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l. 

INTRODVCCTON 

Blen se ha dJcho, ''Quitar el dolor es arte dJvJno''· 

Definitivamente la labor del anestesiólogo en la búsqueda por 

atenuar la respuesta metabólica al trauma ha sJdo constante y se 

ha logrado cuando '"' emplean las diferentes t<!cnicas anestésicas, 

muchas de las cuales requieren grandes cantidades dé- anest.;sicos 

para mantener al paciente sin respuesta a estimulo" nocivos. con 

el objeto de minimizar la dosis de anestésicos, se ha prestado 

principal atención al mecanismo de acción de ciertos agentes que 

cumplan dicho propósito. 

En la actualidad, es bien connr.fdo que los agonistas alfa 2 

adrenérgicos ejercen su acción a nivel central, disminuyendo la 

liberación de catecolaminas (noradrenallna) circulantes, 

bloqueando la respuesta simpática presln6.ptica y atenuando de 

esta manera, las respuestas adrernérgicas ante estimulo" 

dolorosos. 

La clonidina representa el prototipo de esta clase de 

agentes. Este fármaco es un derivado de las lmidazolinas, que fue 

originalmente sintetizado con el fin de producir descongestión 

nasal (1). Con el reconocimiento de sus acciones hlpotensoras, se 

prestó atención a sus P.fectos en el control de la 

neurotransmlslón perJfórJca adrenérgJca y en la rf-gulacJón de la 

presión arterial a nivel central. 
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En la actualJdad la ClonldJna es un agente ant1h1pertens1vo, 

ouyo efecto se ejerce como a9onJsta alfa 2 adrenérglco a nJvel 

del slst.ema llf'IVloso l'f'Jlt.Ial Ol'<i61onando una dJsmJmucJón del 

flujo slmpátlco (3), además de lnhlblr la vla adrenérglca del 

cordón espJnaJ, con lo que ocasJona el bloqueo de Jos reflejos 

sJmp•tlcos posterJores a la estJmulacJón nocJoceptlva (2). 

Dadas sus caracteristlcas se sugJrJó su uso en el manejo 

anestésJco, ya que se ha demostrado que ejerce propJedades 

analgésicas (4,5) y ansJolJtJcas 15-6). su admJnJstracJón por vJa 

oral en la medJcacJón preanestésJca, ha revelado su ef1cacJa en 

la reducclón de las dosls empleadas de Fentanyl y agentes 

halogenados en un 50 y 40 ' respectivamente (3,4,6,1!, 

El incremento en el Jnterés por técnicas anestésicas endovenosas, 

ha hecho posible el uso de más eficaces drogas endovenosas como 

el propofol 12,6 dlJsopropllfenol), anestésico slntetJzado en 

1979 con propJedades quJinlcas no relacionadas con los 

barbltdrlcos, eugenoles, 

utJlJzado para la JnduccJón 

(7,8,9) y se emplea como 

endovenosa Cll,12). 

esteroldes e JmJdazoles. se ha 

y el mantenJm!ento de la aneste~J~ 

h1pnótlco en la anestesia total 

Algunas de sus ventajas sobre otros agentes, son que posee una 
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vlda medla de eliminación rápida (96-116 minutos} (9} sln 

acumulación; la pronta recuperación del paciente, posterior a la 

suspensión de su administración, asi como su baja incJdencia de 

efectos colaterales. su baja acclón analgéslca se compensa al 

admJnJstrarse conjuntamente con narcóticos potentes como Fentanyl 

y Alfentanyl (7,10,11,13}. 

La ap1Jcac1ón de anestesia general endovenosa total con 

agentes del tipo Propofol-Fentanyl, se ha incrementado debido a 

que proporciona alta estabilidad hemodlnámlca durante el 

transoperatorio (10}, un despertar suave del paciente (7,13} y en 

la mayor1a de los casos, analgesia residual postoperator1a. 

Teniendo además la ventaja de disminuir la contaminación eri los 

quirófanos, asociada con el empleo de los tradic1onales agentes 

anestésicos volátiles. 

G1ll embargo, uno de los Jr1C(•nve11le1;tes al emplear esta 

técnica, es la necesidad de administrar elevadas dosis de 

narcóticos y anestésicos, con el fin de prevenir eventos 

adrenérgicos; resultando depresiones cardiovasculares (10} y 

algunas veces necesidad de soporte ventilatorio (19}. Estas 

desventajas no solo repercuten ocasionalmente en la establlldad 

hemod1nám1ca, 

paciente, lo 

anesteslólogo. 

sJno tambJén en los costos de la anestes1a para el 

cual también es una responsabilidad del 
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con base en lo anterior se dlselo el presente estudio, en el que 

se combina el empleo de Clonldlna en el preoperatorlo junto con 

.:inestesla general endovenosa total (Propofol-F"entany1!, con el 

objeto de evaluar los efectotJ slguJentes: 

l! Las Jmplic:ac:Jones relac:Jonadas con la dlsminuc:Jdn de los 

requerJmJentos de anestésicos endovenosos. 

2! La Incidencia y magnitud de los cambios en la estabilidad 

hemodJnámJca, en pacientes que recibieron ClonJdlna 

preoperatorlo. 

en el 

31 La evolucldn durante la rec:uperacJ6n de la anestesJa, en 

pacientes tratados del modo mencionado. 

4) La JncJdencia de efectos colaterales adversos en ese mismo 

grupo de pacientes. 



.ll!STTFTCACIO.lJ.. 

La realización del estudio se justificó debido a que al 

ut111zar técnicas endovenosas totales en anestesia, se requ1eren 

elevadas concentraciones de narcóticos y anestésicos para 

prevenir las respuestas adrenérgJcas ante estímulos nocivos. 

con lo anterior se aumenta la probabilidad de depresiones 

ventilatorias post oper~torlus rle naturaleza prolongada, con el 

consiguiente incremento en los costos para el paciente, por el 

consumo elevado de medicamentos narcóticos y anestésicos. 

Por lo anterior, en el presente estudio se evaluan las 

ventajas de utilizar Clonidina como medicación preanestésica, en 

pacientes que recibirAn anestesia general endovenosa total, con 

Propofol y Fentanyl. 



Los objet1vos del trabajo se plantearon cons1derando un alcance 

global y tres partlcu1ares, como a cont1nuac1ón se enuncia. 

OBJETIVO GENERAL 

E'valuar la efectividad de la Clonldlna para disminuir los 

requer1m1entos de Propofol-Fentanyl, durante la anestesia 

general endovenosa total. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

Valorar la estabilidad l1emodin6mJca en los pacientes que 

reciblrán medicación preanestéslca con Clonldina durante la 

anestesia general endovenosa total. 

Evaluar la emersión y recuperac1ón de la anestesia de los 

pac1entes premedlcados y sin premedlcar. 

Observar la 1nc1denc1a de efectos adversos en el grupo 

premedlc"do ~on Clon1d1na. 
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HTPOTESIS 

La hipótesis a contrastar durante la realización del estudios fue 

la sigulente: 

cuando se utlliza Clonidlna en el preoperatorio, 

disminuyen las concentraciones empleadas de 

' Propofol y Fentanyl, durante la anestesia general 

endovenosa total. 
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t!./lTE;H.IAr. Y llE1:Q!IJ111. 

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital 

Picacho Pemex y se realJzó prevlo consentimiento por escrito de 

los pacientes lncluldos en él. 

se estudJaron 20 pacientes programados para c1rug1a 

electiva, escogidos al azar, de la población derechohablente 

hospJtalarJa, los cuales fueron seleccionados de acuerdo a lo 

s1gulente: 

I.- CRITERIOS DE INCLUSION 

- Ambos sexos 

- A.S.A. I-II 

- Edades entre 18 y 55 años 

- Procedimiento QuJrdrgJco < 120 minutos 

II.- CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Pacientes con tratamiento anti hJpertensJvo 

- Pacientes con h1stor1a de enfermedad cardiaca, 

hepátJca o renal. 



- Pacientes con sospecha de inducción enzimática 

por toxJcornan!as o JnqestJón crónica de 

medicamentos que puedan producirla. 

Los 20 pacientes selecclonados fueron divididos en 2 grupos 

de diez. Ambos grupos recibieron 10 mg de Dlazepam vJa oral 120 

minutos antes de la clrugla. El grupo recibió medicación 

preanestésica con 5 µc/kq de Clonidlna vía oral 90 minutos antes 

de la Inducción C2,3,6).E1 grupo II (control) no recibió esta 

premedicaclón. Cabe mencionar que antes de la admJnJstracJón de 

Clonldina se tom&ron par~metros hemodinárnicos de presión arterJal 

y frecuencia cardíaca. 

Todos los pacientes se canalJzaron en preoperatorio con dos 

vías venosas periféricas con catéter venenoso. Una vez que 

llegaron al quirófano a todos los pacientes se les monJtoreo con 

electrocardioscopio OHIO en la derJvación D-II; la medición de 

su presión arterial se realizó con Dlnamap crltlkon. 

Posterior a la rnedJcJón de sus par!metros basales 

(frecuencia cardiaca, presión arterial sistólica, diastólica y 

media) se administró a todos los pacientes 500 µc de atropina 

C11}, con el objeto de disminuir las respuestas vagotónicas que 

se presentan cuando se manejan infusiones de Propofol y Fentanyl. 



El manejo anestés!co fue 1déntJco para ambos grupos, excepto 

por la administración de Clonldlna para el grupo en estudJo. 

La Inducción se realizó con Propofol a razón de 2 µg/kg (91 

y Fentanyl 5 µc/kg (171, la relajacJón se obtuvo con atracurlo a 

dosis de 500 µc/kg (11). 

Se oxJqenó con mascarilla y oxlgeno al 100% por un tiempo de 

3 mJnutos, posterJormente 

orotraqueal. La ventllaclón se 

por mJnuto de oxígeno al 

se procedió a la Jntubaclón 

mAntuvo con un flujo de 3 litros 

100% con un slstema circular 

semJcerrado. Inmediatamente se 1nJció la infusión de Propofol, la 

cual se preparó en un rnetriset de lOOrnl a una concentración de 

10 mg/ml. Las dosis idmJnJstradas fueron determinadas de acuerdo 

a la literatura y estudios piloto (7,11,12). 

La JnfusJón de Propofol se Jnlcló con 12 µg/kg durante los 

primeros 5 minutos, 9 µg/kg por los siguientes 5 minutos y 6 

µq/kg para el resto del procedimiento. La infusión de Fentanyl se 

preparó en un metriset de 100ml en solución glucosada al 5% a una 

concentración de 5 µc/ml. La dosJs Jnlclal de carga fue de 10 

µc/kg durante los primeros 10 minutos 

µc/kg y sucesJvamente reducida hasta 

(10), posteriormente a 

3 µc/kg. La Infusión de 

Fentanyl fue suspendida posterior al cierre del peritoneo (?) en 

la cirugía abdominal y 40 minutos antes para el resto de los 

procedimientos. 
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La profundJdad anest6sJca fue asegurada por signos cJlnJcos 

como tamaño pupilar, coloración y 1agrJmeo de conjuntivas, la 

presencia de movimientos expontáneos durante o posterior a la 

Jnc.JsJón, as! como J?OI Ja medJcJ6n de las varlables 

hemadinámlcas; tomando como datos la anestesia superficial, un 

,incremento en la presión arterial sistólica por arriba del 15-20% 

de los niveles basales 6 u11 aumento de más de 100 latidos por 

minuto en la frecuencia cardiaca en ausencia de hlpovolemla C2). 

Las dosis de reJaJantes se utJ1Jzaron de acuerdo a las 

necesidades del cirujano para la man1pulac1ón quirúrgica (dosis 

de atracurJoJ. 

Los efectos residuales en la depresión respiratoria por 

Fentanyl se antagonJ.zaron con naloxona (18) a dosis respUesta, 

JncJándose la reversión a 5 µc/kg. Las medJcJones en los 

parámetros hemodlnámlcos se realizaron antes y después de la 

admJnJstracJón de ClonJdlna para el grupo en estudJo, y para 

ambos grupos: antes y durante la inducTlón, en la intubación y 

posterior a ésta, antes y después de la incisión quirúrgica, y en 

el transopecatorlo cada 5 minutos. Quince minutos antes de 

terminar la clrugla, se procedió a suspender la infusión de 

Propofol. La extubaclón se realizó cuando los pacientes 

respondJan a las ordenes verbales y ventilaban expont~neamente 

( 71. 
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En la sala de recuperación se midJó la presión arterial y 

frecuencia cada 15 minutos, durante la primera hora y 

posteriormente cada 30 minutos durante las siguientes 3 horas. 

La estancia total fue de 4 horas en la sala de recuperacJOn, 

antes de ser dados de alta a piso. Se realizó una visita 12 horas 

posteriores al evento con el fin de conocer los efectos adversos 

consecuentes al procedimiento. 



Los datos 1n1c1a1es de las varlables que se evaluaron en 

cada grupo resultaron 

efectuarse la prueba 1'T'' 

estad1stlcamente equivalentes, ya que al 

de student de comparacJón de promedJos, 

se obtuvieron para las 4 varJables (Preslón ArterJal 51stól1ca, 

DJastólJca, Hedla y Frecuencia CctLC11uc-aJ valores de P > O.OS. 

De los dos grupos en estudio el grupo control tuvo un 

promedJo de edad ele 26.5 años ( clesvlacJón tlpJca ele 6.33 años) y 

el grupo con Clonldina un promedio de 30.5 años desvlac16n 

tlplca de 7.45 años). Con respecto a·1 peso se tuvieron 

respectJvamente para ambos grupos, promedlos de 66.5 Kg y 67.9 Kg 

{ con desvJac1ones típicas de 6 y 11 Kg en cada caso). 

En ambos grupos se tuvo una dJstr JbucJón semejante en cuanto 

a sexo y tipo de cJrugJa. La claslflcaclón A. s. A. arrojó para 

el grupo control un promedio ñP. 1.1, cantidad equivalente al 

promedJo encontrado en el grupo con ClonldJna que fue de 1.2. 

El grupo que reclbJó ClonJdlna presentó una baja en los 

valores de sus variables hemodJnámJcas con respecto a las 

cond1c1ones basales (3}, lo que ev1denc1a el efecto de la 

ClonJdJna aunque dichas dlferenclas, estadlstlcamente no son 

s1gn1flcat1vao. Para el caso ele la Tenslón Arterlal (T.A.H.) se 
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obtuvo una dlsmlnuclón de dicha variable correspondiente al 5.8 % 

ónJcarnente. La frecuencia cardlaca a su vez bajo en un 5.7\ con 

respecto a la basal para ambos grupos. 

Durante la JnduccJón se observó hlpotensJdn y dJsmJnucJdn de 

la frecuencia cardJaca, en relaclón con los niveles basales, para 

ambas grupos. Con respecto a la T.A.H., ésta disminuyó a 72.4 mm 

de Hg en promedio en el grupo con clonldlna, contra un descenso 

en promedio hasta 77.3 mm Hg para el grupo sin clonldlna. 

Hubo un aumento de la T.A.H. durante la Intubación, que fue 

mayor para el grupo control en un 15.1 i, contra un aumento de 

13.1 % para el grupo tratado con clonld!na. La reacción! 

adren&rgJca se presentó con mayor Intensidad en el grupo control

s1tuac16n que también se corroboró con los valores respectivos de 

la frecuencia cardiaca. 

Los valores de las variables hemodlnámlcas mantienen su 

estabilidad antes y despúes de la Incisión quirúrgica, ya que se 

obtuvieron los siguientes promedios para la presión arterial 

media y frecuencia cardiaca (F.C.}: 
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PRE!NCISION POSTTNCTSIQN 

~ TAH FC TAH FC 

C/CLINIDINA 75.4 70.4 74.7 73.3 

S/CLONIDINA 80.4 14.9 83.8 75.1 

En términos generales las variables hemodinámicas mostraron 

una tendencia estable durante todo el procedimiento en ambos 

grupos, sJn embargo se observó que la TAH y FC, fueron 

discretamente menores para los promedios correspondientes al 

grupo con Clonidina, con un valor promedio de 78.6 mm Hg para la 

TAH, en comparación con 80.6 mm Hg para el grupo control.En el 

caso de la frecuencia cardiaca, con clonJdJna se tuvo un 

promedio de 70.1 latidos por minuto, y sin Clonidina 72. 

EstadJstJcamente, las diferencias encontradas para los 

promedios ya mencionados, fueron no sJgnJf!cativas entre ambos 

grupos pues en los casos mencionados se obtuvieron valores de P > 

0.05 al aplicar la prueba "T" de comparación de promedios. 

En relación con los agentes anest&slcos se encontró una 

disminución en los requerimientos para las do~is de carga y 

mantenimiento. Para el grupo con Clonidina los valores promedio 



fueron de 8.7 µg/Kg de Propofol y 5.7 µc/Kg de Fentanyl, en el 

grupo tratado con clonldlna, durante los primeros 10 minutos, 

comparado respectivamente con el grupo control, en donde los 

requerimientos, para el mismo periodo, de Propofol fueron de 12 

µg/Kg y 9.3 µe de Fentanyl. 

con las dosis de mantenlmlento las diferencias entre las 

dosis para cada grupo, también fueron importantes. El valor 

promedio total de consumo de Propofol y Fentanyl, para el grupo 

con Clonldlna, resultó un 42 t y 45 i respectivamente, menor que 

los requerimientos de medicamentos utJ1Jzados para el grupo 

control. 

La dosis media en el mantenimiento para el Fentanyl fue de 

1.5 µc/Kg comparado con 3.1 µc/Kq en el grupo control. Asl mismo, 

para el Propofol se tuvo una dosls de mantenlmlento de 3.5 µg/Kg 

en el grupo con Clonldlna y 5.7 µg/Kg para el grupo que no 

reclbló la rnedlcaclón. 

Durante la extubaclón la TAH es menor con clonldlna en 

comparación copn el grupo control con una P = 0.02. Respecto a la 

frecuencia cardiaca no se encontraron diferencias significativas. 

Se observó un despertar m~s tardJo, de 15 minutos, en 4 

pacientes en el grupo control, mientras que en el grupo con 

Clonidina no se presentó ese fenómeno. Lo mismo ocurrió con la 
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cantidad de pacientes que fue necesario revertir, siendo S para 

el grupo control y 3 en el de Clonidina. 

Todos los pacientes manifestaron somnol~ncJa posterior (90 

minutos} a la administración de la C1on1d1na. 

Respecto a los efectos adversos, 3 pacientes presentaron 

vómitos en el grupo control comparados con un paciente en el 

grupo con Clonidina. 

Los datos obtenidos en la realización del estudio se 

encuentran en el anexo 1, junto con las gráficas correspondientes 

en las que se corroboran los resultados mencionados con 

anterioridad. 



DT.~GV$ION 

se ha publicado la influencia de la Clonidina para disminuir 

el M~r. de los agentes volátiles cuando se admlnlstra 

preoperatoriamente vla oral. se decidió la administración de este 

fármaco, ya que la Clonldina no es especlflca para dlsmlnulr las 

concentraciones de halogenados (2,3) sino tambl•n para disminuir 

los requerlmlentos de narcóticos (3,4). 

La disminución en los parámetros hemodinámicos basales post 

clonidina, los cuales no fueron sign!f!catlvos (4), fue debido a 

la acción del fármaco por su efecto como agonista Alfa 2 a nlvel 

central. 

Está documentado (11) que la combinación de Propofol y 

Fentanyl disminuye la frecuencia cardlaca, ya que estos agentes 

tienen acciones centradas vagotónlcü~, por tal motivo se 

administró Atropina ya que con este fármaco se atenúa la 

bradlcardla y consecuentemente la hlpotenslón arterial asegurando 

una mayor estab111dad hemod1námlca. 

La hipotensión observada en la inducclón definitivamente es 

consecuencia de la acción del Propofo1, ya que disminuye el gasto 

cardiaco, la frecuencia cardiaca y asi mismo produce una 

disminución en las resistencias perif~ricas. Sin embargo esta 
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disminución fue transitoria y respondió a volumen. El mecanismo 

por el cual el Propofo1 provoca estos cambios no esta claro. 

Puede estar Involucrada una vaso dJlatacion directa o un 

mecanismo Jnotr6pJco negativo. 

La estabilldad hemodinómica durante la intubación en el 

grupo con Clon1d1na fue mayor debido al efecto del fArrnaco para 

disminuir la liberación de noradrenalJna traduciéndose en una 

dJsmJnucJón en los requerimientos de narcóticos utilizados en 

este estudio; presentando una signifJcancia estadística para las 

diferencias de P•<.0002) (4! en el grupo tratado con ClonidJna; 

como consecuencia a una disminución en el uso de naloxona y 

evltando la depresión resplratorla postoperatorla resldual por 

Fentanyl. El despertar mas tardJo que se presentó en el grupo 

control, se infiere que fue debido a la mayor dosis de Propofol 

que consumieron estos pacientes. 

Los hallazgos encontrados en este estudio, no se relacionan 

con los encontrados en el estudio de H.J. Richards y Prys Robert 

(13}, en do1lde se sefiala un despertar mas tardJo en los pacientes 

que ellos premedicaron con Clonidina preoperatorJamente antes de 

Iniciar una anestesia total endovenosa con Propofol-Alfentanyl. 

se concluye que esto fue posiblemente por el tJpo de 

narcótico y la dosis del mJsmo utJli~adas, ya que se ha observado 

que con el uso de Propofol-tl#W¡ taljl¡:l.
1
,.. 

¡,.)!Ji lt~ .'.I 
la capac Jdad 

NO nEB?: 
SALIR DE LA BiBU01EGA 

para 
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concentrarse y coordinarse es menor que cuando se utJ11za 

Propofol-Fentanyl (7). 

No hubo d1ferenc1as sJgnHJcatJvas Jmportantes en cuanto a 

los efectos adversos, observándose una mayor lncldenclas de 

vómJtos en el grupo control, poslblemente por haber requerido 

mayores dosis de anestésicos. 



(;QNCLUSfONES 

Las conclusiones del presente estudio son las siguientes: 

La administración de clonldlna vla oral 90 minutos antes del 

evento qulrórglco es ótll para disminuir los requerimientos de 

Fentanyl y Propofol en anestesia general endovenosa total. 

La estabilidad bemodln6mlca durante el transoperatorlo fu6 

estad!sticamente eq~Jvalente para ambos grupos de pacientes. 

Administrar ClonJdJna como prernedicacJón anestésica, es una 

alternativa cuando se realiza una técnica endovenosa, con la que 

se disminuyen los periodos postoperatorlos de depresión 

ventllatorJa y se disminuyen costos por menor consumo de 

anestésicos y narcóticos durante el transoperatorlo. 



BIBl.IOGRAETA 

l.- Jeromc Lowensten: Clon1dJne. Annals of Jnternal Hedec1ne 

1980, 92: 74-77 

2. - E. Engelman HD, H. LJpzszyc. Effects of ClonJdJne on 

AnestllesJc Drug Requlremcnto and Hemodynam1c Response Durlng 

AortJc surgery. AnesthesJology 1989, 71: 178-187 

J.- Harco GhJgnone, Octav1o CalvJllo, Luc QuJntJn. Anestl1esla 

for ophthalmJc surgery Jn the Elderly: The Effects of ClonldJne 

on intraocular pressurc-, Per 1opera t 1 ve Hemodynaml es, and 

Anestheslc RequJrement. Anestheslology, 1988, 68: 707-716 

4.- Harca GhJgnone, Octavlo calvlllo~ Luc QuJntJn. Anesthesla 

and hypertenslon: 

HemodynamJcs and 

67: 3-10 

The Effects of C1on1d1ne on Per1operat1ve 

Isoilurane RequJrements. AnesthesJology 1987, 

5.- GyongyJ Horvath, Gyorgy Benedek, HaregJt SzJkszag. 

Enhancement of Fentanyl Analgesla by Clon1dlne plus Verapamll ln 

Rats. Anesth-Analag. 1989, 72: 64-68 

6.- Joan w. Flacke, Byron c. Bloor, werner E. Flacke. Reduce 

NarcotJc RequJrement by ClonJdJne wJth Improved Hemodynamlc and 

Adrenerqlc Stab111ty in Patients Underqolnq Coronary By Pass 

Surgery. AnesthesJology 1987, 67: 11-19 



7.- M. ~enstrup, 

Anaesthesla vlth 

J. Nlelsen, K. 

Propofol-Alfentanyl 

Fruergard. Total I.V. 

or Propofol-Fentanyl. 

Brltlsh Journal of Anaesthesla 1990, 64: 717-722 

8.- PauJ F. Whlte PHD.,HD. Anesh-Analg. 1989; 68: 161-171 

9.- Audrey Shafer H.D., van A. Doze, Steven Shafer. 

Pharmacokinetlcs and Pharmacodynamlcs of Propofol InfusJons 

durlng General Anaesthesla. 1988; 69: 348-356 

10.- K. H. vermeyen, F. A. Erpels, L.A. Janssen. Propofol-

Fentany1 Anaesthesla for coronary By Pass surgery Jn PatJents 

vlth Good Left ventrJcular FunctJon. Br. J. AnaesthesJa 1987; 59: 

i115-1120 

11.- Hark A. Skues, HJchae1 J. RJchards, Anthony P. JarvJs. 

Pre1nduct1on Atrop1ne or Glycopirolate and Hemodynamlc Changes 

Assoclated vJth rnductlon and HaJntenance of AnesthesJa vJth 

Propofol and Alfentanyl. Anesth-Analg. 1989; 69: 386-390 

12.- I. ServJn, J.D. Cockshott, R. FarJnottJ. Pharmacoklnetlcs of 

Propofol rnfusJon Jn PatJents vlth l':lrrhosls. Br. J. Anaesthes!a 

1990; 65: 177-183 

13.- H. J. Rlchards, Hark A. Skues, A. P. Jarvls. Total r. v. 

AnaesthesJa vlth Propofol and Alfentanyl: Dose Requirements for 

Propofol and the Effect of Premedlcatlon vlth Clonldlne. Br. J. 

AnaesthesJa 1990, 65: 157-163 



14.- H. Ghlgnone, L. Qulntln, P. Duke, C.H. Kehler. Effects of 

ClonldJne on Narcot1c Requlrements and Hemodynamlc Response 

DurJng Inductlon of Fe11tany1 AnesthesJa and Endotracheal 

Intubatlon. Anesthes1o1ogy 1986; 64: 36-42 

15.- E. s. Wa1sh, L. Paterson, G. H. 11 .. 11. Effect of Hlgh-Dose 

Fentanyl AnaesthesJa on the HetabolJc and Endocrlne Response to 

Cardlac Surgery. Br. J. AnaesthesJa 1981; 53: 1155-1164 

16.-J. Earl Wynands, Gary E. Townsend, Plng wong. Blood Pressure 

Response and Plasma Fentanyl Concentratlons Durlng High and Very 

Hlgh-Dose Fentany1 Anaesthesla for Coronary Artery Surgery. 

Anesth-Ana1g. 1983; 62: 661-665 

17.- J. Dlxon, F. 

possible Interaction 

computer Controlled 

1990; 64: 142-147 

L. Roberts, R. H. Tackley. study of the 

Betveen Fentanyl and Propofol uslnq a 

rnfusJon of Propofol. Br. J. AnaesthesJa 

18.- J. w. Flacke, w. B. Flacke, s. c. Sloor. Effects of Fentanyl 

Naloxone, and ClonJdJne on He•odyna•lcs and Plas•a catechola•lne 

Levels Jn Dogs. Anesth-Analg. 1983; 62: 305-313 

19.- D. 

PharmacokJnetJcs 

Cockshott, L. 

of Propofol 

Anaesthesia 19B7; 59: 1103-1110 

P. 

in 

Briggs, 

Fe•ale 

E. J. 

PatJents. 

Douglas. 

Sr. J. 



A N fi X O 

RESULTADOS r GRAFICAS 



6. 

CON CWNIDINA 
SIN CLONJDIHA 

PRE.MEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

DISTRJBUCION POR E04íil~S 

EDAD EN AÑOS 

- CON CLONIDINl c:J SIN CLONIDINl 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

CON CLONIDINA 

FEll 
60:>: 

SIN CLONIDINA 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TENSJON (mm de lle:) 
1:?!. ~-------·--------------~ 

120 

110 

110 

100 

100 

•• 
SJN CLONIDlNA 
CON CLONIDINA 

TENSJON ARTf:RJ,\I. SJSTO!.JCA 

VALORES PROMEriici-iló PAC.Y . 

~ CON CLONIDINA. CJ SIN CLONIDINA 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TENSION (mm d" He) 
120~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

11• 

IM 

100 

SIN CLONIDINA 
CON CLONIDIN.\ 

TENSION ARTERIAL SISTOl.lrA 

VA_LORES _!'ROMJ':DIO (l_p PAC.)_ 

~ CON CLONJnlNA 0 SIN CLONIDl~A 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TENSlON (mm de-_11::;&)'--------------~ 

130 ----· _____ T.li:~ION_AJlTli:RIAJ,..~ISTOI¿CA _________ _ 

12~ - - - -----

110 

100 

90 

SIN CLONlDINA 
CON CLONIDlNA 

VALORES PROMEDIO (10 PAC.) 

- CON CLONmINA c:J SIN CLONIDlNA 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TF.NSION (1r1m de Hg) 

11< 

112 

110 

'º" 
106 

104 - --

102 

100 

CON CWNIDINA. 
SIN CWNllHNA. 

TENSION· ARTERIAL-SISTOLICA -

VALOP.ES-PROMEDI0-(10 PAC.) ·-

~ SIN CLONIDINA. c:J CON CWNIDL'IA 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

D!PR!VAN-FENTANIL 

TENSION (mm dC' lle) 
90 -·---·---------·---··-···--·-------·-·-

BO 

?O 

00 

00 

SJN CLONllUNA 
CON CLONlDlNA 

TENSION ARTERIAL DIASTOUCA 
_VALORES.PROMEDIO (10. P.~C.) .... _ 

- CON CLONIDlNA CJ SIN CLONIDlNA 



"º 
?O 

DO 

•• 
BIN' CLONIDINA 
CON CLONlDIN.\ 

PlrnMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

lJ!PRIVAN-rnNTANIL 

TENSIDN ARTERIAi. OIASTOLICA 
VALORES .. PJ!DMEDIQ. (10 PAC.) _ 

B CON C'LONIDJN.\ c:J SIN C'LONIDINA 



73 

71 

•• 
6? --· 

SlN CLONl[llNA 
CON CLONIDINA 

PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESJA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

_ _TENSION ARTERIAL DIASTOUCk _ 

VALORES PROMEDIO (10 PAC.) 

~ CON CLONIDJNA. CJ SIN CLONIDINA 



no 

"º 
?O 

60 

•• 

PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPR!VAN-FENTAN!L 

TENSION (cun d~ He) 

TENSION ARTERIAL DlASTOLICA 
_ VALORE~U'RO~!EDJO_ ( l O PAG.) 

&IN CLONIPINA !'!~.~ 

CON CWNlDINA. ~a.e._· -~--~--'-----~--º~1."-3-~ 

~ CON CLONIDINA c:J SIN CLONIDINA 



PREMEDTCACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TCNSION (mm de lh,:} 

TENSION ARTERIAL MEDIA 

B? ----·---·- Y>\.!J>_R~~ J'f!OMJ:.Q!Q.J~..!! J'~C~L .. ___ _ 

•• 

SIN CWNIDINA 
CoN CLONIDLJ.IA 

M CON CLONIDINA c:J SIN CLONIDINA 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DJPRIVAN-FENTANJL 

TENSION (mm de H.r:J 
~~~--~-;¡;¡¡~N=S~IO~N:--A~RT=E~'P.~.l~AL:-:-~=1E=D~lA~~~~~~----, 

eei • - -·~--· -- - · - -· -· - -· · ·· -· - --

B3 

81 

?B 

SIN CWNI 
CON CLONI 

VALORES PROMEDIO (JO PAC.) 

f1\\\'I CON CLON! CJ SIN CLONI 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TENSION (mm de- H¡:) 
100 ---------------------~ 

"º 
RO 

RO 

70 

70 

SIN CWNIDINA 
CON CLONlDlNA 

TENSION ARTERIAL MEOIA 

h\\\\\1 CON CLONIDINA CJ SIN CLONIDINA 



106 

100 

•• 
eo 

•• 
80 

76 

70 

SIN CLONIDINA. 
CON CLONIDlNA 

PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

TENSION (mm de lle} 

TENSJON ARTERIAL MEDIA 

VALORES PROMEDIO (lO PAC,) 

a C0:--1 CUJNlDlNA. CJ SIN CLONIDINA. 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESlA GENEHAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FEN'l'ANIL 

LATtt>OS J>OR MINUTO 

B3 -------------- -- -~- ·-··-·-- ----- "- ·- ·· -,.--·- -------

78 

73 

•• 
SIN CLON'IDINA 
CON Cl.ONIDlNA. 

FRECUENCIA CARDIACA 

(VALORES PROMEDIO 10 PAC.) 

E CON CWNU>L"iA o SlN CLONlDINA. 



•• 
SIN CLONJDINA 

PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPR!VAN-FENTAN!L 

CON CLONWL~A 111.8 

- CON CLONIDJNA c::J SIN CLONIDL~A 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

LATIDOS POR MINUTO 
ea-,.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

FRECUENCIA CARDIACA 

ª" 
78 

73 

•• 
SIN CLONIDINA 
CON CLONIDINA. 

(VALORES PROMEDIO 10 PAC.) 

a CON CLONWINA. CJ SIN CLONIDINA 



70 

71 

69 

67 

SIN CLONJ 
CON CLONI 

PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-FENTANIL 

LA.TIDOS POR MINUTO 

FRECUENCIA CARDIACA 

vA"i.Oiis rilot.1!1Iiio.<ló rAcT · 

- CON CLONI CJ SIN CLONI 



PREMEDICACION CON CLONIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

DIPRIVAN-~'ENTANIL 

1.f.,O DOSIS l.IE •"ENTANIL EN }1C/WHOltA 

12.0 

10.0 

n.o 

n.o 

'·º 
2.0 

o.o 

~IN CLONJNNA 

~~~~l~A 

T.O.= TkANSCtPERATORIO 

(VALORES PROMEDIO JO PAC.) 

~ CON CLONIDINA 0 SIN CLONUtlNA. 

====-=-=-=-===-~- -- ~===~ -- ---~-



20.0 

1~.o · 

Je.o· 

!':1.0 

o.o 

SIN CWNU'IJNA 
CON ~NIDINA 

PREMEDICACION CON CWNIDINA 
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA 

lllf'IU\'AN-l•'ENTAN!L 

DtlSI~ l)E N?Ul'U•·oL CN ltli/K..:/11!.H:A ·--------------·-------------------] 
\l'ALOf:ES Pl:OMEDIO JO l'AC.) /'] 

.... ~.·/ 

/ 
/ .. 

/• 

/.1 
/ 

~ CON CLUNIDINA. CJ SlN CLUNIDINA 

T.O. : TRA.NSOPERA TOIUO 

---·- --~~- ---~m:==-~ - --·~· =·=-=======-=-=-=-=====' 



OUETZALCOATL 

Ouetulc6.tl, fue quid• el 11h co•plejo y fll•cln•nte 
de todoe lo• Dio.ea 111uoe1Hrlc1na1•. Su concepto prl ... 
.,rdi•I. ain duda .uy •ntig\lo •n el Are•, parece ha .. 
ber aldo el de un '90natruo •crpiente cela1te con fun
cianu do•lnantee da fertilidad r cr .. tivldad. A aeh 
núcleo •• ag,regaron graduel••nte otroa upectoe: l• ... 
leyenda lo habfe .. zcledo con la vide y loa hechoa .... 
del gran Rey Hcardote Topilhin, cuyo titulo uciird.J? 
tal era el propio no•bre $1 Dloe del que fue e•pe -· 
ciel et.voto. Cn el .,..nto de I• cgnqui•t•, Ouetzal-
c6etl, coneiderado ca.a Dioe Gnico deH•p•f\ebe veriae 
funclonea: Creador, 01.,a del viento, Dioe de• plenete 
Yenua, h6roe cultural, •rquet lpo de 1 Hc•rdoc lo, ~-
tr6n del calendario y d. IH •ctividedH lntelectua-
lee en gen•r•I, •te. Un •n61 l•I• adicional •• n•c•••
r io ~r• poder d•Hntr•ftar 1 o• hl loa •p•r•nta-nta In 
dapendlant•• qua entran al tejido de au co•pl icad• -
~r.onaf ldad. 

IMPRESO EH LOS lAlLERES DE, 
l!:CITORIAL. QUl!:TZAL.COATL., B. A. 
MEOICl"A Hu, 37 LOCALES 1 Y 2 !EHUADA POR PASEO DE LAS 
fACULTADESI fREHlE A LA FACULTAD DE MEDICINA DE C. U. 
llUICO 20, 11: F. TlUfDNOI 651-71°" Y 1151-7"8 
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