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EPINEFRINA-CLONIDINA VARGAS 1

EFECTOS ANESTESICOS Y HEMODINAMICOS DEL USO DE LIDOCAINA MAS CLONIDINA
PERIDURAL COMPARADO CONTRA LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN CIRUGIAS DE
ABDOMEN BAJO Y MIEMBROS INFERIORES,

El bloqueo pendural consbtuye en la actualidad una de ias técnicas de anestesia
regional que se utiliza con mas frecuencia para realizar intervenciones quirdrgicas, sobre todo
en abdomen, miembros inferiores, analgesia obstétnca, asi como también para el tratamiento
de! dofor postoperatorio y crénico. Las numerosas ventajas que ofrece la aplicacién de un
biogueo epidural en estas indicaciones han sido ampliamente demosiradas por diversos
autores 2

El abordaje del espacio epidural es mas facil a nivel flumbar, debido a que las apbfisis
@spinosas no tienen una posicién tan angutada con relacon al cuerpo vertebral, como sucede a
rivel torécico, ademas de que el tamaiic del espacio epidural es mayor. Ef angulo de
penetracion de la aguja epidural al momento de Ia puncion, debera de ajustarse de acuerdo al
nivel del espacio intervertebral, en donde se pretenda realizar la penetracin de ia aguja
épidural, esto deberd de realizarse tomando en cuenta el angulo que forman ias apdfisis
espinosas con el cuerpo vertebral, asi como también fa posicion del paciente, el cual puede
estar en decubito lateral o sentado 418

Los mecanismos de la anestesia peridural con los anestésicos locales, después de ser
inyectados en el espacit pendural actian a diferentes niveies, a saber.

a) £n los nervios espinales dorsales ¥ ventrales, por medio de su difusién a estas
estructuras, la cual se facilta por las caracteristicas anatérmicas y fisiologicas de ias
membranas que fos envuelven

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

c) Penetran a la médula espinal en mayor © menor grado, de acuerdo a sus
caracteristicas fisico-quimicas, sin embargo la concentracién de fos anestésicos locales en el
cordon espinal es siempre menor a la que se encuentra en los nervios espinales

d} En menor grado se difunden a los gangiios dorsales y al espacio paraveriebral La
clonidina, como los opioides aplicades en ef espacic actian en otro sitio, fundamentaimente 1o
hacen en el cuerno dorsal de la médula espinal, produciendo analgesia sin biogueo simpatico y
mOtOF 2348

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




EPINEFRINA-CLONIDINA VARGAS 2

Los anestésicos logales producen blogueo de la conduccién nerviosa impidiendo el paso
del sodio por sus canales, por lo que no hay un intercambio de este idn del exterior al interior
de la membrana, como sucede en la canduccién nerviosa normal.®

Entre los cambios hemodindmicos que se presentan con la aphtacion de un
anestésico local en el espacio peridual es producir un bloqueo simpatico, €! cual ocasiona
alteraciones en el aparato cardiovascular, Jas que pueden vanar en su intensidad Estos
efectos indeseables son: hipotensidn arterial sistémica, bradicardia e inclusive disminucién del
gasto cardiaco, La incidencia y magnitud de estos efectos colaterales estan relacionados con:
ei nivel del bloqueo simpatico, la dosis del anestésico local, las caracteristicas farmacolGgicas
def mismo, el estado cardiovascular previo del paciente, y la adicion de ofros famacos a los
anestésicos lpcales como la epinefrina y la clomdina 5¢

i a administracién de anestésicos locales en el espacio pendural inhibe [a conduccién de
los diferentes nervios espinales, en relacién directa a las caracteristcas de las fibras nerviosas
como son’ su didmetro, velocidad de conduccion, cantidad de mielina, funcién, y el volumen del
anestésico locat empleado. Teniendo en cuenta estos factores y mediante un buen manejo de
ellas, especialmente ¢ de la dosis del anestésico local, el anestesidlogo puede producir de
acuerdo a las necesidades del caso un blogugo simpatico, sengitive y motor.™®

La incidencia de hipotension artenal después de la aplicacién de un biogueo peridural
depende de la dosis administrada, la velocidad de la inyeccidn del farmaco aplicado, del nivel
de blogueo que se alcanza: sensitive y motor. Al aplicarse el blogqueo peridurai la incidencia de
hipotensién es mener comparado con ¢l subaracnoideo, esto se explica por que ¢l paciente
sametido a un bloqueo peridural puede aumentar sus resistencias vasculares penféricas por
arriba del drea hloqueada %51

Cuando el nivel del blogueo rebasa ef segmento T4, los nervies cardioaceleradores del
corazén se ven afectados, produciendo bradicardia grave y disminucién del gasto
cardiaco #**"*% De ia misma manera, dependiendo del nivel que alcance el bloqueo se pueden
producir cambios en et flujo sanguineo de varios érganos. El flujo hepdético puede modificarse
en forma negativa en relacién directa a fa disminucién de la tensidn arteriat sistémica, el fiujo
renal disminuye hasta en un 14% cuando €l bloquee esta por encima del segmento TS, esto
mdependientemente de gue disminuya o no la tension arterial sistémica del paciente. El flujo
sanguineo de los miembros infenores aumenta por debajo del nivel det bloqueo, y por amba de
éste disminuye Con un nivel metaménco demastado atto, {a inhibicién de la funcién del sistema
nervicso auténomo simpatico en los miembros superiores e infenores produce una
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EPINEFRINA-CLONIDINA VARGAS 3

vasodilatacion intensa por dismihucidn de fas resistencras periféncas, con la consiguiente baja
de la presion arterial >

La administracién espinat de los agonistas ap producen analgesia por su efecto sobre
los receptores op en el cuemno dorsal de la médula espinal y también a través del sistema
nervioso central. Aungue modulan [a nocicepcion de una manera similar g la de los opioides ©

Recientemente se empezd a administrar clonidina en el espacio epidural adicionada de
anestésicos locales o de opioides para mejorar la calidad y duracton de la analgesia, Este
farmaco actia como agonista de los receptores ¢ **'%"

La administracion espinal de los agomnistas o, parece causay depresion respiratoria
mirmma. La admnistracién penduraf de agonistas «, adrenérgicos produce analgesia a través
de ias vias adrenérgicas descendentes. Los nlcleos noradrenérgicos pueden ser actvados
por estimulos nocivos y producirse descargas de norepinefrina en el cuemno dorsal de la
médula espinal. La aphcacion local de norepinefrina en esta region del cuerno posterior de la
médula espinal inhibe |a aferencia inducida por la sustancia P, produciendo analgesia. Estos
efectos son mediados a través de adrenorreceptores o localizados en la sinapss
noradrenérgica.® La clonidina estimula los receptores presinapticos o e inhibe la liberacién de
noradrenalina a partr de las terminaciones adrenérgicas centrales vy periféricas También tiene
cierta actividad agonista o, aunque en circunstancias normales predomina el efecto g, »101H

Las expenenaas inicizles con la administracion de clonidma peridural se reportaron
como ensayos no confrolados, con regimenes de administracién oral  en animales.
Postenormente aparacieron informes sobre eficacia peridural, duracion y potencia comparado
con la administracion sistémica, aunque, las manifestaciones respiratonas y cardiovasculares
de la clomdina pendural no habian sido evaluadas detenidamente, a pesar de sus beneficios o
resgos potenciales. °

El clortudrato de clonidina es un denvado imidazolinico, quimicamente afin a la
fentolamma v a la tolazolina. Debe sus acciones hipotensoras a la capacidad de estimular los
receptores « en el hipotalamo Estos receptores son inhibidores y provocan depresién de los

impulsos que vienen desde los centros vasomotores Cualquier interrupcion de las vias desde
los centros vasomofores interflere con esta accion Inhibe el flujo simpético central a través de
la activacién de los adrenomeceptores o, en e centro vasomotor medular. La clomding
peridural disminuye la presién arterial, la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y produce
sedacion dosis dependiente A diferencia de los opivides y benzodiacepinas, produce menor
depresion respratoria Una sstimulacion directa y transitona de los receptores adrenérgicos oy
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penféricos provocan aumento de la presidn arterial transiona. La clonidina supnme lfos
sintomas de deprivacién de opiodes por la inhibicion simpética central de receptores . La
clomidina actiia scbre los adrenorreceplores oy localizados en las neuronas de las astas
postenores de la médufa espinal También intwbe la liberacion de neurotransmisores
nociceptivos como la sustancia P (presindptica) y thsminuye ia despolarizacion postsindptica
Estos efectos no son antagonizados por la naloxona, pero si por los antagonistas o, como la
fentolamina

Se ha observado que la clonidina suministra analgesia en una forma dependiente de la
dosis cuando se administra cormo bole dnice.  Se ha relacionado con hipotension y bradicardia
aparentemente causadas por fa inhibicidn de las fibras simpaticas preganglionares a dosis
bajas, mientras que a dosis crecientes parece normalizar la fensidn artenal por la
vasoconstriceian sistémica que contrarresta el efecto hipotensor central  Ha demostrado tener
mejores efectos al ser administrada con anestésicos locales o con narcolicos para producir
sinergia y minnuzar los efectos coiaterales Se ha reportado analgesia efectiva sin una
reduccidon significativa de la tensibn arierial con el uso de clonidina combinada con
morfina 5171

La clonidina es un farmaco que se utiliza como antihiperiensivo premedicacion, para e
tratamiento det sindrome de abstinencia por alcohol y opioides, suplemento anestésico, en
21,2223

analgesia epidural y espinal, y profongan ef efecto de los anesiésicos locales,
La dosis en analgesia epidural es de 150-300 ug (2-10 pg/kg) dilvidos en 10 ml de

solucién salina normal o anestésico local Casi el 50% del farmace se puede recuperar en
crina sin cambios, tiene una vida media § de 6 a 24 horas con un promedio de 12 horas; en

anzlgesia epiduralfespinal se considera que nicia su efecto en menos de 15 min, con un
efecto méxime por dicha via de 3 a 4 horas *

El uso de ciomidina pendural potengia ei efecto de ios opioides, alcohol, barbitiincos,
ansioliticos; aumenta el efecto presor de la efedrina, disminuye los reguerimientos de ios
agentes inhalados en un 50%. Los efectos antihipertensivos de la clonidina se antagonizan con
bloqueadores adrenérgicos o, como la fentolamina y tolazolina, y antidepresivos triciclicos. ™

Se ha comunicado por diversos autores que el uso pendural de cloniding mas un
anestésico local prolonga la vida media alfa de éste de un 25 a 50%, proporcionando ademés
una mejor analgesia postoperatona. De tal forma que el empleo de este o, adrenérgico
puede disminuir la necesidad de dosis subsecuentes en los pacientes sometidos a cirugia de
abdomen bajo y membros infenores manejados con biggueo peridural 7*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que €l tiempo de accidn de la idocaina con epinefrnina esta calculado en un
periodo de 45 hasta 20 minutos, es necesario admunisirar bolos subsecuentes de este
anestésico para manfener Un evento anestésico adecuado.

HIPOTESIS

Ho. La admiristracion de lidocaina con epinefrina comparade con el usp de Idocaina mas
clonidina no demuestran diferencias significativas en el efecto anestésico ni en los cambios
hemodinamicos

Ha La administracién de lidocaina mas clonidina resulta méas efectiva que iz de lidocaina con
epinefrina, ya que prolonga el tempo de anestesia, disminuyendo los requenmientos de dosis
subsecuentes, con minimos efectos hemodinamicos

OBJETIVOS GENERALES

1 Conocer el efecto anestésico de fa combinacién de lidocaina con clomdina peridural para el
manejo de pacientes de cirugia de abdomen bajo y miembros inferiores.

2 Conocer los cambios hemodindmicos producidos por el uso de la clonidina pendural en el
manejo de pacientes de cirugia de abdomen bajo y miembros inferiores y compararlos con
{a lidocaina mas epinefrina

OBJETIVOS PARTICULARES

Determmar el efecto analgésico de la clonidina pendural

2 Evaluar el iempo de latencia de la clonidina

3 Determinar en que grado el uso de clonidna peridural profonga la duracion de los
anestésicos focales

4 Evaiuar los cambios producidos por la cloridina peridural sobre fa tension arterial y la
frecuencia cardiaca

5 Determmnar ia presencia de sedacion producide por el uso de 1a clonidina peridural

6 Determinar a presencia de depresion respiratona con &l uso de clonidina peridural
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Evaluar la calidad de la anestesia con el uso de clonidina pendural comparada con la
idocaina mas epinefrina

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con edades de 18 a 60 afios

Pacientes clasificados ASA 1-I} electiva o urgencia

Pacientes sometidos a cirugia de abdomen bajo o miembros infenores
Pacientes en los que se emplee el blogueo peridural como técnica anestésica

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con hipersensibiidad al medicamento

Pacientes que cursen con hipotensién artenal previo al acto anestésico

Pacientes con blogueo auriculo ventricular o insuficiencia coronaria

Pacientes con antecedente de infarto al miocardio sin importar tiempo de evolucion
Pacientes con insuficiencia renal o hepatica

Pacientes embarazadas

Negativa del paciente al entrar al estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes en quienes tenga que cambiarse la técnica anestésica por extensién del campo
qurirgico
Pacientes en los que se realice puncién de dura madre

VARIABLES INDEPENDIENTES

Sexo: masculino ¢ femenino
Edad de 18 a 80 afios
Estado fisico ASA | =1
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ERINEFRINA-CLONIDINA VARGAS 7

VARIABLES DEPENDIENTES

Escala de Bromage

Presion Arterial Media (PAM)

Frecuehcia cardiaca

Grado de sedacién

Duracion de anestesia

Tiempo de latencia

Efectos secundarios. hipotension, bradicardia, nauseas, vomito, ansiedad, depresion

ommoow >

respiratoria
H. Regresion del bloqueo
Difusion del bloqueo

J. Nivel sensitivo y motor def blogueo

DISENO DEL ESTUDIO

Experimental, transversal, prospectivo, descnptivo, comparativo y clinico

TAMANO DE LA MUESTRA

Se determiné un total de 80 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.

ANALISIS ESTADISTICO

En ef analisis estadistico se realizaréd con medidas de tendencia central como meda,
mediana, desviacién esténdar, la prueba estadistica serd de T, con una P < 0,05 para la
significancia

LUGAR Y DURACION

E! presente estudio se realizard en ef Hospital Judrez de México de la Secretana de
Salud en el &rea de quiréfano, en el periodo comprendido de Abnl a Agosto del 2001.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se determiné un total de 80 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.

ANALISIS ESTADISTICO

En ef analisis estadistico se realizaréd con medidas de tendencia central como meda,
mediana, desviacién esténdar, la prueba estadistica serd de T, con una P < 0,05 para la
significancia

LUGAR Y DURACION

E! presente estudio se realizard en ef Hospital Judrez de México de la Secretana de
Salud en el &rea de quiréfano, en el periodo comprendido de Abnl a Agosto del 2001.
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MATERIAL Y METODOS
Se estudiara una poblacién de 90 pacientes que serdn sometidos a cirugia electiva o
de urgenca, clasificados con estado fisico ASA 1 - Il de los servicio de Ginecologia, Cirugia

General, Cirugia Pldstica, Ortopedia, Oncologia, Cardiovascular y Urologia, manejades con
blogquec peridural. Del total de pacientes se formaran dos grupos, cada uno de 45 elementos,
seleccionados de manera aleatona. A 10s pacientes del Grupe | se les administrara lidecaina al
2% con epinsfrina (1-200,000) a dosis de 5 mg/Kg en un tiempo de § minutos, a los pacientes
de! Grupo il se administraran lidocaina al 2% a dosis de 5 mg/kg més clonidina a dosis de 3
afkg. Al ingreso a la sala quirirgica a los pacientes se les realizara mediciones de los signos

vitales basales, definidos como presidn artenal media (PAM), medido por método indirecto con
esfigmomandémetro [presion artenal diastélica + (presion artenal sistdlica + presion arterial
diastdlica)/3}, frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR). Se insertara un catéter
en el espacio peridural en L2-1.3, 1L3-1 4, calibre 22 a través de una aguja Tuohy del nimero 16,
avanzado 2 cm con orientacién cefalica, previa infiitracién local con idocaina al 1% simpie, con
prueba de pérdida de la resistencia positiva.

Antes de la admmistracion del anestésico, todos los pacientes recibiran 7 mifKg de
solucion Ringer lactato en un tiempo de 20 a 30 minutos

Después del bloqueo se tomaran PAM, FC, FR, tiempo de desarrollp del biogueo
sensonal, la escala de Bromage para blogueo motor, difusién alcanzada, latencia También se
observara el tiempo de regresion del bloqueo, duracion del efecto de la primera dosis, grado de
sedacién, duracién de la anestesa, la cual se define como el tiempo de la administracion del
farmaco a fa primera sensacion de dolor una vez recobrado del blogueo sensorial Ef blogueo
sensoral y motor serd medido Gnicamente al administrar la pnimera dosis. Las determinaciones
se realizarén inmediatamente después del blogueo, postenormente cada 5 minutos hasta los
30 minutos después de la inyeccién, posteriormente ¢ada 15 minutos hasta 4 horas después de

la inyeccién def anastésico,

ESCALA DE BROMAGE
| Movimiento normal de pies y piemas

Il |Capaz de flexionar las rodilas con parcial movimiento de pies

Il |Incapacidad de flexionar las rodillas pero con movimiento normal de pies

IV |incapacidad completa del movimiento de pies y rodillas

TESIS CON |
| FALLA DE ORIGEN |
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ESCALA DE RAMSAY
Paciente ansioso, agitado, inguieto

Paciente cooperador, tranquio

Paciente sedado pero que responde a ordenes

Pacienie dormiclo con respuesta rapida al ruide o a un pequefio golpe glabsiar

Dormido con respuesta lenta af ruido

B ] A W N =

Paciente dormido que no responde al sonido o al golpe glabelar

TRATAMIENTCGS ALTERNOS

Dentro de los efectos adversos esperados con la utdizacién de cloniding esta, la
hipotensién, misma que al presentarse con una disminucién del 30% de fa basal sera manejada
con administracion de cristaloides més un vasopresor (efedrina en bolos de § a 10 mg wv.), la
presencia de bradicardia, con una disminucién de la basal det 30% de los iatidos cardiacos por
minuto, serd manejada con admimstracién de atropina a dosis de 10 wg/kg de peaso; en caso de

presentarse ansiedad en el paciente la utiizacion de un ansiolitico (midazolam a dosis de 25-50
wafkg 6 diazepam a dosis de 100-200 1.0/kg), en caso de presentarse depresién respiratoria se

apoyara con oxigeno con mascaniia facial inicialmente o intubacién en caso necesario; la
nausea y el vémito se manejaré inicialmente con metoclopramida 10 mg iv ¥ de continuar con
ondansetron de 2-4mg por dosis.

RESULTADOS

De los 90 pacientes admitidos el género para el Grupo | fue de 23 hombres y 22
mujeres y para el Grupo Il de 29 hombres y 16 mujeres (gréfica 1), el ASA clasificado para los
pacientes fue de 28 pacientes para cirugia electiva y 17 para procedimientos de urgencia, de
estos 35,5% ASA 1 y 64,5% ASA I para el Grupo §, el Grupo I se formé de 32 pacientes
programados y 13 de urgencia con estado fisico ASA 1 el 37,.7% y ASA 1l el 62.3%. (grafica 2)
La difusién alcanzada del anestésico para los tios grupos no tuvo diferencias sighificativas,
observandose en ambos la mayor incidencia en el dermatoma T6, con rangos para el Grupo |
anwel de T4 2 T8 y para el Grupo Il el nivel mé&ximo a nivel de T4 y el minimo 2 T7. (grafica 3)
El tempo de latencia promedio para el Grupo | fue igeramente mayer ai del Grupo I con 9.68
y 8 6 minutos respectivamente (Gréfica 4). El grado de blogueo motor en el Grupo | tuvo un
piIco maxamo en la escala de Bromage I, mientras que para el Grupoe i se distribuyd entre el
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Bromage 1} y i  con un porcentaje del 53% y 42% respechvamente (grafica 5). El
comportamiento hemodindmico para ambos grupos no tuvo diferencias significativas. La
diferencia registrada para la frecuencia cardiaca fue menor del 8%, demostrando una
disminucion paulatina en el Grupo il con un promedio basal de 82.8 para finalizar en 77.5,
diferencia de 5.3 latidos por minuto; el Grupo ! practicamente no registrd modificaciones, con
una basal de 84 24 y al témuno de 82.13 latidos por minute en promedio con una diferencia de
2.1t latidos por minuto (grafica 6). El comportamiento de la PAM para ambos grupos fue
sinilar, con una disminucién paulating del fiempo de la medicién basal a la {itima toma del
11.2% para el Grupo | con una disminucién méaxima a los 15 minutos det 14.1% E) Grupo H
registro una disminucidn a la fltima toma, respecto de la basal del 12.5%, pero de manera mas
paulatina (grafica 7).

No se observaron cambios significativos en ia frecuencia respiratona ni en la saturacién
de oxigeno en ambos grupos, aungue se aprecia una diferencia entre el Grupo | y el I! de 0.5%
de la saturacidn de oxigeno, probablemenie secundario a que se registro mayor sedacién en el
grupe ¢on hdocaina-clonidina que registro un 53% de sedacion contra un 0% en el Grupo il
distribuidos con un 28.8% para la escaia 3 y el 24.4% para la escala 4 de Ramsay. (grafica 8y
9)

El rango promedio de regresidn del bloqueo considerado a 2 metameras menos de la
difusibn méaxima aicanzada fue de 86.8 minutos para el Grupo |, con un valor minime de 50 y
un maximo de 100 minutos y para et Grupo ! de 80 5 minutos con un valor minimo de 60
minutos vy un maximmo de 140 minutos, El rango promedio para el iempo de anestesia para el
Grupo | fue de 86 8 minutos con un valer minmo de 60 y un maxmo de 130 minutos y para el
Grupo Il de 112 6 minutos con un tiempo minimo de 65 y un méximo de 165 minutos, con una
diferencia de 285 78 (gréfica 10}

Dentro de los principales efectos adversos 1a sedacion se presentd en el 53% de los
pacientes del Grupo H, mientras que del Grupo | fue el 0% Presentaron depresion respiratona
el 4% ded Grupo | contra un 2% del Grupo i, todes respondieron de manera safisfactoria con
apoyo con oxigeno al 100% con mascanila facial La ansiedad se presentd en el 28% de fos
pacientes del Grupo | contra un 20% de los pacientes del Grupo It Dos pacientes (4%) del
Grupo | presentaron vomito Hubo hipotension en el Grupo | 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 | con un 17% comparado ¢on un 4%
del Grupo lI. Cabe mencionar que la respuesta a Ia atropina en los pacientes de aste grupo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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aunque fue satisfactoria, no fue muy marcada si se compara con los pacientes del Grupo |
(gréafica 11).

En ambos grupos ia calidad de ia anestesia fue buena, se requirid administrar en el
Grupo 1 un 37.7% de dosis subsecuentes, mientras que en el Grupo 1l sélo el 14.4% demando
otra dosis de anestésico

DISCUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio, se apoya el efecto de la prolongacién del
tiempo anestésico al agregar clonidina a la lidocaina, dato que concuerda con diversas
publicaciones *™'"**  De ja misma manera, los cambios hemodinamicos observados durante
la realizacion del estudio, demuestran que éstos son poco significativos. Et comportamiento de
la frecuencia cardiaca mostré una disminucién progresiva de un 8% para el Grupo Hl y para el
Grupo | y para la presién arterial media de un 11.2% para el Grupoe 1 y un 14.1% para el Grupo
il; cfras que se semejan a lo reportado por los autores Eisenach, Senard, Williams y
Mogensen, donde se han reportado diferencias similares que oscilan entre el 12 al 18% para la
presién arterial media y del 15 al 20% para la frecuencia cardiaca,®%11122327

l.a depresidn respiratoria con el uso de clonidina peridural no se ha sefialado en
publicaciones anterores, y se atribuye la presencia de ésta a la combinacién con ofros
farmacos como morfina, sulfentanil y fentanil utbizados per la misma via*®*"'* En este
estudio, dos pacientes { 4%) del Grupo | presentd depresidn respiratona leve, gue respondié de
manera satisfactoria con apoyo ventilatorio con mascariila facial

Se ha reportado sedacién en los pacientes manejados con clonidina peridural, estudios
de Mogensen sefialan ésta como dosis dependiente’, sin embargo, Eisenach y Kimscha
reportan sedacion intensa en estos pacientes®'"* Se encontré, en este estudio, que de los
pacientes manejados con clonidina ¢l $3% presentd sedacién, encasillados de acuerdo a la
escala de Ramsay entre el grado 3 vy 4 (28 8 y 24.4% respectivamente)

No se reportaron diferencias significativas en el comportamiento de la frecuencia
respiratoria m en la saturacién de oxigeno, ambos resultados coinciden con los reportes de
Eisenach y klimscha®'""".

Para la regresion del bloqueo el rango promedio fue de 86.8 minutos para el Grupo 1y
para el Grupo |l de 905 minutos, con un valor obtenido de {a 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
estadisticamente significativo. El rango promedio para el Grupo | fue de 86.8 minutos y para el
Grupo [I de 1126 minutos con un valor de la Prueba de T calculada de 0.257866E-09
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obteniendo una p< a 005 que también es estadisticamente signficativo, estos datos

concuerdan con lo publicado en la literatura®'® ™2

CONCLUSIONES

Con los datos obteridos eh este estudio se puede concluir que la administracion
combinada de un anestésico local mas un agonista «, adrenérgico (clomidina) prolonga el
tiempo anestésico, con buena calidad anestésica y disminuyendo la necesidad de administrar
dosis subsecuentes de farmacos

Que es ofra alternativa de manejo para los pacientes que son manegjados con anestesia
epidural y, que los cambios hemodinamicos no son significativos para limitar su uso. Los
efectos de sedacidn secundarios a la acidn de la ¢lonidina sobre el locus coeruleus, reduce fa
necesidad de medicacion ansiolitica para estos pacientes.

Dado que en este estudio se detectd un 4% de ia poblacidn con depresion respiratona,
se aconssja vigilar la presencia de ésta durante la utilizacién de clonidina perdura.
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GRAFICA 2. VALORACION DE ASA
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ANEXO 1

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

INFORME DE CONSENTIMIENTO
FECHA
DIRECCION DE INVESTIGACION
PRESENTE:
Nombre del paciente se me ha solicitade m

participacién de manera voluntana en el estudio de invesligacion, ttulade *EFECTOS
ANESTESICOS Y HEMODINAMICOS DEL USO DE CLONIDINA PERIDURAL COMPARADO
CONTRA LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN CIRUGIAS DE ABDOMEN BAJO Y MIEMBROS
INFERIORES” CON REGISTRO: HIM-628/01,07.05

Se me ha informado que la técnica anastésica es de un bloqueo peridural, en la que se
me pedira que me coloque sobre ¢l costado deracho o izquierdo, flexionando mis piemas a
modo que estas fratan de tocar mi abdomen, 1a barbilla debera estar pegada al pecho; se me
realizard el aseo de la parte inferior de la espaida y posteriormente se me aplicara una
inyeccidn en ja columna con anestesia local, en el sito de la aplicacién de la anestesia local se
me introducira una aguja llamada de Tuohy, por donde se administrara el anestésico del grupo
an gue me togue participar. Se me ha informado de fos riesgos que pueden presentarse conla
administracion de estos farmacos consistiendo en disminucién de los latidos def corazdn,
disminucion de ia presidn arterial, vomito, nauseas, disminucién de la frecuencia de
respiraciones por minuto, los cuales seran atendidos por el médico encargado del estudio de
manera oportuna, Se me ha comunicado de la formacion de dos grupos a los cuales se les
aplicara ai primero lidocaina con epinefrina y el segundo de lidocaina con clonidina en la
columna {por via pendural), De 1a misma manera de {os medicamentos que se utilizaran por
esta via (lidocaina, clonidina, epinefnna) los cuales son conocidos y ufilizados en esta técnica
anestésica.

Por medio del presente decumento acepto mi participacién en la realizacion de dicho
procedimiento anestésico

PACIENTE TESTIGO

TESTIGO ANESTESIOLOGO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 2
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