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CLONIDINA COMO '·1EDICACION PREANESTESICA, Y: SU RE_ 

PERCUSION HEMODINA!HCA EN EL TRANSOPERATORIO. 

PROTOCOLO 

R!SUMEt:r• 

E1 uso de fánnacos ~ti1izados como medicaci6n preanes_ 

tésica, en la Anestásia moderna en pacientes que serán somet!_ 

dos a Cirugía electiva, consiste en la preparaci6n psicol6gi_ 

ca y farmacol6gica que tiene como objetivo llevar el paciente 

a la sala de quirófano en las mejores condiciones posibles. 

La visita preanestésica; insuperable instrumento, así­

como el uso de fármacos, tienen como prop6sito: a1iviar o dil! 

minuir la ansiedad, producir amnesia, analgesia, prevenci6n -

de reacciones reflejas del sistema nervioso centra1 (SNC), -­

efectos antieméticos, reducción del líquido gástrico y aumen_ 

to del pH, r~ducci6n de requerimientos anestésicos, facilitar 

la inducción de la anestesia, y prevenci6n de reacciones alá~ 

gicas. 

Se han utilizado fármacos con prop6si tos di versos, hi.E. 

n6ticos para producir amnesia, como las benzodiazepinas, los­

barbi t6ricos que actualmente son desplazados por las benzodi!!: 

zepinas, las butirofenonas como antieoáticos , los apiades -­

cuando se requiere analgesia resaltando la morfina y la mepe_ 

ridina, para el control rlel volúmen y pH gástrico, estan los­

anticolin~rgicos, antagonistas H2 como la cimetidina y ranit!, 

dina, gastrocin~ticos como la metoclopramida, antialárgicos ·­

co:no antagonistas ~ y H2, corticoides, así CO!ilO el uso re __ 

ciente de agonis"tRB alfa 2 adrenérgicos atenua.."l.tes del SNC C.Q. 

es la Cloniclin?.., :·10t:i.vo del presente estudia. 
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FARMACOLOGIAs 

La Clonidina ea un fármaco ya conocido y manejado pa_ 

ra el tratamiento de la hipertenei6n, actua sobre el SNC, ca_ 

talogado como agonista alfa 2 de los recerptores adrenérg{co~ 

derivado de la fami1ia de 1oe imidazo1es, emparenta<lo en su -

estructura química con la Tolazolina, la Nafazolina y la Ant~ 

zo1ina. Su sitio y meaanismo de acci6n, actda prlncipa1mente­

eobre receptores alfa 2 adren~rgicoe inhibiendo la liberaci6n 

de norepinefrina. 

Los agonistas alfa 2 adrenérgicos pueden ser agrupa ___ 

dos en 3 clases: fentilaminas (e.g. alfametilnorepinefrina),­

los imidazoles (e.g. clonidina), y las oxaloazepinas (e.g. -­

azepexo1e). La C1onidina es considerada un agonista parcia1 -

para loe alfa 2 adrenoceptoree (agonista puro e.g. de:xmede~o_ 

midine); actdan sobre receptores presinápticos centrales y p~ 

riNricoe ( coraz6n y grande e vasos) 1 y posinapticoe _centrales 

(supra e infraespinales). 

Sus efectos principales son: disminuyen el flujo eim_ 

pático, disminuyen la concentraci6n de noradrenalina, eatimu_ 

laci6n inicial de receptores alfa poet-sinápticoe causando -­

hipertenei6n arterial inicial, posteriormente hipotensión ar_ 

teria1 eit6lica, bradicardia, disminucidn de1 volumen-minuto­

y por ende disminuci6n del gasto cardíaco; disminuci6n de las 

resistencias vasculares sistémicas (RVS), baja resistencia e~ 

ronaria y renovascular, no modifica el flujo sanguíneo cere __ 

bral (FSC), ni la tasa de filtrado glomerular (TFG). 

HIPOTE515S 

Debido a sus mecanismos diversos como agonista alía-

2 adrenoceptor, 1a Ol.onidina tiene efectos analg~sicoe, supr~ 

e infraespinales, efectos de sedaci6n central, estabilidad --
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cardiovascular, protección cerebral y renal, as! como disminuci6n 

de los requerimientos anest~sicos. 

Resultaría ideal como premedicaci6n en cirugías electi-­

vas. (avalada por varias citas bibliográficas). 

JUSTIFICACION: 

El presente estudio tiene como objetivo principal tener­

ª la Clonidina como un fármaco más en el arsenal del anestesíolo­

go. En nuestro medio no se ha utilizado la Clonidina en forma r~ 

tinaria, a pesar de existir numerosas públicaciones internaciona­

les, así como nacionales, y que la podamos utilizar, pero nos fa~ 

ta experiencia personal para su uso racional y seguro. 

Esperamos que la Clonidina a dosis recomendadas sea seg~ 

ra, con mínimos efectos colaterales pre, trans y postanestésico -

inmediato, proporcione buena protecci6n neurovegetativa y disminu 

ci6n de requerimientos anestésicos que repercutan en un costo-be­

neficio significativo, tanto para el paciente como para el hospi­

tal. 
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MATERIAL Y METODOSs 

l.- 30 pacientes de ambos sexos. 

2.- Mayores de 18 años y menores de 60, sanos sin patología-­

concomitante o repercusión eistémica y o patología quinl.~ 

gica. 

3.- Con un peso mayores de 50 K ge. y menores de 100. 

4.- Divididos en 2 grupos de 15 pacientes cada uno aleatoria_ 

mente (grupo A y grupo B). 

5.- Riesgo anestésico según la Sociedad Americana ·de Aneste~ 

siología (ASA): ASA I y ASA.JI. 

6.- Riesgo quinl.rgico medio (B) con tiempo quinl.rgico no mayor 

de 3 hrs. (180 minutos). Pudiendose realizar en cirugía -

abdominal, traumatol6gica, ginecol6gica, oftalmol6gica, -

otorrino u otrae (exepto 1aparosc6picaa abdominales). 

7.- Tipo de cirugía: electiva (E). 

8.- Técnica anestésica: anestésia general balanceada (AGB). 

9.- Pacientes sin antecentes de toxicomanías, a1coholismo --~ 

(solo ocasional), tabaquismo (solo menos de 5 cigarrillos 

al die), medicamentos antipsic6ticos, tranquilizantes, -­

triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa, cte. 

10.- Durante la visita preanestésica un dia anterior, se toma_ 

rán T.A., F.C. y temp. oral por el médico de guardia· o el 

residente de la especialidad. 

11.- De preferencia se lea canalizará una vena perif~rica en -

antesala o quir6fano, evitandose asi estimulaci6n simpéti 

ca además de cuestiones t~cnicas. 

12.- Se administrará al grupo A, previa autorización con Clon! 

dina V.O. a dosis de 4-5 mcgrs./Kg. a las 23 hrs (dia pr~ 

vio a la cirugía), y 6 a.m. (dia de la cirugía). 
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13.- Se premedicará al grupo B, de la manera habitual con ben_ 

zodiazepinas ( diazepam o millazo1am a dosis standar de --

0.15 y 0.10 mg./Kg. ). 

14.- Se 11evarán los pacientes a antesala una hora antes de la 

cirugÍa 1 y en ambos grupos se valorarán reacciones inde __ 

seables preoperatorias como: sedaci6n, náuseas, v6mitos,­

vártigo o mareo, xerostomia, insomnio, reacciones dármi __ 

cae u otros (especificar)• calificnndoee como leve (O Pll!l 

toe), moderado (5 puntos), e intenso (10 puntos), según -

la Escala Análoga (EA). 

15.- Se volverán a tomar signos vitales, T.A., F.C.y temp. y -

ee pasará el paciente a quirófano. 

16.- Monitoreo: será el habitual., no invasivo, con electrocar_ 

diógrafo, baumanometro digital, oximetr!a de pulso princi 

palmenta, aunque se podrían agregar monitoreo de relaja __ 

ci6n muscular , capnometría o capnografía. 

17 .- Previo a la inducción ee podril.n utilizar opio de a an forma 

habitual como el fentanyl o alfentanyl a doein atendar (2 

y 5 mcge./Kg.) y atropina como vagol!tico a dosis de 0.1-

mg./Kg. 

18.- El inductor ideal en este caso ea aquél de acción corta y 

vida media de eliminación también corta, para evitar poei 

bles interacciones medicamentosas como podrían ser loe -­

barbi t.Sricoa (tiopental sódico) que tiene vida media de -

eliminación prolongada. 

Se utilizará propof61 en todos loe pacientes. 

19.- Todos los pacientes (ambos grupos) con intubaci6n orotra_ 

queal (IOT), con laringoscopia no mayor de 45 segundos (­

no prolongada), determinandose T.A. y F.O. preintubaci6n, 

inmediatamente a la intubaci6n, y a loe 5 minutos. 
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20.- La relajaci6n muscular podrá ser de acuerdo a la experiencia 

de cada anestesi6logo, despolarizantes más no despolarizan-­

tes, o no despolarizantes solos, de preferencia de acci6n i!!, 

termedia para evitar el pancuronio por sus efectos cardiova~ 

culares. Solo recomendandose relajaci6n cont{nua hasta el -

t&rmino de la cirugía. 

21.- El isoflurano es el halogenado que se ha elegido por tener -

menos contraindicaciones, as{ como para standarizar todo el­

estudio; se fijará la concentraci6n del halogenado para cada 

paciente y se anotarán cada 15 minutos. 

22.- Oxigeno al 100 % a un flujo entre 2 y lts. por minuto, ev! 

tandose el uso de oxido nitroso, para evitar efectos del 20. 

gas dismtnuyendose los requerimientos del halogenado. 

23.- El uso de narcóticos: serán utilizados racionalmente y se -­

evitarán en lo posible durante el transoperatorio. 

24.- El uso de analgesicos no narc6ticos (AINES) para analg~sia -

postoperatoria será de acuerdo a la Experiencia del aneste-­

síologo (ketorolac, dipirona etc), recomendandose su manejo­

ª dosis mínimas sin realizar combinaciones. 

25.- Durante el transoperatorio se determinarán los signos vita-­

les cada 5 minutos como es su T.A., T.A.M., F.C., Sa02, 

F.R., P.V.A. (presión aereas), tipo de ventilación: mecánica 

(M) o asistida (A), volúmen corriente (VC), tiempo de ini- -

cio y terminación de anestésia y cirugía calculados en minu­

tos, así como el uso de relajantes y narcóticos (bolus) ano­

tándose hora y dosis. 

26.- Se utilizará un circuito anestésico semicerrado evitandose -
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mayor consumo de inhalados y contaminaci6n del área. 

27.- En el postoperatorio inmediato se determinará el Aldrete a 

los 10 minutos y se revalorarán nuevamente las reacciones­

indeseables en ambos grupos, seg6n el punto numero 14 vo1-

viendose a calificar. Tambi~n se evaluará el grado de - -

analg&sia mediante la Escala Visual Análoga (EVA). 

28.- Los recultados obtenidos en el siguiente estudio, serán 

analizados en forma prospectiva, lineal y comparativa, es-

perandose haya significancia clínica. 

* Residente del 3er. affo del curso de Anestesiología. 
•* Asesores del Protoc6lo de estudio, y Profesores del 

curso de Anestesiolog!a. 
Hospital Espafiol de M&xico. 



- 8 -

FCU.IATO DE RJCOPILAC10N DE DATOS. 
Olonidina como 'llá<l.icacidn oral preanesthica y su repercusidn­
he:nodinámica en el transoperatorio. 

Nombre del paciente Fecha ------
1.- SEXO 2.- EDAD ).- Peso en Kg. 
4.- Grupo A (Clonidina) ___ ;Grupo B 5.- ASA----
6.- RIESGO QUIRIJRGICO (a)(b)(c) ; CIRUGIA (abdominal, traumato_ 
lógica, ginecológica, ofta1mo, otorrino, etc. (exepto laparosc~ 
pica de abdomen), eapecificar: _________ ..,.,~------
7·- TIPO DE OIRUGIA (U)(E) ; TEONIOA ANESTBSICA (8) A.G.B. 
9 .- Si toma 1nedicementoe especificar, evi tandose e1 al.cohol.iemo 
(solo ocasional), tabaquismo (solo menos de 5 nl dia), antipsi_ 
c6ticos, tranquilizantes, triciclicos, inhibidores de la ·~AO, -
etc. 
10.- Durante la visita preanestásica tomar signos vitales,(T,A., 
F.C. de preferencia por el m&dico de guardia o residente. 
T.A._____ F.O, 
11.- No canalizar en su cuarto a1 paciente. Solo en preopera 
torio-O en sala de quir6fano(a menos que ya está canalizado), -
12.- Al grupo A, se premodicará con Olonidina (catapresnn 0,100 
mgs. se dará la dósis seg{in su peso (en Kgs.) calculandoee en_ 
tre 4 y 5 ,uicrogramos (mcgrs)/ Kg. de peso, segWi la tabla, di_ 
vldido en 2 tomas, la primera a las 23 hrs. y la 2a. dos hrs. -
antes de la cirue!a. 
50-59 Kgs. ---------250 mega. 
60-69 Kgs. -----------300 " 
70-79 Kgs. -----------350 
80-99 Kgs. -----------400 
13,- Al grupo B se ))remedicará con diazepam o midazolam segWi -
dosis ya establecidas (especificar que benzodiazepina se usó),_ 

l.4.- Va:toraci6n de reacciones indeseables una hora entes de la -
cirug!a (de preferencia en Preoperatorio). 
SlNTOMA leve ( 0-4} DlO<leradol 5-71 intenso( B-10) 
sedación 
nauseas. ·-v6mitos. ·-reseauet\ad de boca 
insomnio 
reacciones d~r!!l1Cae 
otrosCesneoificarl 
15.- Signos vitales en reouperaci6n(preoperatorio) T.A. -~--
F.C. antes de pasar a quirófano, 
16.- ~onitoreo I, el habitual, EKG, baumanometro dig1ta1, oxim~ 
~ría de ?ulso. Se pueden agregar otros(especificar)~-----
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FOID!ATO DE RECOI!ILACION DE DATOS, (hoja 2), 
17.- Inducción, (narcótico) con-f~e-n-t~en-y-1~(~2.,.....m-c~gr-e/K-=-g~)~o-al.~f-en-t_-e 
nyl l. 5 mcgrs/Kg) especificar cuál. se adm, y dosis 
18.- Se utilizará propofol en todos loe pacientes...,.(~2-m-~""'-g~)=D-.=R-. 
19.- Intubación orotraqueal (IOT) en todos loe caeos, determi_ 
nendoee T.A. y ~.c. preintubación, (al iniciar inducción)¡ lnm~ 
diatrunente posterior a la intubación y s loe 5 minutos, 
preintubecións T.A. ,F.O, ;intubaci6ns T.A. 
F.o. ----y s loe 5 minutoss T,A, ,P,C, --
20,- ~o~Dre del o los relajantes utilizados.~--,----,----~ 
21.- El hslogenado elegido será el Isof'lureno (forene). Anotar­
en la hoja de anest&sia la concentración <lel halogenado del pa_ 
ciente ce<la 15 minuto e ( \IAO). 
22,- Oxigeno al 100~ con un flujo de 2 a 3 lte por minuto, N6 -
utilizar oxido nitroso (N20). 
23.- El uoo de narcóticos se evitará en lo posible en lo poei_ 
ble en ambos grupos durante el traneoperatorio, y solo racione! 
mente ee utilizar&. · 
24.- Solo se administrará como analgesia postoperatoria inmedi~ 
ta el uso de AINES, de acuerdo a le experiencia de cada eneste_ 
siólcgc (Retcrolac, dipirona, etc,) a dosis estandar•---:---
25,- Anotar completamente en la hoja de anest&sia les perdm~-­
tros hemodinámicos, respiratorios, aei como los inicios ~:term! 
naciones de la cirug:{a y anest&sia contabilizandoee loe tiempos 
en minutos. Loe bolus de relajantes o narcóticos tembi&n ee an~ 
tarán (hora y dosis), 
26.- Se utilizara un circuito anest&eico eemicerrado. 
27.- Postoperatorio inmediato. Aldrete a los 10 minutos ___ _ 
y valoraci6n de s!ntomse. 
SINTOMA level0-4) moderado{5-7) intensoCS-10) 
sedación 
nauseas. 
vómitos. 
reseauedad de boca 
insomnio 
reacciones d6rmicae 
otros!escecificar) 

Evaluación del dolor (EVA), 

Accidentes o i~cikentes traneoperatorios (especificar) 1 

NOTA1 retener la copia de anest&eia pera sacarle fotoc6pia, 
Gracias Dr. S.A.R. 
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PRE· OPERATORIO 
Nombre: 
Sexo: 

°""""""' 
Edad: PMO: Trilla: I"'~' Ex.p.No.: 

Oirea:iOo: 

ANTECEDENTES.-OperatOJiol: 
Anestésicos: 
Alcohol: T abeco: DroQas: 
Patológicos: 

PADECIMIENTO ACTUAL.-Principtles sLntoma actuales: 

1• VALORACION FUNCIONAL PRE-OPERATORIA 

""""' SodoNo.: 

Dentadura: 

"""""'"'" 

1: Sin ellmadonn luncloneln. 2: Con altMacíones funcionales discretas. 3: Con alteraciones fundonl!IH lmportan1e1. 
4: Con altor&clonn funclonelet MMH'ltl. q1.1e pCll"lltf1 en pellgro Inminente la vida del paciente. 

CIRCULATORIO.-lntenogetOl'io: 
Exp.llslce: 
ru1mo: 
EKG.: 
Sul.catdlaca: 
Vasc.peril.: 

PA.: F.P.: 
Rx.: 
Suf.COfooerie: 
OtrDS: 

Vol.sef"llJ.: Hb.: Prot.101.: Alb.: GI.: R.A.IG.: 
Eq1.11libt'icJhfd1ic:Oyelectrolllico: 
Equil1blioacido.tiásieo: 
Choque: 
OiannOsticos: 

RESPIRATORIO.-lnlllflog&lOl'lo: 
Exp.llslca.: 
Rx.: 
Pruebas fuocionaln.: 
F.R.: V.C.: 
Oi;tgnósticos: 

HEPATICO Y RENA.L.-lntenogetcwlo: 
Ex.p.llsica: 
lhan61iais: 
Pruebas funcionales: 
Oiagn65tie09: 

OTROS (EndOcrino, S.N., Obstt;:rleo, etc.I 

ln1ervenci0n: 
Ouración: r·: 
1. Sencilla. 

Trauma: [) 
2.ModMllda. 

E.M.: Suf.reaplratoria: 
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3: lntefvMcionu ~bles. 
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4

: SOio emef~CION: o 
Electu6el estudio: Dr. 
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Clonidina como Me<licaci6n Oral Preanest6sioa, y su re_ 

perousi6n Hemodinámica en el Transoperatorio. 

Dr. Sadl Alquicira Reyes~. 

Departamento de Anestesiología, Hospital.­

Español de M&xico y Universidad Nal. Autonoma -

de M6xico. 

palabras c1ave1 Clonidina, alfa 2 adren&rgico, premedicaci6n. 

RESUMEN. 

Antece~entes; se han hecho bastantee estudios recientes 

algunos modelos experimentales y otros en humanos por diferea 

tes vias (via oral, intravenosa, apidural, eubaracnoidea, etc) 

en los cuales se muestran a loe alfa 2 adren6rgioos como med! 

camentos con caracteristioae diversas y aplicaci6n en Aneete_ 

· siología. Debido a sus diversos mecanismos, centrales, perif! 

ricos, supra e infraespinales sobre el sistema nervioso, la -

Olonidina como alfa 2 adren&rgico, tiene efectos analg&sicoe, 

sedaci6n central, estabilidad cardiovascular, proteooi6n car~ 

bral. y renal. Se evalu6 la Clonidina como premedicaci6n oral, 

en cirugía electiva, comparándose con un grupo Control oobre­

la respuesta en el pre y traneoperatorio, 

Objetivo del estudio; es interesante que la Clonidina ... 

pesar de que hasta el momento se hallan efectuado varios est)! 

dios, no se utilice en nuestro medio en forma ordinaria. El. -

presente estudio deter:ninará el efecto de la premedicaci6n ~ 

oral., sus efectos deseables e indeseables durante el pre y ~ 

transoperatorio, respuesta a la laringoecopía e intubaci6n, -
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respuesta hemodiná'!lica en e1 transoperatorio, consumo de --­

agentes anest~sicos y do1or en el postoperatorio inmediato. 

Jl~todo; se estucliar6n un total de 30 pacientes de amb.os 

eexoe entre 18 y 60 afioa, con un peso entre 50 y 100 Kga., d! 

vididos en 2 grupos de 15 pacientes, previa autorización, es_ 

cog.i.clos en forma aleatoria: Grupo A ( Cloniclina) y grupo B (­

control), ASA I y II, Riesgo quirúrgico medio, Tiempo quirúr_ 

gico no mayor de 180 minutos, Cirugía electiva de diferentee­

tipos, manejandose con Anestésia General Balanceada (AGB); -­

fentanyl-propofol-isoflurano. Al grupo A se premedic6 con Cl2 

nidina a dosis de 4 a 5 mcgrs./Kg. de peso, y al grupo B se -

premedic6 con diazepam o midazolam a dosis de 0.15 y 0.10 mg~ 

Kg. de peso. Se utiliz6 la Escala Análoga ( ill\) para evaluar -

los efectos de la premedicaci6n, monitoreo no invasivo para -

las respuestas hemodinámicas, y la Escala Visual Análoga (EVA) 

para e1 dolor postoperatorio inmediato; el analisis estadíst! 

co, se evalu6 con promedios, deeviaci6n estandar, y "T" de -­

Student. 

Resultados; en general no hub6 diferencia estadística en 

culirtto•.a ·a11.tos demográficos se refiere en amboe grupoe. Duran 

te la premedicaci6n hubo cambios significativos hemodinrunicos 

principalmente la P.C. del grupo Clonidina. Las reacotanes i,!! 

deseables preoperatoriae s6lo son significativas par~ xeroet2 

mía e insomnio. Los parámetros hemodinamicoa durante 1a indu~ 

ci6n, intubaci6n, y a loe 5 minutos, demostraron más estabil.! 

dad en el grupo Clonidina. El consumo de agentes anest~sicoe­

no tuv6 sil')lificancia; la CAM {concentraci6n alveolar mínima) 

fu~ mayor en el. grupo Clonidina, pero con menos consumo de -

narcdtico; loa parámetros hemodinA~icos transoperatorios tam_ 
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poco fueron significativos, s6lo apreciándose mejor tendencia 

en el grupo Clonidina. El dolor postoperatorio inmediato f'u&­

si gnificati vo para el grupo Clonidina tomando en cuenta que -

el grupo Control tuvo un consumo mayor de narc6tico. 

INTRODOCCION, 

La blisqueda de nuevos fármacos en Anest&sia, ha propi_ 

ciado una cantidad considerable de estudios; el uso de alfa 2 

adren6rgicos en esta d6cada a sido importante, administrándo_ 

ae por diferentes vías, encont~ándose receptores eepeo!ficoa­

tento centrales como perif,ricoe, incluso algunos sitios eep~ 

cíficoe en el SNC, donde su estimulación produce analgesia, -

como es el Locue Coeruleue; inhibición neural en aneet6sia e~ 

pinal, clonidina intravenosa traneoperatoria y en enalg6aia -

postoperatoria continua, etc., asi como el uso de alfa 2 ago_ 

nietas como premedioación oral en humanos. (ref. 1,3, 4, 5, 6 

8, 9, 10, ll,12, 13,. 16, 17 y 18). 

Be conocido por todos que en cirug!a electiva, la viai_ . 

ta preanest6sioa y premedioación juegan un papel importente;­

el uso de benzodiazepinae y otros hipnóticos han revoluciona_ 

do la Aneet4eia Moderna, además de medicamentoa recientes co_ 

mo ee el uso de la Clonidina. Se ha mencionado su efecto Rn&! 
g4sioo por diferentes mecanismos, no siempre demostrados, as! 

como buena estabilidad cardiovaecular y protección neurovege_ 

tativa. sus efectos principales son dieminuoión del flujo ei~ 

·p&tico principalmente, disminuyendo la concentración de Nor __ 

adrenalina, hipotenei6n arterial sistólica, bradicardia, die_ 

minución del volumen-minuto y oor ende disminución del gaato­

card!aco, disminución de las resistencias vasculares eiet4mi_ 

cae (RV5), baja resistencia coronaria y renovaecular, sin mo_ 



- 14 -

dificar el Flujo Sanguíneo Cerebral. (FSC), ni la Tasa de Fil_ 

trado Glomerular (TFG), 

'4ATERIAL Y METODOS, 

El estudio fuá realizado en el Hospital Espaflol de Máx! 

co, revisado y aprobado por el Departamento de Anestesiología 

(Anestásia y Control del Dolor, ACD), asi como la Jefatura ~ 

del Curso Universitario de Anestesiología de la Universidad -

NaJ., Aut6noma de \!áxico (UNA·.1), Depto, de Postgrado, y con -

consentimiento de 1os pacientes. Todos aquellos pacie.ntea se_ 

leccionados, fueron programarlos para cirugía electiva, con e~ 

tados físicos de ASA I y ASA II, con patología quirdrglca, "l!! 

boa sexos, con edades entre los 18 y 60 aélos. 

Fueron excluídos aquellos pacientes con patología orgán! 

ca o que se encontraran to:uando medicamentos antipsic6ticos, 

tranquilizantes menores y mayores, tricíclicos, inhibidores -

de la '11AO, alcoholicoa y fumadores. Fueron divididos en 2 gr!!_ 

pos aleatoriamente para el estudio, c!eterminándose grupo A (­

Clonidina), y grupo B (Control), los cuales fueron premedioa_ 

dos durante la vi si ta preanestásica, aclnini.strandose por V .o, 
Al grupo A se administr6 Clonidina a raz6n de 5 mcgrs./Kg. de 

peso, y al grupo B, 0.15 y 0,10 mge,/Kg. de peso de diezepam­

o midazo1am, respectivamente. Antes de pasar al paciente a -­

quir6fano, se determinaron reacciones indeseables mediante la 

Escala Análoga (EA), asi como signos vitales. Se monitoriz6 -

al paciente, realizandose la Inducci6n con fentanyl a dosis -

de 2 mcgre/Kg. de peso, propofol a dosis promedio de 2 mge,/­

Kg. de peso, relajantes ~ueculares no despolarizantee, de ao_ 

ci6n media y larga, aunque algunos casos so utiliz6 auccinil_ 

colina para la intubaci6n. El mantenimiento se realizó con --
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Isonurano, rel.ajaci6n contínua, oxigeno al. l.O<>-', ventil.aci6n . 

mecánica, controlatla en circuito eemicerrado; el. monitoreo 

fu4 el. habitual., mediante el.ectrooardiogr&fo, oximetr:!a de -­

pulso, y bauman6metro digital.. 

Se evalu6 el. 1\ol.or poetoperatorio inmediato mediante l.a Ese.! 

l.a Visual. Análoga (EVA). Los reeu1tadoe estadísticos ee real! 

zaran mediante, promedios, desviación estándar, l.a compara __ _ 

oi6n entre ambos grupoe mediante l.a prueba "t" de student, -­

can tabl.ae de Pieher y Yates, donde todo val.or de p(0.05 ea -

oansiderado como eignii'icativo,. 

RESULTADOS• 

Se sel.accionaran 30 pacientes, divididos en 2 grupoer 

grupo A (Cl.onidina) y grupo B (Control), eel.eccionados on fo~ 

ma a1eatoria, de ambos sexos, con predominio femenino, 22 co~ 

tra 6 mascu1inos , mayores de 16 afioe y menores de 60 ai5oe -­

can promedios de 40.86+/-l.2.44 para el grupo Clonidina y 38.-

93+/-10.66 para ~l. grupo Control. (P;oo.10). Con un peeo entre-

50 y l.00 Kge. con una media de 68.66+/-9.70 Kga. para el. 8"l! 

po Cl.onidina y 64. 20+/-7. 72 Kge. en el grupo Control., no te __ 

niendo eignificancia demogr&fica (¡))0.20)(ver tabla 1.). 

Bl. riesgo anest,eioo se manej6 ASA I y ASA II en to __ 

das loe caeos; el. riesgo quirdrgico fu4 medio, Cirugía Eleot1 

va, con diferentes tipos (general, ginecol6gioa, otorrino, o.[ 

tal.mo y ortopedia). (ver tabla 2). 

El tiempo quirdrgico maximo fu& de 180 minutoe,prese!l 

tdndoee un tiempo promedio de 64.66+/-39.64 min. para el gru_ 

po Clonidina y 84.00+/-31.58 en el. grupo Control. resneotiva __ 

mente.(p)0.20), y tiempo aneet4eioo promedio de 98.33+/-43.91 

y 101.33+/-34.76 (p)0.20) respectivamente no siendo eignifio.! 
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tivos (ver tabla 3). 

Se excluyeron todos aque1los ~acientes con enfermedades­

orgánicas oonco~itantes, tabaquismo importante (más de 5 ci~ 

rrillos al dia), alcoholismo positivo incluso el moderado (s~ 

cial), patología Psiquiátrica por el uso de tranquilizantes -

menores, antipsicóticos, tric!clicos, inhibidores de la MAO,­

etc. A los ~aciantes seleccionados se les rea1iz6 visita pre_ 

anestésica por la noche del dia anterior a la cirugía, se -

lee tomaron basales, y se premedicaron según el grupo que les 

tocó. Al grupo A se premedic6 con Clonidina a dosis de 4 a 5-

mcgrs./li. g. de peso dividido en 2 tomas equitativas a las 23 -

hrs. y 2 hre. antes de su cirugía¡ en el mismo horario y do_ 

sis fraccionadas el. grupo B se premedicó con diazepam o mida_ 

zolam a dosis estándar de 0,15 y o.10 mgs./Kg. de peso. Una -

hora antes de la cirugía los pacientes fueron llevados a pre_ 

operatorio donde se tomaron nuevamente signos vitales, aei 02 

mo evaluaci6n de reacciones indeseables preoperatorias mediaa 

te la Escala Análoga (EA), Encontrandose con mayor frecuencia 

e intensidad, xerostomía, sedación e insomnio respectivamente, 

(ver tabla 4). 

El monitoreo en quirófano rué el habitual (monitoreo I, -

no invasivo), con electrocardiografía continua, bauman6metro­

digital programado cada 5 minutos y oximetr:!.a de pulso, aun_ 

que en algunos se agregaron monitoreo de re1ajaci6n muscular, 

capnometría y capnograf{a, La t.écnica anestésica elegida fué­

la Aneetéeia General Balanceada (AGB); fentanyl-propofol-ieo_ 

flurano, previa atropinizaoi6n y relajaci6n continua con rel~ 

jantee no deenolarizantee. Se registraron y contabilizaron la 

cantidad de narc6tico utilizado durante la cirugía, aei como­

de propofol e isoflurano medlante la CA!~ promedio (ver tabla-

5), 
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Donde se encontró diferencia en el conaW!lo de narcótico prom.! 

dio total, as1 como del inductor (propofol) a favor del grtlpo 

Clonidina, no asi el consumo promedio del Halogenado que ru&­
a favor del grupo control, aunque sin aignificancia estadist!. 

ca (p)0.20) (ver tabla 5). 

Todos los pacientes (ambos grupos) con intubaci6n orotra_ 

queal( IOT ), tomandose parámetros hemodinámicos durante la -

Inducción, intubación, y a loe 5 minutos, para evaluar la re.!! 

puesta a la laringoscopia e intubaci6n no mayor de 45 segun~ 

dos, y al ler. intento, encontrandose significancia de la PC 

en la preinducctón (p~.001), en la Intubación (p41.02) y a 

los 5 minutos (p(0.05) para amb.Óe grupos; no así la TAll!, la -

cu&l. no tu& estsdieticamente significativa. (vor tabla 6). 

l'ueron registrados los parámetros hemodinámicoa transope_ 

ratorios de la PC y TAM cada 5 minutos obteniendose promedios 

y desviación estandar para ambos grupos, la PC media para el­

grupo Clonidina, 80.19+/-10.24 lpm, contra 91.2~/-29.29 lpm. 

del grupo Control. no ru~ significativa ( p)0.20) aunque en una 

gráfica correlacionada eí ee aprecia tendencia a favor del -­

grupo Clonidina (ver gráfica 7-A); la TAi!! tampoco ru' signif.! 

estiva, 61.01+/-9.57 del grupo Clonidl.na contra 86.63+/-10,63 

del grupo Control (ver tabla 7 y gráfica 7-B)(p>o.20). 

Se obtuvo una tabla comparativa para ambos grupos sobre 

loe pará:netros hemodinámicos basales, a eu ingreso y prein.\U,2 

ai.Sn, co1optll'andose ambos grupos. La l'C de a111bos grupos no fil' 
significativa a su ingreso; Clonidina 77.60+/-9.49 7 Control­

de 75.73+/-9.66; comparados con la preinducci6n, se encontra_ 

ron con significancia eetadietica, encontrandose una dieminu_ 

oión de latidos por minuto (lpm) en el grupo Clonidina (p41.o 
2)mientrae que en el grupo control se elev6 signitioativ11111en_ 
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te ( p<P.05) probab1emente debidc> a1 gra<lo de Stress no contr2 

do con 1as benzodiazepinas. La TAM también fu<! significativa­

en e1 grupo C1onidina (p(0.02); no asi en e1 grupo Contro1 (­

p)0.20) (ver tab1a 8). 

La eva1uaci6n de1 do1or postoperatorio inmediato se re~ 

1iz6 posterior a 1a determinación de A1drete (a 1os 10 minu~ 

tos), mediante 1a Escal.a Visua1 Anál.oga (EVA), encontrandose­

wnintensidad de1 d01or promedio de 3.33 para e1 grupo C1oni_ 

dina, y de 4.00 para e1 grupo Contro1 (ver tab1a ?). 

DISCUSION. 

Bl. uso reciente de alfa 2 agonistas, como es e1 uso de -

1a C1onidina, proporciona a1 anestes!o1ogo 1a posibi1idad de­

tener1a como un arma más en e1 arsenal., y poderla manejar con 

confianza. Estadiaticarnente en los pnci~ntes aelecoionadoa,­

e1 ASA, tipos <le cirugía, y t4cnica anest~sica que fu4 igual.­

para ambos grupos, no hubo significancia estadística. 

Entre 1as reacciones indeseab1es a 1a C1onidina, 1a rea~ 

quedad de boca (xerostom!a) ocupó un rengl.ón aparte e importaa 

te encontrándose 4 casos con xerostomía severa, hasta uno en­

o1 cua1 no refirió esta sintomato1og!a, por 1o que podemoa d~ 

cir que incluso en el grupo Control se encontraron 10 casos -

de xerostomia 1eve (ver tab1a 4). 

lln 1os nive1ee de 1oe signos vita1es preoperatorios se -

observ6 hipotensi6n 1eve y bratlicardia moderada, (grupo C1on,! 

dina) sin datos de bajo gasto cardiaco importante {o1iguria,­

hipotensi6n). Durante 1a Inducción , 1a 1aringoscopia e Intu_ 

baci6n se apreció mejor eetabi1idad cardiovascu1ar en 1a may~ 

ria de1 grupo C1onidina sin ascensos o descensos importantes­

en re1aci6n a1 grupo contro1. La administración de1 Inductor-
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fué en dosis menor en el grupo Olonidina en relac16n al gru.po 

control (propofol), as! como la cantidad de narc6tico prome~ 

dio; el halogenado utilizado no fu~ estadísticamente eigniti_ 

estivo, incluso la CAM promedio fué mayor pudi6ndose deber a­

la menor cantidad de nsrc6tico. 

Durante el transoperatorio la tendencia a mejor esta_ 

bilidad cardiovascular se present6 con el grupo Olonidina 811!! 
que no significativo. 15!1 ei ~oeto~era~o~o ~1Jmea1a~o ae demo.!!. 

tr6 mejor control del dolor en el grupo Clonidina ya que se -

utiliz6 menor cantidad de narc~:ico en relaci6n al grupo Oon_ 

trol. 

Eo notable destacar que los resultados no son pareoi_ 

dos a los obtenidos en.estudios similares, realizados en~~ 

otros paises, recalc&\dose lo que se refiere al ee~ado de Ali! 
mo del paciente, grado de ansiedad, raza, educaci6n, etc., ~ 

que pueden afectar el estudio, demostrando un efecto delet'~ 

reo en el comportamiento pre, trans y postoperatorio. Tambi&n 

es de recordar que la Olonidina es un alta 2 agonista parcial.S 

actualmente ye se están haciendo estudios con alfa 2 agonie~ 

tas puros, tal ee el caso de la Dexmetomidine. 

Cabe destacar la resoueeta moduladora B11tiadren,rgica­

al. estr'e quird.rgico y aneet6eico, b1oqueando receptoree eep~ 

c!ficoe centrales y perif&ricoe mediante 1nhibic16n de la ef~ 

tesis de aatecolaminas y/o bloqueo adren6rgico. Rn nuestra p~. 

blaci6n estudiada se encontró un descenso importante en la ~ 

frecuencia oard!aca, requiriendoee el uso de atropina durante 

el traneoperatorio en 2 caeos, slendo sensible parcialmente a 

este r~rmaco¡ sin embargo no se reportaron oaeoe de bajo 1!1'8_ 

to cardíaco. 
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La estabi1idad Garrliovascular a sido eignii'icativa prln_ 

cipalmente en la inducci6n y laringoscopia, aunque también en 

el mantenimiento de la anestésia. La anAlgésia postoperatoria 

inmediata con la Cloninina fué poco significativa, pero tome_ 

mos en cuenta ~ue el grupo Control tuvo un mayor consumo de 

narc6tico. 

En general concluimos que el uso de alfa 2 agonietaa en­

base a nuestra exT'leriene1e., t1ene un papel importante, ben6í!. 

coen le modulaci6n de la respuesta nouroend6crina; hay estu __ 

dios en loa cuales se est~ utilizando Clonidina en cirugia -­

vascular (!), pero no se recomienda en pacientes con carUiop~ 

t!a iequemica o datos de bajo gasto cardi~co. 

* Dr. Sa'11 Alquicira Reyes. - Residente del tercer afio de --­

aneetesiologia. Hospital Espaílol de '>léxico. U?IAM. 
•• Dr. Al be;-to Odor Guerini. Asesor <le Tt\sis en el Protoc6lo­

de Estudio y Realizaci6n del ;;studio. Jefe del c1Arso de Espe_ 
cializaci6n en Anestesiologia UNA.In. y Profesor titular del 
Curso de Especio.lizaci6n en el 1los9ital Español 1ie M~xico. 



TABLA 1 : DATOS DEMOGRAFICOS. 

Sexo (masculino / femenino) 

Edad (años) 

Peso (Kgs.) 

(a) p)0.10 (b) p)0.20 

GRUPO 1 
(CLONIDINA) 

3/12 

40.86 +- 12.44 
(a) 

68.66 +- 9.70 
(b) 

GRUP02 
(CONfilOL) 

5/10 

38.93 +/- 10.66 

64.20 +/- 7.72 

"' ... 



TABLA 2: TIPOS DE CIRUGIA. 

GRUPO 1 
lr.1 ONINNAl 

Cirugía General ·2 

Cirugía Ginecológica 6 

Cirugía Otorrlnolarlngológlca 4 

Cirugía Oftalmológica l 

Cirugía Ortopedlca 2 

TOTAL 15 

GRUP02 
ICONTROll 

3 

7 

3 

o 

2 

15 

N 
N 



TABLA 3: TIEMPO QUIRURGICO V ANESTESICO. 

Tiempo quirúrgico (clonidina) 

Tiempo quirúrgico (control) 

Tiempo anestésico (clonidina) 

Tiempo anestésico (control) 

(a) p)0,20 
(b) p)0.20 

TIEMPO TOTAL 
(MINUTOS) 

1270 

1260 
(a) 

1475 

1525 (b) 

TIEMPO MEDIO 
(MINUTOS) 

84.66 +/- 39.64 

84.00 +/- 31.58 

98.33 +/- 43.91 

l 01.33 +/- 34.7l 

N 
w 



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

SINTOMAS 

Sedación 

Nauseas 

Vómitos 

Xerostomía 

lnsormlo 

Reacciones 
Dérmicas 

Otros 

LEVE 
(1 A4) 

CLONIDINA CONmOL 

7(46.66%) 7(46.66%) 

-- 1(6.66%) 

-- --
4(26.66%) ~0(66.66%, 

6(40.00%) ~4(93.33% 

-- --

-- --

(E.A) = Escala Amiloga. 

MODERADO 
(+4 a 7) 

CLONIDINA CONmOL 

8(53.33%) 8(53.33%) 

-- --
-- --

6(40.00%) --
2(13.33%) --
1(6.66%)* --

-- --

• = prurito ambos miembros torácicos. 
" = Inquietud. 

SEVERO 
(+7al0) 

CLONIDINA CONmOL 

-- --
-- --
-- --

4(26.66%) --
1(6.66%) --

-- --
1(6.66%)** --

"' .. 



TABLA 5: CONSUMO DE AGENTES ANESTESICOS. 

CLONIDINA CONTROL 

Fentanyl Propofol Fentanyl Propofol 

Inducción 83.33 mcgr. 166.0 mgs. 97.66 mcgr. 181.33 mgs. 

Transoperatorlo 46.66mcgr. 53.33 mcgr. 

Total 129.99 mcgr. 150.99 mcgr. 

lsoflurano 

Concentración alveolar 1.86 +/- 0.34 1.75 +/- 0.18 
mínima (CAM) {.) 

(•) p)0,20 

N 

"' 



TABLA 6: PARAMEmos HEMODINAMICOS DURANTE LA INTUBACION. 

PARAMEmos 

Frecuencia 
Cardiaca 
(FC/mln.) 

PreslónArterial 
Media. 

PAM/mm Hg.) 

(a) p<0,001 
(b) p)0,10 

GRUPOS PREINDUCCION 

CLONIDINA 64.40 +/- 10.3~ 
(a) 

CONmOL 87.98 +/- 11.4S 

CLONIDINA 80.24 +/- 9.58 
(o) 

CONmOL 89.09 +/- 10.31 

(e) p(0,02 
(d) p<0,05 

INDUCCION 

69.66 +/- 8.42 
(b) 

80.46 +/- 14.61 

80.45 +/- 7.56 
(f) 

~6.24 +/- 14.4: 

(•) p)0.20 
(f) p)0,20 

INlUBACION 
5 MINUTOS POST 

INlUBACION 

75.00 +/- 8.84 76.50 +/-16.05 
(e) (d) 

91.53 +/- 14.07 92.20 +/- 12.19 

80.08 +/- 25.23 83.08 +/- 7.09 
(g) (h) 

87.26 +/- 16.48 82.99 +/- 23.23 

(g) p)0,20 
(h) p)0.20 

"' "' 



TABLA 71 

ºACI3NTES 
GRUPOS 

01 
02 
0.3 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
total. 

desviacion estandar 

PARA~ETROS H!lllODlNk~ICOS T:t.l\NSOPERATORIOS (J.1,C, y T,A,M,) 
PRO~RESlVO-ASCE!lDSNTE, 

FRECUENCIA CARDIACA ( J.1C) TENSlON kRTERlAL MEDIA (TAM) 
CLONIDINA 1 CONTROL CLOlUDINA CONTROL 

64.7 lpnJ 59,0 lp11 64,mm¡Hg, ó4,91 lllJll{Hg, 
67.50 80,61 67,8 73,7 
69.10 81.71 69,8 76,2 
71.6 83.82 70.38 76.37 
72.18 85.62 11.13 79,03 
75,1 87.72 80.16 81.68 
79,4 88.4 82.64 85.22 
79,4 89.75 84.4 85.63 
82.0 96.l 85.86 88.41 
84.0 97.1 85,90 94.68 
86,0 98.5 .86,5 95.8 
86.5 98.84 89.1 96,9 
89,9 100.78 90.6 99,4 
91.0 106.5 91.17 99,89 

104.36 113.61 95.8 101.72 

-- - - - -- - - n. .. - .. _ 

+/-10,24 +/-29,29 +/-9,57 +/-29.29. 

p)0.20 p)0.20 

N ... 



FC/l.p.m. 

PARAMETROS HEMODINAMICOS TRANSOPERATORIOS 

FRECUENCIA CARDIACA (FC) 
120 Gl!Al'ICJ. 7-J. 

110 

100 

90 

80 

70 

60 

50~~~-:-~-=-~_L._L._L_L_L_L_L_L 
2 3 4 s 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 

--
-+-

GRUPO 
O.ONIDINA 

GRUPO 
CONTROL 

!.p.m. = latidos por minuto 

O.ONIDINA FC = 80.192 +f-10.24 
CONTROL FC = 91.20 +¡. 29.29 

N 
m 



PARAMETROS HEMODINAMICOS TRANSOPERATORIOS 

TENSION ARTERIAL MEDIA (TAM) 
TAM/mmllg. GllA1IOA 7-11 

110¡-~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

100 

90 

80 

70 

60'-'-~'--....... ~'--....... ~'---'-~'---'---'~-'---'~....___....~ ........ 
1 2 J 4 5 6 .. 

-e-

GRIJl'O 

ODNIDINA 

GR1Jl'O 

CONl'ROL 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 

PAOENJES 

aoNllllNATAM = 81.010 +/-957 

OONlltOL TAM = 86.636 +/-10.83 

N 

~~ 
~ 

ii;¡¡ t!J 
;;;t 

Ji: 
~ 

~~ 
~il 

Cii¡-
[!;:§ /§ir 
~~ 



TABLA 8 

PARAMETROS 

l'RECUENCIA 

CARDIACA 

(l'.C.) 

TENSION 

ARTERIAL 
'MEDIA 

(T.A.lll,) 

(a) P<0,02 
(b) p(!l.05 

PARAMETROS H~&ODINA!i!ICOS BASALES Y PREINDUCCION 

GRUPOS 

CLONIDINA 

CONTROL 

CLONIDINA 

CONTROL 

BASALES 

77.60+/-9,49 
(a) 

75,73+/-9.66 

(b) 

9lo32+/-7. 2l 
(e) 

84.62+/-7.87 

(d) 

(e) p(0,02 
(d) p)0.20 

PREINDUCCION 

64.40+/-10.33 

87,98+/-ll.49 

so. 24+/-9. 58 

39.09+/-10.37 

w 
o 
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