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INTRQDUCCION

Blen se ha dicho, "Quitar el dolor es arte divino"
Definltivamente la labor del anestesldélogo en la buésgueda por
atenuar 1la respuesta metabélica al trauma ha sido constante y se
ha logrado cuando gse emplean las diferentes técnicas anestésicas,
muchas de las cuales reguleren grandes cantldades de anestésicos
para mantener al paclente sin respuesta a estimules noclves. Ccon
el objeto de minimizar la dosis de anestésicos, se ha prestado
principal atenclén al mecanismo de accidén de clertos agentes que

cumplan dicho propésito.

En la actualidad, es bien connnido Que los agonistas alfa 2
adrenérgicos ejercen su accién a nivel central, disminuyendo la
liberacidén de catecolaminas {noradrenalina) circulantes,
blogueando 1la respuesta simpstica presindptica y atenuando de
esta manera, las respuestas adrerndrgicas ante estimulos

dolorosos.

La clonidina zrepresenta el prototipo de esta clase de
agentes. Este fdrmaco es un derivado de las Imldazolinas, que fue
originalmente sintetizado con el fin de produclr descongestidn
nasal (1). con el reconocimiento de sus acclones hipotenscras, se
presté atencién a sus efectos en el control de la
neurotransamisién periférica adrendrglica y en la regulacidn de la

presién arterial a nivel central.



En la actualidad la Clonldina es un agente antihipertensivo,
cuyo cfecto se ejerce como agonista alfa 2 adrendrglco a nivel
del sistema nervioso central ocasionande una dismimucldén del
fluio simpitico (3), ademds de inhibir la via adrenérgica del
cordén espinal, con lo que ocasiona el blogqueo de los reflejos

simpdticos posteriores a la estimulacién nocloceptiva (2)

Dadas sus caracteristicas se suglrld su uso en el manejo
anestéslco, ya que se ha demostrado que ejerce propledades
analgésicas (4,5) y ansloliticas (5-6). Su administracién por via
oral en la medicaclon preanestésica, ha revelado su eficacia en
la reduccidn de las dosis empleadas de Fentanyl! y agentes

halogenados en un 50 y 40 % respectivamente (3,4,6,7),

E1l Incremento en el interds por técnicas anestésicas endovenosas,
ha hecho posible el uso de mds eficaces drogas endovenosas como
el propofol (2,6 diisopropilfenol), anestésico sintetizado en
1973 con propledades quimicas no relaclonadas con los
barbitéricos, eugenoles, esteroldes e Imidazoles. Se ha
utilizado para la induccidén y el mantenimiento de la anestesia
(7,8,%) y =e emplea ctComo hlpnético en 1la aneatesia total

endovenosa (11,12).

Algunas de sus ventajas sobre otros agentes, son que posee una
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vida media de eliminacién idplda (95—116‘ minutos) (9) sin
acumulacidny 1a pronta recuperacidn del paciente, posterlor a la
suspensién de su adminlstracldn, asi  como su baja Incidencia de
efegtos colaterales. Su baja accidn analgésica se compensa al
administrarse conjuntamente con narcdticos potentes como Fentanyl

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

La aplicacidn de anestesia general endovenosa total con
agehtes del tipo Propofol-Fentanyl, se ha Incrementado debldo a
gue proporclona alta estabilidad hemodindmica durante el
transoperatorio (10), un despertar suave del paclente (7,13) y en
la mayorfa de los casos, analgesia residual postoperatoria.
Teniendo ademds la ventaja de disminulr la contaminacién en los
quiréfanos, asociada con el empleo de los tradicionales agentes

anestésicos voldtlles.

gin  embargo, uhe de les inconvenlentes al emplear esta
técnica, es 1a necesidad de administrar elevadas dosis de
narcéticos y anestédsicos, con el fin de prevenlr eventos
adrenérgicos; resultando depreslones cardiovasculares (10) y
algunas veces necesidad de soporte ventilatorio (19). Estas
desventajas no solo repercuten ocasionalmente en la estabilidad
hemodindmica, sino tamblén en los costos de la anestesla para el
paciente, lo cual también es una responsgabllidad del

anestesidlogo.
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Con base en lo anterlor se dlsedo ¢l presente estudio, en el que
se combina el empleo de Clonidina en el preoperatorio Junto con
anestesxla general endovenosa total (Propofol-Fentanyl), con el

objeto de evaluar los efectos algulentes:

1) Las Implicaclenex relacionadas cen la disminucién de los

requerimientos de anestésicos endovencsos.

2) La incidencla y magnitud de los camblios en 1la establlidad
hemodindmica, en paclentes gque recibieron Clonidina en el

preoperatorlio.

3) La evoluclén durante la recuperaclidn de la anestesia, en

paclentes tratados del modo menclonade.

4) La incidencia de efectos colaterales adversos en ese mismo

grupo de paclentes.



JUSTIFICACION

La realizacién del estudlo se Justificéd debido a que al
utilizar técnicas endovenosas totales en anestesia, se reguleren
elevadas concentraciones de narxcéticos y anestésices para

prevenlr las respuestas adrenérgicas ante estimulos noclvos.

Con lo anterior se aumenta la probabilidad de depresiones
ventilatorias post operaterias de naturaleza prolongada, con el
consiguiente incremento en los costos para el paclente, por el

consumo elevado de medicamentos narcéticos y anestésicos.

Por lo anterior, en el presente estudio se evaluan las
ventajas de utilizar Clonidina como medicacién preanestésica, en
pacientes gque recibirdn anestesia general endovenosa total, con

Propofol y Fentanyl.



QBJIETIVOS

Los objetivos del trabajo se plantearon considerando un alcance

global y tres partlculares, como a continuaclidn se enuncia.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la Clenidina para disminuilr los
requerimientos de Propofol-Fentanyl, durante Jla anestesia

gencral endovenosa total.

OBJETIVOS PARTICULARES

Valorar la estabilidad hemodindmica en los paclentes que
recibirdn medicacién preanestésica con Clonidina durante la

anestesia general endovenosa total.

Evaluar 1la emersién y recuperaclién de la anestesia de los

pacientes premedicados y sin premedicar.

Observar la incldencia de efectos adversos en el grupo

premedicade con Clonidina.



La hipétesis a contrastar durante la realizacién del estudios

la sigulente:

Cuando se utillza Clonidina en el preoperatorio,
disminuyen las concentraciones empleadas de
Propofol y }entanyl, durante la anestesia general

endovenosa total.

fue



MATERTAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital

Plcacho Pemex y se reallzd previo consentimliento por escrite de

los pacientes incluides en é1.

Se estudiaron 20 paclentes programados para clrugia
electiva, escogildos al azar, de la poblacién derechohablente
hospitalaria, los cuales fueron selecclonados de acuerdo a lo

sigulente:

I.- CRITERIOS DE INCLUSION

- Ambos sexos
~ A.S.A. I-I1
~ Edades entre 18 y 55 aios

- Procedimiento Quirdrgico < 120 minutos

II.~ CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paclentes con tratamliento anti hipertensivo
~ Paclentes con historla de enfermedad cardlaca,

hepdtica o renal.
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-~ Pacientes con sospecha de induccidén enzimitica
por toxicomanias [} ingestién crénica de

medicamentos que puedan producirla.

Los 20 pacientes seleccionados fueron divididos en 2 grupos
de diez. Ambos grupos recibleron 10 mg de Diazepam via oral 120
minutos antes de la clirugia., El1 grupo I reciblé medicacidén
preanestésica con 5 Nc/kg de Clonidina via oral 90 minutos antes
de la inducclién (2,3,6).E1 grupo II (control) no recibié esta
premedicacién. Fabe mencionaxr que antes de la administracién de
Clonidina se tomdron pardmetros hemodindmicos de presidén arterial

y frecuencia cardiaca.

Todos los paclentes se canalizaron en preoperatorio con dos
vias venosas periféricas con catéter venenoso. Una vez gque
llegaron al quirdéfano a todos los pacientes se les monitoreo con
electrocardioscoplo OHIO en la derivacién D-II; la medicidn de

su presidén arterial se realizé con Dinamap Critikon.

Posterior a la medicién de sus pardmetros basales
(frecuencia cardfaca, presién arterial sistélica, dlastélica y
medla) se administré a todos los paclentes 500 uc de atroplna
(11}, con el objeto de disminuir las respuestas vagotdnicas que

se presentan cuando se manejan Infusiones de Propofol y Fentanyl.
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El manejo anestéslco fue idéntico para ambos grupos, excepto
por la adminlstracién de Clonidina para el grupo en estudio.
La [{nduccién se reallzélcon Propofol a razén de 2 Ng/kg (9)
y Fentanyl 5 pMcs/kg (17), la relalacldén se obtuvo con atracurio a

dosis de 500 pc/kg (11).

Se oxigené con mascarilla y oxfgeno al 100% por un tiempo de
3 minutos, posterlormente se procedié a 1la Intubacidn
orotragueal. La ventilacién se mantuve con un flujo de 3 litros
por minuto de oxfgeno al 100% con un sistema circular
semicerrado. Inmediatamente se inicid la Infusién de Propofol, 1la
cual se preparé en un metriset de 100ml a una concentracién de
10 mg/ml. Las dosis administradas fueron determinadas de acuerdo

a la literatura y estudlos pllote (7,11,12).

La Infusién de Propofol se Inicié con 12 Ng/kg durante los
primeros 5 minutos, 8 Ng/kg por 1los sigulentes § minutos y 6
ug/kg para el resto del procedimiento. La infusién de Fentanyl se
preparé en un metriset de 100ml en solucién glucosada al 5% a una
concentracién de 5 pc/ml. La dosls Inlclal de carga fue de 10
Hc/kg durante los primeros 10 minutos (10), posteriormente a 7
uc/kg y sucesivamente reducida hasta 3 pc/kg. La infusién de
Fentanyl fue suspendida posterior al clerre del peritoneo (7) en
la cirugia abdominal y 40 minutos antes para el resto de los

procedimientos.
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La profundidad anestésica fue asegurada por signos clinicos
como tamaimc pupilar, coloraclén y lagrimeo de conjuntivas, la
presencia de movimientos expontdneos durante o posterior a la
Incisién, asi{ como porx la medicidn de las variables
hemodindmicas; tomando como datos la anestesia superficial, un
dncremento en la presidn arterial sistélica por arriba del 15-20%
de los niveles basales ¢ un aumento de méds de 100 latidos por
minuto en la frecuencla cardiaca en ausencia de hipovolemia ¢2).
Las dosis de relajlantes se utllizaron de acuerdo a las
necesidades del cirujano para la manipulaclién quirdrgica (dosls

de atracurio).

Los efectos residvales en la depresidn respizatozia por
Fentanyl se antagonlzaron con nhaloxona (18} a dos!ls respuesta,
inciédndose 1la reversién a 5 Hc/kg. Las mediciones en 1los
pardmetros hemodindmlcos se reallzaron antes y después de la
administracién de Clonidina para el grupo en estudlo, y para
ambos grupos: antes y durante 1la induccién, en la intubacién y
postexioz a ésta, antes y después de la incisidén guirdrgica, y en
el transoperatorio cada 5 minutos. Quince minutos antes de
terminar la cirugfa, se procedié a suspender la infusién de
Propofol. La extubacidn se reallzé cuando los paclentes
respondian a las ordenes verbales y ventllaban expontdneamente

(7).
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En la sala de recuperacién se midlé la presién arterial y
frecuencia cada 15 minutos, durante la primera hora y
posteriormente cada 30 minutos durante las sigulentes 3 horas.
La estancla total fue de 4 horas en la sala de recuperacién,
antes de ser dados de a]ita a piso. Se realizd una visita 12 horas
postexrlores al evento con el fin de conocer los efectos adversos

consecuentes al procedimlento.



Les - dates Inilciales de las varlables que se evaluaron en
cada grupo resultaron estadisticamente egujvalentes, ya que al
efectuarse la prueba "T" de Student de comparacién de promedios,
se obtuvleron para las 4 variables (Presidén Arterial Sistélica,

bplastélica, Medla y Frecuencla Cardiuca) valores de P > 0.05.

De los dos grupos en estudioc el grupo contrel tuve un
promedio de edad de 26.5 aios ( desviaclidn tipica de 6.33 afios) y
el grupo con Clonidina un promedio de 30.5 afios ( desviacidn
tipica de 7.45 afdos). Con respecto al peso se tuvieron
tespectivamente para ambos grupos, promedios de 66.5 Kg y 67.9 Kg

{ con desviaciones tipicas de 6 y 11 Kg en cada caso).

En ambos grupes se tuvo una distribucidn semedante en cuante
a sexo y tipo de cirugia. La clasificacién A. 5. A. arrojdé para
el grupo control un promedin de 1.1, cantidad equivalente al

promedio encontrado en el grupo con Clonidina que fue de 1.2.

El grupo que reciblé Clonidina presenté una baja en 1los
valores de sus varlables hemodindmicas con respecto a 1las
condiciones basales (3), lo que evidencia el efecto de 1la
Clonidina aunque dichas diferenclas, estadisticamente no son

significativas. Para el caso de la Tensldén Aarterial (T.A.M.) se
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obtuvo una disminucién de dicha varlable correspondiente al 5.8 %
dnicamente. La frecuencia cardfaca a su vez bajo en un 5.7% con

respecto a la basal para ambos grupos.

Duraﬁte la induccidn se observd hipotensién y disminucién de
la frecuencla cardlaca, en relaclén con los nlveles basales, para
ambas grupos. Con respecto a la T.A.M., ésta disminuyd a 72.4 mm
de Hg en promedio en el grupe con Clenldina, contra un descenso

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

Hubo un aumento de la T.A.M. durante la intubaclén, que fus
mayor para el grupo control en un 15.1 %, contra un aumento de
13.1 % para el grupe tratado con Cclonidina. La reacclién
adrendrgica se presenté con mayor Intensidad en el grupo control.
situacién que también se corroboré con los valores respectivos de

la frecuencia cardiaca.

Los valores de las variables hemodindmicas mantienen su
estabilidad antes y despies de la incisién quirdrgica, ya que se
obtuvieron los sigulentes promedios para la presién arterial

media y frecuencia cardfaca (F.C.):



EREINCISION BOSTINCISION

GRUPO TAM Fe TAH FC
C/CLINIDINA 75.4 70.4 74.7 73.3

S/CLONIDINA 80.4 74.9 "83.8‘~~ 75,1

En términos generales las variables hemodindmicas mostraron
una tendencia estable durante todo el procedimlento en ambos
grupos, sin embargo se observé qgue la TAM y FC, fueron
dlscretamente menores para los promedios correspondientes al
grupo con Clonidina, con un valor promedio de 78.6 mm Hg para la
TAM, en comparacién con 80.6 mm Hg para el grupo control.En el
caso de la frecuencia cardiaca, con clonidina se tuvo un

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

Estadi{sticamente, las diferencias encontradas para 1los
promedios ya menclionados, fueron no significativas entre ambos
grupos pues en los casos mencionados se obtuvieron valores de P >

0.05 al aplicar la prueba "T" de comparacién de promcdios.

En relacién con los agentes anestésicos se encontrd una
disminucién en los requerimientos para las doslis de carga y

mantenimiento. Para el grupo con Clonidina los valores promedio
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fueron de 8.7 ng/Kg de Propofol y 5.7 Mc/Kg de Fentanyl, en el
grupo tratado con Clonidina, durante los primeros 10 minutes,
comparado respectivamente con el grupo control, en donde 1los
requerimlentos, para el mismo perlodo, de Propofol fueron de 12

Hg/Kg y 8.3 uc de Fentanyl.

Con las dosis de mantenimlento las diferenclas entre las
dosis para cada grupo, tamblén fueron Iimportantes. E1 valor
promedio total de consumo de Propofol y Fentanyl, para el grupo
con Clonidina, resulté un 42 & y 45 % respectivamente, menor gque
los requerimientos de medicamentos utillzados para el grupo

control.

La dosis media en ellmantenlmlento para el Fentanyl fue de
1.5 Hc/Kg comparado con 3.7 pc/Kg en el grupo control. Asi mismo,
para el Propofol se tuvo una dosis de mantenimiento de 3.5 Mg/Kg
en el grupo con Clonidina y 5.7 Hg/Kg para el grupo que no

recibldé 1a medicacidn.

Durante la extubacién la TAM es menor con Clonidina en
comparacién copn el grupo control con una P = 0.02. Respecto a la

frecuencia cardiaca no se encontraron diferencias significativas.

Se observé un despertar més tardio, de 15 minutos, en 4
pacientes en el grupo control, mientras que en el grupo con

Clonidina no se presenté ese fendémeno., Lo mismo ocurrld con la
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cantidad de paclientes que fue necesarlo revertir, -slendo 5 para

el grupo control y 3 en el de Clonidina.

Todos 1los paclentes manifestaron somnolqncla posterlor (90

minutos} a l1a administracién de la Clonidina.

Respecto a los efectos adversos, 3 paclentes presentaron
vémitos en el grupo control comparados con un paclente en el

grupo con Clonidina.

Los datos obtenidos en la realizacién del estudio se
encuentran en el anexo 1, junto con las grificas correspondientes
en las que se corroboran 1los resultados mencionados con

anterloridad.



Se ha publicado la Influencia de la Clonidina para disminuir
el MAC  de los agentes Qolétlles cuando se administra
preoperatorjamente via oral. Se decidid la adminlstracién de este
fdrmaco, ya que la Clonidina no es especi{fica para disminulr las
concentraclones de halogenados (2,3) sino también para disminuir

los requerimientos de narcéticos (3,4).

La disminucidén en los pardmetros hemodindmicos bkasales post
clonidina, los cuales no fueron significativos (4), fue debido a
la accién del farmaco por su efecto como agonista Alfa 2 a nivel

central.

Estd documentado (11) que 1la combinacién de Propofol y
Fentanyl disminuye 1la frecuencla cardfaca, ya que estos agentes
tienen accliones centradas vagoténicus, por tal motivo se
administré Atropina ya que con este férmaco se atensa 1la
bradicardia y consecuentemente la hipotensién arterial asegurando

una mayor estabilidad hemodindmica.

La hipotensién observada en la Induccién definitivamente es
consecuencia de la accidn del Propofol, ya que dlsminuye el gasto
cardfaco, la frecuencia cardiaca y asi mismo produce una

disminucidn en las resistencias periféricas. Sin embargo esta
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dlsminucién fue transitoria y respondid a volumen. El mecanismo
por el cual el Propofol provoca estos camblos no <esta claro.
Puede estar involucrada una vaso dilatacion dlfgcta,,p un

mecanismo inotréplco negatlvo.

La estabilidad hemodindmica durante la intubacién ‘en el
grupo con Clonidina fue mayor debido al efecto del fArmaco para
disminuir 1la liberacién de noradrenmalina traducléndose en una
disminucién en los requerimientos de narcéticos utllizados en
este estudio; presentando una significancia estadistica para las
diferencias de P=<.0002) (4) en el grupo tratado con Clonldina;
como consecuencia a unpa disminucién en el uso de naloxona y
evitando 1la depresién resplratorla postoperatorla residual por
Fentanyl. E1 despertar mas tardio gque se presenté en el grupo
control, se inflere que fue debldo a la mayor dosis de Propofol

gque consumleron estos pacientes.

Los hallazgos encontrados en este estudio, no se relacionan
con los encontrados en el estudio de M.J. Richards y Prys Robert
(13), en donde se sefala un despertar mas tardio en los paclentes
que ellos premedicaron con Clonidina preoperatorlamente antes de

tniciar una anestesia total endovenosa con Propofol-Alfentanyl.

Se concluye que esto fue posiblemente por el tipo de
narcético y la dosls del mismo utllizadas, ya que se ha observado

que con el wuso de Propofol- kgfiftan 1a capacidad para
SIS

SIR DE (4 md-z’énm
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concentrarse y coordinarse es menor gque cuando se utillza

Propofol-fentanyl (7).

No hubo diferencias significativas Importantes &n cuante 2
los efectos adversos, observéndose una mayor incldencias de
vémitos en el gqrupo control, posiblemente por haber requerido

mayores dosis de anestésicos.



CONCLUSIONES

Laz conclusiones del presente estudle son las aigulentes:

La administracién de Clenidina via oral 90 mlnutos antes del
evento quirdérgico es $til para disminuir los reguerimientos de

Fentanyl y Propofol en anestesla general endovenosa total.

La establlidad hemodindmica durante el transoperatorio fué

estadisticamente eqﬁlvalente para ambos grupos de paclentes.

Administrar Clonidina como premedicaclén anestésica, es una
alternativa cuando se realiza una técnica endovenosa, con la que
se disminuyen los periodos postoperatorios de depresién
ventjilatoria y se disminuyen costos por menor consumo de

anestésicos y narcéticos durante el transoperatorlo.
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PREMEDICACION CON CLONIDINA

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN~-FENTANIL

DISTRIBUCION POR EDALES

CON CLUNIDINA 1 ) : ]
SIN CLONIDINA 2 5 ]

EDAD EN AROS
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PREMEDICACION CON CLONIDINA

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

FEM
70% FEM
80%

CON CLONIDINA SIN CLONIDINA




PREMEDICACION CON CLONIDINA

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

25 TENSION (ram de Ng)

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

VALORES PROMEDIO (10 PAC. ) h

115 - -
110
105 4 ~—— \
95 ~
DASAL PREINDUC, INDUCCION TRANSINTUB FOSTINTUB
SIN CLONIDINA 121.6 121.% 28.8 112.3 101.7
CON CLONIDINA 119 1132 83.9 “110 104.68

B con cLonipina

=] sIN cLONIDINA




PREMEDICACION CON CLONIDINA

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN~FENTANIL

TENSION (i de Hg)

184 -

TENSION ARTERIAL SISTOLICA
_ . VALORES PROMEDIO (10 PAC.) _

POST INTUB PRE INCISION TRANS INCIS, POST INCIS,
SIN CLONIDINA 1017 104.3 113.5 1o08.9
CON CLONIDINA 104.8 101.8 108.8 102.2

CON CLONIDINA

[T siv cLoNiDixNa




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

TENSION (mm de Hg)
___TENSION_ARTERIAL SISTOLICA _ _
VALORES PROMEDIO (10 PAC.)

138 = o

115
108 --—-—-
95 !
BASAL PREINDUC. INBUC. EXTUB
SIN CLONIDINA 1218 121.8 99.9 120.7
CON CLONIDINA 118 1132 9.9 1128

B con cronmina 270 siv cLoNipina




PREMEDICACION CON CLONIDINA

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

TENSION {151m de Hg)

114 4---—-- - TENSION-ARTERIAL-SISTOLICA - - — "~~~ ¢~ -

12+~ - YALORES-PROMEDIO- (10 PAC)~ =~ - - § -

a4 - - P RO 114

108 -~ -

108 - -

104 o -

102 -

100 J

POSTINC. | & M.T IOMT | FINFEN | INPRO | FINT

CON CLONIDINA [ 102.2 105.8 107 100.8 1087 108.7
SIN cLONIDINA | 108.8 101.2 105.4 101.9 1c8 118.9

W.T.® NINUTOS UEL TRANSOFERATORK)

BN sin cLonipiNa - [ coN CLONIDINA

TENz FENTANIL  FRO® FROPOFOL




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN~FENTANIL

TENSION (mm de Hg)
90

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
80 4 ~w-e~ - ~VALORES_PROMEDIO. (10. PAC.)...

DASAL PRE INDUC INDUCC EXTUB
SIN CLONIDINA 771 771 03.2 84.1
CON_CLONIDINA 74 68.2 33.8 70.8

BN con cLonoiNe 27 sIN CLONIDINA




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN~FENTANIL

TENSION (o de Jg)
0

Hnj i

20 -

68

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
vt e waeevmneee. VALORES .PROMEDIQ. (10 PAC.) « ceco o o

58
BASAL PREINDUC. INDUCCION | TRANSINTUB. { POST INTUB
BIN CLONIDINA ?7.1 77.1 83.3 71.8 648
CON CLONIDINA 74 88.2 53.9 84.9 8.5

CON CLONIDINA ] SIN cLONIDINA




s TENSION (mm de Hg)

PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA

DIPRIVAN-FENTANIL

73 oo pore-or o~ - --TENSION ARTERIAL DIASTOLICA . __ . ..

” VALOFES PROMEDIO (10 PAC.)

68 - o

87 41—

85 -

B3

61

posTane. | o6MT | somT | ANFEN | PN ERO | PN T

FIN CLONIDINA | 73.2 o7 8.7 ¢4 85.1 8o.7
CON CLONIDINA | 8L.3 a3.p 644 63.4 4.2 6g.2

BN con cLonipiNa

W.T. = NINUTOS EN TRANSOIZRATORIO

FEN» FENTANDG

270 sin cLoNIDINA

TRO = PROPOML




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN~FENTANIL

TENSION (mtn dc Hg)
o

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
@0 --- - . . —VALORES PROMEDIO. (10 PAC.) ..

- - -

60 -+ =
50 )
POST INTUB. PRE INCISION | TRANS INCIS. POST INCIS.
SIN CLONIDINA 84.9 86.0 ?1.9 7.2
CON CLONIDINA 50.% B1.5 87 61.3

S con cronipina 0 sIN cLoNtDing
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PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-~FENTANIL

TENSION (mmm de Hg)

TENSION ARTERIAL MEDIA

_VALORES PROMEDIO (10 PAC.) -

a2 +

I3 S

72 -

POST INCIS.

SIN CLONIDINA
CON_CLONIDINA

POST INTUB. PRE INCISION
76 80.4
4.4 75.4

B83.8
74.7

EXN con cronipina

E£73 siN cLoNiDINa




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

TENSIUN (mm de Heg)

5]

83

:21

_ TENSION ARTERIAL MEDIA

) VALOPEb PROMEDIO (10 PAC) )

k¢l

7

[

=

\\

73
W POSTING. | & M.T MT. | FIN lEN FIN PRO N T
SIN CLONI LEXY 8.5 1.1 7.4 77.6 86.1
CON CLONI 74.7 77.8 78.9 78.8 777 82.4
W con crom T3 sn cLoms
H.T. = MINUTOS EN TRANSOPERATORIO (T} FEN= FENTANTL RO = FROPOPOL




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN—-FENTANIL

TENSION (mm de Hg)

TENSION ARTERIAL MEDIA
a5 - - - e
VALORES PEOMEDIO (10 PAC.)

go 4. [ F W — - e e

[T .

804 - -

76 4 -

70

BASAL PREINDUC. | INDUCCION | TRANSINTUB. | POST INTUB.

SIN CLONIDINA 01.8 919 74.3 ) 78
CON CLONIDINA B89 83.9 72.4 81.9 744

B0 con cronmina [ sIN cLONIDINA




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

TENSION {mia de 1ig)
5

J TENSION ARTERIAL MEDIA

100 Hm o - e e e e —
VALORES PROMEDIO (30 PAC.) "

[ R - . . — . — = *

Y

s - \ :

70 - =
BASAL PREINDUC, INDUCCION
SIN CLONIDINA 91.8 81.8 743 1019
CON CLONIDINA 85 83.9 72.4 88.9

W con ctonmpiva 53 sin cLoNibNg




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

LATIDOS POR MINUTO

83 4

78

" FRECUENCIA CARDIACA
(VALORES PROMEDIO 10 PAC.)

79 1

a8

POST INTUB. PRE INCISION TRANS INCIS. POST INCIS.

SIN CLONIDINA 7.8 74.9 76.4 8.t
CON CLONIDINA 74.8 70.4 7.8 T T3

CoN cLoNIpiNG - 20 51N CLONIDING




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN~FENTANIL

LATIDOS POR MINUTO
L]

FRECUENCIA CARDIACA
80 A e e e
(VALORES PROMEDIO 10 PAC.)

B8 e R .

20

75 -

70 -

65 -

BASAL PREINDUC. INRUCCION EXTUB.

SIN CLONIDINA B2.4 B2.4 72,2 831
CON CLONIDINA 80.4 75.8 03.6 01.8

EXS con crompina E53 siN cLONIDINA




PREMEDICACION CON CLONIDINA
. ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

LATIDOS POR MINUTO
FRECUENCIA CARDIACA
(VALORES PROMEDIO 10 PAC.)

88

SIN CLONIDINA 82.4 B2.4 7.2 838 7.8
CON CLONIDINA B0.4 78.8 B0.8




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN-FENTANIL

LATIDOS POR MINUTO

" "FRECUENCIA carpiacA” =
©7T7 UValores proMEDIo (10 Pac) T T TN

POST INC. & N.T. 10 M.T. FIN FEN FIN PRO FIN T.

SIN CLoNt 8.1 0.2 712 70.8 6n.8 8.2
CON CLONI 72.3 68 87 86.4 67.4 78.3

coN cloNl [ siN crom

X.T. = MINUTOS BN TRANSHTRATORIO PENs FENTANIL RO » PROPOPUL




PREMEDICACION CON CLONIDINA
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
DIPRIVAN—FENTANIL

DUSIS DE FENTANIL EN ne/Ke/HORA

14.0
12.0 (VALORES PROMEDIO 10 PAC.) .
10.0 4 - - - : ~/'/ )
~ f/ N
8.0 4 \"-\". o - L
n.ao - - S~ ¢ s . 4\“\‘ B
10 4 R g m\\"\\.\\'\\. R
A
S SN
CARGA. MANTENIMIENTO TOTAL
SIN CLONIDINA 2.3 a7 120
CON CLONIIINA 2.5 1.8 7.0

T.0.= TRANSUPERATO

553 coN CLONIDINA

|31

L sIN CLONIBINA




PREMEDICACION CON CL()NIDINA )
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA -~
DIPRIVAN-FENTANIL

DUSIS DE DRUPUFOL EN mg/Ke/HORA
20.0

(VALORES PROMEDID 10 PAC.)

1s.0 //
[ / i
16,0 - L\\"\“ .
8.0 4 mrmmmen \\ \\\ e
\\\\“\ R \\\\\\Y i\\\‘\\ﬁi\\ \ \\\\
00 Ao W \1& RN \\ &X&L\‘\\\ \\i I
CARGA umumuu:m'o TOTAL
SIN CLONIDINA 12.8 5.4 18.0
CON CL 0.8 3.8 12.3

IS8 con cLONIDINA

T.0. = TRANROPRRATURIO

[Z3 sIN CLONIDINA




QUETZALCOATL

Quetzalcéat!, fue quizds el mis complejo y fascinante
de todoa los Dioses mescamaricanos. Su concepto pri =
mordiel, sin duda muy antiguo en el Area, parace ha -
ber sido el de un monstruc serpiente celosts con fun=
ciones dominantes de fertilidad y crestividad. A sste
nGeleo se agregaron gradus!ments otros aspectos: la ~
leysnds (o habfe mezcledo con la vida y los hechem «=
del gran Rey sacsrdote Topiitzin, cuyo titulo
tal era el propio nombre del Dics del que fue
cial devoto. En a! momento da la conguists, Quatz
cbatl, considerado como Dioe Gnico desempsfiaba variss
funciones: Creador, Dios del viento, Dios ded planeta
Yenus, héros cuitural, arquetipc del sscerdocio, pa--

las an gensral, etc
rio para poder n
dependientes que sntran al tejido de su compliceda --
personal idad.

1MPRESD £ LOS TALLERES DE:

EDITORIAL QUETZALCOATL, S. A.
MEDICINA Nu, 37 LOCALES 1 Y2 (ENTRADA POR PASEC DE LAS
FACULTADES) FRENTE A LA FACULTAD DE MEDICINA DE C. V.
MEXICO 20, O F. TELEFONOS  652-7148 Y &38-7048
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