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MEDICACION PREANESTESICA EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA.

USO DE CLONIDINA Y MIDAZOLMA.
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RESUMEN

Se determinan los efectos del Midazolam y Clonidina en
Medicacién Preanestésica en pacientes sometidos a Cirugia
Oftalmolégica. Valorando la Sedacién Preoperatoria; Es-
tabilidad Hemodindmica en laringoscopia y transanestésico;
asi mismo efectos colaterales indeseables. Se estudiaron 2
grupos ASA-I; donde grupo I (midazolam 100 ug/kg) y
Grupo II (Clonidina (5 pg/kg) oralmente administrados 1
hora previo a la Cirugia; manejados con Anestesia General
Inhalatoria, intubacién orotraqueal; sistema Bain.

Se aprecié mayor sedacién en Grupo I; mejor estabilidad
hemodindmica; disminucién de presién intraocular; menor
consumo de halogenado en Grupo II; aunque no fueron
estadisticamente significativas las diferencias, se concluye
que ambos medicamentos son buena eleccién para
medicacién preanestésica en Cirugia Oftalmolégica por sus
caracteristicas durante Anestesia General Inhalatoria; ya que
los dos cumplen con los objetivos de la Medicacién
Preanestésica; asi como el control adecuado de la presién
intraocular que es fundamental en Cirugia Ocular.
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Palabras clave: Agonista a2 adrenérgico: clonidina
Benzodiazepinas: midazolam.
Anestesia: general inhalatoria, presion

intraocular.

n Cirugia Oftalmoldgica un factor importante para el

buen resultado del procedimiento quinirgico es la
capacidad del Anestesiélogo para brindar al Cirujano las
facilidades para trabajar adecuadamente como son: El con-
trol de la presién intraocular; la estabilidad hemodindmica y
la pronta recuperacién en periodo postoperatorio sin eventos
colaterales indeseables. Para ello es importante iniciar la
relacién con el paciente en una adecuada visita preanéstésica
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SUMMARY

USE OF CLONIDINE AND MIDAZOLAM AS
PREMEDICATION IN OPHTALMOLOGICAL
SURGERY

Midazolam and Clonidina effects were determinated in
preanesthetic medication in patients whom were submitted
to Ophtalmic surgeries.

Valuating preoperatory sedation; hemodynamic stability
during laringoscopy and transanesthetic state, as well as
undesired colateral effects, we studied two groups (ASA-I);
where Group I (midazolam 100 ug/kg) and Group II
(Clonidine 5 ug/kg) were administrated one hour before
surgery both groups were anesthetized with inhalatory
general anesthesia. Best sedation was appreciatted in Group
I; As well as better cardiovascular stability; lower in-
traocular pressure and less consuming of Halotane in Group
I1. Although differences were not important in statistics, we
can conclude that both drugs are a good choise in preanes-
thetic medication for ophtalmic surgeries; due to there
characteristics during inhalatory general anesthesia; both
drugs accomplish the objectives in Preanesthetic Medica-
tion, as well as an adequate control of intraocular pressure
that is really important in Ocular surgery.

Key Words: «2 adrenergic agonists: clonidine
Benzodiazepines: midazolam.
Anesthesia: General, intraocular pressure.

para indicar la medicacién farmacoldgica en base a las
condiciones del paciente; del tipo de procedimiento
quirtirgico; de la técnica y agentes anestésicos. Para esto
existen fdrmacos que han mostrado cumplir con los objetivos
de la Medicacién Preanestésica ademds de ser de utilidad en
la Cirugia Oftalmolégica.

El Midazolam benzodiacepina de corta accién debido a
una vida media alfa de 6-15 mins, y vida media de
eliminacién de 1.7-2.6 horas. ! Posee efectos de ansiolisis,
sedacién, hipnosis, amnesia y relajacién muscular; a nivel
cardiovascular brinda estabilidad hemodindmica; causa una
moderada depresion respiratoria.4'6 De acuerdo a lo
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anterior su uso como agente en la medicacién preanestésica
es buena alcanzando efecto ansiolitico a los 30 a 60 minutos
de su aplicaci(’)n.7’8

La Clonidina es un derivado de la imidazolidina
clasificado como agonista alfa 2 adrenérgico, lo %ue deter-
mina su efecto antihipertensivo de accidn central.

Ademds del efecto mencionado tiene accién sedante y se
ha determinado que produce liberacién de Beta-endorfinas
lo que le confiere poder analgésico.6 En base a esto se ha
observado que el medicamento brinda moderada sedacién
preoperatoria; buena estabilidad hemodindmica a la
laringoscopia y transanestésico; reduciendo as{ mismo el
consumo de agentes halogenados. 10-16

El objetivo del presente trabajo fue el de comparar los
efectos de la premedicacion anestésica con clonidina o
midazolam durante cirugia oftalmolégica.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del Comité de Investigacién y Etica
del Hospital, asi como del consentimiento por escrito de los
pacientes, se efectud el estudio clinico, controlado, doble
ciego aleatorio, para evaluar la utilidad del midazolam y
clonidina en la medicacién preanestésica. En ambos grupos
se manej6 Anestesia General Inhalatoria con Halotano.

Los criterios de inclusién para el estudio fueron: pa-
cientes ASA I-II sin patologia sistémica descompensada al
momento de la intervencién; ambos sexos, edad minima de
18 afios; programados para Cirugia intra o extraocular;
exdmenes de laboratorio en limites normales; Electrocar-
diograma en pacientes mayores de 45 afos de edad.

Los pardmetros que se determinaron fueron.

a) Sedacién. (S), b) Sequedad de Mucosas. (SM), c)
Presién Arterial. (PA), d) Frecuencia Cardiaca. (FC), e)
Presién Intraocular. (P1O), f) Consumo de Halogenado (H).

El dia de la Cirugia de 60 a 90 minutos antes de pasar o
quir6fano, se administré a los pacientes al azar Midazolam
via oral a dosis de 100 ug/kg (Grupo I; n=20) o Clonidina
adosis de 5 ug/kg (Grupo II; n=20). En quiréfano se colocé
venoclisis, estetoscopio y baumanémetro braquial, estetos-
copio precordial y monitorizacién ECG en D II. Se hace la
determinacion inicial de Presién Intraocular (PIO); Se
realizan induccién con Tiopental a dosis de 6 mg/kg;
relajacién muscular con Succinilcolina a 1 mg/kg e
intubacién orotraqueal. El mantenimiento anestésico se
efectud con Halotano a concentraciones variables; se empled
Sistema tipo Bain de respiracién con 02 al 100% y Flujo de
gases fresco con un minimo de 70 ml/kg/min; ventilacién
manual controlada.

Se determind la Presién Arterial y Frecuencia Cardiaca
en la visita preanestésica, previo a la medicacién, antes de
la induccién, inmediatamente posterior a la laringoscopia y
a los 5-10-15-30-60-90 minutos del transanéstesico, asi
como en Sala de Recuperacién. La sedacién y sequedad de
mucosas se valoré en los tiempos previos a la induccién.
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La Presi6n Intraocular (PIO) se midi6 antes de la
induccién; posterior a la laringoscopia y en Recuperacion
con tonémetro ocular de Schétz.

El Consumo de Anestésico se evalué durante el man-
tenimiento anestésico con los requerimientos del paciente.
Asi mismo se vigil6 la presencia 0 no de vémito pos-
toperatorio.

Para el Andlisis de datos se usaron pruebas estadisticas
de Mann-Whitney y la t de Student.

RESULTADOS

En cuanto a la edad de los pacientes no hubo datos de
interés; observdndose en el Grupo I (midazolam) edad de
28.6 £ 13 y en Grupo II (clonidina) de 31.7 + 12; El sexo
en Grupo I fue 9 pacientes masculinos y 11 femeninos, en
Grupo II 12 masculinos y 8 femeninos. El tipo de Cirugia
predominante en ambos grupos fue Estrabismo (8 pacientes
en Grupo I y 11 pacientes en Grupo II. Heridas perforantes
de globo ocular (4 en grupo I y 2 en grupo II); Despren-
dimiento de Retina (3 en grupo I y 2 en grupo II); Dacrioes-
tenosis (2 en grupo Iy 3 en grupo IT) y Extraccién de catarata
(3 en Grupo I y 2 en Grupo II).

PRESION ARTERIAL.- Ambos grupos presentaron
cifras similares de presién arterial antes de la induccién,
durante ésta los pacientes del grupo I tuvieron cifras
promedio de 113 + 16 de sistélicay 72 + 11 de diastdlica.
Los pacientes del Grupo II tuvieron cifras de 98 + 12 de
sistlica y de 63 + 18 de diast6lica. En la Intubacién
orotraqueal Grupo I 110 + 17 de sistSlicay 72 + 12 de
diastélica a diferencia del Grupo II con valores sistélicos de
98 + 13 y diastdlicos de 63 + 18. En transanestésico el
grupo de midazolam present6 cifras de 91 + 10a 95 1 11
de sist6lica y 63 + 12 a 66 + 10 en diastélica. El grupo de
Clonidina present6 valores de 82 + 8 a 84 + 8 de sist6lica
y 53 + 15a58 + 9 de diastblica. En recuperacién las cifras
de ambos grupos semejan las presentadas durante la
intubacién.

FRECUENCIA CARDIACA.- De la misma forma que
ocurrié en la TA las cifras de FC fueron semejantes en ambos
grupos antes de la intubacidn; posterior a la laringoscopfa
en el Grupo I la FC fue de 86 + 14, el Grupo I 74 + 14;
en el transanestésico el grupo I fue de 77 + 20 a 82 + 14
yenel GrupoIl 67 + 9a 69 + 11; en recuperacién el grupo
midazolam manej6 91 + 10 y el grupo clonidina 75 + 10.

PRESION INTRAOCULAR.- El grupo manejado con
midazolam antes de la induccién tuvo valor de 15.5 + 5.6
y el grupo clonidinade 12.8 + 4.9, posterior a laringoscopia
las cifras fueron de 12.8 + 5.6 en grupoly 10.9 + 3.8 en
Grupo II. Ambos medicamentos produjeron un ligero des-
censo en PIO durante la intubacién, elevdndose nuevamente
en Recuperacién a 14.0 + 6.8 enel I contra 13.0 + 5.6 del
II; inferiores ambos a los valores basales. (Figura 1).

CONSUMO DE HALOGENADO.- Los pacientes del
grupo midazolam se manejaron con concentraciones de
halogenadode 2.5 + 0.53; 2.3 + 0.49; 2.2 + 0.41; 2.0 +
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FIGURA 1: Presién intraocular

0.28 y 1.7 + 0.25 en los tiempos preestablecidos. El grupo
de clonidina tuvo valores de 2.1 + 0.59; 1.9 + 0.36: 1.7
+ 0.36; 1.6 + 0.43; 1.6 + 0.43; 1.6 + 0.49 en los mismos
tiempos. El consumo de anestésico fue menor en los pa-
cientes manejados con Clonidina en un 19 %; a pesar de no
ser significativamente estadistica.

La resequedad de mucosas referida por los pacientes del
Grupo II en ningin caso llegé considerarse intensa, no
representando molestia alguna para los pacientes; el grupo
con Midazolam no refiri6 este efecto. La sedacién de los
pacientes del Grupo I en 8 casos fue leve y en 12 moderada
en contra del grupo II donde 12 presentaron sedacién leve y
8 moderada. En 2 pacientes manejados con midazolam y uno
con clonidina se apreciaron extrasistoles ventriculares ais-
ladas durante la laringoscopia desapareciendo después del
estimulo sin ameritar tratamiento farmacolégico. En
recuperacién solo un paciente del grupo II presenté vémito,
evento que no se observé en ningtn paciente del grupo 1.

DISCUSION

En nuestro estudio a pesa? de no haber diferencias
estadisticamente entre los pacientes que recibieron
Midazolam y Clonidina en la Medicacién Preanestésica el
Grupo I, presenté mayor grado de sedaci6n, en el Grupo II
se mostré mejor estabilidad hemodindmica y menor respues-
ta noradrenérgica a la laringoscopia e intubacién ademds de
un menor consumo de agente halogenado.

La Clonidina interactiia con el sistema catecolaminérgico
reduciendo la liberacién de noreginefrina en las terminales
nerviosas periféricas y centrales.

En el presente trabajo se observa un mejor control de
Presién Arterial en los pacientes manejados con Clonidina
que los manejados con Midazolam, ya que el grupo II
presenté una reduccién de Tensién Arterial del 25% y el
Grupo I del 19% durante el transanestésico. Esta
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observacién concuerda con reportes previos.i'l'11 En forma
similar ocurre con el control de la Frecuencia Cardiaca ya
que los pacientes manejados con Clonidina tuvieron mejor
estabilidad transanéstesica y el aumento de ésta durante la
laringoscopia fue del 5%, que comparado con el grupo de
Midazolam fue del 16 %. La Clonidina bloquea la respuesta
cardiovascular a la laringoscopfa mds efectivamente que el
Midazolam y esto es debido a 2 mecanismos: A nivel central
la activacién de receptores adrenérgicos o2 causa una
reduccién de tono simpdtico periférico y un incremento de
la actividad vagal sugerido por la bradicardia que en
ocasiones se presenta; ademds, a nivel periférico la
estimulacién de receptores adrenérgicos presindpticos lleva
la disminucién de liberacion de norepinefrina de las ter-
minales nerviosas hacia la vasculatura sistémica.’*!

En lo que respecta a la Presién Intraocular, la
disminucién fue similar en los 2 grupos de pacientes (15 a
17 por ciento en el transanéstesico) y se elevé nuevamente
en Recuperacién sin llegar a valores basales,
especificamente con Midazolam. El mecanismo que se
sugiere la disminucién de la PIO con clonidina es por
disminucién de la produccién de humor acuoso originado
por: vasoconstriccién directa de los vasos sanguineos de los
procesos ciliares o inhibicién de la transmisién colinérgica
periférica y por la inhibicién de impulsos al complejo de
Edinger-Westphal que reduce el flujo parasimpético al plexo
ciliar disminuyendo asi la produccién del humor
acuoso. 3’1

La reduccién en el consumo de halogenado en los
pacientes con clonidina fue del 19% que concuerda con lo
reportado en la literatura. 3!

La disminucién del CAM para el Halotano observado en
pacientes manejados con clonidina se puede explicar por el
efecto inhibitorio sobre la actividad espontdnea y evocada
del locus coreleus,'”?° estructura pontina noradrénergica
involucrada en el control del ciclo suefio vigilia, excitacién
cortical y su modulaci6n e integracién a otros sistemas; es
posible que este centro sea un sitio de interaccién primaria
entre halotano y clonidina, ya que durante la anestesia con
este al%ente se aumentan los niveles de norepinefrina en ese
sitio.

CONCLUSIONES

La administracién de Midazolam a los pacientes que van
a ser sometidos a Cirugia resulta en una mayor sedacién
preoperatoria. La medicacién con clonidina brinda una
mejor estabilidad hemodindmica durante la laringoscopia y
transoperatorio asf como una disminucién del consumo de
anestésico halogenado. Las diferencias en cuanto a resul-
tados entre ambos grupos no fueron estadisticamente sig-
nificativas; concluyendo que los dos medicamentos ofrecen
una buena opcién para el manejo de pacientes para Cirugia
Oftalmolégica, debiendo ser considerados por el
anestesiélogo al momento de elegir el tratamiento
farmacolSgico para una adecuada Medicacién Preanestésica.
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