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Dentro de 1a práctica diaria el anestesiólogo. se--­

enfrenta a la individualidad y/o estado hemodinámico 

de cada paciente. siendo ~recuente que los pacientes 

presenten eventos de hipertensión y taquicardia.Estos -

eventos se pueden presentar en pacientes que se sab~an­

hipertensos e incluso esten bajo tratamiento antihiper­

tensivo. en pacientes que no se sab~an hipertensos o en 

pacientes que no son hipertensos ( 1.2 ). 

El anestesiOlogo debe decidir el plan a seguir pen-­

sando siempre en la seguridad del paciente. ya que como 
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se ha documentado que la elevación de la presiOn arte-­

rial 3ostenida incrementa el riesgo de isquemia miocar­

dica, infarto, hemorragia cerebral.etc. Cl.2.3.4). 

Algunas estimulaciones p'erioperatorias pueden .lJ.e-­

var a .la taquicardia e hipertensiOn:entre dichas causas 

se encuentran la ansiedad,. el estress. el dol.or.asi.--­

como algunas maniobras. como es la laringoscop~a y la-­

intubación traqueal (2.3,.5.6). 

Existen estudios previos en 1os cuales se ha demos­

trado que. la laringoscopi.a directa y la intubación -­

traqueal pueden incrementar la frecuencia cardiaca.el -

1.ndice cardiaco y la resistencia vascul.ar;por lo que. 

durante mucho tiempo se ha buscado el método o técnica 

que ayude a controlar los cambios hemodin~micos que o-­

curren a la 1aringoscop1a y la intubación(l,7.8.9). 

con los avances en el monitoreo y e1 surgimiento de 

nuevos f4rmacos se han dado varias so1uciones. que pue­

den ayudar.A principios de1 siglo. el porcentaje de 

muertes en el per1odo postoperatorio. re1ativamente 

corto. era muy a1to;puesto que los pacientes no eran --
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contro1ados tan adecuadamente como ahora.Con e1 uso de­

nuevos fármacos ei porcentaje de muertes perioperato--­

rias ha disminuido de forma importante (6). 

En ia busqueda de nuevos tratamientos aiternativos-­

para el control hemodin~mico de ios pacienteS ~n ei 

periódo perioperatorio ha su~gido ia cionidina como me­

dicamento preanestésico ( 3.10.11.12 J. 

Ahiquist en 1948, diferencio 1os receptores adrenér­

gicos en a1fa y beta. de acuerdo a ia respuesta carac~-

ter~stica ante diferentes aminas.Posteriormente encon--

tro que existian subc1ases que regu1aban la iibe------

ración presináptica de neurotransmisores y surge ia ---

ciasificaciOn aifa l,postsinápticos. y alfa 2 presináp­

ticos, ciasif icación que está basada en respuestas a --

yohimbina y prazosin 3.5.7.li ). 

La bioiog~a molecular ha hecho posibie iden~ificar-­

tres subtipos de adrenoreceptores aifa 2. y se desig--­

nan :C-10,C-4 y c-2. en re1aciOn a la 1oca1izaciOn de -­

estos genes en los cromosomas io. 4 y 2 C 3.4.i1.12 ). 

Los fármacos agonistas aifa 2, se dividen en tres -­

grandes grupos:oxaioazepinas, feni1etiiaminas e imida-­

zo1onas C 7.8 ). 
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La clonidina es un ~ármaco agonista alfa 2 adrenér-­

gico,. derivado de 2 imidazo1ona. eféctivo en forma---­

ora1,. ya que es absorbido en forma casi inmediata. con 

un inicio de acciOn a los 20 minutos. con una fijación-

de1 20 % a prote~nas. un pico m~ximo de acción a los---

60-90 minutos. y una vida media de 9-12 hrs.( a.s ). 

Se metaboliza en un SO % a nivel hepático. a meta--­

bolitos inactivos y se excreta a nivel renal (1.3.4.6.-

14. l.5 ) . 

Actua principalmente a nivel de receptores a.lfa 2 

adrenérgicos localizados a nivel del centro vasomotor--

del bulbo. disminuyendo la respuesta simpática y aumen-

to del tono vagal. esto a su vez produce una disminu--­

ciOn de la actividad simpática en las terminaciones pe­

riréricas ( 3.4.6 ). 

AdemAs actua a nivel del núcleo reticular lateral.-­

nú.cleo del tracto sol.i tario y disminuyendo el d.Lsparo-­

del. l.ocus coerul.eus ( 16.l.8 ). 

ocasiona una disminución de la frecuencia card~aca y 

de la tensión arterial hasta un SO y 30 %, respecti----
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vamente e i4.is.i6.20.2iJ. 

Hay un aumento de la sensibilidad de los barorecep-­

tores, as~ como sobredosis de clonidina se relacionan -

con alteración en la conducción del nodo A-V(5,6,15). 

Produce una disminución en la secreción s~li ------­

val (16) .Por todo lo anterior nos hace pensar que 1a-== 

clonidína es un f&rmaco que cumple en gran parte los--­

propOsi tos de la medicación preoperatoria. as~ como --­

útil para evitar los eventos de taquicardia y/o hiper.-­

tensión a la maniobra de laringoscop~a e intubaci~~ --­

traqueai (3.4.6). 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se tomaron 32 pacientes programados para cirug~a ge­

neral,, con una duración planeada mayor a 3 hrs.,, con -­

un estado fisico de acuerdo a la ASA 1-11,, d~rechoha--­

bientes,, en el H.E.C.M.N. 0·La Raza .. t de.1 .IMSS,, hombres y 

mujeres ( no embarazadas). entre 25-65 aftas de edad.--­

que en las Qltirnas 72 horas no hubieran recibido trata­

miento antihipertensivo,, con tranquilizantes mayores.-­

menores o con antidepresivos tric1clicos;sin alteracio­

nes en el ritmo cardiaco. con frecuencia cardiaca supe­

rior a los 60 latidos por minuto,, tensión arterial sis­

tólica mayor a lOOmmHg .• sin falla renal. hep~tica o -­

cardiaca documentada. sin asma. broncoespasmo.ni enfer­

medad pulmonar obstructiva crónica. as1 como, no adic-­

tos a narcóticos o alcoholp sin desequi1ibrio hidro---­

e1ectrol1tico y que hubieran dado su consentimiento por 

escrito para participar en el. estudio.Pormándose dos -­

grupos de 16 pacientes en forma aleatoria.No recibiendo 

medicación preanestésica ia noche anterior.y adminis--­

trandose 90 minutos antes de la inducciOn,lOO microgra­

mos de clonidina( previo registro de frecuencia cardia­

ca y tensión arteriai) para el gpo. I y un placebo al. -

grupo II ( control ).En quirófano se monitorizo trazo -
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eJ.ectrocardiográfico cont~nuo con derivación D II .. pre­

sión arterial no invasiva e invasiva .. si .la cirug~a .lo 

requer~a .. ox~metro de pu1so:y se realizé el registro--­

de presión arterial y frecuencia cardiaca.una vez moni­

torizado .. eJ. paciente .. se realizó narcosj.s basa.1 con -­

fentany.1 a 1.5 mcg/Kg de peso .. relajación muscular con 

vecuronio a 80 mcg/Kg de peso .. inducción con tiopenta.1 

a 5 mgs/Kg de peso;en estos momentos se registran nue-­

vamente frecuencia cardiaca y tensión arteria.1.VentiJ.a­

ción de .los pacientes con mascarilla y oxigeno al J.00%­

durante 5 minutos .. después de los cuales se realizó --­

laringoscopia directa e intubación orotraqueal( en to-­

dos los casos se realizó unicamente por el investigador 

a cargo}. con el tubo adecuado para edad y sexo.reali-­

zandose registro de frecuencia cardiaca y presión arte­

rial. Tomandose corno T:O ai registro basal.al momento de 

la rnedicacion;T:1 al ingreso a sala de quirófano;T:2 al 

momento de la inducción y T:3. posterior a intubación. 

Los resultados obtenidos. en ambos grupos. fueron -­

analizados y confrontados;se compararon estos. emplean­

do la prueba de t de Student para muestras independien­

tes con significancia de p menor a 0.05. 



Entre los dos grupos formados. no hubo diferencias -

significativas. según se muestra en eJ cuadro de dis -­

tribución de casos (cuadro 1). en cuanto a edad.sexo. 

tal.la y peso.La duración de la cirug~a fué de 2.3 a 4 -

horas. 

Las variables hemodinémicas se vaioraron por separa­

do. encontrándose. en cuanto. a. frecuencl.a card.iaca una 

media basai de 88.3 ± 12.4. a T-1 78.3 ± 12.4 ( 90 

minutos después de la medicación con c.lonidina}. a T-2 

de 68.i ± i2.4 Ca 1a inducciOn) y a T-3 de 76.5 ± 11.2 

e posterior a intubación).estos valores de.l grupo de -­

clonidina comparados con e.l grupo control. nos indica -

que se presenL~ un descenso significativo en T-.1 y T-3. 

Cuadro II. 

Con respecto a .la presión arteria.l media. se encuen­

tra. en e.l grupo de c.lonidina va.lor basa.l de .102. 2 ~ 9. 

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



88.6 ± i3.3. a T-2 de 64.i ± 9.2( a ia inducción) y en 

T-3 de Sl.2 ± 9.4 (posterior a intubación).Este incre­

mento de T-2 a T-3 es en respuesta a .laringoscop.1a e - -

intubación sin embargo menor que los va.lores basa.les. 

Estos val.ores comparados con el grupo control.. nos 

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

cuadro III. 
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Durante muchos afias se ha buscado la droga ideal --­

para el cont~ol de la taquicardia e hipertensión que 

se desencadena con el est~mulo de la laringoscop~a y la 

intubación (7.B.18) en un procedimiento anestésico 

quirúrgico;para dicho efecto se han utilizado medica--­

mentos beta-bloqueadores y bloqueadores de los canales­

lentos de calcio(l.3.11).entre otros fármacos. con --­

efectos colaterales importantes como depresión severa -

del miocardio. 

Por sus efectos hemodinémicos de reducción signifi-­

cativa de presión arterial sistólica. diastólica y fre­

cuencia cardiaca. se está usando la clonidina como me-­

dicación preanestésica. para disminuir la respuesta a -

la laringoscop~a e intubación orotraqueal. 

Existen diversos trabajos previos usando cionidina -

como medicación preanestésica a diferentes dosis. bus-­

cando disminución de la respuesta hemodinémica a la la­

ringoscop~a e intubación traqueal;Nishikawa utilizó 

clonidina a l.2. 2.5 y 5 mcs/Kg de peso. como medica--
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cíOn. de i.s a 2 horas antes de ia inducción. encon---­

trando una reducción de la frecuencia cardiaca en los -

tres grupos, pero siendo necesaria ia .administración __ _ 

de atropina ( io mcgs/Kg de peso), en ios grupos de 2.5 

y 5 mcgs/Kg de peso de cionidina.Nishikawa no encentro 

una reducción significativa de ia presión arterial me--

dia. 

Aigunos autores como Ghignone, han realizado diver-­

sos trabajos con clonidina como medicación, usando do--

sis de 200, 300 y 400 mcgs. de cionidina, de 90 a i20 -

minutos antes de ingresar a quirofáno, el encentro una 

respuesta hemodin~mica manifestada en una disminución -

significativa en .la frecuencia cardiaca y de ia presión 

arteriai media.siendo mas significativo ei efecto en la 

frecuencia cardiaca, respecto a .la presión arterial 

media.Adernés en todos sus pacientes se presento seda--­

cion. 

Engelman et a.l. usaron c.lonidina como medicacion a -

dósis de 5 mcgs/Kg de peso,vaiorando la estabiiidad he­

modinámica y la disminución de ios requerimientos de a-

nestésicos, encontrando una reducción.respecto a .los 

va.lores basales, de un 66% en frecuencia cardiaca, un - 1 
1 

1 



12 % en la tensión arterial sistólica y un 21 % en la -

tensiOn arterial diastólica. 

Se ha valorado en for·ma conjunta el. efecto de esta-­

bilidad hemodinémica con el tiempo de recuperación o -­

sedación;entre estos trabajos encontramos el de Kumar.,­

quien uso clon.idina a dosis de 300 mcgs . ., 120 minutos -

antes de la inducción. combinado con diacepam. y encon­

trando una disminución en la frecuencia cardiaca.prin­

cipalmente as~ como de la tensión arterial media. pero­

sedación importante en el periodo postoperatorio.Ber--­

nard et al. usaron clonidina a dosis de 300 mcgs . ., en-­

centrando estabilidad hemodinamica a laringoscopia .,in­

tubación traqueal y durante el periodo transoperatorio., 

sin interferir en la recuperación del pacie~te. 

Be11aYche et al. encontraron en sus trabajos con-·-­

c1onidina a dosis de l50 mcgs., estabilidad hemodinámi­

ca a la intubación traqueal, administrandose 2 horas--­

antes de la inducción. sin interferir en la recupera--­

ción anestesica. 

A la dosis usada en nuestro estudio. 100 mcgs de --­

clonidina. 90 minutos antes de la inducción. se encon-­

tro una reducción significativa de los paramétros hemo­

dinámicos, siendo mayor la reduccion en la presión ar--



terial media a diferencia de lo encontrado por Nishika­

wa_ Ghignone; Engelman. que encontraron una disminución -

significativa de la frecuencia cardiaca comparada con 

la reducción de tensión arterial media. nosotros en --­

centramos una reducción significativa en tensión arte-­

rial media mas representativa que la disminución en la 

frecuencia cardiaca.El mec~nismo por el cual se dismi-­

nuye la respuesta hemodin~mica al estress de la larin-­

gonscop1a e intubación fué dependiente de la tensión -­

arteria.l media. 

Adem~s nosotros tampoco observamos sedación en nin-­

guno de nuestros pacientes a diferencia de Kumar. esto 

podr~a deberse a que nosotros no utilizamos benzodiace­

pinas. Por lo que creemos que el efecto sedaLivo se in-­

crementa con la asociación de benzodiacepinas. 

= C> :r: 

Encontramos a la cionidina. como un f~rmaco útil. 

para disminuir la respuesta presora a la maniobra de 

laringoscop1a e intubación traqueal. 



We studied the hemodinamic ef.fect of c.1on.idine.P.O. 

as preanaestesic medication to preyent tachycardia and 

hipertension asociated with the trachea1 intubation. 

We chose at random 32 patients grade ASA I and 

ASA rr. 

The resu.1ts were commpared with a control group of -

16 patients (without medication) a.11 the patients re--­

ceived the same dese of narcótic. relaxant and ~nduc --

tor. 

Sistolic pressure. diasto.1ic pressure~ pulse pre ---

ssLare and heart rate were measured when patients were -

admited in to the operating room. during .induction and 

after .intubation. 

This study has shown the eficacy and security of 

clonidine to eXtenuate tachycardia and hip~rtension du­

ring the .1aringoscopy and tracheal intubation. 

1 
1 

I 

1 
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POBLACION DEMOGRAFICA 

EDAD: AÑOS 

&O 

so 

40 

30 

G'RUPOI 

GRUPO 1 (CONTROL) 

GR.UPO 11 (CLONIDlNA) 

GRUPO U 

42.68 

38.87 

± 

± 

11.97 

9.66 



POBLACION DEMOGRAFICA 

PESO: Kg 

"º 
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

GRUPOI_ 

GRUPO I (CONTROL) 

GRUPO U (CLONIDINA) 

11 .·,· 

GRUPOll 

62.31 

65.66 

± 6.75 

± 11.18 

·----------



POBLACION DEMOGRAFICA 

TALLA: M 

2.5 

2 

1.5 

0.5 

GRUPOI 

GRUPO 1 (CONTROL) 

GRUPO 11 (CLONIDINA) 

GRUPO JI 

J.63 

J.62 

± 0.07 

± 0.09 



POBLACION DEMOGRAFICA 

SEXO 

GRUPO l (CONTROL) MASC. SOo/o 

GRUPO U (CLONIDINA) MASC. 43. 75% 

FEM. 50% 

FEM. 56.25% 



120 

40 

TO 

EFECTOS HEMODINAl\:IICOS 

PRESION ARTERIAL l\·IEDIA (mmHg) 

T1 T2 

ESTA 1E8 
GRUPO I (CONTROL) '\AUI IE u 
GRUPO II (CLONIDINA) 

P<0.005 

T3 . .. 
mJllECI 



120 

100 

ao 

60 

40 

20 

o 
TO 

EFECTOS HEMODINAMICOS 

FRECUENCIA CARDIACA (latidos/mio.) 

NO 

T1 T2 

GRUPO I (CONTROL) 

GRUPO Il (CLONIDINA) 

P<0.001 

T3 



GRUPO 

I (CONTROL) 

lI (CLONIDINA) 

CUADRO 1 

POBLACION DEl\'IOGRAFICA 

EDAD 
años 

38.8 

42.6 

PESO 
'Kgs. 

62.3 

65.6 
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CUADRO 11 

FRECUENCIA CARDIACA 

GRUPO TO TI T2 T3 -
I (CONTROL) 83 91.2 71.4 102.1 

II (CLONIDINA) 88.3 78.3 68.1 76.5 

T STUDENT NO P<0.002 ND P<0_.00.1 .· 
. ' 



CUADRO 111 

TENSION ARTERIAL l\'IEDIA 
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