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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fué evaluar ul efecto 
analgésico de la Clonidina EpiduPal tornando 20 pacientes ASA 
I-II, postoperados de cirugia de bajo abdóme11 o miembros 
inferio1·es. Dividiendose aleatoriamente en dos grl1pos ( 
Clonidina y Placebo ). Ld Clonidina fu6 aplicada al presen­
tar dolor significativo en el cuarto de rPcuperación a dósis 
de 2 rncg/k•J por· vía peridu1··al poi~ un cal:eter q1.1e le!i 
colocó para su procedimi2nto anestésico. El grupo Placebo 
recibió un1carnente solución fisioló~ica. Se valoró : dolor 
mediante la Escala Vis1.1al Análoga (EVA), Tensión Ar·terial 
Media, Fr~cuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria y Seda­
ción, a los o, 15, 30 min., 1, 2, 4, t.:., y :3 hor¿:i.s. Los 
resultados sugieren un efecto analgésico satisfactorio con 
minimos cambios hemodinámicos y nulos efectos secundarios 
indeseables. 

SUMMARY 

The objet this study was evaluated the analgesic effect 
of Epidural Clonid1na, in 20 patients ASA I-II l1ndergoing to 
abdominal o lower limbs suraery, patients were allocated 
randomly to two groups (Clonidine and Placeb). The Clonidine 
was administered when the pain was present, in the recavery 
room, to do~e of 2mcg/kg far inyection epidural. Thr Placeb 
group received isotonic sal1ne solution only. Pain was 
evaluted by visual analogue scale CEVA), blood pressure, 
heart frecuency, breathina frecuency and sedation were 
evalueted too, and recorded in different times, O, 15, 30, 
min, 1, 2, 4, 6 and 8 hours. The results s•.1agest, that 
Clonidine provide analgesia satisfactory whith few changes 
of blood presure and null side effects. 

- 1 -



I N T R o D u e e I o N 

Actualmente la analgesi~ postoperatoria ha cobrado el 
auge que dur~nte mucho tiempo no tuvo. Dado que no se habia 
valorado la impor·tancia de la al1sencia de dolor en la recu­
peraci On y convalescencia del paciente que ha sido sometido 
a una intervención quirúrgica. 

Lo anterior ha motivado el estudio de los mecanismos de 
producción de la analgesia con diferentes farmacos, con una 
serie de combinaciones y con distintas vias de administra­
ción. Los cuales han mostrado la presentación de diferentes 
reacciones secundarias indeseables como son la tolerancia a 
los anestesicos locales, la prasent~ción de depresión 
respiratoria con el uso de narcóticos, alteraciones hemodi­
namicas secund~r1as al 11so epidural de medicamentos asi como 
una corla ctui~Ación Ar1alge~ica como lo es el caso de la 
llalb•Jfii)a.(1,2,7,8). 

Uno de los compuestos empleados en los ~ltimos a~os lo 
constituye la Clonidina, un agonista de los receptores 
alfa 2 adrenérgicos, •1escubierto en el a~o de 1962 por el 
Dr. M. ~lolf y creado en un principio como 1Jn desconaestivo 
11asal de acción prolongada, sus propiedades antit1ipertensi­
vas f1Jeron rapidamente 1nanifest~das y puesto al mercado 
como tal a partir de 197•1.{3,4). 

De la misma manera ~ue e::isten receptores opioides a 
nivel central, los hay también para la Clonidina locali:ados 
tanto a nivel pre corno postsinápticos, tanto en .el sistema 
nervioso central como fuer·a de él.(3,4,5,6) 

La cstimulación de los receptores alfa adrenérgicos 
locali=ados en el centro v~sott1Gtor de la módul~ oblongada en 
la r·e·~ión Jel núcleo del tracto solitario o locus cereleus, 
resulia en rcduc16n de la descarga simpAtica, incremento del 
tono vagal y PR~asimpático, (traduciendose en bradicardia e 
hipotensión entre otras), además de sedación y analgesia; 
siendo este punto el que reviste particular importancia para 
el propósito del presente estudio.(3,4). 
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Baja circunstancias normales, el dolor r~sulta de la 
activación de los nociceptor·es localizados en la periferia. 
Esta percepción del dolor p1Jede ser dividida en dos compo­
nentes principales: 

1. Aspectos spnsoriales discriminativos. 
2. Porción afectivo motivacional. 

Todas e&tas acciones n1ediadas por esti•ulo~ de fibra~ 

nerviosas A delta (mielinizadas) y fibras C (no mielini~a­

ctas) llev.:.n información a nivel medular·, muchas de esas 
fibras contienen una variedad de neuropépti~os y aminoácidos 
e>:itatorios; parece que e::iste una corr·elación entre el ti~·o 

de estimulo 11orivo usado pa1~a pi·ovocar dolor y la liberación 
medu1ar de un agente particula~ que es la llamada sustancia 
P. E::istPn 1~~¡:.or't:es que mnncionan que el estímulo de los 
receptor~s Alfa 2 Ddrenérgicos interfieren en la liberación 
de sustancia P oriqinando ~on esto una elevación del umbral 
par·a el dolor sie11~0 este el mecanismo por el cuál la Cloni­
dina ejerce su acción anal~ésica, (modulación noradrené~gi­

ca). (4,5). 
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MATERIAL Y METODIJS 

Poster·ior a la apro~ación de el protocolo por el depar­
tamento de investigación del hospital y con el consentimien­
to de cada pacier1te para par·ticipar. Se formaron dos grupos 
aleatoriamente de 10 pactQntes cada uno clasificados ASA 1 y 
II con edades de 18 a 73 a~os. A los cuales se les habla 
r·ea.l.1 ,_tdo •.m ¡:i1-oc:1?dimiento qui1-.úrgico: ']ir1ecol6gir:o, 1.1ro-
lógico, d·· ~bJómer1 bajo u ortopédico de miembros inferiores, 
tanto electivo co1no de 1Jr~e1.·.1a, bajo a1·1estesia loco-region­
al con Bloqueo peridural (BPD) colocandose u1·• ~ateter· en los 
espacias L2-L~ o L3-L4 con dirección cefálica. 

Se e::cluyer·on aquellos pacientes que presentaran al­
teraciones de la tensión arterial, que h1Jbiesen cursado con 
un san.,;.rado t1·iH1"'.o¡:•erato1·io imr•ortante o er1 los cuales había 
e::istido perforación accidental de duramadre. 

Al llegar a la sala de recuperación cuando presentaron 
un dolor 5ignif 1cativo fuero11 medicados con Clonidina epi­
dural en soluciór1 salina a dosis de 2 mcg/l:g en un volumen 
de 10 ce como dosis 1:micci. (Gf..:'UPO CLONIOINA) o con solución 
fisiológica con ~l misnio volumen unicamente (GRUPO PLACEBO). 

Los sig1Jientes parámetros fueron recolectados en los 
intervalos de- tiempo Omin, 15min, 30min, 1h, 2h, 4h, 6h y :=:h 
posterior a lQ aplicación. 

Se valoro el grado de alivio del dolor can el método de 
la escala visltal análoga (E.V.A.) del O al 10, en donde el 
cero r·epr·esentaba la Ausencia de dolor y die~ dolor intenso 
previa instrucción al pa~iente acerca del método. 

El grado de sedación se calificó del (1 al 3 (O=despier­
to, l=somnoliento con respuesta al estimulo verbal, 2=somno­
liento con r·espuesta a la movili=ación y 3=dormido con 
respuesta solo al dolor). 
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Junto cOll esto se i~eaistrar·on la Tensión Arterial Media 
CTAM), Frecuencia Cardia~a (FC), y Frecuencia Respiratoria 
(FR), a•jem~~ d~ vigilar cu8lquier efecto secundario que 
pudiera pr·esentarse ( nausea, vómito, cefalea, rash, pruri­
to, alteraciones visuales o de la memoria ). 

Los resultados quedan e>:presados co1no Pr·ornedios, Des­
viación Est~nJar (DE), reali:andase cuadros y gráficas 
comparativas par·a los parámetros co1lsiderados en este estu­
dio. 
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RESULTADOS 

Los grupos de estudio no difirieron significativamente 
en relación a la edad o el sexo (cuadro 1). 

En relación al dolor en el grupo de Clonidina se obser­
va un inicio de la analgesia a partir de los 15 minutas de 
aplicación siendo el mayor grado alcanzado a las 2 horas de 
aplicación , e~:istiendo correlación con el tipo de ci1~ugia 

realizada ya que en aquellas con mayor incidencia de dolor 
postoperatorio como la ciru~ia ortopédica la analgesia no 
fue tar1 significativa. El efecto analgósico se mantuvo hasta 
las 8 horas en que fue tei~minado el estudia. 

En el grupo Placebo practicarnente no existio n1odifica­
c ión en la valoración del dolor 1nediante la escala vtsual 
an~lo9a existiendo tina dismir1ución del dolor en relación al 
tiempo postq1Jirurgico sin s~r ~sta si9nificativa. 

Al realiza~ la comparación entre ambos grupos se puede 
observar una franca Jismin•Jción del dolor en el grupo de 
Clonidina (cuadro ~, gráfica I y IA ). 

En lo que respecta al ~rado de sedación se encontró un 
efecto ~esidual postanestésico en ambos arupos pero q~1e a la 
aplicación de lr:.t clonidi11.:l. no se inc¡··emento pr·acticamente 
sin alcan=ar valores mayores de 2 resultando en el estudio 
est~Jist1co con p1·01~edio~ por Jeb.:l.jo de 1. En el arupo 
placebo practicamente no e::istio ningun grado de sedación a 
partir Je las 2 horas de aplicación (cuadro 3). 

los parametr·os l)emoclinamicos muestran una disminución 
de la TAM en el grupo •Je Clonidina la cual se mantuvo en 
parárnetr·os fisiológicos aceptables. En este grupo ~ pa­
cientes requirieron trat~miento con solución cristaloid~ 

endovenosa para la estabili=ación hemactinámica. En el qrupo 
Placebo la TAM tendio a m~ntener5e en parámetros elevados 
pero sin mo~trar variabilidad significativa lo cual se pued~ 
c;:plicar por el continuo estimulo doloroso postquirórgico 
(cuadro 3, figura II y IIA). 
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La frecuencia cardiaca practicamente no sufrio cambios 
significativos en ambos grupos. ( cuadro 2 ). 

Por último se corroboro la ausencia de dep~esión respira­
toria asi como la presentación de otros efectos secundarios 
indeseables que no fueron vistos en ninguno de ambos grupos. 
( cuadro 2 ). 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO 
CUADRO No 1. 

No •:te pacientes 

Edad (promedio+DE) 
Se}tO: Masculino 

Femenino 

Tipo de Cirugia: 

Cesar·eas 
Histe~~ectomias 

Salpin9oclasia 
Colpoperinoplastia 
Apc11d1c ectomias 
C1er1·e de Colosto1nia 
O~topedica de Ms Is 
Urolo9ica 

Electivas 
Ur·gencias 

CLONIDINA 
10 

37 (11) 
3 
7 

2 
1 
1 
o 
3 

2 
o 

4 
6 

PLACEBO 
10 

44 (17) 
4 
6 

2 
1 
1 
1 
o 
1 
3 

7 
3 

ANALGESIA OBTENIDA DE ACUERDO A LA 
E.V.A. EN RELAC!ON AL TIEMPO DE LA ADMISTRACION. 

(cifras promedio y derivacion standar). 

TIEMPO 
O min 
15min 
30min 
1 h 
-'· h 
4 
6 

CUADRO No 2. 

Cl.ONIDINA 
7.4 ( 1.6) 
5.~ ( 1. 7) 
3J1 ( 1.9) 
1.8 (1.5) 
1.3 ( 1.4) 
2.3 (2.5) 
2.7 (2.5) 
2.9 (2.6) 
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PLACEBO 
7.0 (2.5) 
7.4 ( 1.2) 
7.0 ( 1. 0) 
7.0 ( 1.4) 
6.6 ( 1.3) 
6.4 ( 1.2) 
6.3 ( 1.1) 
6.(1 ( 1.2) 



CUADRO No 3. 

REPERCUCION HEMODINAMICA , CAMBIOS EN LA FRECUENCIA RES­
PIRATORIA Y EN EL EDO. DE CONCIENCIA (Grado de sedación). 

(cifras promedio y desviación estándar) 

TAM FC FF: SEDACION 

CLONIDINA 
o min 91(12) 89( ·~) 18(2) 0.2(0.3) 
15 m"in 90( IS) 85(10) 17(2) 0.3(0.4) 
30 min S5( 8) 83( 9) 17(2) 0.6(0.5) 
1 h 83( 9) 86(11) 16(2) 0.8(0.5) 
2 h .85(11) .84( 5) 17(3) 0.6(0.6) 
4 h 8&(11) 85(- 6) 18(4) 0.2(0.4) 
6 h 88( 9)-- 84( 5) 17(2) - 0.0(0.0) 
8 h . ·-·· 92.( 6) S4( 6) 16(2) 0.0(0.0) 

PLACEBO 
o 87( 4) 14(1) 0.7(0.6) 
15 88( 7) 15(2) 0.3(0.4) 

_30_ 86(10) 15(1) 0.1(0 .. 3) 
1 85( 8) 15(0) (1.1(0.3) 
2 h 86( 10) 16(1) 0.0(0.0) 
4 h 84( 7) 16(0) 0.0(0.0) 
6 h 84( 6) 15(1) 0.0(0.0) 
8 h 83( 5) 14(1) o.oco.o> 
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GRAFICA COMPARATIVA DE DOLOR 
GRUPO CLDNIDINA VS GRUPO PL&Cl!BD 
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GRAFICA COMPARATIVA DE DOLOR 
GRUPO CLONIDINA VS GRUPO PL&CBBD 
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GRAFICA DE TENSION ARTERIAL 
GRUPO Cl.ONWINA VS GRuPO PLACBBO 
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GRAFICA DE TENSION ARTERIAL 
GRUPO CLDNJDlNA VS GRUPO PUCJmO 
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CONCLUSIONES. 

Los hallazgos sugieren que la Clonidina aplicada epi­
duralmente a dosis de 2mcg/Jcg provee de analgesia satisfac­
toria por un periodo no menor de 4 horas en pacientes some­
tidos a cirugía de bajo abdomen, siendo meno~ esta en pa­
cientes a los cuáles se les realizó alguna intervención 
ortopédica (9). 

Esto es modificado con la utilización de dosis mayores 
e~:istiendo acortamiento del tiempo de inicio asi como pro­
longación del tiempo de la analgesia y la profundidad de 
ésta, como se ha observado en otros estudios can dosis de 
hasta 900 mcgs donde la duración fue de 18 a 24 
hrs.(10,11). 

El mecanismo de producción de la analgesia puede ser 
por efecto directo en los receptores alfa 2 actrenérgicos 
localizados en el cordón espinal lo cual ha sido demostrado 
en estudios donde por medio de Idazoxan un antagonista alfa 
2 adrenérgico ha sido revertido el efecto antinociceptivo 
de Ir. clonidina, lo cual llO sucedio con la aplicación en­
dovenosa (1~J. 

Además de su nfecto analgésico utilizandose aislada­
mente, ha brindado alargamiento dpl tiempo de acción de los 
anestésicos locales y narcóticos que se aplican por esta vía 
asi como la producción de una analgesia más satis facto• ia 
cuando se combina con estos (7 1 8,13,14). 

De los parámetros y variables analizados en este estu­
dio podemos observar que es una droga que no muestra efectos 
secundarios importantes ya que el unico hallazgo fue la 
disminución de la tensión arterial media en un rar1go no 
significativo clínicamente y que es corregido con la simple 
administración de cristaloides endovenosos, la frect1encia 
cardiaca no mostro cambios y en lo que respecta a la fre­
cuencia respiratoria y la sedación, la primera no sutrio 
modificaciones que pudieran comprometer la oxigenación de 
los pacientes y la segunda mostro un grado de sedación 
mínimo y adecuado para dichos pacientes. 
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Todo esto hace ver la ventaja de la Clonidina sobre los 
opioides ]os cuales además de ofrecer una analgesia satis­
factoria muestr·an una incidencia alta de depresión respira­
toria, nausea ,vómito, prt1rito, retención urin~ria etc, que 
no se ha observado en los estudios llevados a cabo 
Clonidina (13.14,15). 

Lo anterior nos muestrA como la Clonidina además de s~r 
un fármaco antit1ipertensivo de bajo costo nos brinda una 
nueva opción de uso al administ~arse como anal~~sico por vía 
peririural con un amplio rango de se~uridad lo cudl lo hace 
una draga confiable y que no requiere de •Jna vigilancia 
estrecha y uspeci~li=~d~ r1J1no PS ~l ca~n Je los narc~ticos y 
anest~sicos locales que pueder1 cat1sar alter·~cionPs qt1e 
comprometen el bienesta~ Jel p~cie11tQ. 

En cuanto su uso combinado nos da llna r1l1eva alternativa 
para a~uellos pacientes bajo tr~tamiento crónico Jel dolor 
con10 os el caso del pacier1te oncológico donde p1Jedo e~:istir 

talPr~nci~ tar1to a narcóticos como anestésicos locales sil) 
ob~úrv~rse falt~ de r·e&puesta al uso de la clonidina por 
est~ vía, además cabe menciona~ que el uso t1~ansan~stésico 

tam~Jén ha mostr~do eficacia dado que disminuye las dosis 
totAles annslésic~s b1"iDJando bloqueos loco-regionales más 
satisfactorios <=,9,13,15). 
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