios y promedio general de la frecuencia

cardiaca a través del tiempo registrado tanto en el grupo 1 como en el grupo 2,

como se muestra en la tabla 4. Grupo 1 con frecuencia cardiaca promedio de

66.58 + 2.56 latidos por minuto (Ipm).

Tabla 4. FRECUENCIA CARDIACA

Grupo 1 30min 60min 90min 120min 6h 12h 18h 24h

promedio | 69,15+596 | 67,1+4,9 | 65,15+5,15 | 65,05+4,38 | 67,65+3,84 | 64,5+2,76 | 66,1+2,71 | 67,95+2,62

DesVes 13,61 11,19 11,77 10,01 8,78 6,27 6,19 6,07

Grupo 2

promedio | 90,65+2,84 | 91,85+2,47 | 91,05+2,44 | 86,3+2,62 | 83,8+2,27 | 83+255 | 82,1+2,55 | 81,442,554

DesVes 6,48 5,65 5,57 6,02 518 5,82 5,82 5,80
Grupo 1

Promedio general = 66.58 + 2.56

Desviacion estandar = 5.85

Grupo 2

Promedio general =86.26 + 2.34

Desviacion estandar = 5.35
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En cuanto a los demas parametros registrados cabe mencionar que en el grupol
no se presentaron nauseas, ni vomito, se registré diplopia en 4 pacientes, durante
los primeros 60 minutos en la UCPA, sin otra sintomatologia, ni incidentes o

complicaciones posanestésicas.

En el grupo 2, 16 pacientes presentaron nduseas durante los primeros 60 minutos
de su estancia en la UCPA, ninguna paciente presenté vomito y en otros efectos
adversos, 4 pacientes refirieron Diaforesis durante los primeros 90 minutos. No se

presentaron incidentes ni complicaciones posanestésicas.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron los promedios generales con sus respectivos intervalos de
confianza (Es ese + del valor promedio, nos da el intervalo , a la derecha, positivo
y a la izquierda, negativo, en el que se encuentra la media aritmética con un 95%
de los datos), desviacion estandar (Nos da la dispersién de los datos, cuanto mas
grande es esta desviacion, mayor dispersion de los datos con respecto del valor
promedio. Con una desviacion estandar se cubren el 68% de los datos [z = 1] con
2 desviaciones estandar, se cubre un 95% de los datos [z = 1.96], con tres
desviaciones estandar, se cubre un 99% de los datos [z = 2.56] ), expuestos en las
tablas 1, 2, 3y 4; y el factor de correlacion (r) de regresion lineal, figuras 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 8 y 9 (Este factor nos dice que tan bien o mal se correlacionan dos
parametros, su valor va de 0 a 1, entre mas se acerque a 1, mejor la correlacién
entre estas dos variables (de 0.7 a 1), entre menor sea su valor, la correlacién
entre estas variables sera menor) entre las variables frecuencia cardiaca, presion
arterial sistélica y diastolica, asi como intensidad de dolor de cada grupo,
empleando la distribucién t de studen debido a que los grupos fueron de 20
pacientes cada uno y t de studen es usada cuando el tamafo de la muestra es

pequefia (menos de 30 pacientes por grupo).

Para comparar entre grupos las variables de intervalo se empled la prueba
paramétrica conocida como analisis de varianza, el nivel de significancia

estadistica fue considerado a partir de P<0.05.
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Figura 1. Escala de dolor de ambos grupos con respecto al tiempo.
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Figura 2. Escala de dolor de ambos grupos con r = 0.98 (que es la raiz cuadrada
de R? = 0.962 de la ecuacién de la grafica).
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Figura 3. Escala de dolor del grupo 1 con respecto al tiempo con un factor de
correlacionr = 0.876
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Figura 4. Escala de dolor del grupo 2 con respecto al tiempo con un factor de
correlacion r = 0.904
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Figura 5

. Presion sistolica con respecto al tiempo, del grupo 1 con r = 0.928
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Figura 6. Presion sistdlica con respecto al tiempo, del grupo 2 conr = 0.928
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Figura 7. Presion diastolica con respecto al tiempo, del grupo 1 conr = 0.886
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Figura 8. Presion diastolica con respecto al tiempo, del grupo 2 con r = 0.952
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Figura 9. Frecuencia cardiaca de ambos grupos con respecto al tiempo.

Frecuencia cardiaca
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Grafica de escala de dolor de ambos grupos general. t de tablas con o = 0.05
es igual a 1.6859 con 38 grados de libertad, t calculada = 4.71, es mayor a la t de

tablas por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) con un 99.8% de probabilidad.

La probabilidad de cometer el error tipo a es del 0.2%
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Grafica de presion sistélica general de ambos grupos. t de tablas con o = 0.05
es igual a 1.6859 con 38 grados de libertad, t calculada = 1.75, es mayor a la t de
tablas por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) con un 53% de probabilidad.

La probabilidad de cometer el error tipo o es del 47%

critical t = 1.68595
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Grafica de presidon diastdlica general de ambos grupos. t de tablas con a =
0.05 es igual a 1.6859 con 38 grados de libertad, t calculada = 3.17, es mayor a la
t de tablas por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) con un 92.8% de

probabilidad. La probabilidad de cometer el error tipo a es del 7.2%
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Grafica de frecuencia cardiaca general de ambos grupos. t de tablas con a =
0.05 es igual a 1.6859 con 38 grados de libertad, t calculada = 11.1, es mayor a la
t de tablas por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) con un 100% de

probabilidad.
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ANALISIS DE VARIANZA
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Grafica de escala de dolor de ambos grupos general. F de tablas con o = 0.05
esigual a F;* =4.098 con n = 38 y m = 1 grados de libertad, F calculada =90, es
mayor a la F de tablas por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) con un 100%

de probabilidad.
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DISCUSION

En la presente investigacion se realiz6 un estudio prospectivo, en donde se
demostré que la medicacién preanestésica via oral con 150 mcg de clonidina
potencializa el efecto analgésico del paracetamol administrado via intravenosa
para el tratamiento del dolor posoperatorio en cirugias de abdomen bajo como

histerectomias abdominales y laparotomias exploradoras programadas.

Esto fue comprobado a través de la administracién preanestésica con clonidina
contra placebo, en donde al realizar los andlisis estadisticos previamente
descritos, nos demostré una diferencia estadisticamente significativa en todas las
pruebas analizadas. Las pacientes del grupo 1 refirieron en promedio general

(durante las 24 horas de tratamiento) intensidad de dolor en escala EVA 3.1 + 0.89

contra las pacientes del grupo 2 con intensidad del dolor EVA 6.14 + 0.89.

Aunado al efecto analgésico que produce la medicacién preanestésica con
clonidina, encontramos la disminucién al 100% de nauseas y vomito durante el
posoperatorio inmediato y mediato. Esto contra 16 pacientes que presentaron
nauseas, ninguna paciente de los dos grupos presentd vOmito. Esto pudiera ser
debido a que a todas las pacientes se les administraron, previa emersién, 8 mg de

Ondansetrén via intravenosa.

Sin embargo se reporté como efecto adverso, durante los primeros 60 minutos, la

presencia de diplopia referida por 4 pacientes del grupo 1, no asi en las pacientes
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del grupo 2, quienes recibieron placebo como medicacion preanestésica. No se
presentaron incidentes ni complicaciones durante la etapa trans y/o

posanestésica.

En cuanto a las variables obtenidas respecto a la disminucién de las presiones
arteriales sistémicas, sistélicas y diastolicas, asi como la frecuencia cardiaca ya se
encuentran bien descritas en la bibliografia y eran esperadas. Esto debido a la
administracién de clonidina, no asi del paracetamol, pues este medicamento
también en sendos articulos ha demostrado un efecto estable a nivel

cardiovascular.

La disminucion de requerimientos de anestésicos como son opioides vy
halogenados, cuando se administra clonidina ya son ampliamente descritos en la

literatura. Mismos que corroboramos en este estudio también.

El efecto sedante de la clonidina, descrito en la bibliografia con una duracién entre
11 a 13 horas promedio, en este estudio, se observdO de una manera similar.
Habiendo que resaltar la ausencia de depresion respiratoria bajo esta sedacion,
por lo que los pacientes pueden ser dados de alta de la unidad de cuidados

posanestésicos con seguridad, en promedio a las 2 horas después de la emersion.

El uso de ketorolaco 60 mg via intravenosa como adyuvante de rescate para el
manejo del dolor posoperatorio (en pacientes que refirieron EVA igual o mayor a
6/10) resulté suficiente en el grupo de pacientes que fueron medicadas con

clonidina, no asi en las pacientes que recibieron medicacion con placebo, pues
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éstas ultimas requirieron uso de opioide, pero para fines estadisticos se continué
el manejo del dolor por parte de nuestro servicio, asi como el registro de las

variables.

Es importante destacar que en este estudio se llevd a cabo la analgesia
preventiva, administrando la primera dosis de paracetamol via intravenosa, quince
minutos previos a la incision quirargica. Asi como la subsecuente administracion
del analgésico con horario, sin alternancias o ausencia del mismo. Pudiendo ser

esta una medida adyuvante para el éxito del manejo del dolor posoperatorio.

Con el presente estudio observamos que la medicacién preanestésica con
clonidina si potencializa el efecto analgésico del paracetamol administrado via
intravenosa para el manejo del dolor posoperatorio en cirugias programadas de
abdomen bajo.

Pudiendo ser una alternativa mas para el manejo del dolor y prevenciéon de
nauseas y vomito posoperatorio en pacientes sometidos a cirugias abdominales

abiertas programadas.
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CONCLUSION

El uso de clonidina 150 mcg via oral como medicacion preanestésica si
potencializa el efecto analgésico del paracetamol administrado via intravenosa
para manejo del dolor posoperatorio de cirugias mayores; pudiéndose combinar el
tratamiento con AINEs, mejorando la efectividad y logrando una adecuada
tolerancia del dolor, sin la necesidad de administrar opioides, medicamentos que
comunmente son utilizados para el manejo del dolor posoperatorio de pacientes
sometidos a cirugias abdominales. Disminuyendo con esto los riesgos y costos del

tratamiento.

Ademas se demostré que con la medicacién preanestésica con clonidina via oral
150 mcg también existe una disminucion de la presencia de nauseas, temblor y
vomito posoperatorio. Complicaciones frecuentes ampliamente conocidas por los

anestesiologos.
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ANEXOS

Anexo 1.
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hospital General Tacuba ISSSTE Servicio de Anestesiologia
FECHA:
DIA: MES: ANO:
Yo mayor de

edad, identificado(a) con Credencial del IFE y Cédula de Registro
y como paciente de esta unidad hospitalaria, que seré intervenido(a) quirdrgicamente de
el dia , por el
diagndstico preoperatorio de . Doy
mi autorizacién a la Dra. Eréndira Guadalupe Escobar Avalos, Residente en la especialidad de
Anestesiologia para la inclusion al protocolo de Investigacion “Efectos de la medicacion
preanestésica con Clonidina via oral, sobre el efecto Analgésico del Paracetamol via
intravenosa, para el manejo del dolor Posoperatorio”, teniendo en cuenta que he sido
informado(a) claramente sobre los riesgos que se pueden presentar, siendo estos:

Respecto a la administracion via oral de la Clonidina la mayoria de los efectos adversos son
leves y tienden a disminuir con la continuacién de la terapia.

Las reacciones secundarias mas frecuentes son sequedad de la boca y sedacion.

Con el uso prolongado puede causar: Trastornos enddcrinos: ginecomastia. Trastornos
psiquiatricos: se puede presentar trastornos del suefio, pesadillas, depresion, trastornos
perceptuales, alucinaciones, confusion y disminucion de la libido. Trastornos del sistema
nervioso central: mareos, cefalea, parestesia de las extremidades y sedacién. Trastornos
oculares: flujo lacrimal reducido y trastornos de acomodacion. Trastornos cardiacos: bloqueo
auricular ventricular, bradiarritmia y bradicardia sinusal. Trastornos vasculares: hipotension
ortostatica y fendbmeno de Raynaud. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinales:
sequedad de la mucosa nasal. Trastornos gastrointestinales: constipacion, nauseas y vomito,
dolor en la glandula salival, y pseudoobstruccidn coldnica. Trastornos de la piel y tejido
subcutaneo: exantema, urticaria, prurito y alopecia. Trastornos del sistema reproductivo y
mamario: impotencia. Trastornos generales y en el sito de administracion; fatiga y malestar.
Laboratorios: elevacion de la glucosa sanguinea.

Reacciones adversas del paracetamol Solucién inyectable son raras (>1/10,000, < 1/1,000) o
muy raras (< 1/10,000), éstas se describen a continuacion:

Sistema Raras Muy raras  |Reportes
= 110,000, =1/10,000 |aislados
< 111,000

General Malestar

Cardiovascular | Hipotension

Higadao Aurnento en los

Plaguetas! Trambe

sangre titapenia
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Se han reportado casos muy raros de reacciones de hipersensibilidad que varian desde el
exantema simple de la piel ola urticaria hasta el shock anafilactico, que requieren la
suspensién del tratamiento. Ha habido reportes aislados de trombocitopenia.

Comprendo y acepto que durante el procedimiento anestésico pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que puedan requerir la realizacion de otro procedimiento o
administracion de otros medicamentos, aparte a los ya mencionados, todo con el fin de
salvaguardar mi salud.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y que
comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular
preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria.
Comprendiendo, doy mi consentimiento para la realizacion del procedimiento y firmo a
continuacion:

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

FIRMA DEL TESTIGO:

NOMBRE DEL TESTIGO:

FIRMA DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD:

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

CED PROF:
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Anexo 2.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CASO #

Nombre:

FECHA

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Hospital General Tacuba

Edad

Diagnostico PO:

Tiempo QX

Peso

Talla

Tiempo AX

30 min
UCPA

60 min
UCPA

90 min
UCPA

120min
UCPA

6 horas

12horas

18horas

24horas

DOLOR
EVA (0-10)

TA

FC

SPO2

SEDACION

NAUSEAS

VOMITO

OTROS
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