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opiaceos, ya que durante much0 tiempo se le ha temido la cirugia, medicamento que fue debidamente dosifica- 
a la depresi6n respiratoria. Por esto debe escogerse o se- do por la farmacia del mismo Hospital en ciipsulas con 
leccionarse el t i p  de paciente al cual se le va a admi- 5, 10, 20 y 50 mcg del fiirmaco para evitar errores en su 
nistrar, sin utilizarlo en pacientes menores de 10 kg. Sin dosificaci6n y administraci6n. A 10s pacientes del grupo 
embargo, en 10s mayores de 1 d o ,  es muY importante 11 no se les premedid. Ninguno de 10s pacientes estu- 
su administracidn para evitar amiedad Y trauma psico- diados estaba recibiendo a l e n  otro medicamento a1 
l6gico. De 1 a 3 aiios de d a d ,  10s niiios experimentan momento del estudio. 
aisiedad a la separaci6n de sus padres y familiares, de 4 
a 6 aiios tienen temor por la operaci6n que se les va a 
realizar y preguntan por esta, 10s mayores de 6 aiios y 
10s adolescentes, temen por la grdida  de la conciencia 
y la posibilidad de morir. Por todo lo anterior, es de 
gran importancia premedicar adecuadamente a1 pacien- 
te seleccionando el farmaco de acuerdo al tipo de 
paciente, de cirugia, tiempo de la misma y a la vla de 
admini~traci6n.~ 

Los objetivos que se persiguen con 10s medicamentos 
administrados antes de la anestesia son: bloquear 10s re- 
flejos aut6nomos indeseables, prevenir la secreci6n exce- 
siva de las vlas &reas, producir sedaci6n y evitar la an- 
siedad y, facilitar la inducci6n de la ane~tesia.~ Entre 10s 
fiirmacos miis utilizados, se encuentran 10s anal@sicos 
opiaceos (morfina, meperidha, fentan~l),~.' barbituricos 
y otros hipn6ticos,k neurolepticos y tranq~ilizantes,~~." 
y de nueva aparici6n en la priictica cllnica de la aneste- 
siologia: la c l ~ n i d i n a . ~ ~  

La clonidina y probablemente todos 10s agonistas al- 
fa 2-adrenkrgicos, puedan funcionar como f&rmacos 
para la premedicaci6n, ya que son ansioliticos, supri- 
men la hiperactividad noradrenergica central inducida 
por el estds, con la posibilidad de antagonizar este efec- 
to con antagonistas alfa 2-adrenkrgicos. El prop6sito de 
este trabajo, fue el de evaluar el efecto de la clonidina 
en la premedicaci6n del paciente pediiitrico con el obje- 
to de evaluar su efecto sedante, producci6n de estabili- 
dad cardiovascular, disminuci6n de 10s requerimientos 
anestesicos y su efecto durante la recuperaci6n postanes- 

MATERIAL Y METODO 

El presente estudio fue aprobado por el Comite de 
Investigaci6n Cientifica del Hospital Infantil de Mexico 
Dr. Federico Gmez, se les explic6 a 10s padres la natu- 
raleza, prop6sito y riesgos conocidos del estudio, todos 
firmaron su consentimiento. Se estudiaron 40 pacientes 
escogidos al azar divididos en 2 grupos: Grupo Clonidina 
( N  = 20 Grupo I), y Grupo Control (N = 20 Grupo 
11). Todos 10s pacientes con un riesgo anestesico ASA I 
6 I1 con u r ~  rango de edad de 2 a 12 aiios y no menores 
de 10 kg de peso, para procedimientos electivos de ciru- 
gia general, ORL, ortopedia, y cirugZa plastica que no 
re-quirieran de relajacibn muscular para el transoperato- 
no. 

.A 10s pacientes del Grupo I se les premedic6 con clo- 
ni:iina a dosis de 5 mcg/kg, 60 a 180 minutos antes de 

A1 ingresar a1 quihfano, 10s pacientes fueron moni- 
torizados con estetoscopio precordial, bauman6metro de 
acuerdo a la talla del paciente, doppler, cardioscopio, y 
term6metro periferico, manteniendose normotermia por 
medio de colcMn termico. Se registraron 10s signos vita- 
les basales antes de canalizar a1 paciente, cada 5 minu- 
tos durante el procedimiento anestesico y durante su re- 
cuperaci6n. Se canalid una vena con un cattter flexible 
18, 20 6 22, con la administraci6n de soluciones endove- 
nosas se@n el esquema de Frederick-Berry.14 

Se valor6 ademks la respuesta del paciente a la veno- 
punci6n de la siguiente forma: Buena si el paciente lo 
permida, regular si forcejeaba, y mala si oponia franca 
resistencia. 

La inducci6n anestesica se realiz6 en todos 10s pa- 
cientes con el siguiente esquema: Atropina 10 mcg/kg, 
seguido de tiopental ddico 5 miligramos/kg de peso y 
succ~lcol~na 1 mg/kg para facilitar la intubaci6n 
endotraqueal. Una vez intubados 10s pacientes, se inici6 
la administraci6n de halotano con un vaporizador Mark 
I11 recien calibrado, y que fue utilizado para todos 10s 
pacientes. Se inici6 la administracibn del anestesico par- 
tiendo de una concentraci6n de 2% manteniendose por 
10 minutos antes de perrnitir la incisibn, y una vez efec- 
tuada si el paciente no realizaba ningfin movimiento a1 
esdmulo qui~rgico,  se disminda la concentraci6n de 
halotano en 0.25% cada 5 minutos, valorando la pre- 
sencia o no de movimiento, el limite inferior de la con- 
centraci6n de anestksico recibida por el paciente fue de 
0.5%. En caso de presentarsemovimientos del paciente 
se aument4 la concentraci6n de halotano en 0.5%. 

Para la administraci6n de gases se utiliz6 un sistema 
semiabierto de rehhalaci6n parcial tipo Bain. El flujo 
de gases frecos (02 100%) se calcul6 por medio de la 
f6rmula de Rose y Froese de la siguiente manera: para 
menores de SO kg 1600 ml + 100 ml/kg, y para mayo- 
res de 30 kg 3200 ml/kg + 50 ml/kg.I5-l6 A1 termino 
de la cirugia se evalu6 la recuperaci6n del paciente de 
acuerdo con la escala de Aldrete," durante cada 5 mi- 
nutos hasta alcanzados 30 minutos. 

Para el analisis estadistico se utiliz6 el analisis de va- 
rianza de una via (Anova I) para determinar diferencia 
entre las muestras obtenidas. Las variables discretas se 
evaluaron con la t de student, y las continuas con la 
prueba de la chi cuadrada. El nivel de significancia se 
acept6 cuando se obtuvo una p < 0.05. El analisis esta- 
distico se realiz6 por medio del paquete St.31 pack 3.1, 
1981, Portlacd, Oregon USA. 
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