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INTRODUCCION

El tratamiento gquirGrgico de la hipertrofia prostatica
benigna (HPB) en su mayoria se realiza por reseccién
transuretral (RTU). Uno de los problemas transoperatorios y
postoperatorios inmediatos es la hemorragia excesiva, en
donde a pesar de una cuidadosa hemostasia el aumento en las
cifras tensionales ya sea por hipertensién arterial previa
del paciente y/o a un aumento en la volemia por absorciébn de
liquido lleva a un sangrado importante que en no pocos casos
obliga al cirujano a reintervenir al enfermo. En otro sentido
el dolor posoperatorio lleva al enfermo a stress que por su
efecto simpatico aumenta la presién arterial. Por ello es muy
importante contar con un cuidadoso wmonitorec hemodindmico
tranéoperatorio Yy buscar nuevas alternativas que contribuyan
a mantener el control de las cifras tensionales a fin de
evitar sangrado innecesario y al mismo tiempo brindar una

adecuada analgesia.

La clonidina es un fdrmaco agonista adrenérgico ay, el
cual originalmente se disefi6 como antihipertensivo y ademéis
tiene propiedades analgésicas significativas (Lund et al.,
1989, Bonnet et al., 1990). Su uso por via epidural ha tenido
como efectos colaterales hipotensién y bradicardia. Referente

a la hipotensién esta puede estar condicionada por una accién
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directa sobre los adrenoreceptores a«, pre y postsinfpticos
del cordén espinal (Solomon et al., 1989). Otra posibilidad
es por medio de un nmecanismo central secundario a la
captacién vascular que en su inicio es en los Vvasos
epidurales y luego a la circulacién general (Guyenet y
caboq, 1981) . Su efecto antihipertensivo es debido a una
inhibicién de la efusién simpitica mediada por el tallo

cerebral con aumento de la actividad parasimpé&tica.

El mecanismo a través del cual alivia el dolor es
diferente al de 1los opioides puesto dque puede ser
antagonizado por fentolamina y no por naloxona (Yaksh y

Ramana, 1981).

El propésito de este estudio es evaluar el efecto aditive
de la clonidina a un procedimiento de anestesia por bloqueo
epidural (BE) continuo, observando su accién sobre la presi6n
art:ez:ial y analgesia durante el transoperatorio Y
posoperatorio inmediato respectivamente en prostatectomias

por reseccibén transuretral (RTU).
MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron en forma prospectiva 25 pacientes con HPB

los cuales se sometieron a RTU. A todos se les realizd

historia clinica y exploracién fisica destacando si sufrian



‘de hipertensién arterial previa y si esta estaba controlada
con medicamentos o no. Se excluyeron pacientes con
cardiopatia previa. Los datos que se recabaron para su
anflisis fueron: Edad, riesgo ASA, medicamentos utilizados,
registros de presién arterial previos al procedimiento,
durante el acto operatorio y en la sala de recuperacién,
tiempo quirdGrgico, frecuencia cardiaca transoperatoria (FC) y

liquidos parenterales administrados durante la operacién.

En todos los casos se aplicé el siguiente protocolo de
manejo: Medicacién preanestésica con 7.5 mg de Midazolam
(DormicumR) 1 hrs antes de la intervenci6én, BE realizando la
puncién en LII~LIIXI 6 LIXII-LIV con colocacidén de catéter
epidural No.22 en posicién cefilica (Perifix,USA). Se aplicé
bupivacaina a dosis de 3 mg/kg sin epinefrina mezclado con

clonidina Kat:apr:esanR

a dosis de 150 ug (2 ug/kg) como dosis
Gnica, monitoreo no invasivo de frecuencia cardiaca, presién
arterial, saturacién de oxigeno, oxigeno suplementario con
puntas de oxigeno a 6 lts por minuto y solucién Hartmann

durante el transoperatorio.

El manejo del dolor posoperatoric consistié en continuar
por infusién a través del caté&ter bupivacaina 65 ug/ml junto
con Fentanyl (Fentanest) 2 mg/ml en 250 ml de solucion
fisiolégica inmediatamente que terminé la operacién. Se
valordé el grado de dolor con el método de la escala visual

andloga (EVA) del 0 al 10. 0 - no hay dolor, 2 - molestia, 4



= dolor ligero, 6 - dolor moderado, 8 - dolor severo Yy 10 muy
severo, La velocidad de infusién se determiné en relacién al

EVA y el sitio donde quedé colocado el catéter epidural.

Para el analisis de estos resultados se usé la prueba T de
student pareada con nivel de gignificancia de « 0.05,
intervalos de confianza a un a de 0,05 y matriz de
correlacién mGltiple con regresién lineal. Estas pruebas se
corrieron en el programa Kwikstat 3.01 (Texasoft 1984-92,

USA)

RESBULTADOS

De los 25 pacientes estudiados, la edad media fue de
72.8+8.5 con rango de 60 a 86 afios, 7 era hipertensos y de
ellos solo 4 estaban controlados con medicamentos; el riesgo
ASA fue de II-IIT en todos los pacientes, tiempo gquirGrgico
de 107.4%39.4 minutos (Cuadro 1). Ninguno requirié dosis
adicionales de lidocaina para mantener el nivel de anestesia.
el volumen de 1liquidos administrados fue de 13901577, 1la
presién arterial basal sist6lica fue de 136.4%18.9 vy
diast6lica de 80.8+9.0, presién transoperatoria sistélica de
120.8+10.7 y diastélica de 11.4, los registros de
recuperacién para la sistélica fue de 121.0#11.0 y diastélica
de 77.0 (Fig.1) (Cuadro 2). La matriz de correlacién multiple
mostrd una correlacién muy alta entre la edad y las

diferentes presiones (Cuadro 3). Misma situacién .se observa



entre la FC y las presiones basal, transoperatoria y de

recuperacién (cuadro 3).

La analgesia posoperatoria siguiendo el EVA se muestra en
el cCuadro 4. YLa duracién de la analgesia por medio del
catéter epidural tuvo una duracién promedio de 24+2 hrs.,

pasando a 10 ml/hr ia infusién.
DISCUBION .

Sobre la presi6n arterial se observa una disminucién que
para la sist6lica fue de 16 mm Hg y para la dQiast6lica de 10
mmHg, estas no tuvieron una diferencia estadisticamente
significativa. La frecuencia cardiaca se mantuvo dentro de
cifras normales por abajo de 100 y arriba de 60. Estos
resultados son similares a los encontrados por Essen et al.,

(1992).

Por varios afios, agentes a-~adrenérgicos se han utilizado
con los anestésicos locales con el propésito de prolongar el
bloqueo espinal. El mecanismo por el cual actuan es por una
accién agonista a-adrenérgica presindptica directa sobre el
receptor a, adrenérgico a nivel del asta dorsal de la medula
espinal. Sin embargo, el mecanismo por el cual los agonistas
a,-adrenérgicos modifican el blogueo espinal no son

claramente comprendidos (Boico et al., 1992).



Al igual que epinefrina, la clonidina estimula 1los
receptores az-adrenérgicos prolongando 1la duracién de la
anestesia epidural. Misma situacidén se obtiene con el uso de
bupivacaina la cual en bolo unico tiene una duracién de
aproximadamente 3 horas, Al cesar. su efecto puede motivar un
fen6meno de rebote ocasionando hipertensién. Situacién
importante para el tipo de enfermo que nos ocupa puesto que
se trata de personas mayores con problemas asociados como es
hipertensién arterial mal controlada y la presencia de este
rebote se puede traducir en sangrado. La clonidina evita este
fenémeno. Este estudio no permite determinar la contribucién

per se del blogueo epidural con bupivacaina a la hipotensién.

Sobre el dolor la clonidina ha mostrado tener efectos
benéficos en el posoperatorio tanto en su administraci6n
parenteral como epidural. Mas su efecto IM es de 2 a 5 hrs,
en cambio por infusidén con dosis Gnica continua su efecto es
de 4 a 12 hrs. (Mogensen et al., 1992). Mismas observaciones
se advierten del trabajo de Motsch et al.,(1990) y es una de
las conclusiones en este trabajo. Ademas las caracteristicas
farmacolégicas de la clonidina no son para mantener una

analgésia prolongada arriba de 4 - 6 hrs.

Una notable ventaja de clonidina sobre los f&rmacos
opicides es que esta no proveca depresién respiratoria
(Eisenach et al., 1989). Al no contar en nuestro medio con

opioides potentes puros es necesario buscar en las nuevos



farmacos propiedades que se puedan utilizar en el manejo del

dolor.
CONCLUSIONES

En la RTU de pr6stata es indispensable contar con un
cuidadoso monitoreo de la presién arterial. La asociacién de
clonidina como dosis Gnica en la anestesia epidural muestra
que tiene dos cualidades importantes en este tipo de
operaciones. Contribuye a mantener las cifras tensionales en
rango normal y contribuye al mantenimiento de una analgesia
adecuada. Nuestros resultados apoyan estas dos

caracteristicas a la dosis utilizada de 150 ug.



CUADRO 1
DATOB DEMOGRAFICOS DE PACIENTES
SOMETIDOS A PROSTATECTOMIAS

Edad 72 (60-86)
Riesgo ASA IX-III
Tiempo Quirtirgico 107.4%39.4
CUADRO 2
REGIBTRO DE PRESIONES
Sistélica
- Basal Transoperatoria Recuperacidn
136.4%18.9 * 120.8%10.7 * 121.0%11.0
Diast6lica
Basal Transoperatoria Recuperacién
80.819.0 * 72.2+11.4 * 77.0%9.1
* N.S.
CUADRO 4
BSCALA VISBUAL ANALOGA
Tiempo E.V.A.
120 4.5+2
180 5.5%1
240 4.0%1.5
300 3,5%1

360 3,0t1.5



CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE CLONIDINA

Fig. 1 :
160 T L L R LR R R R R R R R

2 3

£ 140

E

g 120

g

z 100

]

2

T

a

60 1 ~L 4 1 L I —t 3
t « 15 30 S0 120 150 180 210 240
Bagal TIEMPO (min) :
MATRIZ DE CORRELACION MULTIPLE
Cuadro 3
Edad T.A, basal T.A. basal T.A. top. T.A. lop. T.A. recu T.A.recup. Tlempe Vol. FC
Int &I, Alantill 1eb Al dl. $A I, 1ot A1, 41, vy Qx "’q.

Edad 0.82 088 0.93 0.89 0.82 0.93 0.81 )0.71]0.2
T.A, basal
sistSlica 0.05 0.05 0.46 0.80 0.68 048 |} 0.53)0.7,
T.A. bugal
diastéllon 0.24 0.12 0.86 0.27 0.50 10.390.9
T.Alop.
slstéllon 0.0 0.02 0.09 0.50 | 0.74{0.6
T.A top.
dlastélion 0.43 0.20 0.08 | 0.0 |08
T.A. recup.
sistélica 0.81 0.29 10.0 [08
T.A. recup,
dlastéllca 0.2 | 0.5510.8
Tlampo Qx 0.0 0.8
Vol. liq. 0.3
FC
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