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INTRODUCCIÓN

En 1950 se demostró la utilidad de la lidocaína por vía
intravenosa para inhibir arritmias cardiacas, lo que dio
origen a su empleo como agente anestésico general a
partir de 1951.1 Desde entonces se han reportado múl-
tiples estudios que demuestran su utilidad como adyu-
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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–II patients divided in six groups
were evaluated for balanced anesthesia: Control groups I and IV,
under sevoflurane or desflurane and fentanyl transanesthetic main-
tenance; groups II and V, with same transanesthetic maintenance
plus lidocaine intravenous infusion at 2.3 mg/kg/h; groups III and
VI, with initial anesthetic treatment, but with 4 µg/kg clonidine in-
travenous pre-anesthetic medication. Induction of anesthesia with
2 µg/kg fentanyl, 2 mg/kg propofol, and 600 µg/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.

RESUMEN

Se evaluaron clonidina, un alfa 2 agonista, y lidocaína, un anes-
tésico local tipo amida, ambos de utilidad clínica como adyu-
vantes en la práctica anestésica, durante anestesia general ba-
lanceada. Material y métodos: Fueron evaluados 90 pacientes
en estado físico ASA I–II, distribuidos en seis grupos para
anestesia balanceada: Grupos control I y IV; bajo manteni-
miento transanestésico sevoflurano o desflurano y fentanil.
Grupos II y V con mismo mantenimiento transanestésico, e
infusión de lidocaína intravenosa a 2.3 mg/kg/h. Grupos III y VI
con manejo anestésico inicial, pero con medicación preanestési-
ca de clonidina a 4 µg/kg vía intravenosa. Inducción anestésica:
Fentanil a 2 µg/kg, propofol 2 mg/kg y rocuronio 600 µg/kg,
para intubación orotraqueal. Fueron determinados consumos
de sevoflurano, desflurano y fentanil. Se monitorizaron pará-
metros hemodinámicos, saturación parcial de oxígeno y bióxi-
do de carbono al final de la espiración. Análisis estadístico, t de
Student. Resultados: La disminución en los consumos de se-
voflurano para lidocaína y clonidina fue significativo, con ma-
yor efecto aditivo para lidocaína. El consumo de fentanil fue
significativamente menor, pero sin diferencia entre los grupos.
El consumo de desflurano disminuye significativamente aso-
ciado a clonidina, comparado con lidocaína. El consumo de
fentanil disminuye significativamente para la asociación des-
flurano-clonidina. Conclusiones: Lidocaína o clonidina como
adyuvantes en anestesia balanceada con sevoflurano o desflu-
rano no presentan efectos colaterales. Se observó mayor efecto
sinérgico aditivo lidocaína más sevoflurano y clonidina más
desflurano.

Palabras clave: Agonista alfa 2, anestésicos locales,
anestesia balanceada, clonidina, lidocaína,
sinergismo, sevoflurano, desflurano.
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vante en la anestesia general a través de su efecto
como bloqueador de canales de sodio y calcio.2

La clonidina, el prototipo de agonista alfa 2, ha
sido estudiado durante más de dos décadas. Además
de poseer propiedades sedativas y analgésicas, redu-
ce los requerimientos de los anestésicos durante el
transoperatorio.3-5 La idea del uso de agonistas alfa 2
adrenérgicos surgió hace más de 20 años, con las ob-
servaciones de Brodsky y Bravo en un paciente a
quien se le había suspendido la terapia con clonidina
en el periodo preoperatorio y desarrolló crisis hiper-
tensiva durante el posoperatorio6. Para entonces, la
acción sedante de la clonidina era bien conocida. Es-
tos fármacos actúan por vías similares a las de los
opioides, pero sobre receptores medulares y centra-
les diferentes; también tienen influencia a nivel cen-
tral (locus cerúleus), lo que permite una interacción
sinérgica aditiva con los demás anestésicos.7-9 La ac-
ción de la lidocaína y 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%.10-12 Clacysoone
realizó un estudio en el que utilizó clonidina como
medicación preanestésica y evaluó el consumo de
sevoflurano, el cual llega a disminuir sus requeri-
mientos hasta un 55% como agente único.13 En
1998, Guglielminotti realizó un estudio con clonidi-
na con el fin de demostrar su eficacia para disminuir
las dosis de inducción y mantenimiento del Propofol,
siendo éstas de 20 y 30%, respectivamente14.

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

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realizó con el equipo quirúrgico del
Centro Médico ABC. Los pacientes participantes
(N = 90) fueron elegidos al azar; todos otorgaron su
autorización para ingresar en el estudio. Criterios de
inclusión: Sujetos programados para cirugía mayor
electiva con estado físico I o II de acuerdo a la esca-
la de valoración de la American Society of Anesthe-
siology (ASA). Criterios de exclusión: Sujetos con
estado físico ASA III o IV, pacientes que presenta-
ran enfermedades cardiovasculares, enfermos bajo

tratamiento antihipertensivo o beta bloqueadores, su-
jetos diabetes mellitus crónica o que presentaran al-
guna intolerancia a los fármacos utilizados durante
el estudio.

Monitoreo: Electrocardiografía continua (ECG),
presión arterial no invasiva (PANI), saturación par-
cial de oxígeno (SpO2), bióxido de carbono al final
de la espiración (EtCO2)

Los pacientes fueron distribuidos en seis grupos,
cada uno incluyó 15 sujetos. El esquema de aneste-
sia fue el siguiente:

Grupo I (control): Sevoflurano más fentanil.
Grupo II: Sevoflurano, fentanil más lidocaína.
Grupo III: Sevoflurano, fentanil más clonidina.
Grupo IV (control): Desflurano más fentanil.
Grupo V: Desflurano, fentanil, más lidocaína.
Grupo VI: Desflurano, fentanil más clonidina.

La inducción de la anestesia fue mediante la ad-
ministración intravenosa de citrato de fentanil a
razón de 2 µg/kg, propofol 2 mg/kg y bromuro de
rocuronio 600 µg/kg. A los enfermos de los gru-
pos II y IV se les administró lidocaína en dosis de
2 mg/kg, seguida de infusión de mantenimiento
con 2.3 mg/kg/h. A los sujetos de los grupos III y
VI, 20 minutos previos a la inducción anestésica,
se les administró clonidina en dosis de 4 µg/kg en
500 mL de solución salina.

Fueron evaluados los requerimientos transanesté-
sicos de sevoflurano, desflurano y fentanil, así como
los parámetros hemodinámicos. Para el análisis esta-
dístico se utilizó la prueba t de Student con un nivel
de significancia p < 0.05.

RESULTADOS

De los 90 pacientes estudiados, 15 fueron hombres y
45 mujeres. El peso corporal osciló entre 38 y 113
kg. La edad varió entre 15 y 65 años. El tiempo de
anestesia osciló entre 45 minutos y cinco horas.

En los grupos en los que se utilizó sevoflurano, el
consumo (vol%) fue el siguiente: x2.61 en el grupo I
(control), x1.51 en el II (con lidocaína) y x1.8 en el
III (con clonidina). En comparación con el control,
en el grupo II (con lidocaína) se observó una dismi-
nución del 42.1% en el consumo de sevoflurano (p <
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Cuadro I. Parámetros hemodinámicos intergrupales. Manejo anestésico con sevoflurano.

Grupos PAS % PAD % FC %

I 124.8 ± 8.3 79.8 ± 7.7 80.5

II 116.0 ± 13.5 ↓ 7.1** 72.4 ± 7.8 ↓ 9.3** 78.0 ± 9.4** ↓ 4.2

III 125.0 ± 11.1 ↑ 1.0* 79.4 ± 6.3 ↓ 0.6* 72.8 ± 10.0** ↓ 8.6

Abreviaturas y simbología:  PAS = Presión arterial sistólica.  PAD= Presión arterial diastólica.  FC = Frecuencia cardiaca.
% = Porcentaje de aumento o disminución.  ↑ = Aumento.  ↓ = Disminución.   * p > 0.05.   ** p < 0.001

Cuadro II. Parámetros hemodinámicos intergrupales. Manejo anestésico con desflurano.

Grupos PAS % PAD % FC %

IV 126.0 ± 16.4 73.5 ± 9.4 79.5 ± 16.9

V 119.0 ± 9.9 ↓ 4.6* 72.0 ± 7.0* SC 68.9 ± 4.6*** ↓ 13.4

VI 114.0 ± 8.0 ↓ 9.4** 63.7 ± 1.0 ↓ 13.5 ** 64.7 ± 3.5** ↓ 19.6

Abreviaturas y simbología:  PAS = Presión arterial sistólica.  PAD= Presión arterial diastólica.  FC = Frecuencia cardiaca.
% = Porcentaje de aumento o disminución.  ↑ = Aumento.  ↓ = Disminución.  SC = Sin cambios.   * p > 0.05,   ** p < 0.001,   *** p < 0.05

0.001) y en el grupo III (con clonidina) una disminu-
ción del 31% (p < 0.001)

En cuanto al consumo de fentanil, en los grupos II
(x1.93) y III (x1.99) pudimos observar una disminu-
ción del 34.3% y 32.2%, respectivamente, al compa-
rarlos frente al grupo I (x2.94), lo que estadística-
mente resultó significativo (p < 0.001).

Los parámetros hemodinámicos se comportaron
de la siguiente manera: En el grupo II (con lidocaí-
na), la presión arterial sistólica presentó una dismi-
nución del 7.1% respecto al grupo I (control), mien-
tras que la presión diastólica disminuyó 9.3%, con
significancia estadística para ambos parámetros (p <
0.001). La frecuencia cardiaca disminuyó 4.2%
(Cuadro I). En el grupo III (con clonidina), la pre-
sión arterial sistólica y diastólica no presentaron va-
riación alguna; mientras que la frecuencia cardiaca
disminuyó en un 8.6%, con una significancia esta-
dística de p < 0.001 (Cuadro I).

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

Referente al consumo de fentanil, en el grupo V
(con lidocaína) fue de x2.5 cifra que comparada con
la del grupo IV (control), x2.8, refleja una disminu-
ción del 11.4%, lo que no resultó estadísticamente
significativo (p > 0.05); en cambio, en el grupo VI
(con clonidina) el valor obtenido fue x1.8, que repre-
senta una disminución de 33.7%, siendo estadística-
mente significativa (p < 0.001).

Al analizar los parámetros hemodinámicos, el
grupo V (con lidocaína) presentó una disminución de
la presión sistólica en 4.6%, no siendo ésta significa-
tiva (p > 0.05) en comparación con el grupo IV (con-
trol). La presión diastólica no mostró cambios signi-
ficativos entre los grupos (p > 0.05). La frecuencia
cardiaca, sin embargo, disminuyó un 13.4% en el
grupo V (con lidocaína), lo cual sí resultó significati-
vo con una p < 0.05 (Cuadro II). En el grupo VI con
clonidina, se registró una disminución de las presio-
nes sistólica y diastólica y de la frecuencia del 9.4,
13.5 y 19.6%, respectivamente, siendo altamente
significativas con una p < 0.001 (Cuadro II).

Finalmente, al comparar el comportamiento de las
presiones sistólica y diastólica y de la frecuencia car-
diaca entre los grupos II y V (con lidocaína), no ob-
servamos diferencia estadística significativa (p >
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0.05). Sin embargo, al comparar los mismos paráme-
tros en los grupos III y VI (con clonidina) la diferen-
cia hemodinámica sí resultó significativa, p < 0.05.

El comportamiento de la saturación parcial de oxí-
geno y el CO2 al final de la espiración se mantuvie-
ron dentro de rangos fisiológicamente normales.

DISCUSIÓN

Con la dosis utilizada de 4 µg/kg de clonidina, previa
a la inducción de la anestesia (20 a 30 minutos), se
observó un efecto sinérgico que permite la disminu-
ción de los requerimientos en dosis de inducción, con
una respuesta hemodinámica estable a la intubación
orotraqueal.5-9 Resultados similares se observaron en
un estudio realizado por Nishina y colaboradores en
niños premedicados con clonidina a 6 µg/kg.15

Registramos una disminución importante en el
consumo de los agentes inhalados, significativa para
todos los grupos, pero con una mayor disminución
para desflurano asociado a clonidina. En dosis de 2.3
mg/kg/h de lidocaína, observamos una mayor dismi-
nución en el consumo de sevoflurano, comparado
con desflurano, siendo probable que se presente
efecto aditivo a nivel de bloqueo de canales de cal-
cio y sodio.16

En nuestro estudio, la respuesta a la instrumenta-
ción de la vía aérea y estabilidad hemodinámica es
mejor con lidocaína, que con clonidina. Sin embar-
go, en otros estudios, al evaluar la respuesta a la in-
tubación y extubación con clonidina, su utilización
resulta muy ventajosa.5-15

En estudios previos, se ha demostrado disminu-
ción hasta del 50% del MAC para clonidina,7 en la
presente serie se logró disminución de agentes inha-
lados entre 30 y 45% para clonidina, con cifras se-
mejantes para los agentes asociados a lidocaína.17,18

Los parámetros hemodinámicos en estudios clíni-
cos previos demuestran efecto bradicardizante para
la clonidina (5-10%),7 lo cual es similar a lo obser-
vado en este trabajo, ya que seis pacientes, de los 30
a quienes se les administró clonidina, presentaron
bradicardia (< 50), que respondió satisfactoriamente
con la administración de atropina.

La utilización de fármacos adyuvantes durante la
anestesia ha venido a revolucionar el manejo de

nuestros enfermos, al disminuir el consumo de agen-
tes para el mantenimiento de la anestesia; además,
permite una mayor estabilidad hemodinámica duran-
te los periodos críticos del transanestésico (intuba-
ción, incisión y manipulación quirúrgica) y se pue-
den abolir efectos indeseables durante el posoperato-
rio. En el caso de los fármacos utilizados en nuestro
estudio podemos lograr cierto grado de analgesia du-
rante las primeras horas del posoperatorio.
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