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ESTUDIO COMPARATIVO DEL DIAZEPAM Y CLONIDINA ORAL COMO
MEDICACION PREANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA DE RODILLA. Vézquez-Meza I, Guevara-Ortigoza MP, Dosta-
Herrera JJ, Flores-Lopez D.

Objetivo: Evaluar la ansiedad de los pacientes que reciben medicaci6n
preanestésica con cloniding en comparacién con aquellos que recihen diazepam
por via oral.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, experimental,
descriptivo y longitudinal. Se estudiaron 100 pacientes divididos en forma
aleatorizada en dos grupos 50 para clonidina y 50 para diazepam, a quienes se les
realizé cirugia de rodilla bajo anestesia regional, entre 18 a 65 afios de edad, con
un estado fisico ASA 1-2, se excluyeron aquellos pacientes que recibfan
benzodiacepinas o agonistas alfa-2 adrenérgicos; antecedentes de enfermedad
cardiovascular, mujeres embarazadas y/o cuadripléjicos, a quienes se
contraindicara la anestesia regional o que no aceptaran la medicacién. El grupo CL
recibi6 (Cloaidina 5 meg/kg) y el grupd Diazepam recibid (Diazepam 150 meg/kg)
una noche previa a la cirugia. Se monitorizaron los pardmetros hemodinfmicos de
rutina, asf como la ansiedad mediante la escala de Hamilton, en el perfodo
preanestésico. El anélisis estadistico se realizo mediante Media, SD, X2y T de
Students, considerando diferencia estadisticamente significativa P<o.0s5.

Resultados: Se estudiaron 50 paclentes por grupo, sin diferencias
estadisticamente significativas en los datos demogréficos y grado de ansiedad
utilizando 1a ® Escala de Hamilton”, Se encontré diferencia significativa en la
presién diastélica final en ambos grupos (676 CL Vs 78410 DZ) (P<0.05).

Conclusiones: Ambas drogas son efectivas para controlar la ansfedad
perioperatoria en la cirugia de rodilla, pero se encontr6 mayor estabilidad
hemodin&mica con diazepam que con clonidina, por lo que al administrar esta
ultima se deben de tener mayores precauciones.

Palabras clave: Clonidina, Diazepam , Medicacién preanestésica, Escala de
Hamilton, Angiedad.




COMPARATIVE STUDY OF ORAL DIAZEPAM AND CLONIDINE AS
PREANESTHESIC MEDICATION IN PATIENTS UNDERGO ELECTIVE
SURGERY OF KNEE. Vazquez-Meza 1, Guevara-Ortigoza MP, Dosta-
Herrera JJ, Flores Lpez D,

Objective: Evaluate the anxiety of patients who receive preanesthesic medication
with clonidine in comparison with those receive diazepam by mouth.

Material and Methods: Was carried out a prospective, experimental,
descriptive and longitudinal study, 100 patients were randomly assigned into two
groups; 50 for clonidine and 50 for diazepam, who underwent knee surgery with
regional anesthesia, age range between 18 and 65 years old, ASA physical state 1-2.
Patients treated with benzodiacepine or alpha-2 adrenoceptor agonist, with
cardiovascular diseases, pregnant women, quadriplegic were excluded and also
patients whose the regional anesthesia were contraindicated or whose did not
accept the medication. The group CL received {clonidine 5 mecg/kg) and the group
DZ received (diazepam 150 mcg/kg) one night before of the surgery. The
haemodinamic parameters of routine as well as the anxiety using the © Scale of
Hamilton “ they were monitorizated in the preanesthesic period. The statistical
analysis was performed by Media, SD, Xz test, and Student’s T test. Statistical
differences were considered significant.

Results: 50 patients were studied in each :group, with ont differences
statistically significant in demographic data and degree of anxiety, which was low
in both groups. It was significant difference in final diastolic pressure in both
groups (67:6 CL Vs 7810 DZ) (P< 0.005).

Conclusions: Both drugs are effective to contro! perioperatory anxiety in knee
surgery, but its was bigger haemodinamic stability with diazepam than clonidine,
this is because the last one drug requires more cautions.

Key Words:; Clonidine, Diazepam, Preanesthesic medication, Hamilton Scale,
Anxiety.
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L INTRODUCCION

El tratamiento anestésico de los pacientes inicia con la preparacién psicolbgica y si
es necesaria la medicacién preanestésica.

El anestesi6logo debe evaluar el estado mental y fisico del paciente durante la visita
preoperatoria. La eleccién del medicamento preoperatorio se basa en las mismas
consideraciones que la eleccién de la anestesia, (1)

Los cuatro objetivos generales de la medicacién preanestésica son los siguientes:

1) Promover la relajacién mental y emocional.
) Sedacién cortical, tranquilizacién subcortical y amnesia.
h)  Reducir la actividad del sisterna limbico.

2) Disminuir los impulsos sensoriales.




a}
b)
¢)
3)
a)
b)
4)
a)
b}

Analgesia para dolor real.
Disminucién de la actividad del centro taldmico.
Depresion del sistemna reticular activador, (SRA).
Reducci6én del indice metabélico
Disminucidn de la necesidad de oxigeno.
Reducci6n de la cantidad de anestésico necesaria.
Antagonizacién de los impulsos adversos del sistema nervioso auténomo
Bloqueo de la actividad parasimpitica.
Bloqueo de la actividad simpética.(2)

Basados en nuestra experiencia clinica muchos anestesi6logos utilizan diferentes
clases de ggentes como son: sedantes-hipnéticos, ansioliticos, opiodes,
tranquilizantes mayores, anticolinérgicos, antihistaminicos, antieméticos,
gastrocinéticos etc.(3)

Aunque no hay consenso acerca de la indicacibn para la medicacién preanestésica,
generalmente se acepta que la ansiélisis es la meta principal. Sin embarge el efecto
sedante de la medicacién quizds protege contra reacciones cardiovasculares y
autonémicas antes y durante la ¢irugfa. (3)

La'benzodiacepinas se encuentran entre los firmacos de uso mas comin como
medicacién preoperatoria. Se utilizan para producir ansiolisis, amnesia y sedaciém,
Los efectos anticonvulsivos y relajantes musculares de las benzodiacepinas casi
npunca son importantes cuando se consideran como agentes preoperatorios, (4.5).

Las benzodiacepinas parecen producir todos sus efectos farmacoldgicos por
acciones facilitadoras del 4cido gamma aminobutirico (GABA) el principal
peurotransmisor inhibitorio del S.N.C. El GABA ejerce estos efectos mayores




interactuando con el complejo receptor GABA A, el cual poue a funcionar la puerta
de los canales de cloro.(5).

Hay una apertura de los canales de cloro resuitando en un incremento en la
conductancia del cloro produciendo hiperpolarizacién de la membrana
postsinéiptica, dando a las neurongs postsinfipticas resistencin a la excltacién. La
resistencia a la excitacién presume ser un mecanismo por el cual las
benzodiacepinas producen anglolisls, sedacién, anticonvulgivo y efectos de
relajacién muscular.(4).

El clorhidrato de clonidina es un derivado imidazolina de estrecha relacién

quimica con la talazolina (bloqueador alfa-adrenérgico) y act@ia como agonista
parcial de los receptores alfa-2 adrenérgico a nivel central.(6,7).

Algunas propiedades farmacolégicas de la droga son las siguientes agonista
selectivo para los receptores alfa-2 con una relacidén 200/1 (alfa-2/alfa-1) (8).

La clopidina es répida y eficientemente absorbida después de la administracién
oral y los picos plasmaéticos son alcanzados 60 a 90 minutos después (9,10)

La vida media alfa es de 2.2 a 8,7 minutos y‘la fase beta es de 6.9 a 11 horas, su
metabolismo a nivel hepatico (50% de la droga por conjugacién), produciéndose
metabolitos inactivos, el resto de la droga se elimina sin cambios por via renal, por
Io que hay que administrarla con cuidado en pacientes que sufren de insuficiencia
renal.

Tiene una depuracién plasmAtica de sml/kg/min y la duracién del efecto
hipotensor es de aproximadamente 8 horas en pacientes voluntarios normales y de
4 amés de 24 horas en pacientes hipertensos.(10,11,12,13).

la clonidina es un antihipertensivo que actfia e nivel central reduce el flujo
simpético y modula los transmisores presinfipticos relacionados. (14,15,16)
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Debido & su ubicuidad de los adrenoreceptores alfa-2, estos firmacos tienen un
gran nfimeroc de acciones. Los efectos sedativos se han atribuido a la activacidn de
recepiores en el nlicleo predominantemente noradrenérgico en el cerebro, el locus
coeruleus, el cual tiene importancia en el control de la vigilia. (9,17)

Se ha comprobado la existencia de receptores alfa-2 adrenérgico en la regién
pontomedular, ubicados en el tracto del mitcleo solitario, el centro vasomotor y el
nficleo del nervio vago. (18).

Las drogas alfa-2 adrenérgicas reestablecen el sistema baroreceptor acarreando
menos flujo simpatico y més parasimpético para el mismo baroreceptor aferente.
Esto disminuye la presién sanguinea sin respuestas reflejas y conserva la
regulacién homeostitica de la presion arterial. Los receptores alfa-z2 que
intervienen estén localizadas pre y post-sindpticamente dentro de los centros del
control cardiovascular medular.(19)

La clonidina tiene una relativa selectividad por los receptores alfa-2 centrales asi
como de los receptores alfa-2 presinépticos periféricos, también presenta una
accién estimuladora de los receptores dopaminérgicos y de los receptores H-
centrales.(20)

Et; 1a década de los 60°s se empezb a estudiar originalmente como agonista alfa
adrenérgico y se probo para determinar su eficacia como descongestivo nasal, por
lo que se administraban pequefias dosis de la droga por esta via. Estudios
subsiguientes en animales y humanos confirmaron su eficacia terapéutica como
agente antihipertensivo de accién central (21).

Adicional a la disminucién del flujo parasimpéatico del S.N.C, el tono adrenérgico
disminuye aun més por la reduccibn en la liberacién del transmisor
{noradrenalina) mediado por los receptores postsinipticos alfa-2 localizados en las
terminaciones nerviosas noradrenérgicas. El resultado de ambos mecanismos se
refleja en las bajas concentraciones de catecolaminas.(19,22)




El agonista alfa-2 produce postsinapticamente constriccién del msculo liso
vascular, presinapticamente inhibicién en la liberacién de norepinefrina y en el
S.N.C inhibicién del mismo. La clonidina reduce Ia presién arterial y 1 frecuencia
cardiaca por acciones en el S.N.C. (9,16,11).

El mecanismo puede involucrar una reduccién del flujo simp4tico involucrando las
complejas acciones de la clonidina en el hipotilamo y la médula anterior y
posterior que permite incrementar la inhibicién transmisora de! nervio del nficleo
del tracto solitario al centro vasomotor medular y un aumento del reflejo cardiaco

vagal. (23)

Los agonistas alfa-2 en dosis altas van a deprimir la conduccién del nodo auriculo-
ventricular {A-V). El firmaco debe evitarse en pacientes ancianos o en aquellos en
Yos cuales existe prolongacién del intervalo P-R o bradicardia esponténea. (5)

Se ha demostrado que suprime la hiperactividad noradrenérgica a nivel central
disminuyendo el MAC del halotane y 1a dosis de nare6tico requerida para prevenir
la respuesta cardiovascular a la laringoscopia e intubacién, ademés de temer
potentes propiedades analgésicas en humanos. (9,11,14,15,19,24)

La clonidina tiene una adecuada respuesta cardiovascular a la intubacién efectiva
que el pretratamiento con lidocaina y fentanyl (9,14,25,26)

El firmaco tiene efectos sedantes en el S,N.C y analgésicos en el S.N.F (9,11,19,24)

Este efecto depende de los receptores dentro del 3.N.C en el tallo cerebral, asj
como en la médula espinal. La causa es la influencia moduladora de los sistemas
adrenérgicos en el procesamiento nociceptive espinal, especialmente el asociado
con los receptores opifceos.(19)




En varios niicleos del tallo cerebral las neuronas noradrenérgicas descienden al
asta dorsal (substancia gelatinosa) de la médula espinal e inhibe la transmisién de
las sefiales dolorosas por medio de un mecanismo alfa-2 adrenérgico.

Los receptores alfa-2 postsinfipticos en las astas dorsales de 1a médula espinal por
si mismas inducen analgesia ( por interferencia con la Yiberacién de substancia P)
cuando se estimulan directamente por agonistas alfa-2 adrenérgicos ex6genos.(19)

Més recientemente la clonidina ha demostrado que tiene potencia analgésica
cuando se administra por via extradural o intratecal.(24)

El clorhidrato de clonidina se ha wutilizado como un potente agente
aptihipertensivo desde hace ya més de 25 afios (27).

Sin embargo ya que estimula los receptores alfa-2 adrenérgicos, tanto a nivel
central como periférico, se le han encontrado aplicaciones clinicas a diferentes
niveles del organismo, algunos ejemplos a continuacién:

Se ha reportado que reduce la frecuencia y severidad de los ataques de angina de
pecho cuyo efecto es disminuir el consumo metabdlico de oxigeno, limitar el
tamaiio del drea de necrosis en un infarto de miocardio, por que mejors la oferta y
la demanda de oxigeno de la fibra miocrdica y de aliviar los efectos de la falla
cardiaca congestiva crfnica por disminuir s postearga. (11,19,22,28)

También se ha utilizado en trastornos psiquiatricos, tales como adicién a opiaceos,
con el propdsito de disminuir el sindrome de abstinencia (29,30), adiccién a otras
drogas con el mismo efecto (31,32), en ataques de pAnico por su efecto ansiolitico
(33) y en el estado de mania e hiperactividad con efecto sedativo (34). Ha sido de
utilidad en algunas enfermedades neuroldgicas tales como psicosis de Korsakoff,
-cuyo principal efecto es mejorar la memoriz (35); en la esclerosis miltiple
disminuye la espasticidad muscular (36), en la paraplejia espéstica donde
disminuye el reflejo de miccién y mejora la marcha en las neuralgias por su efecto




analgésico (37); en migrafias también por su efecto analgésico (38) y por filtimo se
le ha encontrado utilidad como miscelineo en quimioterapia por su efecto
antiemético (39).

Los efectos de la clonidina se han aprovechado en la priictica anestésica por sus
propiedades farmacol6gicas las cuales incluyen ansiolisis, sedante, analgésico,
antisialogogo, antiemético y antihipertensivo.

Bajo el término de ansiedad, se han agrupado todos aquellos trastornos clinicos
que presentan un estado de anticipaci6n aprehensiva de dafio o desgracia futuros,
pudiendo considerarse este dafio como interno y externo, subjetivo u objetivo.

Los trastornos por estrés agudo y post-traumdtico implican la exposicién a un
acontecimiento o evente traumético estresante, posterior al cual la persona
responde con ansiedad, desesperanza, horror. Posteriormente el individuo
reexperimenta persistentemente por medio de imégenes, pensamientos, suefios o
ilusiones, el evento traumitico. Se pueden presentar sfntomas como la sensacién
de “ embotamiento” o Ia ausencia de reactividad emocional,

En la prictica médica general y de otras especlalidades como por ejemplo el
anestesi6logo ba de enfrentarse todos los dias a algfin paciente que presente un
trastorno médico que genera ansiedad o en el que la ansiedad este asociada. La
ansiedad puede encontrarse como una respuesta inadecnada de confrontacién a
cualquier enfermedad o condicién médica y puede representar un obsticulo en el
tratamiento médico quirirgico del paciente.(40)

El gje hipotalamo-hipdfisis- glandulas blance y su relacidn con el locus coeruleus y
con el sistema 1imbico, se ban considerado como parte esencial de los trastornos
de ansiedad.(40)
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La ansiedad se asocia con el estrés y se manifiesta en una alteracién del medio
endocring caracterizado por la secrecién de catecolaminas, niveles elevados de
glucagbn y secrecién aumentada de cortisol .Las catecolaminas provocan una
respuesta mixta cardiocirculatoria y metabélica mediada por los receptores
adrenérgicos alfa y beta.(41,42)

En 1659 el Dr. Hamilton public6 su escala subrayando que esta fue disefiada para
evaluar la neurosis de ansiedad como un sfndrome y no para evaluar la ansiedad
como un sintoma. La escala consiste en 12 incisos, referentes cada uno a grupos de
sintomas (estado de animo; ansiedad, tensién, miedos....) junto con una variable
que es el inciso 13 ( conducta durante 12 entrevista): Esta escala es un instrumento
bésico cuando se requiere la evaluacién de ansiedad.(43) -

Ghignone et al en un estudio los autores examinaron la respuesta hemodinimica a
la intubacién endotraqueal en los pacientes hipertensos que recibieron: grupoi
diazepam (0.150 mg por kg) grupo 2 diazepam més clonidina (0-005 mg por kg)
previo a la inducci6n de 1a anestesia. Al grupo 1 se le administro lidocaina (1mg por
kg) més fentenyl (2mcg por kg), la anestesia para ambos grupos fue inducida con
tiopental { 3mg por kg) més vecuronio (0.1mg por kg). La presién arterial fue mas
efectivamente controlada en el grupo tratado con clonidina y no hubo taquicardia
como respuesta a la intubacién endotraqueal.

Ellos utilizaron el EEG como indice de profundidad anestésica y demostraron gue
los requerimientos de anestésicos volitiles disminuyeron en un 40%, asf como la
dosis de fentanyl en un 74%, mientras que la estabilidad hemodinémica fue mayor
en el grupo de diazepam solo.(24)

La clonidina es ineficaz en controlar 1a presién sanguinea en pacientes hipertensos
tetrapléjicos en los cuales el control central del mecanismo simpético es
deficiente.(10).




Los efectos de bradicardia son sostenidos en los paclentes tetrapléjicos, lo cual
apoya que la accidn de la bradicatdis es causada en parte mediante inhibicién
presindptica de norepirefrina relacionada con la unién neuroefectora o por efectos
vagomiméticos. El més serio efecto asoclado con el uso de agonistas alfa-2
adrenérgico, es debido r una descontinuaci6n stibita de la terapia después de un
petiodo prolongado. La descripeién elipica de este sfndrome incluye inquietud,
insomnio, cefalea, nauseas en asoclacién con hipertensién o taquicardia
resultando en un incremento de la actividad del (S.N.S). Los agonistas alfa-2
adrenérgicos pueden ser usados en pacientes con enfermedades incluyendo
diabetes y asma. (10)

El temblor postoperatorio (shivering) es una complicacién potencial en el
postoperatorio inmediato para cualquier paciente que es sometido a un
procedimiento quirGrgico, Afecta aproximadamente al 65% de los pacientes
después de 1a anestesia general o regional (47).

En condiciones normales, la temperatura corporal esta controlada por un sistema
hipotalimico de retroalimentacién negativa que se encarga de integrar la
informaci6n térmica procedente de casi todos los tejidos del organismo. Alrededor
del 85% de esta informaci6én térmica procede de 1a temperatura corporal central.
Para mantener una situacidn de normotermia, el hipotilamo aumenta la
producecién de calor (temblor), incrementa la perdida de calor hacia ¢l ambiente
sudacibén y/o disminuye la perdida de calor (vasoconstriceién) (48,49).

Durante la anestesia general hay una redistribucién del calor corporal del centro a
la periferia. La recuperacién de la anestesia general esta asociada con temblor,
como consecuencia de ello , aumento el consumo de oxigeno, hipertensién y
taquicardia, teniendo consecuencias hemodinédmicas sobre todo en pacientes con
enfermedad coronaria. Los principales riesgos para los pacientes consisten en un
aumento basal en un 200% v en la exacerbaci6én del dolor postoperatorio (50).
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Bonnet y colaboradores confirmaron en su estudio que 150 microgramos de
clonidina y 10 miligramos de ketanserin es un tratamiento efectivo para evitar el
shivering postoperatorio (49).

En base a lo anterior nosotros decidimos plantearnos el siguiente objetivo: Evaluar
la ansiedad de los pacientes que reciben medicacién preanestésica con clonidina
en comparacion con aquellos reciben diazepam por via oral.




MATERIALES Y METODOS

Previa aprobacidn del Comité de Investigacion Local del Hospital de
Ortopedia®Victorio de la Fuente Narviezy obteniendo el consentimiento
informado por escrito de los pacientes se realizd un estudio prospectivo,
observacional, comparativo, y longitudinal en el periodo comprendido del 1° de
octubre al 20 de noviembre. Los criterios de inclusién al estudio fueron: pacientes
programadoes para artroplastia de rodilla bajo anestesia regional, sexo femenino y
masculino, edades comprendidas entre18 a 65 afios, que contaron con un estado
fisico ASAT =1L

Se excluyeron a quienes ingirieran benzodiacepinas o antagonistas alfa-2 en forma
crinica, que tuvieran antecedentes de enfermedad cardiovascular preexistente
tales como: bloqueos cardiacos, aquellos que presentaron trastornos hepéticos,
renales o neurolégicos, mujeres embarazadas o pacientes cuadriplejicos.

No se incluyeron en el estudio a quiénes se contraindicara la cirugia bajo anestesia
regional, o bien, que no aceptaran la medicacién preanestésica o hubiese cambios
en la técnica anestésica,

Se seleccionaron a los pacientes de la lista de programacitin de cirugia del Hospital
de Ortopedia “Victorio de 1a Fuente Narvéiez”, se les realizd la visita preanestésica,
un dfa antes de la cirugia y se verifich que reuniera los criterios de inclusién, la
seleccion del paciente en ambos grupos fue al azar, se tomaron previamente los
signos vitales como son tensién arterial no invasiva y la frecuencia cardiaca, se
administré a los pacientes del grupo (CL) Clonidina una dosis de la misma razén
de 5 microgramos por kilo de peso via.oral 6 Grupo (DZ) Diazepam a razén de 150
mcg por kilo de peso por Via Oral.

Para determinar la efectividad de la medicacién preanestésica y evaluar el grado de
ansiedad se les aplich la “Escala de ansiedad de Hamilton”, esta es una versién
gencifla, de facil comprensién para todo tipo de pacientes con diferentes niveles




culturales; es decir adaptada a los sintomas que experimentan a su ingreso al
hospital conociendo que van a ser sometidos a an evento anestésico-quirtrgico.

Esta clasificacién , aunque es arbritaria, se basa en el sistema de calificacién que
Hamilton estableci$ para cada uno de los reactivos:

0 a 6 puntos =Ausente
7 a 20 puntos =Leve
21 a 34 puntos =Moderado
35 a 48 puntos =Severa
Mayor de 49 puntos = Muy severa, incapacitante.
(anexo2)

Previamente al ingreso a la sala de quiréfano, se tomaron y se registraron los
signos vitales.

Posteriormente (ingresaron a la sala de quirifano y bajo monitoreo continuo no
invasivo (T/A, cardioscopio, oximetro de pulso), se instal6 una venodlisis
permeable, administrando una carga de soluci6n salina 0.9% calculada a 10 mi/kg
& todos los pacientes antes de administrar el bloqueo subaracnoideo, con
bupivacaina al 0.5%, la dosis adminisirada fue de 7-15 mg.

Se evit6 1a aplicacién de medicamentos depresores del sistema nervioso central y
se observo el comportamiento del paciente durante el acto quirirgico.

El anélisis estadfstico de la informaci6n se realizé mediante:Medidas de tendencia
central, desviacién est4ndar, T de Students, Chi cuadrada. Todo valor de p<o.05
fue considerado significativo,

" La informacién se procesé en una computadora personal en los programas Word

para Windows 95 y Statics para Windows 4.0 y Excel para Windows 7.0 (Microsoft
USA).
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes de los cuales se incluyeron 49 hombres (49%) y 51
mujeres (51%).

Se distrlbuyeron en dos grupos , ¢l grupo control (Diazepam) y el grupo
experimental (Clonidina) con el 50% de la poblaci6n cada uno de ellos.

Los datos demogréificos fueron semejantes para ambos grupos, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas, (Tabla 1 ).

GRUPQO DIAZEPAM- El grado més frecuente de ansiedad fue el de tipo ausente
registrando 33 pacientes que representa el 66% de la poblacién del grupo
diazepam, 15 pacientes fueron hombres (30%) y 18 pacientes fueron mujeres
(36%), el grado de ansiedad leve se presento en 17 pacientes que representan el 34
% de la poblacién de los cuales 7 paclentes (14%) son hombres, ¥ 10 pacientes
(20%) son mujeres sin registrar algn paciente con un grado de ansiedad mis
avanzado.(Tabla 2, Grafica 1)

GRUPO CLONIDINA-En este grupo el grado de ansiedad més frecuente también
fue el de tipo ausente encontrando a 40 pacientes de la poblacién total
representando el (80%),de los cuales 21 pacientes fueron hombres (42%)y 19
pacientes mujeres (38%). El grado de ansledad de tipo leve fue hallado en 4
pacientes hombres.(8%) y en 5 pacientes mujeres {10%) sin encontrar tampoco en
este grupo pacientes con algiin grado de ansiedad més avanzado.(Tabla 3,

gréficaz),




Se evalu6 mediante T de Student el grado de ansiedad en ambos grupos no
encontrando diferencia estadisticamente significativas (p<0.05) entre ambos
grupos.

Los grados de ansiedad que se obtuvieron después de aplicar la “Escala de
ansiedad de Hamilton” fueron: ausente, leve, moderado, severo y muy severo, no
encontrando algin caso de ansiedad altamente incapacitante en ambos grupos.

En relacién con los pardimetros hemodinémicos (tabla 4):

Destaca que la presién arterial sistélica inicial del grupo DZ fue de 115 £ 13,
aumentando a 118 +14,

En el grupo CL se observo una presién arterial sistblica inicial de .115 29
descendiendo a 102 9.

En cuanto a la presién arterial diastdlica inicial del grupo DZ fue de 74 28
aumentando a 78 +10.

En el grupo CL se observd una presién arterial diastdlica inicial de 75 +6
disminuyendo a 67 6,

Con respecto a la FC del grupo DZ se observe 68 +7 Ipm inicial y aumentando a 72
G, :

En cuanto a la FC del grupo CL se observe una FC inicial de 74 8 lpm
disminuyendo a 70 +2 Ipm.

Con los resultados obtenidos entre el grupo diazepam y clonidina se encontrd que
hubo diferencias estadisticamente significativas { p<0.05) en la presién diastélica
final entre el grupo diazepam y clonidina.

Por 1o demés no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en cufinto a presién arterial sistélica y frecuencia cardiaca.
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DISCUSION

Desde el punto de vista psicologico y corroborando al conocer a nuestros pacientes
la etapa preoperatoria es generalmente percibida como amenazadora para el
enfermo, sobre todo cuando éste experimenta dolor, cuando cree que se alteran las
interacciones sociales, colocAndolo en una situacién de dependencia con respecto
al personal hospitalario o a su ntcleo familiar, cuando carece de conocimientos o
experiencias quirdrgicas previas o bien cuéndo la cirugla es reconocidamente
peligrosa. Todos estos factores originan ansiedad y miedo como una reaccién
natural frente a circunstancias que la mayoria de los seres humanos procuramos
rehuir, terminar o evitar. (45).

La visita preanestésica realizada por el anestesi6logo ha demostrado que reduce el
temor del paciente a lo desconocido. Sin embargo otro de los objetivos de la
medicacién preanestésica es el de proveer amnesia, sedacién y ansiélisis, asi como
también el de disminuir las respuestas fisiolégicas al stress y la ansiedad
manifestAndose esta nltima con (taquicardia, hipertensién y niveles elevados de
catecolaminas).

Las benzodiacepinas son frecuentemente utilizadas por sus propiedades
ansioliticas,amnésicas y sedativas las cuales dan como resultado minimos cambios
cardiovasculares y respiratorios,

Uno de los avances més importantes en la ciencia médica y de especial interés para
el médico especialista en anestesiologia es la utilizacién de otros firmacos que nos
puedan brindar un efecto ansiolitico, sedante y analgésico, tal es el caso de los
firmacos agonistas de los receptores alfa-2 adrenérgicos, gue actfian a nivel
central como es el caso del clorhidrato de clonidina._
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Los agonistas alfa-2 adrenérgicos han side extensamente estudiados y actian
como coadyuvantes, debido a que producen sedacién, reducen la respuesta
hemodinémica a la laringoscopia e intubacién endotragueal, produce mejor
estabilidad hemodinAmica en el transoperatorio, con disminuciébn de los
requerimiento de analgésicos. (46)

Una simple dosis de clonidina administrada como medicacién preanestésica
produce un efecto ansiolitico adecuado, debido a2 que el paciente se muestra mas
relajado y cooperador al procedimiento que se le realizaran.

En este estudio los grados de ansiedad que se obtuvieron después de evaluar la
“Escala de ansiedad de Hamilton” fueron: ausente, leve, moderado, severo y muy
severo, no encontrando algfin caso de ansiedad altamente incapacitante, o en el
cual tuviéramos que utilizar la aplicacién de depresores del sistema nervioso
central por via endovenosa.

El principal uso terapéutico de la clonidina es en el tratarniento de la hipertensi6n,
pero existe la evidencia de que puede ser ftil en pacientes seleccionados que
reciben anestesia ya que puede producir ansidlisis, disminuir los reguerimientos
de firmacos anestésicos e incrementar la estabilidad hemodinimica. (9)

En un estudio realizado por Mikawa et al (42), en el cual evaluaron la efectividad
de la medicacién preanestésica con clonidina o diazepam por via oral, en nifios de
4-12 afios sometidos a cirugia electiva de estrabismo, encontraron que a los nifios a
quienes se les administraba 4 meg/kg de clonidina .mostraban un incremento en la
sedacién a los 30. 60 y g0 minutos después de la medicacién comparada con el
grupo diazeparm, asi como también se observo una mejor separacion de sus padres
ylaaceptacién de la mascarilla facial para la oxigenacién.
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Nosotros observamos en el presente estudio que los pacientes, se mostraban
tranquilos y cooperadores cuando se les evaluaba la “Escala de ansiedad de
Hamilton”, mediante el interrogatorio directo que se les hacla. Asf como también
en todo momento para el monitoreo no invasivo que se utilizé y en la aplicacién de
la anestesia regional.

Durante el transoperatorio mantenian ese estado de tranquilidad. Sin embargo no
fue posible evaluar el efecto ansiolftico en nifios debido a que no ese incluyo en
nuestro estudio pacientes con edades inferiores a los 18 afios

Los agonistas alfa-2 adrenérgicos producen sedaci6n, estudios de
electroencefalograma confirman el incremento en el estadio I y II del suefio, el cual
disminuye el movimiento rapido de los ojos. (5)

La sedacién ( y probablemente la potencializacién de la anestesia) parece ser
mediado por receptores alfa-2 A localizados en el locus coeruleus, y por un gran
grupo de células noradrenérgicas localizadas en el cerebro. Este conjunto de
peuronas envin amplias prolongaciones a todo el encéfalo y a la médula espinal es
importante en estado de conciencia, la percepcién sensorial y los reflejos
hemodindmicos. (17)

La administracién de agonistas alfa-2 adrenérgicos inhiben las descargas de las
neuronas en el locus coeruleus, lo cual tiene correlacién con la profundidad de la
sedacién y 1a anestesia.

Uno de los efectos colaterales que nosotros observamos con el uso de la clonidina
fide boca seca el cual se presento més frecuentemente de forma moderada a severa,
en la mayoria de los casos; lo cual si es reportedo por Maze et al (5) en la literatura.
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Adem4s existen otras propiedades que pueden ser otorgadas por la clonidina como
nos comenta Ghignone et al (14) en el cual se realizo un estudio en pacientes con
coropariopatia sometidos a la realizacién de bypass coronaric en el cual
encontraron unha marcada reduccién en los requerimientos de fentanyl ya que
previene una respuesta cardiovascular a la laringoscopia € intubacién en pacientes
medicados con clonidina, explica que esto es resultado de una disminucién del
tono simpético y por lo tanto tiene un efecto benéfico en la isquemia miocirdica
por la capacidad de disminuir la frecuencia cardiaca con minimas alteraciones en
la presién de perfusién coronaria o en la presi6n sistblica.

Otros aspectos que resultaron interesantes en esta investigacién es la relacién que
gse encontré entre la disminucién de la frecuencia cardiaca y la presion arterial
posterior a la administracién del fArmaco experimental (clonidina), la cual causa
una reduccién en la presién arterial y la frecuencia cardiaca que aunque en
algunos casos requirié el empleo de atropina, nunca se observaron signos y
sintomas clinicos de bajo gasto, lo cual habla de que si hay una supresién del tono
simpético como nos refiere la literatura sin presentar una disminucién importante
del volumen latido,

También se ha encontrado que la concentracién de isoflurane al final de la
expiracién fue reducida en un 40% en los pacientes medicados con clonidina (25).
Se cuenta con pruebas convincentes de que la clonidina tiepe propiedades
analgésicas debido a que suprime la hiperactividad noradrenérgica a nivel central,
1a sumacién de los efectos de los agonistas alfa-2 adrenérgicos y los opiodes son
explicados en base a su interaccién en las neuronas noradrenérgicas a nivel central
reduciendo 1z excitabilidad y la liberaci6én de noradrenalina en la terminaciones
centrales y periféricas. (14)

Entre otras propiedades de la clonidina podemos citar que la clonidina oral
prolonga la anestesia por via espinal, se encontrd que la premedicacién con
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clonidina por via oral prolongaba la duracién del bloqueo motor y sensitivo, por lo
que se observo que era mayor la tolerancia al torniquete neuméatico, Esto se explica
debido a que la clonidina ha demostrado que inhibe la neurotransmision en las
fibras nerviosas Ad y C (43). )

El temblor postanestésico contiene patrones anormales y su génesis es muy
compleja. Tiene consecuencias importantes que Incluyen ¢l aumento del consumo
de oxigeno, de la produccién de diéxido de carbono, del gasto cardiaco y de las
catecolarninas circolantes (47,49).

Durante la anestesia epidural se observa aproximadamente en un 40% de los
pacientes un franco temblor postanestésico esponténeo (51).

Nebbia et al (52) reportan que la anestesia subaracnoidea y epidural incrementan
la incidencia de hipotermia al inhibir la termogénesis de las metdmeras
bloqueadas. La hipotermia se desarrolla durante el periodo intraoperatorio a
consecuencia de la manifestacién en desordenes de la termorregulacién inducida
por la anestesia, y en parte por la naturaleza de la operacién o lesién y por el
ambiente quirirgico.

Recientes estudios realizados en el HECMN * La Razg" por Dosta y colaboradores
ban demostrado que la clonidina reduce en forma significativa 1a incidencia del
temblor postanestésico y sin efectos colaterales de relevancia clinica, sin embargo
la clonidina proporciona alivio al dolor sin potenciar la depresién respiratoria
inducida por opiodes (53).

Se observa con mucha frecuencia en la practica anestésica diaria que los pacientes
cuando som sometidos a un procedimiento anestésico quirdrgico cursan
constantemente , con temblor postanestésico, lo cual debemos tomar encuenta
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recordando lo que menciona la literatura en cuanto a sus futuras complicaciones
resultando en hipoxemia, arritmias cardiacas que representan un grave peligro
peara los pacientes con enfermedad coronaria.

En el presente estudio los pacientes gue fueron medicados con clonidina, aunque
no fue el objetivo principal la toma de la temperatura durante el trans y
postanestésico no se presento temblor en el trans y postanestésico en ninguno de
ellos, ademés de mantener una estahilidad hemodinémica en todo momento, por
lo gue consideramos importante entre otras de sus muchas ventajas la prevencién
consciente del temblor postoperatorio.
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CONCLUSIONES

1.~ El uso de la clonidina en su utilizacién como ansiolitico, es otro medicamento
que podemos emplear, sin causar depresién a nivel de Sistema Nervioso Centrel ,
ya que ademéAs no compromete el centro respiratorio, por lo que es seguro
utilizarlo, ademés de que nos puede brindar otros beneficios como son entre otras
cosas prolongacién de la analgésia, disminucién del temblor, efecto antisialogogo
etc.

2.- La medicacién preanestésica con clonidina quizés represente una manera
segura y efectiva de llevar el control preoperatorio de la presién arterial en
pacientes con hipertensién moderada, parece que el control obtenido en los
pacientes hipertensos mejora la estabilidad bemodinAmica preoperatoria y el ficil
manejo anestésico.

3.- El uso de clonidina disminuye la respuesta simpética a los estimulos nocivos,
lo cual puede ser benéfico en pacientes con cardiopatia isquémice o angor
inestable, ya que ademsés mejora el suministro de oxigeno al miocardio y provee
una estabilidad hemodinémica perioperatotia.

4.~ Sin embargo debemos reconocer que la clonidina nos causa bradicardia e
hipotensién por lo gue es necesaric mantenernos en vigilancia estrecha con
nuestro paciente para evitar futuras complicaciqnes.
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Nombre:
Sexn: Edad: Peso:
T.A inicial: F.C.iniclal: T.A final; P.C final:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Insitrueciones: £l médieo debera ser el entrevistador y preguntara de manera abierts tratando de

explorar cada uno de los incisos. Cuando se obtenga la respuesta del paciente, deberd calificarse el
grado de ansiedad de acuerdo ala siguiente escala el nmero correspondlentes dentro del

paréntesis:

o= Algente 3= Severo

1= Leve 4= Muy severo altamente incapacitante

2= Moderado
1.-Preocupado, con miedo, nervicso. O
2. S e siente tenso, con ganas de llorar ficilmente, inquleto fatigade con temblor. Q0
3.Con temor a log extrafios: médicos, enfermeras, temor al hospltal, a Ia oscuridad, a estar solo ()
4-Dificultad para conciliar el suefio, suefio interrimpldo, suefio con pesadillas, 0O
5.-Con dificultad para concentrarse, sienie que todo se le olvida. )
6.-Ha perdido el interés por vivir, estd triste, con necesidad de sentirse querido, estimado,
consentido (G

7.-Tiene calambres, punzadas, dolores musculares, sients brazos y plemas rigidas, oleadas de calor y fHo,
sensacion de debilidad vision borrosa. O

8.-Con dolor en el pecho palpitaclones, sensacién de desmayo. 0
o. Dificultad para respirar, sensaclén de ahogo, suspiros. 0
10.-Saciedad abdominal, dolor abdominal, con niusea, vimito, Diarres o estrefiirniento, ()
11.-Deseo de orinar frecuentemente, urgencia de orinar, perdida de apetito sexual. (@]
12.-Boca seca, sudoracitn, con vértigo, cefalea intensa. {)

13. CONDUCTA EN LA ENTREVISTA: Impaciencia, temblor de mano, faces de tensidn, suspiros o
respiraclon répida, palidez faciel.

TOTAL

2




FORMA DE PARTICIPACION VOLUNTARIA EN EL PROYECTO

FECHA

A QUIEN CORRESPONDA:

Declaro, libre y voluntariamente, que mi nombre €s

Y que acepto participar en el proyecto de investigaci6én clinica que se reatizari en el
Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narviez”

Cuyos objetivos son evaluar dos medicamentos (diazepam/clonidina) para
observar el grado de ansiolitis previa medicacién preanéstesica, antes de someter a
un paciente alguna cirugia electiva.

Se me ha informado que soy libre de retirarme del estuido en el momento en que
asl se decida, y estoy consciente de que puedo solicitar mayor informacién acerca
del presente estudio si asf 1o deseo. Ademés de mi persona, firma como testigo:

Datos del paciente Datos del testigo
Nombre: Nombre:
Direccidn: : Direccién:
Teléfono: Teléfono:

Firma: Firma:

£k




DATOS DEMOGRAFICOS POR GRUPO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

DIAZEPAM CLONIDINA
Edad (afios) 42 + 14 36 +12
Sexo (M/F) 22 [ 28 . 27 ] 23
Peso (kg) 72 + 14 68+11
Talla (cm) 15819 1608
ASA (1/11%) 22 /28 38 /12
Tabla:

*Valores expresados en media y desviacion estindar




DATOS HEMODINAMICOS ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION DELA

MEDICACION PREANESTESICA.

" DIAZEPAM | CLONIDINA
{ PA sistolica (mmHg) inicial 115+ 13 115+ 9
PA sistélica (mmHg) final 1118x14 [102%9
PA diastélica (mmHg) inicial 74+ 8 75+ 6
PA diastélica (mmHg) final 78 +10* 67 + 6%
Frecuencia Cardiaca (1 pm) inicial 68+7  {74+8
Frecuencia Cardiaca (1 pm) final 72%9 l70+ 2

* P<0.05 estadisticamente significativo.

Tabla 4

*Valores expresados en media y desviacién estAndar




GRADOS DE ANSIEDAD POSTERIOR A LA MEDICACION

(GRUPO DIAZEPAM)
RANGO ~_ FRECUENCIA X DEHOMBRES B PREVIO A CIRUGIA
'Ausente . 30%
Leve 7 14% -
Moderso” [0 T o 1. |B I FRECUENCIA H
sévém" ’ g‘ o 0 '; g B % DE HOMBRES
:Muy Severo 0 0
‘Tmal i * 2 34%7”7;; 2 D;RECUENCIADE
' B % DE MUJERES
\RANGO "FRECUENCIA_ % DEMUJERES
lAusent'e . ," 18! o 36% o
Fbeve I 20% o
Moderado o~ o GRADO DE ANSIEDAD
Sf,vero o 0. _ o )
Muy_s'evero* 0 i 0 i
Total 28  56%

Talln ~ F . LY




GRADOS DE ANSIEDAD POSTERIOR A LA MEDICACION

(GRUPO CLONIDINA)
RANGO _  .FRECUENCIA %DEHOMBRES
Ausente 15 _ 30% PREVIO A CIRUGIA
Leve 7. Lo 4%
Moderado o o |&2 |
“Severo o : 0 el 0 FRECUENCIA H
Muv Severo 5T e éao« ® % DE HOMBRES
Auyosevero o oo o 08 D 20 In 0 FRECUENCIA M
—_— e e an . i — - . _ . E 10 i -0 % DE MUJERES
RANGO FRECUENCIA | % DEMUJERES [ & o ML Bl e
Ausente 18 36% A N A N
Teve T Tho T T20% SO
, Moderado 0 - 0% +
‘Severo o0 f o GRADO DE ANSIEDAD
Muysevero o 0 _

Tabla 3 Grafica 2
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