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RESUMEN

El ohjetive de este estudio fué evaluar el efecto
analygésico de la Clonidina Epidural temande Z0 pacientes ASA
I-11, postoperados de civugia de hajo ahdémen o miembros
inferiores. Dividiendose aleatoriamente en dos grupos (
Clonidiva vy Placeho ). La Clonidina fud aplicada al presen—
tar dolov significativeo en el cuarto de recuperacién a désis

de 2 mcg/kyg por via peridural ypor wy caleter gque se les
colocd para su procedimianto anestésico. El  grupo Placeko
recibié unicamente solucidn fisioldgica. Se valord :  dolow

mediante la Escala VWisual Analoga (EVA), Tencion Artevial
Media, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Fespivatoria y Seda-—
ciénn, a los 0, 1%, 30 min., 1, 2, ¢, &, v 2 horas. Los
resultados sugieren un efecto analgésico satisfactorieo con
minimos cambios hemodindmicos y nulos efectos secundarios
indeseables.

SUMMARY

The objet this study was evaluated the analgesic effect
of Epidural Clonidina, in 20 patients ASA I-II underygoing to
alidominal o lower limhks surgery, patients were allocated
randomly to two groups (Clownidime and Placeb). The Clonidire
was administered when the pain was presewnt, iw the recovery
room, to dose of Zmcg/hkyg for inyection epidural. The Placeh
group  received isotownic saline solution ownly. Pain was
evaluted hy visual analogue scale (EVA)Y, hlood pressure,
heart frecuency, hreathing frecuency and sedation were
evalueted too, and recovded in diffevent times, 0, 15, 30,
min, 1, 2, d, & and 3 hours. The results suggest, that
Clonidine provide analgesia satisfactory whith few changes
of blood presure and null side effects.




INTRODUCCTI ON

Actualmente la analgesia postoperatoria ha cobrado el
auge que durante mucho tiempo no tuvoe. Dado gue no se habia
valorado la impovrtancia de la ausencia de dolor en la yecu—
pevacidn y convalescencia del paciente que ha sido <cometido
a una intervencion quivdargica.

Lo anterior ha motivado el estudio de los mecanismos de
nccian de la analgesia caon difeventes farmacos, con  una
serie de comkinaciones y con distintas vias de administra-
eion. Los cuales haw mestrado la presentacidn de difervantes
yeacciones secundarias indeseahles como son la tolerancia a
los anestesicos locales, la presentacién de depvesidn
respiratoria con el wso de narcédticos, altevaciowes hemodi-
namicas secundarias al uso epidural de medicamentos asi como
una corta duracidn  analgesica como lo es el caso de 1la
nalhafina.(1,%,7,

Uno de los compnestos empleados en los dltimos ados lo
constituye 1la Clonidina, un  agonista de los receptores
alfa 2 adrerngvgicos, descubierto ern el afo de 1942 por el
Dy, M. Wolf y creado ev wn principio como un descongestivo
nvasal de accién prolongada, sus propiedades antihipevtensi-—
vas fueron rapidamente manifestadas y puesto al mercado
como tal a partir de 1974.(3,4).

De la misma mavera oque existen receptoves oploides a
nivel central, los hay tamhién para la Clonidina localizados
taunto a nivel pre como postsinapticos, tanto en el sistema
nervioso central como fuera de £1.(Z%,4,5,&)

La astimulaciénm  de los receptores alfa adrewérygicos
localizados en el centro vasomotor de 1a médula ohlongada en
la region del nmvucleeo del tvacto solitario o locns cevreleus,
resulta en veducidn de la descarga simpAtica, ivcremento del
tono vagal y parasimpatico, (traduciendose en hradicardia e
hipotensidn  entre otwvas), ademds de sedacidn vy analgesiag
sierndo este punte el que veviste particular importancia para
el propdsito del presente estudio.(3,d).



Baja circunstancias normales, el dolar resulta de la
activacidén de los wnociceptores localizados en la periferia.
Esta ypercepcidn del dolor puede ser dividida en dos compo-
nentes principaless:

1. Aspectos sensoriales discriminativos.
2. Porcidén afectivo motivacional.

Todas estas acciores mediadas por estimulos de fihrac
nerviosas A delta (wmielinizadas) y fibras € (no mieliniza-
das) llevan infovrmacidn & nivel medulay, muchas de esas
fikras contieven una variedad de newropéptidos y aminodcidos
exitatovios; parece que existe una corvelacion entre el tipo
de estimulo worive wsado para provecar dolor y la likeracidn
medulay de un agente particular gue es la llamada sustancia
P. Existen reportes gue mewcionan que el estimuleo de los
receptoves alfa 2 adrenérgicos interfieren en 1a liberacidn
de sustawncia P or nando con esto una elevacidén del umbial
para el dolor siendo este el mecanismo por el cudl la Cloni-
divia ejerce su accidn analgésica, (modulacién noradrenérgi-
ca). (d4,5).

3



MATERIAL Y METODOS

Posteriov a la aprohacidén de el protocolo por el depar-
tamento de ivwvestigacidén del hospital y con el consentimien—
to de cada paciente para participar. Se formaron dos grupos
aleatoriamente de 10 pacientes cada uno clasificados ASA T vy
I1 con edades de 12 a 77 aWos. A los cuales se les hakia

reald ado  wun precedimiento gquiridrgico: ginecoldygico, nro—
ldgico, do shdémev hajo u ortopédico de miemhros inferiores,
tanto elective como de urgen.i1a, bajo anestesia loco-region-—

&l con Blogqueo peridural (BPD) colocavcdose uin cateter en los
espacios LZ-L3 o L3-Ld4 cow direccidn cefdlica.

Se excluyevon aguellos pacientes gue presentaran al-
teraciones de la tensidn arterial, gue hubieser cursado con
un sangrado tvarsoperatorio importante o en los cuales hahia
existido pertforacidn accidental de duramadre.

Al llegar a la sala de vecuperacion cuande presertaron
wr delor significative fueron medicados con Clonidina epi-
dural  en solucidn salina a «desis de 2 mcg/kyg en un volumen
de 10 cc como dosis dnica (GRUPD CLONIDIMA) o con solucién
figioldgica con el mismo volumewn unicamente (GRUPD PLACERQD .

Las siguientes pardmetros fueron recolectados en los
intervalos de tiempo Omin, 1%min, IOmin, 1h, Zh, dh, &h y £h
posterior a la aplicacidn.

Se valoro el grado de alivio del dolor con el método de
la escala visuwual andloga (E.V.A.) del O al 10, ew donde ‘el
cero representabha la auwsencia de dolor y diez dolor intenso
previa instruccidn al paciente acerca del méetodo.

El grado de sedacidén se calificd del 0 al 3 (O=despier-
to, l=somnoliento con respuesta al estimulo verbal, 2=somno-
liente con respuesta a la movilizcacién y Z=dormido con
respuesta salo al dolovd.



Junto con esto se registravon la Tensién Arterial Media
{TAM), Frecuencia Cardiaca (FC), vy Frecuencia Fespiratoria
{FRY», adem#és de vigilar cualgquievr efecte secundario que
pudiera pvesentavse { nausea, vémito, cefalea, racgh, pruri-
to, altevraciones visunales o de la memoyria ).

Los resultades guedan expresados como Promedios, Des—
viacidn Estandar (DE), realizandose ¢unadros vy graficas
comparativas para los pardmetvros considevados en este estu—
dio.



RESULTADOS

Los grupos de estudio no difirieron significativamente
en relacidn a la edad o el sexe (cuadro 1),

En relacidrn al dolor en el grupo de Clonidina se ohser—
vo wun inicio de la arnalgesia a partir de las 15 minutos de
aplicacidn siendo el mayor grado alcanzado a las 2 horas de
aplicacién , existiendo correlacidn con el tipo de cirngia
real da  ya gque ev agquellas con mayor incidencia de dolor
postoperatorio come la cirugia ortopédica la analgesia no
fue tan significativa. El efecto analgésico se mantuve hasta
las 2 horas en gque fue terminado el estudio.

En el grupo Placeho practicamevite no existio modifica—
cién  en la valovacidn del dolor mediante la escala visual
andloga existiendo una Aisminucidn del dolor ern relacién al
tiempo postguirurgico siv ser eska sigrnificativa.

Al realizar la comparacién entre amhos grupos se puede
observar una franca Jdisminucidén del dolov en el grupo  de
Clonidina (cuadro 2, grafica I y IA 3,

En 1o gue respecta al grado de sedacidn se encontrd un
efecto wresidual postanestésico en ambos grupos pero gue a la
aplicacidn de la clonidina no se incremento practicamente
sin  alcanzar valores mayores de 2 resaltando en el  estudio
estadistico con praomedios por dekajo de 1. Ew el YR o
placekbo ypracticamente vio tistio mingun grado de sedacidn a
partir de las 2 horas de aplicacidn (cuadro 3).

Los pavametros hemocinamicos muestran una  dismivucidn
de ta TAM en el grupo Jde Clonidina la cual se mantuvo en
parametros fisiolégicos aceptables. En este grupo 2 pa—
cientes requirieron tratamiento com solucidn cristaloide
endovenosa para la estabilizacidn hemodin&mica. En el grupo
Placeho la TAM tendio a maritenerse en yparametros elevados
pere sin mostrar variahilidad significativa lo cual se puede
euplicar por el continwo estimulo doloroso pastguirdrgico
¢cuadro 3, figura I1 y IIA).




La frecuencia cardiaca practicamente no sufrioc cambios
significativos en ambos dgrupos. { cuadro 2 ).

Por ultimo se covroboro la ausencia de depresidn respira-
toria asi como la presentacidén de otros efectos secundarios

indeseables gue no- fuevon vistos en ninguno de ambhos grupos.
¢ cuadro 2 ).



CARACTERIGTICAS GENERALES DEL ESTUDIO
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CONCLUSIONES,

Los hallazgos sugieren que la Clonidina aplicada epi-
duralmente a dosis de 2mcg/ky provee de analgesia satisfac-—
toria por un periods no mevor de d horas en pacientes some-—
tidos a cirugia de hajo abdomen, siendo menor esta en pa-—
cientes a los cuales se les realizé alguna intervencién
ortopédica (9).

Esto es modificado con la wtilizacien de dosis mayores
aristiendo acovtamiento del tiempo de inicio asi como pro-
longacidén del tiempo de la analgesia y la profundidad de
ésta, como se ha ohservado en otros estudios con dosis  de
hasta 900 mcygs donde 1la duracidn fue de 18 a 249
hrs.(10,11).

El mecanismo de produccidnm de la analgesia puede ser
par efecto directo en 1lgs receptores alfa 2 adrenérgicos
localizados en el corddn espinal 1o cual ha sido dJdemostrado
en estudics donde por medio de Idazoxan un antagonista alfa
2 adrenérgico ha csido wrevertido el efecto antinociceptivo
de 17 clowidipa, le cual no sucedio con la aplicacidn en-—
dovernbsa (17,

Ademas de su oiecto analygésico utilizandose aislada-
mente, ha brindado alargamiento del! tiempo de accidn de los
anestésicos locales y narcdticos que se aplican por esta via
asi comn la produccidn de una analgesia mds satisfacgtoiria
cuando se comkina con estos (7,2,13,14).

De los pardmetros y variables analizados en este estu-
dio podemos olservar qgue es una droga que no muestra efectos
secundarios importartes vya gue el unico hallazgo fue la
disminucidrn de la tensidn arterial media en un rango no
significative clinicamente y que es corregido con 1’ simple
administracion de cristaloides endovenosos, la frecuencia
cardiaca no mostro cambios y ern lo gque respecta a la fre-—
cuencia respiratoria y la sedacién, la primera no sufrio
modificaciones gue pudieran comprometer la oxigenacidn de
los pacientes y 1la segunda mostro un grade de sedacidén
minimo y adecuado para dichos pacientes.

- 1d -



Todo esto hace ver la ventaja de la Clonidina sohkve los
opioides los cuales ademas de ofrecer una analgesia satis—
facteria muestran una incidencia alta de depresidn  respira=-
toria, nausea ,vémito, prurito, retencidn urinaria etec, gue
o se ha cehservado en los estudios llevados a cako con
Clowidina (12,14,15) .,

Lo anterior nos muestra como la Clonidina ademds de ser
un farmace awntihipertensivo de hajo costo nos brinda una
nueva gpcion de uso al administrarse como analgésico por via
periduwral  cow un amplie rango de seqguiidad lo cual leo  hace
una  droga confiakle y fgue mo reqguieve de una vigilancia
estrecha v especializada como ec el cacso de los narcdticos y
anestesicos  locales  gue puaeden causar alteraciones que
comprometen el kienestar del paciente.

En cuanto su uso combinado nos da una vueva alternativa
para afjuellos pacientes hkajo tratamiento ordérico del dolor
como es el caso del paciente oncoldyico donde puede euistir
tolevrancia tanto a narcdbticos como anesbésicos locales sin
ohcervarse falta de vespuesta al uwso de 1la clonidina por
asta via, ademds o 2 mencienar gue el use  transanestésico
tamhién ha mostrade eficacia dado gue disminuye 1las dosis
totales anestésicas brindando blogueps loco-regionales maAs
satisfactorios (Z,9,13,15).
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