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transmisi6n de la informaci6n del dolor al activar 10s 
receptores a 2  presinapticos localizados principal- 
mente en las capas superficiales de las astas 
dorsales, sitio importante en la transmisidn y modula- 
ci6n de la informaci6n nociceptiva, de tat forma que 
es capaz de mimetizar la acci6n de la norepinefrina, 
que inhibe la corriente de calcio que es generada por 
10s impulsos noc icep t i~os~~.  Ademhs, inhibe la libera- 
ci6n del neurotransmisor nocicieptivo substancia P que 
normalmente es liberado por las fibras aferentes de 
dihmetro pequefio, y finalmente, actlia sobre 10s re- 
ceptores a 2  post-sinapticos que disminuyen la des- 
carga de las neuronas d o r ~ a l e s " ~ ~ ~ .  El efecto final 
parece ser mediado por la liberaci6n de a~et i lco l ina~.  

Farmacocinetica y farmacodinhmica de la clonidina 
espinal: esta es compleja, ya que 10s efectos 
farmacodinhmicos dependerhn de la acci6n a nivel 
espinal asi como a nivel central una vez que se ab- 
sorbe y pasa a la circulaci6n general. Muchos estu- 
dios clinicos han dado resultados contradictorios por 
el uso de dosis variables, lo que modifica su efecto 
espinal y sistemico. 

lnicialmente se trabaj6 en modelos anima- 
t e ~ ~ ~ .  Se ha demostrado que la inyecci6n intratecal o 
epidural no muestra diferencias considerables: la ab- 
sorci6n sistemica es casi similar y la concentracibn en 
el liquido cefalorraquideo (LCR) aunque es mayor con 
su aplicaci6n intratecal, son casi similares despues 
de 2 h ~ r a s ~ ~  . La inyecci6n de 300 pg en el espacio 
ED dh lugar a una rhpida transferencia hacia el LCR 
en donde la concentraci6n mhxima se obtiene a 10s 
30 mi nu to^^^. Esto se explica por sus caracteristicas 
fisicoquimicas: una elevada liposolubilidad (coeficien- 
te de partici6n = 114 y peso molecular de 230 daltons5? 
lo que hace que su comportamiento sea muy pareci- 
do a1 del fentanyl o la meperidina aplicados por esta 
via. G l ~ n n ~ ~  inyect6 a 10 pacientes 150 pg de C a 
nivel de L4-5. Con esta dosis, la concentraci6n mhxi- 
ma en el LCR fue de 228 nglml a 10s 45 minutos y su 
vida media de eliminaci6n fue de 66 minutos. GordhSB 
aplic6 un promedio de 200 pg (3 pglkg) y realiz6 de- 
terminaciones en un s61o caso. Comose observa en 
las figuras 2 y 3,  las concentraciones en el LCR y 
plasmaticas son muy parecidas con estas dos dosis. 
Posteriormente, EisenachsO inyectd 700 pg a nivel 
lumbar y determin6 en base a pruebas de nocicepci6n, 
que la concentraci6n minima efectiva para analgesia 
es de 76 nglml (figura 2) .  

Por ser un fhrmaco altamente liposoluble es 
esperable que su absorci6n sistemica a partir del es- 
pacio ED sea considerable y relacionada con la dosis. 

Se sabe que muchos de 10s efectos secundarios van 
a estar en relaci6n a sus concentraciones plasmaticas 
mhs que a su efecto a nivel espinal. 

Estudios Clinicos 

Por via intratecal: en este caso se ha asociado a la 
bupivacaina y a la tetracaina. Raclesl compar6 15 mg 
de bupivacaina con placebo, epinefrina o con 150 pg 
de C. Con la asociaci6n de bupivacaina-C se obtuvo 
un increment0 promedio del 70% en la duraci6n del 
bloqueo sensorial y 25% del bloqueo motor sin que 
esto diera lugar a efectos adversos. 

Bonnets2 aplic6 5 y 150 pg de C con tetracaina 
y sus resultados fueron muy similares, aunque aque- 
110s pacientes que recibieron 150 pg de C necesitaron 
mayor cantidad de liquidos y de efedrina para tratar la 
hipotensi6n arterial. 

La medicaci6n pre-anestbsica con C por via oral 
es capaz tambibn de prolongar el efecto de la 
tetracaina intratecal posiblemente por un efecto 
~upraespinal~~. 

La via intratecal ha sido empleada tambibn con 
el objetivo de ofrecer analgesia postoperatoria. En 
ceshreas, despubs de inducir la anestesia general, se 
aplicaron 150 pg de C y con esto se logro una analgesia 
que en promedio dur6 41 4 mi nu to^^^. Esta no parece 
ser una alternativa superior a su empleo por via ED, 
ya que por su liposolubilidad rhpidamente se absorbe- 
rh y 10s niveles en el LCR descenderhn, como ya se 
demostr6 en estudios en a n i m a l e ~ ~ ~ .  

Por via epidural: se ha usado sola o asociada a 
otros analgesicos, y en bolos o por infusibn. En bolos, 
Bonnet65 con 2 pglkg obtuvo un buen efecto 
analgksico con una latencia de 15 minutos y una re- 
ducci6n mhxima del dolor del68% despubs de cirugia 
ortopbdica y perineal. En nuestra experiencia des- 
pues de cirugia de abdomen y de extremidades 
logramos una buena analgesia que en promedio dur6 
400 minutos con 150 pgs6. En cambio para la 
analgesia postoracotomiaS 3 d k g  no lograron el efeo 
to deseado. 

Empleada en infusi6n, 10s resultados han sido 
mhs satisfactorios: en cirugia abdominale7 se logr6 
reducir el consumo de morfina en un 50%, en este 
caso la dosis de C fue de 2 pglkglhr. Despues de 
ceshreas se han investigado diferentes dosis: un bolo 
de 400 pg seguido de una infusi6n de 10 pglhr o 800 
pg seguido de 20 pg/hPB. Con estas dosis el consumo 
parenteral de Morfina se logr6 disminuir s61o en aque- 
110s que recibieron la infusi6n de 20 pglhr (49 mg de 
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6.- Se lograr l  tambien una menor descarga REFERENCIAS 
adrenergica y tal vez, neuroend6crina en forma 
global. 1 .Aanata R, Schein M: Alpha 2-adrenergic agents in anaesthesia. 

Acta Anesthesid Scand 1993; 37: 433448. '.- Se debe tener en mente que se puede producir 2.Aho M, Erkola 0 .  a2 adrenergic agonist in anaesthesia. Current 
hipotensi6n arterial de importancia clinica si el Opinion in Anaesthesiology 1992; 5: 481 -487. 
enfermo cursa con hi~ovolemia. Asi mismo. hav 3.Goodman and Gilman.  he-pharmacological basis oftherapeutics. 

a .  

8a. edition. MGraw Hill. 784-813. que la en sujetOs de edad 4.Sattler R, van Zwieten: Acute hipotensive action of clonidine after 
lo que en est0S es preferible usar de 2 a 2.5 pglkg. infusion into the cat's vertebral artery. Eur J Phamacoll967; 2: 

8.- Puede utilizarse la medicaci6n preanestesica con 9-1 3. 
C en sujetos con enfermedad coronaria con bue- 
na funci6n ventricular. 

9.- Su uso en pacientes con insuficiencia cardiaca, 
valvulopatias, trastornos de conducci6n 
auriculo-ventricular y en aquellos que dependan 
de tono adrenergico (septicos) su uso puede re- 
sultar contraproducente. 

10.- Por via epidural, empleada en bolos en dosis de 
150 a 200 pg por via ED lograra un efecto 
analgesico moderado, util para cirugia poco cruen- 
ta. 

11 .- Su aplicacidn intratecal no ofrece rnayores venta- 
jas, pues rlpidamente descienden sus concentra- 
ciones en el LCR. 

12.- Con esta dosis el grado de sedaci6n sere mini- 
mo, per0 puede provocar hipotensi6n arterial, so- 
bre todo en los pacientes que puedan tener oculto 
un grado variable de hipovolemia. 

13.- Al incrementar la dosis en bolo hasta 900 b, la 
potencia analgesics se incrementa, per0 la dura- 
ci6n se prolonga s61o un poco, debido a que las 
concentraciones en el LCR descienden rhpidarnen- 
te. 

14.- Asi mismo, la tendencia a la hipotensi6n sera 
menor Dor su efecto vasoconstrictor directo. Sin 
embargo, la sedaci6n sera m l s  profunda y dura- 
dera. 

15.- Empleada en infusi6n en forma unica, la dosis 
recomendada es aplicar un bolo de 150 pg segui- 
do de una infusi6n de 20 a 40 pglhr. 

16.- Asociada a opioides y considerando que en Mexi- 
co no contamos con morfina, la asociaci6n de C 
450 pg mhs meperidina 150 mg, precedido de un 
bolo de 50 mg de meperidina, ofrece un potente 
efedo analgesiw sin que se incrementen 10s efec- 
tos secundarios de la C o la meperidina. 

La utilidad definitiva de la C ED sola no parece 
ofrecer grandes ventajas sobre la probabilidad de 
analgesia ED con opiodes, except0 por la menor de- 
presi6n respiratoria. Es posible que su asociaci6n 
con opioides o en un futuro, con agonistas colinergicos 
o el desarrollo de a 2  agonistas menos liposolubles 
ofrezcan mayores ventajas. 
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