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RESUMEN 
TITULO: "DOSIS ORAL DE ctONIDINA EN PACIENTES SOMETIDOS A RETINOpEXIA" 

*Dra. Mldort Ellka Mat:suo Encinas,•• Dr. José Gerarcto Blanco, •••or. Antonio Salvador Gallndo,•••• Dr. 
Alfonso Qulroz Rlchards 

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

la Clonldlna es un Anbhlpertensivo de acción Centra que actúa a través de la esbmulaclón de los 
Receptores alfa 2 pre y postslnapticos así como agonista alfal débil. La Premedicaclón con Clonldlna 
producen Sedación como anslolisis, además de una estabilkfad hemodinámica, disminuye las 
respuestas simpátJco adrenales en la Intubación, además de una disminución de los requerimientos 
de opiódes, anestésicos lnhalatorios e Inductores. La administración de Clonldlna en Cirugía 
Oftalmológica proporciona una supresión noradrenerglca, además de sus propiedades sedativas que 
atenúan la respuesta del reflejo cardlovascular, disminuye la Presión Intraocular 
El Objetivo de nuestro estudio es demostrar la estabilidad transanesteslca que proporciona la 
Premedlcación con Clonidlna en pacientes sometidos a Cirugía Oftalmológica ·Retlnopexia. . 
MATEBlAL Y METQDOS. Se estudiaron 70 pacientes, a los cuales se dividió en 2 grupos a azar, El 
primer grupo que recibió Anestesia General balanceada + Clonldina, el segundo grupo que recibió 
Anestesia general Balanceada sin Oonldlna. Los Criterios de Inclusión fueron: pacientes que tengan 
edad entre 30 y 60 anos, pacientes que acepten la realización del Estudio, Pacientes, ASA I y U, 
Pacientes programados para Cirugía de retina. Los criterios de exclusión: Pacientes que Ingresaran al 
estudio y que por cualquier motivo o razón saldrán de este, los criterios de no-inclusión: pacientes 
ASA m, N, V, pacientes que reciben tratamiento en base a benzodiazepinas o drogas antidepresivas 
Y pacientes con crisis epilépticas. 
Al grupo 1 se administró Oonldlna como Premedlaclón a Sug/kg·peso, una hora antes 
de la cirugía programada con lOcc de agua, además se administro lOOml de sol. Rslológlca al 0.9%, 
el Grupo U no recibió Clonldlna y fue el grupo control. La AGB + Oonidlna se administró de la 
Siguiente forma: narcosis basal con fentanyl a 3ug/kg-peso, Inducción con Propofol de 1.S a 
2mg/kg·peso, relajación neuromuscular con Vecuronio de 80 a 120ug/kg·peso. AGB sin Clonldlna: 
narcosis basal con fentanyl a 3ug/kg·peso, inducción con Propofol de 1.5 a 2mg/kg-peso, relajación 
neuromuscular con Vecuronlo de 80 a 120ug/kg·peso, El mantenimiento de la anestesia se dio con 
sevorane y oxigeno a 31/min., se realizo Monitorización tipo I, con PANI ( eJ cual se tomo 6 tiempos: 
Basal, Inducción, Intubación, a los 5 minutos, a los 30 minutos y a los 60 minutos), FC ( en 6 tiempos 
Igual que la PAN!) y Sao2, además al grupo 1 se valoro el nivel de Sedación con la escala de Ramsay 
Hunt. 
RESULTADOS.-
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Fueron estudiados 70 pacientes distribuidos al azar en 2 grupos de 35: Un grupo al cual sé administro Oonldlna 
+ Anestesia General Balanceada y el otro grupo Anestesia General Balanceada sin Clonidlna. 
De los cuales sexo masculino para el grupo con Clonldlna fueron 20 y sexo femenino 17, con una edad promedio 
de 46.S7 (OS 11.49. Para el grupo sin Clonidlna: sexo masculino fueron 15 y sexo femenino 18, con una edad 
promedio de 52.11 (OS 8.68) ASA 1 fueron 8 y ASA U 27 para el grupo con Clonldina, ASA U 35 para el grupo sln 
Clonldlna. No hubo dWerencla significativa en relación a sexo, edad, peso. Se encontró una dWerenda significativa 
con una p<0.05, en los pacientes que recibieron Clonidina como premedlcadón, tanto en la Frecuencia cardiaca, 
Presión Arterial Sistólica, Presión Arterial Diastólica, Presión Arterial Media en relación con los pacientes que no 
recibieron Clonldlna. Se observo una disminución en la administración de Halogenado (Sevorane), en los 
pacientes que recibieron Oonldlna se utilizo un MAC de 1 a 1.5 vol% y en los pacientes que no recibieron 
Clonldlna se utilizo un MÁC de 2 a .5 Vol. 
Se observo que Jos pacientes a los cuales se administro Cfonidina no se utilizo dosis adicionaJes de Inductores 
(Propofol), en relación con los pacientes que no recibieron Clonidlna, que necesitaron dosis adicionales de 
Inductor (Propofol). 
CONCLUSIONES. 
La administración de Clonidlna a 5ug/Kg·peso como Premedlcaclón en pacientes sometidos a Retinopexla es una 
alternativa excelente para obtener una estabilidad hernodlnámlca adecuada, además de una reducción en el uso 
de halogenados, una reducción en el uso adtcional de inductores. 

•M6dico Residente del tercer w1o de Ancstesiologla coo sede en el HECMN S XXI lMSS Mc.Wco DF . 
.. Ancstcsiólogo adscri10 al sen·icio de Anestesiología del HECMN S XXI IMSS MCxiro DF. 
•••Anestesiólogo adscrito al servicio de Anestesiología dd HECMNSXXI IMSS M6xico DF. 
•

0
• Jefe del servicio de Ancstesiologla del HECMN S XXI JMSS México DF. 
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SUMAR Y 

TITLE: "DOSIS ORAL DE CLONID!NA EN PAQENTES SQMETIOOS A REDNOPEX!A" 

* Matsuo E M. MD •• Blanco J.G MD, •• • Galindo A.S MD, •• • • Quiroz Rlchards A. MD 
KEY WORDS: AGB, Clonidine, Ramsay Hunt. Fcntanyl. Sc:\'Oram:. Propofol. 
Thc Clonidinc: is W1 Antihipcrtcnsi\'e drug of ac1ion Ccnters that it acts lhrough the stimulation of 
Rccc:ptors ulpha 2 pre nnd postsinapsys as wcll as agonist alfo 1. Premedicatión "•ilh Clonid.ine 
thcy produce Sedatión ma: nnsiolisis, in addition to a hcmodinamic stabili1y, it diminishcs 
arts\ .. CfS likcablc aclrcnal in thc imubatión, in aJdi1ion to a disminution ofthc rcquircmcnts 
of opió<les, inhalcd ancsthctic and induclors. llu: administra1ion of Clonidine in Surger)' 
Oftalmologic it proviJcs a noralh:ncrgic supprcssion, in addition to his scdalive propatir.:s that 
thcy auenualc lhc ansv.er ofthc cardiovnscular rcílcction, diminishes th: Intraocular Pn:ssure 
Thc Objcctive of our study is to dcmonstr.ite the transanc:stesic stability that provic.Jes 
Premedicatión with Clonidine in patients going to Ofialmologic Surgery- Rctinopcxia. 
METODOLOGY.- 70 patients studicd. to "ho she divided herselfin 2 groups to chance, The 
first group lhat rcccivcd General Anesthesia balanccd + Clonidine, the secord group that receivc:d 
General anesthesia Balanccd without Clonidinc. The Critcria of lnclusion "Acre: paticnts "hom thcy ha ve 
age bctm:en JOand 60 yews, paticnts who nccepl the accomplishmcnt ofthe Study, PatienlS, ASA 1 and JI, 
Patients programmed for Surgcry ofretina. Thc cxc!usion critcria: Patients v1o·ho entercd lo 
study und thal for whateverreason will lcave this, ~ not-inclusion criteria: paticnts 
ASA 111, JV. V, paticnt that reccives trcatmcnt on lhc basis ofbenzodiazepins or nntidcpn:ssing drugs 
And patients with cpileptics criscs. 
To group 1 Clonidine was administercd as Prcmcdintión to Suglkg- wcigh. onc hour bcfac 
oflhc surgery progrummcd with IOcc ofwater. in add.ition IOOml ofSol. Physiological i> the 0,90,{., 
Group U did not rcceivc Clonidine and was the group control. AG() + Clonidinc was administercd of 
Following fonn: basal narcosis with fcntanyl lo J'gtkg· wcigh. induction "ith Propofol of l,.S a 
2mg/\;.g·I weigh, ncuranuscufar rclu.~ation with Vccuronio of 80 lo 120ug/kg-wcigh. AGD without Clonidine: 
basal narcosis with fenlanyl to Jug/kg•\\Cigh, induc1ion \\·ith Propofol of l,S to 2mg/kg·I weigh. ncuromuscular rclwcation 
with Vecuronioof80 to 120ug/kg·I wcigh. The maintenance ofth! anesthesia occurrcd with 
Sevorane und oxygen JI/mio .• We used Monitorization type l. \\ith PANI ( 6 times: 
Basal, induction. in1ubutión, S minulcs, JO minutes and the 60 minutes). FC (in 6 times 
jusi ns the PANI) and Sao2, in nd<lition 10 group 1 J valuc the levc:I ofSeda1ión \\ith the scalc of Rrunsay 
Hunt. 
RESULTS. • 
They were studied 70 patlents distributed at random In 2 groups of 35: A group to whlch 1 know 1 admlnlster to 
Clonldlne + General Anesthesla Balancee! and the other group General Anesthesla Balanced without Clonldlne. 
Of whlch mascullne sex far the group with Clonldlne were 20 and femlnlne sex 17, with an age average of 46,57 
(OS 11.49. Far the group without Clonldine: mascullne sex was lS and femlnlne sex 18, wlth an age average of 
(S2,11 OS 8,68) ASA 1 were 8 and ASA II 27 far the group with Clonldine, ASA 11 35 far the group without 
Clonldlne. There was signiflcant difference in relatlon to sex, age, no welght. Was a slgnificant difference 
p<0.05, In the grupo of Clonldine, In C.rdlac Frecuend, PAS, PAD, PAM In relatlon to the group with out clonldlne 
The admlnlstratlon of Sevorane, was lowr In the group of clonldine (MAC 1·1.Svolo/o), In relatlon to the other 
group(MAC de 2 a .5 vol%). 
We observe that the patlents to whlch redved Clonldlne not use added doses of lnducers 
(Propofol), In relatlon to the patlents who did not receive Clonldlne, that needed added doses lnducer (Propofol). 
CONCLUSIONS. 
Admlnistratlon ar Clonldine to Sug/Kg-weigh as Premedlcatlón In patlents going to Retlnopexla Is an excellent 
alternatlve to obt.ain a hemodlnamlc stability, In addition the reductlon in the use to inhalatories Gases Sevorqne, 
and reductlon In the additlonal use ar lnducers. 
• Rcsident doctor of the third year of Anestesiology wilh scat in HECMN S XXI IMSS Mcxico DF. 
• • Ancstesiologist nssigned to the scrvice of Anestcsiology of HECMN S XXI JMSS Mexiro DF. 
••• Anestesiólogist assigncd lo the service of Anestcsiology ofHECMNSXXJ L\1SS Mcxico DF. 
•••• Head oflhe serviceof Ancstesiology of HECMN S X..XJ IMSS Mexico OF. 
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1. - IN-rn.ODUCCIÓN.-

La Clonldlna fue sintetizada a principios de la década de los 60 'se inicialmente se 

empleo como descongestlvo nasal tópico pero se observo que causaba hipotensión, 

sedación y bradicardia. En base a esto se empezó a utilizar como antlhlpertensivo de 

acción central actuando a través de la estlmulación de los receptores aifa2 con la 

resultante disminución del flujo simpático procedente del SNC. (1) 

La Clonldina tiene una gran variedad de acciones que han permitido su uso en 

diversas enfermedades. Sus acciones son mediadas por adrenoreceptores alfa2 pre y 

postslnapticos así como agonista alfal débil. Sus efectos predominantes son 

disminución de salivación, disminución de presión arterial y frecuencia cardiaca, así 

como disminución de catecolaminas plasmáticas (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 distribución en estado estable es de 2.09L/kg. Su aclaramiento total 

del plasma varia de 1.87 a 4.74 ml/kg/mln. (1) 

La Clonidina es un Antlhipertenslvo de acción central, disponible en tabletas orales 

de O.lmg -0.2mg y 0.3mg. Los ingredientes Inactivos son Dióxido de slllcona 

coloidal, calcio, fosfato, FD&C amarillo N 6, gelatina, glicerina, lactosa, magnesio, 

metliparaben, propilparaben. Es una lmidazoiina derivada como un componente 

mesomérico. El nombre químico es 2-(2-6dihidrofenilamina) 2 - imldazollna, con un 

peso molecular de 266.56. Es inolora, blanca, cristalina soluble en agua y alcohol. 

la inyección epidural tiene una acción central analgésica, es clara e Incolora, libre de 

pigmentos. cada solución 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, 

sedación y constipación. 
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La Clonldlna actúa primeramente a nivel preslnaptico del Sistema nervioso Central, 

es un estimulante de los receptores Alfa 2 Agonistas del núcleo del tracto solitario de 

la médula Oblongata. Produce Inhibición del simpático, lo cual da como resultado a 

la reducción de la Vasoconstricclón, cronotroplsmo e lnotroplsmo cardiaco, tiene una 

acción Alfa agonista periférica, lo cual producirá una Vasoconstricclón transitoria e 

hipertensión. 

La Clonldlna es rápidamente absorbida en el tracto gastrointestinal y tiene una 

excelente penetración al SNC. Las concentraciones pico en plasma se pueden medir 

entre 3 a 5 horas después de la dosis ora. No existen metabolltos farmacológicos. La 

vida media es de 12 a 16 hrs. Y los efectos antihlpertensivos ocurren entre los 30 a 

60 mln después de la Ingestión. 

El 40 o/o al 60% de la dosis absorbida es eliminada por vía renal, sin cambios en 

24hrs, el 50% es metabolizado. 

El uso de Clonldlna tiene interacción con el uso de antidepresivos trlcícllcos, aumento 

los efectos depresivos del alcohol, barbitúricos y otros sedantes, asociado a 

amltrlptlllna puede disminuir lesiones cornéales. 

Los efectos adversos son boca seca en el 40 a 60 %, sedación y constipación en el 

10%, trastornos gastrointestinales como nausea y vómito en el 5%, a nivel del SNC 

produce nerviosismo, agitación depresión cefalea, Insomnio, sueños vividos, 

pesadillas, ansiedad, alucinaciones visuales y auditivas. 

A nivel cardlovascular produce síndromes ortoestáticos, palpitaciones, taquicardia, 

bradicardia, fenómeno de raynoud, falla congestiva cardiaca, anormalidades en el 

ECG, arritmias y alteraciones en la conducción. 

9 
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A dosis dependientes aumenta la incidencia y severidad de fa degeneración 

espontánea de la retina. 

La mortalidad es rara y se reportan muy pocas muertes, La morbilidad se presenta 

en jóvenes con disfunción del SNC y cardiorrespiratorio, los niños son 

particularmente sensibles a pequeñas dosis. (1, 2,3,4,5, 12,13) 

La premedicación de Clonidina sobre los efectos del propofof: los Agonistas alfa 

adrenergicos producen tanto sedación como ansiolisls, porque produce una 

estabilidad hemodinamica, disminuye fas respuestas slmpatlcoadrenales hacia la 

Intubación y disminuye los requerimientos de oploides y anestésicos inhalatorios, la 

dosis Indicada es de 5ug/kg-peso administrados antes de Ja Inducción, se observa 

una disminución de Jos requerimientos de propofol a 52.2% de bolos adicionales en 

el transanestéslco. (4)(7). 

La Premedicación de Clonidina disminuye los requerimientos de Sevoflurane para 

producir estabilidad hemodinamlca, La potencia de los anestésicos volátiles es 

generalmente medida gracias al MAC (concentración alveolar mlnlna)(5 6,9,10,11.Se 

ha visto que el uso de Clonldina para cirugía oftalmológica como manejo anestésico 

proporciona una supresión central Noradrenérgica activando su inmovilización , 

además de sus propiedades sedativas que atenúan Ja respuesta del reflejo 

cardlovascular tanto en la intubación como la estabilldad hemodlnamica trans­

operatorla, disminuyendo también Ja presión intraocular.(16) 

OBJETIVO GENERAL.-

Demostrar la estabilidad hemodinamica transanestéslca que proporciona Ja 

Premedicación con Clonldina en Cirugía Oftalmológica - Retinopexia. 

JO 
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- Narcosis basal con fentanyl a 3ug/kg/peso. 

- Inducción con Propofol 1.5 a 2mg/kg/peso. 

- Relajación neuromuscular con Vecuronio de 80 a 

120 ug/kg/peso. 

2.· MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.-

El estudio fue aprobado por el Comité de Enseñanza y Etlca del Hospital de 

especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI y se obtuvo consetlmiento firmado 

de todos los pacientes. 

TIPO ESTUDIO. 

Observacional, Longltudlnal, Descriptivo, Comparativo 

Cuasiexperimental. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes sometidos a retlnopexla que reciben tratamiento quirúrgico. 

CRITERIOS DE INCLUSION.-

Pacientes que tengan edad entre 30 y 60 años. 

Pacientes que acepten la realización del Estudio. 

Pacientes ASA I, ASAII. 

Pacientes con peso Ideal +/- 20%. 

- Pacientes programados para cirugía de retina. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION.-

Pacientes ASAIII, ASA IV; ASAV. 

Pacientes con peso Mayor al 20% del Ideal. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

12 



Pacientes que reciben tratamiento en base a bezodiacepinas. 

Pacientes que reciben tratamiento con drogas antidepresivas. 

Pacientes con el diagnóstico de crisis epilépticas 

CRITERIOS DE EXCLUSION.-

Pacientes que Ingresarán al estudio y que por cualquier motivo o razón 

saldrán de este. 

1. Procedimiento.-

- Se Integran dos grupos Aleatoriamente: 

13 

Grupo I se administrará CLONIDINA como Prernedicación a Sug/kg/peso 

una hora antes de que se realice la cirugía programada, con lOcc de agua, 

en la sala de preanestesla, además se administrará por vía endovenosa 

lOOml de solución Fisiológica al 0.9%. Al grupo II no se administrará 

Clonidlna, será nuestro grupo Control o de comparación. 

En sala de quirófano se realizara valoración de la sedación tanto al ingreso 

corno en sala de recuperación. De acuerdo a la escala de Sedación Ramsay 

Hunt. 

Durante el transoperatorio se tomarán en ambos grupos signos vitales: 

presión arterial sistólica, diastólica, Presión arterial media, Frecuencia 

cardiaca, saturación de oxigeno, de la siguiente forma, antes de la 

inducción, a los 2 minutos de la Intubación orotraqueai, antes que se inicie 

la cirugía y posteriormente cada 10 minutos hasta el término de la cirugía. 

En la sala de recuperación de anestesia se tornarán signos vitales, hasta su 

egreso a piso. 

13 
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- Se compararán los efectos hemodlnámlcos de la premedicaclón con 

CLONIDINA en relación con el grupo 11 que no recibió CLONIDINA como 

premedlcación. 

- Se verificará la disminución en los requerimientos de haiogenados en los 

dos grupos. 

- Se verificará y comparara la disminución de dosis subsecuentes de 

inductores en ambos grupos. 

- Se establecerá el grado de sedación con la escala de Sedación de Ramsay 

Hunt en ambos grupos. 

S. - TAMAÑO DE MUESTRA 

A) Nivel de Slgnlficancla a = O.OS Zct = 1.960 

B) Potencial - J3 0.90 = 1.28 

C) Porcentaje de pacientes que cursan con estabilidad hemodlnamlca con 

CLONIDINA .98 

D) Porcentaje de pacientes que cursan con estabilidad hemodlnamica sin 

CLONIDINA.50 

N = 70 Los grupos estarán Integrados por 35 pacientes cada uno 

6. ANALISIS ESTDÍSTICO 

La hoja de recolección de datos estará integrada por los criterios de Inclusión y las 

variables descritas en el problema y los objetivos 

La presentación de datos se hará mediante tablas, gráficos y de manera matemática 

dependiendo del tipo de variable. 

14 
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El análisis estadístico del problema será mediante prueba no paramétrlca Chl 

cuadrada. Ver cuadro 2,3, 4. 

S. - RESULTADOS. 

Fueron estudiados 70 pacientes distribuidos al azar en 2 grupos de 35: Un grupo al 

cual sé administro Clonldlna + Anestesia General Balanceada y el otro grupo 

Anestesia General Balanceada sin Clonldlna. Ver cuadro S. 

No hubo diferencia significativa con relación a sexo, edad, peso. Ver cuadro 6, 7, 8. 

Las unidades Demográficas de sexo( masculino para el grupo con Clonidlna fueron 

20 y sexo femenino 17, Para el grupo sin Clonldlna: sexo masculino fueron 15 y sexo 

femenino 18), edad promedio de 46.57 (DS 11.49), para el grupo con Clonldina, una 

edad promedio de 52.11 (DS 8.68) para el grupo sin Clonidldna. ASA I fueron 8 y 

ASA II 27 para el grupo con Clonidina, ASA II 35 para el grupo sin Clonldlna. Ver 

Gráficas 1,2. 

En cuanto a la estabilidad hemodlnámica se encontró una diferencia significativa con 

una p<0.05, en los pacientes que recibieron Clonidina como premedicaclón, en los 

tiempo~: basal, inducción, Intubación, a los 5 minutos, a los 30 minutos, y a los 60 

minutos tanto en la Frecuencia cardiaca, Media Presión Arterial Sistólica, Presión 

Arterial Dlastólica, Presión Arterial Media en relación con los pacientes que no 

recibieron Clonldlna. Ver Cuadros 9,10,11,12. Gráficas 3,4,S,6. 

Se tomaron seis tiempos; Basal, inducción, Intubación, a los 5 minutos, a los 30 

minutos y a los 60 minutos, donde se obtuvo una p<0.05 en los tiempos basales, 
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Intubación, a los 5 y 30 minutos, en los pacientes que recibieron Clonidina en 

relación con los que no recibieron Clonldlna. Ver cuadro l. 

16 

Se observo una disminución en la administración de Halogenado (Sevorane), en los 

pacientes que recibieron Clonldlna se utilizo un MAC de 1 a 1.5 vol% y en los 

pacientes que no recibieron Cionldlna se utilizo un MAC de 2 a .S Vol. Ver cuadro 

15,16. Gráfica 6. 

Se observo que los pacientes a los cuales se administro Clonldlna no se utilizo dosis 

adiciona les de Inductores ( Propofol), en relación con los pacientes que no recibieron 

Clonldlna, que necesitaron dosis adicionales de Inductor 

(Propofol). Ver Cuadro 17. 

Se observo que los pacientes a los cuales se administró Clonidlna como 

premedicación los requerimientos de narcóticos (fentanyl) disminuyen en relación 

con los pacientes que no recibieron Clonldlna. Ver Cuadro 18,19. Gráfica 7. 

En cuanto a complicaciones se reporto: Un paciente con Hipotensión el cual remitió 

con la administración de líquidos, 7 pacientes presentaron bradicardia la cual remitió 

con la administración de Atropina a 100ug/kg-peso, que se presentaron en los 

pacientes con Clonidlna. 

6. - DISCUSIÓN. 

En nuestro estudio pudimos demostrar que la administración de Clonldlna como 

premedicaclón para pacientes sometidos a Retlnopexla si proporciona una mayor 

estabilidad hemodlnámica, según Ghlgnone M y col, Tanaka M y cols, Shinlshl I y cols 

mencionan. 
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La administración de Clonldina como premedicaclón si proporciona un nivel de 

sedación oportuno según Buggy D y cols, Guerrero R y cols mencionan 

La administración de Clonldina como premedicación no produce complicaciones 

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

7. CONCLUSIONES. 

En nuestro estudio determinamos que: 

17 

1. La administración de Clonidina a Sug/Kg-peso como Premedicaclón en 

pacientes sometidos a Retinopexia es una alternativa excelente para obtener 

una estabilidad hemodinámlca adecuada. 

2. La administración de Clonidina en pacientes sometidos a retlnopexia, produce 

una reducción en el vol% de Sevoflurane 

3. La administración de Clonidina como prernedicaclón para pacientes sometidos 

a retlnopexia produce una reducción en el uso adicional de inductores­

propofol. 

4. La premedicación con Clonldina proporciona una Sedación oportuna y un 

despertar tranquilo en los pacientes sometidos a retinopexia. 

S. La administración de Clonidina como prernedicaclón proporciona una 

disminución de narcóticos en los pacientes sometidos a retlnopexla. 

17 



ANÁLISIS MUL TIV ARIADO 

Tablas de contingencia 
SEXO * CONTROL 

Tabla de contingencia 

Recuento 
CONTROL 

SIN CON 
CLONIDINA CLONIDINA 

SEXO MASCULINO 20 17 
FEMENINO 15 18 

Total 35 35 

Total 
37 
33 
70 

Pruebas de chl-cuadrado 

Sig. asintótica 
Valor al (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,516º 1 ,473 
Corrección li'ºr 

,229 1 ,632 continuidad 
Razón de verosimilitud ,517 1 ,472 
Estadlstlco exacto de 
Flsher 
Asociación lineal por 

,509 1 ,476 lineal 
N de casos válidos 70 

a. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

Sig. exacta Slg. exacta 
(bilateral\ (unilateral) 

,632 ,316 

b. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada Inferior a 5. La frecuencia mínima esperada 
es 16,50. 

ASA * CONTROL 
Tabla de contingencia 

Recuento 

CONTROL 
SIN CON 

CLONIDINA CLONIDINA Total 
ASA 1,0 8 8 

2,0 35 27 62 
Total 35 35 70 

1 t-1\ 
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