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Aportaci6n Cllnica 

CLONIDINA INTRAVENOSA. SUS EFECI'OS EN E L  CONSUMO DE ANESTESICOS 
Y EN LA RESPUESTA HEMODINAMICA EN CIRUGIA ABDOMINAL MAYOR 

RESUMEN 

Por haber poca experiencia con el uso de Clonidina (C) intravenosa (IV) en anestesiologia, realizamos un estudio en 30 pacientes ASA 
1-111 sometidos a cirugia mayor electiva para evaluar el efecto de este agonista alfa 2 adrenhgico mbre la estabilidad hemodinlmica y el 
consumo de anestbims. Cinco minutos antes de la inducci6n se inyectaron lentamente (1 min) 2 mcz/kg de C a 15 enfermos. La induccih  
se realiz6 en los 30 pacientes precurarizaci6n con atracurio 50 mcg/kg, fentanil 2 mcg/kg, tiopental 5 m-g/kg y succinilcolina 1.5 mg/kg. El 
mantenimiento fue con: oxigeno loo%, imflurano (mPximo 1.5 MAC), fentanil en bolos de 1 mcg/kg en cam de llegar a 1.5 MAC de 
isoflurano y atracurio. El obietivo fue mantener los signas vitales dentro de un 20% respecto a 10s baslles. 

El 100% de 10s pacientes del grupo control llegaron a 1.5 MAC de isoflurano y 85% requirieron bolos de fentanil. Esto ocurri6 en 
33% y 47% reapectivamente de los que recibieron C (p < 0.001). La dosis total en mcg/kg/hr de fentanil fue de 2.6 + 0.9 y 1.29 2 0.6. 
En consecuencia hubo un darenm en el consumo de imflurano de 45% y de 50% de fentanil con el urn de C. 

La variaci6n en 10s signos vital= fue eatadlsticamente menor en el grupo de C despub de la intubaci6n y de la incisih.  En conclusi6n, 
la C IV a 2 mcg/kg no tiene efectos hemodin6micos advems, atenda en forma significativa la respuesta biperdinlmica ante loo esthuloa 
nociceptivos y reduce significativamente el consumo de isoflurano y fentanil. 

Palabras clave: Alfa 2 adrenErgicos: clonidina. Requerimientos anestbicos: Anesisicos: inhalatorios, hf lurano;  analg€aicoa: narc& 
ticas, fentanyl. 

SUMMARY 

The reports in the medical literature about the use of intravenous (IV) clonidine (C) in anesthesia are scant. We conducted a prospec- 
tive and controlled study in 30 patients ASA I to I11 scheduled to elective major surgical procedures in order to evaluate the effects of 
IV clnnidine over the hemdynamics and anesthetic requirements. The induction was arnrndishd aftr- a single dose of 2 mcg/kp: IV 
clonidine or placebo, using a prime dose of atracurium 50 mcg/kg), fentanyl(2 mcg/kg), thiopental (5 mg/kg) and the paralizing dose of 
suxamethonium (1.5 mg/kg). The anesthetic state was maintained with 100% oxygen, isoflurane up  to 1.5 MAC ahd fentanyl boluses 
(1 mcg/kg) when required to keep the vital signs within a range of 2 20% of their basal values. 

All the patients in the control group needed 1.5 MAC of hf lurane,  and 85% of them required also fentanyl boluses, as compared 
with only 33% and 47% of the treated group (p < 0.001). The requirements of fentanyl and h f l u r a n e  were d u c e d  in 45% and 50% 
respectively, with the use of IV clonidine. 

The alteration in the vital signs was statistically less in the clonidine group after the intubation and surgical incision. 
We concluded that the use of IV clonidine at a dose of 2 mcglkg has no adverse hemdynamic effects, diminished the hemdynamic 

response to nociceptive stimulus and reduce significatively the requirements of isoflurane and fentanyl. 

Key words: Alpha 2 adrenergics: clonidine, anesthetic requirements. Inhalatory anesthetics: isoflurane; narcotic analgesic: Fentanyl. 
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CLONIDINA EN ANESTESIA GENERAL 

Ya que la vida media es muy prolongada, no es necesa- 
rio el uso de infusion de mantenimiento. 

A1 igual que en trabajos ya reportadosz5 con el uso 
de la C logramos disrninuir en forma significativa el con- 
sumo de isoflurano y fentanil, en casi 45 y 50% respec- 
tivamente. Aunque no fue analizado en este trabajo, esto 
nace que 10s pacientes se recuperen mas pronto del efecto 
anestesico residual4 y puede abatir 10s costos de la anes- 
tesia ya que en la mayoria se emple6 d o  una ampolleta 
(150 mcg) de C. 

Es evidente que mas pacientes del grupo control res- 
pondieron en forma hiperdinamica a 10s estimulos noci- 
ceptivos (cuadro 11, Fig. 1 a 4). Esto guarda relacion 
con la mayor liberaci6n de catecolaminas, lo que no 
sucede en 10s que reciben C, ya que se ha comprobado 
que las concentraciones plasmaticas se pueden disminuir 
en forma significativa4 La mayor estabilidad se logra 
sin abatir el gasto cardiaco4 y en algunos casos mejora 
el volumen latido a1 disminuir las resistencias vasculares 
per ifer ica~~.~,  evidencia que tiene apoyo experimental en 
estudios de preparacion de musculo papilar en donde 
no se observ6 depresi6n de la c~nt rac t i l idad~~.  

Los mecanismos por 10s que la C logra ejercer estos 
efectos benefices son complejos. Algunos consideran que 
esto es posible por una "simpatectomia" quimica a1 esti- 
mular en forma selectiva 10s receptores alfa adrerkrgicos 
postsinipticos localizados en el sitio depresor del centro 
vasomotor en la regi6n del locus c o e r ~ l e u s ~ ~ ~ ~ ~ .  La acti- 
vaci6n de estos receptores disminuye el tono vasocons- 
trictor sistemico por una disminuci6n en las catecolami- 
nas circulantes, especialmente norepinefrinaI7. Ademas, 
la activaci6n del nucleo del tracto solitario produce una 
aci6n ~agomimet ica~~.  

Figura 6. Dosis de fentanil acurnulada en 10s diferentes periodos ana- 
lizados: A =  5 rninutos despues de la intubacion, B =  5 rninu:os des- 
pues de la incision, C = 5 rninutos despues de entrada a cavidad 
peritoneal y D = dosis total acurnulada. 

Barras Ilenas: grupo control, Barras vacias: grupo clonidina. 

CUADRO 111 

CONSUMO DE ANFSTESICOS 

CONTROL CLONIDINA p 

Pacientes que llegaron a 

1.5 MAC de isoflurano (%) 100 3 3 < 0.001 

Pacientes que requirieron 
fentanil 85 47 < 0.02 

, . . . .  . I  Tambien se Cree que 10s alfa 2 agonistas puedcn 
ser considerados como un nuevo tip0 de agentes anes- 
tesicos, debido a que en estudios experimentales en ani- 
males a 10s que previamente se les depletan 10s dep6sitos 
centrales de catecolaminas, la dexrnedetomidina un 

7 -~ * 
nuevo agente agonista alfa 2, puede aun reducir el MAC 

A B 

de halotanoz7 y ademas se han localizado isoreceptores 
especificos alfa- ZZ8. 

Otro efecto farmacodinamico aun poco estudiado es 
el que ejerce sobre el metabolismo de otros anestesicos. 

Figura 5. Concentration prornedio (k D.E.) en MAC de Isoflurano 
durante el estudio. * *  = p < 0.025, p < 0.05. 

Nishikawaee aplic6 lidocaina con C epidural a un grupo 

A =  rninutos despues de la  intubaci6n, B =  rninutos despues de y a Otro d l o  lidocaina. Los niveles plasmaticos de I n  1 '  
la incision, C =  5 rninutos despues de entrar a cavidad peritoneal. docaina fueron superiores en el grupo que recibii, 

Barras Ilenas: grupo control, Barras vacias: grupo clonidina. anestesic0 local con C y dgo similar se encontr6 cox: 
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