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Efecto de la Clonidina, Meperidina y Magnesio sobre el
consumo de Oxigeno (VO,) medido por calorimetria
indirecta en el postanestésico
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RESUMEN
El periodo postanestésico se caracteriza por multiples cambios hemodindmicos y cambios en la temperatura corporal. Estas alteraciones
aumentan el consumo de oxigeno; en pacientes con enfermedad coronaria o reserva ventilatoria limitada puede ser no tolerado. En este
estudio se valord el efecto de la clonidina (grupo A, 2 pg/kg), meperidina (grupo B 0.5 mg/kg) y el sulfato de magnesio (grupo C 30 mg/kg),
sobre el consumo de oxigeno en el postanestésico medido a través de calorimetria indirecta. Se observé que la clonidina disminuy6 més el
consumo de oxigeno (p = 0.002), con menos efectos secundarios indeseables que la meperidina (p = 0.003) aunque la meperidina result ser
mds eficaz que el sulfato de magnesio (p = 0.021). (Rev Mex Anest 1999;22:91-95).
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ABSTRACT
Effects of clonidine, meperidine and magnesium over the oxygen consumption (VO,) measured by indirect calorimetry in the post-
anesthetic period. The postanesthetic period is characterized by multiple changes in hemodynamic and in body temperature. These alter-
ations usually increase oxygen consumption. Patients with coronary disease or a limited ventilatory reserve may not tolerate this. This study
evaluates clonidine (group A 2 pg/kg), meperidine (group B 0.5 mg/kg), magnesium sulfate (group C 30 mg/kg) on oxygen consumption in
the post anesthetic period measured by indirect calorimetry. It was observed that clonidine decreases the VO, with less undesirable side effects
opposed to meperidine. Even so, meperidine turned out to be more effective than magnesium sulfate. (Rev Mex Anest 1999;22:91-95).

Key Words: Oxygen consumption, indirect calorimetry, Clonidine, Meperidine, Magnesium Sulfate, body temperature, shivering.

EL PERIODO postanestésico inmediato se caracteriza por
multiples cambios hemodindmicos, asi como en la tem-
peratura corporal que incrementan el consumo de oxi-
geno. Cuando la temperatura corporal disminuye 1.2
°C en el transoperatorio tiene como consecuencia un
aumento en el consumo de oxigeno hasta 40% en el
postanestésico por el proceso del recalentamientol, esto
se asocia con escalofrio y acidosis metabdlica debido a
la recirculacién de lactato acumulado durante la hipo-
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termia transoperatoria provocando una disminucién
de la saturacion arterial de oxigeno e hipoxia.

Los anestésicos deprimen el metabolismo ba-
sal, disminuyendo asi el consumo de oxigeno como
sucede con los halogenados, la medicacién preanesté-
sica, los relajantes musculares y los inductores®*. To-
dos los anestésicos alteran la termoregulacién® a tra-
vés de un efecto central en el hipotdlamo, o por medio
de cambios en la respuesta al escalofrio y en la vaso-
constriccion. Los pacientes bajo anestesia se convier-
ten en poikilotérmicos y la temperatura corporal dis-
minuye cuando se exponen a un medio ambiente frio.
Durante la anestesia regional se observa el mismo
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riesgo de desarrollar hipotermia que cuando se admi-
nistra anestesia general®.

Durante la emergencia de la anestesia general,
la regulacién hipotalamica a la hipotermia incremen-
ta la actividad metabdlica, genera escalofrio para au-
mentar la produccién de calor endégeno. El escalofrio
cuando es severo puede incrementar el consumo de
oxigeno y la producciéon de CO5 en un 200 a 300%,
causando un aumento en el gasto cardiaco y en el vo-
lumen minuto de ventilacién. En los pacientes con
enfermedad coronaria o reserva ventilatoria limitada
se puede presentar isquemia del miocardio o falla ven-
tilatoria.

En este estudio se realizaron mediciones del
consumo de oxigeno a través de calorimetria indirecta
con el monitor Deltatrac (fig. 1), calculando la produc-
cién de calor a través del intercambio gaseoso. Los re-
sultados del consumo de oxigeno y de produccién de
CO, son convertidos en gasto energético (Kcal/dia) me-
diante la ecuacién de Weir [(VOy) (3.941) + (VCOy)
(1.11)] x 1440 donde el consumo de oxigeno y la pro-
duccién de CO, son expresados en litros por minuto y
1440 equivale al nimero de minutos en 24 hrs.

En este estudio se valor el efecto de la clonidi-
na, meperidina y sulfato de magnesio sobre el consu-
mo de oxigeno en el periodo postanestésico inmediato.

MATERIAL Y METODOS

Con el consentimiento del Comité de Etica y del
paciente se realizo este estudio prospectivo, longitudi-
nal en el Departamento de Anestesiologia en forma

Figura 1. Diagrama de la colocacién de la campana para medir la
calorimetria indirecta

conjunta con el Servicio de Inhaloterapia del Hospi-
tal ABC. Se trabajé con 30 pacientes sometidos a
cirugia general bajo anestesia general en forma alea-
toria.

Como criterios de inclusién se considero a pa-
cientes de ambos sexos, edad entre 16 - 57 afios, peso
(50 - 118kg), talla (1.55 - 1.85 cm), ASA I - 11, some-
tidos a cirugia general con aproximadamente la mis-
ma duracién y exposicién quirdrgica. Se excluyeron
a los pacientes con alteracién del metabolismo (como
fiebre, enfermedad tiroidea, disautonomia, pacien-
tes sépticos, etc), por cambios esperados del consu-
mo de O,. Aquellos pacientes a los cuales se les ad-
ministré cualquier medida para calentarlos como col-
chén térmico y pacientes que no toleraban la cam-
pana, un descenso de la saturaciéon de Oy < 90% y
requirieron la administracién de narcéticos adicio-
nales fueron eliminados del estudio.

Técnica anestésica: A todos los pacientes se
les premedicé con atropina 1 mg + diacepam 10 mg
intramuscular, una hora antes de la cirugia. A su
llegada a quiréfano se canalizé una vena periférica
con un catéter #18 y solucién Hartman, se monito-
rizé saturacién O, presioén arterial no invasiva, elec-
trocardiograma y biéxido de carbono al final de la
espiracién. Se usé una anestesia general estandari-
zada. Se efectud induccién con tiopental 3-5 mg/kg
y fentanyl 1-2 pg/kg. Después de la induccion se pro-
cedi6 a la relajacién muscular con atracurio 0.4 -
0.5 mg/kg. Se realizé intubacién traqueal en todos
los pacientes y se mantuvo la profundidad anestési-
ca con isoflurano y la relajacién muscular con atra-
curio 10 mg cada 30 minutos. Al final de la cirugia
se revirtio la relajacion muscular residual con pros-
tigmina 2.5 mg + atropina 2 mg en infusién. Se
extubaron los pacientes cuando cumplieron los si-
guientes criterios de extubacién: regreso de cons-
ciencia, reversion de bloqueo neuromuscular, habi-
lidad de seguir ordenes y ventilar espontdneamen-
te. Posteriormente se trasladaron los pacientes al
area de recuperacién donde se monitorizé la satu-
racién Oy, FC, TA y la temperatura.

Se midi6 la saturacién O, con aire ambiente
por 5 minutos en el cual se valoré si la colocacién de
la campana podia ser tolerado por el paciente. Se
dividieron los 3 grupos en forma aleatoria. Grupo
A: 10 pacientes con clonidina 2 pg/kg i.v; grupo B:
10 pacientes con meperidina 0.5 mg/kg i.v; grupo C:
10 pacientes con sulfato de magnesio 30 mg/kg i.v.
Posteriormente se les coloc6 la campana durante 10
- 20 minutos llevando a cabo las mediciones por
medio del calorimetro indirecto del VO,. (Deltratac.
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Monitor Metabdlico, Datex, Instrumentarium, Helsinki,
Finland). La exactitud del método es 4 + 2% (figura 1).

Durante un periodo de 5 - 10 minutos se les tomd
cada minuto la basal del VO,, posteriormente depen-
diendo del grupo se les administr el medicamento del
estudio. Después de 5 minutos se efectud registro en
papel nuevamente del VO, cada minuto durante 5 -
10 minutos. Se utiliz6 la prueba estadistica t pareada
para el anilisis de los resultados. Una p < 0.05 fue
considerada como significativa.

RESULTADOS

Los 30 pacientes estudiados cumplieron con los
criterios de inclusién, 14 fueron del sexo femenino y
16 del sexo masculino, con una edad media del grupo
A 40.8+ 8.2, el grupo B con edad media de 33+ 10.8 y
el grupo C 35 + 13.2 afios. El peso promedio de los
pacientes en el Grupo A fue de 73.3 + 19.3, en el grupo
Bde67.1+11.5yenel grupo Cde 73.6 + 10.7 kg. La
talla promedio en el grupo A 170.5 + 9.37, en el grupo
B fue de 167.3+ 9.8 y en el grupo C fue de 169.8 + 7.5
centimetros.

La temperatura promedio de los pacientes al
llegar a la sala de recuperacién fue de 35.3 £ 0.5 °C.
No hubo diferencia significativa entre los tres grupos
respecto a la edad en afios, peso en kilos y talla en
centimetros (t de student).

En el grupo A (clonidina n = 10), se observd
una disminucién del valor basal de VO, de 321.70
90.86 hasta 210 £ 40.4 (p = 0.002). En el grupo B (me-
peridina n = 10), disminuy¢ el valor basal de VO, de
342.1 + 160.55 hasta 221 + 78.07 (p = 0.003). En el
grupo C (magnesio n = 10), el VO, bajé del control
basal de 305+ 94.15 a 247 £ 49.52 (p = 0.021).

En los grupos de meperidina y clonidina se lo-
gro establecer analgesia y sedacion, lo cual no fue va-
lorado en el estudio, pero los pacientes requirieron
menor dosis de analgésicos, y en ambos grupos la pre-
si6n arterial sistémica disminuyé6 sin llegar a ser sig-
nificativa.

En el grupo de clonidina se observ6 una dismi-
nucién de la frecuencia cardiaca, pero en ningin pa-
ciente disminuy6 més de 55 latidos por minuto.

En 4 pacientes del grupo de meperidina se ne-
cesitd estimulacion verbal para mantener una satura-
cién en sangre arterial (SpO,) por arriba de 90%. En
el grupo de magnesio no se observé en ningin mo-
mento disminucién de la fuerza muscular ni recurari-
zacién. La disminucién en el consumo de oxigeno fue
mayor en el grupo de clonidina y menor en el grupo de
magnesio (figura 2).

400 -
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Figura 2. Comportamiento del VO, a la administracién de
clonidina, meperidina y magnesio. Todas las observaciones fueron
significativas a una p < 0.05

DISCUSION

En el periodo postoperatorio inmediato exis-
te un aumento en la demanda de oxigeno corporal
total, asi mismo, se asocia con un incremento simul-
taneo entre gasto cardiaco y la extracciéon de oxige-
no tisular para satisfacer el mayor requerimiento
de oxigeno®$.

Durante la anestesia general el consumo de
oxigeno disminuye en promedio de 25-30%8. En el
postoperatorio, el estrés asociado al regreso de la
consciencia y la recuperacién de la sensacion del
dolor, el trabajo ventilatorio, el escalofrio y la ter-
mogénesis para corregir la hipotermia son los prin-
cipales factores que aumentan el consumo de oxige-
no®. El escalofrio se asocia con vasoconstriccién, au-
mento de la frecuencia cardiaca y de la presién ar-
terial®.

Los pacientes con enfermedad cardiopulmo-
nar, toleran menos los aumentos en demandas me-
tabdlicas asociadas al escalofrio del postoperatorio,
y pueden tener resultados adversos’10.-

La clonidina tiene efecto benéfico porque dis-
minuye la frecuencia cardiaca y la presién arterial
ademas puede inhibir la transmisién de las sefiales
térmicas aferentes a nivel de 1a médula espinal, dis-
minuye el umbral termoregulador central o depri-
me las vias aferentes responsables del escalofrio'!.
Los receptores adrenérgicos o, se encuentran pre-
sentes en el hipotdlamo donde se encuentra el cen-
tro termoregulador y actuando sobre el, la clonidi-
na inhibe la vasoconstriccién y el escalofrio!2-15,
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Parece ser que la administracién preventiva de la
clonidina, no sélo disminuye el umbral termoregu-
lador para el escalofrio sino que también una vez
producido disminuye su magnitud?®.

Varios estudios han demostrado una reduc-
cién del escalofrio de 80 a 90% de los casos con el
uso de meperidina endovenosal” 18, MclIntyre y co-
laboradores con una dosis de 25 mg de meperidina
endovenosa demostraron una reduccién del consu-
mo de oxigeno!®. La mayoria de los estudios conclu-
yen que la meperidina es considerablemente mas
eficaz que dosis equianalgésicos de agonistas puros
que actian sobre los receptores opidceos !9, estos
datos indican que la estimulacién de los receptores
kappa, puede contribuir en la accién antiescalofrio
de la meperidina teniendo mayor afinidad por los
receptores |1 y menos por los receptores x20. Un so-
porte adicional de esta teoria es que el bloqueo del
escalofrio por la meperidina regresa a su intensidad
previa después de administrar dosis altas de naxo-
lona?!, pero se conserve con dosis bajas de naloxona.

A diferencia de la clonidina con una vida me-
dia mas larga, la meperidina puede requerir de do-
sis repetidas llevando el riesgo de producir una de-
presién respiratoria. Los dos firmacos producen una
disminucién de la presién arterial lo cual hay que
considerar en pacientes hipovolémicos. La clonidi-
na tiene efecto sedante y analgésico sin producir de-
presién respiratoria2l.

El sulfato de magnesio también se ha usado
para tratar el escalofrio postanestésico. El efecto fi-
siolégico mas importante del magnesio es la regula-
cién de la liberacién presindptica de acetilcolina de
las terminaciones nerviosas; también produce va-
sodilatacién por accién directa sobre los vasos san-
guineos?? y por interferencia con substancias vaso-
constrictoras??, ademds a concentraciones séricas
elevadas (mayor de 2.5 mmol/L), provoca bloqueo
simpéatico e inhibicién en la liberacién de
catecolaminas?425, Miyakawa y colaboradores?® com-
pararon el sulfato de magnesio con meperidina y
droperidol concluyendo que la meperidina tiene una
disminucién mas significativa que el magnesio en
el consumo de oxigeno.

Varios estudios han demostrado que alrede-
dor del 60% de los pacientes al llegar a sala de re-
cuperacién se encuentran hipotérmicos?’; el efecto
adverso de la hipotermia se relaciona principalmente
con el escalofrio, aumento del consumo de oxigeno,
cambios hemodindmicos y también sobre la coagu-
lacion y el Sistema Nervioso Central (SNC), una dis-
minucién de 0.3 °C aumenta el consumo de oxigeno

en 7%, una disminucién de 1 °C incrementa el con-
sumo de oxigeno 92% y las contracturas violentas
del escalofrio hasta 500 a 700%2829,

En 1968, Bay y colaboradores,'® midieron el
consumo de oxigeno en el postoperatorio de 11 pa-
cientes con escalofrio y 8 sin escalofrio después de
la anestesia general, la edad promedio de estos pa-
cientes fue de 47 afios, y no recibieron narcéticos en
el transanestésico. El consumo de oxigeno fue 531 *
76 mL/min y 230 £ 14 mL/min, en los grupos con y
sin escalofrio respectivamente, representando un au-
mento de 130% de consumo de oxigeno en el grupo
con escalofrio, uno de estos pacientes presenté un
aumento de 486% en consumo de oxigeno por arriba
del control.

En un estudio mas reciente, MaclIntyre y co-
laboradores, observaron 14 pacientes en sala de re-
cuperacién que presentan escalofrio, después de pro-
cedimientos de cirugia menor, el consumo de oxige-
no medido por calorimetria indirecta aumento en
su promedio de 400% por arriba del basal.30

En otros reportes en pacientes jévenes se ha en-
contrado una incidencia de escalofrio entre 20 y 60%.27

También otros estudios han demostrado que
en los pacientes con anestesia regional es mas pro-
bable que tengan escalofrio, que los que se le admi-
nistra anestesia general, y existen evidencias de
mayor incidencia en hombres que en mujeres, con
la misma temperatura, esto puede ser explicado por
la mayor masa muscular,3l 32

En este estudio la temperatura promedio con
la que los pacientes salieron de la sala de operacio-
nes fue de 35.3 £ 0.5°C casi 2 °C por abajo del nor-
mal, lo cual incrementa el consumo de oxigeno.

El uso de los tres fArmacos estudiados en este
protocolo justifica su valor terapéutico al tratar de
disminuir el consumo de oxigeno en la sala de recu-
peracion.

En este estudio se concluye que el grupo tra-
tado con clonidina demostr6 la mayor disminucion
en el consumo de oxigeno con otros efectos de gran
beneficio como analgesia y sedacién a pesar de dis-
minuir la frecuencia cardiaca y la presién arterial.
La clonidina redujo el consumo de oxigeno sin com-
prometer el calentamiento y la hemodinamia en for-
ma significativa. La meperidina ha demostrado dis-
minuir significativamente el consumo de oxigeno en
menos de 5 minutos después de su administracién
pero fue menor que la producida por la clonidina.
Los efectos secundarios se podrian disminuir redu-
ciendo la dosis. El sulfato de magnesio también dis-
minuyé el consumo de oxigeno significativamente y
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puede tener indicacién para controlar el escalofrio
en el postoperatorio inmediato. Al compararse con
los otros dos grupos el sulfato de magnesio fue el
farmaco que produjo la menor reduccién en el con-
sumo de oxigeno.
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