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RESUMEN

Introducción: La medicación preanestésica con agonistas 
alfa 2 tiene como objetivo optimizar al paciente. Objetivo: 
Es demostrar que la administración de clonidina por vía oral, 
produce estabilidad hemodinámica durante todo el proceso 
perioperatorio. Material y métodos: Estudio prospectivo, 
experimental, se realiza en pacientes sometidos a prótesis de 
cadera, dividido en 2 grupos, el grupo A de estudio, en el que 
además del catéter peridural se administrará premedicación 
con clonidina vía oral; el grupo B de control, en el que solo se 
administrará el catéter peridural, las variables a analizar: presión 
arterial media, frecuencia cardiaca, sangrado transoperatorio, 
requerimiento de transfusión, necesidad de vasopresor, dolor 
postoperatorio y los datos demográficos. Resultados: Se 
obtuvieron 16 pacientes de los cuales 7 pertenecen al grupo 
A y 9 al grupo B, la edad promedio del grupo A fue de 55 años 
y 65 años para el grupo B; la Presión Arterial Media (PAM) 
después del inicio de la anestesia presento una p=0,129, el 
porcentaje de variación de la PAM después del inicio de la 
anestesia en relación a la PAM con una p=0,62, el sangrado 
transoperatorio p=0,22, en relación al número de paquetes 
transfundidos con una p=1,15, en relación al uso vasopresor 
con una p=0,34. Conclusión: No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en ambos grupos, en relación a 
los cambios hemodinámicos (presión arterial media, frecuencia 
cardiaca), tanto después del inicio de la anestesia, como en 
el transoperatorio y postoperatorio, con una p de 0.62, 0.10, 
0.099 respectivamente.

Palabras Clave: Medicación preanestésica, Alfa 2 
agonistas, Dolor, Analgesia multimodal.

ABSTRACT

Background: The preanesthetic medication with agonists 
alpha 2 have as objective to optimize the patient, Objective: 
Is to demonstrate that oral administration of clonidine produces 
hemodynamic stability during the entire perioperative process. 
Material and methods: Prospective and experimental study, 
performed in patients undergoing hip prosthesis, divided into 
2 groups, study group A, in which in addition to the epidural 
catheter will be administered premedication with clonidine 
orally; control group B, in which only the epidural catheter will 
be administered, the variables to be analyzed: mean arterial 
pressure, heart rate, transoperative bleeding, transfusion 
requirement, need for vasopressor, postoperative pain and 
demographic data. Results: Sixteen patients were obtained, 
7 belonging to group A and 9 to group B, the average age of 
group A was 55 years old and 65 years old for group B; The 
mean arterial pressure (MAP) after the start of anesthesia 
presented a p=0.129, the percentage of variation of MAP 
after the start of anesthesia in relation to MAP with a p=0.62, 
the transoperative bleeding p=0.22, in relation to the number 
of transfused packages with a p=1.15, in relation to the use 
of vasopressor with a p=0.34. Conclusions: They were not 
differences statistically significant in both groups, in relation to 
the hemodynamic changes (pressure arterial stocking, heart 
frequency), so much after the beginning of the anesthesia, like 
in the transoperative and postoperative, with a p of 0.62, 0.10, 
0.099 respectively. 

Key Words: Preanesthetic medication, Alpha 2 
agonists, Pain, Multimodal analgesia.
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INTRODUCCIÓN

El efecto beneficioso de la medicación preanestésica 
ha sido demostrado1-4, el efecto similar e incluso 
superior de los alfa-2 agonistas ha sido demostrado 
superando así a las benzodiacepinas5-8, por 
sus mínimos efectos en relación a la depresión 
respiratoria9,10,11, con efectos de sedación a nivel 
central11,12,13, además de su uso como modulador del 
dolor a nivel del sistema nervioso central con sitio de 
efecto tanto a nivel espinal como supraespinal10,14, 
su efectividad en el dolor agudo postoperatorio ha 
sido demostrado, por varios estudios controlados 
randomizados en seres humanos, sus mecanismos 
espinales han sido determinados, el efecto contra 
regulador de los receptores alfa – 2,  a nivel pre 
y post-sináptico15,16,17. Los mecanismos por los 
que además permite una mayor estabilidad 
hemodinámica18,19,20, con disminución de la dosis 
de inducción de los fármacos anestésicos tanto 
generales como a nivel neuroaxial21,22.

La administración oral plantea una interrogante que 
se relaciona con la biodisponibilidad del fármaco, 
pero los estudios farmacológicos de la clonidina 
determinan que su biodisponibilidad por cualquier 
vía y relacionada con el sitio de efecto es cercana 
al 100%, de forma que tanto la administración por 
vía oral, endovenosa, intramuscular, rectal posee 
una biodisponibilidad cercana al 100%23,24, de esta 
forma su efecto es comparable con varios fármacos 
sedantes como el midazolam por vía oral. A dosis 
bajas la clonidina, como se la utiliza en premedicación 
(1ug/Kg) no posee efectos importantes a nivel 
cardiovascular, sin alteraciones importantes de 
presión arterial, pero que asociados a fármacos o 
técnicas anestésicas como ser anestesia general 
endovenosa, inhalatoria o neuroaxial puede permitir 
la hipotensión inducida asociada a disminución del 
sangrado transoperatorio25,26,27 (figura Nº 1).

Uso de clonidina vía oral en cirugía de prótesis total de cadera, Hospital Obrero Nº 1 de la Caja Nacional de Salud. La Paz – Bolivia, 2012
Jair Mario Cesar Aguilar Rey, Noemi Duran

Figura N° 1. Mecanismo periférico del dolor y la analgesia

C, Clark JD, Oh U, et al. Peripheral mechanisms of pain and analgesia. Brain Res 
Rev. 2009;60:90
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El objetivo general de este estudio es demostrar 
que la administración de clonidina por vía oral, 
produce estabilidad hemodinámica durante todo 
el proceso perioperatorio (inicio de la anestesia, 
transoperatorio y postoperatorio).

MATERIAL Y MÉTODOS

Después de la aprobación por el comité de ética 
(Comité de ética Hospital Obrero N°1, Caja Nacional 
de Salud, La Paz Bolivia), y previo consentimiento 
informado, se realizó un estudio prospectivo, 
randomizado de cohorte, que incluye pacientes 
sometidos a artroplastia total de cadera.

Con un Estado Físico de la Sociedad Americana 
de Anestesia (ASA) I-III, pacientes entre 18 y 85 
años, los pacientes sometidos a artroplastia de 
cadera que recibieron anestesia bajo la técnica 

de anestesia peridural más instalación de catéter 
peridural fueron incluidos en el estudio, fueron 
excluidos todos los pacientes que recibieron 
anestesia general, los criterios de exclusión fueron 
contraindicaciones para el uso de clonidina; 
enfermedad cardiaca severa; enfermedades 
renales o hepáticas; pacientes con alteraciones 
de las funciones cerebrales superiores (demencia 
senil); antecedentes de accidente cerebral vascular; 
hipertensión arterial no controlada.

El estudio se realizó en el Hospital Obrero N°1, 
de la Caja Nacional de Salud, en la ciudad de La 
Paz Bolivia; el servicio de traumatología realiza un 
total promedio de 158 artroplastias de cadera al 
año, para un margen de error del 28,5% (p 0,28); 
una constante Z de 1,96, el total del tamaño de la 
muestra calculada fue de 10,6 pacientes.

N Z*
* +

* *2

Z *22
p

d (N-1)
q
*p q

Se realizó una lista de randomización balanceada, 
de acuerdo con la programación quirúrgica y 
posteriormente cada paciente fue incluido en 
un grupo asignado, posteriormente numerado y 
preparado de acuerdo a cada grupo asignado. 
Los pacientes del grupo de control recibieron 
medicación preanestésica con clonidina vía oral 
1ug/Kg, una hora antes del ingreso a quirófano, 
todos los pacientes incluidos en el estudio recibieron 
anestesia Neuroaxial, según técnica peridural con 
instalación de catéter peridural para analgesia 
postoperatoria, usando como anestésico local, 
Bupivacaína 0,5% (75mg) y fentanil (0,1mg), con 
aguja Tuohy 18G, a nivel de L3-L4, L4-L5.

Para el manejo de las variaciones hemodinámicas 
el vasopresor usado fue Etilefrina, dosis respuesta.
Se recolectaron los datos de la hoja de registro 
anestésico y del reporte de la unidad de cuidados 
postoperatorios, los datos analizados fueron, 
edad, sexo, peso, tiempo quirúrgico, dentro de 
las variables hemodinámicas; presión arterial 
media, frecuencia cardiaca las mismas antes del 

inicio de la anestesia, inmediatamente después 
de la administración de la anestesia Neuroaxial, 
durante el transoperatorio y postoperatorio; uso de 
vasopresor, donde se cuantificará la dosis total en 
miligramos de etilefrina; sangrado transoperatorio; 
número de paquetes transfundidos; además de 
dolor postoperatorio valorado según escala visual 
análoga del 1 al 10 de la escala visual analoga del 
dolor (EVA).

Respecto al análisis estadístico, para las variables 
demográficas se muestran la media y el desvio 
estándar, las otras variables  fueron analizadas 
en el programa SPSS 8.0, para la variación de 
la presión arterial media la media analizada con 
intervalo de confianza del 95% para las medias 
de variación entre grupos, se toma una P<0,05 
como estadísticamente significativa. Siguiendo 
la misma secuencia se analizaron las medias 
sobre el requerimiento de vasopresor, sangrado 
transoperatorio, numero de paquetes globulares 
transfundidos, dolor postoperatorio y analgesia de 
rescate administrada.
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RESULTADOS

Diez y seis pacientes fueron incluidos en el estudio, 
de los cuales siete pertenecieron al grupo de 
estudio y nueve al grupo de control, dentro de los 
datos demográficos para el grupo A (estudio) la 
edad promedio fue de 55+/-15,71 años, peso de 
66+/-2,41Kg, 43% sexo femenino (3 pacientes), 

57% masculino (4 pacientes) y el tiempo quirúrgico 
124+/-33,71 minutos; para el Grupo B (control)  la 
edad promedio fue de 65+/-11,87 años, el peso con 
una media de 62+/-6,42 Kg, el tiempo quirúrgico con 
una media de 96+/-35 minutos, 11% corresponden 
al sexo masculino (1 paciente) y 89% al sexo 
masculino (8 pacientes) (Cuadro Nº 1).

Grupo Clonidina Grupo Control

Edad, años 55+/-15,71 65+/-11,87

Peso, Kg 66+/-2,41 62+/-6,42

Tiempo Quirúrgico, minutos 124+/-33,71 96+/-35

Cuadro N° 1. Características de los Pacientes

Cuadro N° 2. Variables Hemodinámicas

En el cuadro Nº 2 se presentan los resultados 
obtenidos, sobre las variables hemodinámicas.

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos en relación con la 

presión arterial media (PAM) basal, PAM posterior 
a la anestesia, porcentaje de variación de la PAM 
basal y la PAM posterior al inicio de la anestesia, 
PAM transoperatorio, PAM postoperatorio y 
frecuencia cardiaca respectivamente.

Grupo

Clonidina

Grupo

Control
p

Presión Arterial Media, mmHg (basal) A 85+/-10,32 82+/-8,32 0,124

Presión Arterial Media, mmHg (posterior anestesia)B 64+/-8,82 68+/-7,12 0,129

Variación de la PAM A-B, % 23+/-10,74 17+/-9,3 0,62

Presión Arterial Media, mmHg (Transoperatorio) 76+/-8,22 78+/-5,1 0,1

Presión Arterial Media, mmHg (Postoperatorio) 78+/-7,26 73+/-8,56 0,1

Frecuencia Cardiaca 60+/-6,21 56+/-6,11 0.099

En el cuadro Nª 3 se presentan los resultados 
obtenidos para el sangrado transoperatorio, número 
de paquetes transfundidos, uso de vasopresor 
(cuantificado en dosis total miligramos de etilefrina). 
No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativa en ambos grupos para el sangrado 
transoperatorio, número de paquetes globulares 
transfundidos y el uso de vasopresores 
respectivamente.

Uso de clonidina vía oral en cirugía de prótesis total de cadera, Hospital Obrero Nº 1 de la Caja Nacional de Salud. La Paz – Bolivia, 2012
Jair Mario Cesar Aguilar Rey, Noemi Duran
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Cuadro N° 3. Sangrado Transoperatorio, paquetes globulares transfundidos 
y uso de vasopresor

Los resultados acerca del dolor postoperatorio con 
la escala visual análoga del dolor (escala del 1 al 
10), ninguno de los pacientes de ambos grupos 
registro un valor que supere 4 en la escala visual 
análoga.
 
DISCUSIÓN

No se encontró un impacto significativo en relación 
a las variaciones hemodinámicas en los pacientes 
del grupo de estudio, aunque se evidencio que la 
variación de la PAM basal y la PAM después del 
inicio de la anestesia presento un porcentaje de 
variación del  23% para el grupo de la clonidina y 
solo 17% para el grupo de control, lo que se refleja 
en el uso de vasopresor, dando una media de uso 
de 4mg para el grupo de la clonidina y solo 1,88mg 
para el grupo de control, aunque no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas, que 
pueden relacionarse con los resultados obtenidos 
por Tadakiho25 y Muzi26.

Nos encontraron diferencias en relación al sangrado 
transoperatorio y a la necesidad de transfusión de 

paquetes globulares en ambos grupos, aunque al 
respecto se evidencia lo contrario pero en pacientes 
sometidos a anestesia general como lo demuestra 
Ghignone27.

En relación al dolor postoperatorio, ninguno de 
los pacientes presento según la escala visual 
análoga con un valor que supere 4, por lo que no 
se puede determinar un efecto que determine una 
disminución del dolor postoperatorio asociado a 
la clonidina, aunque está demostrado su efecto a 
nivel de la modulación del dolor como lo demuestra 
Blaudszun24.

CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en las variaciones hemodinámicas 
en ambos grupos de estudio, motivo por el cual no 
se pudo demostrar el objetivo general de nuestro 
estudio que era demostrar que la premedicación con 
clonidina via oral produce estabilidad hemodinámica 
durante todo el proceso perioperatorio.

Grupo Clonidina Grupo Control p

Sangrado Transoperatorio, mililitros 429+/-101 444+/-63,46 0,22

Numero de paquetes transfundidos 1,14+/-0,89 0,77+/-0,9 1,15

Uso de Vasopresor, miligramos 4+/-5 1,88+/-3,25 0,34
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