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Influencia de lidocaina y clonidina sobre
los requerimientos de sevoflurano, desflurano y
fentanil durante anestesia general balanceada

PE Acevedo Rincon,* F Revilla Pefialoza,* MM Cendo6n Ortega*

RESUMEN

Se evaluaron clonidina, un alfa 2 agonista, y lidocaina, un anes-
tésico local tipo amida, ambos de utilidad clinica como adyu-
vantes en la préctica anestésica, durante anestesia general ba-
lanceada. M aterial y métodos: Fueron evaluados 90 pacientes
en estado fisico ASA |-II, distribuidos en seis grupos para
anestesia balanceada: Grupos control | y 1V; bajo manteni-
miento transanestésico sevoflurano o desflurano y fentanil.
Grupos Il y V con mismo mantenimiento transanestésico, e
infusion de lidocaina intravenosa a 2.3 mg/kg/h. Grupos 111y VI
con manejo anestésico inicial, pero con medicacion preanestési-
cade clonidina a4 pg/kg viaintravenosa. Induccion anestésica:
Fentanil a 2 ug/kg, propofol 2 mg/kg y rocuronio 600 ng/kg,
para intubacion orotraqueal. Fueron determinados consumos
de sevoflurano, desflurano y fentanil. Se monitorizaron para-
metros hemodinamicos, saturacién parcial de oxigeno y bioxi-
do de carbono al final de la espiracion. Andlisis estadistico, t de
Student. Resultados: La disminucion en los consumos de se-
voflurano para lidocainay clonidina fue significativo, con ma-
yor efecto aditivo para lidocaina. ElI consumo de fentanil fue
significativamente menor, pero sin diferencia entre los grupos.
El consumo de desflurano disminuye significativamente aso-
ciado a clonidina, comparado con lidocaina. EI consumo de
fentanil disminuye significativamente para la asociacion des-
flurano-clonidina. Conclusiones: Lidocaina o clonidina como
adyuvantes en anestesia balanceada con sevoflurano o desflu-
rano no presentan efectos colaterales. Se observé mayor efecto
sinérgico aditivo lidocaina mas sevoflurano y clonidina mas
desflurano.

Palabras clave: Agonista alfa 2, anestésicos locales,
anestesia balanceada, clonidina, lidocaina,
sinergismo, sevoflurano, desflurano.
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ABSTRACT

Clonidine an alpha 2 agonist and lidocaine an amide local anes-
thetic, were evaluated as useful clinic adjuvants during anesthesia.
Material and methods: 90 ASA I-I| patients divided in six groups
were evaluated for balanced anesthesia: Control groups | and IV,
under sevoflurane or desflurane and fentanyl transanesthetic main-
tenance; groups Il and V, with same transanesthetic maintenance
plus lidocaine intravenous infusion at 2.3 mg/kg/h; groups 11l and
VI, with initial anesthetic treatment, but with 4 ug/kg clonidine in-
travenous pre-anesthetic medication. Induction of anesthesia with
2 ugl/kg fentanyl, 2 mg/kg propofol, and 600 ug/kg rocuronium for
orotracheal intubation. The intake of sevoflurane, desflurane and
fentanyl were determined. Hemodynamic parameters, partial oxy-
gen saturation, and carbon dioxide at the end of the expiration
were monitored. T Student analysis was used. Results: The de-
crease in the intake of sevoflurane for lidocaine and clonidine was
significant with a stronger additive effect for lidocaine. The intake
of fentanyl decreased significantly, but with no difference between
groups. The intake of desflurane associated with clonidine de-
creased significantly compared with the intake associated with
lidocaine. The intake of fentanyl associated with desflurane and
clonidine decreased significantly. Conclusion: Lidocaine and
clonidine as adjuvants in balanced anesthesia with sevoflurane or
desflurane do not present collateral effects. A major additive syner-
getic effect was observed for lidocaine + sevoflurane and clonidine
+ desflurane.

Key words: alpha 2 agonist,
balanced anesthesia, clonidine, lidocaine and synergy,
sevoflurane, desflurane.

INTRODUCCION

En 1950 se demostro la utilidad de lalidocaina por via
intravenosa parainhibir arritmias cardiacas, o que dio
origen a su empleo como agente anestésico general a
partir de 1951.1 Desde entonces se han reportado mil-
tiples estudi os que demuestran su utilidad como adyu-
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vante en la anestesia general a través de su efecto
como bloqueador de canales de sodio y calcio.?

Laclonidina, el prototipo de agonista alfa 2, ha
sido estudiado durante més de dos décadas. Ademéas
de poseer propiedades sedativas y analgésicas, redu-
ce los requerimientos de los anestésicos durante €l
transoperatorio.®> Laideadel uso de agonistas alfa2
adrenérgicos surgi6 hace més de 20 afios, con las ob-
servaciones de Brodsky y Bravo en un paciente a
guien se le habia suspendido laterapia con clonidina
en el periodo preoperatorio y desarrollo crisis hiper-
tensiva durante el posoperatorio®. Para entonces, la
accion sedante de la clonidina era bien conocida. Es-
tos farmacos actlan por vias similares a las de los
opioides, pero sobre receptores medulares 'y centra-
les diferentes; también tienen influencia a nivel cen-
tral (locus ceruleus), lo que permite una interaccion
sinérgica aditiva con |os demés anestésicos.”- La ac-
cion de lalidocainay los alfa 2 agonistas sobre los
agentes inhalados es significativa, referidos en estu-
dios previos en los cuales se logro disminuir el CAM
para dichos agentes hasta un 50%.1%12 Clacysoone
realizo un estudio en el que utilizé clonidina como
medicacion preanestésica y evalud el consumo de
sevoflurano, el cual llega a disminuir sus requeri-
mientos hasta un 55% como agente Unico.’® En
1998, Guglielminotti realizd un estudio con clonidi-
nacon el fin de demostrar su eficacia para disminuir
las dosis de induccion y mantenimiento del Propofol,
siendo éstas de 20 y 30%, respectivamente'4,

Con base en lo anterior decidimos evaluar lain-
fluencia de lidocaina y clonidina sobre los requeri-
mientos de desflurano, sevoflurano y fentanil duran-
te la anestesia general balanceada.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 con el equipo quirdrgico del
Centro Médico ABC. Los pacientes participantes
(N =90) fueron elegidos a azar; todos otorgaron su
autorizacién paraingresar en el estudio. Criterios de
inclusion: Sujetos programados para cirugia mayor
electiva con estado fisico | o Il de acuerdo ala esca
la de valoracion de la American Society of Anesthe-
siology (ASA). Criterios de exclusién: Sujetos con
estado fisico ASA |11 o 1V, pacientes que presenta-
ran enfermedades cardiovasculares, enfermos bajo
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tratamiento antihipertensivo o beta bloqueadores, su-
jetos diabetes mellitus crénica o que presentaran al-
guna intolerancia a los farmacos utilizados durante
el estudio.

Monitoreo: Electrocardiografia continua (ECG),
presion arterial no invasiva (PANI), saturacién par-
cial de oxigeno (SpO,), bioxido de carbono al final
de la espiracion (EtCO,)

L os pacientes fueron distribuidos en seis grupos,
cada uno incluy6 15 sujetos. El esqguema de aneste-
siafue € siguiente:

Grupo | (control): Sevoflurano mas fentanil.
Grupo II: Sevoflurano, fentanil mas lidocaina.
Grupo I11: Sevoflurano, fentanil més clonidina.
Grupo 1V (control): Desflurano méas fentanil.
Grupo V: Desflurano, fentanil, més lidocaina.
Grupo VI: Desflurano, fentanil mas clonidina.

Lainduccion de la anestesia fue mediante la ad-
ministracion intravenosa de citrato de fentanil a
razén de 2 ug/kg, propofol 2 mg/kg y bromuro de
rocuronio 600 ng/kg. A los enfermos de los gru-
pos |l y IV selesadministrd lidocaina en dosis de
2 mg/kg, seguida de infusion de mantenimiento
con 2.3 mg/kg/h. A los sujetos de los grupos |11 y
V1, 20 minutos previos a la induccion anestésica,
se les administro clonidina en dosis de 4 pg/kg en
500 mL de solucién salina.

Fueron evaluados | os requerimientos transanesté-
sicos de sevoflurano, desflurano y fentanil, asi como
los pardmetros hemodinamicos. Para el andlisis esta-
distico se utiliz6 la pruebat de Student con un nivel
de significanciap < 0.05.

RESULTADOS

Delos 90 pacientes estudiados, 15 fueron hombresy
45 mujeres. El peso corporal oscilé entre 38y 113
kg. La edad varié entre 15 y 65 afios. El tiempo de
anestesia oscil 6 entre 45 minutos y cinco horas.

En los grupos en los que se utilizé sevoflurano, el
consumo (vol%) fue el siguiente: x2.61 en el grupo |
(control), x1.51 en €l Il (con lidocaina) y x1.8 en €l
[11 (con clonidina). En comparacion con el control,
en el grupo Il (con lidocaina) se observd una dismi-
nucion del 42.1% en el consumo de sevoflurano (p <
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0.001) y en el grupo I11 (con clonidina) unadisminu-
cion del 31% (p < 0.001)

En cuanto a consumo de fentanil, en los grupos |
(x1.93) y 11 (x1.99) pudimos observar una disminu-
cion del 34.3% y 32.2%, respectivamente, al compa-
rarlos frente al grupo | (x2.94), lo que estadistica-
mente resulto significativo (p < 0.001).

L os parametros hemodinamicos se comportaron
de la siguiente manera: En el grupo Il (con lidocai-
na), la presion arterial sistolica present6 una dismi-
nucion del 7.1% respecto a grupo | (control), mien-
tras que la presion diastolica disminuyd 9.3%, con
significancia estadistica para ambos parametros (p <
0.001). La frecuencia cardiaca disminuyd 4.2%
(Cuadro 1). En el grupo |11 (con clonidina), |a pre-
sion arteria sistélicay diastdlica no presentaron va-
riacion alguna; mientras que la frecuencia cardiaca
disminuy6 en un 8.6%, con una significancia esta-
disticade p < 0.001 (Cuadro ).

El consumo de desflurano en el grupo V (con li-
docaina) fuede x5.05y el del grupo V1 (con clonidi-
na) de x3.9; al comparar estas cifras con las del gru-
po IV (control) (x7.5), observamos una disminucién
de 32.7 y 46.8%, respectivamente; lo que implico
una alta significancia estadistica (p < 0.001).

Referente al consumo de fentanil, en el grupo V
(con lidocaina) fue de x2.5 cifra que comparada con
ladel grupo IV (control), x2.8, refleja una disminu-
cion del 11.4%, lo que no resulto estadisticamente
significativo (p > 0.05); en cambio, en el grupo VI
(con clonidina) el valor obtenido fue x1.8, que repre-
senta una disminucion de 33.7%, siendo estadistica-
mente significativa (p < 0.001).

Al analizar los parametros hemodinamicos, el
grupo V (con lidocaina) present6 una disminucion de
lapresion sistélicaen 4.6%, no siendo éstasignifica
tiva (p > 0.05) en comparacién con el grupo 1V (con-
trol). La presion diastdlica no mostré cambios signi-
ficativos entre los grupos (p > 0.05). La frecuencia
cardiaca, sin embargo, disminuyé un 13.4% en el
grupo V (con lidocaind), lo cual si resulté significati-
vo con unap < 0.05 (Cuadro Il). En el grupo VI con
clonidina, se registré una disminucion de las presio-
nes sistolicay diastdlicay de la frecuencia del 9.4,
13.5 y 19.6%, respectivamente, siendo altamente
significativas con unap < 0.001 (Cuadro I1).

Finalmente, al comparar el comportamiento de las
presiones sistdlicay diastélicay delafrecuenciacar-
diaca entre los grupos |1 y V (con lidocaina), no ob-
servamos diferencia estadistica significativa (p >

Cuadro . Parametros hemodindmicos intergrupales. Manejo anestésico con sevoflurano.

Grupos PAS % PAD % FC %

[ 1248+ 8.3 798+ 7.7 80.5

Il 116.0 £ 135 b 7.1 72478 1 9.3% 78.0 £ 9.4%* 142
II 125.0+ 11.1 T 1.0% 79.4£6.3 1 0.6* 72.8 £ 10.0% 186

Abreviaturas y simbologia: PAS = Presion arterial sistélica. PAD= Presion arterial diastdlica. FC = Frecuencia cardiaca.
% = Porcentaje de aumento o disminucion. T = Aumento. | = Disminucién. *p > 0.05. **p < 0.001

Cuadro Il. Pardmetros hemodinamicos intergrupales. Manejo anestésico con desflurano.

Grupos PAS % PAD % FC %

v 126.0 + 16.4 735194 79.5+16.9

v 119.0+£9.9 | 4.6* 720 7.0% SC 68.9 + 4.6%** 1134
VI 114.0+ 8.0 1 9.4x 63.7+1.0 1 135 64.7 £ 3.5** 119.6

Abreviaturas y simbologia: PAS = Presion arterial sistélica. PAD= Presion arterial diastdlica. FC = Frecuencia cardiaca.
% = Porcentaje de aumento o disminucion. T = Aumento. | = Disminucion. SC = Sin cambios. *p>0.05, ** p<0.001, ***p<0.05
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0.05). Sin embargo, al comparar |0s mismos parame-
trosenlosgrupos 11 y VI (con cloniding) ladiferen-
cia hemodinamica si resulto significativa, p < 0.05.

El comportamiento de la saturacion parcial de oxi-
genoy el CO, al final de la espiracion se mantuvie-
ron dentro de rangos fisiol 6gicamente normal es.

DISCUSION

Con ladosis utilizada de 4 ug/kg de clonidina, previa
alainduccién de la anestesia (20 a 30 minutos), se
observé un efecto sinérgico que permite la disminu-
cion de los requerimientos en dosis de induccion, con
una respuesta hemodinédmica estable a la intubacion
orotragueal.>° Resultados similares se observaron en
un estudio realizado por Nishinay colaboradores en
nifios premedicados con clonidinaa 6 ug/kg.*

Registramos una disminucion importante en el
consumo de los agentes inhal ados, significativa para
todos los grupos, pero con una mayor disminucion
para desflurano asociado aclonidina. En dosisde 2.3
mg/kg/h de lidocaina, observamos una mayor dismi-
nucion en el consumo de sevoflurano, comparado
con desflurano, siendo probable que se presente
efecto aditivo a nivel de blogueo de canales de cal-
cioy sodio.16

En nuestro estudio, la respuesta a la instrumenta-
cion de la via aérea y estabilidad hemodinamica es
mejor con lidocaina, que con clonidina. Sin embar-
go, en otros estudios, a evaluar larespuestaalain-
tubacion y extubacion con clonidina, su utilizacion
resulta muy ventajosa.> 1>

En estudios previos, se ha demostrado disminu-
cioén hasta del 50% del MAC paraclonidinag,’” en la
presente serie se logré disminucion de agentes inha-
lados entre 30 y 45% para clonidina, con cifras se-
mejantes para |os agentes asociados a lidocaina. 1”18

L os parametros hemodinamicos en estudios clini-
cos previos demuestran efecto bradicardizante para
la clonidina (5-10%),” lo cual es similar alo obser-
vado en este trabajo, ya que seis pacientes, de los 30
a quienes se les administrd clonidina, presentaron
bradicardia (< 50), que respondio satisfactoriamente
con la administracién de atropina.

La utilizacion de farmacos adyuvantes durante la
anestesia ha venido a revolucionar el manejo de
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nuestros enfermos, a disminuir el consumo de agen-
tes para el mantenimiento de la anestesia; ademas,
permite una mayor estabilidad hemodinamica duran-
te los periodos criticos del transanestésico (intuba-
cion, incision y manipulacién quirdrgica) y se pue-
den abolir efectos indeseabl es durante el posoperato-
rio. En el caso de los farmacos utilizados en nuestro
estudio podemos lograr cierto grado de analgesia du-
rante las primeras horas del posoperatorio.
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