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Dentro de la practica diaria el anestesidlogo, se---
enfrenta a la individualidad y/o estado hemedinamico -~
de cada paciente. siendo frecuente que los pacientes -—-
presenten eventos de hipertensién y taquicardia.Estos -
eventos se pueden presentar en pacientes que se sabian-
hipertensos e incluso esten bajo tratamiento antihiper-
tensivo, en pacientes gue no se sabian hipertensos o en

pacientes gue no son hipertensos « 1,2 ).

El anestesidlogo debe decidir el Plan a seguir pen--

sando siempre en la seguridad del paciente, ya gue como

* Médico Residente del 3¢ anfo de anestesiologia
Adscrita al H.E.C.M.N."” La Raza".
** Médico anestesidlogo
Adscrito al H.E.C.M.N."La Raza".
*** Médico anestesidlogo, titular del curso .
de anestesiologia.,adscrito al H.E.C.M.N."La Raza®".



se ha documentado que la elevacién de la presién arte--
rial sostenida incrementa el riesgo Qe isguemia miocar-

dica,., infarto, hemorragia cerebral.,etc.(1,2.3,.4).

Algunas estimulaciones perioperatorias pueden lle--

var a la taguicardia e hipertensidn:entre dichas causas

se encuentran la ansiedad, el estress, el dolor,asfi---

como algunas maniobras, como es la laringoscopia y la-~-

intubacion traqueal (2,3,.5.6).

Existen estudios previos en los cuales se ha demos-

trado que, la laringoscopia directa y la intubacién --

tragqueal pueden incrementar la frecuencia cardiaca,el

indice cardiaco y la resistencia vascular:;por lo que,
durante mucho tiempo se ha buscado el método o técnica
gue ayude a controlar los cambios hemodinamicos que o--

curren a la laringoscopia y la intubacioén(l.,7.8,9).

Ccon los avances en el monitoreo y el surgimiento de
nuevos farmacos se han dado varias soluciones., gque pue-

el porcentaje de -

den ayudar.A principios del siglo.

muertes en el periodo postoperatorio, relativamente ---

era muy alto;puesto gque los pacientes no eran

corto.

]
!



controlados tan adecuadamente comoe ahora.Con el uso de-
nuevos fAarmacos el porcentaje de muertes perioperato---
rias ha disminuido de forma importante (6).

En la busqueda de nuevos tratamientos alternativos--

para el contrel hemodinamico de los pacienceé en el ---
periédo perioperatorio ha surgido Ta clonidina como me-
3.10,11,12 ).

dicamento preanestésico (
diferencio los receptores adrenér-

Ahlguist en 1948,
gicos en alfa y beta, de acuerdo a la respuesta carac-—-
teristica ante diferentes aminas.Posteriormente encon--

libe-~~---

tro que existian subclases que regulaban la
raciotn presinaptica de neurotransmisores y surge la
clasificacion alfa 1,postsindpticos, y alfa 2 presinap-
ticos, clasﬁficacion que esta basada en respuestas a —--
yohimbina y prazosin ( 3.5.7.11 ).

La biologia molecular ha hecho posible identificar--
Yy se desig~--

tres subtipos de adrenoreceptores alfa 2,
en relacioén a la localizacion de --

nan:C-10,C-4 y C-2,
4 y 2 ( 3.4.11,12 ).

estos genes en los cromosomas 10,

Los farmacos agonistas alfa 2, se dividen en tres
grandes grupos:oxalcvazepinas, feniletilaminas e imida--

zolonas ( 7.8 ).



La clonidina es un farmaco agonista alfa 2 adrenér—-—
eféctivo en forma-—--~-—

derivado de 2 imidazolona,
con

ya gue es absorbido en forma casi inmediata,
con una fijacion-

gico.

oral,
un inicio de accion a los 20 minutos,
un pico maximo de accion a los---

del 20 % a proteinas,
60-90 minutos, y una vida media de 9~-12 hrs.( 8.5 ).
Se metaboliza en un 50 % a nivel hepatico, a meta---

bolitos inactivos y se excreta a nivel renal (1,3.4.,6, -

14,15 ).
Actua principalmente a nivel de receptores alfa 2
adrenérgicos localizados a nivel del centro vasomotor--—
disminuyendo la respuesta simpatica y aumen-

del bulbo,
esto a su vez produce una disminu---

to del tono vagal,
cion de la actividad simpatica en las terminaciones pe-
riféericas ( 3,4.6 ).

Ademas actua a nivel del nucleo reticular lateral., --

nucleo del tracto solitario y disminuyendo el dispard--

del locus coeruleus ( 16,18 ).

Ocasiona una disminucién de la frecuencia cardiaca y
de la tensién arterial hasta un 50 y 30 %, respecti----



vamente ( 14,15.,16,20,21).
barorecep--

Hay un aumento de la sensibilidad de los

tores, asi como sobredosis de clonidina se relacionan
con alteracidén en la conduccién del nodo A-V(5,6,.15).

Produce una disminucion en la secrecion sali

val (16) .Por todo lo anterior nos hace pensar gue la-
clonidina es un farmaco que cumple en gran parte los--~-

propésitos de la medicacioédn preoperatoria, asit como ———

util para evitar los eventos de tagquicardia y/o hipen?-

tensién a la maniobra de laringoscopia e intubacién ——

traqueal (3.4.6).



MATERIAL Y METODOS.

Se tomaron 32 pacientes programados para cirugia ge-
neral, con una duracidén planeada mayor a 3 hrs., con --
un estado fisico de acuerdo a la ASA 1-11, derechoha---
bientes, en el H.E.C.M.N."La Raza", del IMSS, hombres y
entre 25-65 anos de edad, --.-

mujeres ( no embarazadas),

que en las ultimas 72 heoras no hubieran recibido trata-
miento antihipertensivo, con tranquilizantes mayores, -—-
menores © con antidepresivos triciclicos:sin alteracio-
nes en el ritmo cardiaco, con frecuencia cardiaca supe-
rior a los 60 latidos por minuto. tensién arterial sis-
sin falla renal, hepatica o --

broncoespasmo, ni enfer-
no adic--

tolica mayor a 100mmHg. .

cardiaca documentada, sin asma,

medad pulmonar obstructiva croénica,
gin desequilibrio hidro----

asi como,

tos a narcéticos o alcohol,
electrolitico y que hubieran dado su consentimiento por

escrito para participar en el estudio.Form&andose dos --
grupos de 16 pacientes en forma aleatoria.No recibiendo

medicacién preanestésica la noche anterior,y adminis---
trandose 90 minutos antes de la induccion, 100 microgra-
mos de clonidina( previo registro de frecuencia cardia-

I y un placebo al -

ca y tensioén arterial) para el gpo.
{ control ).En quiréfano se monitorizd trazo -

grupo II
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electrocardiografico continuoc con derivacién D II, pre-—
sion arterial no invasiva e invasiva, si la cirugia 1lo
requeria, oximetro de pulso:y se realiza el registro---
de presioén arterial y frecuencia cardiaca.uUna vez moni-
torizado, el paciente, se realizdé narcosis basal con --

fentanyl a 1.5 mcg/Kg relajaciédn muscular con

de peso,
de peso, induccién con tiopental

vecuronio a 80 mcg/Kg
estos momentos Se registran nue--

a 5 mgs/Kg de peso;en
vamente frecuencia cardiaca y tensioén arterial .Ventila-

cioétn de los pacientes con mascarilla y oxlgeno al 100%-~
después de los cuales se realizdé —---

minutos,
en to--

durante 5
laringoscopia directa e intubacidn orotraqueal (

dos los casos se realizdé unicamente por el investigador
a cargo), con el tubo adecuado para edad y sexo,reali--
zandose registro de frecuencia cardiaca y presidén arte-
rial.Tomandose como T:0 al registro basal.,al momento de

la medicacion;T:1 al ingreso a4 sala de quirdfano:7:2 al
momento de la induccién y T:3, posterior a intubacion.

en ambos grupos., fueron --

Los resultados obtenidos,
analizados y confrontados:se compararon estos, emplean-
para muestras independien-—

do la prueba de t de Student
tes con significancia de p menor a 0.05.
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Entre los dos grupos formados. no hubo diferencias
significativas. segun se muestra en el cuadro de dis --

tribucidn de casos (cuadro 1), en cuanto a edad,sexo, -

talla y peso.La duracion de la cirugla fué de 2.3 a 4

horas.

Las variables hemodinamicas se valoraron por separa-
en cuanto, a. frecuencia cardiaca una

encontrandose,
a T-1 78.3 =

do,
12.4 ( 90 —-~—--

media basal de 88.3
minutos después de la medicacién con clonidina). a T-2
(a la induccion) y a T-3 de 76.5 = 11.2

= 12.4.,

de 68.1 = 12.4
( posterior a intubacidn) .estos valores del grupo de
nos indica -

clonidina comparados con el grupo control.
gue se presentd un descenso significativo en T-1 y T-3.
Cuadro II.

Con respecto a la presién arterial media, se encuen-
tra, en el grupo de clonidina valor basal de 102.2 = 9,

a T-1 (90 minutos después de medicacién)una media de



* 9.2( a la induccion) y en

a T-2 de 64.1 =

88.6 = 13.3,
(posterior a intubacién).Este incre-

T-3 de 81.2 = 9.4
T-3 es en respuesta a laringoscoplia e

mento de T-2 a
intubacioén sin embargo menor gue los valores basales.

Estos valores comparados con el grupo control, nos -

indican un descenso significativo en T-1.,7-2 y T-3.

Cuadro III.
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Durante muchos anos se ha buscado la droga ideal
para el contgol de la taquicardia e hipertensidén que --
se desencadena con el estimulo de la laringoscopia y la
intubacidén (7.8.18) en un procedimiento anestésico ---
gquirirgico;para dicho efecto se han utilizado medica---
mentos beta-bloqueadores y blogueadores de los canales-
lentos de calcio(l.3.1ll),.entre otros farmacos, con ---

efectos colaterales importantes como depresidén severa

del miocardio.

Por sus efectos hemodinamicos de reduccion signifi--
cativa de presion arterial sistolica. diastélica y fre-
cuencia cardiaca, se esta usando la clonidina como me--
dicacion preanestésica, para disminuir la respuesta a -

la laringoscopia e intubacioén orotraqueal.

Existen diversos trabajos previos usando clonidina
como medicacién preanestésica a diferentes dosis, bus--
cando disminucion de la respuesta hemodinamica a la la-

ringoscopia e intubacidén traqueal;;Nishikawa utilizo

clonidina a 1.2, 2.5 y 5 mes/Kg de peso, como medica--




encon——-—-

de 1.5 a 2 horas antes de la induccion,

cidn,
trando una reduccion de la frecuencia cardiaca en los

tres grupos, pero siendo necesaria la administracion
de atropina ( 10 mcgs/Kg de peso), en los grupos de 2.5

Yy 5 mcgs/Kg de peso de clonidina.Nishikawa no encentro

una reduccién significativa de la presién arterial me--

dia.
han realizado diver--

Algunos autores como Ghignone,
usando do--

sos trabajos con clonidina como medicacidn,
de clonidina. de 90 a 120

300 y 400 mcgs.
el encontro una

sis de 200,
minutos antes de ingresar a quirofano,

disminucioén

respuesta hemodindmica manifestada en una
de la presion

significativa en la frecuencia cardiaca y

arterial media,siendo mas significativo el efecto en la
frecuencia cardiaca, respecto a la presién arterial__ __
media.Ademas en todos sus pacientes se presento seda-~--

cidn.
usaron clonidina como medicacion a -

Engelman et al.
dosis de 5 megs/Kg de peso,valorando la estabilidad he-

modinamica y la disminucion de los requerimientos de a-

nestésicos, encontrando una reduccioén, respecto a los - -
de un 66% en frecuencia cardiaca., un -

valores basales.




12 % en la tensidén arterial sistédlica y un 21 % en la -

tension arterial diastdlica.

Se ha valorado en forma conjunta el efecto de esta--
bilidad hemodinamica con el tiempo de recuperaciétn o --
sedacién:;entre estos trabajos encontramos el'de Kumar, -
guien uso clonidina a dosis de 300 ﬁcgs., 120 minutos -
antes de la induccién, combinado con diacepam, y encon-
trando una disminucién en la frecuencia cardiaca, prin-
cipalmente asi como de la tension arterial media. pero-
sedacién importante en el periodo postoperatorio.Ber—---
nard et al. usaron clonidina a dosis de 300 mcgs., en--
contrando estabilidad hemodinamica a laringoscopia .in-
tubacién tragueal y durante el periodo transoperatorio,
sin interferir en la recuperacidédn del paciepte.

Bellalche et al. encontraron en sus trabajos con----
clonidina & dosis de 150 mcgs.., estabilidad hemodinami-
ca a la intubacion traqueal, administrandose 2 horas---
antes de la induccidén, sin interferir en la recupera---

ciétn anestesica.

A la dosis usada en nuestro estudic, 100 mcgs de ---
clonidina, 90 minutos antes de la induccioén, se encon--
tro una reduccioén significativa de los paramétros hemo-

dinamicos, siendo mayor la reducciotn en la presién ar--




terial media a diferencia de lo encontrado por Nishika-

wa,Ghignone., Engelman., qQue encontraron una disminucidn
significativa de la frecuencia cardiaca comparada con
nosotros en

la reduccidén de tensidén arterial media. it
contramos una reduccién significativa en tensioén arte--
rial media mas representativa gque la disminucion en 1la
frecuencia cardiaca.El mec&nismo por el cual se dismi--

nuye la respuesta hemodinamica al estress de la larin--

gonscopila e intubacion fué dependiente de la tensidn
arterial media.

Ademas nosotros tampoco observamos sedacién en nin--
esto

guno de nuestros pacientes a diferencia de Kumar,

podria deberse a gue nosotros no utilizamos benzodiace-~
pinas.Por lo que creemos que el efecto sedativo se in--

crementa con la asociacion de benzodiacepinas.

< < nT < r. 7 = e O ~NT = = -

Encontramos a la clonidina, como un farmaco atil., --

para disminuir la respuesta presora a la maniobra de

laringoscopia e intubacioén traqueal.
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We studied the hemodinamic effect of clonidine,P.O.

as preanaestesic medication to prevent tachycardia and

hipertension asociated with the tracheal intubation.

We chose at random 32 patients grade ASA I and

ASA II.

The results were commpared with a control group of

16 patients (without medication) all the patients re---
ceived the same dose of narcotic, relaxant and induc --

tor.
Sistolic pressure., diastolic pressure, pulse pre - --
were measured when patients were -

ssure and heart rate
during induction and

admited in to the operating room,
after intubation.

This study has shown the eficacy and security of ---
clonidine to extenuate tachycardia and hipertension du-

ring the laringoscopy and tracheal intubation.






POBLACION DEMOGRAFICA

EDAD: ANOS

€0

GRUPO

GRUPO 1 (CONTROL) 42.68 *

GRUPO 11 (CLONIDINA) 38.87 *

11.97

9.66



POBLACION DEMOGRAFICA

PESO: Kg

GRUPO I GRUPO N

GRUPO 1 (CONTROL) 62.31 *

GRUPO II (CLONIDINA) 65.66 S

6.75

11.18

ce e osa.

LD P L S S P

e - 8 g,



POBLACION DEMOGRAFICA

TALLA: M

“
|
-

1.8 -

os 1
[} +
GRUPO | GRUPO I
GRUPO I (CONTROL) 1.63 * 0.07
GRUPO II (CLONIDINA) 1.62 + 0.09
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POBLACION DEMOGRAFICA

SEXO

Femenino

Masculino

GRUPO I (CONTROL) MASC. 50% FEM. 50%

Femenino

Masculino

GRUPO II (CLONIDINA) MASC. 43.75% FEM. 56.25%



EFECTOS HEMODINAMICOS

PRESION ARTERIAL MEDIA (mmHg)

P<0.005

ESTA TESS WS DEBE
GRUPO I (CONTROL) \‘m “ u m

GRUPO II (CLONIDINA)
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EFECTOS HEMODINAMICOS

FRECUENCIA CARDIACA (latidos/min.)

P<0.001

P<0.0025
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40

20

i1

1
TO

GRUPO I (CONTROL)
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CUADRO I

POBLACION DEMOGRAFICA

GRUPO EDAD : SEXO % . | TALLA' | PEsoO

afios o Fem. " : ct - ~Kgs.
I (CONTROL) 38.8," 62.3 W
11 (CLONIDINA) 42,67 ;| 65.6 l




CUADRO 1I

FRECUENCIA CARDIACA

] GRUPO [ TO 7 T1 I T2 . T3

[ I (CONTROL) l 83 I 91.2 71.4 e 10:;.}'1.,:.‘;
I II (CLONIDINA) [ 88.3 [ 78.3 68.1 765
[ T STUDENT I ND ’ P<0.002 ND L p<oom




CUADRO III

TENSION ARTERIAL MEDIA
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