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RESUMEN

En el presente trabajo, se estudiaron 28 pacieites de
ambos sexos divididos en dos grupes { n = 14 )}, programades
para cirugfa oftalmol6gica y ton estdadd tisico ASA 1, un -
grupa premedicado con clorhidrato de clonidina 150 mcg via
oral y otro grupo cop placebo, de 90 a 120 minutos antes de
fa cirugfa; la técnica anestésica fué similar en todos los
pacientes { Fentanyl, Propofol, Pancuronio y Oxigeno al -

100% ),

Se determinaron los niveles de glucosa sanguinea y los
parémetros hemodindmicos { Frecuencia cardfaca, tensifn ar-
terial sistdlica y diastblica ) en cincn tiempos diferentes:
8asal { antes de 13 premedicacién ), pre induccibn { 90 a
120 minutos despué&s de le premedicaclion ), post induccién -
{ 15 minutos después de la induccti6bn )}, post incisidn { 30
minutos despuds de l2 incisidn quirGrgica ), y una determi-

nacitn final 60 minutos después de finalizada la anestesia.

£l objetivo fué determinar los cambios en las concen-
traciones de glucosa en sangre y ios cambios hemodindmicos

después de la premedicacidn con clorhidrate de clionidina.

PALABRAS CLAVE: <Cloniding, glucosa, frecuencia cardfaca,

tension arterial sistodlica y diastolica.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

ta respuesta del cuerpa humano ant2 12 agresi6n produ-
cida por el acto anrestésico-quirdrgico, ha sido de interés

tanto para la investigacién bdsica come clinica { 1 ).

Recientemente ha aumentado la inquietud de |os aneste-
_si6logos por conocer ésta respuesta, y asi poder emplear --

técnicas anestésicas que puedan modularla ( %, 2 ).

La forma como responde el organ:ismo ante el 2¢lo anes-

Lésicorquirlrgico e¢s printipzlinente con cambins hesodinadmi-

gi
cos, hormonales y metabéblicos { 2 - € ).

Los cambios hemodin&micos estan relacionados directa-
mente con la modificacién hormonal, 12 cual es proporcional
al grado de trsuma quirGrgico; sin embargo, &sta modifica-
cién no aumenta significativamente cuando el paciente se --
mantiene: normotérmico, sin depleci6n sangufnea o de lfaqui-

dos, con normocépnea y en un plano anestésico adecuado.

Los cambios metabblicos se manifiestan con una respues
ta niperglicémica ante la cirugfa, con aumento importante -
de los niveles de glucosa sangufnea hasta en un 38 a 40 ¥ -
sobre los niveles normales ( 80 a 120 mg/dl ), 30 minutos -
despubs de haber iniciado el acto anestésics-quirlrgico { 7
- 10 ).



Durante la cirugfa también se estimula la actividad -
del sistema nervioso simpdtico, lo que aumenta los niveles
de glucosa, principalmente por activacion de la glucogen6lii
sis hepdtica y la supresibn de la secreci6n insulfnica, dan
do valores de glucosa de mds de 200 mg/dl en pacientes no -
diabéticos, 10 que produce un estado diabé&tico transitoric
{ 11 « 15 ),

Tanto la sobre produccién de glucosa, como la disminu-
ci6n de su aclaramiento, se atribuye a la presencia de hor
monas antirinsulinicas cemo el cortisol, glucagsn y epinefri

na,

El cortisol presenta un aumento no siqgnificativo duran
te la cirugfa ( 17.6 + 1.7 a 20.4 + 2.4 mcg/dl ), pero su -
presencia produce resistencfa a la insulina, pudiendo aumen
tar la produccion de glucosa y disminuir su utilizaci6bn --

(16 - 18 ). .

El glucagbén es una hormona catab6lica limitante de la
sintesis de macromoleculas; es excretada por las células de
los islotes de Langerhans; ésta hormona se modifica disminy
yendo al romperse la relacibn insutina-glucagébn, y as{ pro-

voca una sobre producci6n de glucosa enddgena { 19 ).

La liberacitn endégena de epinefrina, secundaria a la

cirugfa ( 33 + 7 a 37 + 10 Pg/ml ), causa daho en la libe



rac{6n de glucosa, dando por resultado inhibicién de la se-
c¢recion de insulina y aumento en la produccidn de glucosa -
hepdtica por activaciOn de la gluconeogénesis y glucogendlj
sis (20 - 24 ). Ademds de la epinefrina, existen adreno-
receptores que inducen la respuesta hiperglicémica, dentro
de los cuales, los adrenoreceptores alfa-2, son estimulados
mis importantemente, pudiendo ser éstos causa directa de la

inhibicion de la {nsulipa ( 25 - 29 ),

Se sabe que los recepiores alfa-2 adrenérgicce, se lo-
caljzan tanto en las terminaciones presindpticas como en -
las postsindpticas; su mecanismo de accibn incluye inhibi-
ci6n de la adenil-ciciasa, o alteracién en la conductancia
de jones a travéz de los canales de sodio y potasio. Al -
presentarse actividad de los adrenoreceptores alfa-2, dan -
por resultado un aumento de los niveles de epinefrina, in-
crementandose asf, los niveles de glucosa en sangre ( 30,

31 ).

Las drogas agonistas alfa-2 adrenérgicas, actuan sobre
los sitios del receptor a nivel centrai, y presindpticamen-
te en las terminaciones nerviosas periféricas, causando una
reduccidn en 13 actividad del sistema nervioso simpdtico, -

disminuyendo as! la respuesta hiperglicémica.

Lo anterior puede ser benéfico no sOlo para el pacien-

te sano sometido a cirugfa, sino también para el paciente -



diabético en quien el aumento anormal de la glucosa y la -
presencia de resistencla insulfnica durante la cirugla, puge

de resultar critico ( 32 ),

Uno de los fadrmacos agonista alfa-2 adrenérgico que re
clentemente ha sido estudiado por sus propiedades considera
das como ventajosas en la premedicacién anestésica, es el -
clorhidrato de clonidina, el cual es un derivado imidazéli-
co que guarda una estrecha relacién quimica con la talazoli
na; es up fdrmaco liposoluble, con un volGmen de distribu«
¢i6n muy alto, por lo que se epcuentra en bajas concentra-
ciones plasmdticas posterior a su administracifn; su vida -
media de eliminacién es prolongada, aproximadamente 12,7 hs,
con amplitud de 6.3 a 23 hs,

Produce una disminucion importante de la presifén san-
guinea sist6lica y diastélica, que va de 28.5% a 18.4% res

pectivamente, cuando se administra diariamente.

Esto se explica por la estimulacibén que produce sobre
los receptores alfa-2 adrenérgicos, disminuyendo la descar
ga simpdtica y causando supresidn de la actividad noradre-

nérgica.

En anestesiciogfa, se ha empleado a dosis Gnicas de --
100 a 300 mcg por via orai, de 75 a 105 minutos antes de 1la

induccion de la anestesia.



Su absorcibn después de la administracibn oral es répj
ds y casi completa, alcanzando un nivel plasmitico miximo a
125 60 a 90 minutos después de su administracibn oral: 50 %
del farmaco se metabholiza en hfgado 2 metabolites inactivos,
en tanto el otro 50 % se excreta sin cambios por via renal

(33, 34 ).

En el comercio se presenta en tabletas de 0.100 mg, -~

Gnica presentacién disponible en México.

Utilizado en la premedicaci6n anestésica, se la atriby
yen propiedades ansiolfticas, sedantes, analgésicas, antihe
méticas, antihipertensivas; ademds, disminuye la secrecién
salival, mantiene la estabilidad hemodindmica durante el -
acto anestésico, reduce los requerimientos de agentes anes-
tésicos, no produce depresi6n respiratorfa y no prolonga el

tiempo de recuperacioén anestésica ( 30, 34-41 ),

Concluimos que el trauma anestésico-quirdrgico produce
una respuesta orgdnica, manifestada por la actividad sinér-
gica hormonal, donde juegan un papel muy importante las hor
monas anti insulinicas { cortisol, glucag6n y epinefrina ),
las cuales aumentan la actividad de!l sistema nervioso simp§
tico, dando por resultado un aumento considerable de las -
21fras de glucosa sangufnea en o] paciente sometido a ciru-
afa, las cuales pueden ser modificadas con drogas agonistas
32lra-2 adrenérgicas como el clorhidrato de clonidina { 37,

41 ).



Hasta el momento no se le habfa estudiado ésta caracte
ristica a los fdrmacos agonistas alfa-2 adrenérgicos, por -
1o que surglb‘en nosotros la inquietud de reallzar el pre-

sente trabajo de investigacidn,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El clorhidrato de clonidina, administrado via oral --
como medicaciébn preanestésica tpodfa disminuir los niveles
de qlucosa en sangre en los pacientes sometidos 3 cirugfa -

oftalmolbgica?

HIPOTESIS

El clorhidrato de clonidina administrado via oral como
medicacién preanestésica podia disminuir los niveles de glu
cosa en sangre en los pacientes sometidos a cirugfa oftalmo

l6gica.

OBJETIVO

Demostrar que los niveles de glucosa sanguinea dismi--
nufan en pacientes sometidos a cirugfa oftalmoldgica después
de haber recibido clorhidrato de clonidina como medicacib6n

preanestésica.



DISERO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE IMVESTIGACION

Ensayo clinico controlado doble ciego.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes adultos de ambos sexos, que requirleron ciru
gfa oftalmolfgica en el Hospital de Especiallidades del Cen-
tro Médico Naclonal Siglo XXI, con un estado fisico 1 de --
acuerdo a la clasiffcaci6n de la Socledad Americana de Anes

tesidlogos ( ASA ) y que aceptaron participar en el estudio.

TAMARO DE LA MUESTRA

Se estimd un tamafio de muestra total de 27 pacientes,
con 14 pacicntes por qrupo, para una diferencia de prome--
dios de 90 mg/d)] de glucosa, con una desviacién estandar de
30 mg/dl, con un nivei alfa de 0,05, un nivel beta de 0.1 y

un coeficiente de confianza de 95% ( 42 ).



GRUPD EXPERIMENTAL

Formado por 14 pacientes programados para cirugla of--
talmolbgica, clasificados con estado fisico I ( ASA ), que
recibieron como medicacion preanestésica clorhidrato de clg
nidina 150 mcqg via oral como dosis Gnica, 120 minutos antes
de la cirugfa, la cual se realiz6 bajo anestesia general epn
dovencsa con propofol ( 2 - 6 dlisopropilfencl )}, citrato -
de fentanyl, bromuro de pancuronio, solucién salinma al 0.9%

y oxfgeno al 100% con flujo de 5 1t por minuto.

GRUPO CONTROL

Formado por {4 pacientes programados para cirugfa of--
talmol6gica, clasificados con estado fisico I ( ASA ), que
racibieron como medicacién preanestésica un placebo, 120 mi
nutss antes de la cirugfa, la cual se realizb bajo aneste-
si3 general endovenosa con propofol ( 2 - 6 diisopropilfe-
no! ), citrato de fentanyl, bromuro de pancuronio, solucién
salina al 0.9% y oxfgeno al 100% con un flujo de 5 1t por -

TLTL.l0.



CRITERIOS DE ENCLUSION

Pacientes adultos de ambos sexos, entre 20 y 60 afos de
edad.

Pacientes con estado fisico | de acuerdo a la clasifica
cion de la Sociedad Americana de Anestesiflogos.
Pacientes programados para cirugfa oftalmolégica.
Pacientes con cifras tensionales normales ( 120/70 mmHg )
Paclentes con niveles de glucosa basales entre B0 y 120
mg/dl.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con estado fisico ASA II, III, Ivy V.
Pacientes programados de urgencia.

pacientes cuya patologfa quirGrgica presentara altera--
cion en el metabolismo de las carbohidratos.

Pacientes con diagnéstico fundamentado de hiper o hipo-
tensibn.

Pacientes diabéticos.

Pacientes que recibian farmacos esteroideos o sus deriva
dos por cualquier via.

Pacientes con antecedentes de sensibilidad o alergia a
cualquiera de ios fadrmacos utilizados en el estudio.
Pacientes con historia de cardiopatfas, neumopatfas, -

hepatopatfas y nefropatfas.



CRITERIOS OE EXCLUSION

- Pacientes que requirieron administracibén de esteroides -
durante el acto quirdrgico

- Pacientes que presentaron compiicaciones durante el pro-
cedimiento anestésico-quirGrgico, incluyendo reacciones
alérgicas.,

- Pacientes & quienes por algln motivo se les suspendid el
acto quirorgice,

= Pacjentes que solicitaron su retiro del estudio,



PLAN DE TRABAJO

Después de obtener la aprobaci6n del Comité Local de -
Investigacion Clinica del Hospital de Especialidades del -
Centro Médico Nacional Siglo XX, se buscaron pacientes ele
gibles durante la visita preanestésica la tarde anterior a
la cirugfa; aquellos que cumplieron criterios de inclusién
fueron evaluados, y al no encontrar criterios de no inclu-
sién, se les jnvité a participar en el estudio, y al acep-
tar, se les presentdé la carta de consentimiento informado -
para su autorizacidn. Se dieron indicaciones sobre la for
ma como se realizarfa la medicaci6bn preanestésica, la cual
fué dada por el M&édico Residente responsable del trabajo, a
razén de 150 mcg de clorhidrato de clonidina dosis Gnica -
via oral, y en el caso del grupo control tabletas equivalen
tes de placebo, 120 minutos antes de la cirugfa; ambdos far-
macos se proporcionaron en sobre de pldstico dentro de so-
bres de papel, rotulados como fdrmaco A y farmaco B, con el

objeto de cegar el estudio.

Se utilizé una tabla de nGmeros aleatorios para deter-
minar que pacientes recibieron el férmaco A y que pacientes

recibirian el firmaco B.

Después de la administracidon de los fdrmacos, los pa-
cientes fueron vigilados estrechamente para detectar cual-

quier complicacifn o eventualidad, y en caso de presentarse



fuera manejado por personal altamente calificado.



TECNICA ANESTESICA

Todos los pacientes fueron manejados con anestesia ge-
neral endovenosa, con propefol en infusibn y citrato de -
fentanyl en bolos; todos se canalizaron con solucibn salina
al 0.9%. La f{nduccifn anestésica se inici6 con una narco-
sis basal de 3 mcg/Kg de fentanyl, posteriormente propofol
2.5 mg/Kg; la relajaci6én fué con bromuro de pancuronic a do
sis de 100 mcg/Kg; se ventilé al paciente con oxigeno al =
100% con mascarilla con presién positiva durante 5 minutos
y se realizé la intubacién orotraqueal bajo }aringoscopfa -
directa; el mantenimiente anestésico fué con infusibn de -
propofol a dosis de 6 a 12 mg/Kg/hora, complementado con bo
1os de fentanyl de 2 mcg/Kg cada 30 minutos; en caso de ne-
cesidad de relajacién posterior, se utilizd un tercio de la
dosis inicial de pancuronio; la ventilacién fué controlada
en un sistema anestésico con circuito semicerrado y absorbe
dor de COZ. con un flujo de 0, de 5 It por minuto y una -
Fi.o2 del 100%, con una frecuencia ventilatoria entre {0 y -
12 por minuto, para mantener una PaC0, entre 30 y 36 torrs;
la recuperacidn anestésica de todos los pacientes fué farma
col6gica con antagonismo de relajantes con neostigmina y de

narcOtico con naloxona,



MONITORED DEL PACIENTE

Todos los pacientes fueron monitorizados al llegar al
quiréfano con cardioscopio, baumanbmetro, y estetoscopio -
esofagico después de haber sido intubados; se tomaron mues-
tras de sangre venosa en tiempos determinados para lectura

de glucosa.

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

La primera muestra se colectd antes de administrar la
premedicacion anestésica, la segunda muestra en el momento
de la llegada del paciente al quir6fano, la tercera muestra
15 minutos después de la intubacion, la cuarta muestra 30 -
minutds después de iniciada la cirugfa, la quinta y Gltima
muestra se tom6 60 minutos después de terminada la aneste=-

sia, en la sala de recuperacidn.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los datos incluyd los valo-
res absolutos de las variables dependientes que fueron esty

diadas, y expresadas en uns escala dimensional.

El disefio fué de uma prueba estadistica ANOVA de 2 fac
tores, previa aplicacion de sesgo y curtosis, determinando

el uso de pruebas paramétricas y no paramétricas.

Los resultados se expresaron como promedios de la ele-
vacidn de la glucoss en base a los limites normales estable
cidos con su correspondiente desviacién estandar, y los -
promedios de las diferencias con su respectivo intervalo de

confianza del 95%.
CONSIDERACIONES ETICAS

- El medicamento en estudio, se ha utilizado con seguridad
en pacientes similares en el pasado ( 43, 438 ).

- Fué requisito indispensable el consentimiento informado.

- Se vigilan continuamente a los pacientes para detectar
1as posibles complicaciones y ofrecer tratamiento en «-
caso necesario por personal altamente calificado.

- Al paciente se le 3i6 la alternativa de abandonar el es
tudio en el momento qud 1o considerara partinente.

- Por todo lo anterior, el presente trabajo cumpli6é con -

las normas y requisitos Institucionales, Nacionales e In
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ternacionales para la investigacifn en seres humanos.
DESCRIPCION DE VARIABLES

Segfin ia metodologfa fueron:
Variables independientes; Clorhidrato de clonidina y placebo

Yariable dependiente: Kiveles de glucosa sangufnea.
DESCRIPCION OPERACIONAL

£l clorhidrato de clonidina o placebo, fueren adminis-
trados por vfa oral, por el Médico Residente encargado del
estudio, 120 minutos previos a la cirugfa, al mismo tiempo
se vigilé al paciente duraznte 2 horas posteriores 2 la admi
nistracidn del firmaco hasta estar seguro de que 12 frecuen
cla cardfaca y las cifras tensjionales eran estables, y no -

exista ningGn riesgo de hipotensidn o bradicardia.

La primera muestra sanguinea se tom6 antes de adminis
trar la medicacion preanestésica, la segunda al momento de
su ingreso al gquirffano, ta tercera 15 minutos después de
la inducci{bn anestésica e intubacidén orotragueal, la cuarta
muestra 30 minutos después de la incisibn quirdrgica y la -
Gltima muestra sangufnea al terminar el acto anestésico-quf

rirgico.
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El Médico Residente de Anestesiologfa encargado del es-
tudio, fué responsable de investigar la sala en que se jnter
vino el pacientes, y asf mismo del manejo anestésico, reco-

lecci6n de las muestras y su envio al laboratorio,



DESCRIPCION DE VARIABLES

Segln la metodologfa fueron:

VARIABLES INDEPENDENTES: Clorhidrato de clonidina y placebo.

VARTABLES DEPENDIENTES: Niveles de glucosa sangufnea, fre-
cuencia cardiaca y tensibén arterial

sist6lica y diast6lica.
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RESULTADOS

Previa autorizaci6n del Comité tocal de Investigacion
y carta de consentimiento informado, se estudiaron un total
de 29 pacientes, 24 del sexo masculino y 5 del sexo femeni-
no; todos los pacientes fueron pareados por edad, pesoc, -
tiempo quirGrgico, tiempo anestésico, tipo de cirugfa y -

estado ffsico { Cuadro t )

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES °PREMEDICADOS
CON CLORHIDRATO DE CLONIDINA VERSUS PLACEBO.

CARACTERISTICAS GRUPO 1 GRUPD 11 P
TAMAROD DE MUESTRA " 1
SEXO ( M/F ) 12/2 11/3
EDAD ( AROS } 2+ 9 3 o+ 14 N.S.
PESO { kgs™') 69 + 11 70 & 12 N.S.
TIEMPO QUIRURGLCO { min ) 7%+ 36 70 + 21 N.S.
TIEMPO ANESTESICO ( min ) Yy ¢+ 37 98 + 24 N.S.
ESTADD FISICO  ( ASA ) 1 1

Nota: un paciente masculino se excluyo del estudio por re-
recibir esteroides intraccular durante el trans.
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Dentro del tipo de cirugfa, fueron cuatro los prozedi-
mientos que se realizaron con igual proporcién para ambos -

grupos, como podemos observar en el Cuadro 2.

Con esto aseguramos que el trauma guirdr3gico no difi-

riera en forma importante antre los dos grupos,

CUADRO 2. TIPO DE CIRUGIA Y NUMERO DE CASOS POR CIRUGIA

CIRUGIAS CLONIDINA PLACEBO
CIRUGIA DE RETINA 11 13
VITRECTOMIA 2 0
RETROIMPLANTE 0 1
INJERTO TECTONICO 1 0
TOTAL 14 14

Las concentraciones de glucosa fueron evaluadas en los
momentos que se consideraron mds crfticos del procedimiento
anestésico-quirGrgico, con el fin de detectar culaquier au-
mento de las cifras de glucosa ante la liberaci6bn de cateco
laminas, sin embargo, no 2ncontramos diferencias estadisti-

camente significativas como puede observarse en el Cuadro 3.
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CUADRD 3. NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE VENDSA (PROMEDIO + DS)

ETAPAS CLONIDINA PLACEBO P
BASAL {mg/d1) 9% + 8 89 + 8 N.S
PRE-INDUCCION  (mg/d1) 94 + 11 93 + 12 N.S.
POST-INDUCCION  (mg/dl) 94 + 10 98 + 12 N.S.
POST-INCISION  (mg/dl) 94 + 12 101 + 18 N.S.
POST-RECUPERACION (mg/d1) 92 + 17 97 + 10 N.S.

Hemodinamicamente si encontramos diferencias entre las
cifras de frecuencia cardfaca como puede verse en el Cuadro

4.

CUADRD &. VALORES ABSOLUTOS (PROMEDIO + DS) DE LA FRECUEN-

CIA CARDIACA DE PACIENTES PREMEDICADDS Y NO PRE-
MEDICADOS CON CLORHIDRATO OE CLONIDINA

ETAPAS CLONIDINA PLACEBO 3
BASAL 78 0+ 7 75 + 6 N.S.
PRE-INDUCCION 68 + 8 8 + 8 P =<0,05
POST-INDUCC I0N 740+ 0 89 + 8 P <0.05
POST-INCISION 75 0+ 1 89 + 9 P=<0,05
POST-RECUPERACION 7% + 6 82 + 11 P =0.01
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En relacidn a la presidn arterial sistdlica y diastd-
lica, tambidn encontramos diferencias estadisticamente sig
nificativas entre los dos grupos como puede apreciarse en-

los cuadros 5 y 6.

CUADRO 5 VALORES ARSOLUTOS (Promedic ¥ DS) DE LA TA

SISTOLICA EN PACIENTES PREMEDICADOS CON
CLONIDINA VS PLACEBG (P<OD,05)*

Etapas Clonidina Placebo P
Basal 125 1t 126 ¥ 9 N.S,
Preinduccion 106t 8 12¢ ¥ 15 -
Postinduccion 93 1 11 116 T 13 .
Postinecision 104 ¥ 14 115 * 10 *
Final 109 ¥ 5 12v 2 7 "

CUADRG 6§ VALORES ABSOLUTOS (Promedic ! DS} DE LA TA
DIASTOLICA EN PACIENTES PREMEDICADOS CON

CLONIDINA VS PLACEBO (P<0.05) »

Etapas Clonidina Placebo P
Basal FERRE] 82 £ 9 N.S,.
Preinducgion 66 * 4 81 I n »
pPostinduccion a8 ¥ 7 g0 % 9 .
Postincision 65 1 8 gt 1 *
Final 71 ts gzt 7 »
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DISCUSION

Los cambios metab6licos que ocurren en los pacientes -
sometidos a procedimientos anestéstco-quirtGrgico en los -
casos estudiados por Maguid y Brennan { 7 ), se refieren -
como aumento en las concentraciones de glucosa hasta en un
38 a 40% sobre los njveles normales; los valores que obtuvi
mos en este estudio, no mostraron tal aumento como padria -
esperarse en el grupo que fué premedicado con placebo para
poder aceptar la hipbtesis de trabajo antes formulada, por
o que gqueda rechazada: estos resultados contradictorios -
pudieran explicarse por el plano anestésico en que mantuvi«
mos a los pacientes o el grado de trauma quirtrgico de este
tipo de cirugfa; desafortunadamente no existe un método -
cuantitativo para evaluar el plano anestésico, ademds de -
que no fué considerado esto en el desarrollo de nuestra in-
vestigacién, por lo que gueda como alternativa un nuevo tra

bajo al respectoc, empleando adn la clasificacion de Guedel.

Podemos aceptar que el estudio no permitié corroborar
e] efecto agonista de la clonidina sobre }os receptores --
adrenérgicos y su relacion con las concentraciones de gluco
sa en sangre { 35 }, no obstante si corroboramos su efecto
sobre la hemodinamia transanestésico-quirGrgica al encon--
trar cambios sobre la frecuencia cardfaca y la tension arte

rial sistélica y diastélica, siendo estos pardmetros mas -



estables y bajos en los pacientes que se premedicaron con -
clonidins contra jos que recibieron placebo, lo que estd en
acuerdo con los efectos farmacol6gicos ya conoctdos del --

clorhidrato de clonidina { 36, 39 ).

Por lo anterior, nuestra investigacibn queda abierta -
para disefiar nuevgs trabajos, considerando tamafio de mues-

tra, tipo de cirugfa y evaluacitn del plano anestésico.
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Anexo 1
CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS [ ASA )
Estado 1

La enfermedad que causa la {ntervenciOn quirdrgica, se
encuentra localizada y no produce repercusion orgdnica genge

ralizada. No existe ninguna otra patologfa asociada.
Estado 2

Pacientes que presentan leve alteracibn orgdnica causa
da por la enfermedad que indica la patologia quirGrgica, o

bien por otro padecimiento coexistente.
Estado 3

Pacientes que ameritan intervenci6n quirGrgica, con -
una enfermedad ccexistente no comprensada o dos patologlas
compensadas pero que condicionan cierta limitacion funcio--

nal.,
Estado 4

Pacientes con enfermedad que ameritan intervencitn qui
rurgica, asociada a dos o mds patologias que producen alte-

racién sistémica generalizada muy grave,
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Estado §

Pacientes que tienen una enfermedad que amerita {nter-
vencibn quirdrgica asociada con multiples patologias orgéni
cas con compromiso sistémico tan importante que puede morir

en cualquier momento { paciente moribundo J.
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Anexo 2

TDENTIFICACION

Nombre

Cédula

Edad Sexo Peso

YALORACION PREOPERATORIA

Diagnbstico

Talla

Caso

Antecedentes de importancia

Padecimiento actual

Estado actual

Signos vitales: FC TA

FR

Aparates y sistemas

Temp.

Farmacoterapia actual

Labaratorio y gabinete

Estado fisico ASA

Observaciones
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MANEJO ANESTESICO

Cirugia realizada:

Medicacion preanestésica: Farmaco A Férmaco B
Tipo de anesiesia: General endovenosa

Monitoreo:

Signos vitales initciajes: FC TA FR Temp.

Narcosis Dpasal

{nduccibn

Relajacidn muscular

Intubacidn

Mantenimiento:
Propofol infusifn dosis total Yasa de consumo
Fentanyl bolos dosis total Tasa de consumo

Yentilacibn:

Homodinamia:

8alance hidrico:

Ingresos: Solucién salina Egresps: P, insensibles
Total Diuresis
Sangrado
Ayuno
Balance final Total

Acciones o complicaciones

Recuperacifin anestésica

Tiempa Anest. Ox. S.¥. Aldrete
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VALORACION POSTANESTESICA

Valoracibn general

Visita pusianast®sic2 cada 8 hrs. las primeras 24 hs. postquirGrgicas.

8 hrs.

16 nrs.

24 hrs,

Complicaciones y observaciones:

Valores de glucesa:

Muestras: 1.- mg/dl  2.- mg/dl  3,- mg/dl

4.- mg/dl 5.~ mg/dl
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Anexo 3

CARTA DE CONSERTIMIENTO [NFORMAUD
“ESTUDIL CLINICO COMPARATIVY DOBLE CIEGD DEL EFECTC DEL -
CLORHIDRATQ DE CLONIDINA KDMINISTRADO COMO MEUICACION PRE
ANESTESICA SOBRE (0L KIVELLS O 6 HEOSK ZM SANGRE EN PA.
CIENTES SOMETIOOS A CIRUGIA O TALMO.OGITAY,

Y0

MAYOR DE EDAD, Y EN PLEND USO DE MIS FACULTADES FISICAS Y
MENTALES CERTIFICO POR LA PRESENTE LO SIGUILNTE:

HE SIDD INFORMADO (A) DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS Y MANIO-
BRAS QUE SE EFECTUARAN EN ESTE ESTUDIO; SERE TRASLADADO A
UNA SALA QUIRURGICA, LUGAR DONDE COLOCARAN SOBRE MI CUERPU
APARATOS Y EQUIPOS QUE NO REPRESENTAN NINGUN PELIGRO PARA
M1 SALUD, SIRVIENDO ESTOS PARA EL COKTROL DE M! ORGANISMO -
DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANEZCA ANESTESIADD Y PARA VIGI-
LANCIA ¥ SEGURIDAD DE MI VIDA. SERE VIGILADC (A) POR PERSQ
NAL ALTAMENTE CALIFICADO PARA RESOLVER CUALQUIER COMPLICA-
CIOK INKERENTE A Ml CIRUGIA O PROCEDIMIENTO ANESTESICO.

SE QUE TODOS (05 GASTOS INVERTIDDS EN M1 TRATAMIENTU DEPLN
DEN DIRECTAMENTE DEL IMSS Y MO DE MU PERSONA,

POR LO QUE ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN EL E57UDI0, -
CONSERVANDO EL DERECHO DE RETIRARME DE EL CUANDO LO CONSIDE
RE COMYENIENTE SIN QUE POR ESTO DISMINUYA LA CALIDAD DE MI
ATENRCIIN.

FECHA PACIENTE

PERSSHA ISPONSABLE MEDICO RESPONSABLE
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