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Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras.

EFECT'OS ANALGESICOS DE LA CLONIDINA EPIDURAL EN LA
CIRUGIA DE TORAX
Dres. Obdulia M. Aguado Barrenas', Jorge L. YeraNada'y Caridad L. Cabrera Iglesias’

RESUM EN:: introduccion: Se realizé un estudio sobre los efectos de la Clonidina extradural en la analgesia
postoperatoria de la cirugia toracica. Objetivos: Determinar la intensidad del dolor en los pacientes operados de
térax y el comportamiento de las variables hemogasométricas. Material y Método: Se evaluaron 30 pacientes

subdivididos en 3 grupos de 10 pacientes cada uno, en los que se emplearon: Morfina (grupo 1), Clonidina mas
Morfina (grupo 2) y Clonidina (grupo 3) respectivamente en el control del dolor postoracotomia. Se determind la
distribucion de pacientes segun la cantidad de dosis requeridas y el tratamiento empleado, tiempo promedio entre
la primera y segunda dosis por tratamiento, la repercusion farmacodinamica sobre los signos vitales en cada
grupo asi como el comportamiento de las variables hemogasométricas. Se evalud la intensidad del dolor seguin la
escala analoga visual, el tratamiento escogido y el nimero de dosis, asi como los efectos indeseables de los
medicamentos administrados. Resultados: El grupo Il encontramos un valor medio de intensidad de dolor de 4,5.
El nimero de dosis administradas fue 8 pacientes (1 dosis) y 2 pacientes 2 dosis). Ninguno paciente de este grupo
recibié mas de 2 dosis. Existieron escasas variaciones hemodinamicas y hemogasométricas en los grupos | y Il
Las reacciones sistémicas fueron nulas en el grupo Il. Existieron diferencias estadisticamente significativas p <0,05
al comparar el grupo Il con el I el Ill. Conclusiones: El grupo en el que se administré morfina-clonidina, present6 un
menor puntaje en la escala analoga visual, asi como un menor nimero de dosis. Escasas variaciones
hemodinadmicas y hemogasométricas. Las reacciones sistémicas fueron nulas.
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INTRODUCCION: también para permitir redlizar sus
funciones respiratorias adecuadas y reducir

Desde épocas remotas €  dolor las posibles complicaciones pulmonares *.

postoperatorio ha sido una preocupacion
del anestesidlogo. Se han descrito en la
literatura diferentes técnicas, asi como
varios méodos de cuantificacion
subjetivos y objetivos del dolor.

Después de una toracotomia, €l tratamiento
del dolor es importante no solo para
asegurar el bienestar del paciente, sino

La administracion epidural de opidides ha
sido una de las de mayor empleo durante la
pasada década en €l tratamiento del dolor
agudo y cronico® Se han publicado,
algunos efectos desagradables como
prurito, retencion urinaria, nauseas Yy
vomitos siendo menos infrecuentes la
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depresion respiratoria y € desarrollo de
tolerancia ®>.

Estudios experimentales han demostrado
que la administracién de agonistas afa 2
proveen analgesia 'y prolongan la duracion
de otros analgésicos empleados en €
postoperatorio .

El prototipo de este grupo, la clonidina, es
un agonista con selectividad parcia para
los receptores afa 2 adrenérgicos, con
propiedades analgésicas y anestésicas™®
Bonnet® planted que la administracion
extradural de agonistas afa 2 en la cirugia
toracica produce analgesia moderada,
acompanandose de ligera hipotension,
bradicardia y sedacion sin afectar € ritmo
respiratorio. Asi mismo sefialaron, que la
administracion repetitiva de dosis de
clonidina epidural, compensaba €l limite de
duracion de la analgesia por efecto
acumulativo debido a su prolongada vida
media

La combinacion de un agonista adfa 2
adrenérgico y un opioide por via epidural
produce una analgesia asi como una
potente elevacion del umbral nociceptivo.
Fueron nuestros objetivos determinar la
intensidad del dolor en los pacientes
operados de torax y € comportamiento de
las variables hemogasométricas.

MATERIAL Y METODO:

Realizamos un ensayo clinico en e que
evaluamos la analgesia postoperatoria en
pacientes en e Hospita Clinico
Quirargico Hermanos Ameijeiras. Esta
constd de 30 pacientes subdivididos en 3
grupos de forma aleatoria conformados por
10 pacientes cada uno, los que fueron
intervenidos  quirdrgicamente de
enfermedades pulmonares o pleurales,
cuya via de acceso fue la toracotomia
lateral.

Todos los pacientes dieron su
consentimiento informado para formar
parte del estudio.

Los grupos se conformaron de las
siguiente formas:

Grupo I: Se administr6 4 mg de morfina
epidural.

Grupo Il. Se administré 2 mg de morfina
mas 75 mcg de clonidina epidural.

Grupo Ill. Se administr6 2 mcg de
clonidina epidural.

Criterios de inclusion:  Pacientes
tributarios de cirugia torécica, clasificados
segin e estado fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) como
clase 2-3.

Método: En e saén de operaciones se
procedio a la colocacion de un catéter
epidural por la técnica de Martinez
Curbelo, la cual se redlizo a través de la
columna dorsal con una aguja Touhy # 17,
alcanzdndose e espacio epidural  por
pérdida de la resistencia, tratdndose de
llevar la punta de catéter hasta los
segmentos comprendidos entre T5-T6.
Posteriormente se comenzd la induccion
anestésica con tiopental sodico a la dosis
de 3 a 5 mg/kg de peso, citrato de fentanyl
de 7 a 10mcg/kg, precedido de una dosis
de bromuro de pipecuronio de 0,1 mg/kg
de peso. Luego se intubd la traquea con un
tubo de Robertshaw izquierdo.

A todos los pacientes se les administré
bupivacaina 0,5 % por el catéter epidural a
dosis Unica antes del comienzo de la
induccion anestésica con el objetivo de
lograr blogqueo simpético segmentario a
razon de 25 mg en pacientes con menos de
70 kg de peso y 50 ng con mas de 70 kg
de peso.

Se evaluo la intensidad del dolor en €
momento de aparicion siguiendo (M1), a
las 6 horas (M2) y a las 24 horas (M3)
segun la escala anadloga visua la que fue
explicada previamente a  paciente,
repitiéndose la dosis del agente a partir de
la referencia de  dolor  ligero,
independientemente del tiempo
transcurrido entre la aparicion del dolor y
la dosis inicial administrada. Se considerd
en esta escala la siguiente valoracion: 0 (no
dolor), de 1 a 2 (dolor ligero), de 3 a 6
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(dolor moderado), de 7 a 9 (dolor intenso)
y 10( méximo dolor soportable).

También se evalud durante la primera hora
de administrado e anadlgésico las
variaciones hemodindmicas Yy respiratorias
dadas por la presion arteria (PA),
frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia
respiratoria (FR), tomandose durante este
tiempo los valores iniciales y findes de
cada parametro las variaciones
hemogasométricas dadas por presion
parcia de anhidrido carbénico (PCO,),
presiéon parcial de oxigeno (PO,) asi como
la saturacién de oxigeno de la hemoglobina
(Hb Oy).

ANALISISESTADISTICO

Se obtuvieron los valores promedio de
cada variable hemogasométrica y se
construyeron gréficos que permitieron la
comparacion de los grupos. Los grupos se
compararon también con respecto  d
nimero de dosis necesarias, a tiempo
promedio entre la primera doss y la
segunda dosisy alaintensdad del dolor en
el postoperatorio, que se evalué con una
escala andloga- visual. Los promedios de
intensidad del dolor en la segunda, tercera
y cuarta dosis se compararon entre grupos
mediante la prueba no paramétrica de
Kruskal Wallis por € escaso tamafio de
los grupos a comparar, no encontrandose
diferencias significativas en ninglin caso.
Con los parametros TAS, TAD, FCy FR
se compararon los grupos con respecto ala
distribucion de las diferencias entre el
primer, segundo, tercer y cuarto momento.

RESULTADOS

Nuestro estudio abarcd un tota de 30
pacientes subdivididos en 3 grupos. Las
variables de respuesta se expresan a
continuacion.

Tabla 1: Evaluacion dela EAV segln

grupos
GRUPOS M1 M2 M3
GRUPO | 7,6 54 2,0
GRUPO 11 45 0 0

GRUPO 111 6,6 6,0 6,0

Fuente: Datos tomados de los protocolos
de anestesia

Tabla 2: Numero de dosis administradas

seglin grupos
GRUPOS ldoss | 2doss Ma; de
GRUPO | 1 2 7
GRUPO 11 8 2 0
GRIlIJIPO 3 5 2

Fuente: Datos tomados de los protocolos
de anestesia

Tabla 3: Complicaciones segin grupos

GRUPOS | Prurito T.de Sedacion
extubacién | profunda
prolongado

GRUPO | 2 2 2

GRUPO 0 0 0

1
GRUPO 0 2 4
M1

Fuente: Datos tomados de |os protocolos
de anestesia

DISCUSION

Con relacion a las variables biométricas
podemos sefiaar que: en los Grupos | y 11,
se constataron pacientes con edades
comprendidas entre 30 y 45 afios, mientras
gue en el grupo Il predominaron las edades
entre 46 y 60 afios. Con relaciéon a sexo
predominaron los pacientes masculinos en
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los grupos | y 111 mientras que en & grupo
Il predominG & sexo femenino.

En la tabla 1, podemos sefdar la
intensidad del dolor segin la escala
analoga visua (EAV) en dependencia del
tratamiento empleado se constatd que 9
pacientes del grupo | refirieron dolor
severo, lo cual pensamos se deba a un
efecto de taquifilaxia producido por este

narcotico sobre los receptores m espinales
3

Los resultados expresados en cuanto a la
intensidad del dolor en los grupos 11 y 11
se correspondieron con obtenidos por
Bonnet * donde hace referencia a que la
administracion de un agonista afa 2 por
via epidural produce analgesia moderada.

La tabla 2, muestra los efectos de la
analgesia  postoperatoria  segun el
analgésico utilizado y € nimero de dosis.
SOlo 12 pacientes requirieron una sola
dosis del agente. Existe un mayor nimero
de pacientes con esta situacion en el grupo
Il. Esto puede explicarse por € hecho de
que la morfinaintratecal 3 incrementa los
efectos analgésicos de los opioides
sistémicos. La magnitud de estos efectos
sugieren unainteraccion entre el sistema de
receptor opioide espinal y supraespinal.
Por otro lado, la clonidina provee excelente
analgesia e incrementa e efecto
analgésico de los opioides tanto por via
sistémica como por via epidura através de
unainteraccion sinérgica*°. Se conoce que
las fibras C y las A detas son muy
sensibles ala accién delaclonidina® y este
efecto selectivo sobre estas fibras puede
explicar la  prolongada analgesia
postoperatoria.  Aunque € tiempo
promedio entre la primera 'y segunda dosis
de los analgésicos epidurales no mostrd
grandes diferencias significativas, podemos
sefidlar que € grupo clonidina-morfina se
obtuvo una duracion mayor de la analgesia.
La repercusion farmacodindmica de los
agentes empleados sobre los diferentes
parametros hemodinamicos reflga poca
variacion de la presiéon arterial sistdlica,
diastdlica, ni sobre la frecuencia cardiaca
ni respiratoria. Esto coincide con los

resultados expuestos por Gordh #y Lund °
que plantearon que la administracion de
clonidina por via epidura produce una
disminucion de la PA, no considerandola
significativa.

Bonnet® sefidd que la clonidina es un
f&rmaco con ata liposolubilidad lo que
favorece su répida absorcion desde €
espacio extradural, alcanzando una ata
concentracion en el liquido cerebroespinal,
inhibiendo las neuronas del locus coeruleus
y las neuronas simpéticas preganglionares
a nivel espina dando como resultado un
efecto hipotensor.

Yaksh ° planted que la administracion de
clonidina por via epidura produce un
efecto inhibitorio directo de los receptores
alfa 2 sobre las neuronas preganglionares
simpaticas.

Algunos autores plantearon que la
administracion epidural de morfina no
produce variaciones en la FC, sin embargo
Smith y Covino ' sefidlaron que la
disminucion que produce la morfina de la
FC se debe a estimulo directo sobre los
nucleos centrales del vago.

Nosotros concluimos que los pacientes a
los que se le administré por via epidural
clonidina mas morfina presentaron una
prolongacion del efecto analgésico, sin
variaciones en los parametros
hemodinamicos, ni ateraciones
hemogasométricas y un tiempo de
extubacion temprano, mientras e en los
qgue recibieron clonidina y los que
recibieron morfina, encontramos mayor
disminucion en la presion arterial,
frecuencia respiratoria y cardiaca, asi
como, un tiempo de extubacion
prolongado por efectos sedativos del
empleo de un mayor nimero de dosis para
el efecto analgésico.

3,59
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