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El empleo de la clonidina como medicacién preanestésica
en pacientes sometidos a colecistectomia abierta

Myr. M.C. José Morales Gaytan,* M.C. Luz Marina Rivera Palma,* Gral. Brig. M.C. Rolando A. Villarreal Guzmin**
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RESUMEN. A treinta pacientes en buenas condiciones
generales se les practicé colecistectomia abierta bajo
anestesia general balanceada; fueron clasificados al azar
en dos grupos de 15 individuos cada uno. Al primer gru-
po se les administré 5ug/Kg de peso de clonidina por via
oral como medicacién preanestésica mientras que al se-
gundo grupo 150 pg/Kg de peso de midazolam.

Los individuos que recibieron clonidina desarrolla-
ron mejor estabilidad cardiocirculatoria que el grupo
control en virtud de que llegaron a la sala de operacio-
nes tranquilos y somnolientos, no presentaron respuesta
presora tras la intubacion endotraqueal, transcurrieron
con cifras tensionales y de frecuencia cardiaca en nive-
les subnormales y los requerimientos de amalgésicos
trans y postoperatorios se abatieron en forma impor-
tante,
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Asegurar la relajacién mental y emocional del paciente
para coadyuvar a generar un estado psicosedativo capaz de
afrontar los riesgos y la agresién del procedimiento anestési-
co-quirdrgico, implica entre otras medidas, la prescripcién
de firmacos con propiedades tranquilizantes, ansioliticas y
amnesiantes que amortiguen la sensacién desagradable de
miedo, preocupacion e hiperreactividad neuroendocrina pe-
rioperatoria, que se acentia todavia mds cuando ¢l individuo
es transladado a la sala de operaciones.'*

Se ha empleado la clonidina con resultados satisfacto-
rios durante la medicacién preanestésica, un firmaco ago-
nista adrenérgico alfa-2, por la capacidad de desencadenar
somnolencia, ansiolisis, bradicardia e hipotensién arterial
al inhibir el sistema simpdtico que involucra el control car-
diovascular, 1a modulacién del suefio y la nocicepeidn.>?
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SUMMARY. A series of thirty otherwise healty pa-
tients who were submitted to open cholecistectomy under
balanced general anesthesia, was randomly classified
into two comparative groups of 15 patients each, Group
1 cases were administered 5 micrograms per kg of cloni-
dine PO as preanesthetic medication, while Group 2 pa-
tients were given 150 micrograms per kg of mydazolam.

Group 1 patients who were treated by clonidine had a
higher cardio-respiratory stability than those of Group 2,
since they were transported to the operating room tran-
quile and sleepy. They did not have blood pressure respon-
se after endotracheal intubation, their figures of blood
pressure and rate pulse were somewath lower of the nor-
mal levels and the requirements of analgesic drugs either
trans or post-operative were significantly lower.

Key words: anesthesiology, clonidine, cholecystec-
tomy.

Igualmente, el midazolam, una benzodiacepina de ac-
cidn corta, se ha administrado por via oral, antes de la in-
duccién anestésica por sus efectos inhibitorios sobre el sis-
tema nervioso central *-"!

Se diseiia el presente estudio con la finalidad de evaluar
clinicamente la accién farmacolégica de la clonidina como
medicacién preanestésica durante la instrumentacién de la
anestesia general balanceada en un grupo de pacientes so-
metidos a colecistectomia abierta.

Material y métodos

Durante el periodo comprendido del primero de enero al
31 de mayo de 1997, se les practicé en el Hospital Central
Militar, colecistectomia abierta a 30 pacientes de uno y
otro sexo, cuyas edades variaron entre 20 y 70 afios, con
peso corporal promedio de 66 kg, en buenas condiciones
generales, sin evidencia de lesién en otros érganos de la
economia y clasificados en el grupo I segiin la American
Society of Anesthesiologists (Cuadro 1}.

Fueron dosificados al azar en dos grupos de 15 indivi-
duos cada uno; al primer grupo se les prescribié por via
oral 5 pg/kg de peso ideal de clorhidrato de clonidina dos
horas antes de la induccién anestésica, la cual se llevé a
cabo con 2 pg/kg de peso de propofol, 2 pg/kg de peso de
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citrato de fentanilo y para facilitar la intubacién traqueal
100 pg/kg de peso de bromuro de vecuronio.

El mantenimiento anestésico se realizé bajo respiracion
controlada mecédnicamente y en un circuito circular semi-
cerrado, con una mezcla de 1.5-2 vol.% de etrano en oxige-
no, con un flujo total de 2.5 L/min. Antes de iniciar el pro-
cedimiento quirdrgico se complementé con 3 pg/kg de
peso de citrato de fentanilo y posteriormente para cubrir la
analgesia y la miorrelajacién transoperatoria se les aplica-
ron, cuantas veces fue necesario, 1 pg/kg de peso del opi-
oide y 40 pg/kg de peso del curarizante.

El segundo grupo se manejé en forma similar, excepto que
en lugar de clonidina se le prescribio 150 pg/kg de peso ideal
de midazolam, una hora antes de la induccidn anestésica.

Registramos las presiones arteriales sistélica y diastoli-
ca, y la frecuencia cardiaca mediante un brazalete de infla-
cion automadtica al ingresar tanto al drea de preanestesia
como a la sala de operaciones; después de la induccidén
anestésica y de la intubacién orotraqueal y luego, cada 5
minutos durante el transoperatorio.

Vigilamos continuamente la actividad electrocardiogra-
fica mediante un cardioscopio Hewlett-Packard, el CO, al
final de la espiracion y la saturacion de oxigeno arterial por
medio de oximetro de pulso.

A su llegada a la sala de operaciones valoramos el grado
de sedacién segiin la escala de Ramsay,'? y una vez realiza-
da la induccion anestésica, las condiciones para practicar la
intubacion traqueal de acuerdo a la clasificacién de la Co-
penhaguen Concensus Conference.'

Los pacientes fueron trasladados a la sala de cuidados
postanestésicos conscientes, tranquilos, respirando espon-
tdneamente y estables hemodindmicamente. Se les determi-
naron los requerimientos de analgésicos segiin la escala vi-
sual andloga, durante las primeras horas después del proce-
dimiento anestésico.'*

Resultados

Todos los individuos gue integraron el segundo grupoe
(Midazolam) fueron del sexo femenino y desarrollaron ma-
yor grado de sedacién, segin la escala de Ramsay, que los
tratados con clonidina, cuyo mayor porcentaje (66%) se
clasificé en el segundo grado (Cuadros 1y 2).

En ambos grupos no se observaron descensos tensiona-
les importantes después de la administracién de los farma-

Cuadro 1. Distribucién por grupo de edades y sexo.

Edades Grupo 1 (clonidina) Grupo 2 (midazolam)
en anos M F M F
20-30 — — — 4
31-40 — 2 — 3
41-50 — 2 — 3
51-60 — 4 — 3
61-70 2 5 _ 2
Total 2 13 0 15
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Cuadro 2. Distribucién de pacientes segin grado de sedacién
(escala de Ramsay),

Gradoe Grupo 1 {(clonidina) Grupe 2 (midazolam)
de sedacidn M F M F
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v — — —
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Figura 1. Valores promedio de la presién arterial.
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Figura 2. Valor promedic de la frecuencia cardiaca.

cos inductores. Fue minima la respuesta presora tras la in-
tubacién endotraqueal, registrando ligero aumento en el
grupo manejado con el benzodiacepinico, pero sin conside-
raciones significativas en relacién con las cifras basales. El
transoperatorio transcurrié con variaciones subnormales
minimas en las presiones arteriales, sist6lica y diastélica,
siendo mds importante en el grupo al que se le habfa pres-
crito el agonista adrenérgico alfa (Figura I).
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Cuadro 3. Distribucién de pacientes segin analgesia
post-operatoria residual,

Cuadroe 4. Distribucion de tos pacientes segiin las condiciones para
intubacién traqueal.

Escala Grupo 1 {clonidina) Grupo 2 (midazolam)
EVA* la.h 2a.h 3a. h la.h 2a.h 3a.h
0-3 9 7 — 2 — —
4-7 5 6 9 9 — —
8-10 1 2 6 4 15 —

Clasificacién Grupo 1 (clonidina) Grupo 2 (midazolam)
de CCC* M F M

Excelentes 1 12 — 8
Buenas 1 1 — 7
Pobres — — — —

*EVA: Escala visual anidloga.

Los individuos tratados con clonidina presentaron dis-
minucién de la frecuencia cardiaca hasta en un 20% (60 la-
tidos por minuto como valor promedio), durante todo el
procedimiento anestésico (Figura 2).

Los requerimientos transoperatorios de citrato de fenta-
nilo fueron de 0.04 pg/kg de peso/minuto en comparacién
con los pacientes tratados con midazolam que ameritaron
0.06 ug/kg de peso/minuto, para un tiempo quirdirgico de
115 minutos. De acuerdo con la escala visual andloga apli-
cada, la analgesia residual posoperatoria fue mds evidente
en los pacientes que se les habfa administrado clonidina
(Cuadro 3).

Discusion

Es un hecho incontrovertible que los procedimientos
anestésico-quirdrgicos son sucesos que precipitan en el ser
humano la reaccién de alarma, condicionando cambios he-
modindmicos, metabdlicos, bioquimicos, inmunolégicos y
endocrinoldgicos de magnitud variable.’s

Ademds, las estructuras anatémicas intra-abdominales
se consideran zonas sumamente reflectégenas, por lo que
se debe de procurar desde la fase perioperatoria proteger al
individuo que se interviene quirdrgicamente de colecistec-
tomia mediante laparotomia.'®'?

Las benzodiacepinas son fdrmacos que tienen gran afi-
nidad por los receptores GABAérgicos, favoreciendo el
efecto inhibitorio del neurotransmisor gamma-aminobutiri-
co durante la transmisidén neuronal en el sistema limbico,
tdlamo, hipotdlamo y médula espinal generando sedacién,
hipnosis, ansiclisis, amnesia y miorrelajacion, que los cata-
loga como una alternativa para proteger al ser humano des-
de la fase preanestésica, accién farmacodinamica que per-
mitié que el 80% de los pacientes manejados con midazo-
lam fueran clasificados en los grupos II y III de la escala de
Ramsay al llegar a la sala de operaciones.'"'®

Los agonistas adrenérgicos alfa dos inhiben el sistema
nervioso monoaminérgico, responsable del control cardio-
vascular, modulacién del ciclo del suefio y la nocicepcién.
De esta manera, la clonidina es capaz de precipitar somno-
lencia, ansiolisis, bradicardia, hipotensién arterial y actuar
de manera sinérgica con los medicamentos empleados en
anestesiologia clinica y explican ampliamente €l grado de
sedacidn ligera-con que ingresaron los pacientes a las salas
de operaciones, la estabilidad cardio-circulatoria transope-
ratoria y el abatimiento importante de las dosis de analgési-
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*C.C.C. The Copenhague Concensus Conference.

cos empleados en el trans y posoperatorio inmediato.5™!?

Lundy y Stouner,'? Krieg y cols,' Fahey y cols, y the Co-
penhaguen Concensus Conference,’ han publicado criterios
para evaluar las condiciones idoneas para realizar la intubacién
orotraqueal basdndose en la facilidad para realizar la endosco-
pia laringea, la posicién y movilidad de las cuerdas vocales, la
reactividad de las vias aéreas superiores y los movimientos dia-
fragméticos o de las extremidades de los individuos.

Para generar estas condiciones clinicamente aceptables
durante la fase inductiva de la anestesia deberédn cubrirse
satisfactoriamente la dosis anestésica 95 (DA95), dos veces
la dosis efectiva miorresolutiva (2DE95), esperar el tiempo
de latencia de cada medicamento y minimizar la respuesta
presora neuroendocrina consecutiva a la manipulacién en-
dotraqueal®®?. Aunque la dosis de 80 pg/kg de peso de
bromuro de vecuronio corresponden a dos veces la DE95 y
el propofol es un potente inductor, 2 pg/kilo de peso de ci-
trato de fentanilo no es una dosis suficiente para procurar
analgesia satisfactoria ante un estimulo de la magnitud que
desencadena la instrumentacién endotraqueal; el 87% de
los casos clinicos manejados con clonidina presentaron
condiciones excelentes a la intubacién, de acuerdo a The
Copenhague Concensus Conference, para realizarla atrau-
mdticamente al primer intento y la respuesta presora poste-
rior a la manipulacién laringea practicamente no se mani-
festd en este mismo grupo (Cuadro 4).

En la actualidad, el concepto prevalente es en el sentido
de manejar perioperatoriamente niveles subnormales de
presion arterial y frecuencia cardiaca, porque confieren
mayor estabilidad cardiocirculatoria al disminuir el trabajo
y el consumo de oxigeno miocirdico, ademds mejorar la
perfusién tisular, favorece el retorno venoso y el Ilenado
ventricular e incrementa el indice y gasto cardiacos.?

Todos nuestros pacientes desarrollaron cifras tensiona-
les y latidos cardiacos inferiores a los considerados como
normales, siendo mads significativos los que recibieron clo-
nidina, por lo que es de suponerse que hemodindmicamen-
te estaban mejor protegidos y que esta estabilidad se pro-
longé durante las primeras horas del posoperatorio al ob-
servarse abatimiento de las necesidades de analgésicos
para controlar el dolor.

Conclusiones

Los pacientes que fueron medicados con clonidina pre-
sentaron mejor estabilidad cardiocirculatoria en virtud de
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que llegaron a la sala de operaciones tranquilos y somno-
lientos, no desarrollaron respuesta presora tras la intuba-
cién orotraqueal, transcurrieron con cifras tensionales y
frecuencia cardiaca en niveles subnormales y los requeri-
mientos analgésicos trans y postoperatorios fueron meno-
res en comparacion con el grupo que recibié midazolam,
los cuales evolucionaron con hipnosis superficial, incre-
mento en los pardmetros vitales antes y después de la ins-
trumentacion para permeabilizar la via aérea, requirieron
mayores cantidades de citrato de fentanilo durante el pro-
cedimiento quirdrgico y la incidencia de dolor en las tres
primeras horas del postoperatorio inmediato fue mds alta.
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