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RESUMEN

La laringoscopia y la intubacidn traqued, congtituyen un potente estimulo nociceptivo capaz de
desencadenar fendmenos con un significativo aumento de la tension arterid y de la frecuencia
cardiaca. Objetivos: Identificar la efectividad de la clonidina en la aenuacion de la respuesta
hiperdindmica a la laringoscopia, la intubacion traqued y € neumoperitoneo durante la
colecistectomia video laparoscopica. Material y Método: Seredizé un estudio progpectivo, en
80 pacientes ASA HI con anestesia generd para colecistectomia video—| aparoscopica. Fueron
subdivididos en 2 grupos. d Grupo B se administré clonidina 150 meg (2.5 meg/Kg) viaora, 90—
120 min previos a la induccidén y d Grupo A no s le administr6.  Se evaduaron las variables
hemodinamicas basdes, posntubacidn y postneumoperitoneo. Resultados: El grupo B presentd
post-intubacion cifras de Tensidn Arterid Sistdlicay Diastdlica menores con relacion d grupo A
(Grupo A 146 £18 vs. 9515 mmHg versus Grupo B 110 + 10versus 72 £ 8 mmHg (p<0,05);
la Frecuencia cardiaca se elevd solo en 11+4 latidos por minutos en dicho grupo B (p<0,05).
Posterior a neumoperitoneo, en ambos grupos se produjeron aumentos de dichas variables. Se
requirié anagesia suplementaria en 22 % de los pacientes del grupo B versus un 85 % de los del
grupo A. Predomind la hipertension arteria en € grupo A (p>0,05) No encontramos  dteraciones
en la saturacion de la Hb y la ETCO2 en los grupos estudiados . Conclusiones: El uso de la
clonidina fue excdente en minimizar la respuesta Smpatico adrend, durante la laringoscopia e
intubacion traqued y la respuesta hemodindmica a neumoperitoneo. Se requirio sgnificativamente
menor anadgesa suplementaria en los pacientes que e utilizd este medicamento. No s
presentaron efectos indeseables con e uso de esta droga.
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INTRODUCCION

La laringoscopia y la intubacidn traqued, congtituyen un potente estimulo nociceptivo capaz de
desencadenar todos |os fendmenos expuestos anteriormente, en pacientes sanos estos fendmenos
pueden desencadenar también un dSgnificativo aumento de la tenson arterid y de la frecuencia
cardiaca, asi como, trastornos dd ritmo que pueden llegar a ser pdigrosos y mortales de no
llevarse a cabo una adecuada supreson en los centros encargados de procesar dicha
informacion ™2,

B paciente con anestesa generad endotragued, et expuesto a una actividad smpética
incrementada que no Hlo se circunscribe d momento de la instrumentacion laringotragqued, Sino
gue esta presente durante todo € intraoperatorio y requiere un plano anestésico adecuado conla
consiguiente necesidad en ocasiones de mayores dosis de anestésicos y trae como resultado una
mayor sobrecarga de narcéticos y una recuperacion més tardia de la anestesia, asi como, la

gparicion de una mayor cantidad de efectos indeseables, como tampoco b cirugia abdomind

video |aparoscopica’®, esté exenta de estas complicaciones.

Muchos han sido los intentos de los anestesidlogos para proteger a los  pacientes de las

consecuencias desastrosas derivadas de una respuesta smpéica no controlada durante la
laringoscopia, laintubacion traqued, asi como de las dteraciones hemodindmicas dependiente de
lainsuflacion de CO2 en la cavidad peritoned. Los narcoticos han jugado un importante papel en
la atenuacion de esta respuesta, se han empleado dosis tan altas como en € orden de los 150 a
200 mogkg ®'"®.  Otros agentes empleados para lograr este objetivo son los

betablogqueadores, € esmolol un agente de corta duracion, ampliamente usado, ha brindado



resultados satisfactorios *2*°. También la lidocaina endovenosa a dosis que varfan de 1.5 a 2
mg/kg se ha utilizado, pero con resultados muy pobres ->°.

El dorhidrato de cloniding, un potente agente antihipertensivo de estrecha relacidn quimica con la
tolazolina, que reduce € flujo smpético d estimular selectivamente los receptores dfa 2/ dfa 1
(300/1). A nivel centrd disminuye las descargas de catecolaminas en las terminaciones Smpéticas
post ganglionares y pre ganglionares ha Sdo ampliamente empleado en la Ultima década para
bloquear |a hiperactividad simpética a la laringoscopia v la intubacion traqueal *"*®.  Estos
estudios han demostrado que su administracion aguda en € preoperatorio por via oral en dosis
que fluctlan entre los 0.2; 1.2; 25 y 5 microgramoskg *°?!. Produce sedacion de ligera a
moderada ****. Otros estudios han demostrado una disminucién de los niveles de catecolaminas
durante e acto quirtrgico **. Provee condiciones estables hemodindmicas durante lainduccion y
la intubacion y disminuye |a respuesta presora de estas maniobras™® *°. Reduce laMAC delos
halogenados, reduce la dosis de thiopental necesaria para lograr la inconsciencia®® y disminuye
las demandas de oxigeno en @ post operatorio, relacionado con una reduccién del temblor

24,26

postoperatorio y a sus propiedades andgésico sedante . No prolonga € tiempo de

recuperacion de laanestesia *” %,

Fueron nuestros objetivos. identificar la efectividad de la clonidina en laatenuacion de larespuesta
hiperdindmica a la laringoscopia, la intubacion traqueal y € neumoperitoneo durante la
colecistectomia video laparoscopicay su repercusion sobre latensdn arterid, frecuenciay ritmo
cardiaco en los pacientes pretratados con cloniding, durante la instrumentacion laringotraqued,

asi como, determinar la necesidad de analgesia postoperatoriay la presencia de complicaciones o

efectos indesedbles.



MATERIAL Y METODO

Entre los meses de febrero de 2001 y enero ded 2002 en e Hospitd Clinico Quirdrgico Docente
de Matanzas “ Comandante Faugtino Pérez’, se redliza un estudio prospectivo a doble ciego, en

el que fueron estudiados en € Servicio de Anestesiologiay Reanimacion 80 pacientes sometidos
aanestesia generd orotraqued para Colecistectomia Video — Laparoscopica electiva

Los pacientes fueron seleccionados d azar y digtribuidos en dos grupos iguaes en dependencia
del régimen preanestésico. Todos se clasificaron como ASA | — 1.

A 40 pacientes se les administré  clorhidrato de cloniding, 150 microgramas (2,5 microgramos
por Kg) viaord, de 90 — 120 minutos antes de premedicarlos con diazepam, arazdén de 0,15
mg / kg endovenoso y se le denomind grupo estudio (B). Recordemos que @ pico de la
concentracion plasmética de la clonidina tiene lugar entre los 90 y 120 minutos después de su

adminigracion ordl.

El resto de los pacientes se premedicaron solo con diazepam aigual dosis en € mismo periodo de
tiempo y se les denomind grupo contral (A).

En todos los pacientes, d llegar d saldn de operaciones, se procedié a candizar vena periférica
con trocar # 16 G..

Se procedid en d quiréfano ala monitorizacion no invasiva para obtener las variables TA sgtdlica
(TAs) y TA diagtdlica (TAd) mediante esfignomanometro aneroide y estetoscopio, por método

auscultatorio (Korocoff); frecuencia cardiaca centra (Fc) y ritmo cardiaco, a través de monitor de
eletrocardiografia tipo CARDIOLIFE, Pulso-oximetria y CO2 espirado (EtCO2) por Oxi

capnografo. Se utilizé ventilador OMHEDA MODULUSII.



Pogteriormente a todos los pacientes se les gplicd d méodo anestésico genera endotraqueal
balanceado. Se procedié a la induccion de la anestesia que se rediz6 con dosis previa de
precurarizacion con pavulon 0,01mg/kg, fentanyl 5 meg/Kg, Tiopentd 2,5 % 5 mg/ Kg y succinil
colinaa 1 mg/kg. Se hiperventilan atodos los pacientes con oxigeno a 100 % durante 3 minutos
para proceder alalaringoscopiay laintubacion traquedl.
Las mediciones de |os parametros hemodindmicos se redlizaron en |os Sguientes tiempos:

= TIEMPO DE INDUCCION E INTUBACION TRAQUEAL
Los parametros basdes se tomaron 5 minutos previos a lainduccidn y 3 minutos después de ser
completada la intubacion traqued, ya que se sugiere que sea éste € momento en que la respuesta
smpdticoadrend acance su pico maximo. La frecuencia cardiacay € EKG fueron monitoreados
continuamente durante la laringoscopia vy la intubacion. La presencia de aritmias y trastornos
isquémicos (movimiento del segmento STy trastornos de laonda T) se recogieron de igua modo.
El mantenimiento de la anestesia generd se rediz6 segin € meétodo baanceado utilizando éxido
nitroso, O2 y fentanyl segln los requerimientos d iguad que € pavuldn, que se utilizd como
relgante muscular arazén de 0,04mg/Kg.

= TIEMPO DE NEUMOPERITONEO
Las variables hemodindmicas s registraron  fundamentamente en dos etapas. antes  ddl
neumoperitoneo y después de este, cada 3 minutos, las demas variables se monitorizaron
de forma continua.  Se utiliz6 como droga hipotensora durante € intraoperatorio cuando fue
necesario la Nitroglicering, a dods segin respuesta Se vaorO la necesidad de andgesa

postoperatoria, seglin escala analdgica visud graduadaen 10 cm y se administira dipirona 1l g EV



cuando d paciente se dtda en un  vaor mayor de 3 cm.  Se observd la aparicion de
complicaciones relacionadas con € proceder anestésico y por € uso de laclonidina.

METODO ESTADISTICO

Nuestra investigacion tiene un carécter prospectivo y atendiendo a primer ge investigativo, esun
estudio descriptivo. El resultado de todas las variables se promedio para facilitar la comprension
mediante la media aritmética seguin la cantidad de tomeas redlizadas.

Todos los resultados fueron llevados a un modelo de recoleccion de datos y posteriormente a
tablas y graficos para su comprenson. Setrabg 6 con un nivel de sgnificacion del 5 %.

El software utilizado en estainvestigacion fue: Epinfo 6, Microsoft Word y Microsoft Excdl.



RESULTADOS

Tabla No |. Datos demogr &ficos.
GRUPO A GRUPO B
EDAD 46+10 49+9
FEMENINO 38 39
SEXO MASCULINO 2 1
I 27 25
ASA [ 13 15

Fuente: Model o de recol ecci6n de datos.

Tabla No. | I. Comportamiento de lasvariables hemodinamicas antesy despuésdela

intubacion traqueal.
GRUPOA | GRUPO B

TAs basal 130+14 110+12

TAs pogtinduccién 120+9 100+ 10

TAs pogtintubacion | 146+18* 110+£10
TAd basal 82+8 70+6
TAd postinduccién 73+7 655
TAd postintubacion | 95+15 * 72+8
Fc basal 80+9 789
Fc pogtinduccion 72+9 706
Fc pogtintubacion 99+15 * 81+14

*(p<0,05). Fuente: Model o de recol eccion de datos

Leyenda: TAs - Tension arterial sistolica TAd - Tension arterial diastdlica. Fc- Frecuenciacardiaca.




Tabla No I11. Comportamiento hemodinamico perineumoperitoneo.

ANTESDEL NEUMO

DESPUES DEL NEUMO

Grupo A Grupo B Grupo A GrupoB
TAs 120+10 110+8 135+15* 125+ 16*
TAd 80+10 72+6 95+ 14* 86+ 13*
Fc 76+12 70+6 75+ 13 735

*(p>0,05) . Fuente: Model o de recol eccion de datos.

TablaNo V. Comportamiento de la saturacién de oxigeno de la hemoglobina antesy
después del Neumoperitoneo.

SATURACION ANTESDEL NEUMO DESPUES DEL NEUMO
DE
02 DE LA HB Grupo A GrupoB Grupo A GrupoB
60% y menos 0 0 0 0
61-90% 0 0 0 0

Fuente: Model o de recoleccién de datos.

TablaNoV . Variacionesdel CO2 espirado antesy después del neumoperitoneo.

CO2 ESPIRADO

ANTESDEL NEUMO

DESPUES DEL NEUMO

0,

(VOL.. %) Grupo A Grupo B Grupo A GrupoB
Menos 3.2 0 0 0 0
32-55 38 39 32 34
Mas 55 2 1 8 6

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.




Tabla No. VI. Comportamiento de la analgesia postoper atoria .

PORCENTAJE DE ANALGESIA

GRUPOS POSTOPERATORIA
GRUPO A 22
GRUPO B 78*

100

Fuente: Model o de recol ecci6n de datos.

Tabla No. VII. Incidencia de complicaciones.

COMPLICACIONES GRUPO A | GRUPO B
H.T.A. Sigtdlica 23* 4
H. T.A. Diastdlica 21* 3
Taquicardia snusal 24* 0
Extrasstolia supraventricular 8* 4
Extrasistolia ventricular 3 1
Aumento presion en vias aéreas 16 14
Ansiedad 6 4
Nauseas 0 2
Veértigos 1 1
Crisis de desaturacion 0 0

*(p>0,05). Fuente: Modelo de recol eccién de datos.



DISCUSION

Al revisar los datos demogréficos vemos que hay un promedio de edad de 46 +10 afios para el

grupo A y 49+9 afios para e grupo B. Predominé & sexo femenino, fendmeno relacionado con la
afeccidn quirdrgica de la muestra. La distribucion de los pacientes segiin la dasificacion ASA es
smilar en ambos grupos, por tales motivos podemos plantear que los grupos son comparables
desde e punto de vista estadigtico (tabla l).

Se observo que los pacientes del grupo B a los que se les administré clonidina tuvieron vaores
basdles de TAsy TAd inferioresalos del grupo A (p< 0,05) (tablaIl). El incremento delaTAs
y TAd luego de la intubacion traqued fue mayor en @ grupo A con relacion d grupo B ( 146 +
18/95 + 15 mmHg versus 110+ 10/ 72 + 8 mmHg ) (p<0,05). La FC se comport6 de manera
smilar en ambos grupo durante la toma de los vaores basales. Luego de la intubacion traqued se
manifetd un aumento sustanciad de la misma en € grupo A con un incremento promedio de
2716 latidos por minuto en cambio en € grupo B solo se observo un incremento de 11+4 |atidos
por minutos lo cud es muy importante para nuestros propésitos (p< 0,05) .

En cuanto a las cifras de Tas, Tad y FC (tabla I11) para ambos grupos estudiados antes y

después de la utilizacion del neumoperitoneo, |os pacientes experimentaron una eevacion de la
TAsy Tad. Unade las principaes variaciones cardiocirculatorias durante la cirugia laparoscopica,
lo condituye precisamente d aumento de las cifras tensondes ssto-diastdlicas como
consecuencia de la introduccion del neumoperitoneo “***%, | os datos hemodinémicos reflgjados

anteriormente demuestran la efectividad de la clonidina en la atenuacion de la respuesta Smpética
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a la laringoscopia y la intubacion traqued d estimular los receptores dfa 2 a nivd centrd 'y

disminuir € flujo smpéico haciala periferia® para estos propésitos.

El excdente control hemodinamico observados en los pacientes pretratados con clonidina a pesar
de las bgas doss de fentanyl, puede ser explicado también por la accion inhibitoria de los
opioidesy la clonidina sobre las &eas catecolaminérgicas , tanto a nivel supra como infraespind y
larepercusion de esta accion sobre € aparato cardiovascular .

Como un hdlazgo en la investigacion tenemos que los pacientes pretratados con clonidina
acanzaron @ plano anestésico necesario para las maniobras laringo-tragqueal es mas répidamernte
gue € resto de los pacientes. Esta es una vaoracion subjetiva, pero que merece la pena ser

mencionada ya que pudiera sugerirnos que estos pacientes necesitan una dosis menor de agentes
inductores para tales propésitos.

Existe consenso sobre € efecto de ladevacion de las presionesintraabdominaes sobre € sstema
arterid con un incremento mantenido de la resstencia vascular sstémica (RVS), como producto
del neumo que gerce presidn sobre los troncos arterides y conduce a un incremento repentino de
la TA ggo-diagtdlica, aunque la mayoria de los autores concuerdan en que las mayores
variaciones que se producen en la TAd , con estrechamiento de la diferencid ", este fenémeno
no se pone de manifiesto de forma evidente en nuestro estudio .

En latabla 1V, se reflgian los resultados de la saturacion de O2 en ambos tiempos del neumo

para ambos grupos de pacientes. No fue necesario aplicar andliss estadistico para determinar que
edta variable no sufrid variaciones de significacion con laintroduccion del neumo.

Con respecto alos cambios en la oxigenacion, € efecto del neumoperitoneo parece ser de escasa

importancia dinica Baratz y Kais *', demostraron una menor disminucion de la saturacion de

11



HbO2 en los durante la laparoscopia bajo ventilacion mecanica, con respecto alos pacientes con
ventilacion espontanea ,debido a la menor disminucion dd coeficiente V/IQ y dd shunt
intrapulmonar . Similares observaciones fueron hechas por Alexander y Bronwn “®, en pacientes
sometidos a laparoscopia bgjo anestesa generd, quienes detectaron incrementos en la
produccion de CO2 después de lainsuflacion peritoned, sin devacidon en € consumo de oxigeno
ni de la saturacion de la Hb, demostrandose los efectos beneficiosos de la ventilacion mecanica
gue se oponen alos gercidos por € neumo en cuanto ala oxigenacion.

Est4 bien demostrado que la introduccién del neumo con CO2 produce secundariamente un

aumento de los niveles ddl gas en sangre. Diferentes estudios indican que la hipercapnia es debida
primariamente ala absorcion transperitoned del CO2 %,

En la presente investigacion no se observaron cambios de sgnificacion en los niveles dd ETCO2,

(tabla V) presumiblemente debido a uso de volUmenes tidaes elevados del orden 10-12 mi/kg,
que provocan hiperventilacion. Autores como Wahba y Mamazza *?, establecieron que era
necesario un aumento dd 12 d 16 % en la ventilacion aveolar para mantener los niveles de
EtCO2 en vaores aceptables, mientras que Tan y col *°. fueron més generosos elevando d

volumen minuto dd 20-40 %. Como podemos agpreciar la utilizacion de la clonidina como

pretratamiento en estos pacientes, no modificae comportamiento de variables como la saturacion
de oxigeno de la Hb (SpO2) y los niveles de ETCO2, este resultado es 10gico puesto que esta
droga no afecto directa ni indirectamente estas variables en nuestra casuistica

La utilizacion de Clonidina estuvo muy relacionada con la necesidad de andlgesia postoperatoria,

en d grupo A d 85 % de los pacientes requieren de la administracion de analgesia suplementaria

(dipirona 1 g endovenoso) contra solo un 22% en @ grupo B durante las primeras 4 horas del
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postoperatorio (p > 0,01), este comportamiento esta en relacion con la accion analgeésica de la
clonidina como reportan Pdadino y Col. y Butterman and Maze en sus trabgos (tabla V1).

Entre las complicaciones encontradas (tabla VII) tenemos que en & grupo A se encontré una
mayor incidencia de hipertenson arterid predominando la sisto-diastdlica, estas cifras fueron

detectadas fundamentamente luego de la laringoscopia y después de la insuflacion del peritoneo
con CO2. En € grupo B se detectd un menor nimero de pacientes donde también predominé la
hipertens6on sgto-diastdlica (p>0.05), pero asociada fundamentalmente a la introduccion del

neumo, resolviendo € cuadro con tratamiento hipotensor impuesto. En ambos grupos gparecieron
extrasigoles supraventriculares que coincidieron en ambos casos con la manipulacion de la via
aérea Sin necesidad de tratamiento. La extrasistolia se presentd en 10 de los pacientes del grupo
A asi como 24 de este grupo presentaron taquicardia sinusal (p>0,01), ambos cuadros se
resolvieron con la profundizacion del plano anestésico, no gpareciendo ninguno de estos efectos
en € grupo B. Estos trastornos del ritmo se vieron asociados sobre todo a la manipulacion de la
via agreay alainsuflacion de CO2 en la cavidad peritoneal . Se encontrd que & aumento de las
presiones en las vias aéreas se comporto de forma semeante en ambos grupos.

Otros sintomas como la andedad y vértigo se comportaron de forma similar en ambos grupos no
asi las nduseas que solo se presentaron en € grupo B en dos de los casos.

Se planted que laincidencia totd de complicaciones variadesde € 2 d 5.1 % , presentando una
mortalidad del 0.04 a 0.2 % >*, ademés que los pacientes tratados para colecistectomia tienen

mayores posibilidades de complicaciones con respecto a la poblacion de las |aparoscopias
diagndgticas, debido fundamentamente a diferencias de patologias previas y de extenson del

tiempo quirdrgico™.
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Sintomas como nausess, vertigosy ansedad se reportan asociados d uso de la clonidina aunque
se comportd de formasimilar & grupo no tratado®%.

En nuestro estudio no se encontrd otra complicacion en rdlacion con € tipo de cirugia ni con €

método anestésico, o referido a uso de laclonidina

Nosotros concluimos que & uso de la clonidina en € mango de la respuesta Smpético adrend,
paralograr condiciones hemodinamicas estables durante la laringo scopia e intubacion traqued, es
efectiva en los pacientes sometidos a estas maniobras que |0s pacientes pretratados con clonidina
presentaron cifras tengonaes de menor significacion clinica, que € grupo no tratado luego de la
introduccion dd neumo; sn variacion significativa de la FC. Los pacientes donde se ush este
medicamento se requirio significativamente menor anagesia suplementaria durante las primeras 4
horas del postoperatorio. No se presentaron efectos indeseables sgnificativos asociados a uso de
la clonidina. Las complicaciones hdladas son inherentes a este tipo de cirugia, de edtas las
dteraciones hemodindmica, derivadas de este método, en € grupo tratado con clonidina fueron

sgnificativamente menores, no asi las demés complicaciones que se comportaron de forma smilar

en ambos grupos.
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