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RESUMEN 

En el presente trabajo, se estudiaron 28 pacie11tes de 

ambos sexos divididos en dos grupos ( n = 14 ), programados 

para cirug!a oftalmol6g1ca y cJn estddJ tls1co ASA 1, un 

grupo prerned1cado con clorhidrato de clon1dina 150 mcg vla 

oral y otro grupo con placebo, de 90 a 120 minutos antes de 

la cirugla; la técnica anest~sica fu~ slm!lar en todos Jos 

pacientes 

1 ooi >. 
Fentanyl, Propofol, Pancuronlo y Oxigeno al 

Se determinaron los niveles de glucosa sanqulnea y los 

par&metros hemodlnamicos ( Frecuencia cardiaca, tensión ar­

terial sistOl lca ) <íiastOl lea ) en cinu• tiempos diferentes: 

Basal { antes de la premedlcacton ) , prt inducclOn ( 90 a 

120 minutos después de I• premedlcac!On ), post !nducctOn -

{ 15 minutos después de la lnducclOn ), post inciston ( 30 

Minutos después de la inclsiOn quirOrglca ), y una determi­

nación final 60 minutos después de finalizada la anestesia. 

El objetivo fué determinar los cambios en las concen­

traciones de glucosa ~n ~~ngrc i los cambios hemodin3micos 

después de la pr•rned1caciOn con clorhidrato de clonidina. 

PALABRAS CLAYE: Clon1din•, glucosa, frecuencia cardiaca, 

tensión arterial sistOlica y diastólica. 



ANTECEDENTES ClENTlf!COS 

La respuesta del cuerp~ humano Jnt~ I= agre~16n produ­

cida por el acto anestés1co-qutrúrg1co, ha sido de interé~ 

tanto para la Investigación b3s1ca como el ln1ca ( 1 ). 

Recientemente ha aumentado la inQu1etuo de los aneste­

slOlogos por conocer ésta respuesta, y as! poder emplear 

técnicas anestésicas que puedan modularla ( 1, 2 ). 

La forma como responde el organismo 3nte el ~etc anes-

cos, hormonale~ y metabólico~ ( 2 - 6 }. 

Los cambios hemodinAmicos estan relacionados directa­

mente con la modtficac16n hormonal, la cual es proporc1onal 

al grado de trauma qulrGrgico; sin embargo, ésta modifica­

clOn no aumenta significativamente cuando el paciente se -­

mantiene: normotérmlco, sin depleci6n sangu!nea o de liqui­

das, con normocApnea y en un plano anestésico adecuadoª 

Los cam~tos metabólicos se manifiestan con una respue! 

ta hlpergllcémica ante la clrugla, con au•ento importante -

de los niveles de glucosa sangulnea hasta en un 38 a 40 t -

sobre los niveles normales ( 80 a 120 mg/dl ), 30 minutos -

después de haber iniciado et acto anest~~t:~-quirúrgico ( 

- 10 ) . 
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Durante la clrugla tamb1~n se estimula la actividad 

del sistema nervioso slmpatico, lo que aumenta los niveles 

de glucosa, principalmente por activación de la glucogenóll 

sis hepatlca y la supresión de la secreción lnsul!nlca, da~ 

do valores de glucosa de mas de 200 mg/dl en pacientes no -

diabéticos, lo que produce un estado diabético transitorio 

( t t - 15 ) • 

Tanto la sobre producclOn de glucosa, como la dlsmlnu­

clOn de su aclaramiento, se atribuye a la presencia de ha! 

menas ant1insul!nicas cereo el cort!~o!. g!ucagOn y eptnefr! 

na. 

El cortlsol presenta un aumento no significativo dura~ 

te la clrug!a ( 17.6 ! 1.7 a 20.4 ! 2.4 mcg/dl ), pero su -

presencia produce resistencia a la Insulina, pudiendo aume~ 

tar la producclOn de glucosa y disminuir su utillzaclOn 

( 16 - 18 ) • 

El glucagOn es una hormona catabOllca llmltante de la 

slntesis de macromoleculas; es excretada por las células de 

los Islotes de Langerhans; ésta hormona se modifica dlsmin~ 

yendo al romperse la relaclOn tnsul lna-glucagón, y as! pro­

voca una sobre producción de glucosa endOgena ( 19 ). 

La liberación endOgena de eplnefrlna, secundaria a la 

clrug!a ( 33 .!: 37 .!: 10 Pg/ml ), causa dano en la llb~ 



raclOn de glucosa, dando por resultado inhibiciOn de la se­

creclOn de insulina y aumento en la producc10n de glucosa -

hepat1ca por activaciOn de la gluconeogénesis y glucogenOll 

sis ( 20 - 24 ). Ademas de la epinefrina, existen adreno­

receptores que inducen la respuesta htperglicémica. dentro 

de los cuales, los adrenoreceptores alfa-2, son estimulados 

mas tmportantemente, pudiendo ser éstos causa directa de la 

lnhlblclOn de la Insulina ( 25 - 29 ). 

Se Sdbe que tos ra,eptore~ alfa-2 adrenér;icc~. se lo­

cal Izan tanto en las terminaciones presinaptlcas como en -

las postsin3ptlcas; su mecanismo de acclOn Incluye lnhlbi­

clOn de la adenll-clclasa, o alteraclOn en la conductancla 

de Iones 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 eplnefrlna, ln­

crementandose as!, los niveles de glucosa en sangre ( 30, 

31 ) • 

Las drogas agonistas alfa-2 adrenérglcas, actuan sobre 

los sitios del receptor a nivel central, y pres1n~pticam~n­

te en las terminaciones nerviosas periféricas, causando una 

reducclOn en la actividad del sistema nervioso simpatico, -

disminuyendo as! la respuesta hiperglicémlca. 

Lo anterior puede ser benéf 1co no sólo para el pacien­

te sano sometido a c1rugfa, sino también para el paciente -



diabético en Quien el aumento anormal de la glucosa y la 

presencia de resistencia lnsullnlca durante la clrugla, PU! 

de resultar critico ( 32 ), 

Uno de los f!rmacos agonista •lf a-2 adrenérglco que r! 

clentemente ha sido estudiado por sus propiedades conslder~ 

das como ventajosas en la premedlcaclOn anestésica, es el -

clorhidrato de clonldlna, el cual es un derivado l•ldazOll­

co que guarda una estrecha relación qulmlca con la talazol! 

na; es un f!rmaco llposoluble, con un volúmen de dlstrlbu­

clOn muy alto, por lo que se encuentra en bajas concentra­

ciones plasm!tlcas posterior a su administración; su vida -

•edla de eliminación es prolongada, aproximadamente 12,7 hs, 

con a•plltud de 6.3 a 23 hs. 

Produce una dlsalnuclOn Importante de la presión san­

guinea slstOllca y dlastOllca, que va de 28.51 a 18.41 re~ 

pectlvamente, cuando se administra dl•rlamente. 

Esto se explica por la estlmulaclOn que produce sobre 

los receptores alfa-2 adrenérgJcos, disminuyendo la desea! 

ga slmp!tlca y causando supresiOn de la actividad noradre­

nérglca. 

En anesteslologla, se ha empleado a dosis únicas de 

100 a 300 mcg por vla oral, de 75 a 105 minutos antes de la 

lnducclOn de la anestesia. 



Su absorciOn después de l• administrac10n oral es r4pl 

o~ y casi completa, alcanzando un nivel plasm4tico m4xlmo a 

:os 60 a 90 minutos después de su admlnlstraciOn oral; 50 i 

del f4rmaco se metaboliza en nlgado a metabolitos inactivos, 

en tanto el otro 50 i se e•creta sin cambios por vla renal 

33. 34 ) . 

En el comercio se presenta en tabletas de 0.100 mg. 

Qnlca presentacl6n disponible en México. 

Utilizado en la premedlcacl6n anestésica, se la atrlb~ 

yen propiedades ansiolltlcas, sedantes, analgésicas, antlh! 

métlcas, antlhipertenslvas; adem4s, disminuye la secrecl6n 

salival, mantiene la estabilidad hemodin4mlca durante el 

acto anestésico, reduce los requerimientos de agentes anes­

tésicos, no produce depresi6n respiratoria y no prolonga el 

tiempo de recuperación anestésica ( 30, 34-41 ). 

Concluimos que el trauma anestésico-quirQrgico produce 

una respuesta org4nica, manifestada por la actividad slnér­

g1ca hormonal, donde juegan un papel muy importante las her 

monas anti insullnicas ( cortisol, glucag6n y epinefrlna ), 

IH cuales aumentan la actividad del sistema nervioso simp! 

~leo, dando por resultado un aumento considerable de las -

:1fras de glucosa sangufned en ~l paciente sometido a ciru­

gta. tas cuales pueden ser modlficadas con drogas agonistas 

3!fa-2 adrenérgicas como el clort1idrato de clon1d1na ( 37, 

41 ) • 



Hasta el momento no se le habla estudiado ésta caract! 

rlstlca a los farmacos agonistas alfa-Z adrenérglcos, por -

lo que surgl6 en nosotros la Inquietud de realizar el pre­

sente trabajo de lnvestlgact6n. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El clorhidrato de clonidlna, administrado vla oral 

como medlc•clOn preanestéslca Lpodla disminuir los niveles 

de glucosa en sangre en los pacientes sometidos a clrugla • 

oftalmo!Oglca? 

HIPOTESIS 

El clorhidrato de clonldlna administrado vla oral como 

medlcaclOn preanestéslca podla disminuir los niveles de gl~ 

cosa en sangre en los pacientes sometidos a clrugla oftalm~ 

lógica. 

OBJETIVO 

Demostrar que los niveles de glucosa sangulnea dlsml·· 

nulan en pacientes sometidos a clrugla oftalmolOglca después 

de haber recibido clorhidrato de clonidlna como medicación 

preanestéslca. 
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DISEAO DE LA INVESTIGACION 

TIPO DE INVESTIGACION 

Ensayo cllnlco controlado doble ciego. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes adultos de ambos sexos, que requirieron cir.!!_ 

gla oftalmolOglca en el Hospital de Especialidades del Cen­

tro Médico Nacional Siglo XXI, con un estado flslco 1 de -­

acuerdo a la claslflcaclOn de la Sociedad Americana de Ane! 

tes!Ologos ( ASA ) y que aceptaron participar en el estudio. 

TAMAAO DE LA MUESTRA 

Se estimo un tamano de muestra total de 27 pacientes, 

con 14 pacientes por ~rupo, para una diferencia de prome-­

dlos de 90 mg/dl de glucosa, con una desvtaclOn estandar de 

30 mg/dl, con un nivel alfa de 0.05, un ntvel beta de 0.1 y 

un coeficiente de confianza de 95t ( 42 ). 
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GRUPO EXPERIMENTAL 

Formado por 14 pacientes programados paro clrugla of-­

talmol6glca, claslflcados con estado flslco 1 ( ASA ), que 

reclbleron como medlcacl6n preanestésica clorhidrato de el~ 

nldln• 150 mcg vio oral como dosis Onlca, 120 minutos antes 

de la clrugla, la cual se realizó bajo anestesia general e~ 

dovenosa con propofol ( 2 - 6 diisopropllfenol ), citrato -

de fentanyl, bromuro de pancuronlo, soluclOn salina al 0.91 

y oxigeno al 1001 con flujo de 5 lt por minuto. 

GRUPO CONTROL 

Formado por 14 pacientes programados para cirugla of-­

talmolOglca, claslflcados con estado flslco 1 ( ASA ), que 

r•cibleron como medlcacl6n preanestéslca un placebo, 120 ml 

nut~s antes de la clrugla, la cual se realizó bajo aneste­

si• general endovenosa con propofol 2 - 6 dlisopropilfe­

nol ). citrato de fentanyl, bromuro de pancuronlo, solución 

salina al 0.9\ y oxigeno al 100\ con un flujo de 5 lt por -

... ~ ..... :o. 
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CRITERIOS DE INCLUSIDN 

Pacientes adultos de ambos sexos, entre 20 y 6D anos de 

edad. 

Pacientes con estado flslco 1 de acuerdo a la clasiflc! 

clOn de la Sociedad Americana de AnesteslOlogos. 

Pacientes programados para clrugla oftalmolOgica. 

Pacientes con cifras tensionales normales ( 120/70 mmHg 

Pacientes con niveles de glucosa basales entre 80 y 120 

mg/dl. 

Pacientes que aceptaron participar en el estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes con estado flsico ASA 11, 111, IV y V. 

Pacientes programados de urgencia. 

Pacientes cuya pato!ogla qulrOrgica presentara altera-­

clOn en el metabolismo de los carbohldratos. 

Pacientes con diagnostico fundamentado de hiper o hlpo­

tenslOn. 

Pacientes diabéticos. 

Pacientes que recibian farmacos esteroideos o sus deriv! 

dos por cualquier vla. 

Pacientes con antecedentes de sensibilidad o alergia a 

cualquiera de io~ f~rmdcos utilizados en el estudio. 

Pacientes con historia de cardiopatlas, neumopatlas, 

hepatopat!as y nefropat!as. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que requirieron admlnlstrac!On de esteroldes -

durante el acto qulrOrglco 

Pacientes que presentaron complicaciones durante el pro­

cedimiento anestéslco-qulrOrglco, incluyendo reacciones 

alérgicas. 

Pacientes a quienes por algOn motivo se les suspendlO el 

acto quirúrgico. 

Pacientes que solicitaron su retiro del estudio. 
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PLAN DE TRABAJO 

Después de obtener la aprobaci6n del Comité Local de -

lnvestlgaclOn Clln1ca del Hospital de Especialidades del -

Centro Médico Nacional Siglo XXI, se buscaron pacientes el! 

glbles durante la visita preanestéslca la tarde anterior a 

la clrug!a; aquellos que cumplieron criterios de lnclusl6n 

fueron evaluados, y al no encontrar criterios de no lnclu­

slOn, se les lnvlt6 a participar en el estudio, y al acep­

tar, se les presento la carta de consentimiento Informado -

para su autorlzaclOn. Se dieron indicaciones sobre la fo! 

ma como se realizarla la medlcacl6n preanestéslca, la cual 

fué dada por el Médico Residente responsable del trabajo, a 

razOn de 150 mcg de clorhidrato de clonldlna dosis Onlca -

vla oral, y en el caso del grupo control tabletas equivale~ 

tes de placebo, 120 minutos antes de la clrugla; ambos far­

macos se proporcionaron en sobre de plastlco dentro de so­

bres de papel, rotulados como farmaco A y farmaco B, con el 

objeto de cegar el estudio. 

Se utllizO una tabla de nQ~eros aleatorios para deter­

minar que pacientes recibieron el farmaco A y que pacientes 

reciblrlan el rarmaco B. 

Después de la admlnistraciOn de los rarmacos, los pa­

cientes fueron vigilados estrechament~ para detectar cual­

quier complicación o eventualidad, y en caso de presentarse 
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fuera manejado por personal altamente calificado. 
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TECNICA ANESTESICA 

Todos los pacientes fueron manejados con anestesia ge­

neral endovenosa, con propofol en infusiOn y citrato de 

fentanyl en bolos; todos se canalizaron con soluciOn salina 

La lnducciOn anestésica se iniciO con una narco-

sis basal de 3 mcg/Kg de fentanyl, posteriormente propofol 

2,5 mg/Kg; la relajaclOn fué con bromuro de pancuronio a d~ 

sls de 100 mcg/Kg; se ventilO al paciente con oxigeno al -

1001 con mascarilla con presl6n positiva durante 5 minutos 

y se realizo la lntubaclOn orotraqueal bajo laringoscopia -

directa; el mantenimiento anestésico fué con lnfuslOn de -

propofol a dosis de 6 a 12 mg/Kg/hora, complementado con b~ 

los de fentanyl de 2 mcg/Kg cada 30 minutos; en caso de ne­

cesidad de relajaciOn posterior, se utll1zO un tercio de la 

dosis inicial de pancuronlo; la ventllaciOn fué controlada 

en un sistema anestésico con circuito semicerrado y absorb! 

dor de co2, con un flujo de o2 de 5 lt por minuto y una 

Fi02 del 1001, con una frecuencia ventllatoria entre 10 y -

12 por minuto, para mantener una Paco2 entre 30 y 36 torrs; 

la recuperaclOn anestésica de todos los pacientes fué farm~ 

colOgica con antagonismo de relajantes con neostigmina y de 

narcOtlco con naloxona. 
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HONITOREO DEL PACIENTE 

Todos los pacientes fueron monitorizados al llegar al 

Quirófano con cardioscoplo, baumanOmetro, y estetoscopio -

esof&glco 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 colecto antes de administrar Ja 

premedlcaclOn anestésica, Ja segunda muestra en el momento 

de la llegada del paciente al quirófano, Ja tercera muestra 

\5 mlnutos después de la intubación, ld cuarta mu~str3 30 -

minutJs después de iniciada la clrug!a, la quinta y Oltima 

muestra se tomo 60 minutos después de terminada la aneste­

sia, en la sala de recuperaclón. 
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AHALISIS ESTAO!STICO 

El an611sis estadlstlco de los datos Incluyo los valo­

res absolutos de las variables dependientes que fueron est~ 

diadas. y eKpresadas en una escala dimensional. 

El diseno fué de una prueba estadlstlca ANOVA de 2 fa~ 

tores, previa aplicaclOn de sesgo y curtosls, determinando 

el uso de pruebas paramétrlcas y no paramétrlcas. 

Los resultados se expresaron como promedios de la ele­

vac!On de la glucosa en base a los limites normales establ! 

cldos con su correspondiente desvtaclOn 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 l 43, 44 ), 

Fué requisito Indispensable el consentimiento Informado. 

Se vigilan continuamente a los pacientes para detectar 

las posibles co~pllcaclones y ofrecer tratamiento en 

caso necesario por personal altamente calificado. 

Al paciente se le diO la alternativa de abandonar el e! 

tudto en el momento que lo considerara p~rttnente. 

Por todo lo anterior, el presente trabajo cumpllO con -

las normas y requisitos Institucionales, Nacionales e l~ 
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ternacionales para la lnvestigac\On en seres humanos. 

DESCRIPC!ON DE VARIABLES 

SegOn la metodologla fueron: 

Variables Independientes: Clorhidrato de clonldlna y placebo 

Variable dependiente: Niveles de glucosa sangulnea. 

DESCRIPCIOM OPERACIONAL 

El clorhidrato de clonldina o placebo. fueron adminis­

trados por vla oral, por el Médico Residente encargado del 

estudio. 120 minutos previos a la cirugla. al mismo tiempo 

se vlgllO al paciente durante 2 horas posteriores a la adml 

nlstraclOn del f!rmaco hasta estar seguro de que la frecue~ 

cia cardiaca y las cifras tenslonales r.ran estables. y no -

exista nlngOn riesgo de hlpotenslOn o bradicardia. 

La primera muestra sangulnea se tomo antes de adminl~ 

trar la medlcaclOn preanestéslca, la segunda al momento de 

su Ingreso •I qulrOfono, la tercera 15 minutos después de 

la lnducciOn anestésica e intubaclOn orotraqueal, la cuarta 

muestra 30 minutos después de la lnclslOn qulrOrglca y la • 

Oltlma muestra sangulnea al terminar el acto anestésico-qui 

rOrglco. 
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El Médico Residente de Anestesiolog!a encargado del es­

tudio, rué responsable de Investigar la sala en que se lnter 

vino el pacientes, y as! mismo del manejo anestésico, reco­

lecclOn de las muestras y su envio al laboratorio. 
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DESCRIPCION DE VARIABLES 

SegQn la metodologla fueron: 

VARIABLES INDEPENOENTES: Clorhidrato de clonldlna y placebo. 

VARIABLES DEPENDIENTES: Niveles de glucosa sangulnea, fre­

cuencia cardiaca y tens!On arterial 

slstOllca y dlastOlica. 
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RESULTADOS 

Previa autorización del Comité Local de Investigación 

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. peso. 

tiempo quirúrgico, tiempo anestésico, tipo de cirugla y 

estado flsico ( Cuadro 1 ) 

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 0 REMEDICADOS 

CON CLORHIDRATO DE CLONIOfNA VERSUS PLACEBO. 

CARACTER 1 STf CAS GRUPO 1 GRllPO 11 

TAMAno DE HUESTnA 14 14 

SEXO ( M/F ) 12/2 11/3 

EDAD AÑOS ) 32 .!. 9 39 .!. 14 N.S • 

PESO Kgs-l ) 69 .!. 11 70 .!. 12 N.S • 

TIEMPO QUIRURGICO ( min 74 + 36 70 .!. 21 N.S • 

TIEMPO ANESIESICO min ~~ .!. 37 9B .!. 24 N.S. 

ESTADO FISICO ASA 

Nota: un paciente masculino se excluyo del estudio por re­
recibir est~roid~s intraocular durant~ el trans. 
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Dentro del tipo de ciruglo, fueron cuatro los pro:ed1-

mlentos que se realizaron con igual proporct~~ para ambos -

grupos, como podemos observar en el Cuadro 2. 

Con esto aseguramos Que el trauma Quirúr~ico no difi­

riera en forma importante entre los dos grupos. 

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

CIRUGIAS 

CIRUGIA DE RETINA 

VITRECTOHIA 

RETRO IMPLANTE 

INJERTO TtCTONICO 

TOTAL 

CLOKIOIKA 

11 

14 

PLACEBO 

13 

o 

o 
,, 

Las concentraciones de glucosa fueron evaluadas en los 

mom~ntos que se consideraron mas críticos del procedimiento 

anestésico-Quirúrgico, con el fin de detectar culaquler au­

mento de las cifras do glucosa ante la llberaclOn de catec2 

laminas, sin embargo, no 2ncontramos diferencias estadisti­

camente significativas como puede Jbservarse en el Cuadro 3. 
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CUADP.D 3. NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE VENOSA (PROMEDIO .!: OS) 

ETAPAS CLONIDINA PLACEBO 

BASAL (mg/dl) 94 .!: 6 89 !. N.S 

PRE-INDUCCION (mg/dl) 94 !. 11 93 !. 12 N.S. 

POST-INDUCCION (mg/dl) 94 .!: 10 94 .!. 12 N.S • 

POST-!NCISION (mg/dl) 94 .!. 12 101 !. 14 N.S. 

POST-RECUPERAC !OH (mg/dl) 92 .!. 17 97 .!. 10 N.S • 

Hemodinamtcamente s1 enconlrdmos diferencias entre las 

cifras de frecuencia cardiaca como puede verse en el Cuadro 

4. 

CUADRO 4. VALORES ABSOLUTOS (PROMEDIO .!: OS) DE LA FRECUEN­

CIA CARDIACA DE PACIENTES PREMEDICADOS Y NO PRE­

MEDICAOOS CON CLORHIDRATO DE CLONIOIHA 

ETAPAS CLONIDINA PLACEBO 

BASAL 78 .!. 75 .!: 6 N.S. 

PRE-IHOUCCIOH 68 .!. 8 86 .!: 8 p <o.os 

PDST-INDUCCIUN 71 .!. 89 .!. 8 p <o.os 

POST-INCISION 75 .!. 11 89 .!. 9 p <o.os 

POST-RECUPERACION 76 .!: 6 82 .!: 11 p < 0.01 
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~n relación a la prcsiOn arterial si~tólica y diastó-

lica, también encontramos diferencias estndisticamentc si2 

nif icativas entre los dos qrupos como puede apreciarse en-

los cuadros y 6. 

CUADRO VALORES ABSOLUTOS (Promedio ! OS) DE LA TA 

SISTOI,ICA EN PACIEN'rES PREHEOICADOS CON 

CLON!DINA VS PLACEBO (P<0.05) • 

Etapas Clonidina Placebo p 

Basal l:?S + 11 126 : 9 N.S. 
Preinduccion 106 + 124 + 1 s 
Postinduccion 99 11 116 + 13 
l?ostincision 104 

:;: 
14 115 + 10 

Final 109 
.¡: s 121 + 

CUADRO 6 VALORES ABSOLUTOS (Promedio : OS) DE LA TA 

DIASTOLICA EN PACIENTES PREHEDICADOS CON 

CLONID!NA VS PLACEBO (P<0.051 • 

Etapas Clonidina Placebo p 

Basal 23 i- 82 + N.S. 
Preinduccion 66 

.¡: 
81 ll -

?ostínduccion 68 eo + 9 
Postincísion 65 

;: 
81 + 11 

Fin~l 71 
;: 82 :;: 7 
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DISCUSION 

Los cambios metabólicos que ocurren en los pacientes -

sometidos a procedimientos anestésico-quirúrgico en los 

casos estudiados por Maguid y Brennan ( 7 ), se refieren 

como aumento en las concentraciones de glucosa hasta en un 

38 a 40t sobre los niveles normales~ los Vdlores que obtuvl 

mos en este estudio, no mostraron tal aumento como podrfa -

esperarse en el grupo que fué premedicado con placebo para 

poder aceptar la hipOtesis de trabajo antes formulada, por 

lo que queda rechazada; estos resultados contradictorios -

pudieran explicarse por el plano anestésico en que mantuvi­

mos a los pacientes o el grado de trauma quirúrgico de este 

tipo de cirugla; desafortunadamente no existe un método 

cuantitativo para evaluar el plano anestésico, ademas de -

que no fué considerado esto en el desarrollo de nuestra ln­

vestigaciOn, por lo que queda como alternativa un nuevo tr! 

bajo al respecto, empleando aún la clasiflcaclOn de Guedel. 

Podemos acept!r ~u~ el e~tudio no ~cr~itiO corroborar 

el efecto agonista de la clonldlna sobre los receptores 

adrenérgicos su relaciOn con las concentraciones de gluc~ 

sa en sangre 35 ), no obstante si corroboramos su efecto 

sobre la hemodinamia transanestés1co-quirúrgica al encon-­

trar cambios sobre la frecuencia cardiaca y la tensiOn art! 

rial sistólica y diastólica, siendo estos parametros mas -
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estables y bajos en los pacientes que se premedlcaron con -

clonidlna contra tos que recibieron placebo, lo que estA en 

acuerdo con los efectos farmacol6gicos ya conocidos del 

clorhidrato de clonldina ( 36, 39 ). 

Por lo anterior, nuestra investtgac16n queda abierta -

para disenar nuevos trabajos, considerando tamano de mues­

tra, tipo de clrugla y evaluación del plano anestésico. 
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Anex.o 

CLASIFICACION OE LA SOCIEOAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS ( ASA ) 

Estado 

La enfermedad que causa ta lntervenciOn QUirOrgica, se 

encuentra localizada y no produce repercusión org~nica gen~ 

ralizad~. No existe ninguna otra patologta asociada. 

Estado 2 

Pacientes que presentan leYe alteración organica caus! 

da por la enfermedad que indica Ja patologla quirúrgica, o 

bien por otro padecimiento coexistente. 

Estado 3 

Pacientes que ameritan intervención quirGrgica, con 

una enfermedad coexistente no comprensada o dos patologtas 

compensadas pero que condicionan cierta limttacton funcio-­

na I • 

Estado 4 

Pacientes con enfermedad que ameritan intervención qui 

rurglca, asociada a dos o mas patologlas que producen alte­

ración sistémica general izada muy grave. 
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Estado 5 

Pacientes que tienen una enfermedad que amerita tnter­

venc\On quirúrgica asociada con multlples patologlas organi 

cas con compromiso sistémico tan importante que puede morir 

en cualquier momento (paciente moribundo ), 



Anexo 

lOENTIFlCAClOll 

Nombre 

Edad Sexo 

VALORAClON PREOPERATORIA 

J 1 

Peso 

Cédula 

Talla Caso 

Oiagn6stico ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Antecedentes de Importancia 

Padecimiento actual 

Estado actual 

Signos vitales: FC TA FR Temp. 

Aparatos y sistemas~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

F~rmacoterapta actual 

Laboratorio y gabinete 

Estado flsico ASA 

Observaciones 
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MANEJO ANESTES!CO 

Cirugla realizada:--------------­

Medlcación preanestéslca: FArmaco A 

Tipo de anestesia: General endovenosa 

M:onl toreo: 

Signos vitales Iniciales: FC TA 

Narcosis oasal -----

FArmaco 

FR Temp. 

lnducciOn -------------------------

Relajación muscular ---------------------

lntubaclOn -------------------------

Mantenimiento: 

Propofol lnfuslOn dosis total 

Fentanyl bolos dosis total ------

Tasa de consumo----­

Tasa de consumo -----

Ventl laciOn: ------------------------

11cmo11nomla: 

Balance h!drlco: 
Ingresos: SoluclOn salina 

Total 

Balance final 

Egresos: P. Insensibles 

Diuresis-------

Sangrado 

Ayuno --------­
Total --------- ---------

Acciones o complicaciones 

Recuperación anestésica 

Tiempo Anest~ Ox. s.v. Aldrete 



VALORACJON POSTANESTESJCA 

V3!0l"ac6n general 

V1sn.a püsta;i.2:;~és1:a Cdda O hrs. las pl"imeras 24 hs. postqutrúrglcas. 

O hr~. 

24 hrs. 

Comr.illcJ::::ion~s y observaciones:----------------

Valoro' d• glucosa: 

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

4.- mg/dl 5.- mg/dl 



Anexo 3 

CARTA OE CONSENTIMIENTO !N•ORMADO 

"ESTU~l~ CL!NICO CO~PA~ATIVD DOBLE CIEGO UEL EFECTC DEL 
CLORH!ORATO DE CLONIDINA ADHJN!STRADO COMO MEDICACION PR~ 

/\11ES'.O::SICfi SOBRf l05:. t-;l'~El!:~ e:: G' 01.05!1 EN SM~GRE E~ PA .. 

CIENTES SOMETIDOS A CIRUGI' OilALMD ílG''.A". 

YO 

MAYOR DE EDAD, Y EH PLENO USO 0( MIS FACULTAOEó FIS!CAS Y 
MENTALES CERTIFJCO POR LA PRESENTE LO SIGUl[NT[: 
HE SIDO INFORMADO (A) OE TODOS LOS PROCEOIM:ENTOS Y MANID· 
BRAS QUE SE EFECTUARAK EN ESTE ESTUDIO; SERE TRASLADADO A 
UNA SALA QUIRURGICA, LUGAR DONDE COLOCARAN SOBRE MI CUERPO 
APARAT~S Y EQUIPOS QUE NO REPRESENTAN NINGUN PELIGRO PARA 
MI SALUD, SIRVIENDO ESTOS PARA El CO~TROL DE ~! ORGANISMO -
DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANEZCA ANESTESIADO Y PARA VIGI· 
LANCIA Y SEGURIDAD DE HI VIDA. SERE VIGILADO (A) POR PERSQ 
NAL ALTAMENTE CALIFICAOO PARA RESOLVER CUALQUIER COMPLICA· 
C!ON INHERENTE A MI CIRUGIA O PROCEDIMIENTO ANESTES!CO. 
SE QUE TODOS LOS GASTOS INVERTIDOS EN MI TRATAMIENTO DEPE~ 
DCN DIRECTAMENTE úEL l~~S Y NO DE MI PERSONA. 
POR LO QUE ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN EL t5íU"lO, · 
CONSERVANDO El DERECHO OE RETIRARME DE EL CUANDO LO CONSIDÉ_ 
RE CONWEN!ENTE S!N QUE POR ESTO DISMINUYA LA CALIDAD DE MI 
ATENC: ·JN. 

FECHA PAC 1 ENTE 

PERSüNA >ó5POHSA0LE ------ MEDICO RESPONSABLE -------
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