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Estudio comparativo con clonidina y propranolol en pacientes
que se operan de rinoseptoplastia
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RESUMEN. Se les practicé rinoseptoplastia bajo
anestesia general balanceada e hipotension arterial con-
trolada a 32 pacientes de ambos sexos, en buenas condi-
ciones generales. Se formaron dos grupos, al primero se
le prescribié por via oral, como medicacién preanestési-
ca 3NG/kg de clorhidrato de clonidina y el segundo reci-
bid por via oral 0.5 mg/kg de propranolol la noche ante-
rior y una hora antes de la induccién anestésica. La clo-
nidina se consideré un excelente coadyuvante de la
anestesia general para inducir hipotensién controlada.
Ocasionalmente se requirié como firmaco de rescate,
una minima cantidad de nitroprusiato de sodio para
mantener la presion arterial media en 50 Torr,

Palabras clave: anestesia, rinoseptoplastia, clonidi-
na, propranol.

Con bastante frecuencia se realizan correcciones fun-
cionales y estéticas de la pirdimide nasal; sin embargo, Ia
hemorragia profusa dificulta la visibilidad del campo ope-
ratorio, por lo que es trascendental la induccién de un es-
tado hipotensivo para disminvir el sangrado y facilitar las
maniobras quirdrgicas al cirujano.!

La administracién previa de un blogueador adrenérgico
beta reduce hasta en 6(0% los requerimientos de nitropru-
siato de sodio, firmaco que se utiliza generalmente para
procurar la técnica de hipotensién deliberada; con el uso
del blogueador secfialado se abate en forma definitiva el
riesgo potencial de intoxicacién por cianuro.*?

Se estiman resultados satisfactorios con la administra-
cidn, por via oral, de un agente adrenérgico alfa dos, en
virtud de precipitar somnolencia, ansiolisis, bradicardia,
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SUMMARY. A rhinoseptoplasty under balanced
general anesthesia and controlled arterial hypotension
was carried out in 32 patients, both male and female, in
good general health condition. Two groups were per-
formed, the first was prescribed 3pg/kg of clonidine
chlorhidrate p.o. as preanesthetic medication and the
second group received 0.5 mg/kg p.o. of propranolol the
night before surgery and 1 hour before anesthetic in-
duction. Clonidine was considered and excellent coadyu-
vant of general anesthesia for inducing controlled hypo-
tension. Ocasionally it was required a minimal amount
of sodium nitroprusiate as rescue drug to maintain me-
dia arterial blood pressure in 50 Torr.

Key words: anesthesiology, rhynoseptoplasty, pro-
pranolol, clonidine.

hipotensién arterial y analgesia. Ademds se ha reportado
que minimiza las necesidades de los agentes anestésicos y
seguramente serd de gran utilidad cuando exista contrain-
dicacidn para prescribir propranolol, por lo que supone-
mos que es una opcién mas para la adecuada aplicacion de
la técnica de hipotensién controlada.**

Material y métodos

De enere a mayo de 1997, fueron sometidos a rino-
septoplastia en el Hospital Central Militar, 32 pacientes de
uno u otro sexo, cuyas edades variaron entre 18 y 35 afios;
todos en buenas condiciones generales, sin afeccidn a otros
érganos parenquimatosos, clasificados en el grupo I segin
la American Society of Anesthesiologists {Cuadro /).

Fueron clasificados al azar en dos grupos de 16 indivi-
duos cada uno: al primer grupo se le prescribieron por la
via oral 3 pg/kg de clorhidrato de clonidina, dos horas an-
tes de la induccidn anestésica, la cual se realizé con | mg/
kg de propofol y 3 ng/kg de fentanilo y para facilitar la in-
tubacién traqueal 100 pg/kg de bromuro de vecuronio.

El segundo grupo, se le administraron 0.5 mg/kg de
propranolol a {as 20 horas y al dia siguiente una segunda
dosis, una hora antes de la induccién anestésica; ésta se
Hevé a cabo con 2 mg/kg de propofol, 5 ng/kg de citrato de
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fentanilo y para realizar la intubacién orotraqueal, 100 pg/
kg de bromuro de vecuronio.

En ambos grupos durante €l mantenimiento se utilizé fo-
rano o etrano al 1-1.5%, en una mezcla de oxigeno con un
flujo total de 3 I/min y para complementar la analgesia 2
pg/kg de citrato de fentanilo cuantas veces fuese necesario.

Durante la preparacién del campo quinirgice se inicié
la infusion parenteral de nitroprusiato de sodio al 0.0125%
en solucidn glucosada al 5%, regulando el goteo para man-
tener en 50 Torr la presién arterial media hasta 10 minu-
tos antes de terminar la intervencién quirdrgica para con-
tinuar con soluciones cristaloides a 37° C.

La ventilacion se controlé mecdnicamente; registramos la
presién sistdlica, diastdlica y media y la frecuencia cardiaca
antes y después de la medicacién preanestésica asf como al
llegar al quiréfano, después de la intubacién traqueal y cada 5
minutos durante el mantenimiento anestésico.

En todos los casos vigilamos la actividad cardiaca a tra-
vés de un osciloscopio, el CO, al final de la espiracién y la
saturacidn arterial del oxfgeno por medio de un oximetro
de pulso. Valoramos los requerimientos de citrato de fen-
tanilo y de nitroprusiato de sodio para conservar cifras ten-
sionales bajas durante el acto quinirgico.

Se mantuvo este dia comunicacion con el cirujano para
determinar la magnitud de la hemorragia transoperatoria,

Cuadro 1. Distribucién de pacientes segiin sexo y edad.

Sexo Total
Edad en afios M F
16-20 2 5 7
21-25 7 4 It
26-30 5 | 6
3i-35 5 3 8
Total i9 13 32

Cuadro 2. Vzlores promedio de la frecuencia cardiaca segiin tiempo
de registro.

{Latidos/minuto)
Grupo propranolol

Frecuencia cardiaca

Tiempo de registro Grupo clonidina

Basal 58.2 62.9
Induccidn anestésica 53.6 556
Post-intubacién traqueal 55.6 54

Transoperatorio S0 54.6

80 -
60 - e ——
=]
=
E 40~
(7]
B
3
20 1
0 =G rupo propranolol == Grupo cloniding
T T 1
Basal Induccidn Past Trans
anestésica intubacin operatorio

Figura 1. Valores promedio de la frecuencia cardiaca segiin tiempo de registro.
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Figura 2. Valores promedio de la presion arterial segiin tiempo de registro
(en mm Hg).

asf como la aparicién de efectos colaterales consecutivos al
procedimiento.

Los pacientes fueron transladados a 1a unidad de cuida-
dos post-anestésicos, extubados, concientes, con signos vi-
tales estables y respirando espontdneamente.

Resultados

La medicacién preanestésica se consideré adecuada,
puesto que los pacientes llegaron tranquilos a la sala de
operaciones. El efecto tranquilizante deseado fue mds evi-
dente en los individuos tratados con clonidina.

Los requerimientos de citrato de fentanilo fueron de
200 pg como dosis total promedio en un tiempo quinirgico
de 2 a 3 horas en comparacidn con ¢l grupo de propranolol
que aumenté en un 50% (300 pug como dosis total).

Cuadro 3, Valores promedio de Ia presién arterial segiin tiempo de registro (en mmHg).

Grupo clonidina

Grupe propranolol

Tiempo de registro PAS PAD PAM PAS PAD PAM
Basales 103 63 71 111 64 72
Induccién anestésica 90 50 62 92 52 64
Post-intubacidn traqueal 88 5t 62 88 48 61
Transoperatorio 88 47 50 82 47 63

PAS = presion arterial sistélica, PAD = presién arterial dinstélica, PAM = presion arterial media.
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En ambos grupos también se abatieron los requerimien-
tos de nitroprusiato de sodio, primordialmente en los indi-
viduos tratados con clorhidrato de clonidina, que en la ma-
yoria de las veces, no ameritaban el hipotensor para man-
tener cifras tensionales bajas.

Los niveles tensionales y la frecuencia cardiaca se redu-
jeron en forma importante en todos los pacientes, pero sin
consecuencias hemodindmicas inconvenientes (Cuadros 2
y 3) (Figuras 1 y 2).

Se observé un minimo aumento no significativo de la
presién arterial y de la frecuencia cardiaca después de la
intubacidn endotraqueal en comparacién con las cifras que
se registraron después de la induccién anestésica, pero en
ningiln caso clinico superaron los niveles basales (Cua-
dros 2y 3)(Figuras 1y 2).

Mientras permanecieron en el drea de cuidados post-
anestésicos, los pacientes tratados con clonidina evolucio-
naron con mayor tranquilidad y analgesia que los que se
trataron con propranolol.

Discusiéon

La ansiolisis, la hipnosis y la analgesia son los efectos
farmacolégicos centrales mds caracteristicos del clorhidra-
to de clonidina que condicionan abatimiento importante de
la presién arterial y de la frecuencia cardiaca, ademds de
minimizar la respuesta adrenérgica al estrés.*’

Estas acciones sugieren su indicacion precisa y notoria
en cualquier fase del tiempo perioperatorio y explican la
necesidad de reducir las dosis totales de anestésicos inha-
lados para mantener los niveles requeridos durante la
anestesia general balanceada y por consiguiente para obte-
ner una emersién y extubacién mds rdpidas, pero también
por tales razones, el anestesiélogo debe procurar adminis-
trar desde un principio dosis minimas ttiles de firmacos
depresores del sistema nervioso y del aparato cardiovascu-
lar, que las que acostumbra habitualmente aplicar en sus
procedimientos, en virtud de que pueden precipitar des-
censos tensionales importantes, bradicardia significativa y
emersién anestésica prolongada e insidiosa, principalmen-
te en aquellos individuos, a los cuales se les han identifica-
do concomitantemente factores de riesgo como son disfun-
ciones nodosinusales o terapia con acciones vagotSnicas,
recomendaciones que se siguieron en nuestros pacientes
tratados con este medicamento y que concuerdan con los
resultados que ahora reportamos.*

En un principio, la clonidina fue utilizada como anti-
congestionante nasal, al actuar sobre los receptores alfa-2
adrenérgicos postsindpticos, localizados en el misculo liso
vascular, modulando la vasoconstriccidn arterial y venosa,
lo que aunado al abatimiento tensional que se genera por
un mecanismo central, lo hace itil como coadyuvante de la
técnica de hipotensién arterial y especificamente para rea-
lizar la rinoseptoplastfa.®

Jarvis y cols.” publicaron que la reduccién del tono sim-
patico periférico cardiaco es capaz de precipitar bradicar-
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dia por abatimiento de los niveles plasmaéticos de noradre-
nalina tras la aplicacién de clonidina, hecho que se contra-
rresta con un anticolinérgico.

El efecto hipnético y analgésico de 1a clonidina estd me-
diado a través de la estimulacién de los adrenorreceptores
alfa-2 y del bloqueo en la liberacién de la sustancia- P;!"!?
realmente las dosis utilizadas en el presente estudio son infe-
riores a las presentadas por otros autores (5-7 {4 g/kg de peso),
motivo por el cual, no se observd somnolencia importante de
los pacientes al llegar a la sala de operaciones; asimismo en
el drea de cuidados post-anestésicos evolucionaron con mayor
tranquilidad que el grupo tratado con propranolol.

Es un hecho reportado que el nitroprusiato de sodio esti-
mula el sistema renina-angiotensina condicionando resisten-
cia aguda, lo que requiere dosis cada vez mayores para tratar
initilmente de mantener cifras tensionales bajas y con el ries-
go de precipitar intoxicacion por cianuro, acidosis metabélica
y paro cardiorrespiratorio.'? Afortunadamente con la medica-
cién previa con bloqueadores adrenérgicos beta, como el pro-
pranolol, estas complicaciones ya no se presentan en virtud
del efecto inhibitorio sobre el sistema renina-angiotensina
que ejercen estos medicamentos y que reducen en 60% los re-
querimientos del nitroprusiato de sodio."!?

La clonidina interactda con el sistema catecolaminérgico
causando reduccién del tono simpético periférico y al mismo
tiempo incrementando el tono vagal al reducir la liberaci6n
de noradrenalina en las terminaciones nerviosas centrales y
periféricas, sin que medie depresion de la contractilidad mio-
cardica como sucede con los bloqueadores beta-adrenérgi-
Cos_u-u

Tanto el propranolol como la clonidina, aunque por
mecanismos diferentes, amortiguan substanciaimente la
respuesta simpaticomimética tras la intubacién endotra-
queal y coadyuva a inducir la técnica de hipotensién arte-
rial con minimas cantidades de nitroprusiato de sodio
como quedé contemplado en la presente publicacién, en
donde se observé estabilidad cardiocirculatoria durante
todo el procedimiento anestésico-quinirgico.™"

En conclusién, definitivamente se considera que el clor-
hidrato de clonidina es un excelente coadyuvante de la
anestesia general para inducir hipotensién controlada, re-
quiriéndose ocasionalmente, como firmaco de rescate, mi-
nimas cantidades de nitroprusiato de sodio para mantener
la presién arterial media en 50 Torr.

Es recomendable su prescripcién oral durante la medi-
cacidn preanestésica ya que condiciona una tranquilidad
pre y post-operatoria.

Fue posible disminuir en forma importante la respuesta
presora tras la intubacién orotraqueal, no obstante haber
administrado dosis minimas de propofol y fentanilo duran-
te la induccién anestésica.
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