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EFECTOS ANESTÉSICOS Y HEMODINÁMICOS DEL USO DE UDOCAÍNA MAS CLONIDINA

PERÍDURAL COMPARADO CONTRA LIDOCAÍNA CON EPINEFRINA EN CIRUGÍAS DE

ABDOMEN BAJO Y MIEMBROS INFERIORES.

El bloqueo pendura! constituye en la actualidad una de las técnicas de anestesia

regional que se utiliza con más frecuencia para realizar intervenciones quirúrgicas, sobre todo

en abdomen, miembros inferiores, analgesia obstétnca, así como tambfén para el tratamiento

del dolor postoperatorio y crónico. Las numerosas ventajas que ofrece la aplicación de un

bloqueo epidural en estas indicaciones han s(do ampliamente demostradas por diversos

autores2

El abordaje del espacio epidural es más fácil a nivel lumbar, debido a que fas apófisis

espinosas no tienen una posición tan angulada con relación al cuerpo vertebral, como sucede a

nivel torácico, además de que el tamaño del espacio epidural es mayor. Ei ángulo de

penetración de la aguja epidurat al momento de ia punción, deberá de ajustarse de acuerdo al

nivel del espacio intervertebral, en donde se pretenda realizar la penetración de la aguja

epidural, esto deberá de realizarse tomando en cuenta el ángulo que forman las apófisis

espinosas con el cuerpo vertebral, así como también ¡a posición del paciente, el cual puede

estar en decúbito laterai o sentado 4>1S

Lps mecanismos de la anestesia peridural con los anestésicos locales, después de ser

inyectados en el espacio pendura! actúan a diferentes niveles, a saber.

a) En los nervios espinales dorsales y ventrales, por medio de su difusión a estas

estructuras, ia cual se facilita por las características anatómicas y fisiológicas de las

membranas que fos envuelven

b) Se difunden a través de las diferentes meninges y las vellosidades aracnoideas al
liquido cefalorraquídeo

c) Penetran a la médula espinal en mayor o menor grado, de acuerdo a sus

características físico-químicas, sin embargo la concentración de los anestésicos locales en el

cordón espinal es siempre menor a ia que se encuentra en los nervios espínales

d) En menor grado se difunden a los ganglios dorsales y al espacio paravertebral La

clonidina, como los opioídes aplicados en ei espacio actúan en otro sitio, fundamentalmente lo

hacen en el cuerno dorsal de la médula espinal, produciendo analgesia sin bloqueo simpático y

motor 2*A*

FALLA DE ORIGEN
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Los anestésicos locales producen bloqueo de la conducción nerviosa impidiendo el paso

del sodio por sus canales, por lo que no hay un intercambio de este ion del exterior ai interior

de la membrana, como sucede en la conducción nerviosa normal.6

Entre los cambios hemodinámicos que se presentan con la aplicación de un

anestésico local en el espacio periduai es producir un bloqueo simpático, et cual ocasiona

alteraciones en el aparato cardiovascular, las que pueden variar en su intensidad Estos

efectos indeseables son: hipotensión arterial sistémica, bradicardia e inclusive disminución dei

gasto cardiaco. La incidencia y magnitud de estos efectos colaterales están relacionados con:

el nivel del bloqueo simpático, la dosis del anestésico local, las características farmacológicas

de! mismo, ei estado cardiovascular previo dei paciente, y la adición de otros fármacos a los

anestésicos locales como la epinefrina y la clomdtna56

La administración de anestésicos locales en el espacio pendura! inhibe la conducción de

tos diferentes nervios espinales, en relación directa a tas características de las fibras nerviosas

como son' su diámetro, velocidad de conducción, cantidad de mielina, función, y el volumen del

anestésico locat empleado. Teniendo en cuenta estos factores y mediante un buen manejo de

ellos, especialmente el de la dosis del anestésico local, el anestesiólogo puede producir de

acuerdo a las necesidades del caso un bloqueo simpático, sensitivo y motor.7-8

La incidencia de hipotensión arterial después de la aplicación de un bloqueo perídural

depende de la dosis administrada, la velocidad de la inyección del fármaco aplicado, del nivel

de bloqueo que se alcanza: sensitivo y motor. Al aplicarse el bloqueo peridural la incidencia de

hipotensión es menor comparado con el subaracnoideo, esto se explica por que el paciente

sometido a un bloqueo peridural puede aumentar sus resistencias vasculares periféricas por

arriba del área bloqueada 5-6>8'19

Cuando el nivel del bloqueo rebasa et segmento T4, los nervios cardioaceteradores del

corazón se ven afectados, produciendo bradicardia grave y disminución del gasto

cardiaco *«AIWO D e ¡a m ¡ s m a manera, dependiendo del nivel que alcance el bloqueo se pueden

producir cambios en el flujo sanguíneo de varios órganos. Et flujo hepático puede modificarse

en forma negativa en relación directa a la disminución de la tensión arterial sistémica, el flujo

renal disminuye hasta en un 14% cuando el bloqueo está por encima del segmento T5, esto

independientemente de que disminuya o no la tensión arterial sistémica del paciente. El flujo

sanguíneo de los miembros inferiores aumenta por debajo del nivel det bloqueo, y por amba de

éste disminuye Con un nivel metaménco demasiado alto, la inhibición de la función del sistema

nervioso autónomo simpático en los miembros superiores e infenores produce una
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vasodilatador) intensa por disminución de las resistencias periféricas, con la consiguiente baja

de la presión arter¡a!.s-18

La administración espinal de los agonistas a> producen analgesia por su efecto sobre

los receptores a¿ en e! cuerno dorsal de fa médula espinal y también a través del sistema

nervioso central. Aunque modulan la noacepción de una manera similar a la de los Opioides e

Recientemente se empezó a administrar clonídjna en el espacio epidural adicionada de

anestésicos locales o de opioides para mejorar la calidad y duración de la analgesia. Este

fármaco actúa como agonista de los receptores c .̂1-9'10'11

La administración espinal de los agonistas a2, parece causar depresión respiratoria

mínima. La administración pendura! de agonistas a2 adrenérgicos produce analgesia a través

de las vías adrenérgjcas descendentes. Los núcleos noradrenérgicos pueden ser activados

por estímulos nocivos y producirse descargas de norepinefrina en el cuerno dorsal de la

médula espinal. La aplicación local de norepinefrina en esta región del cuerno posterior de la

médula espinal inhibe la aferencia inducida por la sustancia P, produciendo analgesia. Estos

efectos son mediados a través de adrenorreceptores a2 localizados en la sinapsis

noradrenérgica.8 La cíonidina estimula los receptores presmápticos a2 e inhibe la liberación de

noradrenatina a partir de las terminaciones adrenérgicas centrales y periféricas También tiene

cierta actividad agonista ai , aunque en circunstancias normales predomina el efecto aj.9'10'11"21

Las expenencias iniciales con la administración de clonidtna peridural se reportaron

como ensayos no controlados, con regímenes de administración oral en animales.

Postenormente aparecieron informes sobre eficacia peridural, duración y potencia comparado

con la administración sistémica, aunque, las manifestaciones respiratonas y cardiovasculares

de la clonidina pendural no habían sido evaluadas detenidamente, a pesar de sus beneficios o

riesgos potenciales.5

El clorhidrato de clonidina es un denvado imídazolinico, químicamente afín a la

fentolarmna y a la tolazolina. Debe sus acciones hipotensoras a la capacidad de estimular los

receptores a en el hipotálamo Estos receptores son inhibidores y provocan depresión de los

impulsos que vienen desde los centros vasomotores Cualquier interrupción de las vías desde

los centros vasomotores interfiere con esta acción Inhibe el flujo simpático central a través de

la activación de los adrenorreceptores a2 en e! centro vasomotor medular. La cíomdina

peridural disminuye la presión arterial, la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y produce

sedación dosis dependiente A diferencia de los opioides y benzodiacepmas, produce menor

depresión respiratoria. Una estimulación directa y transitona de los receptores adrenérgicos ai
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periféricos provocan aumento de la presión arterial transitoria. La clonidina suprime los

síntomas de deprivacíón de opiodes por la inhibición simpática central de receptores a?. La

clomdma actúa sobre los adrenorreceptores a, localizados en las neuronas de las astas

postenores de la médula espinal También inhibe la liberación de neurotransmisores

nociceptivos como la sustancia P (presináptica) y disminuye la despolarización postsmáptica

Estos efectos no son antagonizados por la naloxona, pero sí por ios antagonistas a2 como la

fentolamina1S

Se ha observado que la clonidina suministra analgesia en una forma dependiente de la

dosis cuando se administra como bolo único. Se ha relacionado con hipotensión y bradicardia

aparentemente causadas por la inhibición de las fibras simpáticas preganglionares a dosis

bajas, mientras que a dosis crecientes parece normalizar la tensión artenal por la

vasoconstricción sistémica que contrarresta el efecto hipotensor central Ha demostrado tener

mejores efectos al ser administrada con anestésicos focales o con narcóticos para producir

sinergia y minimizar los efectos colaterales Se ha reportado analgesia efectiva sin una

reducción significativa de la tensión arterial con el uso de clonidina combinada con

morfina8l17l1B

La clonidina es un fármaco que se utiliza como antihipertensivo premedicación, para el

tratamiento del síndrome de abstinencia por alcohol y opioides, suplemento anestésico, en

analgesia epidural y espinal, y prolongan el efecto de los anestésicos locales.21'22'23

La dosis en analgesia epídurai es de 150-300 ¿¿g (2*10 /¿g/kg) diluidos en 10 mi de

solución salina normal o anestésico local Casi el 50% del fármaco se puede recuperar en

orina sin cambios, tiene una vida media /S de 6 a 24 horas con un promedio de 12 horas; en

analgesia epídural/espinal se considera que inicia su efecto en menos de 15 min, con un

efecto máximo por dicha vía de 3 a 4 horas23

El uso de clonidina pendura! potencia el efecto de los opioides, alcohol, barbitúncos,

ansiolíticos; aumenta el efecto presor de la efedrina, disminuye los requerimientos de los

agentes inhalados en un 50%. Los efectos antihipertensivos de la clonidina se antagonizan con

bloqueadores adrenérgicos a2 como la fentolamina y tolazolina, y antidepresjvos tricíclicos.12

Se ha comunicado por diversos autores que el uso pendura! de clonidina más un

anestésico local prolonga la vida media alfa de éste de un 25 a 50%, proporcionando además

una mejor analgesia postoperatoria. De tal forma que el empleo de este a2 adrenérgico

puede disminuir la necesidad de dosis subsecuentes en los pacientes sometidos a cirugía de

abdomen bajo y miembros inferiores manejados con bloqueo pendural.1719
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que el tiempo de acción de la lidocaína con epinefnna esta calculado en un

período de 45 hasta 90 minutos, es necesario administrar bolos subsecuentes de este

anestésico para mantener un evento anestésico adecuado.

HIPÓTESIS

Ho. La administración de lidocaína con epinefnna comparado con ef uso de lidocaína más

clonidina no demuestran diferencias significativas en el efecto anestésico ni en los cambios

hemadinámícos

HA- La administración de lidocaína más donidina resulta más efectiva que la de lidocaína con

epinefnna, ya que prolonga el tiempo de anestesia, disminuyendo los requenmientos de dosis

subsecuentes, con mínimos efectos hemodinámícos

OBJETIVOS GENERALES

1 Conocer el efecto anestésico de la combinación de lidocaína con clonidína peridural para el

manejo de pacientes de cirugía de abdomen bajo y miembros infenores.

2 Conocer los cambios hemodinámicos producidos por el uso de la donidina pendura! en el

manejo de pacientes de cirugía de abdomen bajo y miembros inferiores y compararlos con

la üdocaína más epinefrina

OBJETIVOS PARTICULARES

1 Determinar el efecto analgésico de la donidina pendural

2 Evaluar el tiempo de latencia de la donidina

3 Determinar en que grado el uso de donidina pendura! protonga la duración de los

anestésicos locales

4 Evaluar los cambios producidos por la clonidina peridural sobre fa tensión arterial y la

frecuencia cardiaca

5 Determinar la presencia de sedación producido por el uso de la donidina pendura!

6 Determinar !a presencia de depresión respiratona con el uso de donidina peridural
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7 Evaluar la calidad de la anestesia con el uso de clonidina pendural comparado con la

iidocaína más epinefrína

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

A. Pacientes de ambos sexos

B Pacientes con edades de 18 a 30 años

C Pacientes clasificados ASA l-ll electiva o urgencia

D Pacientes sometidos a cirugía de abdomen bajo o miembros inferiores

E. Pacientes en los que se emplee el bloqueo pendural como técnica anestésica

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

A. Pacientes con hipersensibihdad a! medicamento

B Pacientes que cursen con hipotensión artenal previo al acto anestésico

C. Pacientes con bloqueo aurículo ventrícular o insuficiencia coronaría

D. Pacientes con antecedente de infarto al miocardio sin importar tiempo de evolución

E Pacientes con insuficiencia renal o hepática

F Pacientes embarazadas

G. Negativa del paciente al entrar al estudio

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

A. Pacientes en quienes tenga que cambiarse la técnica anestésica por extensión del campo

quirúrgico

B. Pacientes en los que se realice punción de dura madre

VARIABLES INDEPENDIENTES

A. Sexo: masculino o femenino

B Edad de 18 a 60 años

C. Estado físico ASA I - i!

y™]
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VARIABLES DEPENDIENTES

A. Escala de Bromage

B. Presión Arterial Media (PAM)

C. Frecuencia cardiaca

D Grado de sedación

E. Duración de anestesia

F. Tiempo de latericia

G Efectos secundarios, hipotensión, bradícardia, nauseas, vómito, ansiedad, depresión

respiratoria

H. Regresión del bloqueo

1 Difusión det bloqueo

J. Nivel sensitivo y motor dei bloqueo

DISEÑO DEL ESTUDIO

Experimental, transversal, prospectivo, descriptivo, comparativo y clínico

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se determinó un total de 90 pacientes en base a una significancia de p=0.05, potencia

de 0.90, diferencia de 0.30 y un alfa de 0.10 con 45 pacientes por grupo.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

En ef análisis estadístico se realizará con medidas de tendencia central como media,

mediana, desviación estándar, la prueba estadística será de T, con una P < Q.05 para la

significancia

LUGAR Y DURACIÓN

El presente estudio se realizará en ei Hospital Juárez de México de la Secretaria de

Salud en el área de quirófano, en el periodo comprendido de Abnl a Agosto del 2001.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiara una población de 90 pacientes que serán sometidos a cirugía electiva o

de urgencia, clasificados con estado físico ASA I - II de los servicio de Ginecología, Cirugía

General, Cirugía Plástica, Ortopedia, Oncología, Cardiovascular y Urología, manejados con

bloqueo pendura I - Del total de pacientes se formaran dos grupos, cada uno de 45 elementos,

seleccionados de manera aleatoria. A los pacientes de! Grupo I se les administrará lidocaína al

2% con epinefrína (1-200,000) a dosis de 5 mg/Kg en un tiempo de 5 minutos, a los pacientes

del Grupo II se administrarán lidocaína al 2% a dosis de 5 mg/kg más clonidína a dosis de 3

¿¿g/kg. Al ingreso a la sala quirúrgica a los pacientes se les realizará mediciones de los signos

vitales básales, definidos como presión arterial media (PAM), medido por método indirecto con

esfigmomanómetro [presión artenal diastólica + (presión arterial sistólica + presión arterial

diastólíca)/3J, frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR). Se insertara un catéter

en el espacio peridural en L2-L3, L3-L4, calibre 22 a través de una aguja Tuohy def número 16,

avanzado 2 cm con orientación cefálica, previa infiltración local con lidocaína al 1 % simple, con

prueba de pérdida de la resistencia positiva.

Antes de fa administración del anestésico, todos los pacientes recibirán 7 ml/Kg de

solución Ringer factato en un tiempo de 20 a 30 minutos

Después del bloqueo se tomaran PAM, FC, FR, tiempo de desarrollo de! bloqueo

sensoria!, la escala de Bromage para bloqueo motor, difusión alcanzada, latencia También se

observara el tiempo de regresión del bloqueo, duración del efecto de la primera dosis, grado de

sedación, duración de la anestesia, la cual se define como el tiempo de la administración del

fármaco a ta primera sensación de dolor una vez recobrado del bloqueo sensorial El bloqueo

sensorial y motor será medido únicamente a! administrar la pnmera dosis. Las determinaciones

se realizarán inmediatamente después del bloqueo, posteriormente cada 5 minutos hasta los

30 minutos después de la inyección, posteriormente cada 15 minutos hasta 4 horas después de

la inyección def anestésico.

IV

ESCALA DE BROMAGE

Movimiento normal de pies y piernas

Capaz de flexionar las rodillas con parcial movimiento de pies

Incapacidad de flexionar las rodillas pero con movimiento normal de pies

Incapacidad completa del movimiento de pies y rodillas
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ESCALA DE RAMSAY

Paciente ansioso, agitado, inquieto

Paciente cooperador, tranquilo

Paciente sedado pero que responde a ordenes

Paciente dormido con respuesta rápida al ruido o a un pequeño golpe glabeiar

Dormido con respuesta lenta af ruido

Paciente dormido que no responde al sonido o al golpe glabeiar

TRATAMIENTOS ALTERNOS

Dentro de los efectos adversos esperados con la utilización de clonidina está, la

hipotensión, misma que al presentarse con una disminución dei 30% de ia basa) será manejada

con administración de cristaloides más un vasopresor (efedrina en bolos de 5 a 10 mg iv.}, la

presencia de bradicardia, con una disminución de la basal del 30% de los latidos cardiacos por

minuto, será manejada con administración de atropina a dosis de 10 ug/kg de peso; en caso de

presentarse ansiedad en el paciente la utilización de un ansiolíttco (midazolam a dosis de 25-50

^g/kg ó diazepam a dosis de 100-200 /¿g/kg), en caso de presentarse depresión respiratoria se

apoyará con oxígeno con mascarilla facial imcialmente o intubación en caso necesario; la

nausea y el vómito se manejará inicialmente con metoclopramida 10 mg tv y de continuar con

ondansetron de 2-4mg por dosis.

RESULTADOS

De los 90 pacientes admitidos el género para el Grupo I fue de 23 hombres y 22

mujeres y para el Grupo II de 29 hombres y 16 mujeres (gráfica 1), el ASA clasificado para tos

pacientes fue de 28 pacientes para cirugía electiva y 17 para procedimientos de urgencia, de

estos 35,5% ASA I y 64,5% ASA II para el Grupo I, el Grupo II se formó de 32 pacientes

programados y 13 de urgencia con estado físico ASA í el 37,7% y ASA fl el 62.3%. (gráfica 2)

La difusión alcanzada del anestésico para los dos grupos no tuvo diferencias significativas,

observándose en ambos la mayor incidencia en el dermatoma T6, con rangos para el Grupo I

a ntvel de T4 a T8 y para el Grupo I! ei nivel máximo a nivel de T4 y el mínimo a T7. (gráfica 3)

El tiempo de latencia promedio para el Grupo i fue ligeramente mayor al del Grupo II con 9.68

y 8 6 minutos respectivamente (Gráfica 4). El grado de bloqueo motor en el Grupo I tuvo un

pico máximo en la escala de Bromage III, mientras que para el Grupo II se distribuyó entre el
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Bromage II y til con un porcentaje del 53% y 42% respectivamente (gráfica 5). El

comportamiento hemodinámico para ambos grupos no tuvo diferencias significativas. La

diferencia registrada para la frecuencia cardiaca fue menor del 8%, demostrando una

disminución paulatina en el Grupo II con un promedio basal de 82.8 para finalizar en 77.5,

diferencia de 5.3 latidos por minuto; el Grupo I prácticamente no registró modificaciones, con

una basai de 84 24 y al término de 82.13 latidos por minuto en promedio con una diferencia de

2.11 latidos por minuto (gráfica 6). El comportamiento de la PAM para ambos grupos fue

similar, con una disminución paulatina del tiempo de la medición basal a la última toma del

11.2% para el Grupo I con una disminución máxima a los 15 minutos det 14.1% El Grupo II

registro una disminución a ia última toma, respecto de la basa! del 12.5%, pero de manera más

paulatina (gráfica 7).

No se observaron cambios significativos en la frecuencia respíratona ni en la saturación

de oxígeno en ambos grupos, aunque se aprecia una diferencia entre el Grupo I y el II de 0.5%

de la saturación de oxigeno, probablemente secundario a que se registro mayor sedación en el

grupo con lidocaína-clonidína que registro un 53% de sedación contra un 0% en el Grupo II,

distribuidos con un 28.8% para la escafa 3 y el 24.4% para fa escala 4 de Ramsay. (gráfica 8 y

9)
El rango promedio de regresión del bloqueo considerado a 2 metámeras menos de la

difusión máxima alcanzada fue de 86.8 minutos para el Grupo I, con un valor mínimo de 50 y

un máximo de 100 minutos y para ei Grupo I! de 90 5 minutos con un vaior mínimo de 60

minutos y un máximo de 140 minutos, El rango promedio para el tiempo de anestesia para el

Grupo I fue de 86 8 minutos con un vaior mínimo de 60 y un máximo de 130 minutos y para el

Grupo II de 112 6 minutos con un tiempo mínimo de 65 y un máximo de 165 minutos, con una

diferencia de 25 78 (gráfica 10)

Dentro de los principales efectos adversos la sedación se presentó en el 53% de los

pacientes de! Grupo II, mientras que del Grupo I fue el 0% Presentaron depresión respiratoria

ei 4% del Grupo I contra un 2% del Grupo II, todos respondieron de manera satisfactoria con

apoyo con oxígeno al 100% con mascanlfa facial La ansiedad se presentó en el 28% de ios

pacientes del Grupo I contra un 20% de tos pacientes del Grupo II Dos pacientes (4%) deí

Grupo I presentaron vómito Hubo hipotensión en el Grupo I en el 37% y de nauseas en un 20

% comparado con un 28% en el Grupo li con menor incidencia de nauseas (4%). La presencia

de bradicardia fue significativamente mayor en el Grupo I con un 17% comparado con un 4%

del Grupo li. Cabe mencionar que la respuesta a la atropina en los pacientes de este grupo
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aunque fue satisfactoria, no fue muy marcada si se compara con los pacientes de! Grupo I

(gráfica 11).

En ambos grupos la calidad de la anestesia fue buena, se requirió administrar en el

Grupo ! un 37.7% de dosis subsecuentes, mientras que en el Grupo II sólo ei 14.4% demando

otra dosis de anestésico

DISCUSIÓN

Con ios resultados obtenidos en este estudio, se apoya el efecto de la prolongación del

tiempo anestésico al agregar donidina a la lidocaína, dato que concuerda con diversas

publicaciones 9i10-11-<!8
i De la misma manera, los cambios hemodinámicos observados durante

la realización del estudio, demuestran que éstos son poco significativos. El comportamiento de

ia frecuencia cardiaca mostró una disminución progresiva de un 8% para el Grupo II y para el

Grupo I y para la presión arterial media de un 11.2% para el Grupo I y un 14.1% para el Grupo

II; cifras que se semejan a lo reportado por los autores Eisenach, Senard, Williams y

Mogensen, donde se han reportado diferencias similares que oscilan entre ei 12 al 18% para la

presión arterial media y del 15 al 20% para la frecuencia cardiaca.910'11'12-23'27

La depresión respiratoria con el uso de donidina peridural no se ha señalado en

publicaciones anteriores, y se atribuye la presencia de ésta a la combinación con otros

fármacos como morfina, sulfentanil y fentanil utilizados por la misma vta1-810-11'16 En este

estudio, dos pacientes (4%) del Grupo I presentó depresión respiratoria leve, que respondió de

manera satisfactoria con apoyo ventilatorio con mascarilla facial

Se ha reportado sedación en los pacientes manejados con donidina peridural, estudios

de Mogensen señalan ésta como dosis dependiente18, sin embargo, Eisenach y Khmscha

reportan sedación intensa en estos pacientes0111'17 Se encontró, en este estudio, que de los

pacientes manejados con donidina el 53% presentó sedación, encasillados de acuerdo a la

escala de Ramsay entre el grado 3 y 4 (28 8 y 24.4% respectivamente)

No se reportaron diferencias significativas en el comportamiento de la frecuencia

respiratoria ni en la saturación de oxígeno, ambos resultados coinciden con los reportes de

Eisenach y klimscha9'11-17.

Para la regresión del bloqueo el rango promedio fue de 86.8 minutos para el Grupo I y

para el Grupo II de 90 5 minutos, con un valor obtenido de la Prueba de T calculada de

1 28474E-09 y una Prueba de T de tablas de 1 987291398 con una p< 0.05 lo que resulta ser

estadísticamente significativo. El rango promedio para el Grupo I fue de 86.8 minutos y para el

Grupo II de 112 6 minutos con un valor de la Prueba de T calculada de 0.257866E-09
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obteniendo una p< a 0 05 que también es estadísticamente significativo, estos datos

concuerdan con lo publicado en la literatura9'10'1123

CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos en este estudio se puede concluir que la administración

combinada de un anestésico local más un agonista a2 adrenérgico (clonidina) prolonga el

tiempo anestésico, con buena calidad anestésica y disminuyendo la necesidad de administrar

dosis subsecuentes de fármacos

Que es otra alternativa de manejo para los pacientes que son manejados con anestesia

epidural y, que los cambios hemodmámtcos no son significativos para limitar su uso. Los

efectos de sedación secundarios a la acción de la clonidina sobre el locus coeruieus, reduce fa

necesidad de medicación ansiolítica para estos pacientes.

Dado que en este estudio se detectó un 4% de la población con depresión respiratona,

se aconseja vigilar la presencia de ésta durante la utilización de clonidina perdura!.
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ANEXO 1

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

INFORMÉ DE CONSENTIMIENTO

FECHA.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

PRESENTE:

Nombre del paciente se me ha solicitado mi

participación de manera voluntaria en el estudio de investigación, titulado "EFECTOS

ANESTÉSICOS Y HEMODINÁMtCOS DEL USO DE CLONIDINA PERIDURAL COMPARADO

CONTRA LIDOCAÍNA CON EPINEFRINA EN CIRUGÍAS DE ABDOMEN BAJO Y MIEMBROS

INFERIORES" CON REGISTRO: HJM-628/01.07.05

Se me ha informado que la técnica anestésica es de un bloqueo pendura!, en la que se

me pedirá que me coloque sobre el costado derecho o izquierdo, flexionando mis piernas a

modo que estas tratan de tocar mi abdomen, la barbilla deberá estar pegada al pecho; se me

realizará et aseo de ia parte inferior de la espalda y posteriormente se me aplicará una

inyección en ta columna con anestesia local, en el sitio de la aplicación de la anestesia local se

me introducirá una aguja llamada de Tuohy, por donde se administrará el anestésico det grupo

en que me toque participar. Se me ha informado de los riesgos que pueden presentarse con la

administración de estos fármacos consistiendo en disminución de los latidos dei corazón,

disminución de ia presión arterial, vómito, nauseas, disminución de la frecuencia de

respiraciones por minuto, los cuales serán atendidos por el médico encargado del estudio de

manera oportuna. Se me ha comunicado de la formación de dos grupos a los cuales se les

aplicará al primero lidocaína con epinefrina y el segundo de lidocaína con clonidina en la

columna (por vía pendura!). De ia misma manera de los medicamentos que se utilizarán por

esta vía {lidocaína, clonidina, epinefnna) los cuales son conocidos y utilizados en esta técnica

anestésica.

Por medio del presente documento acepto mi participación en la realización de dicho

procedimiento anestésico

PACIENTE TESTIGO

TESTIGO ANESTESIÓLOGO

FALLA DE ORIGEN
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