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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo se han investigado diversos tipos vy
clases de madicamentos en Anestesiologia con el fin de disminuir
las respuestas tanto Simpaticas como Parasimpiticas de nuestro
organismo, Para tal fin se han utilizado medicamentos tales como
Lidocaina, Propanolol, Nitroglicerina, Nitropusiato de Sodio, etc.

con regulares resultados.

Por tal] motive y Illevados por 1a curiosidad de todo—"

investigador decidimos revisar la bibliocgrafia con referente al
tema que se ha publicado en los ultimos S ;ﬂos. Encontramaos un
medicamento llamado CLONIDINA que estaba siendo profundamente
investigada con tal fin, asil aprobado por el comite de enseffanza &
investigacién y ética decidimos investigar este medicamento en

base a los lineamientos que se han publicado en 1la literatura

mundial.



CLONIDINA., PERFIL FAMACOLOGICO
SINTESIS

La clonidina fue sintetizada en 1962 por Stdle y I[a primera
publicacién relacionada con sus propledades farmacoldégicas se debe
a Hoefke y Kobinger an 1966. Driginalmente fue considerada como un
agonista alfaadrenérgico con una eficaz accidn descongestionante
nasal. Pequefas cantidades de este potente farmaco, administradas
por via intranasal, producian un importante efecto hipotensor.
‘Ello motivé la realizacién de numerosos estudios en animales vy

humanos, confirmandose su eficacia terapéutica antihipertensiva. -7

QUIMICA

La clonidina es el monoclorhidrato de 2-(2,6-dicloro -
tenitamino)>-2-imidazolina, © clorhidrato de 2,8 dicloro-N-
(imidazolina-2~iliden)-anilina, cuya férmula molecular es C9 HS

Cl2 N3 CHI (fig. 1).

Quimicamente esta relacionada con la teoclazolina, que es un
agente bloqueador alfaadrenérgico con efecto  vaseoditatador
periférico, =asf como la antazolina, que posae propiedades
antihistamintcas. Su pesc molecular es de 266,68 y su aspecto es el

de polvo blanco, inodoro, c¢ristalino y de sabor amargo.

El punto de fusidén de la clonidina es de 313 oC, siendo

soluble en las siguientes porporciones: 1 en 13 de agua, 1 en 1S



alcohol, 1 en 38 de alcohol deshidratade y 1 en 250 de cloroformo,
LY

es decir, practicamente insoluble. Permanece estable al contacto

con la luz, el aire y el calor. Su pKa es de 8,2 y una solucidn

acucsa al 5% posee un pH de 4 a 5.

INDICACIONES

Este polifacético farmaco ha sido considerado como el primer
agente antihipertensivo de accién central, y los NuUmMerosos
estudios gque sobre €&l se han realizado han servido para aumentar

nuestros conocimientos sobre el control central del sistama

nervioso simpatico. La bibliografia aparecida en los ultimos 3

-

affos muestra que la clonidina ha sido ensayada en el tratamiento
de NumMerosos sindromes vy entermedades (tabla 1). En
anestesiologia, reanimacién y terapéutica del dolor resultan
especialmente interesantes sus efectos antihipertensive Y

antinociceptivo.
Cl <

N — HC)

z—T

NH

Fig. 1 Férmula desarrollada de la clonidina.



TABLA 1

INDICACIGNES DE LA CLONIDINA

Hipertensién

Analgesia

Sindrome de absztinencia a apiiceos
Sindrome de abstinencia a benzodiacepinas
Sindrome de retirada del alcohol
Sindrowme premenstrusal

Migrafia

Glaucoma

Sindrome de "piernas inquietas"®

Diarrea

Colitis ulcerosa

S5indrame de Gullles de la Tourette
Mania y sindrome maniacodepresivos
Narcolepsia

Nauseas y vémitas de tipo anticipatorio
Discinesia tardia y otros efectos extrapidamirales
antipsicéticos

Estimulo del crecimiento de nifics
Deshabituacidén del tabaquismo
Proctalgia fugaz

Acné rosaceo

Dismenorrea severa

Epilepsia

Sintomas menopausicas

los



FORMAS FARMACEUTICAS

En el mercado {nternaciaonal se dispone de ¢tabletas _de
clorhidrato de clonidina, asi como inyectables c¢con una solucidn
acuosa del principio activo, esterilizada en autoclave, con un pH
de 4 a 7. Ambas formas han sido comerciallzadas por Boehringer
Ingelhei{m bajo las siguientes denominaciones: Catapres: ampollas
de 1 ml con 1S5S0 ug de prlnpipio activa; Catapres: tabletas de 100
ug y 300 wug; Catapres PL Perlongets: capsulag de Iliberacion
sostenida que contien;n 250 ug de clorhidrata de clonidina. Otras
denominaciones son Clonilou, Drylon, Hyposin, lpotensiuq,//’
Isoglaucon y Tensinova. Acimismo pueden encontrarse tabletas de 25
ug, con el nombre de Dixarit, muy uti]izadas en el tratamiento de

la migrafia.

Otra forma, reclentemente desarrollada, consiste en el parche
de aplicacién transdérmica, que promete atenuar las efectos no
deseados del farmaco. Se trata de un parche con un reservorio para
el medicamento y una membrana gue 1imita su velocidad de difusién.
Con este modo de administracién se consiguen niveles plasmaticas
estables del mismo rango que el obtenido con dos tomas diarias de

clonidina oral.

10



MECANISMO DE ACCION
ACCION CENTRAL

La clonidina es un farmaco agonista de |los receptores
alfaadrenérgicos locallzados en el sistema nervioso central (SNC).
Este efecto es antagonizado por farmacos bloqueadores
alfaadrenérgicos, administrados por via intravenosa o
intraventricular, en animales de experimentacién. En e)l hombre, el °
antagonista alfaadrenérgico tolazolina, relacionado quimicamente
con la clonidina, es capaz de revertir su efecto hipotensor; 10 mg

por via intravenosa, o bien 50 mg orales, antagonizan 0,600 mg de

clonidina. e

Estudios realizados en animales, a laos que se les produjeron
lesiones en 8l SNC, indican que la principal localizacién de la
acciédn de este farmaco estd situade en Jla medula oblongata,
posiblemente en el niécleo tractus solitarius del tronco cerebral
bajo. No obstante, otras estructuras, como el nécleo locus
ceruleus y el asta posterior de la medula espinal, parecen estar
involucradas también en los mecanismos de accion de la clonidina.
El naecleo iocus ceruleus lo esta en la acciadn deshabituadora
frente a opiicens, y el asta posterior en |los mecanismos de

antinocicepcién.

AGONISMO PARCIAL

La clonidina es fundamentalmente un agonista alfa-2 pero

11



también ejerce un efecto alfa-1, por lo que se la conslidera como
A
un agonista parcial. Esto significa que es capaz de desplazar a la
noradrenalina de sus receptores, para ejercer sobre eéstos una
acciédn seme jante, pero de menor intansidad. En efecto, la
evidencia experimental acumulada en los Gltimos affios sugiere una
acciédn mas potente como agonista alfa-2 presinaptico, .quo como
agonista alfa-1 postsinidptico. La respuesta presora que se produce
se® ve acentuada y prolongada por substancias o procedimientos que
interfieren con el reflejo de adaptacidén de la tensién arteriatl,
como por ejemplo un blogqueoc gangl ionar.
L

ACCION ANTI!HIPERTENSIVA
HIPOTON!A SIMPATICA E HIPERTONIA VAGAL

La accién hipotensora de la clonidina es un efecto directo de
la fraceién plasmatica libre, no metabolizada, del farmaco. La
hopétesis de una regulacidén central de la tensidn arterial se basa
en la observacién de que la estimulacidén de ~ receptores
alfaadrenérgicos situados en los centros vasomeoctores produce una
inhibicion de la actividad simpatica; cuando se bloquean estos
receptores, se observa un aumento de la descarga simpatica

periférica.
La disminucién del tono adrenérgico produce una disminucién de

las resistencias vasculares periféricas y, en consecuencia, un

efecto antihipertensive. La hipotensién que aparece tras Ila

12



administracién de clonjdina constituye el refultado de una
reducelén significativa de 1la descarga de fibras adrenérgicas
preganglionares. La hipotonia simpatica y la hipertonia vagal que
se producen son responsables de la bradicardia que suele aparecer.
En cuanto a! efecto depresor de la transmisién simpatica por

mecanismos periféricos resulta poco ileportante, en comparaciédn can

el central.

El hecho de que el efecto antihipertensivo de la clonldina sea
fundamentalmente de origen central explica que no se produzcan
tantos desequilibrios en los mecanismos de regulacién de la—~
presidén arterlal, ccmo ocurre con la administracién de
blogqueadores alfa y beta que interrumpen el impulso adrenérgico a
nivel periférico. A este respecto cabe destacar que la cionidina
apenas da lugar a hipotensaién ortostatica y no reduce la
irrigaciédn renal, ni la tasa de filtracion glomerular de forma

gignificativa.

RETENCION HIDROSAL INA

La clonidina suele ser considerada coma alternativa del
segundo escalén en el tratamiento de 1a hipertensidn y suele
administrarse asociada &a un diurética para contrarrestar Ila
retencién de agua y sodio que este tipo de farmaco puede producir,

anulando asi su acciédn terapéutica.
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EFECTOS SECUNDARIOQS
SEDACION

La clonidina posee numerasos efectas centrales, muchos de los
cuales son similares a 1logs de 1la clorpromacina. Entre ellos
destaca |a sedacién, que puede llegar a ser wmarcada, asi{i como
disminucidn de la actividad motora espanti&nea, inhibicién del
comportamiento o indiferencia condiclianada, disminucién de 1la

temperatura corporal, y clerta propiedad.antipsicéodtica.

XERQSTOMIA
Aparte de la sedacién, con frecuencia también aparece sequedad.—

de boca, ya que la secrecién =salival resulta 1Inhibida por

mecanismos centrales.

GTROS

Se han descrito otros efectos secundarios menas frecuentes,
como vértigo, angliedad, angioedema, dolor a nivel de las glandulas
parttidas, prurito, depresisn, constipacién, nauseas, aumenta de
peso, anorexxia, euforia, cefalea, irritacidn ocular,
ginecomestia, impotencia sexual funcional, dificultad para
Bicciédn, paresteslias, exantema eritematoso, debi{lidad wmuscular,
hiperglucemia transitaria, y alteraclones electrocardiograticas
variables. La mayoria de estos efectos, no obstante, han sgido

relacionados con una mala dosificacién del farmaco.

La bradicardia que puede aparecer no e8 constante y se debe a

la hipertaonia vagal producida.

14 "



RESPUESTA HEMODINAMICA BIFASICA .

La administraciédn aguda intravenosa de este farmaca produce
una respuesta hemodiniamica bif&sica, que no aparece con la
administracidén oral. Las presiones arteriales gistdiica y
diastélica aumentan transitorlamente para luego caer

paulatinamente. Ello se debe 2 la condicién de agonista parcial

que posee la cionidina.

HIPOTENSION ORTOSTATICA

En cuanto 2 la hipotensidén postural, que raras veces aparece,
no es marcada y responde muy bien al! ejercicioc tisico, indicandp—
con ello que el reflejo de control de los vasos de capacitancia no

esta ahalido.

EFECTQ REBOTE O SINDROME DE ABSTINENCIA
CRISIS HPERTENSIVA DE REBOTE

Cuande la clonidina es el Gnico farmaco antihipertensiva de un
tratamiento prolongado, la linterrupcidén subita de su
administracién puede dar lugar a wun "“sindrome de abstinencia®,
caracterizado por una crfisis hipertensiva aguda que puede ser
grave. E]l sindrome suele comenzar con nerviosismo, cefalea, dolor
abdominal, taqulicardie y sudacién. La crisis acostumbra a aparecer
entre las 8 y las 12 horas posteriores a la Gltima administracidn
del farmaco. En algunos casas, la hipertensién saobrepasa los
valores basales previos al comienzo del tratamiento. La incidencia

real del sindrome se desconoce, pero parece ser bastante alta,

1021121920
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Tampoco se conoce blen su patagenlia, aunque l1os paclentea afectos
y
presentan un aumenta significativo de 1ns niveles de catecolaminas

en plasma y orina.

El tratamiento cangiste en volver a administrar clonidina, o
un antagonista alfaadrenérgico, como la tolazolina, asociade ¢ no
a un bloqueador beta, c¢omo el propanclol. Este G¢ltima no se
administraré sola, para evitar asi que se acentdie el efecto
hipertensivo producido por el! excesc de catecolaminas circulantes,
tal como sucede en el tratamiento de 1los pacientes afectos de
feocromoci toma. —
TOLERANCIA Y DEPENDENCIA FIS|[CA

En algunos casos de tratamiento prolongado puede' aparecer
tolerancia a 1!a clonidina, sienda entonces necesaria la
subgtituelid4n por otro farmace adecuado. En consecuencla, es
obligado retirarlo de forma paulatina para evitar la aparicién del
"gifndrome de abstinencia". Aquellos pacientesa con frecuencla
ancianos que olvidan tomar la medicacidén corren lgualmente el
peligro de presentar un efecto "rebote™ por Ilo que se prestara

especial atencidn a estos casos.
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FARMACOCINETICA E INTERACCIONES
DOSIFICACION

La denominada dosis inliclal de carga de cionidina, destinada a
un adulto con hopertensién esencial ieve a moderada, suele ser de
0,2 mg por via oral, siguliendo con 0,1 mg cada hora hasta alcanzar
la dosis total de 0,8 mg y comprobar qué la tenzién arterial

desciende a valores aceptables.

Agsimismo puede comenzarse con una dosis Iinfclal de 0,1 mg dos
veces al di{s, seguldo de ajustes graduales con Incrementos de O,1
a 0,2 mg/dia, hasta obtener el efecto deseado. La dosis _de

mantenimiento usualmente oscilan entre 0,2 yv 0,8 mg/dia.

En el .tratamiento de 1a crisis hipertensivas, slempre que no
sean cas08 de extremada gravedad en loa que es3 aconsejable.el usa
de farmwmacos mas potentes como el nitroprusiato sédico, la
clonidina puede ser administrada Julciosamente, por via
intravenoga, diluyendo una ampolla de 0,150 mg en 10 ml de =suero
fisiolidgico y adminiatrandola lentamente, hasta caongeguir valores

tensionales aceptables.

En el tratamiento del dolor agudo a] crénico pueden
administrarse dosis seriadas paor via epidural en gignus bolus, a
establecer una perfusién continua. Las dosis recomendadas varian

entre 50 ug para los bolos epidurales, y € a 12 ug/h para las

17



perfusiones intratecales. Lag perfusiones peridurales continuas
4
son poco utilizadas y las vias oral vy parental no son

aconsejables.

La dosificacién de 1la <clonidina en otros sindromes acné
rosaceo, dismenorrea, epilepsia, Guilles de la Tqurotté.
deshabituacién en adiccién a oplaceos,’ etc. es varliable, y debe
ajustarse a las caracteristicas de cada paciente, asi como a Ila

gravedad del caso.

FARMACOCINETICA ORAL Y PARENTERAL 2 "
Cuando se administra por via oral, la c¢clonidina se absaorbe
facilmente, en un tiempo que varia entre 2 a 4 horas, y se& excreta
on'su mayor parte, sin modificarse, por la orina. Su semivida
varia entre 6 y 10 horas. En la tabla 1II se recogen los

principales datoé farmacocinéticas.

FARMACOCINETICA PERIDURAL

Los parametros que definen la distribucién y eliminacidn
aparente de la clonidina, tras su administracién epidural, son
similares a los descritos para la admainistracién oral. Existe un
rapido intercambioc del farmaco entre el espacio extradural y el

compartimento plasmatico, tras la administracién de 75 ug.

18



TABLA 11

4

FARMACOCINETICA DE LA CLONIDINA QRAL

Biodisponibilidad oral (%) 75 t 4
Excrecién urinaria (%) 62 + 11
Concentracidén efectiva (ng/al)

vV ad (t/kg) 2,1 + 0,4
T 1/2 (h) 8,8 ¢+ 2,0
Aclaramiento (ml. min-1 kg-1 3,1 + 1,2

Los valores estan expresados como media + desviacién estandar. —

INTERACCIONES MEDICAMENTODSAS

La clonidina potencia la accién de los simpaticomiméticos y de
la angiotensina y antagoniza la accién depresora ejercida por el
ftsoproterenal. Por otra parte, los antidepresivos triciclicos
antagonizan la accién antihipertensiva de 1a clonidina, cuya
agociacién a la metildopa produce una accién sedante excesiva. En
consecuencia, no es aconsejable administrar clonidina a paclentes
con depresidn nerviosa y, cuando esta aparece durante un
tratamiento c¢rénica, debe ser substituida por un antihipertensivo

distinto.
En resumen, la clonidina puede potenclar el efecto de otros

hipatensores, del alcohol, de ciertos tranquilizantes y depresores

del SNC, ast como de 1os hipnéticos barbitaricos y

19



benzodliacepinicos. Su efecto antihipertensivo puede verse atenuado
o anulade por los bloqueadores alfaadrenérgicos y por los

antidepresivos triciclicos.

Asimismo se ha demostrado que la clonidina potencia la accldn
de lo2 anestésicos generales y que, a au vez, =21 halotano y el
isofluorano potencian su efecto hopotensor. La admin{stracién oral
de clonfidina en la medicacién preanestésica ha demostrado ser dtil
en cuanto a atenuar el efecto hipertenzer de la intubacién
oratraqueal en paclentes hipertensos.

"
EFECTO ANALGESICO
VIA NORADRENERGICA

La identificacién de una via noradrenérgica descendente,
moduladora de la transmisién nociceptiva, con receptores espinales
especificos a nivel del asta posterior de la medula, ha permitido
confirmar que la administracidén intratecai de agonlistas
alfaadrenérgicags produce una profunda analgesia en todas las

especlies animales estudiadas®.

Dicho efecto se produce merced a una accién alfaadrenoceptora
especi{itica, ya que es antagonizado de forma dosisdependiente por
blogqueadeores alfa, no se madifica con 1a administracién de
antagonistas betaadrenérgicos, y no es producido por
betaadrenérgicos. Tampoca 8e debe a una alteracidn local o
Isquemia, segin se ha podida comprobar experimentalmente, y no es

maodificado por la nalaxona.

20



Los trabajos de Paaziow y Schmitt, corroborados posteriormente
por otros laboratorios, demuestran que la administracién sistémica
e intraventricular de clonidina a ratas produce una analgesia
importante. Igualmente destaca el importante estudio realizadeo por
Fielding, en el cual se comparan los efectos antinocicepticos de
la eclonidina y la ®morfi{na, .concluyendo que el potente efecto
analgésico producido por la primera es igual o superior al de la

segunda.

NEUROTOXICIDAD Y FLUJO ESPINAL

Estudios real izados por diversos auteres en ratas, perrd§:
ovejas, y monos demuestran que la administracié4n peridual o
intr;tacal de clonidina carece de efectos neurotédxicos y afecta al
flujo de la wmedula espinal. No obstante, {n vitro se ha
determinado que ia clonidina produce un efecto constrictor sobre
las arterias del SNC y que la administracion epidural del farmaco

disminuye el flujo de 1a medula espinal en cardos.

ADMINISTRACION ORAL

El efecto analgésico de la clonidina por via oral ha sido
estudiado por Goldstain, el cual observa buenos resul tados
analgésicos en paclentes ambulatorios con dolores crénicos
refractarios a otros tratamientos. Numerosos autores han descrito

la eficacia de la clonidina oral en el tratamiento de la migrafa.

21



ADMINISTRACION INTRAVENOSA

Inicialmente i{nvestigada por Gordh y Tamsen en paclentes
recién operados, no es aconsejable. el uso de esta via de
administracidén, aunque estos autores observaron un potente efectao

analgésico sin repercusiones hemodinamicas importantes.

ADMINISTRACION INTRATECAL

Coombs et al administraron clonidina por via 1ﬁtradural (a]
pacientes necoplasicos gque habian desarrollado tolerancia a la
morfina por via oral e {intratecal, observando una _potente
analgesia. Posteriormente, estos autores emplearon un sistema /5:
fnfusisdn continua en este mismo tipo de pacientes, abtenlendo
resultados globalmente mejores, ya que la analgesia era lgualmente

potente, pero los efectos no deseados aparecian atenuados.

ADMINISTRACION EPIDURAL

La administracién de clonidina por esta via ha gido
ampl famente investigada por diferentes autores en animales y en
humanos, observando un efecto analgésico altamente significativo,
con una menor incidencia y severidad de efectos secundarios, por
lo que resulta, en principio, la via mis aconsejable. Log estudios
de Gonzalez Machado, entre otros, asi{ lo demuestran, y los datos
farmacocinéticos basicos, aportados por las Investigaciones de
Nalda y Gonzalez Machado, confirman que la administraciédn
peridural de 75 ug de clonidina no proporciona niveles plasmaticas

terapéduticos.

22
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SINERGISMO MORFINA-CLONIDINA

Estudios realizadoa por Yaksh en ratasa y primates demuestran
que la administracién intratecal de clonidina, a de su anilogo
polar ST-91, por si sola, tiene poco 0 ningun efecto a ciertas
dosis, como tampoco lo tiene la morfina por 1gual via a dosis
equipotentes. En cambia, la administracién simultanea de amboz
farmacos produce un potente afecto antinociceptivo, retrasa la

aparicién de tolerancia a ambos, y siminuye 1a i{nclidencia y

severidad de efectos no deseados, permitiendo reducir ta
/
dosificacién de 1og farmacos, sin mermar su eficacia. Con

anterioridad a estas investigaciones, Spaulding habia observado .,
que la actividad antinociceptiva de 1a clonidina potenciaba la

analgesia producida por la morfina.
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PREGUNTA PROBLEMA:

Nos puede ayudar la CLONIDINA administrada peri{ioperatoriamente
en el manejo anestesico de! paciente hipertenso en el control de
la presién arterial durante la laringoscopia, insicién quirurgica,

durante el transoperatorio y en la recuperacién anestésica?

HIPOTES1S:
Como es por todos nosotros bien conocido, durante el periodo
perioperatecrio se presentan importantes respuestas simpaticas que

en los pacientes con HTA sobre todo nos traduce en un aumento muy

o

importante de la tensidén arterial con l1os8 rieagos ya conocidos. La
CLONIDINA al actuar como agente antihipertensor a nivel central
naos praoducira un descenso de 1a presiédn arterial durante este
periodo. Por tal motive 1o consideramos <¢omo el medicamente de
eleccidn en Anestesiologia para usarse en forma de premedicacidén

anestésica, tanto en pacientes hipertensos como mo hipertensos.

OBJETIVOS:
- Demostrar la estabilidad cardiavascular que da la clonidina
como medicamento utilizable para bloquear la respuesta

simpatico-adrenergica en @! periodo perioperatorio.

- Valorar comparativamente la disminucién del MAC de nusstros

paclentes,.

- Valorar compafativamente la disminucién en el consume de

analgésicos narcoticos durante el transoperatorio.
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- Demostrar que <e puede utilizar como premedicacidén
anestésica tanto en pacientes hipertensos controlados coma no

controlados.
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes programados para clirugia electiva de cualquier
tipo.
- Pacientes con R. A. Q. I - II - 111,

- Pacientes con HTA de leva a moderads ccn y sin tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSIDN:

- Paclentes programados para cirugisg de urgencia.

- Pacientes con ICC o Asma

- Pacientes con historia de 4intarto o cambios isqueaicos
recientes.

-Pacientes en terapia con antidepresivos triciciiceos.

- Pacientes con R. A, Q. IV o V.
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MATERIAL Y METODOS:

Después de ser aprobado por el Comite de Ensefifanza e
Investigacién, asi como por el Comité Etico del Hospital Regional
del ISSSTE en Monterrey, Nuevo Leén, se selecc;onaron 14 pacientes
hipertensos al azar, los cuales fueron distribuidos en. 2 grupos:
El grupo A que fue premedicado con 10 mg de Deazepaa via oral de
90 a 120 minutos antes de la anestesia y el grupo B que fue
premedicado con Cloronidina a razédn de 5 mcg por kg de peso via
oral en dosis unica de 90 a 120 minutos antes del acto anestesico,.
Ambos grupos fueron canalizados con solucién X Hartmann y se le§//f
administrd su deficit estimado de liguidos previo & la induceidn.
al llegar a quirédfano proplamente se les administro fentanyl a
todos los pacientes _de ambos grupos a una dosis de 2 mg/kg de peso
en bolo y se leg tomo la tensién arterial |la cual fue tomada como
basal. La iduccidén se realizé con Diprivan a una dosis de 2 mg/kg
de peso en bolo y succinilcolina o Bromuro de Pancuronio segun se
necesitara durante la cirugia. La Jaringescopia e intubacién se
realizo con la técnica habitual y en todos los casos fue con hoja
curva ¥y sin mayores problemas. El mantenimiento de la anestésia se
{levo a cabo con sistema Bain con un FG# de 3 1ts de oxigeno y 3
1ts de éxido nitroso e Isoflurano asf{ como con bolos de fentanyl

de 2 mg/kg de peso cuando la presién arterial subiera por arriba

de 1a basal.
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La presién arterial fue tomada a la llegada del paciente 3 1a
sala, durante la laringoscopia, durante la insicién quirurglica ast
como todo el transquirurgico y en el postoperatorio inmediato.
Dicha presién fue tomada en el brazo sin distinsisn de cualquisra
de los dos con baumanometro anaeroide y estetoscopio, La
frecuencia cardiaca se monitorizé con Monitor Physo Control ysM-1

durante todo el acto anestésice-quirdrgico.
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RESULTADOS



Sexo =
Edades: 1
2

3

4

5

6

[ 7

= 55
= 54
= 44
= 83
= 37

= a1

DIAZEPANM

"GRUPQ A"

Diazepam = 10 mg V.O.

Tipo de cirugia

afios
afos
affos
afios
affos
aflos

alios

Presién arterial

pre-quirdar

1.- 130/80

gica

2,- 1807110

3.- t10/80
4,~ 120/90
5.~ 130/70
6.- 110/60
7.- 120/80
Prom. =

& @ N

o wn

Frecuencia

Papiloma lzg

Cataratas

Radical del Cuello

Protaesis Austin Moore

Colectectomia

Duracidén d!
la cirugia
1 hrs 30

1 hr.

3 hrs.

2 hrs. 45°
2

hrs. 15?

Piocolecisto/Colectoctomtia 1 hrs. 15

Mastectomia lzq.

Cardiaca

70

80

100

135782

90
S0
80

80

29

Laringoscapia

150/90
170/80
130/80
120/80
140/80
120/80
120/80

135/82

2 hrs. 15

Frecuencia
Cardiaca
110
80
80
80
110
80

100



Sexo + 7 paclentes

Edades: 1.
2.

3.

54

31

30

24

3s

30

S1

CLONIDINA

"GRUPD B"™

afos 1.
afos 2.
afios 3.
afios 4.
afios 5.
afios 6.
afios 7.

Presiédn Arterial Frecuencia

pre-quirdargica

1.- 160790
2.- 100/70
3.- 120/80
.- 120/80
5.- 130/80
6.- 130/70
7.- 130/80
PM 110/80

Cardiaca
80
60
80
100
80
80

70

3t

Tipo de Cirugia

- Catarata

- BTO

- Nodulo Tiroides

- Colectectomia

- Histerectomia ABD
- Colectectaomia

- Colectectomia

exp. V. B.

Laringoscopio FC
140/80 70
100/80 60
130780 90
120770 [0
160/70 90
100/70 80

80/60 70

PM 110/70

Duracion
1 hr. 30’
1 hr.

hrs.
hrs. 30°
hrs.

hrs. 30°

N e @ Q@

hrs.

Insicidn

120/80

90/60
100/70
100/60
120/80
100/60
110780

PM 105/70



Frecuencia Trans. Frecuencia Post.

Cardiaca Quiruargico Cardiaca Quirdrgico
1.- 90 110/80 80 130790
2.- 80 110/80 60 110/70
3.- 80 120/80 © 70 130780
4.- 100 100/60 80 110780
S5.- 80 100/70 80 130/80
6.- 80 110/70 70 130/80
7.- 90 100/70 80 110/80
107/72 . 121780

Fentanyl Dosis Total: Concentracién Isoflurano Clonidina Dosis

1.- 130 mcg 1.- .95% 1.- 332 mcg
é.- 100 mecg . 2.- .77% 2.- 250 mcg
3.~ 350 mecg 3.- 1.2% 3.~ 250 mcg
4.- 200 mcg 4.- 1.05% 4.- 200 mcg
5.- 400 mcg 5.- 1.15% 5.- 300 mcg
é.- 250 mcg 6.- .98% 6.- 350 mcg
7.- 450 mecg T.- .84% 7.~ 350 mcg
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CONCLUSIONES

Como se podra observar en el presente estudio si hubo camblios
significativos en la comparacién de los pacientes de ambos grupos
en cuanto a la presién arterial perioperatoria. Un dato que es
importante msencionar es la potenciacién del efecto hipotensor de
los halogenados en particular Halotano e Isoflurana con este
medicamento, asi comwo la disminucidn del MAC en los pacientes que
lo recibieron. Pero quizas el hecho de mas relevancia "en este
trabajo es que también se demostrd el efecto de potenciacién que
tiene este medicamento con los analgesicos narcoticos. Esta
demostrada su propiliedad analgesica cuando es apliecado, por via
oral, intravenosa, epidural e intratecal. Por tal motivo es8 un
agénte que nos brinda la oportunidad de tener un periodo de
recuperacién mas satisfactorio para el pacliente porque también

tiene propiedades sedativas.

Es bastante amplia la aplicacidn de este medicamento y sera en
futuras 1investigaciones el descubrimiento de sus propiedades
analgésicas utiles para aplicarlas en las clinicas de dolor y en

la medicacidén de toda clase de pacientes quirdrgicos.
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