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INTRODUCCION 

Durante mucho tiempo se han investigado diversos ti pos y 

clases de medicamentos en Anestesiología con el fin de disminuir 

las respuestas tanto Simpáticas como Paraslmpátlcas de nuestro 

organismo, Para tal fin se han uti1 izado medicamentos tales como 

Lidocaina, Propano1 o 1, Nitroglicerina, Nitropusiato de Sodio, etc. 

con regulares resultados. 

Por tal motivo y 11evados por la curiosidad de 

investigador decidimos revisar la bibliografía con referente al 

tema que se ha publicado en los últimos 5 aftos. Encontramos un 

medicamento llamado CLONIDINA que estaba siendo profundamente 

investigada con tal fin, asi aprobado por el comité de ensefíanza e 

invest igación y ética decid irnos investí gar este medicamento en 

base a los lineamientos que se han publicado en la literatura 

mundla 1. 
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CLONIDINA. PERFIL FAMACOLOGICO 

SINTESIS 

La clonidina fue sintetizada en 1962 por Stále y la primera 

pub1 icación relacionada con sus propiedades farmacológ icas se debe 

a Hoefke y Koblnger en 1966. Originalmente fue considerada cono un 

agonista alfaadrenérgico con una eficaz acción desconges11onante 

nasal. PequeRas cantidades de este potente fármaco, administradas 

por vía i ntranasa1, producían un importante efecto hipotensor. 

Ello motivó la realización de numerosos estudios en anima les y 

humanos« conf1rm&ndose su ef i cacia terapéutica ant i hipertensi va. 

QUIMICA 

La clonidina es el monoclorhidrato de 2-(2,6-dicloro 

fenl1 amino)-2-lmidazo1 ina, o clorhidrato de 2,6 dicIoro-N-

(imidazolina-2-i 1Iden)-ani1ina, cuya fórmula molecular es C9 H9 

C12 N3 CHI (fIg. 1). 

Químicamente está relacionada con la tolazolina, que es un 

agente b1oqueador alfaadrenérgico con efecto . vasodilatador 

per 1fér ico, asi como la antazo 1ina, que posee propiedades 

antihistamínicas. Su peso molecu1ar es de 266,6 y su aspecto es el 

de polvo blanco, inodoro, cristalino y de sabor amargo. 

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

soluble en las si guientes porporciones: 1 en 13 de agua, 1 en 15 



alcohol, 1 en 38 de alcohol deshidratado y 1 en 250 de cloroformo, i 
es decir, prácticamente 1nso1ub1e. Permanece estable al contacto 

con la luz, el aire y el calor. Su pKa es de 8,2 y una so 1ución 

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

INDICACIONES 

Este polifacético fármaco ha sido considerado como el primer 

agente antihipertensi vo de acción centra 1, y los numerosos 

estudios que sobre él se han realizado han servido para aumentar 

nuestros conocimientos sobre el contro1 central del sistema 

nerv i oso s impát ico. La bibliografía aparecí da en los últimos 

aRos muestra que la clonidina ha sido ensayada en el tratamlento 

de numerosos síndromes y entermedades (tabla 1). En 

anestesiología, reanimación y terapéut ica de 1 do 1or resultan 

especialmente interesantes sus efectos antlhipertensivo y 

antinociceptivo. 

Cl 

f N HCI 

Cl 

NH 

Fig. 1 Fórmula desarrollada de la clonidina. 



TABLA 1 

INDICACIONES DE LA CLON IDI NA 

Hipertensión 

Ana 1gesla 

Síndrome de abstinencia a opiáceos 

Síndrome de abstinencia a benzodlacepinas 

Síndrome de retirada del al coho 1 

Síndrome premenstrua1 

MI grafía 

G1aucoma 

Síndrome de "piernas Inquietas** 

Diarrea 

Colitis ulcerosa 

Sindrooie de Guilles de la Tourette 

Manía y síndrome manlacodepreslvos 

Narcolepsla 

Náuseas y vómitos de tipo antlclpatorlo 

Discinesia tardía y otros efectos extrapldamirales de los 

ant1psi còti eos 

Estímulo del crecimiento de niRos 

Deshabituación del tabaquismo 

Proctalgia fugaz 

Acné rosàceo 

Dismenorrea severa 

Epi1epsia 

Síntomas menopáus i eos 



FORMAS FARMACEUTICAS 

En el mercado Internacional se dispone de tabletas .de 

clorhidrato de clonldlna, asi como 1nyectables con una so 1uclón 

acuosa del principio activo, esterilÍ2ada en autoc1 ave, con un pH 

de A a 7. Ambas formas han sido comercial izadas por Boehrlnger 

Ingelhelm bajo las si guientes denominaciones: Catapres: ampo 11 as 

de 1 mi con ISO ug de principio activo; Catapres: tabletas de 100 

ug y 300 ug; Catapres PL Perlongets: cápsulas de liberación 

sostenida que contienen 250 ug de clorhidrato de clonldlna. Otras 

denominad ones son Clonilou, Drylon, Hyposln, Ipotenslumv 

Isog1aucon y Tenslnova. Asimismo pueden encontrarse tabletas de 25 

ug, con el nombre de Dlxarit, muy ut111zadas en el tratamiento de 

la migraña. 

Otra forma, recientemente desarro11ada, cons13te en el parche 

de ap1Icación transdérmica, que promete atenuar los efectos no 

deseados del fármaco. Se trata de un parche con un reservorio para 

e1 medicamento y una membrana que limita su velocidad de dlfuslón. 

Con este modo de administración se conslguen nive 1 es p1 asmáticos 

estables del mismo rango que el obtenido con dos tomas diarias de 

c1onidlna ora 1. 



MECANISMO DE ACCION 

ACCION CENTRAL 

La clonldina es un fármaco agonista de los receptores 

a 1faadrenérg i eos localizados en el sistema nervioso central <5NC). 

Este efecto es antagoni zado por fármacos bIoqueadores 

alfaadrenérgicos, administrados por via Intravenosa o 

intraventricular, en animales de experimentación. En el hombre, el 

antagonista alfaadrenérgico to1azo1 ina, relacionado químicamente 

con la clonidina, es capaz de revertir su efecto hipotensor; 10 mg 

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

el onldina. ^ 

Estudios realizados en animales, a los que se les produjeron 

1 es i ones en e1 SNC, indican que la pr incipaI 1 oca 1ización de la 

acción de este fármaco está situado en la medula obIongata, 

pos ib 1 emente en el núcleo tractus solitarius del tronco cerebral 

bajo. No obstante, otras estructuras, como el núcleo locus 

ceruleus y el asta posterior de la medula espinal, parecen estar 

involucradas también en 1 os mecanismos de acción de la clonidina. 

El núcleo 1ocus ceruleus lo está en 1 a acción deshabituadora 

frente a opiáceos, y el asta posterior en los mecanismos de 

ant inocicepclón. 

AGONISMO PARCIAL 

La clonldina es fundamenta 1 mente un agonista alfa-2 pero 



también ejerce un efecto alfa-1, por lo que se la considera como 

un agonista parcial. Esto significa que es capaz de desplazar a la 

noradrena1 i na de sus receptores, para ejercer sobre éstos una 

evidencia experimenta 1 acumulada en los últimos aRos sugiere una 

acción más potente como agonista alfa-2 presináptico, que como 

agónista alfa-i postsInáptico. La respuesta presora que se produce 

se ve acentuada y prolongada por substancias o procedimientos que 

interfieren con el reflejo de adaptación de la tensión arterial, 

como por ejemplo un bloqueo ganglionar. 

ACCION ANTIHlPERTENSIVA 

HIPOTONI A SIMPATICA E HIPERTONIA VAGAL 

La acción hlpotensora de la clonldina es un efecto directo de 

la fracción plasmática libre, no metaboI izada, del fármaco. La 

hopótesis de una regulación central de la tensión arterial se basa 

en la observación de que la estimulación de receptores 

a 1faadrenérgicos situados en 1 os centros vasomotores produce una 

Inhibición de la actividad simpática; cuando se bloquean estos 

receptores, se observa un aumento de la descarga simpática 

per i féri ca. 

acción semejante, pero de menor intensidad. En efecto la 

La disminución del tono adrenérgico produce 

las resistencias vasculares periféricas y, en 

efecto antihipertensivo. La hi potens ión que 

una disminución 

consecuencia, 

aparece tras 

de 

un 

] a 



administración de ctonldina constituye ei resultado de una 

reducción significativa de la descarga de fibras adrenérgicas 

pregang1 ionares. La hipotonla slmpática y 1 a hlperton!a vaga 1 que 

se producen son responsables de la bradlcardia que suele aparecer. 

En cuanto al efecto depresor de la transmisión simpática por 

mecanismos peritérIcos resulta poco importante» en comparación con 

e1 centra 1. 

El hecho de que el efecto antlhlpertenslvo de la clonldlna sea 

fundamenta 1 mente de origen centra 1 exp1 lea que no se produzcan 

tantos desequl1Ibrios en los mecanismos de regulación de 

presión arterial, como ocurre con 1 a administración de 

b1oqueadores alfa y beta que Interrumpen e1 impu1 so adrenérg1co a 

nivel periférico. A este respecto cabe destacar que la clonldlna 

apenas da 1ugar a hlpotensión ortostátlea y no reduce 1 a 

1rr1gación renal, ni la tasa de filtraclón g1omerular de forma 

s i gnlf i cat iva. 

RETENCION HIDRQSALI NA 

La c1onldina sue1e ser cons iderada 

segundo escalón en e1 tratamiento de la 

administrarse asociada a un dlurét ico 

retención de agua y sodio que este tipo de 

anuí ando asi su acción terapéutlea. 

como alternativa del 

hipertensión y suele 

para contrarrestar 1 a 

fármaco puede producir, 



EFECTOS SECUNDARIOS 

SEDACION 

La c1onidlna posee numerosos efectos centra les» muchos de los 

cuales son similares a los de la c1orpromacina. Entre ellos 

destaca la sedación, que puede 1 legar a ser marcada, asi como 

disminución de la actividad motora espontánea» inhibición de 1 

comportamiento o indiferencia condicionada, disminución de la 

temperatura corporal, y cierta propledacKantlpslcótica. 

XEROSTOMIA 

Aparte de la sedación, con frecuencia también aparece sequeda£^-" 

de boca, ya que la secreción sa1 i va 1 resu1 ta inhlblda por 

mecanismos centra 1 es. 

OTROS 

Se han descrito otros efectos secundar los menos frecuentes, 

como vértigo, ansiedad, angioedema, dolor a nivel de las glándulas 

parótidas, prurito, depreslón, constipación» náuseas, aumento de 

peso» anorexxla, euforia» cefalea, irri taclón ocular» 

glnecomestla, impotencia sexual funciona 1, dificultad para 

micción» parestesias» exantema eritematoso, debí 1ldad muscular, 

hlperg1ucemia transitoria» y alteraciones e1ectrocardlográfleas 

varlab 1 es. La mayoría de estos efectos, no obstante, han s ido . 

relacionados con una mala dosiflcaclón de 1 fármaco. 

La bradlcardla que puede aparecer no es constante y se debe a 

la hipertonía vagal producida. 

14 # 



RESPUESTA HEMODINAMICA BIFASICA 

La administración aguda intravenosa de este fármaco produce 

una respuesta hemod inámlca blfáslea, que no aparece con la 

admini stración oral. Las presiones arteriales sistòlica y 

dlastólica aumentan transitoriamente para luego caer 

paulatinamente. Ello se debe a la condición de agonista parcial 

que posee la cIonldina. 

HIPOTENSION ORTOSTATICA 

En cuanto a la hipotensión postura 1, que raras veces aparece, 

no es marcada y responde muy bien al ejercicio fisico, indicando^ 

con ello que el reflejo de control de los vasos de c a p a d taneia no 

está abo lido. 

EFECTO REBOTE 0 SINDROME DE ABSTINENCIA 

CRISIS HPERTENSIVA DE REBOTE 

Cuando la clonidlna es el único fármaco antihipertensivo de un 

tratamlento prolongado, la linterrupclón súbita de su 

admi ni stración puede dar 1 ugar a un *sindrome de abst i nene la**, 

caracterizado por una crisis hipertenslva aguda que puede ser 

grave. El sindrome sue 1 e comenzar con nerviosismo, cefalea, do 1 or 

abdominal, taquicardia y sudación. La crisis acostumbra a aparecer 

entre las 8 y las 12 horas posteriores a la última administración 

del fármaco. En algunos casos, la hi pertens ión sobrepasa los 

valores basales previos al comienzo del tratamiento. La incidencia 

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

102112190 



Tampoco se conoce bien su patogenia, aunque los pacientes afectos 

presentan un aumento significativo de los niveles de cateco 1amlñas 

en plasma y orina. 

El tratamiento consiste en volver a administrar clonldlna, o 

un antagonlsta alfaadrenérglco, como la to1azo1lna, asociado o no 

a un bloqueador beta, como e1 propanolol. Este último no se 

administrará, solo, para evitar asi que se acentúe el efecto 

hipertensivo producido por el exceso de catecolaminas circuí antes, 

taI como sucede en el tratamiento de 1 os pacientes afectos de 

feocromocltoma. 

TOLERANCIA Y DEPENDENCIA FISICA 

En a 1gunos casos de tratamiento pro 1ongado puede • aparecer 

tolerancla a la clonldlna, siendo entonces necesaria la 

substitución por otro fármaco adecuado. En consecuencia, es 

ob11 gado retirarlo de forma paulatína para evitar la aparición del 

"síndrome de abstineneia*. Aquelíos pacientes con f recuencla 

ancianos que o 1 vi dan tomar 1 a medi caclón corren 1gua1 mente e1 

peligro de presentar un efecto "rebote** por lo que se prestará 

especiaI atención a estos casos. 



FARMACOCINETICA E INTERACCIONES 

DOSIFICACION 

La denomi nada dosis inicial de carga de clonldina, destinada a 

un adulto con hopertensíón esencial leve a moderada, suele ser de 

0,2 mg por vía oral, siguiendo con 0,1 mg cada hora hasta alcanzar 

la dosis total de 0,8 mg y comprobar que 1 a tensión arterla 1 

desciende a va lores aceptables. 

Asimismo puede comenzarse con una dosis inicial de 0,1 mg dos 

veces al día, seguido de ajustes gradúa les con incrementos de 0,1 

a 0,2 mg/dla, hasta obtener el efecto deseado. La dos i s „-de"** 

mantenimiento usual mente oscilan entre o,2 y 0,8 mg/dla. 

En e1 .tratamlento de la crisis hlpertensIvas, slempre que no 

sean casos de extremada gravedad en los que es aconseJab1e.e1 uso 

de fármacos más potentes como el nitropruslato sódico, la 

clonidlna puede ser administrada Juiciosámente, por vi a 

Intravenosa, diluyendo una ampolla de 0,150 mg en 10 mi de suero 

fisiológico y adminlstrándo1 a 1entamente, hasta conseguir valores 

tenslonales aceptables. 

En el tratamiento del dolor agudo o crónico pueden 

admlnistrarse dosis seriadas por vía epldural en slgnus bolus, o 

estab1ecer una perfus ión continua. Las dos i s recomendadas varían 

entre 50 ug pará los bolos epidurales, y 6 a 12 ug/h para las 



perfusiones intráteosles. Las perfusiones peridurales continuas 

son poco utilizadas y las vi as oral y parental no son 

aconseJab1 es. 

La dosificación de la clonidina en otros síndromes acné 

rosàceo, di amenorrea, epilepsia, Guilies de la Touretté, 

deshabítuación en adicción a opiáceos,'etc. es variable, y debe 

ajustarse a las caracterlst i cas de cada paciente, asi como a 1 a 

gravedad del caso. 

FARMACOCI NET I CA ORAL Y PARENTERAL 

Cuando se administra por vi a oral* la clonidina 

fáci1 mente, en un tiempo que varia entre 2 a 4 horas, 

en su mayor parte, sin modificarse» por la orina, 

varia entre 6 y 10 horas. En la tabla II se 

principales datos farmacocinéti cas. 

FARMACOCI NET ICA PERIDURAL 

Los parámetros que definen la distribución y el iminación 

aparente de la clonidina, tras su administración epidural, son 

similares a los descritos para la administración oral. Existe un 

rápida Intercambio del fármaco entre el espacio extradura 1 y el 

compartimento plasmático, tras la administración de 75 ug. 

se absorbe 

y se excreta 

Su semi vida 

recogen los 



TABLA I I 

FARMACOCI NET 1 CA DE LA CLON IDI NA ORAL 

Biodisponibl1idad oral (%) 75 + 4 

Excreción urinarla (X) 62 + 11 

Concentración efectiva (ng/al) 

V d (1/kg> 2,1 i 0,4 

T 1/2 <h) 8,S t 2,0 

Aclaranlento (ni. nln-1 kg-1 3,1 + 1,2 

Los valores están expresados cono nedla +_ desviación estándar. 

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS 

La c1 on1dina potencia 1 a acción de los sinpatlconimóticos y de 

la anglotensina y antagonlza la acción depresora ejercida por el 

Isoproterenol. Por otra parte, los antldepreslvos triclcllcos 

antagonizan la acción antlhlpertenslva de la clonidina, cuya 

asociación a la netlIdopa produce una acción sedante excesiva. En 

consecuencia, no es aconseJable administrar clonidina a pacientes 

con depresión nerviosa y, cuando esta aparece durante un 

tratanlento crónico, debe ser substituida por un antlhlpertensivo 

distinto. 

En resumen, la clonidina puede potenciar el efecto de otros 

hipotensores, del alcohol, de ciertos tranquí 1 Izantes y depresores 

del SNC, asi como de 1 os hipnót1 eos barbltúricos y 



benzodlacepinicos. Su efecto antlhlpertenslvo puede verse atenuado 

o anulado por los bloqueadores alfaadrenérgicos y por los 

anti depresivos trlciclicos. 

As imi smo se ha demostrado que la c1onldlna potencia 1 a acción 

de 1 os anestés i eos general es y que, a su vez, el halotano y el 

1sof1uorano potencian su efecto hopotensor. La administración oral 

de clonidlna en la medícaclón preanestés lea ha demostrado ser út11 

en cuanto a atenuar el efecto hlpertensor de la Intubación 

orotraquea 1 en pacientes hlpertensos. 

EFECTO ANALGESICO 

VIA NORADRENERGICA 

La ldent1f1caclón de una vía noradrenérglea descendente, 

moduladora de la transmisión noclceptlva, con receptores espinales 

específicos a nivel del asta posterior de la medula, ha permitido 

confirmar que la adminlstración intrateca 1 de agonistas 

a 1faadrenérgieos produce una profunda ana 1gesla en todas 1 as 

especies anima les estudiadas". 

Dicho efecto se produce merced a una acción aIfaadrenoceptora 

especiflea, ya que es antagonizado de forma dosisdependiente por 

b1oqueadores alfa, no se modifica con 1 a adminlstración de 

antagonistas betaadrenérgicos, y no es producido por 

betaadrenérgleos. Tampoco se debe a una a\teraclón local o 

isquemla, según se ha podido comprobar experlmentalmente, y no es 

modificado por la naloxona. 



Los trabajos de Paazlow y Schmitt, corroborados posteriormente 

por otros laboratorios, demuestran que la administración si stémi ca 

e intraventricular de clonidina a ratas produce una ana 1ges la 

importante. Igualmente destaca el importante estudio realizado por 

Fielding, en el cua1 se comparan los efectos antinocicept1 eos de 

la clonidina y la morfina, concluyendo que el potente efecto 

analgésico producido por la primera es igua1 o superior al de la 

segunda. 

NEUROTOXICIDAD Y FLUJO ESPINAL 

Estudios realizados por diversos autores en ratas, perrbs, 

ovejas, y monos demuestran que la administración peridual o 

intratecal de clonidina carece de efectos neurotóxicos y afecta al 

flujo de la medula espinal. No obstante, ln vltro se ha 

determinado que la clonidina produce un efecto constrictor sobre 

las arterias del SNC y que la administración epidural del fármaco 

disminuye el flujo de la medula espina 1 en cerdos. 

ADMINISTRACION ORAL 

El efecto analgésico de la clonidina por via oral ha sido 

estudiado por Goldstaln, el cual observa buenos resultados 

ana 1gés icos en pací entes ambuIator ios con dolores crónicos 

refractarios a otros tratamientos. Numerosos autores han descrito 

la ef i caeia de la clonidina oral en el tratamiento de la mi grana. 



ADMINISTRACION INTRAVENOSA 

Inlcialmente Investí gada por Gordh y Tarasen en pacientes 

recién operados, no es aconsejable el uso de esta via de 

administración, aunque estos autores observaron un potente efecto 

ana 1gésico sin repercusiones hemodlnámicas importantes. 

ADMINISTRACION INTRATECAL 

Coombs et al administraron clonldlna por vía lntradural o 

pacientes neop1ás icos que hablan desarrollado tolerancla a la 

mor f ina por via ora 1 e lntratecal, observando una potente 

ana lgesia. Poster lómente, estos autores emp 1 earon un s i 9 tema '"cíe 

1nfusión continua en este mismo tipo de pacientes, obteniendo 

resultados global mente mejores, ya que la analgesia era 1gua1 mente 

potente, pero los efectos no deseados aparecían atenuados. 

ADMINISTRACION EPIDURAL 

La administración de clonldlna por esta via ha sido 

amp11ámente Investigada por diferentes autores en animales y en 

humanos, observando un efecto ana 1gésico a 1tamente slgnlflcativo, 

con una menor Incidencia y severidad de efectos secundarios, por 

1 o que resulta, en principio, la vi a más aconse Jab le. Los estudios 

de González Machado, entre otros, así lo demuestran, y 1 os datos 

farmacocinéticos básicos, aportados por las investigaciones de 

Nalda y González Machado, confirman que la administración 

perldural de 75 ug de clonldlna no proporciona niveles plasmáticos 

terapéuticos. 



SINERGISMO MORFINA-CLONIDINA 

Estudios realizados por Yaksh en ratas y primates demuestran 

que la admlni stración intratecal de clonidlna, o de su análogo 

polar ST-91, por si sola, tiene poco o ningún efecto a ciertas 

dosis, como tampoco 1 o tiene 1 a morfina por 1gua1 via a dosls 

equipotentes. En cambio, la admlni stración s imu 1tánea de ambos 

fármacos produce un potente efecto antlnoclceptivo, retrasa la 

aparielón de to1 erane la a ambos, y slmlnuye la incidencia y 

severidad de efeotos no deseados, permitiendo reducir la 

dosificación de los fármacos, sin mermar su eficacia. 'Con 

anteriori dad a estas investígaciones, Spau1d ing habla observado 

que la actividad antlnoclceptlva de la clonidlna potenciaba la 

analgesia producida por la morfina. 



PREGUNTA PROBLEMA: 

Nos puede ayudar 1 a CLON(DINA administrada perloperatoriamente 

en el manejo anestes i co del paci ente hipertenso en el contro1 de 

la presión arterial durante la laringoscopia, insición quirurgica, 

durante el transoperatorio y en la recuperación anestés lea? 

HIPOTESIS: 

Como es por todos nosotros bien conocido, durante el periodo 

perioperatorio se presentan importantes respuestas simpáticas que 

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

importante de la tensión arterial con los riesgos ya conocídosr^La" 

CLONIDINA al actuar como agente ant i hi per tensor a nivel central 

nos producirá un descenso de la presión arterial durante este 

periodo. Por tal motivo lo consideramos como e1 medicamento de 

eIección en Anestesiología para usarse en forma de premed1cación 

anestésica, tanto en pacientes hipertensos como no hipertensos. 

OBJETIVOS: 

- Demostrar la estabi1idad cardiovascular que da la clonidina 

como medicamento utillzable para bloquear la respuesta 

s impático-adrenerg i ca en el per iodo perioperatorlo. 

- Valorar comparativamente la disminución del MAC de nuestros 

pacientes. 

- Va 1 orar comparativamente la disminución en el consumo de 

analgésicos narcóticos durante el transoperatorio. 



Demostrar que se puede ut111 zar 

anestésica tanto en pacientes hipertensos 

controlados. 

cono premedicaclón 

controtados cono no 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

- Pacientes programados para ci rugía electlva de cuaIquler 

. tipo. 

- Pacientes con R. A. Q. I - II - III. 

- Pacientes con HTA de leva a moderada con y sin tratamiento. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes programados para cirugía de urgencia. 

- Pacientes con ICC o Asma 

- Pacientes con historia de Infarto o cambios isquémicos 

reclentes. 

-Pacientes en terapia con antidepresivos triclclicos. 

- Pacientes con R. A. Q. IV o V. 



MATERIAL Y METODOS: 

Después de ser aprobado por el Con1 te de Enseftanza e 

Investigación, asi como por el Conité Etico del Hospital Regional 

del ISSSTE en Monterrey, Nuevo León, se seleccionaron 14 pacientes 

hipertensos al azar, los cual es fueron distribuidos en. 2 grupos: 

El grupo A que fue prenedicado con 10 mg de Deazepam vía oral de 

90 a 120 niñutos antes de la anestesia y el grupo B que fue 

prenedicado con Cloronldina a razón de 5 mcg por kg de peso via 

oral en dosis única de 90 a 120 minutos antes del acto anestésico. 

Ambos grupos fueron cana 1 izados con so 1 ución X Hartmann y se I es" 

administró Su déficit estimado de 1iquidos previo a la inducción, 

al llegar a quirófano propiamente se Ies administro fentanyl a 

todos los p'acientes(de ambos grupos a una dosis de 2 mg/kg de peso 

en bolo y se les tomo la tensión arterial la cua1 fue tomada como 

basa 1. La Iducción se realizó con Dipr1van a una dosis de 2 mg/kg 

de peso en bolo y succinilcolina o Bromuro de Pancuronio según se 

necesitara durante la cirugía. La laringoscopia e intubación se 

realizo con la técnica habítua1 y en todos los casos fue con hoja 

curva y sin mayores problemas. El mantenimiento de la anestésia se 

llevo a cabo con sistema Bain con un FGF de 3 Its de oxigeno y 3 

lts de óxido nitroso e Isoflurano asi como con bo1 os de fentany1 

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

de 1 a basa 1. 



La presión arterial fue tomada a la llegada del paciente a ia 

sala, durante la 1arIngoscopla, durante la inslción qulrurglca asi 

como todo el transquirurglco y en el postoperatorio inmediato. 

Dicha presión fue tomada en el brazo sin distinsión de cualquiera 

de los dos con baumanometro anaerolde y estetoscopio. La 

frecuencia cardiaca se monitorizó con Monitor Physo Control VSM-1 

durante todo el acto anestésico-quirúrgico. 



RESULTADOS 



DIAZEPAM 

"GRUPO A" 

Sexo = 4 

= 3 

Diazepam = 10 mg V.O. 

Tipo de cirugía 

Edades: 1 = 55 a Píos 1 = Papiloma !zq 

2 = 64 aRos 2 * Cataratas 

3 * 44 anos 3 * Radical del Cuello 

4 = 8 3 anos 4 * Prótesis Austin Moore 

5 = 37 anos 5 a Colectectomia 

Duración de 

la cirugía 

1 hrs 30* 

1 hr. 

3 hrs. 

2 hrs. 45' 

2 hrs. 15' 

6 = 41 anos 6 = Piocolecisto/Colectoctomi a 1 hrs. 15 

7 = 26 anos 7 = Mastectomia Izq. 2 hrs. 15 

Presión arterial 

pre-quirúr g i ca 

1.- 130/80 

2.- 190/110 

3.- 110/90 

4.- 120/90 

5.- 130/70 

6.- 110/60 

?.- 120/80 

Prom. « 135/82 

Frecuencia 

Cardiaca 

70 

90 

100 

90 

90 

80 

80 

Lar ingoscopia 

150/90 

170/90 

130/80 

120/80 

140/80 

120/80 

120/80 

135/82 

Frecuencia 

Cardiaca 

110 

90 

90 

80 

110 

90 

100 



CLON I DI NA 

"GRUPO B" 

Sexo + 7 pacientes 

Edades: 1.- 54 aftos 

2.- 31 anos 

3.- 30 aRos 

4.- 24 anos 

5.- 39 anos 

6.- 30 aRos 

7.- 51 aRos 

Tipo de Cirugía Duración 

1.- Catarata 1 hr. 30* 

2.- BTO 1 hr. 

3.- Nodulo Tiroides 3 hrs. 

4.- Co 1ectectomia 3 hrs. 30 

5.- Histerectonla ABD 4 hrs. 

6.- Colectectomla 2 hrs. 30 

7.- Colectectomla 5 hrs. 

exp. V. B. 

Presión Arteria1 Frecuencia 

pre-quirúrgica Cardiaca Laringoscopio FC 

1.- 160/90 

2.- 100/70 

3.- 120/00 

4.- 120/80 

5.- 130/80 

6.- 130/70 

7.- 130/90 

PM 110/80 

80 

60 

80 

100 

90 

80 

70 

140/80 

100/60 

130/80 

120/70 

100/70 

100/70 

90/60 

PM 110/70 

70 

60 

90 

90 

90 

80 

70 

Inslción 

120/80 

90/60 

100/70 

100/60 

120/80 

100/60 

1 1 0 / 8 0 

PM 105/70 



Frecuencia 

Card laca 

1 . - 9 0 

2 . - 80 

3. - 80 

A.- 100 

5.- 90 

8 . - 8 0 

7.- 90 

Trans. 

Qui rúrgico 

110/80 

110/00 

120/80 

100/60 

100/70 

110/70 

100/70 

107/72 

Frecuenclc 

Cardlaca 

80 

60 

70 

80 

80 

70 

80 

Post. 

Qui rúrgi co 

130/90 

110/70 

130/80 

110/80 

130/80 

130/80 

110/80 

121/80 

Fentanyl Dosis Total: Concentración Isoflurano Clonidina Dosis 

1.- 130 meg 1.- .95% 1.- 332 meg 

2.- 100 meg 2.- .77* 2.- 250 meg 

3.- 350 meg 3 . - 1 . 2 % 3.- 250 meg 

4.- 200 meg 4.- 1.05% 4.- 200 meg 

5.- 400 meg 5.- 1.15% 5.- 300 meg 

6.- 250 meg 6.- .96% 6.- 350 meg 

7.- 450 meg 7.- .84% 7.- 350 meg 



CONCLUSIONES 

Como se podra observar eri el presente estudio si hubo cambios 

significativos en la comparación de los pacientes de ambos grupos 

en cuanto a la presión arterial perioperatoria. Un dato que' es 

Importante mencionar es la potenciación del efecto hipotensor de 

los halogenados en particular Halotano e Isoflurana con este 

medi camento, as i como la di smlnución de 1 MAC en 1 os pacientes que 

1 o recibieron. Pero quizas el hecho de más re 1evanela en este 

trabajo es que también se demostró el efecto de potenciación que 

demostrada su propiedad analgeslca cuando es apiIcado, por via 

oral, intravenosa, epidural e lntratecal. Por tal motivo es un 

agente que nos brinda la oportunidad de tener un periodo de 

recuperación mas satisfactorio para el paciente porque también 

tiene propiedades sedativas. 

Es bastante amplia la apiicaclón de este medicamento y será en 

futuras investigaciones el descubrimiento de sus propiedades 

analgésicas útiles para aplicarlas en las clínicas de dolor y en 

la medicación de toda clase de pacientes quirúrgicos. 

tiene este medicamento con los analgesicos narcóticos. 
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