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RESUMEN

El bloqueo peridural constituye una de las técnicas anestésicas utilizadas con
maés frecuencia debido a sus diversas ventajas, la administracion de agonistas
o, producen analgesia por su efecto sobre los receptores o, en el cuerno
dorsal de la médula espinal inhibiendo las liberaciones de noradrenalina a partir
de las terminaciones adrenérgicas y centrales. Objetivo: Estudiamos el uso
de clonidina peridural para mejorar la calidad y el tiempo de anestesia en
pacientes programados para cirugia de abdomen bajo y miembros inferiores y
observar los cambios hemodinamicos. Método: Estudio experimental, trans-
versal, prospectivo, descriptivo, comparativo y clinico, con un total de 90 pa-
cientes, repartidos en dos grupos, cada uno de 45 pacientes, al Grupo | se
administré lidocaina al 2% con epinefrina (1:20,000) a dosis de 5 mg/kg; a los
pacientes del Grupo Il lidocaina al 2% 5 mg/kg mas clonidina 3 pg/kg. Resulta-
dos: El comportamiento hemodindmico en ambos grupos no tuvo diferencia
significativa, el rango promedio para el tiempo de anestesia fue de 86.8 minutos
contra 112.6 minutos en el Grupo Il. La calidad de la anestesia en ambos
grupos fue buena. Conclusiones: La administracion de lidocaina mas clonidi-
na por via peridural prolonga el tiempo anestésico con buena calidad anestési-
ca, disminuyendo la necesidad de administrar dosis subsecuentes por via
peridural con minimos efectos hemodindmicos.

Palabras clave: Bloqueo peridural, anestesia, clonidina, agonista o, lidocaina.
SUMMARY

Epidural blockade is one of the most commonly used anesthetic techniques
because of its many advantages. Epidural administration of alpha-2-agonists
produces analgesia by acting on alpha-2 receptors in the dorsal horn of the
spinal cord, which inhibit the release of noradrenaline from adrenergic and
central nervous endings. Objective: Comparing the use of epidural lidocaine
plus clonidine vs lidocaine plus epinephrine to improve the quality and duration
of anesthesia in patients undergoing surgery of the lower abdomen and lower
limbs, and recording hemodynamic changes. Materials and methods: Pro-
spective, transversal, descriptive, randomized, comparative, parallel groups
clinical study, with 90 patients randomized into two groups, 45 patients each.
Group | received 5 mg/kg lidocaine 2% with epinephrine 1: 20,000; Group Il
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INTRODUCCION

El bloqueo peridural (BP) constituye en la actualidad una
de las técnicas de anestesia regional que se utiliza con mas
frecuencia pararealizar intervenciones quirdrgicas y mane-
jo del dolor postoperatorio y crénico. Entre las ventajas se
encuentran: ser un método simple, econémico. Capaz de
producir blogueo nervioso con relajacion musculartt:2),

L os anestési cos locales producen bloqueo de la conduc-
cion nerviosaimpidiendo el paso del sodio por sus canales,
impidiendo €l intercambio de este ion del exterior al inte-
rior de la membrana, que sucede en la conduccién nerviosa
normal®),

La clonidina, como los opioides, aplicada en el espacio
peridural actliafundamentalmente en el cuerno dorsal de la
médula espinal, produciendo analgesia sin bloqueo simpa
tico ni motor(24-6),

Laadministracion espinal delos agonistas o, produce anal -
gesiapor su efecto sobre los receptores o, en el cuerno dorsal
de lamédulaespinal y también através del sistema nervioso
central, modulando la nocicepcién de manerasimilar alade
los opioides®®, ademas de producir analgesiaatravés de las
vias adrenérgicas descendentes. Los nucleos noradrenérgi-
cos pueden ser activados por estimulos nocivos y producirse
descargas de norepinefrina en € cuerno dorsal de la médula
espinal. Estos efectos son mediados através de adrenorrecep-
tores o, localizados en la sinapsis noradrenérgica®. La clo-
nidina estimula los receptores presingpticos ., e inhibe la
liberacién de noradrenalinaapartir delasterminaciones adre-
nérgicas centrales y periféricas. También tiene cierta activi-
dad agonista o.,, aunque en circunstancias normales predo-
mina el efecto a,.”X° Las experiencias iniciales con la
administracion de clonidinaperidural se reportaron como en-
sayos no controlados, con regimenes de administracién oral
en animales. Posteriormente aparecieron informes sobre €fi-
cacia peridural, duracion y potencia comparado con la admi-
nistracion sistémica, aungue las manifestaciones respirato-
rias y cardiovasculares de la clonidina peridural no habian
sido evaluadas detenidamente, a pesar de sus beneficios o
riesgos potencialest.12),

El clorhidrato de clonidina es un derivado imidazolini-
co, quimicamente afin a la fentolamina y a la tolazolina.

received 5 mg/kg lidocaine 2% plus 3 ug/kg clonidine. Results: Hemodynamic
parameters showed no significant difference among the two groups. Average
anesthetic time was 86.8 minutes in Group | vs 112.6 minutes in Group II.
Quality of anesthesia in both groups was good. Conclusions: Epidural admin-
istration of lidocaine plus clonidine achieves a longer anesthetic time with good
anesthetic quality, reducing the need for subsequent doses, with minimal he-
modynamic effects.

Key words: Alpha-2 agonists, anesthesia, clonidine, epidural blockade, lidocaine.

Debe sus acciones hipotensoras a la capacidad de estimular
los receptores en el hipotdlamo. Estos receptores son inhibi-
doresy provocan depresion de losimpul sos que vienen des-
de los centros vasomotores. Cualquier interrupcion de las
vias desde los centros vasomotores interfiere con esta ac-
cion. Inhibe e flujo simpético central através de la activa
cion de los adrenorreceptores o, en el centro vasomotor
medular(13),

Se ha observado que la clonidina suministra analgesia
en unaforma dependiente de ladosis al administrarse como
bolo Unico. Se ha relacionado con hipotension y bradicar-
dia aparentemente causadas por la inhibicién de las fibras
simpéticas preganglionares a dosis bajas, mientras que a
dosis crecientes parece normalizar latension arterial por la
vasoconstriccién sistémica que contrarresta el efecto hipo-
tensor central. Ha demostrado tener mejores efectos al ser
administrada con anestésicos locales o con narcéticos para
producir sinergiay minimizar los efectos colaterales. Se ha
reportado analgesia efectiva sin una reduccion significati-
vade latension arterial con €l uso de clonidina combinada
con morfina1419),

Se ha comunicado por diversos autores que €l uso peri-
dural de clonidina mas un anestésico local prolongalavida
media alfa de éste de un 25 a 50%, proporcionando ademas
una mejor analgesia postoperatoria. De tal forma que el
empleo de este o, adrenérgico puede disminuir la necesi-
dad de dosis subsecuentes en los pacientes sometidos a ci-
rugia de abdomen bajo y miembros inferiores manejados
con bloqueo peridural 1517-20),

Lahipétesis que nos planteamosfue que si al administrar
lidocainamas clonidina por via peridural, podriamejorar la
calidad y prolongar el tiempo de anestesia, con reduccion
de dosis subsecuentes de farmacos con menos efectos se-
cundarios que a administrar lidocaina con epinefrina.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue experimental, transversal, prospectivo, des-
criptivo, comparativo y clinico. Previamente aprobado por
el Comité de Eticadel Hospital Juérez de México con regis-
tro HIM-628/01.07.05. Se determind un total de 90 pacien-
tesen base aunasignificanciade p = 0.05, potenciade 0.90,
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diferencia de 0.30 y un alfa de 0.10 con 45 pacientes por
grupo. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas de los 18 a 60 afios, estado fisico ASA -1l
electivo o de urgencia, sometidos a cirugia de abdomen bajo
y miembros inferiores que requirieron anestesia con blo-
gueo peridural. Se excluyé del estudio a pacientes con hi-
potension arterial previa ala anestesia, con historia de blo-
gueo auriculo-ventricular o insuficiencia cardiaca, renal o
hepédtica, antecedente de infarto al miocardio sin importar
€l tiempo de evolucion, pacientes embarazadas. Del total de
los pacientes se formaron 2 grupos, cada uno de 45 elemen-
tos seleccionados de manera aleatoria. A los pacientes del
Grupo | (Grupo LE) se les administro lidocaina al 2% con
epinefrina (1:20,000) adosis de 5 mg/kg, alos pacientes del
Grupo Il (Grupo LC) se administrd lidocaina al 2% a dosis
de 5 mg/kg mas clonidina a dosis de 3 pg/kg. El monitoreo
consistio en medicién de la presién arterial media (PAM),
por método indirecto con esfigmomanometro (presion arte-
rial diastélicax 2 + presion arterial sistélica/3), frecuencia
cardiaca (FC), oximetria de pulso y frecuencia respiratoria
(FR). Seinserté un catéter en el espacio peridural en L2-L3,
L3-L4, calibre 22 a través de una aguja Tuohy del nimero
16, avanzando 2 cm con orientacion cefalica, previa infil-
tracion local con lidocaina al 1% simple, con prueba de
Gutiérrez. Antes de la administracion del anestésico, todos
los pacientes recibieron 7 ml/kg de solucién Ringer lactato
en un tiempo de 20 a 30 minutos. Después del bloqueo se
monitoreo la PAM, FC, FR, tiempo de desarrollo del blo-
gueo sensorial, la escala de Bromage para bloqueo motor,
difusion alcanzada, latencia. También se observo el tiempo
de regresién del bloqueo, duracién del efecto de la primera
dosis, grado de sedacién con la escala de Ramsay, duracion
de la anestesia, que definimos como €l tiempo de la admi-
nistracion del farmaco a la primera sensacién de dolor una
vez recobrado del blogueo sensorial. El blogueo sensorial y
motor se monitoreo sblo con la primera dosis de anestésico
administrada. Las determinaciones se realizaron inmediata-
mente después del bloqueo, posteriormente cada 5 minutos
hasta los 30 minutos después de la inyeccién, continuando
con mediciones cada 15 minutos hasta4 horas despuésdela
inyeccion del anestésico.

Dentro de los efectos adversos consideramos | a hipoten-
sién, definida como una disminucion del 30% de la basal
manejada con administracion de cristaloides mas un vaso-
presor (efedrina en bolos de 5 a 10 mg iv); en presencia de
bradicardia (disminucion delabasal del 30% o menosde 50
los latidos cardiacos por minuto), se administré atropina a
dosis de 10 pg/kg de peso; la ansiedad se mangj6 con un
ansiolitico (midazolam a dosis de 25-50 pg/kg o diacepam
adosis de 100-200 pg/kg), la depresion respiratoria se apo-
y0 con oxigeno con mascarillafacial inicialmente o intuba-
cién en caso necesario; landusea se documento al ser referi-

da por € paciente, y el vomito a estar éste presente sin
importar €l nimero de eventos; ambos fueron manejados
con metoclopramida 10 mg iv, de continuar con ellos se
administré ondansetron de 2-4 mg por dosis.

El andlisis estadistico se realizo con medidas de tendencia
central, desviacién estandar, utilizando como prueba estadis-
tica“t de Student” y ANOV A paralacomparacion delosgru-
pos, valores de p < 0.05 fueron considerados significativos.

RESULTADOS

De los 90 pacientes admitidos se formaron 2 grupos de 45 pa-
cientes, sin tener diferencias clinicas significativas (Cuadro ).

Ladifusion alcanzada del anestésico paralos dos grupos
no tuvo diferencias significativas, observandose en ambos
la mayor incidencia en € dermatoma T6. El tiempo de la-
tenciapromedio parael Grupo LE fue ligeramente mayor al
del Grupo LC con 9.68 y 8.2 minutos respectivamente (p <
0.05). El grado de blogueo motor en el Grupo LE tuvo un
pico maximo en laescalade Bromage |11, mientras que para
€l Grupo LC sedistribuy6 entre el Bromage |1 y I11 con un
porcentaje del 53% y 42% respectivamente (Cuadro 11). El
comportamiento hemodinamico para ambos grupos sélo
demostro ser significativo en la FC, con una disminucion
paulatina del 8% con respecto alabasal en el Grupo LC; €l
Grupo LE précticamente no registré6 modificaciones, con
unabasal de 84.24y al término de 82.13 latidos por minuto
en promedio con una diferencia de 2.11 latidos por minuto
(p=0.02). El comportamiento delaPAM paraambos grupos
fue similar, con una disminucion paulatina del tiempo dela
medicién basal alaultimatomadel 11.2% parael Grupo LE
con una disminucién méxima a los 15 minutos del 14.1%.
El Grupo LC registré una disminucion a la dltima toma,
respecto de labasal del 12.5%, pero de manera mas paulati-
na(Figural).

Cuadro I. Datos demogréficos.

Grupo LE Grupo LC Valor p

Género

Masculino 23 29 0.2
Femenino 22 16 0.2
Peso (kg) 67.1* 66.8* 0.89
Talla (cm) 164.2* 177.8* 0.32
ASA

I 17 16 0.83
I 28 29 0.8
Electivo 32 28 0.38
Urgencia 12 17 0.19

* valor promedio

88

RevistaMexicanade Anestesiologia



Vargas-Trujillo Cy cols. Uso delidocaina més clonidina peridural contra lidocaina con epinefrina

No se observaron cambios significativos en lafrecuencia

respiratoriani en lasaturacion de oxigeno en ambos grupos,
aunque se aprecia una diferencia entre el Grupo LE y €
Grupo LC de 0.5% de la saturacién de oxigeno, probable-
mente secundario a que se registré mayor sedacién en el
Grupo L C queregistré un 53% de sedacion contraun 0% en
el Grupo LE, distribuidos con un 28.8% paralaescala3y €
24.4% paralaescala4 de Ramsay (Figuras 2y 3).

Cuadro II. Variables entre ambos grupos.

Grupo LE  Grupo LC  Valor p
FC (Ipm) 83* 78* 0.02
PAM (mmHg) 83.5* 83.5* 0.5
Sat O, (%) 95.4* 95* 0.5
FR (rpm) 17.5% 17.3* 0.06
Latencia (min) 9.7* 8.6* 0.002
Bromage
| 0 1
Il 11 24
]l 31 19
1\ 3 1
Regresiéon
del bloqueo (min) 68.5* 92* 0.002
Tiempo de
anestesia (min) 86.8* 113* 0.0005

FC = Frecuencia cardiaca, PAM = presion arterial media, Sat O, =
saturacion de oxigeno, FR = frecuencia respiratoria, Ipm = latidos
por minuto, rpm = respiraciones por minuto,* valor promedio.

El rango promedio de regresién del bloqueo considerado
a2 metameras menos de ladifusién méximaal canzadafue de
86.8 minutos parael Grupo LE, con unvalor minimo de50y
un maximo de 100 minutosy parael Grupo LC de 90.5 minu-
tos con un valor minimo de 60 minutosy un maximo de 140
minutos, € rango promedio para el tiempo de anestesia para
el Grupo LE fue de 86.8 minutos con un valor minimo de 60
y un maximo de 130 minutos y para el Grupo LC de 112.6
minutos con un tiempo minimo de 65 y un maximo de 165
minutos, con una diferenciade 25.78 (Figura 1).

Dentro de los principal es ef ectos adversos la sedacion se
presento en el 53% de los pacientes del Grupo LC, mientras
gue del Grupo LE fue el 0%. No se observo depresion respi-
ratoriaen ninguno delos grupos. Laansiedad se present6 en
el 28% de los pacientes del Grupo LE contra un 20% de los
pacientes del Grupo LC. El 4% de los pacientes del Grupo
LE presentaron vémito, hipotension en el 37% y nauseas en
un 20%, en el Grupo LC se presentd hipotension en el 28%
y nauseas en el 4%, sin llegar a vémito. La presencia de
bradicardia fue significativamente mayor en el Grupo LC
con un 17% comparado con un 4% del Grupo LE. Cabe
mencionar que larespuesta ala atropina en los pacientes de
este grupo aunque fue satisfactoria, no fue muy marcada si
se compara con los pacientes del Grupo LE.

En ambos grupos la calidad de la anestesia fue buena, se
requirio administrar en €l Grupo LE un 37.7% de dosis subse-
cuentes, mientrasqueen & Grupo LC sdlo e 14.4% demand6
otra dosis de anestésico con un valor de p = 0.02, siendo
estadisticamente significativo. Laestanciaen el postoperato-
rio continud sin complicaciones en ambos grupos.

100

951

Grupo LC

~>__-Grupo LE
OO OO

90

FC (Ipm), PAM (mmHg), Sat O, (%)

70

-O- FC —O—  -A-PAM —A—

FC= Frecuencia cardiaca, PAM= Presion arterial media, Sat O,= Saturacion de oxigeno

-k - sato,

5 10 15 20 25 30 45 60 75 90 105120 135 150 165 180 195 210 225 240

%

Figura 1. Comportamiento he-
modinadmico en ambos grupos
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos en este estudio, se apoya €l
efecto de la prolongacién del tiempo anestésico a agregar
clonidina a la lidocaina, dato que concuerda con diversas
publicaciones”216.18) De |a misma manera, |os cambios he-
modinamicos observados durante la realizacion del estudio,
demuestran que éstos son poco significativos. EI comporta
miento delafrecuenciacardiaca mostr6 unadisminucion pro-
gresivade un 8% parad Grupo LC, de manerasimilar dismi-
nuy6 la PAM. El Grupo LE presenté una disminucién de la
PAM sin repercusion hemodinamica, datos que concuerdan
con lo publicado por Eisenach, Senard, Williams'y Mogen-
sen, donde se han reportado diferencias similares que oscilan
entre € 12 al 18% para la presion arterial mediay ddl 15 a
20% para la frecuencia cardiacal’-9.19.21-23),

Depresion respiratoria
Sedacion
Ansiedad

Nauseas

Bradicardiai

Hipotensi()ni ]

VOmito [y

= Grupo LE 0 5 10 15 20 25 30
1 Grupo LC Numero de pacientes

Figura 2. Efectos adversos.

50

Ladepresion respiratoria con el uso de clonidina peridu-
ral no se ha sefialado en publicaciones anteriores, y se atri-
buye la presencia de ésta ala combinacion con otros farma-
cos como morfina, sulfentanyl y fentanyl utilizados por la
misma via®8918), En nuestro estudio, ningln paciente pre-
sentd depresion respiratoria.

Se ha reportado sedacion en los pacientes manejados con
clonidina peridural, estudios sefialan ésta como dosis depen-
diente, sin embargo, Eisenach y Klimscha reportan sedacion
intensa en estos pacientes”219), Se encontro, en este estudio,
gue de los pacientes manejados con clonidinael 53% presen-
t6 sedacién, encasillados de acuerdo a la escala de Ramsay
entre el grado 3y 4 (28.8 y 24.4% respectivamente).

No sereportaron diferencias significativas en el compor-
tamiento de la frecuenciarespiratoriani en la saturacion de
oxigeno, ambos resultados coinciden con los reportes de
Eisenach y klimscha(7:919),

Para la regresion del bloqueo € rango promedio fue de
86.8 minutos para el Grupo LE y para el Grupo LC de 90.5
minutos, con un valor de p < 0.05 que resulta estadisticamen-
te significativo, estos datos concuerdan con lo publicado en
la literatura donde se menciona que la combinacion de o,-
agonistas con opioides o anestésicos locales prolongan y/o
potencializan su efecto farmacolgico, requiriendo menos
concentracion defarmaco oincrementado € intervalo detiem-
po para su administracion(”-919),

CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos en este estudio se puede concluir
gue laadministracion combinada de un anestésico local méas

45

40

35

30

25

20

15

10 1

5

0 T T T T
1 2 3 4

Escala de sedacion
[ Grupo lidocaina-epinefrina

] Grupo lidocaina-clonidina

Figura 3. Escala de sedacion
para los grupos de lidocaina-
epinefrina comparado con lido-
caina-clonidina.
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un agonista a, adrenérgico (clonidina) prolonga €l tiempo
anestésico, con buena calidad anestésica, disminuyendo la
necesidad de administrar dosis subsecuentes de f&rmacos.
Es otra aternativa de mangjo para los pacientes que son
sometidos a cirugia donde la anestesia epidural estaindicada
y quelos cambios hemodinamicos no son significativos como

paralimitar su uso. Los efectos de sedacion secundarios ala
accion delaclonidinasobre el locus ceruleus, reduce lanece-
sidad de medicacion ansiolitica para estos pacientes con me-
nos depresion respiratoria que otros ansioliticos, favorecien-
do el bienestar del paciente sometido a un procedimiento con
anestesia regional con un adecuado indice de seguridad.
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