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RESUM EN 

En Use a estudios previos donde se administió Midazolána 	Cionidina, 

como medicación plednastósica en procedimientos of,toÁmológicos manejados con 

AtiostaIia Genial lnhalatotia' oiteniendo como itasultado disminución riel con—

sumo del anestíaíco be decidió e‘ectuat el mascaste titailtjo utilizando en la 

medicación pteanastbsica Clonidina u Diazepám, pata ciAugla 06talmológica 

empleando como técnica anestésica, la anestesia total intitauenosa ( Ptopobol 

- Fentanyl ). 

Se matizó un estudio clínico conitolado, do4te ciego, aleatotio, en dos 

oupos de pacientes cada g•tupo con 20 pacientes. Donde el pulpo 1 se manejó 

con medicación pteanestesica a dale de Diazepám 100 mcg/kg V.O y en el 

gura 11 se adoniatialluS Clonidina 5 mcg/hg V.O con el mismo oljeti»o; anuos 

grupos con intadación otot4aqueal, con Flujo de Gas Fresco (F.G.G.) a tazón 

de 100 int/kg/atin. 

La inducción y el mantenimiento flaton a loe de Ptopotol/Fentanyl, de 

acuerdo a los Itequatianientos individuales de cada 0.240 en paaticadaii. 

Se apte.ció que el ampo manejado con Clonidina, omento mojo% ~aliad 

candiovaSculot en la inducción, intudación y duma/ el ptocedimiento cutostd--

hico, iseilleiado en los Moteó de F.C. y T IA que disminuyeiton ap~nadamente 

un 1011 de los ualote4 14salem compatatinameAle con el (supo de Diazepdm. 

El consumo aneatósico y opiáceo 6ild mayos en los pacientes manejados con 

Diazepásn, tanto en ta indlicción como en e4 ?mantenimiento anestésico. 



Tonando en cuenta 406 ie;suttados podemos canchal& que mulos medicamentos 

son adecuados  y útitos pata la medicación pteaneatea' iza. 
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INTRODUCCION 

Guam al advenimiento de nuevas técnicaa anwatbsicaa, ha awigido la 

neceóidad de utilizan ¿aunacos que disminuyan los leauchinientos de los medi-

~oriol anoté/sic« y de enta dogma evitan etectea acumulativos y aer,unda-

aloa; de ahí que <a medicación pleanehtéis" ica sea uno de los pila/te/á attavés de 

4°1 que se finca una adecuada amiste/lía genehal endovenosa, inhalatotia, y/o 

¿alanceada. 

Con el uso de medicomento6 convencionales como Diazepdtn y ortos como 

la Clonidina podemos alcanzan los oijetivos que nos exige la medicación 

pleaneabsica. 

Rezmde4emos que 'Á paciente obtdimológizo, en ocasiones tiene canactehis-

ticas &specialeh, tanto en AU manejo y emito!. tnahsopehatotio: &Libemos que un 

gian número de ptocedimientos quinaligicos son inVtaoculaies, y le "tequiene un 

campo qu'indicio° con poca congeátión sanguínea, inmóvil, fijo, donde no le 

modi‘ique de maneta impottante la Piehión Iniutoculan (P.I.0) del paciente 

pot el «mg° de expubión del contenido 0444414. Tam¿ibt se dek contnolot al 

milx,imo 	emenáión del paciente la cual de4e 4e4 suave, con monta iecupena- 

ció» del ehlado de aletee, como analgesia suficiente y evitando en la medida 

de lo post4ie apaaición de tendmenea indehea¿leh (Nausea. Vómito, Tos etc). 

Situaciones que como anestesiólogo se deSen Unen en mente antes de inieún 

cualquier tipo de paocedimiento aneatbsico. Es por lo que la valmación mea—

ne4a4ica eh un tacto, impottonte dentro del manejo de cualauieh paciente, 

pues a pah*Án de esta se decidirá qué conducta se de4e ,seguin pana cada caso 

en pantioulalt. 
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DIAZEPAM 

En 1965, Stownet y EndeAsen, viendo ion ekctos neuitornusculases que se 

olseAvan en pacientes ¿ajo medicación con Diazepám, litataton de estaldecea 

ayuna utilidad de la droga en este sentido duAante la aruAteáia, se oisenvason 

U14 magn~ canaetmaticat corno inductor de sueño. Corno c conocido que 

la hipmactividad de <414 neusonas en la legión timbica confaiduye a mantener 

los estados clínicos de ansiedad, ne ha pensada que, el Diozepdm cuya sedán 

anniot itica es muy mancada dele actu s a éste nivel. Peno oteas coaacteaísti-

cas ~izas pesmiten suponer sitios adicionales de acción; pon ejemplo, la 

relación ~calan y la protección diente a ion convulsiones clínicos y Wel/á-

cas. 

Como en otros knómenos eacitatotioS, ~pan los mecantsmas asociados 

al sistema G.A.B.A; la inhUición de aquetion pon la diazepina pasece sugemA 

una coincidencia de acción, que en etecto mame a nivel del hipocampo. 

Tamiihr ne ha impuesto que puede ptovocas un ¿loqueo de ia tiintacÁón de 

acetilcolina cuya du4ación valla de acuerdo a las di4,e4entes "legiones topood- 

~ del 	( 1 ) 

El 42v* unaco «cae una acción agonista con el G.A.13.4 y, a nu vez puede seo 

antagonizada pon ciertas de/timados patinizos, poniliemente al desplazanla de 

las poni‘ieo 4eceptote.s. 

EFECTOS CARDIOVASCULARES.- La mayatia de 446 oltudi4,5 elinico4 nolne 

modi4icacioneS de la ptesión asterias se 4e4,ione a paciente's con algún tipo de 

Me/ación catdiovasculas de modo que sólo puede neknin como nounales la 

taita de modi4icacione4 después de inyectas Diazepdm a WiZáll de 10 mg dósis 

total en el fronti.se pon uta I.M la becuencia cardiaca tampoco 4th44e modilka-

cioneis dunante la inducción anea %entizada con 0.4 mg/itg. Este agente 

parece moninas propiedades dntiamitosican, ion n'Apuntan hipentonnioan y de 
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taquicardia durante la intudación son menas acentuadas con Diazepám. 

EFECTOS RESPIRATORIOS.- &liste la psehunr,ión de que dos etectas depte-

útios del 6áltmaco son la consecuencia de su acción a ?viva da centro seApi-

satosio. 

METABOLISMO.- La ptincipai tata metatódica dei Diazepdm en a hombre 

ers 4a N- dehmaidación. La misma da luyas al N- dehmaiddiazeplun, contpuosto 

60/Imito-Mágicamente activo, que aumenta gradualmente hasta 50 horas, despuéis 

de adminbstaat la dtoga madre, debido a ia Lentitud de su propio tnetaioUsmo, 

a cuyo té.iunino te elimina pos da mina en 6otma de compuerta conjugados. 

Otto ~ato de degradación e4 la C3- 1~,i,/ación, a Vlau65 de lo cual 

,se otigina el N- metiÁmazepdm peto teotosenta una proporción menor de da 

dósts adminisisada. Daspué4 de admintstaas, 20 mg las niveles íritiCÁ4let soise-

pasan a 1000 isg/ml mientras que 10 mg sólo moducen cantidados que no pasan 

de 300 ng/ml. Media hola dmpuéh de inyectaa' la dásts mayor las cibal Mas-

máticas se teducen un 30% y aptoximadamente un 17% 444 de menor tango. La 

mitad de las coneentladione4 iniciados han dehapmecido da plasma a ¿as 60 

minutos y el 50% del remanente do hace a da 'siguiente hala, a paatia de la 

citad las le-Mocionas 'Se hacen más foadualo s e impeAceptiMm. ( 2 

En *Motolo& no se ha Moteado incAemento de da P.I.0; un electo 

deheade ce el ~dente Pistado de se,daaián de las padenteis a su ingreso a la 

hada de ciitugia; cuando te iltifiZa como medicación pte.ane~ca y he utiliza 

Fentanyl ó St4entanyl te ha demasttado taindión una impattante seducciún de 

las cantidadm analgéhicas, si el tektjante usado eh el &Mato de Mamado 

el &tormo de Veo-Mondo. ( 2 

CLONIDINA 

El ClathidAato de CÁmtidina os un dehivado imidazolína de ehtitecha 

aón quuntca con da Talazolina (Moqueado% Alba.  Aditenttgico) y actúa como 
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agortihta patoja de los ieceptotes ano az/Acné/taja» en la tegión pontomedulm, 

J'izados en el tracto del núcleo solitario, el centto vasomotor y el núcleo 

del ramojo vago. En cuanto a los teceptotes afta 2 se han encontrado tanto en 

terminaciones pteisindpticat como posthinúpticoh. ( 3 ) 

La Clonidina tiene una /dativa selectividad pot ir» teceptotet ano 2 

centrales así como de los tec.eptotes alba 2 plesinúpticos peon,~. 

Algunas propiedades kornacolágicaS del tátmaco son las siguientes: 

ES un agonihta selectivo pata tos teceptoteh atila 2 con una telacÁón 200/1 

(atta 2 / alba 1). La Clonidina eA lápida y cosi completamente alholida 

de6pué.4 de 54.4 adoninihttación alai, y pot Pista vía alcanza un nivel pico plas- 

~tico enthe los 60 y 90 minutos. Su vida media de eliminación 	entre 9 y 

12 horas mientras que su metakiihmo m a nivel hepático (501 de la Moya) 

ptoduciendo metalroln os inactivos, el testo de la Moya co elimina sin eaMid5 

pot uia tenal, pot lo que hay que adminiátnatia con cuidado en pacienteis 

neltópatas. Tiene una "depuración plaunática de 3 mlIkgintin y lo diroaci4n del 

e‘ecto hipoterthivo eh de aptozírnadamente 8 horas en pacte-J*4M voiratt~ 

normales y de 4 a más en 24 horas en paciente4 hipelit,ewsos. ( 4 ) 

El Clorhidrato de Clonidc:na se ha utilizado corno un potente agente antiki-

peirtewsioo desde hace In& de 25 arias sin mimo ya que estimula ¿06 heeep-

~ alba 2 aduné/tilico% tanto a nivel ~nal como pmi‘M' ico. 6e le ha 

encortinado aplicaciones clínicas a di‘eitente4 niveles del mgartrismo. A nivel 

eMdi000,6CAlkil he ha utilizado como antiltipentenSivo y annanginoso potque 

dihntinuye la postcmga; en litaltouto 0i/0W/tico taleis como adlccibn a opiá-

ceos y ataque4 de pánico pos su e‘ecto ansiolítico. ( 5 ) 

Los e‘ecto1 de 44 elonidina en <a Menea 4~MM:ea han sido ~mella-

dos pot 6u6 ptopiedadeil 6(2/mar-Mágicos y te ha utilizado corno: Anhiolitie,o, 

sedante, anaigéhico, anti/S ialogogo, antie~tico y antihip~o en humanos. 
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Sal electos sedativos se desea/Matón dónde 1969 dónde se vizi que aumentan-

do el tiempo de sueño del (Muto de etotal; en 1919 Kauhinen y cotas. utili-

zaron Cionidina en Neutoleptoanalgeisia, encontrando id pteuención de la 

hipettensiva y otteni,endo ~folía hemodinómica en el NUM° patinpoitatolin. 

Se ha demostytado que Clonidina dimninuye (06 teguatin~ de L4/.1 sigui-- 

entes dogas anosté.sicas en humanos: Suq,entanyt hasta en un 40%, Fentanyt en 

un 45%, 16001044211D en un 40%, en ranugin Oltatmotógica disminuye ta P.1.0 

hasta un 35%. ~dalo ,sedación en un 85% a 90% de tos pacientes y di/smimyó 

loo tequatin~ de Molluotano y Fentanyt; todo bsto cuando teadminiístna 

pot vía out en ta medicación ptennestas* ica a ddsiis de 5 mcg/kg. ( 6 ) 
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SITUACION ACTUAL 

En 6» te; cnica6 andovenata6, detequivie de una ¿nena (Mita ;mane4tf:4' ica 

pata adminiatiat al paciente <al medicaniental adecuados de acueAdo al cato; 

ya que al conoce lat condicionas del paciente ,5e individualiza cada uno en 

pattieulat 

Se ha demaltitado en e/W.04i% pteuias que la medie ación meaneátMica tiene 

dentito de 64 oijetiuos, la disminución del consuno del agente aneiltbsico 

empleado; pot lo que en giste camal emplea% Diazepdm debemos lecolda4 que 

at un Wimaco aectim po t tal 44,44~ uia4 que se adminiette, liendo una 

luena opción la V.O ya que out etect» son mas ptede~ y el paciente 

C04.a014 al ingenttlo. Su *ato amiolitico ee Malva a 6» 30 min deApuéa de 

du adminiMacidn V.O tiene pocas ~tos indeiseallea como depteisión ,teAsplita-

lotia pot acción a nivel del centro 4e4ptia,totio; hemodindmicamenta tiene 

poco e‘ecto, no modifica la P.I.0 • el paciente sedado md4 de 60 min. ( 1 ) 

En /gelación a la Clonidina 6e ha atado pa4a dihmaulii la teoueista nota--

atenbtgica a la latingoscopia e intu4ación; aisi como te attatilidad hemodind-

mica V14/14openato4ia y un menas coturno de anaste'4' ico empleado. ( 3 ), (4) 

( 5 ) 

pos esto que de ha empleado como medicación pteane~ en pacien--

te4 len« ( ) y Pata auemoo tiPod de Prweedi~ ilukulAgicos (131~ 

Oncologica, 04,tahnologial, etc) ( 6 ), y ha dentotttado ou ~vi:Ud en bste 

tipo de oirutgia pot tu impattante diSminuciá* n del consumo del, agente anelté,-

,tico empleado pata cada cato en paMicalon,. 

Al utilÁzal <a técnica endovenaáa ste ¿asé en ¿a l'Amada de Whi te, ( 8 ) 

donde le calcula la dótte a pairhi$ de la (Cp/Vd) del hattmaco y aciaitamiento 

platm¿tico del mesuro. Debemos aclatat pteviantente a que 4e ietieten ast,4» 

Wuninos; Cp: Canee-MI/Jaén del Younaco en plasma con un Bitio de acción y 
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del cual 46 eispena una inten/sidad determinada. 

Vd: En eistado de equi~o eis la di4usián de un flameo a una plan vacie-

dad de tejidos cada uno con una combinación calia~tica de condicione/5 de 

ionización, áolutilidad y forjacián. 

Cl Plalmático: a la uelocÁdad a la cual un kuunaco oe elimina pol unidad 

de. concenttación plasmática, pon in que tepte4enta un medida de la eficiencia 

de la eliminación. 

Se calcula la dóáls de cama con la fórmula (Cp/Vd) utilizando como valor 

pata los pacienteys en el calo del PPLopotol (8 meg/mi x 300 mcg/ml/kg) 

~siendo como dó515 de cano 2.4 mg/kg. Mí aluno la dibi,5 de mantenimi-

ento le calcule) ( Cp / Cl ) con un valor de ( 6 mcg/mi x 30 ml/kg/min ) 

donde 44 d6si6 pata intasidn f,ué de 4.110 meglkohnin. La tniema ¿Untad tué 

empleada pata el coso del Fentanyt, d6511 calculada 186.5 mcg, d6si4 de man-

Mnialif"e0  1.9 mea/M. Cale menciona% que lo/5 dóli4 se ajustan a la edad 

~do ¡hico, patología asociada etc. 
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IIIPOTESIS 

A.- El e4ecto agoni4ta alba 2 adkeneitgico que paáaa ta Cionidina, te paunitimí 

diáminuin la keopuebta notadne~ica 6e,cundairia al ~mulo de laurgoócopia, 

intu‘ación y pastmiounente el e/Aúnalo quizaivico. 

B.- El ~o dacilitadot del 	 e:Agico del Diazepám 'tutuca/1* la 

lezpubsta noAadAenlisgica del paciente eálinudo5 

OBJETIVOS 

1.- DeteAminat que con el tku) de Dialepám á Cionidina como medicación 

pleaneotésica, hay una dlunittución en cuanto a los uqueriimiento de. las 

agentes aneAtóaico4 tanto en el inducción como en et mantenimiento. 

2.- EltaUcce's cual de km deá medicamento en la medicación pteanalteoica, 

Diazepáin d Clonidina peanite'el mantenimiento de un adecuado plano aneoti-

Mea, valonando aei, mimo la eataóilidad hemodiniunica Manhopenatolia. 

3.- aradu44 la iecupeución dei astado de conciencia en el polopenatatio. 



9 

3LISTIFICACION 

En los ptocedimientos de aneekteMa total intravenosa eh importante el 

hecho de que el paciente sea °Molado previamente pata decidir en forma 

adecuada que tipo de medicamento dele 6e4 empleado corte todo en paciente 

oftalmológico, que necosita una inmovilidad completa del campo quiluitgico, 

contra( adecuado de la P.1.0, eistalaidad candiovascutait, y una monta lecupe-

áacidn del ptocedimiento an6st1ico, litro de fenómenos inae4eate4 que de no 

tomarse en cuenta pudielsan momeas modificación en el ptonóstico funcional 

del Opio ocular, se ha demostrado que la anestehia endovenoSa puede cumpli4 

de maneta satls‘actosia todos 446 4e41444rAinsient05 pata un inocedániento 

pico oftaimokiyico, pues compatativamente con lao tóznic.att inhaiatotias y 

iaianceadas, 644 'm'ami& a S mas suave, lápida, con pocos ienánenoh eacitatotios 

ya que el paciente tecupeha en poco tiempo el estado de almea y puede ole-

dece4 Menee, así como la poca incidencia de tuntún «no postoperatotío ( 9 ) 

asociado al uso de agente6 kalogenados. Ya que patea Am que un Monea° de 

6it4440.442neil a/30oidás6 al t'Asilos fino dan como 4esuitado inc temento de la 

P.I.0; tales como la hipoxensias  coa/meco:4n sostenida de tos nidacueol tatuo-

culate s y milscuios totácicos que modifiquen da P.V.0 e indinectamenee ~-

ten la P.1.0. 
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MATERIAL V MEIODO 

Dtspuéo de la teulsión y aptolación pot el comité. de inueátigación y ética 

del IHospCtal, y el consentimiento pot e4c.tito de los paciente' ee e6ectuó en 

el paletón 102, 01,taimologia del Hospital General de México SS el estudio 

Ciático coattoiado dolle ciego, alentado corntituido pot dos grupos de 20 

pacientes cada uno, donde el. oupo 1 6u¿ medicado con D.fazepám a dósis de 

100 mcgficg. y eL grupo II tecikó Clonidina 5 mcg/k.g siendo adm~tado 60 

minutos pleoio a la inducción pot V.O en ameos atupos. Se inciuyen en el 

estudio pacientes ASA 1, de amios 6eaes, con edades de 18 a 65 anos, sin pego 

ptogtamados pata einugla ofttdiatica antita 6 ezt.440044,40; con PteoPc-

tatotios en tinviteds notntaIrn, mí como E.K.G ( en tos ~os que se te-quieta) 

dentro de ta ciatti4icación I de Colchan. / se excluye/ion pacientee que pade-

cían alguna enkiunedad 113th:tina descompernada o cualquier patotogia que 

inodi‘icata el tirnao anestésico qtiíitil4gico (R.A.Q). 

Loe paidniettos que ee valot:titon 6,urnon: 

1.- Sedación crni4icada como: 

IEVE: Paciente concierne,. ttanquito, desoje/lo que tek.e," te Mello ligues. 

MODERADA: Paciente concierne, oiedece ósuiened5, deapiotto que 14ime 

41.4e410 impottante. 

INTENSA: Encontmmos paciente dormido que trnponde a e/5U~ usuales. 

2.- Sequedad de loca: 

LEVE: Red,irne escasa dativa; puede moja,: ala ¡Mos. 

MODERADk Rejiete eecaea saliva; no puede mojan 144 1.4“04• 

INTENSA: Sequedad total de loca. 

3,- Puoión Attetiat: Vmiatle cuantitativa que se midió inditectamente con 
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eltetodeopio y laurnandmetho Maquial en tiempos establecidos, antes de la 

inducción y pc>dtetimmente cada 5 minutos hasta la iterdpeitación del pacien-

te. 

4.- Frecuencia Cardíaca: ~Me cuantitativa que le midió con eiltetodeopio 

ptecotdial y con monitoteo E.K.G, antes de la medicación pse,anestes' ice, 

inducción y poSteniounente cada 5 minutos hasta 44 itecupesación del pacien-

te. 

5.- Consumo de. agente, analtéisicos 	Pitopoé,ol y Fentanyl ): Esta de evaluó 

durante el manejo anastbsico la cantidad calculada aptatin del peso y la 

cantidad adminiatnada en iodo a signos clínicos de anehtesia 	F.C, 

T/A, etc ). 

6.- Vómito: Electo adverso de 1o6 medieamentod adminiMadod que de midió en 

horma: 

LEVE: Náusea mínima que no tima al 1,45154:10. 

MODERADA: Intensa náusea que no llega al vómito. 

SEVERA: Vómito otesente. 
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El día de la eLwgia, 60 minutos antes de ta inducción se medicó a los 

pacientes según la selección, en taima aleatolia con Diazepdm vía oral a 

Olió de 100 mcglkg 6 Cioniiiina b<4 oral a dasió de 5 meg/kg en LOS °tupas 

itespectivos. 

A su ingneu a qultólano se le colocó venocl~ en alguna de las venas 

penikiricas del asid/taza; se colocó eótetolcopio ptecotdial y eÁectaódos pana 

registro E.K.G con moniiton de tAe4 puntea pana oimaiización VII y se colocó 

~te de 6mimanómetno pata detemanaciones continuas de T/A. 

Se adminiUtó un minuto antes de la inducción Citaato de Fentaityl en 

dótit de 5 rneglkg como na/te6ái4 daaal y postenícómente &hilada de Alóacunie 

en dólíd de 500 mcg/kg. 

Se neaUza inducción con Nopo¡ol a dódió de 2 a 2.4 mgs/kg, 4e ad:al:ni/W/1a 

Aetacit4i4) 500 mcg/kg; obSenuantal al momento en a cual el paciente pierde el 

ite¡iejo palpeMal ~cediendo a asistir ven~aniente al paciente con una 

aukscatilla ¡acial a ptesión positiva elegante 1,5 a 2 minutos. Se ¡caliza intu-

iación ~taquea adminiótóando 02 en salema BAIN con F,G.F a 100 ml/kg/ 

min con ventilación controlada manual y F.R de 12 x mis. A la vez se inicia 

iigusión de Pitopoloi utilizando un mienagateno en el Mito mienilto lotácico, 

ludiendo nealizado un Modo ptevio en bade a ta 664muia de túlvite ( 8 )__ 

( Sp z Cl 6 mcg/kg x 30 inlImin = 180 mcg/89/min. 

Pot atto Lado en dale a ¿a donación de la ci/s.  uyia ae ada~tatón cada 30 

minutos iodos de FeMallyi y Aluminio de la dómis 	dunante el manten- 

miento anehtbsico 6e tiatoháiton, los pudo:Mos ya ~dos, y al oiseman 

64mol de aneotem:a pto‘unda o 3u~ se aumentada o dióminula la veloci-

dad de peit¡usión del agente anestéiáico pata evitas to4tedósi4 ü dóliis -- 

cien e; 10 MIMOS antes del término de ia cinugia se Lascó automatismo teó 
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piaatosto aL inicia,' con ventitae¿án aolstida, hasta que. se ~entena como 

ventilación espontánea. Se matizó aviitación de oemecione.6 y lavado de 

cavidad mal hasta <a decanulacián en plano dataneiltéaico pata evita,' tos, y/o 

eispaSmo. Cale menciona,' que no le empleo ningún  fkimaco antagonIsta de 

opiáceo y del setajante nuocuiat 

La medición de dm va41.4414 oe 4e.aliza/u3n de la liouleole to4ma: F.0 u 1/A 

en la Mito pteanmtéisica, antes de La medicación, antes de la inducción, 

poSteAtot a <a loningoscopta e intuMoidn y cada 5 nu'Autot del periodo Mansa-

neatioíco, Mí como en la Bala de secupeísación. EL COMMO del agente anestá-

hico le evaluó de «axil& a hiyno6 clinicoo de anestesia; ~amado con 14 

ddsirs ieal calculada. 

El aniiiksio de ¿al dalos ottenides le eteetuován con ptuela de T de Student 

palia "pos independiente4 con un yudo de ligniMcacia P<0.05 ). 
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RESULTADOS 

En to ~ente a la Prisión Sato.  tiza be apteca que en el glupo 1 duAanie 

io•J ptimeAol 15 minutos lao e ta4 tenhionderl tuéiton 107.3 ( 	) 12.8 y 

en el glupo II 1uénon de 98.9 ( + 	- ) 12.8 que bué val.o eistdioticamente 

4igni4ic.atiVo ( P<0.05 ); y durante ti tiempo wtante del procedimiento íoo 

uaiotes (méton mtaldeo y Sin modi4icad.one4 slimilicatiods. La diattótica 

~t'O que durante los Inimou» 5 minutos en el gtupo 11 tuvo vadat de. 65.9 

( + / 	) 15.8 y en el oupo 114.1 ( + 	- ) 9.6; que f,uó eistaditticamente 

tigni4icativo ( P<0.05) manteniéndate tetadte y lin cambias impattante4 en 

el testo de ta ei'iugia. Fiyuita 1 

FRECUENCIA CARDIACA 

El oltipo I omento ciltas promedio 82.2 ( + / - ) 11.2 y el g'wpo II te 

apreció 69.2 ( 	/ 	) 11.3 en 44:» ptirnetot 5 minutas de la eiAugia con 

Ugni4icación Madi/Al:ea ( P<0.01 ); evideneía-ndele niejot estatiÁidad Muladí-

nálniC4 en et outoo II que en el grupo I. 

Sin euidencia de 1enómenol indoseatle.o. ( 	M1P,4tejo 6eulocatdíaco 

Figura II 

CONSUMO DE PROPOFOL 

a) En et ()upo I ta &bit calculada ( féltmuld de White ) ( 8 ) (oó 

138.1 ( + - ) 26 y la dótio seat admi~tada &é 129.5 ( + / - ) 26.3 lin 

evidencia liynijicatioa entre andas &MIL En sedación al g4upo de CIonidina 

44 <16415 ca¿ellidda 1,4¿ 1543 ( + / -) 20 y la dómit teas adminiotuda 411é. 

108.5 ( + - ) 113; puisentando widencin ligni4icativa ( P<0.05). 

En ideación a la dotio de inducción de ambo g 	oe encontrad ~enoja 

6iani4icativa ( P<0.05 ) pata la dó.tio calculada, y pata la dásió 'teas que se 

adminiottó la ,signi4icancin eMadiatir.4 40. de ( P<0.01 ). Fijitati 

1) Mantentntiento .- En el oupo 1 la dolsit calculada de mantenimiento 
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tué 10.5 ( 	/ 	) 1.9 y la dóoi /leal adminiottada 6ué 10 ( 	/ - ) 1.4 

dónde no le aptecia lignificancia ~adía/iza. En el glupo, 11 la dósi/s calcula-

da fut 11.4 ( + / -) 11.1 con una dóals leal admini4Mada de 9.2 ( + / ) 

1.2 con lign,i4icancia de ( P<0.05 ). Comparativamente ente °Upo 1 y 11 en 

aeración a &olio leal y calculada no le evidenció munidos entadIstÁcamente 

ligni4icativoh. Figura IV 

CONSUMO DE FENTANY L 

a) Del4i4 de caiga .- En el otupo I la dó4i4 calculada ISuó de 181.6 ( + 

/ -) 24; y la &Su:6 'sed fuá de 186.5 ( + / -) 23 con 14/114,icancia Madi:á-

tica ( P<0.05 ); en el oupo II la dósi4 calculada kie /86.5 ( + / ) 24.5 y 

la dó.áin leal adlninihttada 1,u¿ de 114.4 ( + / - ) 24; sin camkos. 

Entre amio6 ouipo5 6e aprecia que la dósi6 calculada y la lea no tiene 

hignificanc,i4 ~tiza. Figu6a 

4) Dc56í4 de mantenimiento.- En a giiipo 1 fa della calculada fuá 2 

mg/kg/ovni% ( + / - ) 0.2 y <a wat 1.9 ( + / - ) 0,3; mientan que en el 

oupo II la dáliis calculada 	/.9 mcg/kg/min ( + / ) 0.2 y lo teal de 1,5 

( + / 	) 0.2 con ~tíos e/ltadiMÁcamente 4igni4icatives de ( P<0.05 ). 

Comparativamente los valote4 calculadoó de mantenimiento no mostnawn C4111-

tioo, y en la dáli4 4eal adminintnada tuvo 4igni4icancia ehtadtstica (P<0.05). 

Figu6a VI 

La tecupenación muele-Mea de amhos otupo4 de pacientea no moltnó camkos 

de impattancia, ya que la ~lea endovenoea con Thopotol/FeManyl tiene un 

de4pentot suave, ,tdpido, sin evidencia de lenómenoo no deseadas; ya que en 

am4os g6upos no he apteció la apatie' ión de (*Sito en d período postopen,ato-

6lo. En /tetad& a que 4e mandaron dblin iafa6 de opiáceo, 6e decidió NO 

lieventit <a acción del mismo con antagoniotae. El hecho de empleen itelajante4 
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de COtta duración en peModos de tiempo ptedeAtinados, peiunbtici oduia4 también 

el um de Plurságnibut al 6ind de La 

Se evaluó con A1,44tte en Recupe4ación mit» oupos, ,sin ~amo, eviden-

cia o ~1~ 4i,g~uo,5; pubs loe parÁentei5 de lob dos "pos tuvieron una 

entemídn 1114/Je, con duma leeupelloción del eAtado de alerta. 
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DISCUSLON 

De aeueitdo a les lesultada5 oltenidet podemot inleith que 44 medicación 

lateane~ iza oietnpte juega un papel bundame~ en el acto anestairo y que 

• con la adminilksadón de Wilinacal de tipo catdiovaaculat como la Cionidina 

en el ~intento del aneátosiMogo, de pueden oltenet mejote4 kmelicios pata 

el paciente, toltetodo en lo que ee tel,iete a Ciitugtia Obtalmológica, ya que 

bata puede comideAame como un tipo de plocediniiento arniulatolio que un 

momento dado puede 1eli comed° del hotpital con unas poca' Amas de 4eciipe-

'loción y oin evidencia de altas dásió de opiáceos maniketadal pot deptesión 

teapiaatatia etc. 

Aunque hemos visto utilidad en el uso de Diazepóm 44 encontiamos aún 

mayo% con el 1460 de Cionidina que entre ~os de 1146 ptopiedadm cale men--

ciOnal que tiene la de ocupa teceptatel pata natcóticm y actuat patcialmen-

te como agente analgólico diminuyendo de ésta maneta el consumo del opiá-

ceo empleado dutante el itaantaneatiaico. 

Pot tanto entonce4 pedernal kesuiniii que Clonidina pffie.e tná'$ mejote4 pto-

. piedades como agente en id medicarÁón meaneetitiea y que admitía cauce de 

electos lernindoAies 4C414444a4105 tales como la sedación plo‘unda. 

En ¿ase a 406 le/mitades de estudios pleviol, le ha deinestAado que la • 

utilización de Clonidina, dietninuye el contiono de ~Milicos halogenadas de 

una maneta impottante, y que al adminiattame en lie nicao endovenosos, tiene 

un electo apanan, aunque no te aprecie tan intento como en otta6 técnica' 

endOvenO6a6. Lo que es cielito ea que es una Luna opción como medicación 

pteaneiltetica, y que al emplean el nateótic-o, 11 hay dimimición de la dólio 

total pot kilo hola, evitando al mdaimo la adniiniótaación de agentes atvtogo--

41144 que ;maman ptovocat excitación, dolo' affiiedad, Llanto, 104, vómito, 

hasta edema agudo mamona'. 
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En leApue.,sta a 4» Maitu» e 146te4i4 se obeAva que: 

a) La adminiMaeidn de Cionidina o Diazepdm dierniruige loo otequeiiiinientm de 

los agente4 aneaté4in» tanto en 4.41 inducción como en et mantenimiento. 

b) Ansks medicamentos pouniten el mantenimiento de una adecuado plano 

anes4kAieo con una adecuada eistailidad homodindnaca. 

c) La Itecupenacián del estado de conciencia se consiguió de una mane- d lápa 

da en ambos caso5. 

d) No se encontnoson e4ectos advemos en ninguno de loo dos gilupeS en eiltu--

dio. 
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CONCLUSION 

En conclusión: Aristas medicamentos ton útiles como medicación yneanestési-

ca, ptoducen disminución en et contorno de agente anestésico, una ~jai esta-

Ulidad hemodinámica, una mejor teispoosta notadteabtgica a la latingotcopla e, 

intukción, ~dote un mejor erecto Sedante con el oto de Diazepdm. 

La Cionidina, intmactüa con el Sistema catecotaminbigico teduciendo la 

liletac.ión da notepinebiOa de las terminales neAuievaah petit/ticas y ceogna--

tos. ( 10 ) 

asomamos en ¿lee estudio un majos conMot de ta T/A y F.0 en los peden-

teá manejados con Clonidina que con Diazepám. 

Concaetamente en el gutpo 11 te plasentó un decenso más tdpido de la TIA 

desde el, inicio hasta dos 5 minutos pata de ahí niaMeneme en 4d1gGS Malteo; 

tinta que, en oupo 1 et descenso 1,ué más paulatino pata alcanzas a los 30 

minutas una eatalllidad uni4oune hasta el 1,inaÁ del ptocediiniento anehté.Sleo. 

En to que e tejiate a la F.0 podemos aptecia' t que el pupa 1 ante4 del 

inicio de ta inducción te e/Icon/144a en 83 pot minuto al inicio de la induc-

ción y hasta 1.05 5 minutos dieminugé hasta 82 pot minuto pata nouttenease 

Malle hasta tinatizat la ~tosta. En et outpo 11 antee del momento de la 

inducid' n te hati,a‘a con una F.0 de 70 pot minuto, al inicio de la inducción 

no te modi4icó y de los 5 minutos en adelante te mantuvo en un tango medio 

de 71 pos minuto dataste <os 90 minutos de tiempo 4mM/tico. 

De to antetiot concluimos que con el uso de Closidina ta encontró melca 

ettaillidad c.atdiovalculat, contamiamente al. , Diawdon que mofad más vahia-

ciOnet que dan como te/saltado aumento en el consumo de Oxigeno mit/U/olio°. 

La CiOnidina Moquea la teeptsesta ea4dieva4eaden de <a latingoscopia en 

toma inch electiva que et Diarepánt, lo ante4wt ea detido a doS n'emitamos a 

sales: %muto a nivel central la activación de teceptotea adtenéagicos alta 2 
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causa una reducción del tono simpático pe/lite:je° y un inc emento de la 

actiuidad vaga¿; y segundo a nivel pesit hico disminuye <a titemoián de 804e^ 

pineWna de las terminaciones nenuiosas hacia la uauutatuita histemica. (10) 

Se dmatik en la UtesatuAa una atta incidencia de hadicautia, sin embargo 

en el ptesente estudio está fenómeno no apareció. ( 11 ) 

La diminución en el consumo de opiáceo es positiemente detido a que la 

Clonidina ocupa 'tezeptotois opiáceos tanto a nivel peniténico como a nivel 

central, actuando en cierta medida como analgésico, de allí que loe necesida-

des de narcótico sean intem:ates. 

Si ¿yen <a ad~ación de Diazepám a tos paciente/á que setas sometidos 

a cirargía ramita en mejor sedación pteope.satotia y una adecuada amit~ y 

que la adminiSnación de Ci0114,44:114 ¿linda una mejor estala:444dd hemodinámica 

(Imante la imingoscopfa y disminución en el consumo de anestbsico, las Me-

/te/tejas en cuanto a ra.sulÁadas entre ando» oupos f,auatece en ctmta medida 

al uso de Clonidina; sin emhatgo concluimos que las dos medicamentm Ion 

41~74 opciones pala el manejo de dm pacientes de ciiurgía ottainsológiza; por 

lo que ¿lindan al anestesiólogo la opcntunidad de conSidetatios al momento de 

eiegút el medicamento idóneo que utilizara:1 como medicación pleatteStésica. 



TABLA 

RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES MEDICADOS 
CON DIAZEPAM O CLONIDINA 

	

EDAD 	DIAZEPAM 

	

AROS 	No, 

	

18 - 25 	14 	70 

	

26 - 35 	4 
	

20 

	

36 - 45 	1 

	

46 - 55 	1 

56 - 65 

CLONIDINA 

No, 

	

11 
	

55 

	

8 	40 



TABLA II 

SEXO 	DIAZEPAM 	 CLONIDINA 

No, 	ó 	No, 

MASCULINO 8 40 14 70 

FEMENINO 12 60 6 30 
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EVALUACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN 
PACIENTES CON MEDICACION PREANESTESICA 

CON CLONIDINA O DIAZEPAM 
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