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RESUMEN

TITULO:

* Dra. Midori Elika Matsuo Encinas, ** Dr. José Gerardo Blanco, ***Dr. Antonio Salvador Galindo,**** Dr.
Alfonso Quiroz Richards

PALABRAS CLAVES: AGB, Clonidina, Ramsay Hunt, Fentanyl, Sevorane, Propofol.

La Clonidina es un Antihipertensivo de accion Centra que actiia a través de la estimulacidn de los

Receptores alfa 2 pre y postsinapticos asi como agonista alfal débil, La Premedicacidn con Clonidina

producen Sedacién como ansiolisis, ademas de una estabilidad hemodinamica, disminuye las

respuestas simpdtico adrenales en la intubacién, ademds de una disminucién de los requerimientos

de opiddes, anestésicos inhalatorios e Inductores. La administracion de Clonidina en Clrugia

Oftalmolégica proporciona una supresién noradrenergica, ademds de sus propiedades sedativas que

atendan la respuesta del reflejo cardiovascular, disminuye [a Presidn Intraocular

El Objetivo de nuestro estudio es demostrar la estabilidad transanestesica que proporciona la

Premedicacién con Clonidina en pacientes sometidos a Cirugia Oftalmoldgica -Retinopexia. )

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 70 pacientes, a los cuales se dividié en 2 grupos a azar, El

primer grupo que recibié Anestesia General balanceada + Clonidina, el segundo grupo que recibié

Anestesia general Balanceada sin Clonidina. Los Criterios de Inclusidn fueron: pacientes que tengan

edad entre 30 y 60 anos, pacientes que acepten la realizacion del Estudio, Pacientes, ASA Ty II,

Padientes programados para Cirugia de retina. Los criterios de exclusion: Paclentes que ingresaran al

estudio y que por cualquier motivo o razén saldrdn de este, los criterios de no-inclusidn: pacientes

ASA I, IV, V, paclentes que reciben tratamiento en base a benzodiazepinas o drogas antidepresivas

Y padentes con crisis epilépticas,

Al grupo I se administré Clonidina como Premediacién a Sug/kg-peso, una hora antes

de la cirugia programada con 10cc de agua, ademds se administro 100ml de sol. Fisiolégica al 0.9%,

el Grupo II no recibié Clonidina y fue el grupo control. La AGB + Clonidina se administré de la

Siguiente forma: narcosis basal con fentanyl a 3ug/kg-peso, induccién con Propofol de 1.5 a

2mg/kg-peso, relajacion neuromuscular con Vecuronio de 80 a 120ug/kg-peso. AGB sin Clonidina:

narcosis basal con fentanyl a 3ug/kg-peso, induccidn con Propofol de 1.5 a 2mg/kg-peso, relajacion
neuromuscular con Vecuronio de 8¢ a 120ug/kg-peso. Ei mantenimiento de la anestesia se dio con

sevorane y oxigeno a 31/min., se realizo Monitorizacidn tipo I, con PANI ( el cual se tomo 6 tiempos:

Basal, induccion, intubacidn, a los 5 minutos, a los 30 minutos y a los 60 minutos), FC ( en 6 tiempos

igual que fa PANI) y Sao2, ademas al grupo I se valoro el nivel de Sedadén con 1a escala de Ramsay

Hunt.

RESULTADOS.-

Fueron estudiados 70 pacientes distribuidos al azar en 2 grupos de 35: Un grupo al cual sé administro Clonidina
+ Anestesia General Balanceada y et otro grupo Anestesia General Balanceada sin Clonidina.

De los cuales sexo masculino para el grupo con Clonidina fueron 20 y sexo femenino 17, con una edad promedio
de 46.57 (DS 11.49. Para el grupo sin Clonidina: sexo masculino fueron 15 y sexo femenino 18, con una edad
promedio de 52.11 (DS 8.68) ASA 1 fueron 8 y ASA IT 27 para el grupo con Clonidina, ASA I 35 para el grupo sin
Clonidina. No hubo diferencia significativa en reladén a sexo, edad, peso. Se encontro una diferencia significativa
con una p<0.05, en los pacientes que rectbieron Clonidina como premedicaddn, tanto en la Frecuencia cardiaca,
Presidn Arterial Sistdlica, Presidn Arterial Diastdlica, Presién Arterial Media en relacién con los pacientes que no
recibieron Clonidina. Se observo una disminucion en la administracién de Halogenado (Sevorane), en los
padientes que recibieron Clonidina se utllizo un MAC de 1 a 1.5 vol% y en los pacientes que no recibieron
Clonidina se utilizo un MAC de 2 a .5 Vol

Se observo que los pacientes a los cuales se administro Clonidina no se utitizo dosis adicionales de Inductores
(Propofot), en relacidn con los pacientes que no recibieron Clonidina, que necesitaron dosis adicionales de
inductor (Propofal).

CONCLUSIONES.

La administracién de Clonidina a 5ug/Kg-peso como Premedicacion en pacientes sometidos a Retinopexia es una
alternativa excelente para obtener una estabilidad hemodinamica adecuada, ademds de una reduccién en el uso
de halogenados, una reduccién en el uso adicional de inducteres.

*Médico Residente del tercer afio de Anestesiologta con sede en el HECMN § XXI IMSS México DF.
**Anestesidlogo adscrito a) servicio de Anestesiologia det HECMN § XXI IMSS México DF.
***Anestesiologo adscrito al servicio de Anestesiologia del HECMNSXXI IMSS México DF.
e**2Jefe del servicio de Ancstesiologia del HECMN S XXI IMSS Meéxico DF.



SUMARY
TmeE: "DOSIS ORAL DE CLONIDINA EN PACIENTES SOMETIDOS A RETINOPEX]A”

* Matsuo £ M. MD ** Blanco J.G MD, *** Galindo A.S MD,**** Quiroz Richards A, MD
KEY WORDS: AGB, Clonidine, Ramsay Hunt, Fentanyl, Sevorane, Propofol.
The Clonidine is an Antihipertensive drug of action Centers that it acts through the stimulation of
R:ccptms alpha 2 pre and poslsmﬂpsys as \hcll as agum:l alfal, Premedicatién with Clonidine

they produce Sedatién like in 10 ah dinami Sldbllll} it dlmmuhts
answers likeable adrenal in the intubatién, in addi to a dismil of the r
ofoplodcs inhaled h and inds ‘The administration of Clonidine in Surgery

logic it provides a : gic suppression, in addition to his sedative propertics that

lhcy attenuate the answer of the cardi lar reflection, dimini the Intraocular Pressure
The Objective of our study is to demonstrate the lmmnncslesxc stability that provldcs
Premedication with Clonidine in patients going to Oftalmal Surgery- Retii
METODOLOGY .- 70 patients studied, to v\ho sh-: d;vndcd herselfin 2 groups to chance, The
first group that rccc:ved Gcncml Anesth J + Clonidine, the second group that received
Generl i d without Clonidine. The Criteria of Inclusion were: patients whom they have

age between 30 and 60 years, patients who accept the accomplishmcnl of the Study, Patients, ASA [ and II,
Patients programmed for Surgery of retina. The exclusion criteria: Patients who entered to
study and that for whatever reason will leave this, the not-inclusion crncna paucnls

ASA 111, IV, V, patient that receives treatment on the basis of b or pressing drugs
And patienats with epllcpncs cns:s.
To group I Clonidine was d as Py diatién to Sug/kg- weigh, one hour befare

of the strgery programmed with 10cc of water, in addition [00m! of Sol. Physiological o the 0,9%,

Group 11 did not receive Clonidine and was the group control. AGB + Clonidine was administered of

Following form: basal narcosls wnh fentany] o 3" g/kg- weigh, induction with Propofol of 1,5 a

2mg/kg-l wﬂgh. with V io of 80 to 120ug/kg-weigh. AGB without Clonidine:

basal narcosis with fentanyl to 3ug/kg-weigh, induction with Propofol ofl 5 to 2mg/kg-l weigh, neuromuscular relaxation
with Vecuronio of 80 to 120ug/kg-I weigh. The mai of the with

Sevomnc und oxygen 3I/mm We used Momlnnmuun type I, mlh PANI( 6 times:

Basal, i 5 30 and the 60 ), FC (in 6 times

Jjust as the PANI) and Sao2, in addition to group I [ value the level of Sedatién with the scale of Ramsay

Hunt,

RESULTS. -

They were studied 70 patients distributed at random in 2 groups of 35: A group to which I know I administer to
Clonidine + General Anesthesia Balanced and the other group General Anesthesia Balanced without Clonidine.
Of which masculine sex for the group with Clonidine were 20 and feminine sex 17, with an age average of 46,57
(DS 11.49. For the group without Clonidine: masculine sex was 1S and feminine sex 18, with an age average of
(52,11 DS 8,68) ASA I were 8 and ASA II 27 for the group with Clonidine, ASA II 35 for the group without
Clonidine. There was significant difference in refation to sex, age, no weight. Was a significant difference
p<0.05, in the grupo of Clonidine, in Cardiac Frecuendi, PAS, PAD, PAM in relation to the group with out clonidine
The administration of Sevorane, was lowr in the group of clonidine (MAC 1-1.5vol%), in relation to the other
group(MAC de 2 a .5 vol%).

We observe that the patients to which recived Cionidine not use added doses of Inducers

(Propofol), in relation to the patients who did not receive Clonidine, that needed added doses inducer (Propofol).
CONCLUSIONS.

Administration of Clonidine to Sug/Kg-weigh as Premedicatidn in patients going to Retinopexia is an excellent
alternative to obtain a hemodinamic stability, in addition the reduction in the use to inhalatories Gases Sevorgne,
and reduction In the additional use of inducers.

* Resident doctor of the third year of Anestesiology with scat in HECMN S XXI IMSS Mexico DF,

** Anestesiologist assigned 1o the service of Anestesiology of HECMN S XX1 IMSS Mexico DF.

*** Anestesi6logist assigned to the service of Anestesiology of HECMNSXXI IMSS Mexico DF.

*+** Head of the service of Anestesiology of HECMN S XXT IMSS Mexico DF.




1. - INTRODUCCION.-

La Clonldina fue sintetizada a principios de la década de los 60 ‘s e Inicialmente se
empleo como descongestivo nasal tépico pero se observo que causaba hipotension,
sedacion y bradicardla. En base a esto se empezd a utilizar como antihipertensivo de
accién central actuando a través de la estimulaciéon de los receptores alfa2 con la
resultante disminucion del flujo simpatico procedente del SNC. (1)

La Clonidina tiene una gran variedad de acciones que han permitido su uso en
diversas enfermedades. Sus acclones son mediadas por adrenoreceptores alfa2 pre y
postsinapticos asi como agonista alfal débil. Sus efectos predominantes son
disminucién de sallvacién, disminucién de presion arterial y frecuencia cardiaca, asi
como disminucién de catecolaminas plasmaticas (1.

La vida media es de 2.2 a 28.7 minutos y la fase beta de 6.9 a 11 horas.

El volumen de distribucién en estado estable es de 2.09L/kg. Su aclaramiento total
del plasma varia de 1.87 a 4.74 ml/kg/min. (1)

La Clonidina es un Antihipertensivo de accién central, disponible en tabletas orales
de 0.1mg -0.2mg y 0.3mg. Los ingredientes inactivos son Didxido de silicona
coloidal, calcio, fosfato, FD&C amarillo N 6, gelatina, glicerina, lactosa, magnesio,
metilparaben, propilparaben. Es una imidazolina derivada como un componente
mesomérico. Ef nombre quimico es 2-(2-6dihidrofenilamina) 2 - imidazolina, con un
peso molecular de 266.56. Es inolora, blanca, cristalina soluble en agua y alcohol.
La inyeccion epidural tiene una accién central analgésica, es clara e incolora, libre de
pigmentos. Cada solucidn contiene 100ug de Clonidina y 9 mg de sodio.

Las dosis terapéuticas son de 0.2 ~ 0.9mg/dl. Se asocia con efectos de boca seca,

sedacién y constipacion.



La Clonidina actGa primeramente a nivel presinaptico del Sistema nervioso Central,
es un estimulante de los receptores Alfa 2 Agonistas del niicleo del tracto solitario de
la médula Oblongata. Produce inhibicién del simpatico, lo cual da como resultado a
la reduccién de la Vasoconstriccidn, cronotropismo e inotropismo cardiaco, tiene una
accién Alfa agonista periférica, lo cual producird una Vasoconstriccion transitoria e
hipertension.

La Clonidina es rapidamente absorbida en el tracto gastrointestinal y tiene una
excelente penetracién al SNC. Las concentraciones pico en plasma se pueden medir
entre 3 a 5 horas después de la dosis ora. No existen metabolitos farmacoldgicos. La
vida media es de 12 a 16 hrs. Y los efectos antihipertensivos ocurren entre los 30 a
60 min después de la ingestidn.

El 40 % a! 60% de la dosis absorbida es eliminada por via renal, sin cambios en
24hrs, el 50% es metabolizado.

El uso de Clonidina tiene interaccién con el uso de antidepresivos triciclicos, aumento
los efectos depresivos del alcohol, barbittiricos y otros sedantes, asociado a
amitriptilina puede disminuir lesiones cornéales.

Los efectos adversos son boca seca en el 40 a 60 %, sedacién y constipacion en el
10%, trastornos gastrointestinales como nausea y vémito en el 5%, a nivel del SNC
produce nerviosismo, agitacion depresién cefalea, insomnio, suefios vividos,
pesadillas, ansiedad, alucinaciones visuales y auditivas.

A nivel Cardiavascular produce sindromes ortoestaticos, palpitaciones, taquicardia,
bradicardia, fendmeno de raynoud, falla congestiva cardiaca, anormalidades en el

ECG, arritmias y aiteraciones en la conduccién.



10

A dosis dependientes aumenta la incidencia y severidad de la degeneracion
espontanea de la retina.

La mortalidad es rara y se reportan muy pocas muertes, La morbilidad se presenta
en jovenes con disfuncion del SNC y cardiorrespiratorio, los nifios son
particularmente sensibles a pequefias dosis. (1, 2,3,4,5, 12,13)

La premedicacion de Clonidina sobre los efectos del propofol: los Agonistas alfa
adrenergicos producen tanto sedacién como ansiolisis, porque produce una
estabilidad hemodinamica, disminuye las respuestas simpaticoadrenales hacia la
Intubacién y disminuye los requerimientos de opioides y anestésicos inhalatorios, la
dosis indicada es de Sug/kg-peso administrados antes de ia induccién, se observa
una disminucion de los requerimientos de propofol a 52.2% de bolos adicionales en
el transanestésico. (4)(7).

La Premedicacién de Clonidina disminuye los requerimientos de Sevoflurane para
producir estabilidad hemodinamica, La potencia de los anestésicos volatiles es
generalmente medida gracias al MAC (concentracién alveolar minina)(5 6,9,10,11.Se
ha visto que el uso de Clonidina para cirugia oftalmolégica como manejo anestésico
proporciona una supresién central Noradrenérgica activando su inmovilizacion ,
ademas de sus propiedades sedativas que atenUan la respuesta del reflejo
cardiovascular tanto en la intubacién como la estabilidad hemodinamica trans-
operatoria, disminuyendo también la presidn intraocular.(16)

OBJETIVO GENERAL.-

Demostrar la estabilidad hemodinamica transanestésica que proporciona Ila

Premedicacion con Clonidina en Cirugia Oftaimoldgica - Retinopexia.



- Narcosis basal con fentanyl a 3ug/kg/peso.
- Induccion con Propofol 1.5 a 2mg/kg/peso.
- Relajacion neuromuscular con Vecuronio de 80 a

120 ug/kg/peso.

2.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.-
Ei estudio fue aprobado por el Comité de Ensefianza y Etica del Hospital de
especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI y se obtuvo consetimiento firmado
de todos los pacientes.
TIPO ESTUDIO.
Observacional, Longitudinal, Descriptivo, Comparativo
Cuasiexperimental.
UNIVERSO DE TRABAIO
Pacientes sometidos a retinopexia que reciben tratamiento quirtrgico.
CRITERIOS DE INCLUSION.-
- Pacientes que tengan edad entre 30 y 60 afos.
- Pacientes que acepten la realizacién del Estudio.
- Pacientes ASA 1, ASAII.
- Pacientes con peso ideal +/- 20%.

- Paclentes programados para cirugia de retina.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.- TESIS CON

- Pacientes ASAIII, ASA IV; ASAV. FALLA DE ORIGEN

- Pacientes con peso Mayor al 20% del ideal.



Pacientes gque reciben tratamiento en base a bezodiacepinas.
Paclentes que reciben tratamiento con drogas antidepresivas.

Pacientes con el diagndstico de crisis epilépticas

CRITERIOS DE EXCLUSION.-

Pacientes que ingresaran al estudio y que por cualquier motivo o razén

saldran de este.

. Procedimiento.-

Se integran dos grupos Aleatoriamente:

Grupo I se administrara CLONIDINA como Premedicacidn a Sug/kg/peso
una hora antes de que se realice la cirugia programada, con 10cc de agua,
en la sala de preanestesia, ademds se administrard por via endovenosa
100ml de solucién Fisioldgica al 0.9%. Al grupo II no se administrara
Clonidina, sera nuestro grupo Control o de comparacién.

En sala de quiréfano se realizara valoracién de la sedacién tanto al ingreso
como en sala de recuperacion. De acuerdo a la escala de Sedacién Ramsay
Hunt.

Durante el transoperatorio se tomaran en ambos grupos signos vitales:
presién arterial sistdlica, diastdlica, Presién arterial media, Frecuencla
cardiaca, saturaciéon de oxigeno, de la siguiente forma, antes de la
inducciodn, a los 2 minutos de la intubacién orotraqueal, antes que se inicie
la cirugia y posteriormente cada 10 minutos hasta el término de la cirugia.
En la sala de recuperacién de anestesia se tomaran signos vitales, hasta su

egreso a piso.
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- Se compararan los efectos hemodindmicos de la premedicacion con
CLONIDINA en relacién con el grupo II que no recibié CLONIDINA como
premedicacion.

- Se verificara la disminucidn en los requerimientos de halogenados en los
dos grupos.

- Se verificard y comparara la disminucién de dosis subsecuentes de
inductores en ambos grupos.

- Se establecera el grado de sedacién con la escala de Sedacién de Ramsay

Hunt en ambos grupos.

5. - TAMANO DE MUESTRA

A) Nivel de Significancla o« = 0.05 Za = 1.960

B) Potencial -p 0.90 = 1.28 A

C) Porcentaje de pacientes que cursan con estabilidad hemodinamica con
CLONIDINA .98

D) Porcentaje de pacientes que cursan con estabilidad hemodinamica sin
CLONIDINA.50

N = 70 Los grupos estaran integrados por 35 pacientes cada uno

6. ANALISIS ESTDISTICO

La hoja de recoleccién de datos estara integrada por los criterios de inclusién y las

variables descritas en el problema y los objetivos

La presentacion de datos se hara mediante tablas, graficos y de manera matemdtica

dependiendo del tipo de variable.



El andlisis estadistico de! problema serd mediante prueba no paramétrica Chi

cuadrada. Ver cuadro 2,3, 4.

5. - RESULTADOS.

Fueron estudiados 70 pacientes distribuidos al azar en 2 grupos de 35: Un grupo al
cual sé administro Clonidina + Anestesia General Balanceada y e! otro grupo
Anestesia General Balanceada sin Clonidina. Ver cuadro 5.

No hubo diferencia significativa con relacién a sexo, edad, peso. Ver cuadro 6, 7, 8.
Las unidades Demograficas de sexo( masculino para el grupo con Clonidina fueron
20 y sexo femenino 17, Para el grupo sin Clonidina: sexe masculino fueron 15 y sexo
femenino 18), edad promedio de 46.57 (DS 11.49), para el grupo con Clonidina, una
edad promedio de 52.11 (DS 8.68) para el grupo sin Clonididna. ASA I fueron 8 y
ASA 11 27 para el grupo con Clonidina, ASA II 35 para el grupo sin Clonidina. Ver
Graficas 1,2.

En cuanto a la estabilidad hemodinamica se encontré una diferencia significativa con
una p<0.05, en los pacientes que recibieron Clonidina como premedicacién, en los
tiempos: basal, induccidn, intubacién, a los 5 minutos, a los 30 minutos, y a los 60
minutos tanto en la Frecuencia cardiaca, Media Presion Arterial Sistdlica, Presién
Arterial Diastdlica, Presién Arterial Media en relacion con los pacientes que no
recibieron Clonidina. Ver Cuadros 9,10,11,12. Gréaficas 3,4,5,6.

Se tomaron seis tiempos; Basal, induccién, intubacién, a los 5 minutos, a los 30

minutos y a los 60 minutos, donde se obtuvo una p<0.05 en los tiempos basales,



intubacidn, a los 5 y 30 minutos, en los pacientes que recibieron Clonidina en

relacién con los que no recibieron Clonidina. Ver cuadro 1.

Se observo una disminucién en la administracién de Halogenado (Sevorane), en los
pacientes que recibieron Clonidina se utilizo un MACde 1 a 1.5 vol% y en los
pacientes que no recibieron Clonidina se utilizo un MAC de 2 a .5 Vol. Ver cuadro

15,16. Gréflca 6.

Se observo que los pacientes a los cuales se administro Clonidina no se utilizo dosis
adicionales de Inductores ( Propofol), en relacidn con los pacientes que no recibleron
Clonidina, que necesitaron dosis adicionales de inductor

(Propofol). Ver Cuadro 17.

Se observo que los pacientes a los cuales se administré Clonidina como
premedicacidn los requerimientos de narcdticos (fentanyl) disminuyen en relacién
con los pacientes que no recibleron Clonidina. Ver Cuadro 18,19. Gréfica 7.

En cuanto a complicaciones se reporto: Un paciente con Hipotensién el cual remitié
con la administracién de liquidos, 7 pacientes presentaron bradicardia la cual remitié
con la administracién de Atropina a 100ug/kg-peso, que se presentaron en los
pacientes con Clonidina.

6. - DISCUSION.

En nuestro estudio pudimos demostrar que fa administracion de Clonidina como
premedicacion para pacientes sometidos a Retinopexia sl proporciona una mayor
estabilidad hemodinamica, segtin Ghignone My col, Tanaka My cols, Shinishi I 'y cols

mencionan.



La administracién de Clonidina como premedicacidn si proporciona un nivel de
sedacion oportuno segun Buggy D y cols, Guerrero R y cols mencionan
La administracién de Clonidina como premedicacién no produce complicaciones

severas, como describe el estudio de Riley D y cols.

7. CONCLUSIONES.
En nuestro estudio determinamos que:

1. La administracion de Clonidina a 5ug/Kg-peso como Premedicacion en
pacientes sometidos a Retinopexia es una alternativa excelente para obtener
una estabilidad hemodinamica adecuada.

2. La administracion de Clonidina en pacientes sometidos a retinopexia, produce
una reduccién en el vol% de Sevoflurane

3. La administracion de Clonidina como premedicacion para pacientes sometidos
a retinopexia produce una reduccién en el uso adicional de inductores-
propofol.

4. La premedicacién con Clonidina proporciona una Sedacién oportuna y un
despertar tranquilo en los pacientes sometidos a retinopexia.

S. La administracién de Clonidina como premedicacion proporciona una

disminucién de narcéticos en los pacientes sometidos a retinopexia.



ANALISIS MULTIVARIADO

Tablas de contingencia
SEXO * CONTROL

Tabla de contingencia

Recuento
CONTROL
SIN CON
CLONIDINA | CLONIDINA Total
SEXO MASCULINO 20 17 37
FEMENINO 15 18 33
Total 35 35 70
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 516° 1 473
Correccitn por
continuidad 229 1 632
Razén de verosimilitud 517 1 472
Estadistico exacto de
Fisher 632 316
Asociacién lineal por
lineal 509 1 476
N de casos validos 70

a. Calculado solo para una tabia de 2x2.
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 16,50.

ASA * CONTROL

Tabia de contingencia

Recuento
CONTROL
SIN CON
CLONIDINA | CLONIDINA Total
ASA 1,0 8 8
2,0 35 27 62
Total 35 35 70

I 7+A
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