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Aportacibn Cllnica 

EFECTOS DE LA CLONIDINA SOBRE LA RESPUESTA HIPERTENSORA 
A LA TERMOCOAGULACION PERCUTANEA EN NEURALGIA DEL TRIGEMINO 

RESUMEN 

Se estudiaron los efectos de la clonidina aobre la presi6n arterial en pacientes programadoa electivamente para termocoagulaci6n per- 
cudnea del ganglio del t r iemino y sus raicw bajo anestesia con tiopental. Los pacientes del grupo control (n = lo), recibieron diazepam 
0.3 mg.kg VO, 90 minuton antes de su llegada a quir6fano y el grupo experimental (n = 15), recibi6 5 mcg.kg de clonidina VO, tambidn 
90 minutos antes de su llegada a quir6fano. En ambos g r u p ,  se observ6 un aumento en la presi6n arterial durante la inmrci6n de la 
aguja en el foramen ovale y clurante la termocoagulacibn; pero la clonidina fue efectiva en prevenir o atelluar 10s cambios hemodinarnica, 
y reducir significativamente loa requerimientos de tiopental con sedaci6n intraoperatoria satisfactoria. 

Se discuten los p i b l e s  mecanismoa involucrados en la acci6n de la clonidina en la respuesta preaora evocada por la termocoagula- 
ci6n percutanea del ganglio de Gasser, asi como su utilidad en prevenir o atenuar loa cambio8 en la preaibn tianguinea durante el procedi- 
miento. 

Palabras clave: Neuroanestesia: Termocoagulaci6n del trigdmino. Hipertensi6n tranaoperatoria, 
Agonistas alfa 2 adrendrgicos: clonidina. 

SUMMARY 

The effects of clonidine on arterial blood pressure were studied in patients ~ h e d u l e d  for elective percutaneous thermocoagulation of 
trigeminal ganglion and its rootlets under thiopencai anesrhesia. Control group (n r lo), received dkzepam 0.3 mg.kg. PO 90 minuted 
before arriving to operating room and clonidine group patients (n = 15), received clonidine 5 mcg.kg, PO, at same time. In  both groups, 
we observed an increase in arterial pressure during needle insertion in foramen ovale and during thermocoagulation, but the clonidine 
was effective in prevent or attenuate the hemodynamic changes, and reduced significatively the thiopental requiremenu with satisfactory 
intraoperative sedation. 

We discuw the p i b l e  mechanisms involved in the action of conidine in preacor evoked reaponme during percutaneous thermoco- 
agulation of trigeminal ganglion and its rootlets, and its utility in prevent or attenuate changes in blood pressure during procedure. 

Key worda: Neuroanathaia: Thermocoagulation of Trigeminal ganglion. Intraoperative hypertenlion. 
Alpha 2 adrenergic agonists: Clonidine. 

S hiinnan cols. en 1972,1 sweet cols. en 19742 tarios o intolerantes a1 tratamiento medicamentoso. El 
introdujeron la termocoagdaci6n controlada del procedimiento utiliza la estimulaci6n electrica de las 

ganglio de Gasser (TCP) y sus rakes para el tratamiento rdces sensoriales y la subsecuente termocoagulaci6n por 
de la neuralgia trigeminal. Este procedimiento, ha una corriente de radiofrecuencia a una porci6n especl- 
resultado en excelente alivio del dolor en la mayoria de fica del ganglio de Gasser y sus r a i c e ~ . ~  Sin embargo, se 
10s pacientes tratados, ~rincipalmente en aquellos refrac- han publicado varios reportes de incrementos peligrosos 

'Medico adscrito. 
**jefe del Departamento. Depanamento de Psicofisiologla, Escuela de Psicologia. Univenidad Nacional Autorhma de Mexico. 

Departamento de Neuroanestesiologia. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugla. 
Recibido: 2 de noviembre de 1990. Aceptado para publicacibn: 28 de noviembre de 1990. 

lnsurgentes Sur 3877, Col. La Fama. Tlalpan, Mexico, D.F. 14410. 
sohretiros: j od  de j eds  Jaramiilo-Magana. 

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa






Rev. Mex. Anest. 
1991; 14:8-13 

entre 10s grupos). Ninguna diferencia fue encontrada en 
la FC en ambos grupos durante este periodo. Se observ6 
una disminucion en la PAS y PAM en el grupo control 
inmediatamente despues de la anestesia (p  < 0.05), sin 
cambios enla FC. No hub0 cambios en las variables sis- 
temicas en el grupo de clonidina (p < 0.05 comparado 
con 10s pacientes del grupo control). Cuando el cirujano 
coloc6 la aguja en el ganglio de Gasser, se observ6 un 
increment0 en la presi6n arterial en ambos g~upos, per0 
en el grupo de clonidina, la magnitud de este incremento 
fue menor que la del grupo control (p < 0.001). El pe- 
riodo de la hipertensi6n fue pasajero, en la mayoria de 
10s casos, dur6 cerca de dos minutos. Cada electrocoa- 
gulaci6n del trigemino, estuvo asociada con un aumento 
mas pronunciado en la presi6n arterial del grupo con- 
trol, con una diferencia significativa comparado con el 
grupo que recibi6 clonidina. Este aumento de la presidn 
arterial, fue mas pronunciado y de mayor duracion que 
la respuesta inicial y fue mas importante en el grupo 
control (p < 0.01). La atenuaci6n de 10s cambios 
hem6dinamicos durante la inserci6n y la temocoagula- 
ci6n en 10s pacientes premedicados con clonidina fue 
muy evidente (cuadro IV). Los cambios en la FC fueron 
mas evidentes en el grupo de clonidina, per0 ninguno 
desarroll6 bradicardia como en 10s pacientes del grupo 
control. 

A1 final del procedimiento, una vez que la aguja ha- 
bia sido retirada, la presi6n arterial disminuy6 a los 
valores basales en 5 pacientes del grupo control, 10s cin- 
co restantes, tuvieron elevaciones de la PAS durante el 
periodo postoperatorio inmediato. La presi6n arterial 
volvi6 a 10s valores basales s610 despues de la adrninis- 
traci6n de nitropusiato de sodio (NPS). Unicamente 
dos pacientes del grupo de clonidina presentaron eleva- 
ciones sostenidas en la PAS, per0 ninguno requiri6 tera- 
pia medicamentosa. Un paciente en el grupo de clonidi- 
na y tres del grupo control, desarrollaron extrasistoles 
ventriculares durante la estimulaci6n trigeminal. Nin- 
g6n paciente requiri6 tratamiento. Dos pacientes en el 
grupo control presentaron bradicardia y uno apnea. 
Todos 10s pacientes en el grupo control (loo%), presen- 
taron una u otra de las complicaciones seiialadas, en 
lugar de un 26.6% en el grupo de clonidlna (p < 
0.001). 

Las gasometrias fueron normales en todos 10s pa- 
cientes, no hubo evidencia de acidosis, hipercapnia 0 

hipoxemia, except0 en el paciente que present6 apnea, 
el cual fue ventilado artificialmente con oxigeno al 
100%. 

La dosis de tiopental fue reducida significativamente 
en el grupo de clonidina (201.1 + 13.6 mg), compara- 
do con el grupo control (358.3 + 83.7 mg) p < 0.02. El 
tiempo de sueiio fue mas pronunciado en el grupo de 
clonidina comparado con el control (p < 0.001), 29.7. 
+_ 3.2 y 14.3 + 2.3 minutos respectivamente. 

IN DEL TRIGEMINO 

DISCUSION 

Nuestros resultados confirman aquellos que han 
reportado aumentos en la presi6n arterial durante ter- 
mocoagulaci6n del trigt?min0.~'8 Otros reportes en la lite- 
ratura han descrito una respuesta depresora secundaria 
a la estimulaci6n trigeminal. Kapoor y JannetaIo y 
Arias" reportaron varios casos de neuralgia del tri@mi- 
no asociada a convulsiones, sincope e hipotensi6n arte- 
rial respectivamente. Kumada y cols.I2 describieron una 
respuesta depresora a la estimulaci6n de baja frecuencia 
(0.5-20 Hz) del sistema del triemino en conejos, 
mientras que a mayores frecuencias de estimulaci6n 10s 
anirnales experimentaron una respuesta presora. La hi- 
pertensi6n aguda observada en nuestros pacientes, posi- 
blemente sea el resultado de la estimulaci6n de este re- 
flejo presor. Sin embargo, tal reflejo no ha sido descrito 
en humanos. Otro reporte,ls describe 10s efectos de la 
rizotomia quimica con soluci6n salina hipertbnica, ca- 
racterizada inicialmente por un evento parasimpatico 
con bradicardia y asistolia hasta de 76.4 segundos, se- 
guido por una activation simpatica manifestada por 
taquicardia e hipertensi6n en pacientes anestesiados. 

Aunque estos cambios funcionales y clinicos han sido 
minimizados14 la participaci6n del sistema trigeminal 
en el control del sistema cardiovascular es bien clara. 

Knitza y ~ 0 1 s . ~  usan rutinariamente un beta blo- 
queador para reducir la respuesta hipertensora a la 
rizotomia trigeminal. Otros,s 6 recomiendan el uso de 
NPS, trimetafkn o nitrogli~erina,~ para este prop6sit0, 
debido a1 inicio agudo y de corta duraci6n del incre- 
mento en la presi6n arterial. Como el antagonism0 de 
10s receptores beta puede ocasionar broncoconstncci6n 
en individuos susceptibles y bradicardia,l= a1 igual que 
la estimulaci6n del trigemino, nosotros utilizamos cloni- 
dina como una altemativa para prevenir o disminuir es- 
tos incrementos en la presi6n arterial durante la estimu- 
laci6n del trigemino. 

La clonidina, es un agente antihipertensivo estable- 
cido, el cual parece actuar principalmente por estimula- 
ci6n central alfa -2 adrenergica, lo que produce una 
disminuci6n de la descarga s impat i~a ,~  y supresi6n de la 
actividad noradrenergica secundaria a inmovilizaci6n.16 
Tiene propiedades sedantes,'7 atenfia la respuesta 
refleja cardiovascular durante la intubacion 
endotraquea1,'A y mejora la henlodinamica perioperato- 
ria y la estabilidad adrenergica, asi como una reduction 
en 10s requerimientos anestesic~s,~g y las dosis requeri- 
das de NPS para producir hipoten~i6n.~~ 

Todos 10s pacientes en ambos grupos de este repor- 
te, mostraron un incremento en la presi6n arterial, per0 
el aumento en 10s pacientes del grupo de clonidina, fue 
menor comparado con el control (p < 0.05). Una dosis 
hnica de clonidina administrada antes del procedimien- 
to, produjo una protection significante contra la res- 
puma presora evocada por la termocoagulacion del tri- 
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