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RESUMEN

Estudiamos 20 pacientes coronarios hipertensos, programados para revascularizacién miocirdica. Se dividieron en dos grupos. El
grupo I (n = 10) fue premedicado con diacepam 0.15 mg/kg V.O. y meperidina 1 mg/kg I.M. El grupo II (n = 10) se premedicé con
clonidina 5 mcg/kg V.O., 90 minutos antes de la induccidn.

La técnica anestésica fue similar en todos ellos (diacepam + fentanil + pancuronio + isofluorano + O,).

Se monitorizacién frecuencia cardiaca (FC), presién arterial media (PAM), presién venosa (PV), temperatura, uresis; se colocd caté-
ter de Swan-Ganz, electrocardiograma en Dy y V.

Se midieron los parimetros hemodinimicos en cinco tiempos: 1) basal; 2) post-incisién; 3) post-esternotomia; 4) post-bomba; 5) al cie-
rre del esternén.

Con nuestros resultados se concluyé que la administracién de clonidina por via oral, en la medicacién pre-anestésica no mejora la
hemodinimica transoperatoria de los pacientes coronarios hipertensos y tampoco disminuye los requerimientos de anestésicos; por lo que se
sugiere asociarla con otros firmacos en la premedicacién y administrar otra dosis en el periodo transoperatorio.

Palabras clave: Anestesia cardiaca, insuficiencia coronaria, hipertensién arterial, agentes antihipertensivos. Imidazoles: Clonidina.

SUMMARY

Twenty coronary and hypertensive patients, undergoing myocardial revascularization, were studied, in order to evaluate the effects
on hemodynamic responses with clonidine premedication.

They were divided in two groups: I (n = 10) was premedicated witi oral diazepam 0.15 mg/kg and meperidine 1 mg/kg L.M. Il (n
= 10) received clonidine 5 mcgr/kg by mouth, ninety minutes before induction. The anesthetic technique was diazepam, fentanyl, pancu-
ronium, isoflurano and oxygen. Mean arterial pressure, heart rate, central venous pressure, temperature, were monitorized with Swan-
Ganz catheter and ECG in D, and V,. Hemodynamic pérameters was measured as follows: 1) basal; 2) post skin incision; 3) after sternoto-
my; 4) postcardiopulmonary bypass and 5) after closure. With our results, we concluded that oral clonidine in premedication, no provide
hemodynamic stability during surgery in coronary hypertensive patient, nither decrease the requeriments of anesthetics: suggesiing asso-
ciate with others drugs in premedication and administer other dose during surgery.

Key words: cardiac anesthesia, coronary artery disease, hypertension, antihypertensive agents. Imidazol: clonidine.
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La clonidina, un derivado imidazol relacionado
quimicamente con la tolazolina fue sintetizado ori-
ginalmente con la finalidad de obtener un agente sim-
paticomimético que pudiera descongestionar la mucosa
nasal; el rapido reconocimiento de la accién antihiper-
tensiva de este fen6meno originé una exhaustiva investi-
gacién de sus efectos en la neurotransmisién adrenérgi-
ca periférica y en la regulacién de la presi6bn arterial
central' al estimular receptores adrenérgicos alfay en la
region ponto-medular, la cual da como resultado una
reduccién en el tono simpéatico, disminuyendo catecola-
minas circulantes*!° y la actividad de renina y aldostero-
na, produciendo por lo tanto un aumento del
parasimpético.’ ! 12

La administracién intravenosa de clonidina produce
moderada reduccién de la presi6n arterial sistémica
(PAS), frecuencia cardiaca (FC), volumen sistdlico (VS)
y gasto cardiaco (GC), originindose una disminucién en

las resistencias vasculares sistémicas (RVS) en posicién
ortostatica.! 1214

La clonidina estimula varios tipos de receptores al-
fa.!'s Los receptores alfa; cardiacos pueden contribuir a

la produccién de bradicardia y la estimulacién de los
receptores alfag de la médula espinal en la reduccién de

la PAS.'¢

Estudios efectuados a pacientes en cirugia de aorta,
premedicados con clonidina han concluido que ésta
puede ser efectiva para estabilizar los sistemas simpético
y cardiovascular durante el periodo perioperatorio.”- 119

La clonidina se absorbe bien por via oral y alcanza
su efecto méximo a los 90 minutos, persistiendo éste du-
rante 18 horas.!® El sindrome de supresion manifestada
por hipertensién de rebote fue descrito en 1973% 2! el
cual ocurre cuando la terapia con clonidina es crénica y
se suspende bruscamente! I 14 21 aunque también se
ha presentado en el periodo postoperatorio.

La clonidina administrada por via sistémic
epidural®®3 o intratecal’é tiene propiedades analgési-
cas;%- %8 también se ha administrado en pacientes con
dafio cerebral obteniéndose una disminucién de la acti-
vidad simpética.®

Otros autores apoyan que la clonidina parece ejercer
efectos especificos a través de receptores no opidceos
alfag adrenérgicos, lo que sugiere que el diagnéstico de
supresién por opidceos se presenta por un aumento de
la actividad neuronal noradrenérgica en areas semejan-
tes al nticleo amigdalino, por lo que se considera que es-
te firmaco podria ser una buena elecci6n en el trata-
miento del sindrome de supresi6én de narobticos.® +

Algunos investigadores le han encontrado utilidad
en el diagnéstico de feocromocitoma o prueba de supre-

si6n de la clonidina.*!
Se ha demostrado que la clonidina reduce los reque-

rimientos de anestésicos halogenados® ¢ ! 4244 asi como
de narofticos y brinda estabilidad hemodinimica du-
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rante la anestesia cuando es administrada como preme-
dicacién por via oral, 4’ no encontrando efecto deleté-
reo sobre la ventilacién aunque se administre en gran-
des dosis.®

Por otro lado, la clonidina reduce los requerimientos
de anestésicos y analgeésicos durante la estimulacién qui-
rargica, atenuando ademas la respuesta hemodinimica
a la laringoscopia y en cirugia con circulacién extracor-
pbrea.

También se ha utilizado para reducir los requeri-
mientos de nitroprusiato de sodio y producir hipoten-
sion.+°

MATERIAL Y METODOS

Con la informacién y consentimiento de cada uno
de los pacientes, se estudiaron en el Instituto Nacional
de Cardiologia 20 casos, 13 masculinos (65%) y 7 feme-
ninos (35%) con historia de hipertensién arterial de mas
de tres afios de evolucion, los cuales fueron intervenidos
de las arterias coronarias bajo anestesia general balan-
ceada, excluyéndose pacientes con hipertensién severa
(diast6lica mayor de 110 mm Hg) o con sintomas de hi-
pertensién maligna, insuficiencia cardfaca y obstrucci6on
cronica de las vias aéreas. Todos recibian tratamiento
antihipertensivo y antianginoso a base de isorbide, pro-
pranolol, nifedipina, sinogan, dextropopoxifeno y meto-
proplol, el cual se continué hasta el dia de la cirugfa
(cuadro I).

Nueve pacientes (45%) tenian diabetes mellitus aso-
ciada, controlada con hipoglucemiantes orales los cuales
continuaron hasta el dia de la operacién, siendo éstos
sustituidos en sala por insulina cristalina rdpida a razon

CUADRO 1
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
(MEDIA + D.E. CON RANGO ENTRE PARENTESIS)

Grupo 1 Grupo 2
(testigo) (Clonidina)
Edad 56 + 10 (42-71) 57 + 9 (39-71)
Sexo:
Femenino 4 3
Masculino 6 7
Peso (kg) 71 + 10 (54-98) 69 + 16 (43-89)
Estado fisico
ASA II-111 4 5
ASA III- IV 6 5
NYHA II-111 5 5
NYHA III-1V 5 5
Enfermedades asociadas
Diabetes Mellitus 6 3
Obesidad 2 4
Enf. digestivas 2 2
Hiperuricemia 1 2
Presion arterial un dia antes de
cirugia 116 + 16/ 122 + 12/
78 + 9.68 80 + 10
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d 5 U/hora previo control de glicemias horarias. Seis
pacientes (30%) recibieron diuréticos y tres (15%) recibie-
ron antibiéticos que también se continuaron hasta ese
dia.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: Grupo 1
(testigo) y Grupo 2 (Clonidina); con edad de 56 + 10
para el grupo 1 y 59 + 9 para el grupo 2. Peso de 71 +
10 para el primero y 69 + 16 para el segundo. Estado
fisico de la ASA II-III 4 (20%) para el grupo testigo y 5
(25%) para el grupo clonidina. Con una NYHA II-III
de 5 (25%) para el grupo 1 y 5 (25%) para el segundo.
Asi mismo, 5 (256%) pacientes en clase NYHA III-IV
para cada uno de los grupos (cuadro II).

Seis (30%) del grupo testigo y cuatro (40%) del gru-
po clonidina tenian antecedentes de infarto al miocardio
previo, y siete (35%) presentaron angina inestable durante
su hospitalizacién.

La fraccion de eyeccién era de 45 + 3%. Los pa-
cientes recibieron 2.5 + 1 puentes ya sea de mamario-
coronario o aorto-coronario, siendo la mamaria corona-
ria izquierda la que se colocd en 18 pacientes (90%),
instalaindose ademés en 2 (11.1%) de éstos arteria ma-
maria derecha también. Los hemoductos restantes se
complementaron con venas safenas.

El grupo testigo se premedicé con 150 mcg/kg de
.peso de diacepam por via oral y 1 mg/kg de peso de
meperidina I.M., 60 y 30 minutos antes de ingresar a
sala de operaciones, respectivamente.

El grupo clonidina se premedicé con 5 mcg/kg de
peso de clonidina por via oral 90 minutos antes de lle-
gar a sala.

En la sala de preanestesia s¢ canalizaron dos venas
periféricas en las extremidades toracicas con jelco nim.
14 bajo anestesia local, pasando posteriormente a sala
de operaciones, donde se monitorizaron electrocardio-
grama de superficie (osciloscopio) en las derivadas DII y
Vs; se coloct linea arterial radial para monitoreo conti-
nuo de la presi6n arterial y tomas de muestras sangui-
neas; procediéndose a la administracién de una carga
de volumen con 800 ml de soluci6bn Hartman; se inicié
la induccién anestésica con 150 mcg/kg de peso de dia-
cepam y citrato de fentanil a 15 + 3 mcg/kg de peso,
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facilitindose la intubacién con 100 mcg/kg de peso de
pancuronio y lidocaina spray al 10%. Se asisti6 la venti-
lacién con oxigeno al 100%. A los pacientes se les colo-
o6 ventilador de presién-volumen (Mark 4 A), contro-
lando la ventilacién con un volumen corriente de 10
ml/kg de peso a mantener gases sanguineos arteriales
normales (pH mayor de 7.35, POy mayor de 100 mm
Hg y PCO;y entre 25 y 30 mm Hg). Inmediatamente
después se colocd catéter de Swan-Ganz por via yugular
interna derecha con técnica de Seldinger modificada,
instalindose ademas, cateter central por la misma via,
Se obtuvieron las siguientes mediciones hemodinamicas:
FC, PAMS (presi6n arterial media sistémica), PAMP
(presi6n arterial media pulmonar), PCP (presi6n capilar
pulmonar) IC (indice cardiaco), RVS, RVP (resistencias
vasculares pulmonares) y PPF (producto presion-fre-
cuencia).

Posteriormente se llevé a cabo el mantenimiento de
la anestesia y relajacién con dosis subsecuentes de citra-
to de fentanil, bromuro de Pancuronio y pequefias con-
centraciones de Isoflurano, valorandose ademas el efec-
to ansiolitico de la clonidina, asi como el uso de inotré-
picos para el destete de la circulacién extracorpérea.

El objetivo de este estudio fue determinar si la pre-
medicacién con 5 mcg/kg de peso de clonidina puede
mejorar la hemodindmica y reducir los requerimientos
de las dosis de anestésicos en pacientes hipertensos so-
metidos a revascularizacion coronaria. El analisis estadi-
stico de las variables hemodindmicas se efectu6 por me-
dio de la “t” de Student corregido para comparaciones
multiples simultineas y pareadas. Se consider6 la exis-
tencia de significancia estadistica cuando los valores de
P fueron menores o iguales a 0.05.

RESULTADOS

No existi6 diferencia significativa entre ambos gru-
pos en relacién a la edad, peso, sexo, namero de he-
moductos colocados, terapia previa a la cirugia y admi
nistraciéon de cristaloides y coloides durante el acto qui-
rargico.

La frecuencia cardiaca fue mayor en la medicién
basal (post-induccién) en el grupo con clonidina que el

CUADRO II

TERAPIA PREVIA A CIRUGIA (MEDIA + D.E., CON RANGO ENTRE PARENTESIS)

Grupo 1 (testigo)

Grupo 2 (clonidina)

Isorbide (mg. dia‘!) (30-60) 42.2 + 11
Propranolol (mg. dia‘1) (40-60) 56 + 8.9
Nifedipina (mg. dia'! (30-40) 32 + 4.4
Sinogan (mg. dia’! (2-4) 2.4 + .8
Dextropopoxifeno (mg. dia-l) 260
Metoprolol (mg. dia'l) 100
Régimen

Hipoglucemiantes orales N=6
Diuréticos N=2
Antibi6ticos N =1

N=9 (30-60) 41 + 7.8 N=9
N=5 (40-120) 80 + 56.5 N=2
N=5 (30-40) 32 + 4.4 N=5
N=5 (2-4) 24 + .8 N=5
N=1 (65-260) 162.5 + 83.9 N =14
N=1 (100-200) 188.8 + 57.7 N=3

N=3

N =14

N=2
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testigo 69.60 + 14.05 y 63.10 + 8.90 lat/min respecti-
vamente asi como post-esternotomia 70.80 + 14.01 y
62.0 + 9.60 lat/min con P < 0.05; sin embargo, ésta
disminuy6 en relacién al grupo testigo post-bomba 88
+ 22.48 contra 84.30 + 9.68 con P < 0.05 (figura 1)
no obteniendo significado estadistico al terminar la
cirugia.

La PAMS aument6 post-esternotomia en el grupo
clonidina, existiendo diferencia significativa en relacién
a] testigo 89.20 + 9.93 mm Hg versus 84 + 11.40 mm
Hg con P < 0.05; disminuyendo en el grupo clonidina
al terminar la cirugia en relacién al testigo 86.20 +
11.3 contra 91.90 + 12.41 mm Hg (figura 2).

La PAMP aument6 significativamente en la medi-
cién basal (post-induccién) y post-bomba al compararse
con el grupo testigo 18.10 + 8.08 versus 14.90 + 4.63
mm Hg y 21.40 + 11.58 contra 18.70 + 5.47 mm Hg

TUSO DE CLONIDINA E ISOFLUORANO |
IEN REVASCULARIZACION CORONARIA |

1o —@— PACIENTE CLONIDINA T
—O— PACIENTE TESTIGO

T,

‘ |
.L,*><+4

! ’1/ N
- S '
.

©°
o

[
o

-Q\i\-’ / !

P———e=f

(3
o

i .

FRECUENCIA CARDIACA (lat/min)
~
o

o
o

—
POST
BOMBA

0 ——————

BASAL POST POST CIERRE
INCISION  ESTERNOTOMIA

* p<0.08

Figura 1.

TUSO DE CLONIDINA E ISOFLUORANO |
| EN REVASCULARIZACION CORONARIA

no +—@— PACIENTE CLONIDINA
—O-4 PACIENTE TESTIGO T
- T
e 100 -
H T T
E - T ‘
- -
90 + ——0x T -
$—04“ o k-ﬁ

80
1
s

70 -~ =

60

PRESION ARTERIAL MEDIA SISTEMICA

————
POST POST
ESTERNOTOMIA BOMBA

o POST CIERRE

INCISION

BASAL

«p<0.0%

Figura 2.

LESPRON Y COLS.

Rev. Mex. Anest.
1990; 13:167-174
respectivamente con P < 0.05, disminuyendo estadisti-
camente al final de la cirugia al compararse el grupo
testigo 15.60 + 5.33 contra 18.10 + 5.64 mm Hg res-
pectivamente con P <'0.05 (figura 3).

La PCP aument6 significativamente post-induccién
(basal), post-esternotomia y post-bomba en el grupo clo-
nidina comparado con el grupo testigo 10.70 + 5.422
contra 8.60 + 5.42 mm Hg; 10.10 + 4.65 versus 8.20
+ 2.95 mm Hg y 15.10 + 11.73 contra 12.30 + 5.04
mm Hg respectivamente con P < 0.05; normalizindose
al terminar la cirugia (figura 4).

El IC en el paciente con clonidina tuvo significado
estadistico post-induccion (basal) al compararse con el
grupo testigo de 2.21 + 0.59 versus 1.88 + 0.42 lit/
min/m? respectivamente con P < 0.05, disminuyendo
éste post-incisién y post-esternotomia al compararse con
el grupo testigo 1.95 + 0.45 contra 2.04 + 0.48
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lit/min/m2 y 2.05 + 0.54 versus 2.20 + 0.31
lit/min/2 respectivamente, con P < 0.05; retornando
a la normalidad post-bomba y al final de la cirugia 2.47
+ 0.93 versus 2.45 + 0.71 y 2.45 + 0.70 contra 2.10
+ 0.75 lit/min/m? respectivamente, con P < 0.05 (fi-
gura 5).

Las RVS mostraron diferencia significativa en el
grupo clonidina comparadas al testigo en la medicién
basal de 1932.12 + 634.84 contra 2234.50 + 587.15
din/cm5 manteniéndose durante el resto de 1as medicio-
nes; siendo més aparente su disminuciéon en el periodo
post-bomba y al final de la cirugia 1746.17 + 942.05
versus 1846.30 + 880 + 0.4 y 1784.29 + 1215.99
versus 2395 + 893.56 din/cm® respectivamente con P <
0.05 (figura 6).

Las RVP disminuyeron post-inducciéon, post-bomba
y al final de la cirugia en el grupo clonidina, teniendo
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significancia estadistica al compararse durante el evento
con el grupo testigo 167.74 + 102.59 versus 206.54 +
96.94, 196.86 + 234.12 contra 228.74 + 102.59 y
191.50 + 172.51 versus 247.91 + 194.20 din/cm5 res-
pectivamente, con P < 0.05 (figura 7).

El PPF fue menor ep el grupo clonidina post-induc-
cién (basal) y post-incision comparado con el grupo tes-
tigo 7167.10 + 2828.23 versus 7461.80 + 1572.83,
7687.50 + 1360.67 contra 7755.80 + 1573.95 unidades
con P < 0.05; aumentando éste post-esternotomia y
post-bomba en el grupo clonidina a 8432.20 + 1847.90
y 10508.50 + 1767.91 unidades comparado con el
grupo testigo de 7790.40 + 1904.54 y 9837.40 +
1988.08 unidades con P < 0.05 respectivamente; dismi-
nuyendo al final de la cirugia a 9738 + 1587.64 en el
grupo clonidina versus grupo testigo de 10408.50 +
1635.49 unidades con P < 0.05 (figura 8).
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Dos pacientes (20%) de cada grupo requirieron el uso
de inotrépicos para el destete de la circulacién extra-
corpérea del tipo de la dopamina y norepinefrina en in-
fusi6bn a diferentes dosis para mantener una presién ar-
terial media mayor de 80 mm Hg.

La dosis total de citrato de fentanil para el grupo
testigo fue de 2125 + 318 mcg y de 2580 + 543 mcg
para el grupo clonidina, obteniendo significado estadis-
tico P < 0.05; el isofluorano fue de 0.76 + 0.3% en el
grupo testigo y de 0.74 + 0.49% en el grupo clonidina
no obteniendo significado estadistico.

Siete (70%) de los pacientes del grupo clonidina ma-
nifestaron sequedad de mucosa oral asi como sentirse
tranquilos en la sala de preanestesia.

DISCUSION

Existen varios factores que alteran la estabilidad he-
modindmica en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
o no cardiaca como son: ansiedad, hipertensién arterial,
diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedad de los
grandes vasos, etc. Los pacientes con enfermedad de las
arterias coronarias estdn particularmente propensos a
presentar respuestas cardiovasculares hiperdinamicas.
La hipertensién arterial perioperatoria ocurre principal-
mente en el sujeto con historia de hipertensién; asi co-
mo de insuficiencia cardiaca, ya que la mayoria de las
veces éstos se asocian con niveles altos de norepinefrina
y por consiguiente aumento de las RVS.

Los episodios de hipertension y taquicardia secunda-
rias a la actividad simpatica!? alteran la oferta y
demanda de oxigeno en el paciente con insuficiencia co-
ronaria, que lo pueden llevar a infarto del miocardio,
como lo demuestra Slogoff** comunicando que existe
una estrecha relacién con el momento anestésico-qui-
rargico como son durante la intubacién endotraqueal,
incisi6n de la piel esternotomia, bypass cardiopulmonar
y pinzamiento aértico.

Hay una serie de trabajos relacionados con la ate-
nuaci6én de la respuesta simpatica®-*? durante los
periodos antes mencionados, sobre todo en el paciente
con insuficiencia coronaria!® programado para revascu-
larizacién coronaria como son grandes dosis de narcéti-
cos, administracién de vasodilatadores del tipo de la ni-
troglicerina o nitroprusiato de sodio, premedicacién con
beta-bloqueadores, bloqueadores alfa, bloqueadores
alfa y beta y la administracién de farmacos del tipo del
esmolol de accién y eliminacién rdpida; obteniendo la
mayoria de las veces resultados satisfactorios, sin embar-
go con efectos colaterales indeseables, como son depre-
sion miocirdica, taquicardia refleja, prolongacién de
los efectos anestésicos, requerimiento de grandes
cantidades de cristaloides y coloides y propiedades in-
trinsecas de los medicamentos administrados que se ha-
cen aparentes post-circulacién extracorpérea.

Actualmente una nueva droga (clonidina) se ha usa-
do para este fin,:sobre todo en el paciente con hiperten-
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sién arterial sistémica y frecuencia cardiaca elevada,
usada en la premedicacién anestésica o en el tratamien-
to agudo de estas alteraciones; como se demuestra en los
pacientes con infarto agudo al miocardio acompafiado
de hipertensién, donde existe un aumento de la tensién
de la pared ventricular, comprometiendo la oferta y de-
manda de oxigeno, aqui la clonidina confiere un efecto
favorable en la oferta y demanda de oxigeno miocardi-
co, lo que podria condicionar a una disminucién del
tamaiio del infarto;? como lo demuestra Forrester al ad-
ministrar clonidina y obtener una disminucién de nore-
pinefrina y renina plasmatica circulante por su efecto
en el sistema nervioso central, manifestado como un
efecto adrenolitico y vagotropico en la periferia.?

La clonidina es un agonista alfay adrenérgico, que
fue introducido a la practica clinica para el tratamiento
de hipertensiéon leve a moderada hace més de una déca-
da; posteriormente este firmaco se ha usado en otras
condiciones hiperadrenérgicas, incluyendo el sindrome
de supresion de opidceos,’® alcohol,’* tabaco,’* dolor
crénico® y sindrome de ansiedad,’” usindose también
durante el acto anestésico-quirirgico para disminuir los
requerimientos de anestésicos halogenados y opia-

ceos.10. 42, 58
En nuestro trabajo se administr6 para valorar el

efecto ansiolitico del paciente programado para revas-
cularizaci6én coronaria, donde se obtuvieron resultados
semejantes a los publicados por otros autores al obtener
un 70% de ansiolisis, al ingresar a la sala de operacio-
nes; asi mismo se valor6 la frecuencia cardiaca donde
se obtuvieron resultados diferentes a otros estudios, ya
que ésta aumentd durante el periodo post-induccién,
post-esternotomia en el grupo clonidina apoyando esto
un plano anestésico superficial, requiriendo mas dosis
de narcéticos el grupo de clonidina que el testigo, 2580
+ 543 mcg versus 2125 + 318 mcg respectivamente, ya
que éstos son dos tiempos importantes en cualquier acto
anestésico-quirargico.

La PAMS en nuestro trabajo aumenté en el periodo
post-esternotomia, problemente debido al aumento de
la frecuencia cardiaca obtenida en este mismo periodo,
tendiendo a bajar en el periodo post-bomba y al cierre;
recordando que el efecto del medicamento administra-
do puede tener su accién 15-18 hrs después, resultados
que coinciden con lo publicado por otros autores.*: % y
controversiales a otras publicaciones donde comunican
disminuci6n de la PAMS.

La PAMP y PCP obtenidas difieren de los resultados
comunicados en otros trabajos®® donde se us6 nitroglice-
rina a dosis suficientes para obtener cambios en la
vasculatura pulmonar.

El IC cardiaco fue bajo cn ambos grupos, aunque
vari6, siendo mayor en el grupo clonidina; resultados
que apoyan lo comunicado por otros autores. Debe to-
marse en cuenta al interpretar este dato que los aumen-
to se presentaron cuando existi6 incremento de la fre-
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cuencia cardiaca y disminucién de las RVS.

Las RVP coinciden con lo publicado, a excepcién
de los trabajo donde se us6 nitroglicerina u otro vasodi-
latador intravenoso.8

El PPF se considera un método indirecto del consu-
mo de oxigeno miocardico, en ambos grupos se mantu-
vo por debajo de 12,000 unidades, aunque disminuy6é
significativamente post-induccién (basal) probable-
mente por disminucién de la PAS y FC, al administrar
narclticos; conservandose aunque con significado esta-
distico en el resto de las mediciones.

CONCLUSIONES

1. Aunque los pacientes premedicados con clonidina
obtuvieron efecto ansiolitico, seria conveniente adminis-
trar otra medicacién anestésica, ya que no se obtuvieron
disminucién de los requerimientos anestésicos, tanto de
narcéticos como de halogenados administrados; para el
control de las variables hemodinidmicas durante los
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actos de mayor estimulo nociceptivo.

2. Todos los pacientes durante las mediciones he-
modindmicas tenian sindrome de bajo gasto cardiaco,
auhque éste aument6 con la clonidina, debe considerar-
se que se modificaron otras variables que lo pueden me-
jorar como son: FC y RVS,

3. No se observ6 depresi6n miocardica al mantener
el producto presion frecuencia similar al grupo testigo
dentro de lo normal, aunque debe considerarse la admi-
nistracién de drogas concomitantes en el periodo pre-
operatorio (vasodilatadores, beta bloqueadores).

4. Seria conveniente valorar el aumento de la dosis
de clonidina en el pre-operatorio del paciente hiperten-
so o su administracién transoperatoria, ya que difiere
en grado variable del normotenso.

5. La administracién de clonidina en nuestro traba-
jo al parecer no influy6 en la presentacién del sindrome
de bajo gasto cardiaco, ya que éste se present6 durante
todo el acto anestésico-quirtirgico; asi como tampoco en
el uso de inotrépicos.
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