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INTRODUCCION 

Stress. palabra inglesa que sugiere tensión, violencia y 

ocasiona el estado de presión aguda experimentado por un 

organismo cuando se Ve obligado a movilizar sus defensas 
(21) 

a fin de enfrentarse a una situación amenazadora. 

El agente agresor puede ser de caraCter físico (trauma - 

tismo, sustancia tóxica, infección, etc.), ó de carácter 

psicológico. La reacción del organismo se caracteriza 

por modificaciones neuroendócrinas que ponen en juego el 

hipotálamo, la hipofisis y las suprarrenales. Esta reac 

ción es la respuesta normal a un agente específico y se 

produce en todo individuo sometido a una agresión. 

El anestesiologo debe conocer y nunca olvidar la naturale 

za de estas respuestas angustiosas y poner toda su capa 

cidad y medios a su alcance para disminuirlas o evitarlas. 

La medicación preanestósica es el conjunto de drogas ad-

ministradas previamente a la anestesia y cuya finalidad-

es la de modificar en forma saludable el curso de la mis 

ma. 

La medicación preanestésica en pacientes pediátricós y a-

dultos que se someteran a un Procedimiento quirúrgico de 

be ser segura, de fácil administración, disminuir el gra-

do de ansiedad, tener propiedades analgésicas, sedantes , 
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amnésicas y antiheméticas, asi mismo debe favorecer el - 

manejo anestésico, facilitar la inducción y disminuir el 

insumo de agentes anestésicos, asi como suprimir los efec 

tos indeseables. (5) 

La medicación preanestésica no debe causar depresión pro 

funda en los sistemas cardiovascular, respiratorio, ner-

vioso central, debe actuar durante un tiempo razonable - 

una vez aplicada, para que pueda ser de utilidad en cual 

quier procedimiento anestésico. (15) 

Se hace una revisión de los antecedentes históricos, far 

macológicos y de las inquietudes que llevaron a la cloni 

dina a formar parte del Arsenal de medicamentos en el pe, 

rianestésico y se reportan los resultados obtenidos en 

esta experiencia clínica. (6) 

El presente estudio se llevo a cabo con el fin .de propor 

cionar al paciente sedación suficiente, disminuyendo con 

ésto el insumo de agentes anestésicos ( fentanyl-enflura. 

ne ) proporcionando asi mejor seguridad en el transopera 

torio. ( 7 ) ( 12 ). 
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MARCO TEORICO 

En 1962 el Dr. M. Wolf sintetiza la clonidina como agente 

agonista alfa dos. 

Inicialmente se utilizo como descongéstivo nasal tópico, 

observando sus efectos hipotensores por lo que se utilizo 

como antihipertensivo de acción central, actuando a tra-

ves de la estimulación de los receptores alfa dos; enton 

ces se observo que tiene efectos sedantes, produce nau -

seas, mareos y boca seca. 

En 1974 Paalzow realiza las primeras investigaciones com 

probando que proporciona analgesia y sedación en ratones 

y ratas. 

En 1981 Tony y Yakash en estudios en las clínicas Mayo y 

llevando a cabo en primates, describio el mecanismo de - 

acción del clorhidrato de clonidina que siendo un medica 

mento de tipo alfa adrenérgico, proporciona analgesia 

sedación, hipotensión y resequedád de boca. 

Por la gran variedad de acciones, permite su uso en va - 

rias entidades patológicas, ha sido utilizada para diag-

nósticar la presencia de feocromOcitoma en relación a 

las concentraciones plasmáticas de norepinefrina. 

Se ha empleado para problemas de adicción. El uso dentro 

del área de anestesio101a es reciente por las propieda,-

des que posee, dando buenos resultados. 



En un estado emocional no hay uniformidad en las respues 

tas fisiológicas. 

211.- REDUCCION DE LOS REFLEJOS AUTONOMICOS ADVERSOS. 

Esta es una característica que, pretende básicamente. 

a) disminuir la excitación vagal causada yá sea por agen 

tes anestésicos o por drogas asociadás, o bien por ma 

niobras quirúrgicas. La misma se manifiesta en forma 

de hipotensión y bradicardia, algunas veces 

gar a paro cardiaco. 
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FINALIDAD DE LA MEDICACION PREANESTESICA 

1.- REDUCCION DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD. 

La ansiedad preoperatoria puede ser conceptuada como un-

estado emocional que consiste en la espera aflictiva de 

un acontecimiento desconocido y posiblemente desagradable 

( 19 ) 

El miedo preoperatorio esta relacionado con un riesgo in-

minente, por ser también desconocido para el paciente, - 

puede éste visualizarlo como algo exagerado y con mucha-

distorsión. 

El miedo confunde y conduce a la ansiedad preoperatoria. 

Estas reacciones emocionales desencadenan modificaciones 

autonómicas que se revelan por hiperactividad simpática, 

lo cual, eleva el nivel de adrenalina en el plasma, en 

algunos casos por un posible predominio vagal. ( 20,) 
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b) Bloquear la respuesta simpática que se produce por la 

liberación de catecolaminas endógenas, produciendo ta 

quicardia, hipertensión y arritmias. El estímulo sim 

pático puede ser desencadenado por maniobras anestési 

co-quirúrgicas, como laringoscopia, por anestesia su 

perficial y por otras eventualidades relacionadas con 

el acto anestésico. 

c) Inhibir la respuesta de secreción y prevenir la pro-

ducción de laringoespasmo y broncoespasmo, ambos gene 

rados por el estímulo irritativo subsecuente a la uti 

lización de ciertos agentes anestésicos. 

3.- AMNESIA. 

Puede ser una eventualidad desagradable, ya que muchos pa 

cientes prefieren no tener conciencia de los hechos que -

ocurren en un procedimiento quirúrgico, sin embargo; no - 

debemos olvidar que aunque el paciente no pueda recordar, 

podrá presentar reacciones psicológicas en algún trauma 

sufrido durante el período de amnesia. 

4.- ANALGESIA. 

Es de gran importancia en aquellos.casos en que 'el pacien 

te presenta dolor en el periodo preoperatorio, el dolor - 

aumenta el metabolismo e impide que el paciente tenga un 

sueño tranquilo y exacerba la ansiedad. 
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5.- DISMINUCrON DEL METABOLISMO. 

Fue considerado una característica muy importante, cuando 

el agente inhalatorio era vaporizado con el aire y conse-

cuentemente había interés en evitar la hipoxia. Actual-

mente permanece el interés en prevenir el aumento del me-

tabolismo en aquellos pacientes de baja reserva cardiaca 

o respiratoria. 



La clonidina presenta efecto farmacocinético en relación 

a concentraciones plasmáticas que pueden ser axplicadas 

mediante una eduación bi-expotencial; esto sugiere que la 

droga se distribuye en dos compartimentOs. 

a) En el sistema vascular 'y tejidos con gran perfusión 

b) Un compartimento de equilibrio. 
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EL CLORHIDRATO DE CLONIDINA 

QUIMICA: 

Es una droga antihipertensiva de estrecha relación con la 

tolazolina, la nafazolina y la tetrahidrazolina, derivado 

de la imidazolina que son drogas simpaticomiméticas. 

2-(2.6 DICLOROANILINA)- 2 IMIDAZOLINA 

FARMACOCINETICA. 



2 ng/ml. 

A mayores niveles séricos no hay eambios 

Los efectos sobre la frecuencia cardiaca y presión arte-

rial correlacionan con concentraciones aéricas menores de 

2 ng/ml. Esto puede estar en relación a estimulación 

receptores.adrenérgicos postsinápticos tipo alfa, por 

tanto atenuara su efecto central hipOtensor. 
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La vida media alfa es de 2.2 a 28.7 minutos y la fase be 

ta de 6.9 a 11 horas. 

El volumen de distribución en estado estable es de: 

2.09 lt/kg. 

Su aclaramiento total del plasma varia de 1.87 a 4.74 -

ml/kg/min. 

Administrada intravenosa la mitad de la dosis es excreta 

da en orina sin cambios y el aclaramiento renal de la dro 

ga va de 1.3 a 2.83 ml/kg/min. 

Vía oral se absorve en un 100%. En promedio el 50% se me 

taboliza en higado, generando compuestos inactivos. 

Su unión a proteínas plasmáticas es del 20%. 

La relación entre concentración y efecto evidencian que 

los cambios en los grados de sedación en los sujetos esta 

directamente relacionado a una concentración de 1.'5 a - 
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LOCALIZACION Y FUNCION DE LOS ADRENORECEPTORES 

En el cerebro humano una de las densidades más altas es 

el nervio vago, este es el sitio responsable de la bra-

dicardia e hipotensión de estos agonistas. 

A nivel del locus coeruleus que es el núcleo noradrenér-

gico predominante en el cerebro y un modulador, indispen-

sable para la vigilia. 

Los efectos hipnóticos/sedantes de los alfa agonista se 

han atribuido a este sitio del sistema nervioso central. 

En la médula espinal, la columna celular intermedio late 

ral y la sustancia gelatinosa son sitios de unión de alfa 

2 agonista. 

A nivel periférico los hay a nivel pre y postsinápticos. 

La estimulación presináptica de los receptores provoca - 

inhibición en la liberación de noradrenalina, acetilcoli 

na, dopamina y sustancia P. En este mismo sistema a ni-

vel pre como postsináptico y que incluye la médula espi-

nal existe inhibición de descarga neural,•hipotensióht  - 

bradicardia, sedación, analgesia y midriasis. 

A nivel vascular y sobre músculo liso produce vasocons--

tricción y en plaquetas promueve 

Sobre el tracto gastrbintestinal hay disminución de sali-

vación, de secreciones y motilidad. 
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En el sistema endócrino hay disminución en la secreción 

de insulina y aumento de hormona de crecimiento, en el 

tejido adiposo inhibe la lipolisis. 

Sobre el rifion hay inhibición en la liberación de renina 

aumento en la secreción de sodio y agua. 

A nivel ocular forma dependiente. 
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ATROPINA: 

Fármaco que pertenece al grupo de los anticolinégicos, al 

caloides de belladona porque se obtiene de la planta be--

lladona. 

Mecanismo de acción: es antagonista competitivo con las 

acciones de la acetilcolina y otros agonistas muscarínicos 

Los receptores afectados son los localizados en glándulas 

exócrinos, musculatura lisa y miocardio. 

Efectos farmacológicos: 

Sistema nervioso central: Estimula el bulbo raquideo y-

los centros cerebrales posteriores, su efecto a dosis cli 

nicas se debe a una exitación vagal, aumenta la frecuencia 

y profundidad de la respiración. Las dosis tóxicas produ 

cen exitación del sistema nervioso central, inquietud, - 

exitabilidad, desorientación, alucinaciones, delirio, eón. 

vUlsiones, coma y muerte por parálisis bulbar. 

(síndrome anticolinérgico central) (1.8) 

Ojo: midriasis y parálisis de la.acomodación.. 

La administración local produce fotofobiai. visión borrosa 

y el cristalino queda fijo, por vía sístemica tiene efec 

to sobre la presión intraocular. 

Aparato respiratorio: Inhiben las secreciones, esta acción 

es especialmente marcada si hay excesiva secreción, los 

músculos lisos de los bronquios,y bronquiolos se relajan. 
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Sistema cardiovascular: Su principal efecto es la altera 

eión de la frecuencia cardiaca a dosis clínicas la aumen 

ta y a dosis menores la disminuye. circulación contra--

resta por completo la vasodilatación, periférica y la a 

brupta caída de presión sanguinea causada por esteres de 

colina. 

Aparato gastrointestinal: Sólo inhibe incompletamente -

los efectos de los impulsos vagales, disminuye la secre-

ción eh todo su nivel; 

Absorción, destino y excresión: se absorVe rapidamente en 

tracto gastrointestinal, la absorción después de una do-

sis oral es sólo un 25% aproximadamente. La mayor parte 

se excreta ponla orina, sin cambios. 
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ENFLURANO. 

Nombre químico: éter 2-cloro-1,1,2-trifluoroetil diclucro- 

metílico. 

F 

1 	1 	1 
11-C-C-0-C-II 

1 	1 

Cl F 

Características físicas: 

Es un éter halogenado, es un liquido volátil cuyo vapor no 

es inflámable ni explOsivo a ninguna concentración 'en aire 

ni oxigeno, su coeficiente de partición 	sangre/gas (1.92) 

la inducción de la anestesia es rápida. 

Farmacología: 

Sistema Nervioso Central: Tiene acciones estimulantes cen 

trales, durante su administración aumenta la actividad del 

electroencéfalograma, facilita la aparición de convulsiones 

auténticas. (20) 

Sistema cardiovasculár: Es cardioestable, con una presión 

arterial, frecuencia y ritmo cardiaco apenas alterados 

el curso de la anestesia superficial, los niveles mas PrO2  

fundos de la anestesia producen grados mayores de depresión 

cardiovascular. 

Sistema reSpiratorio. La respiración esta deprimida propor 

dionalmente a la concentración administrada. 
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Migado y riñones: A nivel de la función hepática no se han 

registrado efectos adversos en cuanto a la función renal -

puede provocar lesiones, ocasionadas principalmente por sus 

metabolitos. 

Metabolismo: 	Sólamente una parte es metabolizada, tiene -

un pequeño grado de biotransformación, en esta reacción se 

libera fluor inorganico y metoxifluorano causando las alte-

raciones renales. ( 18 ) 
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FENTANYL: 

Química: es un derivado apiaceo sintético derivado de la 

fenilpiperidina. ( 18 ) 

Mecanismo de acción: A nivel de receptores Mu,Kapa, del-

ta y sigma. Tiene un comienzo de acción rápido y corta 

duración. 

Absorción: Se absorve facilmente por su elevado coeficien 

te de solubilidad, lo cual hace que llegue con gran facili 

dad al sistema nervioso central. Tiene un pKa de 8.4 con 

un 90% no ionizado a ph de 7.4. 

Distribución: Tiene un coeficiente de partición grasa/plas 

ma de 35, la gran capacidad de almacenamiento de la grasa 

aumenta el volúmen de distribución y prolonga su vida me-

dia de eliminación. 

Biotraneformación: Aproximadamente el 10% se excreta en 

la orina y el 90% se metaboliza en el higado, la perfu—

sión periférica y la recaptación son factores importantes 

que limitan la velocidad de la biotransformación. 

Eliminación: Ninguno de los metabolitos tiene actividad 

farmacológica. 

Depuración: depende del flujo, sanguineo hepático, 

FarmacClogía: Sistema cardiovascular; produce una hipoten 

sión leve con disminución de la presión arterial diastóli7 

ca. 
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produce bradicardia, disminuye las resistencias periféri 

cas y aparece vaso dilatación arterial y venosa, hay en-

rojecimiento de la cara, tórax y extremidades aumenta la 

temperatura cutánea. 

Sistema respiratorio: Produce depresión respiratoria, 

broncoconstricción con rigidez de músculos intercostales 

y diafragmáticos. 
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TIOPENTAL: 

Composición: mezcla de la sal monosódica del tiobarbitu-

rato 5-etil-5-(1-metilbutil)-2-sódico y carbonato de so-

dio desecado. 

Caracteristicas fisicas: 

Es un polvo higroscopico amarillento, con sabor amargo y 

debil olor a ajo, es un barbiturico de acción ultracorta, 

su acción se debe a su redistribución desde la sangre y 

el cerebro hacia otros tejidos. 

Farmacología: 

Sistema nervioso: su acción hipnótica es intensa, la -

acción alalgesica debil y el centro respiratorio se de--

prime rápidamente, estas caracteristicas hacen dificil 

valorar el nivel de anestesia. 

Sistema Autónomo: a dosis pequeñas no se deprime el tono 

vagal. 

Sistema cardiovascular: deprime el miocardio y el gasto 

cardiaco, no se afecta la irritabilidad cardiaca, pero - 

disritmias aparecen con mayor frecuencia. Generalmente 

hay una caida suave de la presion sanguineaque retorna.. 

rapidamente a la normalidad. 

Sistema respii.atbrio:depriffie notablemente la respiración 

hay con frecuencia período de apnea:tras algunas respira 

ciones profundas, el grado de depresión depende de lado: 

sis y la velocidad de administración. 
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Otero y placenta: La anestesia superficial ocasiona pocos 

efectos sobre el útero gravídico; atraviesa rapidamente-

la barrera placentaria. 

Distribución: después de la inyección el nivel de máxima 

es rápido, es destruido en el organismo casi por completo 

especialmente en el hígado. Los productos de degradación 

se eliminan por lOs riñones, la destrucción en el organis 

mo es lenta 10-15% por hora y casi el 30% de la dosis ori 

ginal queda después de 24 horas. 



mayores de 60 años 

a) pacientes con patología crónica descompensada 

b) menores de 20 años y 

c) cirugía mayor de 3 horas. 

d) pacientes que - no acepten el procedimiento anestésico. 

Todos los pacientes fueron valorados 24 horas antes del -- 

acto quirúrgico con el propósito de revisar su expediente 

clínico y realizar una exploración física. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL 

La presente investigación es un estudio clínico longitudi 

nal, prospectivo y abierto que se realizó en el hospital 

General Dr. Fernando Quíroz Gutierrez del I.S.S.S.T.E. 

En el período comprendido del mes de enero a agosto de -

1995. 

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos (gráfica 1-2), 

20 femeninos, 10 masculinos con edad entre 50 y 60 años 

con peso de 50 a 60 kgrs. 

Criterios de inclusión: 

a) ambos sexos 

b) riesgo operatorio ASA E 1, 11, B 

c) de 20 a 60 arios de edad. 

d) cirugía abdominal. 

e) cirugía bajo anestesia general balanceada. 

Criterios de exclusión: 
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Se le informa sobre procedimiento a realizar y la solici 

tud de colaboración autorizada. 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: grupo con-

trol y grupo problema, de 15 cada uno, sometidos a dife-

rentes actos quirúrgicos. (Colecistectomias, Histerecto 

mias y Plastias Inguinales). 

Grupo problema con medicación preanestésica con clonidina 

vía oral a dosis de 4 a 5 mcg/kg dividida en dos tomas,-

ocho horas y 45 minutos previos al acto quirúrgico y toma 

de signos vitales. 

Grupo control sin medicación preanestésica. 

Procedimiento anestésico: Atropina a 10 mcg/kg. Narco-

sis basal con fentanyl a 2 mcg/kg. Atracurio 300 mcg/kg 

Tiopental de 5 a 7 mg/kg. Intubación orotraqueal. 

Mantenimiento: con ethrane a diferentes .volúmenes por - 

ciento ( 2, 1.5, 1 y .8 ), fentanyl a 1 mcg/kg oxígeno 

a 4 1/min. al término del acto quirúrgico anestésico se 

extuba paciente y pasando al área de recuperación con - 

ALORETE de 9, estando en promedio de 45 minutos en el --

área de recuperación. 
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Resultados: 

las dos poblaciones estudiadas, grupo control y grupo --

problema no presentaron diferencias en cuanto a peso, edad 

riesgo quirúrgico y tiempo de cirugía que fuese estadisti-

camente significativo. ( gráfica 3,4,5,6 y 7) 

Edad: grupo problema 42.6, 	grupo control 44.4 

diferencia de -1.6, t de -.44 

Peso: grupo problema 57.6 	grupo control 	57.7 

diferencia de -.0066, t de -.618 

La diferencia estadística en cuanto a la administración de 

narcótico ( fentanyl ) en ambos grupos fue significativa 

ya que sus valores promedios fueron: grupo control, - 

190 mcg, grupo problema 290 mcg existiendo una diferencia 

de 100 mcg y una t de -7.07. ( gráfica 8 ) 

El tiempo de exposición del alhogenado (Enflurane) presen-

to importante diferencia a diferentes volúmenes por ciento 

(gráfica 9). 

2 1.5 1 .8 

grupo control 	56' 43' 30' 19' 

grupo problema 36' 39' 32' 23' 

diferencia 	-19 -4 +2.3 +4.3 

T 	 -6.6 -.6 	+.67 	+1.3 



sistólica 

diferencia 

T 

diastólica 

' diferencia 

113 mmhg 	 127 mmhg 

-14 

-5.79 

73.3 
	

85.3 

-12 

-4.4 

F.C. inicial 	 65.8 

diferencia 	 -15.7 

-6.13 T 

T/A transoperatoría 

sistólica 	 95.3 

diferencia 	 -14 

-5.7 

Diastólica 	 61.3 

diferencia 

-4.51 

81.6 
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Los parámetros hemodinámicos como tensión arterial y fre--

cuencia cardiaca presentaron una diferencia estadística-

mente significativa. Inicial y transoperatoria pero 

dentro de límites aceptables, no provocando depresión - 

cardiorespiratoria. ( gráfica 10, 11 y 12) 

T/A inicial 
	

grupo problema 	grupo control 
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grupo problema 	grupo control 

F.C. TRANSOPERATORIA 79.8 
	

82.5 

diferencia 	 - 2.66 

T 	 - 1.29 
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EDAD PROMEDIO EN AÑOS POR GRUPO 



PESO PROMEDIO EN KILOGRAMOS POR GRUPO 
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TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO POR GRUPOS 
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CONCENTRACION DE ETHRANE TRANSOP. 
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DISCUSION 

El empleo de fármacos en la medicación preanestésica ha 

variado en forma sustancial con el tiempo. 

En general el contar unicamente con algunos medicamentos 

como narcóticos y benzodiacepinas ha evolucionado hasta 

la obtención de los alfa dos agonistas. 

Es notable de cualquier forma el interés generalizado del 

médico anestesiologo en lo referente a la modulación del 

estado anímico del paciente debido a los estudios que han 

demostrado el efecto deletéro de una alteración en el mis 

ml sobre el comportamiento trans y postoperatorio. 

En la población estudiada destaca la diferencia sustancial 

en lo referente a los parámetros hemodinámicos. En los -

dos grupos tratados, destacando el conocido hecho de /a - 

clonidina ejerce un efecto cronotrópico negativo. Si bien 

el efecto antes mencionado resulto similar a lo descrito- 

en la literatura. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitie-

ron una vez mas confirmar la importancia que tiene la me-

dicación preanestésica en pacientes que son sometidos a 

un acto quirúrgico-anestésico. 

En 2 grupos estadistícamente comparables se estudio el 

efecto de medicación preanestésica de la clonidina ( cata-

presan ) encontrando: 

1.- Hay un efecto hipotensor y bradicardia sin llegar a 

provocar depresión cardiopulmonar importante. 

2.- Disminuye el insumo de narcóticos ( fentanyl ) trans-

operatorio hasta un 35%. 

3.- Se observo disminución al tiempo de exposici6n dél halo 

genado ( Enflurane ) hasta en un 36% a dos volúmenes 

por ciento, un 10% a 1.5 volúmenes por ciento. 

El efecto sedativo de la clonidina permite una dismi-

nución en la liberación de catecolaminas, lo que per-

mite una estabilidad hemodinámica transoperatoria. 

Se evita el consumo de agentes antagonistas. 

Por lo tanto recomendamos el empleo de la clonidina 

vía oral como medicación preanestésica.a dosis de 

4 a 5 mcg/kg dividido en dos tomas 8:45 hrs. previos 

al acto quirúrgico. 
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RESUMEN 

Se llevo a cabo 1 estudio de medicación preanestésica con 

clonidina vía oral a dosis de 4 a 5 mcg/kg dividido en 

dos tomas, ocho horas y 45 minutos previos al acto quirúr 

gico. 

La muestra consistió en 30 pacientes de edad promedio en 

tre 40 y 60 años, con peso promedio entre 50 y 60 kgrs. 

con riesgo quirúrgico ASA E 1, 11, B. sometidos a aneste 

sia general balanceada para cirugía abdominal. 

15 pacientes recibieron premedicación con clonidina. 

15 pacientes no recibieron medicación. 

Se manejaron con anestesia general balanceada (fentanyl 

Enflurano), se observo que el insumo de estos medicamen 

tos fue menor en los pacientes con medicación preanestési 

ca, se presentaron menos cambios hemodinámicos transopera 

torios. 

No se utilizaron fármacos antagonistas. 

Pot lo tanto; pensamos que la clonidina puede ser inclui 

da en el arsenal de fármacos utilizados en la medicación-

preanestésica con gran utilidad para el paciente y el mé-

dico anestesiologo. 
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