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CLONIDINA COMO MEDICACION PREANESTESICA, Y SU RE_
PERCUSION HEMODINAMICA EN EL TRANSOPERATORIO.

PROTOCOLO

RESUMEN.

El uso de férmacos utilizados como medicacién preanes_
tésica, en la Anestésia moderna en pacientes que serén someti
dos & Cirugfa electiva, consiste en la preparacién psicolégi_
ca y farmacolégica que tiene como objetivo llevar el paciente
a la sala de quiréfenc en las mejores condiciones posibles.

La visita presnestésica; insuperable instrumento, asi-
como el uso de féArmacos, tienen como propésito: aliviar o dis
minuir la ansiedad, producir amnesia, analgesia, prevencién -
de reacciones reflejas del sistema nervioso central (SNC), ——
efectos antieméticos, reduccidén del lfquido gdstrico y aumen_
to del pH, réducci6n de requerimientos anestésicos, facilitaer
1la induccién de la anestesia, y prevencién de reacciones alér
gicas.

Se han utilizado férmacos con propdsitos diversos, hip
néticos para producir amnesia, como las benzodiazepinas, los-
barbitéricos que actualmente son desplazados por las benzodia
zepinas, las butirofenonas como antieméticos , los opiodes -~
cuando se requiere analgesia resaltando la morfina y la mepe_
ridina, para e} control del voldmen y pH ghstrico, estan los-
anticolinérgicos, antagonistas H2 como la cimetidina y raniti
dina, gastrocinéticos como la metoclopramida, antialérgicosA—
como anfagonistas 1 y H2, corticoides, asf{ como el uso re_
ciente de aponistas alfa 2 adrenérgicos atenuantes del SNC co

es 1la Clonidinga, notivo del presente estudio.



PARMACOLOGIA®

La Clonidina es un férmaco ya conocido y manejado pa_
ra el tratamiento de la hipertensidén, actua sobre el SNC, ca_
talogado como agonista alfa 2 de los recerptores adrenérgicog
derivado de la familia de los imidazoles, emparentado en su -
estructura qufmica con la Tolazolina, la Nafazolina y la Anta
zolina. Su sitio y mecanismo de accidén, actda principalmente-
sobre receptores alfa 2 adrenérgicos inhibiendo la liberacién
de norepinefrinae. )

Los agonistas slfa 2 adrenérgicos pueden ser agrupa__
dos en 3 clases: fentilaminas (e.g. alfametilnorepinefrina),-
los imidazoles {e.g. clonidina), y las oxaloazepinas (e.g. —-
nzepexole), La Clonidina es coneideradsa un asgonista parcial -
para los alfa 2 adrenoceptores (agonista puro e.g. dexmedetio_
midine); actdan sobre receptores presinépticos centrales y pe
riféricos (corazén y grandes vasos), y posinapticos centrales
{supra e infraespinales).

Sus efectos principales son: disminuyen el flujo sim_
pdtico, disminuyen la concentiracién de noradrenalina, estimu_
lacidn inicigl de receptores slfa post-sindApticos causando -—-
hipértensién erterial inicisl, postetiormente hipotensién ar_
terial sitélica, bradicardia, disminucién del volumen-minuto-
¥ vor ende disminucidn del gnsto cardfeco; disminucién de las
resistencias vasculeres sistémicas (RVS), baje resistencia co
ronaria y renovascular, no modifica el flujo sanguineo cere__
bral (FSC), ni la tesa de filtrado glomerular (TFG).
HIPOTES1Ss

Debido a sus mecanismos diversos como agonista alfa-
2 adrenoceptor, la Clonidina tiene efectos analgésicos, supra

e infraespinales, efectos de sedacidén central, estabilidad —-



cardiovascular, proteccién cerebral y renal, asf como disminucién
de los requerimientos anestésicos.
Resultarfa ideal como premedicacién en ciruglas electi--

vas. (avalada por varias citas bibliogrificas).

JUSTIFICACION:

El presente estudio tiene como objetivo principal tener-
a la Clonidina como un f4rmaco m&s en el arsenal del anestesfolo-
go. En nuestro medio no se ha utilizado la Clonidina en forma ru
tinaria, a pesar de existir numerosas pfiblicaciones internaciona=-
les, as{ como nacionales, y que la podamos utilizar, pero nos fal
ta experiencia personal para su uso racional y seguro.

Esperamos que la Clonidina a dosis recomendadas sea segn
ra, con minimos efectos colaterales pre, trans y postanestésico -
inmediato, proporcione buena proteccién neurovegetativa y disming
cibén de requerimientos anestésicos que repercutan en un costo-be-
neficio significativo, tanto para el paciente como para el hoapl-

tal.



MATERIAL Y METODOS:

1.~
2,-

To—
8.-
9.~

10,

1l.-~-

12.-

30 pacientes de ambos sexos.

Mayores de 18 afios y menores de 60, sanos sin patologfa--
concomitante o repercusién sistémica y o patologfa quirir
gica.

Con un peso mayores de 50 Kgs. ¥y menores de 100.
Divididos en 2 grupos de 15 pacientes cada uno aleatoria_
mente (grupo A y grupo B).

Riesgo anestésico segdn la Sociedad Americana 'de Anesto__
siologfe (ASA): ASA I y ASA.I1,

Riesgo quirdrgico medioc {B) con tiempo quirdrgico no mayor
de 3 hrs. {180 minutog). Pudiendose realizar en cirugfa -
abdominal, traumatolégica, ginecoldgica, oftalmoldgica, -
otorrino u otras (exepto laparoscdpicas sbdominales).
Tipo de cirugfa:s electiva (E).

Pécnice anestésicas anestésia general balanceada (AGB).
Pacientes sin antecentes de toxicomanizs, 81lCONOLisSMO mm..
(solo ocasional), tabaquismo {e0lo menos de 5 cigarrillos
al dia), medicamentos antipsicéticos, tranquilizantes, --
triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidaesa, etc.
Durante la visite preanestésica un die anterior, se toma_
rén T.,A., F.Ce y temp. oral por el médico de guardia o el
residente de la especialidad.

De preferencia se les canalizard una vena periférica en -
antesala o quiréfano, evitandose asi estimulacién simpéti
ce ademfds de cuestiones técnicas,

Se administrard al grupo A, previa autorizaciém con Cloni
dina V.0. a dosis de 4-5 mcgrs./Kg. a las 23 hrs (dia pre
vio a la cirugla), y 6 a.m. (die de la cirugia).



13.~

14.—

15.-

16.-

17.~

18.-

19.-

Se premedicard al grupo B, de la manera habitual con ben_
zodiazepinas (diazepam o midazolam & dosis standar de ===
0.15 ¥ 0,10 mg./Kg.)e

Se 1levardn los pacientes a antesala una hora antes de la
cirugfa, y en ambos grupos se valorardn reacciones inde__
seables preoperatorias como: sedacién, néuseas, vémitos,-
vértigo o mareo, xerostomiam, insomnio, reacciones dérmi___
cas u otros (especificar)s calificandose como leve (O pun
tos), moderado (5 puntos), e intenso (10 puntos), segin -
la Escala Andloga (EA),

Se volverén a tomar signos vitales, T.A., P.C.y temp., y -
se pasard el paciente a quiréfano.

Monitoreo: seri el habitual, no invasiveo, con electrocar_
diégrafo, baumanometro digitaul, oximetrfa de pulso princi
palmente, sunque se podrian agregar monitoreo de relaja___
cién muscular , capnometria o capnograffa.

Previo a la induccién se podrﬁn utilizar opiodes en forma
habitual como el fentanyl o elfentanyl a dosis standar (2
vy 5 megs./Kg.) ¥ atropina como vagolitico a dosis de 0.1-
ng./Kg.

El inductor ideal en este caso es aquél de accidén corta y
vida media de eliminacién también corte, para evitar posi
bles interacciones medicamentosas como podrfan ser los —-
barbitdricos (tiopental sédico) que tiene vide media de -
eliminacién prolongada.

Se utilizard propofél en todos los pacientes.

Todos los pacientes {ambos grupos) con intubacién orotra_
queal (IOT), con laringoscopia no mayor de 45 segundos (-
no prolongada), determinandose T.A. y P.C. preintudbacién,

inmediatamente a la intubecién, y a los 5 minutos.



20.~

22.-

23.~

24.~

26.~

La relajacién muscular podr4 ser de acuerdo a la experiencia
de cada anestesiflogo, despolarizantes mis no despolarizan--
tes, o no despolarizantes solos, de preferencia de accién in
termedia para evitar el pancuronio por sus efectos cardiovas
culares. Solo recomendandose relajacién contfnua hasta el -
término de 1a cirugfa.

El isoflurano es el halogenado que se ha elegido por tener -
menos contraindicaciones, as{ como para standarizar todo el-
estudio; se fijar§ 1a concentracién del halogenado para cada
paciente y se anotar&n cada 15 minutos.

Oxigeno al 100 ¥ a un flujo entre 2 y 3 1ts. por minuto, evi
tandose el uso de oxido nitroso, para evitar efectos del 2o0.
gas disminuyendose los requerimientos del halogenado.

El uso de narc6ticos: serdn utilizados racionalmente y se ==
evitardn en lo posible durante el transoperatorio. '

El uso de analgesicos no narcb6ticos (AINES) para analgésia -~
postoperatoria ser§ de acuerdo a la Experiencia del aneste--
sfologo (ketorolac, dipirona etc)}, recomendandose su manejo-
a dosis mfnimas sin realizar combinaciones.

Durante el transoperatorio se determinarin los signos vita--
les cada 5 minutos como es su T.A., T.A.M., F.C., Sa02, - -
F.R., P.V.A. (presién aereas), tipo de ventilacién: mecidnica
(M) o asistida (A), volfimen corriente (vC), tiempo de ini- -
clo y terminacién de anestésia y cirugfa calculados en minu-
tos, as{ como el uso de relajantes y narcSticos (bolus) ano-

tidndose hora y dosis.

Se utilizard un circuito anestésico semicerrado evitandose -



27.-

28,-

mayor consumo de inhalados y contaminacién del 4rea.

En el postoperatorio inmediato se determinari el Aldrete a
los 10 minutos y se revalorarfn nuevamente las reacciones-
indeseables en ambos grupos, segfin el punto numero 14 voi-
viendose a calificar. También me evaluarid el grado de - -
analgésia mediante la Escala Visual Aniloga (EVA).

Los recultados obtenidos en el sigulente estudio, serén --
analizados en forma prospectiva, lineal y comparativa, es=

perandose haya significancia clfnica.

¢+ Residente del 3er. afio del curso de Anestesiologia.
#+ Agesores del ProtocSlo de estudio, y Profesores del
Ccurso de Anestesiologfa.
Hospital Espafiol de México.
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PORIATO DE RECOPILACION DE BATOS.

Clonidina como VMédicacidén oral preasnestésica y su repercusién~-
hemodindmica en el transoperatorioc.

Nombre del paciente Fecha
1.~ SEXO 2.~ EDAD 3.~ Peso en Kg.
4.~ Grupo A {Clonidina) $Grupo B 5.= ASA

6o~ RIBSGO QUIRURGICO (a){b){c) ; CIRUGIA {abdominal, traumato_
16gica, ginecoldglica, oftalmo, otorrino, etc. (exento 1apurosc6
pica de abdomen), especificar:

7.~ TIPO DE CIRUGIA (U)(R) ; TECNICA ANESTESICA (8) __A.G.B.
G.~ Si toma wedicsmentos eapecificar, evitandose el alcoholismo
{solo ocasional), tabaquismo (solo menos de 5 al dia), antipsei_
c6ticos, tranquilizantes, triciclicos, inhibidores de la “fAQ, -
etc.

10.— Durante la visita preanestésica tomar signos vitales,{T.A.,
P.C. de preferencia por el médico de guardia o residente,

Tede F.C.

1l.,- No canalizar en su cuarto al paciente. 5010 en preopersa
torio 0 en sala de gquirbéfano{a menos gue ya esté canalizado).
12.- Al grupo A, se premedicarf con Clonidina {catapresan 0.100
mgs. Se dard la désis segin su peso (en Kgs.) calculandose en_
tre 4 y 5 microgramos {mcers)/ Kg. de peso, segin la tabla. di
vidido en 2 tomams, la primera g las 23 hrg., y la 2a. dos hra, =
antes de la cirugfa.

50~59 KgSs  memee—e———— 250 mcgs.

60-69 Kgs, —-————mmm——v 300 ¢

T0=T9 Kgs. =350 "

80~99 Kgs. ——————a—w—e-400

13,~ Al grupo B se vpremedicard con diamzepam o midazolam segin -
dosis ya establecidas (especificar que benzodiazepina se usé)._

14.- Valoracifn de reacciones indegeables una hora antes de 1a -
cirugf{a (de preferencia en Preoperatorio).

SINTOMA leve (0-4) _ moderado{5-7) intenso(8-10)
sedacifn

nauseas.

vémitos.

resequedad de boca
insomnio
reacciones dérmicas
otros{especificar)
15.~ Signos vitales en recuperacién{preoperatorio) T.A.
P.C. antes de pasar s Auiréfano.

16,~ Monitoreo I, el habitual, EKG, haumanometro digital, oxime
tria de oulso. Se pueden agregar otros{especificar)
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FORMATO DE RECOPILACION DE DATOS. (hoja 2).

17.- Induceién. (narcético) con fentanyl (2 megrs/Kg) o alfenta
nyl {5 mcgrs/Kg) especificar cuél se adm, y dogis

18.- Se utilizar{ propofol en todogs los pacientes (2 mg/Kg)DeR.
19.~ Intubacién orotraqueal (IOT) en todos los casos, determi_ _
nandose T.A. ¥ F.C, preintubacién, (al iniciar induccién); Inms
diatamente posteriosr a 1la intubacién y a los 5 minutos.
preintubaciéng T.A. »P.C. $intubacibne T.A.
P.C. ¥ a los 5 minutoss T.A. .

20.~ wombre del o los relajantes utilizades

21.~ E1 halogenado elegido serd& el Isoflursno {forane). Anotar-
en la hoja de anestésia la concentracidn del halogenado del pa_
ciente cada 15 minutos (VAG).

22.,~ Oxigeno al 100% con un flujo de 2 a 3 lte por minuto, N§ -
utilizar oxido nitroso (N20).

23.- E1 uso de narcéticos se evitard en lo posidble en 10 posi__
ble en ambos grupos durente el transoperatorio, y sole racional
mente se utilizard.

24.,~ Solo se administrari como analgesia postoperatoria inmedis
ta el uso de AINES, de acuerdo a la experiencia de cada aneste_
aidlogo (Ketorolac, dipirona, etc,) a doeis estandar.

25.,= Anotar completamente en la hoja de anestésia los parfme_
tros hemodinémicos, respiratorios, asi como los inicios y:termi
naciones de la cirugia y anestésim contabilizandose los tiempo:
en minutos. Los bolue de relajantes o narcéticos también se ano
tardn (hora y dosis).

26.~ Se utilizara un circuito anestéaico semicerrado.

27.~ Postoperatorio inmediato. Aldrete a los 10 minutos

¥ valoraciédn de esfntomas.

SINTOMA leve(0-4), moderado(S5-7) intenso{(8-10})
sedacidn

nauseas,

vémitos,

resequedad de boce
insomnio
reacciones dérmicas
otros{ especificar)

Bvaluacién del dolor (EVA),

0 L L
Accidentes o incilentes transoperatorios (especificar) '

NOTAs retener la copia de anestésia para sacarle fotocépia.
Gracias Dr. S.A.R.
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PRE-OPERATORIO
Nombre: Sala; Ceme:
Sexo; Edad: Feso; Talta: Exp. No.: Socio No.:
Ocupacion: Diceccion: »
ANTECEDENTES, — Opergtorios:
Anestésicos: Dontaduea:
Alechol: Tabsco: Drogas: Alergtas: Corticoldes:
Patologicos:

PADECIMIENTO ACTUAL —Principaies sintomas actuales:

1° VALORACION FUNCIONAL FHEOPEMTOHIA
1: Sin slteraciones funcionales. 2: Con slteraciones funcionales discretes. alteracionas funcionales importantes.
4: Con sltoraciones funcionales severas, que ponan en paiigio inmlnenm 1a vida dal pacients.
CIRCULATORIO. —intertogatorio:

Exp. llsu
Ritmo: PA: FP.: Tae
EKG.: Rt
Sul, cardlaca: Sut. coronatia:
Vasc, parit.: Otros:
Hb.: Hic: Prot. tot.: Al Gl RAMG:
Equn.bm Hidrico v mn olltico:
Equilitnio acido-basi Suf. supraanal:

Choque: Otros: D
Diagnosticos: VALORACION:
EESPI:ATORIO.—Inlmugnuio:

Pmebn funcionates.:

F.R. V.C. EM.: Sul. respirstoria: VALORACION: D
Dmm‘mos'

HEPATICO ¥ RENAL.—Intertogatoria:

Exp. fisica:

Urandfisis: Quimica sang.:

Pruebas funcionsles:

Diagndsticos:

VALORACION: D

OTROS (Endberino, SN., Obstduico, etc.)

VALORACION: l_]

2 VALORACION INTERVENCION PLANEADA

II;' o T s} Sangrado: (5 u S:Ido Posicion:

uracion: {7 rauma: 3 S don: [

1. Senciila. 2. Moderada. 3. Importante. 4. Severa. VALORACION: D

3 VALORACION ANESTESIA ELEGIDA

Anestesia: Anestesidioge.

Control de la narcosis: 7 Control cikeulatorio: (3 Control respiratoro: [

A Sin 2:Con 3: Con 4: Con severos. VALORACION:
4* RIEEGO OPERATORIO D

1: Bajo. 2: Medio. 3: Alto, 4 Excesivo. VALORACION: | |
MARGEN DE OPERABILIDAD

1: Amplie, k3 i 3 i 4: Solo emer;

rgencias. ]
VALORACION:
Etectut ol estudio; Dy,

PQST-OPERATORIO
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Clonidina y su-rapercusién-en el transoperatorio~Alquicira'R.

Clonidina como Medicacién Oral Presnestésics, ¥y su ro_
percusidn Hemodindmica en el Transoperatorio.

Dr. Safl Alquicira Reyes

Departamento de Anestesiologia, Hospital-
Espafiol de México y Universidad Nal. Autonoma -
de México.

palabras clave: Clonidina, alfa 2 adrenérgico, premedicacién.

RESUMEN,

Antecedentes; se han hecho bastantes estudios recientes
elgunos modelos experimentales y otros en humanos por diferen
tes vias (via oral, intravenosa, epidural, subaracnoidea, etc)
en los cugles se muestran a los alfa 2 adrenérgicos como medi
camentos con caracteristicas diversas y aplicacién en Aneste_
- siologia. Debido a sus diversos mecanismos, centrales, perifé
ricos, supra ¢ infraespinales sobre el sistema nervioso, la -
Clonidina como alfa 2 adrenérglco, tiene efectos analgésicos,
sedacidn centrsl, estabilidad cardiovascular, proteccién cers
bral y renal. Se evalué la Clonidina como premedicaciédn oral,
sn cirugfia electiva, compardndose con un grupo Control sobre~
la respuesta en el pre y transoperatorio.

Objetivo del estudio; es interesante que la Clonidina s~
pesar de que hmesta 6l momento se hallan efectuado varios estuy
dios, no se utilice en nuestro medio en forma ordinaria. El -
presente estudio determinarf el efecto de 1la premedicacifn —
oral, sue efectos deseables e indeseables durante el pre y -
transoperatorio, respuesta a la laringoscopfa e intubacifén, -
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respuesta hemodindmica en el transoperatorio, consumo de ——=—
agentes anestésicos y dolor en el postoperatorio inmediato.

Método; se estudiarén un total de 30 pacientes de ambos
sexos entre 18 y 60 aflos, con un peso entre 50 y 100 Kgs., di
vididos en 2 grupos de 15 pacientes, previa autorizacién, es_
cogidos en forma aleatoria: Grupo A (Clonidina) y grupo B (~—
control), ASA I y II, Riesgo quirdrgico medio, Tiempo quirdr_
gico no mayor de 180 minutos, Cirugfa electiva de diferentes«
tipos, manejandose con Anestésia General Balanéeada (AGB); ==
fentanyl-propofol-isofluranc. Al grupo A se premedicéd con Clo
nidina a dosis de 4 a 5 megrs./Kg. de peso, y al grupo B se -
premedicé con diazepam o midazolam a dosis de 0,15 y 0.10 mgsd
Kg. de peso. Sa utilizé la Bscala Anfloga (BA) para evaluar —
los efectos de 1a premedicacién, monitoreo no invasivo para -
las respuestas hemodinédmicas, y la Escala Visual Andloga (EVA)
para el dolor postoperatorio inmediato; el analisis estadisti
co, se evalud con promedios, desviacién estundar, y "T" de —-
Student.

Resultados; en general no hubé diferencia estadfstica en
Gt & Hatos demogrificos se refiere en ambos grupos. Duran
te la premedicacién hubo cambios significativos hemodindmicos
principalmente la F,C. del grupo Clonidina. Las reacokanssg in
deseables preoperatorias s6lo son significativas para xerosto
mnfe e ingomnio. Los parfmetros hemodinamicos durante la induc
eién, intubacién, y a loa 5 minutos, demostraron mis estabili
dad en el grupo Clonidina, EL consumo de agentes anestésicos-
no tuvé significancia; la CAM (concentracién alveolar m{nima)
fué mayor en sl grupo Clonidina, pero con menos consumo de ——
narcético; los parédmetros hemodindmicos transoperatorios tam_
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poco fueron significativos, 86lo aprecidndose mejor tendencia
en el grupo Clonidina. El dolor postoperatorio inmediato fué-
aignificativo pare el grupe Clonidina tomando en cuenta que =—
el grupo Control tuvo un consumo mayor de narcético.

INTRODUCCION,

La bisqueda de nuevos formacos en Anestésia, ha propi_
ciado una cantidad considerable de estudios; el uso de alfa 2
adrendrgicos en esta dbcada a sido importante, administrdnde_
se por diferentes vfas, encontxjém‘lose receptores especfficos—
tento centrales como periféric&é. incluso algunos sitios espg
cificos en el SNC, donde su eptimulacién produce analgesiam, -
como es el Locus Cosruleus; inhibicién neural en anestésie es
pinal, clonidins intravenosa transoperatoria y en anslgésiam -
postoperatoria contfnua, etc., asi como el uso de alfa 2 ago_
nistas como premedicacién oxral en humanos. (ref. 1,3, 4, 5, 6
8, 9, 10, 11,12, 13, 16, 17 y 18).

Es conocido por todos gque en cirugfe electiva, 1la viai_'
ta preanestésica y premedicacién juegan un papel importante;-
el uso de benzodiazepinas y otros hipnéticos han revoluciona_
do la Anestésia Moderna, ademds de medicamentos recientes co_
mo es ¢l uso de la Clonidinam. Se ha mencionado su efecto anal
g8sico por diferentes mecanismos, no siempre demostrades, asf
como buena estabilidad cardiovascular y proteccién neurovege_
tativa., Sus efectos principales son dieminucidn del flujo sim
‘pético principalmente, disminuyendo la concentracién de Nor
adrenalina, hipotensién arterial sistélica, bradicardia, dis_
minuecién del volumen-minuto y ovor ende disminucidén del gasto-
cardfaco, disminucién de las resistencias vasculares eietémi_
cas (RVS), baja resistencia coronaria y renovascular, sin mo_
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dificar el Flujo Sangufneo Cerebral (FSC), ni la Tasa de Fi)_
trado Glomerular (TFG).

YMATERIAYL Y METODOS,

El estudio fué realizado en el Hospital Espafiol de Méxi
co, revisado y aprobado por el Departamento de Anestesiologfa
(Anestésia y Control del Dolor, ACD), asi como la Jefatura --—
del Curso Universitario de Anestesiologia de la Universidad -
Nal. Auténoma de ¥éxico (UNANM), Depto, de Postgrado, y con ——
consentimiento de los pacientes. Todos aquellos pacientes se_
leccionados, fueron programados para cirugfa alectiva, con eg
tados ffsicos de ASA I y ASA II, con patologiz quirdrgica, am
bos sexos, con edades entre los 18 y 60 afios.

Fueron exclufdos aquellos pacientes con patologfa orgdni
ca 0 que se encontraran tomando medicamentos antipsicédticos,
tranquilizantes menores y mayores, tricfclicos, inhibidores -
de la ¥AO, alcoholicos y fumadores. Fueron divididos en 2 gru
pos aleatoriamente para el estudio, determindndose grupo A (-
Clonidina), y &upo B (Control), los cuales fueron premedica_
dog durante la visita preanestésica, adninigtrandose por V.O.
Al grupo A se administré Clonidina a razén de 5 mcgrs./Kg. de
peso, y al grupo B, 0.15 y 0,10 mgs./Kg. de peso de diazZepam—
o midazolam, respectivamente, Antes de pasar al paciente a -~
quiréfano, se determinaron reacciones indeseables mediante la
Bscala Anédloga (FA), asi como signos vitales. Se monitorizé -
al paciente, realizandose la Induccién con fentanyl a dosis -
de 2 mcgrs/Kg. de peso, propofol a dosis promedio de 2 mgs./-
Kg. de peso, relajantes musculares no despolarizantes, de ac_
cién medim y larga, aungue algunos casos se utilizé succinil_

colina para la intubacién. E1 mantenimiento se realizé con -—
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Isoflurans, relajacién continua, oxigeno al 100%, ventiliscién .
meednica, controlada en circuito semicerrado; el monitoreo —-—

fué el habitual, mediante electrocardiogréfo, oximetr{m de ==

pulso, ¥ baumanémetro digital.

Se evalué el dolor postoperatorio inmediato mediante la Esca

la Vieual Andloga (EVA). Los resultados estmdisticos se reali

zaron mediante, promedios, desviacién esténdar, la compara___

oifn entre ambos grupos mediante la prueba "t" de student, =

con tablas de Pisher y Yates, donde todo valor de p{0.05 es =

considerado como eigxificativo..'

RESULTADOS:

Se seleccionaron 30 pacientes, divididos en 2 gruposy
grupo A (Clonidina) y grupo B (Control), seleccionados on for
ma aleatoria, de ambog sexous, con predominio femenino, 22 con
tra 8 masculinos , mayores de 18 aflos y menores de 60 afios --
con promedios de 40.864/-12.44 para el grupo Clonidina y 38.-
93+/-10.66 para 31 grupo Control {p5>0.10). Con un peso entre-
50 y 100 Xge. con una medie de 68.66+/-9,T70 Kga. para &l gru
po Clonidina y 64.20+/-T.72 Kgs. en el grupo Control, no te__
niendo significancis demogréfica (»0. 20)(ver teble 1.).

El riesgo anestésico ee mane3}d ASA I y ASA II en to__
dos los casos; el riesgo quirdrgico fué medio, Cirugia Electi
va, con diferantes tipos (general, ginecolégioca, otorrino, of
talmo y ortopedia). (ver tebla 2).

Bl tiempo quirtirgico maximo fué de 180 minutos,pressn
téndose un tiempo promedio de 84.66+/-39.64 min. para el gru_-
po Clonidina y 84.00+/-31.58 en el grupo Control resnectiva__
mente.(x.)O.ZO), ¥y tiempo anestésico promedio de 98.33+/-43.93
¥ 101.33+/-34.76 (p)0.20) respsotivamente no siendo signifios
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tivos (ver tabla 3),.

Se excluyeron todos mquellos pacientes con enfermedades—
orginicas concomitantes, tabaquismo importante (mds de 5 ciga
rrillos al dia), alcoholismo positivo incluso el moderado (so
cinl), patologfa Psiquidtrica por el uso de tranquilizentes -
menores, antipsicéticos, triecfclicos, inhibidores de la MAO,-
etcs A los pacientes ssleccionados se les realizf visita pre_
anestésica por la noche del dia anterior a la cirugia, se —
les tomaron basaeles, y se premedicaron segin el grupo que les
toc8. Al grupo A se premedicS con Clonidina a dosis de 4 a 5=
megrs./Kg. de peso dividido en 2 tomas equitativas a las 23 -
hre. y 2 hrs. antes de su cirugfa; en el mismo horario y do__
sis fraccionadas al grupo B me premedicé con diazepam o mida_
zolam a dosis esténder de 0,15 y 0.10 mgs./Kg. de peso, Una -
hora sntes de la cirugfa los pacientes fueron llevados a pre_
operatorio donde se tomaron nuevamente signos vitales, asi cg
mo evaluacifn de reacciones indeseables preoperatorias median
te la Escala Andloga (EA). Encontrandose con mayor frecuencia
e intensidad, xeromtomia, sedacién e insomnio respectivamente,
(vexr tabla 4).

El monitoreo en quiréfano fué el hadbitual (monitoreo T, -
no invasivo), con electrocardiografia continua, baumanémetro-
digital programado cada 5 minutos y oximetria de pulso, aun_
que en algunos s& agregaron monitoreo de relajacién muscular,
capnometria y capnograffa. La técnica anestésica elegida fué-
1a Anestésie General Balanceada (AGB); fentanyl-propofol-iso_
flurano, previa atropinizmcién y relajacién continua con relg
jantes no desnolarizantes, Se registraron y contabilizaron la
cantidad de narcético utilizado durante la cirugfa, asi como-
de propofol e isoflurano mediante la CAM promedio {(ver tabla-
5)e
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Donde se encontré diferencia en el consumo de narcftico prome
dioe total, asli como del inductor (propofol) a favor del grupo
Clonidina, no asi el consumo promedio del Halogenade que fué-
a favor del grupo control, aunque sin significancia estadistl
ca (p0.20) (ver tabla 5).

Todos los pacientes (ambos grupos) con intubacién orotra _
quenl( I0T ), tomandose parémetros hemodindmicos durante la «
Induceibn, intubacién, y a los 5 minutos, para evaluar la res
puesta a la laringoscopfa e intubacién no mayor de 45 segun__
dos, y al ler. intento, encontrandose significancia dae la PC
en la preinduceién (p<d.001), en'le Intubacién (p.02) v a -
los § minutos (p{D.05) para ambos grupos; no asf la TAN, la -
cufl no fué estmdisticamente pignificativa. (vor tadble 6),

Pueron registrados loe parédmetros hemodindmicos transope_
ratorios de la FC y TAM cada % mirmtos obteniendose promedios
y desviacidn estandar pare ambos grupos, la FC media pars el-
grupo Clonidina, 80,19+/-10.24 lpm, contra 91.20+/-29.29 lpm.
del grupo Control no fué significativa (B)0.20) aungue en uns
grifice correlacionada s{ se aprecia tendencia a favor del -~
grupo Glonidina (ver gréfica 7=A); la TAM tampoco fué signifi
cativa, 81.01+/-9.57 del grupo Clonidina contra 86.63+/-10,83
del grupe Control (ver tabla 7 y gridfics 7-B)(p>0.20).

Se obtuvo una tadbla comparativa pars ernboe grupoe sobre =
los parfmetros hemodindmicos tmsales, a su ingreso y preinduc
cidn, compurandose ambos grupos, La FC de ambos grupos no fué
significativa & su ingreso; Clonidina 77.60+/-9.43 y Control-
de 75.73+/~9.66; comparados con la preinduccidn, se encontra_
ron con significancia estadistica, encontrandose una dieminu_
ocidn de latidos por minuto {(ipm) en el grupo Clonidins (p@.o
2)mientras que en el grupo Control se elevé significativamen_
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te (p@.05) probablemente debide al grado de Stress no contro
do con las benzodiazepinas. La TAM también fué significativa-
en el grupo Clonidina (p<0.02): no asi en el grupo Control (-
px0.20) (ver tabla 8),

La evaluacién del dolor postoperatorio inmediato se reg
11iz6 posterior a la determinacién de Aldrete (a los 10 minu__
tos), mediante la Escela Visual Andloga (EVA), encontrandoge-
umintensidad del dolor promedio de 3,33 para el grupo Cloni_
dina, y de 4.00 para el grupo Control (ver tabla 9).

DISCUSION,

Bl uso reciente de alfa 2 agonistas, como es el uso de -
la Clonidina, proporciona al anestesfologo la posibilidad de-
tenerla como un arma mfs en el arsenal, y poderla mane jar con
confianza, Estadisticamente en los pacientes selecocionadosy=
el ASA, tipos de cirugfa, y técnica anestésica que fué igual-
para ambos grupos, no hubo significancia estad{stica.

Entre las reacciones indeseables a la Clonidina, la resg
quedad de boca (xerostomfa) ocupd un renglén aparte e importan
te encontréndose 4 casos con xerostomfs mevera, hasfa uno en~
ol cual no refirié esta sintomatologfa, por lo que podemos de
cir que incluso en el grupo Control se encontraron 10 casos -
de xerostomfa leve (ver tabla 4).

Bn los niveles de los signos vitales preoperatorios se -
observé hipotensidn leve y bradicardia moderada, (grupo Cloni
dina) sin datos de bajo gasto cardfaco importante {oliguria,-
hipotensién). Durante la Induccién , la laringoscopia e Intu_
bacifn se aprecié mejor estabilidad cardiovascular en la mayo
rfia dsl grupo Clonidina sin ascensos o descensos importantes-

on relacién al grupo control. La administracién del Inductor-
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fué en dosis menor en el grupo Clonidina en relacidn al grupo
control (propofol), asi como la cantidad de narcético prome__
dio; el halogenado utilizado no fué estadisticamente aignifi _
cativo, incluso la CAM promedio fué mayor pudiéndoee daber aw
la menor cantidad de narcético.

Durante el transoperatorio la tendencia a mejor esta_
vilidad cardiovascular se presenté con el grupo Clonidina aun
que no eignificativo, 3N el POSTONSratoric immealavd s& demosg
tr8 mejor control del dolor en el grupo Clonidina ya que ge -
utilizé menor cantided de narcdtico en relacidn al grupe Con_
trol. ’

Es notable destacar que los rasultados no son pareci_
doe a los obtenidos en estudios similares, realizados en -
otres palses, recalcéndose 1o que ps refiers al estado de éni
mo de)l paciente, grado de ansiedad, raza, educacidn, etc,, =
que pueden afectar ¢l sstudio, demostrando un efecto delet&__
reo en el comportamiento pre, trans y postoperatorio. También
es de recordar que 1la Clonidina es un alfa 2 sgonista parcieltg
actualments ya se estén haciendo sgtudios con =lfa 2 agonis
tas puros, tal em el caso de la Dexmetomidine,

Cabe destacar la resouesta moduladors antigdrenérgica-
al estrés guirdrgico y anestésico, bloqueando receptorss espe
cificop centrales y periféricos mediamnte inhibicién de la s¥n
tesip de catecolamines y/o bloqueo adrenérgico. Bn nuestra pa.
blacidén estudisda se encontrd un descenso importante en 1a
frecuencia card{aca, requiriendose el usoc d¢ atropina Qurante
el transoperatorio en 2 casos, slendo sensible parcialmente a
esta fdrmaco; sin embargo no se reportaron cesos de bajo gas_
to cardfaco,.
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La estabilidad Cardiovascular a sido significativa prin_
cipalmente en la induccién y laringoscopfa, aunque también en
el mantenimiento de la anestéasia. La analgésia postoperatoria
inmediata con la Clonidina fué poco significativa, pero tome_
mos en cusnta jue el grupo Control tuvo un mayor consumo de -
narcbético.

En general concluimos que el uso de alfa 2 agonistas en~
base a nuestra exneriencim, tiens un papel importante, ben8fi
coen 1ls modulacién de la respuesta neuroendécrina; hay estu__,
dios en los cuales se estd utilizando Clonidina en cirugia —=
vascular (8), pero no se recomienda en pacientes con cardiopa
tfa isquemica o datos de bajo gasto cardidco,.

% Dr. Sadl Alquicirs Reyes. -~ Residente del tercer afio de ———

anestesiologfa, Hospital Espafiol de México. UNAM.

## Dr. Albverto Odor Guerini. Asesor de Tésis en el Protocélo-
de Estudio y Realizacién del Zstudio. Jefe del curso de Espe_
cializacidn en Anestesiologia UNAM. y Profesor titular del —-—
Cursoc de Especializacidn en el Hosvital Eapaiiol de México,



TABLA 1: DATOS DEMOGRAFICOS.

GRUPO 1 GRUPO 2
(CLONIDINA) (CONTROL)
Sexo (masculino / femenino) 3/12 5/10
40.86 +- 12.44138.93 +/- 10.66

Edad (anos)

(a)

{b)

Peso (Kgs.)

68.66 +-9.70 | 64,20 +/-7.72

(=) po.10 {b) p0.20

- 12 -



TABLA 2: TIPOS DE CIRUGIA.

GRUPO 1 GRUPO 2
(CLONIDINA) | (CONIROL)
Cirugia General 9 3
Cirugia Ginecolégica 6 7
Cirugia Otorrinolaringolégica 4' 3
Cirugia Oftalmolégica 1 0
Cirugia Ortopedica 2 2
TOTAL 15 16

-zZ -



TABLA 3: TIEMPO QUIRURGICO Y ANESTESICO.

TIEMPO TOTAL | TEMPO MEDIO
(MINUTOS) (MINUTOS)
Tiempo quirdrgico {(clonidina) 1270 84.66 +/- 39.64
Tiempo quindrgico (control ) 1260 () 84.00 +/- 31.58
Tiempo anestésico (clonidina) 1475 98.33 +/- 43.91
Tiempo anestésico (control)
1525 101.33 +/- 34.7§

(v)

(a) p0.20
(b) p>0.20

- gz -



TABLA 4 : REACCIONES INDESEABLES PREOPERATORIAS. (E.A.)

SINTOMAS

Sedacién
Nouseas
Vémitos
Xerostomia
insornnio

Reacclones
Démrnicas

Ofros

LEVE MODERADO SEVERO

(1A4) (+4 a7) (+7a10)
CLONIDINA | CONTROL | CLONIDINA| CONTROL | CLONIDINA | CONTROL
7(46.66%)|7(46.66%) | 8(53.33%) |8(53.33%)| - - --

-- | 16.66%) | -- -- -- --
4(26.66%))10(66.66%) 6(40.00%)| --  |4(26.66%)] --
S40.00%)) 493.33%)203.33%)| -~ | 1666%) | --

.- -- |16.66% | -- .- .-

.- .- .- .- Ns66%pH -

(EA) = Escala Andloga.
* = prurito ambos miembros toricicos.
* = Inquietud.

- pz -



TABLA 5: CONSUMO DE AGENTES ANESTESICOS.

CLONIDINA CONTROL
Fentanyl Propofol Fentanyi Propofol
Induccion 83.33 mcgr. | 166.0 mgs. | 97.66 mcgr. | 181.33 mgs. '
Transoperatorio 46.66 megr. 53.33 megr. |
Total 129.99 megr. 150.99 meqgr.
[soflurano
Concel:lf!acién alveolar 1.86 +/- 0.34 1.75 +/-0.18
minima (CAM) (¢}
(+) B0.20




TABLA 6: PARAMETROS HEMODINAMICOS DURANTE LA INTUBACION.

5 MINUTOS POST
PARAMETROS| GRUPQOS | PREINDUCCION| INDUCCION | INTUBACION INTUBACION
Frecuencia| CLONIDINA 164.40 +/- 10.3369.66 +/- 8.42| 75.00 +/- 8.84(76.50 +/- 16.05
(a) ) (e) ()
Cardiaca :
(FC/mIN.) | CONTROL |87.98 +/- 11.4980.46 +/- 14.6491.53 +/- 14.0792.20 +/- 12.19
PresionArteriall ¢ oNIDINA | 80.24 +/- 9.58(80.45 +/- 7.56180.08 +/- 25.23) 83.08 +/- 7.09
Media . (e) (£) (&) (B)
PAM/mm Hg.
/ 9} conmor |g9.00 +- 10.3%@6.24 +1-14.4987.26 +1- 16488299 +- 23.23
(a) p<Q.,001 () p<0,02 {e) p>0.20 (g) .20
(») p>0.10 (d) p<0.05 (£) p>0,20 (h) p>0.20



PARAMETROS HEMODINAMICOS TRANSOPEZRATORIOS (F.Ce y T.A.M.)

TABLA T8
PROSRESIVO-ASCENDINTE,
[PACIZNTES PRECUZNCIA CARDIACA (FC) TENSION ARTERIAL MEDIA (TAX)
GRUPOS CLONIDINA CONTROL CLONIDINA CONTROL i
o1 64.7 1pm. 5940 lpq 64.an/Hg, 64.91 nn/Hg.
02 67.50 80, 61 67.8 73.7
03 69,10 81.71 69.8 76.2
04 7.6 83.82 70.38 76,37
05 72,18 85.62 .13 79.03
06 75.1 87.72 80.16 81.68
07 79.4 88.4 82.64 85, 22
08 79.4 89.75 84.4 85,63
09 82,0 96,1 85,86 88.41
10 84,0 97.1 85.90 94,68
11 86.0 98.5 8645 95.8
12 86,5 98,84 89.1 96.9
13 89.9 100.78 90.6 99.4
14 91.0 106,5 91.17 99.89
15 104,36 113.61 95.8 101.72
total.
MEDIA 80,192 1pm. 91,204 lpm. 81,0lmm/Hg. 86.63 nn/Bg.
desviacion estandar +/-10.24 +/-29.28 +/-9,57 +/=-29.29.
$)0.20 B0.20

-1z -



FCflpm.

PARAMETROS HEMODINAMICOS TRANSOPERATORIOS

FRECUENCIA CARDIACA (FC)
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PARAMETROS HEMODINAMICOS TRANSOPERATORIOS
TENSION ARTERIAL MEDIA (TAM)

TAM | mmHg. GRAFICA 7-B
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TABLA 8

PARAMETROS HEYODINAMICOS BASALES Y PREINDUCCION

PARAMETROS GRUPOS BASALES PREINDUCCION
PRECUENCIA CLONIDINA 77.604/=9,49 64440+/-10,33
CARDIACA (=)
(r.C.)
CONTROL 75.73+/-9.66 87.98+/-11.49
(b}
TENSION CLONIDINA 91,32¢/~7.21 | B0.24+/=9.58
ARTERIAL (c)
MEDIA
(T.AM.) CONTROL 84.62¢/=7.87 39.09+/=10,37
(a)
(a) p<0.02 (e¢) p<0.02
(v) pQ.05 (a) ppo.20

- 0 -



INTENSIDAD
DEL DOLOR

TAgLA : DOLOR POSTOPERATORIO INMEDIATO

6 i 4.00

- 1£ -

CLONIDINA ESCALA DEL DOLOR
(0a10)

CONTROL 0 = sin dolor

10 = dolor intenso no soportable
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