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RESUMEN

Comparacién de Clonidina y/o Buprenorfina epidural para el manejo de dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia proctologica Macias-Miranda E,
Dosta-Herrera J.J, Calleja-Alvarez J, Flores-Lopez D. Hospital de Especialidades
Centro Medico Naciohal “La Raza™. México, D.F.

El dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia proctologica,
siendo muy comun ocurriendo en un 50-89% de todos ios pacientes.

OBJETIVO: Comparar la calidad de analgesia postoperatoria de [a clonidina y/o
buprenorfina por via peridurai en pacientes sometidos a cirugia proctologica.

MATERIAL Y METODQS: El presente estudio es un ensayo clinico controlado,
comparativo, prospectivo, aleatorizado, doble ciego, longitudinal. Cincuenta y un
pacientes ASA |-l programados para cirugia proctologica electiva fueron
aleatorizados en dos grupos, Grupo | (26 pacientes) recibieron 2meg/kg de
buprenorfinag y Grupo It (25 pacientes) recibieron 2mcg/kg de clonidina por via
peridural administrandoseles en la unidad de cuidados posanestesicos al
momento‘ de presentra dolor (UCPA). En UCPA asi como en su cama se evallio el

estado hemodinamico, tiempo de analgesia y efectos secundarios.

RESULTADOS: En ambos grupos los datos demograficos fueron similares, sin
embargo en el grupo de la clonidina el tiempo de analgesia fue menor que el de
buprenorfina (5.02+-0.69 vs 9.14+-0.82) lo cual fue estadisticamente significativo.

CONCLUSION: La aplicacion de clonidina y/o buprenorfina peridural es eficaz

para tratar el dolor postoperatoric en pacientes sometidos a cirugia proctologica.



SUMMARY

Comparation of Clonidina yfo Buprenorfina epidural for the handling of
postoperative pain in-subjected patients to surgery proctclogica. Macias-Miranda
E., Dosta-Herrera J.J., Calleja-Alvarez J., Flores-Lopez D. Hospital of
Especialidades Center Medical National "l.a Raza". México, D.F.

The postoperative pain in subjected patients to surgery proctologic, being
very common happening in 50-89% of all the patients.

OBJECTIVE: To compare the quality of postoperative analgesia of the
clonidina yfo buprenorfina for via peridural in subjected patients to surgery
procfologica.

MATERIAL AND METHODS: The present study is a controlled clinical
rehearsal, comparative, prospective, randomized, blind, longitudinal double. Fifty
and a patients ASA [-Il programmed for surgery elective proctologica were
randomized in two groups, Grupo | (26 patients) they received 2mcg/kg of
buprenorfina and Group i (25 patients) they received 2meg/kg of clonidina for via
peridural administrandoseles in the unit of having taken care from peosanestesicos
to the moment of presentra pain (UCPA). In UCPA as well as in their bed you
evaluates the hemodynamic state, time of analgesia and secondary effects.

RESULTS: In both groups the demographic data were similar, however in
the group of the clonidina the time of analgesia was smaller than that of
buprenorfina (5.02+-0.69 vs 9.14+-0.82) that which was statistically significant.

CONCLUSION: The application of clonidina y/o buprenorfina peridurat is
effective to treat the postoperative pain in subjected patients to surgery
proctologica.
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En la actualidad existe gran variedad de métodos y técnicas para el control
dei dolor agudo y crénico, por tanto no es aceptable gue los enfermos cursen con
dolor (1).

El dolor agudo en el postoperatorio si no es aliviado puede producir
respuestas fisioldgicas y psicoldgicas anormales que frecuentemente llega ha
ocasionar la muerte del paciente (3). Las respuestas autdnomas pueden
clasificarse en segmentarias, suprasegmentarias y corticales (4). Las respuestas

segmentarias son acciones reflejas, que provocan estimulos nociceptivos.
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La estimulacién de neuronas simpaticas preganglionares en el cuerno
anteromedial, ocasiona aumento del gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y por
fanto, aumento del consumo de oxigeno miocardico, asi como se presenta
vasoconstriccidn segmentaria que puede disminuir la funcion urinaria el tono
gastrointestinal, favoreciendo la aparicidon de unileo (1, 5).

La analgesia postoperatoria representa un problema, particularmente en la
cirugia proctoldgica, por que el dolor se intensifica durante la primera evacuacion,
io que puede producir complicaciones importantes como son: colapso vascular,
infarto al miocardio y hasta presentar paro cardiaco (8). Por tanto una de las vias
que ha demostrado ser una buena opcién para el control del dolor postoperatorio
es el bloqueo epidural. En esta via se ha descubierto vias nociceptivas distintas a
los opioides, lo que origina una nueva aplicacién de farmacos en tratamiento del
dolor, entre los cuales se encuentra los agonistas alfa-adrenergicos, bloqueadores
de canales de catcic; y de sodio (10, 11, 12). La clonidina, que es un derivado 2-
imidazolico actla no sclo en los receptores alfa2, sino que puede causar la
liberacion de sustancias semejantes a la encefalina y blogquear la conduccién de
las fibras aferentes. El alivio de la hiperalgesia seria debido a la accién en
receptores alfa2-adrenérgicos pre-sindpticos a través de la liberacién de

noradrenalina de neuronas simpaticas post-ganglionares (21, 22, 23, 24).



Otro de los farmacos que ha sido utilizado por esta via es la buprenorfina, el
cual es un opidceo cuya accion es a nivel de receptores que no es totalmente
antagonista ni antagonista es decir, es un agonista parcial de gran liposolubilidad y
capacidad de enlace a receptores morfinicos. Actuando a nivel de receptores
situados a nivel pre y postsinaptico en el sistema nervioso central (24, 25, 26).

El objetivo de este estudio es comparar la calidad de analgesia
posoperatoria de la clonidina y/o buprenorfina por via peridural en pacientes

sometidos a cirugia proctoldgica.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion del Hospital
Especialidades Centro Medico “La Raza” y el consentimiento por escrito de los
pacientes. Se realizd un ensayo clinico controlado, comparativo, prospectivo,
aleatorizado, doble ciego. incluyéndose cincuenta y un paciente que reunieran los
criterios de inclusién como son, edad de 18 a 60 afos, ambos sexos, estado fisico
segln la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA) I-ll, que aceptaran la
tecnica anestésica (bloqueo peridural), sometidos a cirugia proctoldgica
(hemorroidectomia, fistulectomias) los criterios de no-inciusién fueron pacientes
con alteraciones de la columna, con tratamienio con opicides, o agentes
blogueadores de calcio, en gesta crénica de antiinflamatorios tratados, con
antidepresivos friciclicos que recibieron anestesia general como técnica
anestésica, pacientes con falla renal o hepética, alteraciones en tiempos de
coagulacién. Excluyéndose aquellos que en el periodo trasanestésico se les
administré opeaceos, puncion accidental de dura madre, analgesia insuficiente. Se
realizd la visita preanestésica el dia anterior a la cirugia y una vez en la sala
preoperatoria se canalizd con solucién Hariman y a su llegada a quiréfano sé
monitorizaron en forma no invasiva, tomando presién arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria colocandose electrocardioscopico y pulsioximetro.



RESULTADOS

En ambos grupos los datos demograficos fueron similares sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (tabla 1, 2).

Con respecto a los parametros hemodinamicos la presién arterial media en
el grupo de la clonidina (72.30+-3.83) comparada con la obtenida en el grupo de la
buprenorfina (78.11+-3.54) fue considerada estadisticamente significativa a los 45
min de haber aplicado el medicamento (tabla 3).

La frecuencia cardiaca en el grupo de la buprenorfina y del grupo de la
clonidina no presento diferencias estadisticamente significativas (tabla 4).

Para el grupo de la buprenorfina y de la clonidina, respecto a la frecuencia
respiratoria no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (tabla 5).

La calidad del dofor medido a través de la Escala Visual Analoga, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas (tabla 6).

El tiempo de la analgesia fue mayor para el grupo de la buprenorfina
(9.14+-0.82) comparado con el grupo de ia clonidina (5.02+-0.69), lo cual fue
estadisticamente significativa con una P< 0.05 (grafica 1).

El grupo de la buprenorfina presentaron retencién urinaria en un 69%,
prurito en un 38% y nauseas en un 65% siendo fue estadisticamente significativa
con una P< 0.05 (grafica 2).

E! grupo de ‘Ia clonidina presento hipotension en un 8% no asi en el grupo

de la buprenorfina.



DISCUSION

La presencia de dolor agudo en el postoperatorio de nuesiros pacientes nos
debe estimular a buscar alternativas en el manejo farmacolégico para el controi cel
mismo con técnicas anestésicas adecuadas para minimizar el dafio ocasionado a
las diferentes estructuras de la economia con su deterioro funcional y emocional,
dando como resultado menor estancia hospitalaria y disminucion en la mortalidad
y morbilidad, por lo tanto es muy importante contar con dicha analgesia
postoperateria (1, 2).

La analgesia representa un problema muy importante en la cirugia
proctotogicé va que el dolor se intensifica en la primera evacuacién, una de las
vias que ha demostrado ser_una buena opcion para el control del dolor es la via
peridural, ya que no presenta muchos efectos secundarios y actualmente se han
descubierto vias nociceptivas distintas a ios opioides lo que origina ia aplicacién de
farmacos en el control y prevencion del dolor, entre estos se encuentran los
receptores a los agentes agonistas alfa-adrenérgicos, bloqueadores de canaies de
calcio y de sodio (10, 11) entrel los agonistas alfa-adrenérgicos se encuentra la
clonidina la cual es capaz de producir analgesia profunda dosis-dependiente
semejante a la de los opicides (15). .

Este es el primer informe que se realiza para comparar ia calidad de la
analgesia postopératoria de clonidina y/o buprenorfina por via peridural en
pacientes sometidos a cirugia proctolégica dado que en Estados Unidos y muchos
otros paises se ha utilizado para potencializar algunos anestésicos locales (12, 13)

asi como para disminuir el MAC utilizado en anestesia general (16).



La clonidina es un agonista parcial de los alfa2 adrenérgicos, los cuales
estan localizados en |a presinapsis de las membranas en las neuronas simpaticas
vasculares periféricas dando inhibicién de la liberacién de noradrenalina, tiene una
fifacion del 20% a las proteinas, con un pico de accién maxima a los 60-90 min y
una vida media de ¢ hrs [a cual sé metaboliza en un 50% a nivel hepatico v se
excreta a nivel renal en nuestro estudio la dosis utilizada fue de 1 mcg/kg de peso
encontrando un tiempo de analgesia aproximado de 5 hrs, estos resultados son
diferentes a los encontrados por Kock y Hayashi dado que ellos lo utilizaron en
infusion continua,  obtuviendo una analgesia de hasta 12 hrs sin efectos
hemodinamicos algo que también es de tomarse en cuenta es que nosotros
utilizames ia dosis minima de 2mcg/kg. Mientras que en otros estudios llego a ser
de hasta 8 meg/kg (10, 20, 22).

Dos pacientes (8%) presentaron hipotensién arterial a los cuales se les
administro carga de liquidos solucion Hartman mas 5 mg de efedrina esto es
semejante a lo que encontrd Wright en su estudio se presentd cambios
hemodinamicos manifestado por una disminucidn significativa de fa presion arterial
frecuencia cardiaca asi como sedacitn, lo cual es explicado por la inhibicién
simpatica lo que bloquea la transmision a través de las raices espinales (20, 21) y
los receptores se encuentran localizados a nivel vascular, sin embargo en nuestro
estudio no hubo sedacién probablemente la inestabilidad feportada en los trabajos
de kumar se deba a la dosis utilizada de mas de 200 mcg.

Otro farmaco utilizado es la buprenorfina el cual es un opiaceo agonista
parcial de gran liposolubilidad de gran capacidad de enlace en los receptores

morfinicos (24, 25) su accidén es sobre los receptores situados a nivel pre y



postsinaptico en Sistema Nervioso Central, corteza cerebral, corteza limbica y
areas extrapiramidales (26, 27). Su accion agonista es 30 a 50 veces mayor gue la
morfina y por via epidural tiene un efecto analgésico desde 2 meg/kg de peso. Los
efectos indeseables de los narcdticos pro via epidural son semejantes a los que se
obtienen cuando se administran por via endovenocsa, estos pueden ser; retencién
urinaria, prurito, nauseas y eh algunas ocasiones depresion respiratoria, cuando
es Uufllizada a dosis de 5 a 8 mcgkg nosofros uiilizamos 2 meg y se presentd
prurito en un 46%, nauseas en un 38%, retencidn urinaria en un 23%, no asi en el
grupo que se administro clonidina. En tres pacientes el 9% que presentaron
retencion urinaria se coloco sonda foley para vaciamiento de vejiga. A los que
presentaron nauseas les fue administrado antihemetico como es el ondacetron,

ninguno presentd depresidn respiratoria.



CONCLUSION

La aplicacién de clonidina y/o buprenorfina via peridural es eficaz para tratar
el dolaor postoperatorio en pacientes a los que se realiza cirugia proctolégica.

La administracion de buprenorfina por via peridural ocasiona retencion
wrinaria, prurito y natiseas.

La aplicacion de clonidina por via peridural puede ser una alternativa mas
para evitar el dolor postoperatorio en pacientes a los cuales se les realiza cirugia

proctolégica.
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TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS

BUPRENORFINA CLONIDINA

EDAD 41.88+-12.26 42.04+.9.85

SEXO Femeninos 12 Femeninos 9

Masculinos 14 Masculinos 16

PESO 69.69+-9.95 42.40+-10.79

TALLA 164.38+-7.86 164.36+-8.27
ASA | 20 I 18
il 6 P 7

Valores expresados en media y desviacion estandar
*P € 005 estadisticamente significativo




TABLA 2

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

CIRUGIA BUPRENORFINA CLONIDINA
Hemoraidectomia 65% 44%
Fistulectomia 15% 16%
transesfinteriana
Fistulectomia 15% 28%
perianal
Fistulectomia 15% 8%
perianovaginal
Fistulectomia 4% 4%
anoescrotal

Valores expresados en porcentaje




TABLA 3

PRESION ARTERIAL MEDIA

— BUPRENORFINA CLONIDINA
1 min 85.57+-3.38 86.07+-3.06
5 min 82.92+-3.39 81.85+-2.70
30 min 70.88+-3.46 78.34+-3.11
45 min 78.11+-3.54 72.30+-3.83"
60 min 73.42+-3.58 71+-5.65
6 frs 75 23+-3.42 75.84+2.88
12 hrs 76.84+-3.08 77.65+2.72
18 hrs 78.65+-2.92 79.12+-1 78
24 hrs 80.07+3.07 §1.40+-2.07

Valor expresado en media y desviacion estandar
Se considero estadisticamente significativa *P< 0.05




TABLA 4

FRECUENCIA CARDIACA

BUPRENORFINA | CLONIDINA
1 min 8557+-3.38 86.07+-3.06
5 min 82.92+-3.39 81.85+2.70
30 min 79.88+3.46 78.34+3 11
45 min 73.46 +-4.30 72.28+-5.22
60 min 73.42+358 71+-5.65
6 hrs 75.23+-3.42 75.84+-2.88
12 hrs 76.84+-3.08 77 65+2.72
18 hrs 78.65+-2.92 79.12+-1.78
24 hrs 80.07+3.07 81.40+-2.07

Valor expresado en media y desviacion estandar

Se considero estadisticamente significativa *P  0.05




TABLA S

FRECUENCIA RESPIRATORIA

BUPRENORFINA CLONIDINA
Tmin 2161+-1.20 21.50+-1.08
5 i 20.53+-0.98 20.53+-0.96
30 min 19.69+-0.73 19.61+-0.96
45 Tmin 19.30+-0.48 19.08+-0.57
60 min 18.84+-0.80 18.61+-0.68
6 hrs 18.69+-0.75 19.00+-0.81
12 hrs 19.84+-0.55 16.92+-1.03
18 hrs 19 92+-0.64 20.30+-0.63
24 hrs 22.07+-0.64 21.84+-0.80

Valor expresado en media y desviacion estandar

Se considerc estadisticamente significativa *P<0.05




TABLA 6

ESCALA VISUAL ANALOGA
BUPRENORFINA CLONIDINA
1 min 9.00+-0.81 9.00+-0.63
5 min 4.85+-0.69 4.60+-0 54
30 min 0.67+-0.78 0.66+-0.81
45 min 0 o
60 min 0 0
6 hrs - 0 ¢]
12 hrs 1.33+-0.51 1.66+-0.51
18 hrs 6.50+-0.83 6.00+-0.63
24 hrs 8.00+-0.57 7.93+-0.75

Valor expresado en media y desviacion estandar
Se considero estadisticamente significativa *P< 0.05



GRAFICO 1: TIEMPO DE LA ANALGESIA

CLONIDINA
5.028+-0.69 hrs

BUPRENORFINA
9.146+-0.82 hrs

Valor expresado en media y desviacién estanda.
P 0.05 estadisticamente significativo



GRAFICO 2: EFECTOS SECUNDARIOS
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