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ANTECEDENTES 
 

Los  pr ocedi mi ent os  l aparoscopi cos  f ueron descritos   desde l os  i ni ci os  del  si gl o 

XX en Est ocol mo  Sueci a,  cuando Jacobeus  ut iliza l a endoscopi a para i nspecci onar 

perit oneo,  pl eura y pericardi o.  Desde ent onces  se han veni do mej orando l os  i nstrument os, 

los  pri nci pi os  quirúrgi cos  y l as  t écni cas  quirúrgicas  de l a cirugí a l aparoscopi ca,  con l o 

cual  se ha l ogrado ext ender  sus  aplicaci ones  al  grado que act ual ment e se utiliza para 

realizar procedi mi ent os diagnósticos y terapéuticos de múltipl es especi alidades. (1) 

 

Una  de l as  áreas  de medi ci na  en l a cual  l a cirugí a l aparoscopi ca encontró una 

mayor  área de creci mi ent o es  en el  á mbit o de l a cirugí a general  en l a cual  se r ealizan 

act ual ment e múlti ples  procedi mi ent os  t ant o di agnósticos  co mo t erapéuticos,  si endo l a 

col ecistect omi a l aparoscopi ca l a que aporta el  mayor  nu mer o de pacientes  a est as 

novedosas  t écni cas  quirúrgicas  y por   ende l a que nos  ot orga una mayor  experienci a para 

poder ent ender t odos los ca mbi os que se present an con estas técni cas.  

 

La  col ecistect omí a  l aparoscópi ca   f ue descrita por  pri mera vez en Franci a por 

Philli p Mouret  en 1988, (2)  post eri or ment e f ue refinada y popul arizada en l os  Est ados 

Uni dos  de Améri ca  por Reddi ck y Ol sen. ( 3)  La col esistect omí a l aparoscópi ca co mbi na 

los  benefici os  de l a extirpaci ón co mpl et a de l a vesícul a de l a cirugí a convenci onal  con l a 

vent aj a de l a mí ni ma  i nvasi ón,   menor  dol or  y menor  ti e mpo de  recuperaci ón de  l a 

cirugí a l aparoscopi ca,  debi do a  est o es  que l a colecistect omi a l aparoscopica ha  mostrado 

grandes benefici os y ventaj as sobre la col ecistect omi a  convenci onal.(16) 

 

Se  est án ll evando a  cabo pr ocedi mi ent os  l aparoscopi cos  en paci ent es  de edad 

avanzada con múlti pl es  estados  mór bi dos  concurrente,  en l os  muy j óvenes,  en obesos 

mór bi dos,  en l as  muj eres  e mbarazadas  y en enfer mos  graves.  En est as  pobl aci ones  de 

paci entes,  l os  riesgos  relaci onados  con anest esia general  pueden co mpl icarse con l os 

ca mbi os fisi ol ógi cos induci dos por el neumoperitoneo y la poci ón del enfer mo.  
 

CAMBI OS FISI OLÓGI COS Y COMPLCAI CONES 

 

I NSERCI ÓN DEL TROCAR 

Hol ohan( 4)  report o que el  rango de co mpli caci ones  de l a col ecistect omi a 

convenci onal  es  de 22. 4 %,  el  cual  es  6 veces  mayor  al  33. 22 %  encontrando e  l a cirugí a 

laparoscopi ca en t ot al  de 1. 518 paci entes  est udiados  en 11 est udi os  reportados  en l os 

EE. UU.,  y el  adj udi ca esta diferencia t an i mport ante en l os  porcent aj es  de co mpli caci ones 

a la diferencia en el tamaño de la i ncisi ón entre ambos ti pos de cirugía.  

 

Co mo se menci ono ant erior ment e l as  compli caci ones   de  l a cirugí a  l aparoscopi ca 

incl uyen l esi ón de t eji dos  bl andos  durant e l a i ntroducci ón de l os  trocares  sangrado de  l as 

venas  abdo mi nal es,  perforaci ones  en el  tract o gastroi nt estinal,  l esi ones  de ví as  biliar 

hepáticas  y espl énicas,  herni aci ón de vi seras  a través  de l os  orifici os  de i nserci ón del 

trocar,  así  como l os  ca mbi os  he modi na mi cos  ocasi onados  por  el  pneu moperitoneo y l as 

variaci ones de posi ci ón tan necesarias para facilitar el procedi mi ent o quirúrgicos 
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CAMBI OS CARDI OVASCULARES DEL NEUMOPERI TONES 

La mayor  parte de l os est udi os  en l os  que se han i nvesti gado l os  ca mbi os 

cardi ovascul ares  rel aci onados  con l a cirugí a l aparoscopi ca señalan un i ncre ment o de  l a 

resistenci a vascul ar  sisté mi ca ( SVR),  presi ón arterial  medi a ( MAP),  y presi ones   de 

mi ocárdi cas  de ll enado,  acompañadas  de una di smi nuci ón del  í ndi ce cardiaco (I C),  con 

poco ca mbi o en l a frecuenci a cardi aca.  Al  parecer,  l os  ca mbi os  he modi na mi cos 

vi ncul ados  con el  pneumoperit oneo  son de nat uraleza fasica.  Joris y col aboradores 

observaron  una dis mi nuci ón  del  CI  concurrente con un i ncre ment o del  SVR y l a MAP 

después  de l a i nducci ón de  l a anest esia y l a posici ón de trendel enburg inversa,  est as 

alteraci ones  f ueron segui das  de una manera adi ci onal  del  CI  al  50% de  su val or 

preoperat ori o ci nco minut os  después  de i nici ar  l a i nsuflaci ón de di óxi do de 

carbono( CO2).  Por  ulti mo,  aument o de manera gradual  el  CI  y se reduj o el  SVR después 

de 10 mi nut os de la i nsuflaci ón de CO2.  

Ot r os est udi os apoyan l os ca mbi os este ca mbi o fásico en la funci ón he modiná mi ca.  

 

Las  alteraci ones  de l a f unci ón cardi ovascul ar  dependen de l a i nt eracci ón de vari os 

fact ores  del  paci ente y quirúrgi cos  que i ncl uyen presi ón i ntraabdo mi nal   (I AP),  posi ci ón 

del  enfer mo,  absorci ón del  CO2,  estrategi a ventilat oria y t écni ca quirúrgi ca,  y l a 

nat uraleza y duraci ón del  procedi mi ent o.  El  vol umen i ntravascul ar  del  paci ent e,  est ado 

cardi opul monar  preexistent e,  fact ores  neurohor monal es  y t al vez medi ca ment os  y 

anest ésicos  pueden i nfluir  en l as   r espuest a cardi ovascul ares  a l a creaci ón del 

neu moperitoneo y l a l aparoscopi a.  Aunque l a mayorí a de l os  paci entes  tol eran bi en l a 

cirugí a l aparoscopi ca,  l os  ca mbi os  cardi ovascul ares  podrían t ener  consecuenci a adveras 

para quien tienen una reserva cardi aca li mitada.  

 
EFECTOS RESPI TARI OS DEL NEUMOPERI TONEO 

A  fi n de facilitar  l a exposici ón de l os  or ganos  i ntraabdo mi nal es  durant e l a cirugí a 

laparoscopi ca se requi eres  l a i nsuflaci ón perit oneal  de gas.  Se ha utilizado muchos  de 

ell os  para crear  el  neu moperitoneo,  i ncl uyendo hel io,  argon,  oxi do nitroso y nitrógeno.  El 

oxi do nitroso apoya l a co mbusti ón,  en t ant o el  argon y el  heli o son i nsolubles,  es  mas 

pr obabl e ment e que se aco mpaña de un pr onostico adverso de fenó menos  e mbolicos.  Por 

el  contrari o,  el  CO2 es  seguro durant e l a cirugía con el ectrocaut eri o y láser  y puede 

eli mi narse con facili dad a través  de l os    pul mones,  de t al  manera que aun es  el  gas  mas 

adecuado para i nsuflación perit oneal.  No obst ant e l a i nsuflaci ón de CO2 puede t ener 

efect os en la distensi bili dad y el interca mbi o de gases pul monares.  

 
I NTERCAMBI O DE GASES 

 Después  de l a i nsuflaci ón perit oneal,  se absorbe el  CO2 por  vi a transperit oneal   y 

el  rit mo al  que ocurre depende de l a sol ubili dad del  gas,  el  ri esgo de l a cavidad perit oneal 

y l a duraci ón del  neu moperitoneo.  Mull et  y colaboradores  encontraron que el  CO2 al 

fi nal  de vol umen pul monar  ( ETCO2)  y l a elimi naci ón pul monar  de  CO2 y VCO2 

aument aron entre 8 y 10 mi n.  ,  Si n i mport ar  el  sitio ni  l a duraci ón de l a i nsuflaci ón.   Si n 

e mbar go el  ETC02 máximos  después  de l a i nsuflaci ón pél vi ca ( Extraperitoneal)   f uer on 

mayores  que durant e l a i nsuflaci ón i ntraperit oneal,  l o que i ndi ca que l a difusi ón a  l a 

sangre es  mayor  después  de l a i nsuflaci ón extraperit oneal  de CO2 que de  l a 

intraperit oneal. 
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No es  facti bl e predecir el  au ment o de l a Paco2 consecuti vo a  l a absorci ón 

transperit oneal, en particul ar en qui enes tienen una afecci ón cardi opul monar subyacent e.  

Más  aun,  es  posi bl e que el  ETC02 nos  refleje con precisi ón el  CO2 arterial,  t al 

vez debi do a un i ncre ment o en l a ventilación del  espaci o muerto durant e el 

neu moperitoneo.  En pacientes  ASA I/II   y ASA III  per maneci ó est abl e el  gradi ent e de 

Pet co2 durant e el neumoperitoneo por CO2.  

 

En l a mayorí a de l os  casos,  el  i ncre ment o de l a ventilaci ón por  mi nut o conser va l a 

Paco2 dentro de l os  lí mi tes  nor mal es,  pero i nevitabl e ment e conduce a ci erto i ncre ment o 

en l a presi ón en l as  ví as  respirat orias.  El  au ment o de  l a ventilaci ón por  mi nut o necesari o 

para conservar   val ores  de PC02 const antes  en paci entes  ASA I  y II   se ha publi cado de 

modo vari abl e co mo 12 a 16 %,  30 % y 55 %.  Si n e mbar go,  en paci ent es ASA III  o I V, 

puede per manecer  alta la Paco2 y es  posi bl e que sobrevengan hi percapni a y áci dos 

resistent es.  Por  consi gui ent e,  qui zás  seria pr udentes  una val oraci ón y pr uebas   de  f unci ón 

pul monar preoperat orias. 

 
AGENTES ANESTÉSI COS 

 

PRE MEDI CACI ÓN Y AGENES I NTRAOPERATORI OS 

La  i nci denci a de nauseas y vo mit o sen el  peri odo post operat ori o se han report ado 

hast a 42 % y l as  nauseas son consi deradas  co mo el  det er mi nant e mas  i mportant e de  l a 

hospitalizaci ón post-quirúrgi ca en cirugí a a mbul at oria.(14)  Debi do a est o vari os 

investi gadores  han encontrado que l a utilizaci ón de neosti gmi na o gl ucopirrilat o en 

paci entes  que reci bi eron mi vacuri o co mo rel ajant e muscul ar  ha reduci do el  í ndi ce de 

nausea,  al  i gual  que l a utilizaci ón depor opof ol  reduce hast a 13 % de  í ndi ce de  nauseas  y 

vó mit os( 15).  Otros  i nvestigadores  encontraron que utilizar  ket eral oco,  metocl opra mi da y 

dr operi dol  han dis mi nuido est os  pr obl e mas  en l os  paci ent es  someti dos  a col ecist ect omi a 

laparoscopi ca.  

 

Al gunos  medi ca ment os co mo l os  agent es  col inérgi cos  y l os  narcóticos  son 

conoci dos  co mo causantes  de espas mo del  esfí nter  de Oddi   l o cual  puede dificultar 

realizaci ón de col angi ografias   transquirurgi cas.  Jones  y cols  realizaron un est udi o en 100 

paci entes  que reci bes  10mg/ Kg.  de fent anil  present aron espas mo de esfí nter  si n e mbar go  

sol o el  3 %  de  l os  paci entes  no f ue posi bl e realizar  el  est udi o,  por  l o cual  la utilizaci ón de 

fent anil  como part e de l a anest esia general  bal anceada se consi dera una t écni ca segura 

pera este tipo de procedimi ent o a ni vel de vesícula y ví as biliares.  

 

La  utilizaci ón de oxi do nitroso ( N2O)  es  controversial  debi do a que se pi ensa que 

puede ocasi onar  di stensión  i nt esti nal  y au ment o del  í ndi ce y  nausea.  Sin e mbar go no 

existe evi dencia cont undent e que muestre est os efect os durante la cirugía laparoscopi ca( 1)  

 

Exi sten est udi os  en l os  cual es  se ha i nt ent ado utilizar  medi ca ment os  que ayudan a 

di s mi nuir  l os  ca mbi os  hemodi na mi cos  que se present an con el  neumoperit one.  Koi vusal o 

y cols,(19)  se di eron a l a t area de realizar  un estudi o en el  cual  ad mi nistraron es mol ol 

como coadyuvant e en el  transoperat ori o para l ograr  un mej or  control  he modi ná mi co. 

Ell os  encontraron que el  os mol ol  previ ene l a r espuest a presora ori ginado por  el 
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pneu moperi ot oneo con CO2 ade más  que dis mi nuir  el  consumo de  alfent anil,  au ment ando 

el  gast o uri nari o di s mi nuyendo l a acti vi dad de l a reni na así  co mo t a mbi én pr ot ege de 

isque mi a renal al paci ente.  

  

Por  otro l ado Waji ma y cols,(21)  realizaron est udi os  con ti zani di ne por   ví a oral  ( un 

alfa 2 agonista)  co mo pre medi caci ón vi a oral, con l a cual  l ograron reducir  l a dosi s 

necesaria de mi dazol a m para sedaci ón,  di s mi nuyeron l a hi pertensi ón arterial  secundari a a 

la l ari ngoscopi a e i nt ubaci ón,  así  como reducir  en 18 % l a dosis  de i nducci ón y 

mant eni mi ent o  y mant eni mi ent o de la anestesia con sevofl orane.  

 

Exi sten otros  agent es  alfa 2 agonista l os  cual es  se han utilizado con l a fi nalidad de 

di s mi nuir   l as  modificaciones  present es  durant e l a i nst alaci ón del  neu moperitoneo,  uno de  

est os  medi ca ment os  es l a cl oni di na l a cual es un alfa 2 agonista,  una i mi dazoli na, 

si nt etizada a co mi enzos  de l a década de 1960 con vi da medi a de eli mi nación de 8 hrs.(22) 

Ti ene l a capaci dad de pr oducir  sedaci ón,  ansi olisis,  est abili dad hemodi ná mi ca y 

anal gesia,  ade más  de que dis mi nuye l a presi ón i ntraocul ar  y al a salivaci ón. ( 30)  Los 

pri nci pal es  efect os  clí ni cos  de l a cl oni di na son su capaci dad de pr oducir   hi pot ensi ón  y 

bradi cardi a por  esti mul aci ón en l os  recept ores  alfa 2 agonista presi nápticos   a  ni vel  del 

tronco encefálico i nferi or, posi bl e ment e a ni vel del núcl eo del tract o solitario.  

 

Co mo l o de muestra el  est udi o el  est udi o realizado por  YU, H- P y cols,(12)  en el 

cual  ell os  ad mi nistraron 150 mcg de cl oni di na vi a oral  60 a 90 mi nut os  antes  de i ni ciar  el 

pr ocedi mi ent o anest ésico con l o cual  ell os  l ograron di s mi nuir  l a i nest abili dad circul at oria  

en el  peri operat ori o,  con una el evaci ón de l a frecuenci a cardi aca  mucho menor  en 

comparaci ón con el  grupo control,  ade más  se encontró una menor  canti dad de 

anal gésicos  requeri dos  en el  post quirurgi cos  en el  gr upo de paci ent es  que f uer on 

pre medi cados  con cl oni di na.  Est os  i nvesti gadores  encontraron que al  utilizar 

medi ca ment os  alfa 2 agonistas   se ocupa de l os  recept ores  al fa 2 con l o cual  se di s mi nuye 

el  aut omatis mo del  sistema  ner vi oso si mpático,  ade más  que hay una dismi nuci ón en l a 

liberaci ón de sust anci a p en el  hast a dorsal  y se supri me l os  i mpulsos  noci cepti vos  a ni vel 

central. 
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 
 

Act ual ment e l a cirugí a laparoscopi ca ofrece menor  porcent aj e de co mpli caci ones 

como l o de muestra en su est udi o Hol ohan y cols,  sin e mbar go,  a pesar  de estos  benefi ci os 

de l a cirugí a l aparoscopica,  durant e el  trans-quirúr gi co est a t écni ca pr oduce una mayor 

descontrol  he modi ná mi co co mo l o de muestra en su est udi o  Anderson y cols,   en el  cual 

encuentran que hay un aument o de l as  cifras  de presi ón arterial,  frecuenci a car di aca y 

presi ón venosa central,  ade más  de au ment o  de l os  ni vel es  de cat ecol ami nas  t odo eso 

ocasi onado por la i nstalaci ón del pneumoperit oneo .  

 

La  cl oni di na ha si do utilizada en otros  países  con l a  fi nali dad de di s mi nuir  l as 

modificaci ones  he modi ná mi cas  present ada durante l a i nstalaci ón del  pneu moperit oneo 

con capaci dad de producir sedaci ón, ansi olisis, estabili dad he modi ná mi ca y anal gesia.  

 

Consi derando l os  est udi os  y dat os  ant es  menci onados  surge l a sigui ent e 

interrogant e: 

 

Pueden dis mi nuir  l as  alteraci ones  he modi ná mi cas  en cirugí a l aparoscopi ca con l a 

aplicaci ón de cl oni di na? 
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JUSTI FI CACI ÓN 
 

La  cirugí a l aparoscopi ca ha veni do t omando un gran auge dentro de l as  diferent es 

especi ali dades  quirúrgi cas  a    l as  vent aj as  que ofrece sobre l as  t écni cas  convenci onales. 

Si n e mbar go est a i nnovadora t écni ca quirúrgi ca ofrece grandes  modificaci ones  en el 

funci ona mi ent o respiratori o y cardi ovascul ar  de l os  paci ent es so meti dos  a 

pneu moperitoneo,  ya que co mo se descri be ant erior ment e,  hay abundant es  evi denci as  de 

las  modificaci ones   que se present an t ant o en el  vol umen sanguí neo del  co mparti mi ent o 

central,   co mo l as  concentraci ones  de cat ecol ami nas  así  como modificaci ones  en l as 

presi ones  i ntraadomi nales  e i ntrat oraci cas  l o cual  t er mi na en un aument o de   l as 

frecuencias cardi acas y de la presi ón . 

 

La  cl oni di na ha si do utilizada en otros  países co mo coadyuvant e durant e el 

pr ocedi mi ent o anest ésico para l ograr  un mej or  control  he modi ná mi co,  para sedaci ón y 

anal gesia;  si n e mbar go de acuerdo a l a revisi ón bi bli ográfica en nuestro medi o, 

encontra mos  que no se utiliza a pesar  de  l os  benéficos  que bri nda al  paci ent e y a  l as 

instit uci ones  de sal ud,  al  dis mi nuir  l os  requeri mient os  de narcóticos  y hal ogenados  l o 

cual  repercute direct ament e en l os  cost os de  cada pr ocedi mi ent o anest ésicos. 

Consi derando que el  Hospital  General de Tij uana se realiza cirugí a por laparoscopi a.  
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OBJ ETI VOS 
 

OBJ ETI VO GENERAL 

 

 Co mpr obar  si  el  uso de cl oni di na di s mi nuye l as  alteraci ones  he modi ná mi cas 

ocasi onadas por la i nstalaci ón del neumoperit oneo en cirugía laparoscopi ca.  

 
OBJ ETI VOS ESPECI FI COS  

 

 Di s mi nuir  l a el evaci ón de l a frecuencia cardi aca y presi ón art erial  durant e l a 

int ubaci ón y el transquirur gi co.  

 Di s mi nuir consumo de narcóticos 

 Di s mi nuir el consumo de hal ogenados 
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HI PÓTESI S 
 

¿Puede dis mi nuir  l as  alteraci ones  he modi ná mi cas  en cirugí a l aparoscopi ca con l a 

aplicaci ón de cl oni di na? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

MATERI AL Y METODOS 

 
 

Se realizo un est udi o prospecti vo, transversal, comparati vo y experi ment al 

 
 

 

UBI CACI ÓN ESPACI O TEMP ORAL 

 

Di cho est udi o se llevo a cabo en el peri odo co mprendi do del 1ro. De agosto del 1990 al 30 de enero del 

2000, con paci ente progra mados a col ecistecto mi a o fundupli cat ura de Nissen por técni ca 

laparoscopi ca en el Hospital general de Tijuana de Baja Californi a 

 

UNI VERS O DE ESTUDI O  

Se est udi aran 22 paci entes  pr ogra mados  para cirugía l aparoscopi ca ASA I  y II,  l os 

cual es serán di vi di dos en for ma aleat oria ( A y B), de 11 paci ent es cada uno. 

Todos l os paci ent es serán someti dos a una anestesia general. 

 
TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Paci ent es  pr ogra mados  para cirugí a l aparoscopica en el  Hospital   General  de 

Tij uana 

Gr upa  A const a de 11 paci ent es, denomi nado grupo control  

Gr upo  B const a de 11 paci ent es, denomi nado grupo con cl oni di na oral  

Tot al de paci ent es 22 

 
FORMA DE ASI GNACI ÓN DE LOS SUJETOS  

Los  paci ent es  serán di vidi dos  en f or ma  al eat oria  en gr upa A  y gr upo B de  11 

paci entes cada uno 

 
CARACTERI SRI CAS DEL PACI ENTE  

Paci ent es progra mados para cirugí a laparoscopi ca ASA I y II 

 
CRI TERI OS DE SELECCI ÓN 

 

CRI TERI OS DE I NCLUCI ON 

- Paci ent e de a mbos sexos 

- Paci ent es ASA I y II 

- Ma yores e 18 anos y menores de 60 anos 

- Paci ent es  someti dos  a cirugía l aparoscopi ca abdo mi nal  con neu moperitoneo a 

base de CO2 

 
CRI TERI OS DE EXCLUSIÓN 

- Paci ent es con ASA III, IV y V 

- Paci ent es menores de 18 anos 

- Paci ent es cardi ópatas 

- Paci ent es con al ergi a de al gunos de los medi ca ment os para este est udi o 

- Paci ent es hi pertensos tratados con alfa 2 agonista 

 
CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN 
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- Paci ent es con he morragia grado III o I V en el transquirurgi co 

- Paci ent es que requi eren de conversi ón  a cirugía convenci onal 

- No se logro el control adecuado de la vía área 

- Muert e en el transoperatori o por cual qui er causa 

 
 

 

PARÁMETRO DE MEDI CION 

Todos  l os  paci entes  i nclui dos  sen est e est udi o se so met erán a una anest esi a 

general bal anceada, con las si guientes caract erísticas: 

 

 * Medi caci ón Pre-anestésica:  se ad mi nistrara una t abl eta de cl oni di na 60 a  90 mi nut os 

previ os   a  l a i nducci ón de  l a anest esia úni ca ment e en el  gr upo B ( gr upo en est udi o) 

a mbos grupos reci birán una dosis de 1 mg/ Kg. de raniti di na i. v. y met ocl opra mi da.  

 

 Monit oreo conti nuo desde su i ngreso a quirófano el  cual  const a de oximet ro de 

pulso, presi ón arterial no invasi va,  cardi oscopi o en deri vaci ón DII 

 

 Una ves  l ograda l a i nt ubaci ón endotraqueal  se colocara capnografo  con l o cual  se 

vi gilara el CO2 al fi nal de la expiraci ón 

 

 Desnitrogeni zaci ón con oxi geno al 100 % 

 

Sedaci ón:  se realizara con 30 mcg/ Kg.  de peso de mi dazol a m i v dentro del  quirófano sol o 

al grupo A (grupo control) 

 

Narcosis:  bol o i ni cial  de 3 mcg/ Kg.  de peso de fent anil   y dosis  de manteni mi ent o de  1 

mcg/ Kg.  en caso de au ment o mayor  al  15 % en presi ón arterial  o frecuencia car di aca o en 

caso de i ncre ment arse por arri ba de val ores nor males  

 

Inducci ón  anest ésica: propof ol 2mg/ Kg. de peso 

 

Rel aj aci ón muscul ar:  se admi nistraran 100 mcg/ Kg.  de peso de vecuroni o como dosis  de 

int ubaci ón y dosis de mant eni mi ent o de 25 mcg/ Kg. / hr. 

 

Ma nt eni mi ent o:  se realizara con sevorane,  a concentraci ones  variabl es,  con oxi geno al 

100 % 

 

Anal gesi a: ket oral aco 1mg/ Kg.  i. v. en el transoperat ori o 

 

Ot r os:  atropi na 10 mcg/ Kg de peso en caso de bradi cardi a 55 l ati dos  por  min.  En caso de 

TAM menor  a 60 mmHg se ad mi nistrara 5 mg i v de  efedri na en bol o.  En  caso de  TAM 

mayor de mmHg se admi nistrara 10mg i v de es molol en bol o,  
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OPERACI ONALI ZACI ÓN DE VARI ABLES ANTECEDENTES 

 

 

 

 

NOMBRE CONCEPTO I NDI CADOR ESCALA DE 

MEDI CI ÓN 

TI PO DE 

VARI ABLE 

EDAD NUMERO DE 

AÑOS VI VI DOS 

POR UNA 

PERSONA 

REPORTE DEL 

PACI ENTE 

AÑOS CUANTI TATI VA 

DI SCRETA 

GENERO CLASI FI CACI ON 

DE SEXO DE UNA 

PERSONA 

REPORTE DEL 

PACI ENTE 

MASCULI NO 

FE MENI NO 

NOMI NAL 

(categóricas) 

MEDI CACI ÓN 

PREANESTESI CA 

CON CLONI DI NA 

MEDI CAMENTOS 

ADMI NI STRADOS 

PREVI OS A LA 

I NDUCCI ÓN DE 

LA ANESTESI A 

REPORTE  

ANESTÉSI CO 

SI  

NO 

NOMI NAL( cat egóricas) 

PRESI ÓN 

ARTERI AL 

SI STÓLI CA 

PRESI ÓN 

EJ ERCI DA POR LA 

SANGRE EN LAS 

ARTERI AS 

DURANTE LA 

SÍ STOLE 

BAUMANOMETRO 

AUTOMÁTI CO 

mmHg 

( milí metros de 

mercuri o) 

DE RELACI ÓN 

(numéri ca) 

PRESI ÓN 

ARTERI AL MEDI A 

PRESI ÓN DE LAS 

ARTERI AS 

PROMEDI ADA EN 

FUNCI ÓN DEL 

TI EMP O 

BAUMANOMETRO 

AUTOMÁTI CO 

mmHg DE 

RELACI ÓN( nu méri ca) 

PRESI ÓN 

ARTERI AL 

DI ASTOLI CA 

PRESI ÓN 

EJ ERCI DA POR LA 

SANGRES EN LAS 

ARTERI AS 

DURANTE LA 

DI ÁSTOLE 

BAUMANOMETRO 

AUTOMÁTI CO 

mmHg DE RELACI ÓN 

(numéri ca) 

FRECUENCI A 

CARDI ACA 

FRECUENCI A DE 

PULSO, NUMERO 

DE LATI DOS POR 

MI NUTO 

CARDI OSCOPI O LATI DOS POR 

MI NUTO 

CUANTI TATI VA 

DI SCRETA 

CONS UMO DE 

NARCÓTI CO 

CANTI DAD DE 

NARCÓTI CO 

REQUERI DO POR 

UN PACI ENTE 

PARA SU 

ADECUADO 

CONTROL 

ANALGÉSI CO 

REPORTE 

ANESTÉSI CO 

MI CROGRAMOS 

POR KI LO DE 

PESO POR 

HORA 

CUANTI TATI VA 

DI SCRETA 

CONCENTRACI ÓN 

DE 

HALOGENADOS 

CONCENTRACI ÓN 

DE 

HALOGENADO 

NECESARI O PARA 

MANTENER EN 

PLANO 

ANESTÉSI CO A 

UN PACI ENTE 

ANALI ZADOR DE 

GASES 

VOLUMEN POR 

CI ENTO 

CUANTI TATI VA 

DI SCRETA 
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CONSI DERACI ONES ETI CAS 
 

El  present e est udi o cu mpl e con l os  pr ocedi mi entos   de acuerdo con l as  nor mas 

éticas  del  regl a ment o de l a l ey general  de sal ud en mat eria de i nvesti gaci ón y con l a 

decl araci ón de Helsi nki n de 1975 enmendada en l 989.  

 

Se  mant uvo confi dencialidad de l a i nfor maci ón y l os  resultados  se utilizaron 

sol a ment e  para l os fi nes de esta i nvesti gaci ón.  
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RESULTADOS 

 

 

El est udi o fue realizado con un t otal de 22 paci entes, los cual es, fueron di vidi dos en dos 

gr upos de 11 paci ent es cada uno (tabl a 1).  

 

TABLA 1. COMP OSI CIÓN DE LOS GRUPOS 

 GRUPO A GRUPO B TOTAL  

No. PACI ENTES 11 11 22  

 

 

 

 

En l o que corresponde a el  Gr upo A ( gr upo control)  el  t ot al  de paci entes  co mo ya  se 

menci ono ant eri or ment e fue de 11 t eni endo un t otal  de 6 muj eres  y 5 hombr es  (t abl a 2), 

de l os  cual es  uno era menor  de 30 anos,  10 paci ent e se encontraban entre 30 y 49 anos  y 

ni nguno de ell os  f ue mayor  de 50 anos  (t abl a 3). Los  rangos  de edad can de l os  26 a  l os 

48 con una edad pr omedio de 38. 8 anos.  Tres  de los  paci ent es  f ueron cl asificados  co mo 

ASA I,  l os  8 paci entes  restant es  se cl asificaron co mo ASA 2,  no se encontró paci ent es 

ASA 3 dentro de este grupo control (tabl a 4). 

 

 

TABLA 2. GENERO 

GENERO GRUPO A GRUPO B 

FEMENI NO 6 8 

MASCULI NO 5 3 

 

 

 

 

TABLA 3. EDAD 

EDAD GRUPO A GRUPO B 

<30 1 3 

30- 49 10 6 

50 O > 0 2 

 

 

 

TABLA 4. ASA 

ASA GRUPO A GRUPO B 

1 3 6 

2 8 5 

3 0 0 
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De  est os  paci entes,  8 f ueron someti dos  a pr ocedi mi ent os  correspondi ent e a 

col ecistect omi a l aparoscopi ca l os  cual es  t uvi eron una duraci ón anest ésica que va de  l os 

85 mi nut os  a l os  115 mi nut os  t eni endo co mo pr omedi o de ti e mpo anest ési co 98. 3 

mi nut os  y un ti e mpo de neu moperit oneo de l os  48 mi nit os  a  l os  72 mi nut os  t eni endo 

como promedi o de tie mpo de exposi ci ón de 61. 7 mi nut os (tabl a 5, 6 y 7).  

 

TABLA 5. TI PO DE CIRUGÍ A 

CI RUGÍ A GRUPO A GRUPO B 

COLECI STECTOMI A 8 3 

FUNDUPLI CATURA DE 

NI SSEN 

8 3 

 

 

 

TABLA 6. DURACI ÓN DE LA ANESTESI A 

TI PO DE CI RUGÍ A GRUPO A GRUPO B 

COLECI STECTOMI A 98. 3 mi n.  88. 5 mi n.  

FUNDUPLI CATURA DE NI SSEN 166. 6 mi n.  138. 6 mi n.  

 

 

 

 

 

 

A l os  3 paci ent es  rest antes   se l es  realizo f unduplicat ura ti po Ni ssen por  vía l apar oscopi ca 

las  cual es  t uvi eron un ti empo de  duraci ón anest ésica que va de l os  125 mi nut os  a  l os  220 

mi nut os  t eni endo co mo pr omedi o  de ti e mpo anest ésico 206. 6 mi nut os,  con una 

exposi ci ón al  neu moperitoneo de l os  85 a  l os  181 mi nut os,  con un pr omedi o de  120 

mi nut os de exposi ci ón al neu moperitoneo.  

 

 

 

TABLA 7. DURACI ÓN DEL NEUMOPERI TONEO 

TI PO DE CI RUGÍ A GRUPO A GRUPO B 

COLECI STECTOMI A 61. 7mi n 60. 7mi n 

FUNDUPLI CATURA DE NI SSEN 120 mi n.  91. 0mi n 
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Dentro del  Gr upo B ( grupo est udi o)  el  t ot al  de paci entes  f ue de 11,  dentro del  cual  8 

fueron muj eres  y 3 ho mbres,  de est os  3 f ueron menores  de 30 anos,  6 se encontraban 

entre l os  30 y 49 anos  y 2 t ení an 50 anos  o mas  ( tabl a 2 y 3).  Los  rangos  de edad dentro 

de est e gr upo f ueron de los  27 anos  a l os  62 anos t eni endo  co mo pr omedio una edad de 

40. 1 anos.  Del  t ot al  de l os  paci entes  dentro de est e gr upo 6 f ueron cl asificados  ASA 1 y 5 

como ASA 2,  no se encontrando paci entes  ASA 3 dentro de est e gr upo pr obl e ma (t abl a 

4). 

 

De  est os  11 paci entes  correspondi entes  al  gr upo de est udi o o gr upo probl e ma,  se l es 

realizo col ecistect omi a laparoscopi ca a 8 de ellos  en l os  cual es  se report o un ti e mpo 

anest ésico que va de l os  60 a  l os  115 mi nut os  t eniendo  co mo pr omedi o 88. 8 mi nut os  de 

tiempo anest ésico.  En l o que respect a a el  ti e mpo de exposi ci ón a neu moperitoneo est e 

varia de los 45 mi nut os a los 80 mi nut os con un pro medi o de 60. 7 mi nut os (tabl a 5, 6 y 7) 

 

Mi entras  que l os  3 restant es  f ueron so meti dos  a f unduplicat ura de ti po Ni ssen por  ví a 

laparoscopi ca en el  cual  se reportaron tie mpos de  anest ésicos  de l os  126 a  l os  150 

mi nut os  obt eni endo un promedi o de 138. 6 mi nut os.  En l o que respect a a l a exposi ci ón de 

neu moperitoneo el  ti e mpo f ue de 80 a 105 mi nutos  con pr omedi o de exposi ci ón de  91 

mi nut os (tabl a 6 y 7). 

 

En l o que respect a al  estado he modi ná mi co de l os  paci entes  se t omar on en cuent a co mo 

punt os  a consi derar  l as  cifras  de presi ón arterial  sist ólica,  presi ón arterial  medi a y presi ón 

arterial  sist ólica,  así  como l a frecuencia cardi aca.  Est os  f ueron registrados  al  mo ment o de 

inducir  l a anest esia,  a l os 5,  15,  45 mi nut os  de l a inst alaci ón de neu moperitoneo (t abl a 8, 

9,  10,  y 11).  Con e  est o se i nt ent a registrar  l os  cambi os  ocasi onados  por  la i nst al aci ón de 

neu moperitoneo en a mbos grupos. Y l os resultados obteni dos fueron l os si gui entes.  

 

 

En el  Gr upo A ( grupo control)  el  pr omedi o de l a presi ón arterial  sist ólica al  mo ment o de 

la i nducci ón anest ésica fue de 106. 1 mmHg l a cual  se el evo un 15. 3 % ll egando cifras  de 

122. 4 mmHg a  l os  5 mi nut os  de i nst alado el  neu moperit oneo,  para post eri or ment e 

di s mi nuir   0. 42 % a  l os  15 mi n y 4. 0 % a  l os  45 mi nut os  para di s mi nuir  a una cifra de  117. 2 

mmHg (t abl a).  En l o que se respect a a l a presi ón arterial  medi a el  pr omedio al  mo ment o 

de l a i nducci ón de l a anestesia  f ue de 77. 7 mmHg l a cual  se el evo en un 26. 5 % hast a 

98. 3 % a  l os  5 mi nut os  de i ni ciado el  neumoperitoneo,  post eri or ment e di smi nuyo 2. 1 % a 

los  15 mi nut os  a una cifra de 93. 3 mmHg y una reducci ón adi ci onal  de 3. 3 % a  l os  45 

mi nut os  hast a l os  93. 2 mmHg (t abl a 9).  La  cifra promedi o arterial  di ast olica al  mo ment o 

de l a i nducci ón de l a anestesia f ue de 68. 1 mmHg l a cual  se el evo en un 36. 0% hast a 85. 7 

mmHg a  l os  5 mi nut os,  para después  di s mi nuir  en un 3. 4 % hast a 82. 8 mmHg a  l os  15 

mi nut os  y fi nal ment e se present o una el evaci ón de 3. 8 % para registrar  86.0 mmHg (t abl a 

10) 
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TABLA 8. PRESI ÓN ARTERI AL SI STÓLI CA 

 

 

La  frecuenci a cardi aca ini cial  fue de 68. 1 l ati dos  por  mi nut os  ( L/ mi n.)  co mo pr o medi o 

post eri or  a l a i nducci ón l a cual  se el evo en un 10. 4 % hast a 75. 2 L/ mi n.  a l os  5 mi nut os  de 

neu moperitoneo,  di s mi nuyendo 3. 8 % a  l os  15 mi nut os  y una el evaci ón fi nal  de 2. 2 % para 

cuantificar  una frecuencia cardi aca de 74 l ati dos  por  mi nut o  a  l os  45 mi nut os  de 

instalado el neumoperit oneo (tabl a 11). 

 

 

TABLA  9. PRESI ÓN ARTERI AL MEDI A 

GRUPO 

 

I NI CI O 

 

% 

 

5 mi n.  

 

% 

 

15 mi n 

 

% 

 

45 mi n 

 

A 77. 7mmHg 26. 5 98. 3mmHg -2. 1 96. 3mmHg -

3. 3 

93. 2 

B 83. 9mmHg 7. 6 90. 3mmHg -0. 4 90. 0mmHg -

1. 0 

89. 1mmHg 

 

 

 

Dentro de l os  resultados del  Gr upo B ( grupo de est udi o)  l a pr esi ón art erial  sist ólica al 

mo ment o de l a i nducci ón anest ésica f ue de 118.8 mmHg l a cual  se el evo 1. 0 % a  l os  5 

mi nut os  para registrar  una presi ón de 113. 0 mmHg post eri or ment e hay una el evaci ón de 

2. 7 % para una presi ón de 116 mmHg a  l os  15 mi nut os  y una reducci ón de 3. 6 % a  l os  45 

mi nut os  para una cifra de 112 mmHg (t abl a 8).  La presi ón arterial  medi a al  mo ment o de 

la i nducci ón f u e83. 9 mmHg l a cual  se el evo 7. 3 % a  l os  5 mi nut os  para cifras  de 90. 3 

mmHg,  a l os  15 mi nut os  hay una reducci ón de 0. 4 % para registrar  90. 0 mmHg y una 

dis mi nuci ón a l os  45 mi nut os   de 1. 0 % para obt ener  89. 1 mmHg (t abl a 9).  Las  cifras  de 

presi ón arterial  sist ólica al  mo ment o de l a i nducci ón f ue 68. 4 mmHg l a cual  au ment o 

12. 7 % a  l os  5 mi nut os   para una cifra de 77. 1 mmHg l a cual  au ment o a l os  15 mi nut os 

para registrar  79. 6 mmHg mi s mos  que dis mi nuyen en un 4. 4 % hast a 76.1 mmhg (t abl a 

10). 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPO I NI CI O % 5 mi n.  % 15 mi n % 45 mi n 

A 106. 1mmHG 15. 3 122. 4mmHg -. 41 121. 9mmH

G 

-4 117. 2mmHg 

B 111. 8mmHg 1. 0 113 mmHg 2. 7 116. 1 13. 6 112. 0mmHg 
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TABLA 10. PRESI ÓN ARTERI AL DI ASTOLI CA 

GRUPO I NI CI O % 5 mi n % 15 mi n % 45 mi n 

A 63. 0mmHg 36. 0 85. 7mmHg -3. 4 82. 8mmHg 3. 8 86>0 mmHg 

B 68. 4mmHg 12. 7 77. 1mmHg 3. 2 79. 6mmHg 4. 4 76. 1mmHg 

 

 

 

La  frecuenci a cardi aca i nicial  se registro de 66. 7 lati dos  por  mi nut o co mo pr omedi o entre 

los  paci entes  de est e grupo mi s mos  que au mentan en 2. 5 % hast a 68. 4 L/ mi n.  A l os  5 

mi nut os,  mi entras  que a  los  15 mi nut os  hay un segundo au ment o de 7. 8 % lo que nos  da 

un registro de 73. 8L/ mi n.,  y a  l os  45 mi nut os  l a cifra au ment o en 0. 2 % para un val or  de 

74. 0 L/ mi n. ( Tabl a 11). 

 

TABLA 11. FRECUENCI A CARDI ACA 

GRUPO I NI CI O % 5 mi n % 15 mi n % 45 mi n 

A 68. 1L/ mi n.  10. 4 75. 2L/ mi n.  -3. 8 72. 4l/ mi n.  2. 2 74L/ mi n.  

B 66. 7L/ mi n.  2. 5 68. 4L/ mi n.  7. 8 73. 8L/ mi n.  0. 2 74L/ mi n.  

 

 

 

En l o referent e a el  consu mo de  narcótico por  parte de l os  paci ent es  que se encuentran 

dentro del  Gr upo A el  promedi o de requeri mi ento de fent anil  fue de 2. 45 mcg/ kg/ hr  en 

for ma general,  si n e mbargo el  consumo de  narcótico en l os  paci ent es so meti dos  a 

col ecistect omi a f ue de 2. 42 mcg/ kg/ hr  mi entras  que el  de l os  paci entes  a l os  cual es  se l es 

practico f unduplicat ura de Ni ssen t uvi eron un requeri mi ent o de 2. 51 mcg/ kg/ hr.  Los 

requeri mi ent os  de fent anil  por  parte de l os  paci ente del  Gr upo B en f or ma general  f ue de 

1. 88 mcg/ kg/ hr,  con un requeri mi ent o de l os  pacient es  someti dos  col ecistect omi a de  2. 4 

mcg/ kg/ hr,  en l o que respect a a l os  paci entes  someti dos  a Ni ssen se obt uvo un pr o medi o 

de 1. 44 mcg/ kg/ hr  co mo r equeri mi ent o de narcótico en l os  paci entes  de este gr upo de 

est udi o (tabl a 12). 

 

 

TABLA 12. REQUERI MI ENTO DE NARCÓTI CO 

NARCÓTI CO GRUPO A GRUPO B % 

COLECI STECTOMI A 2. 42 mcg/ kg/ hr 2. 04 mcg/ kg/ hr -15. 7 

FUNDUPLI CATURA 2. 51 mcg/ kg/ hr 1. 44 mcg/ kg/ hr -42. 6 
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Los  paci entes  de Gr upo A necesitaron l as  si gui ent es  concentraci ones  de gas  anest ési co 

(sevorane)  para mant ener  un pl ano anest ésico adecuado:  un paci ent e requiri ó 4 % de 

concentraci ón,  2 paci entes  necesitaron 3. 5 %,  6 paci entes  se  mant uvi eron con 3. 0 %,  2 de 

ell os  requirieron 2. 5 % y no hubo paci entes  que lograron  mant enerse est abl es  con 2. 0 % 

de concentraci ón anestésica (tabl a 13).  

 

Mi entras  que en l os  paci entes  del  Gr upo B no hubo paci entes  que requirieron 

concentraci ones  de 4. 0% ni  3. 5 %,  3 paci ent es sol o requirieron 3. 0 %,  3 paci ent es  se 

mant uvi eron est abl es  con 2. 5 % y 5 paci entes  con sol o 2. 0 % de gases  anest ési cos  se 

mant uvi eron en pl ano anestésico (tabl a 13).  

 

  

 

 

 

 

 

TABLA 13. CONCENTRACI ÓN DE SEVORANE 

CONCENTRACI ÓN GRUPO A GRUPO B 

           4. 0 1 0 

           3. 5 2 0 

           3. 0 6 3 

           2. 5 2 3 

           2. 0 0 5 

 

 

En l o que se refiere a l a necesi dad de utilizar  es mol ol  para l ograr  di smi nuir  pi cos  de 

hi pertensi ón o t aqui cardia encontra mos  que 6 pacientes  del  gr upo A ( 54 %)  requirieron al 

menos  una dosis  de es mol ol  ya que present aron elevaci ón de l a presi ón arterial  por  arri ba 

de l a cifras  consi deradas  cómo nor mal es  ( 140/ 90)  o t uvi eron cifras  de presi ón art erial 

medi a mayores  a 110 mmHg.  Mi entras  que dentro del  gr upo B sol o 2 pacient es   ( 18. 18 %) 

necesitaron dosis  de es mol ol.  Por  ulti mo cabe menci onar  que en ni nguno de l os  paci ent es 

de a mbos  gr upos  f ue necesari o dosis subsecuentes  de atropi na  y/ o efedrina durant e el 

transanest esico (tabl a 14). 

 

 

 

TABLA 14. PACI ENTES QUE REQUI RI ERON ES MOLOL 

ES MOLOL GRUPO A GRUPO B 

COLECI STECTOMI A 3 2 

FUNDUPLI CATURA 

NI SSEN 

3 0 

TOTAL 6 2 
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GRAFI CA 1. COMP OSI CI ÓN DE LOS GRUPOS 
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GRAFI CA 2. GÉNERO POR GRUPOS.  
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GRAFI CA 3.  EDAD 
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GRAFI CA 4. ASA.  
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GRAFI CA 5.  TI PO DE CI RUGI A 
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GRAFI CA 6. DURACI ÓN DE ANESTESI A (en mi nut os). 
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GRAFI CA 7. DURACI ON DE NEUMOPERI TONEO 
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GRAFI CA 8. PRESI ON ARTERI AL SISTOLI CA (en mmHg).  
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GRAFI CA  9. PRESI ON ARTERI AL MEDI A 
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GRAFI CA  10. PRESION ARTERI AL DI ASTOLI CA 
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GRAFI CA  11. FRECUENCI A CARDI ACA  
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GRAFI CA  12. REQUERI MI ENTO DE NARCOTI CO ( mcg/ kg/ hr) 
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GRAFI CA  13. CONCENTRACI ÓN DE SEVORANE.  
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GRAFI CA 14. PACI ENTES QUE REQUI EREN ES MOLOL.  
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DI SCUSI ON 

 

 

La ci rugí a l aparoscopi ca es una técni ca qui rúrgi ca que,  debi do a sus 

grandes benefici os que ot orga a l os paci entes,  co mo son l a mí ni ma 

i nvasi ón,  menor dolor y menor ti e mpo de recuperaci ón posqui rúrgi ca se 

ha popul ari zado en f or ma por de más rápi da obteni endo una gran 

acept aci ón tanto por l os paci entes co mo por l os cirujanos.  

 

 

 

Si n e mbargo co mo he mos veni do de mostrando este est udi o esta 

novedosa técni ca quirúrgi ca no es tan innocua co mo pareciera,  ya que 

durante el  peri odo transanestesico ,  y debi do a l a necesi dad de requeri r 

la i nstal aci ón de un neumoperitoneo a base de CO2 a una presi ón de 12 

a 15 mmHg,  se produce un au mento de l a presi ón intratoraci ca, 

aument o de l a presión venosa central  y aument o de l a presi ón venosa 

fe moral  todo esto sol o por l os efectos mecáni cos ocasi onados por el 

aument o de l a presión i ntraabdo mi nal. Si n e mbargo el  probl e ma no 

ter mi na ahí,  por otro l ado se produce un reflejo  aut onómi co l o cual 

conlleva a un aume nt o  en l as concentraci ones pl as máti cas de 

catecol a mi nas (adrenali na y noradrenali na)  así  co mo cortisol,  l o cual 

produce una el evaci ón del  tono simpáti co mi s mo que ocasi ona 

vasoconstricci ón periférica dando por resultado fi nal  un aume nt o de l a 

presi ona arteri al y taqui cardi a.  

 

 

Consi derando este mecani s mo propuesto por otros investi gadores, 

nosotros consi deramos  que con l a utilizaci ón de un medi ca ment o  que 

fuese capaz de bloquear esta estimul aci ón si mpáti ca podrí a mos 

di s mi nui r l a li beraci ón de catecol ami nas y con esto mej orar l as 

condi ci ones he modi ná mi cas de l os pacientes so meti dos a este ti po de 

ci rugí as. 
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Es  por esto que elegi mos l a admi nistraci ón de CLONI DI NA para 

i ntentar bl oquear este mecanis mo de producci ón de hi pertensi ón,  ya 

que ade más de bl oquear l os receptores alfa 2 agonistas con l o cual 

produce hi potensi ón,  tiene efecto sedante y anal gésico.  Por si  f uera poco 

tiene una di sponi bilidad cercana al  100% por  ví a oral  y un baj o costo l o 

cual  a nuestro punto de vista l e otorga vent ajas frente a otros alfa 2 

agoni sta l os cuál es requi eren bo mbas de i nf usi ón y ti enen un costo 

mayor 40 veces mayor.  Nosotros admi ni stra mos l a cl oni di na 60 a 90 

mi nut os por ví a oral   previ o a l a i nducción anestésica  para aprovechar 

el  pi co máxi mo de acci ón al  mo ment o de que el  paci ente se encuentra 

con el esti mul o qui rúrgi co.  

Dentro de nuestro est udi o l os 2 grupos de paci ente f ueron t o mados al 

azar para ser i ngresados en al guno de los grupos a est udi a,  teni endo 11 

paci entes en cada uno ell os,  en l os cuales l a rel aci ón entre masculi no y 

fe meni no,  en el  ti po de ASA de l os paci entes f ue muy simi l ar entre 

a mbos grupos l o cual  nos ori enta a pensar que l as condi ci ones de a mbos 

grupos f ueron si milares y no i nfl uyen en l os resultados del  est udi o.  Hay 

un punt o a consi derar ya que pudi era i nfl uir en l os resultados obteni dos 

en el  est udi o y es el  ti e mpo de exposi ción a neumoperitoneo,  ya que el 

Gr upo A t uvo un mayor ti e mpo anestésico y de neumoperitoneo con 

10 %  mas  de duración en co mparaci ón del   Grupo B en l o que respecta 

a l as  col ecistectomí as y un 16 % mas en l os paci entes so meti dos a 

funduplicat ura  de Ni ssen,  si n e mbargo este factor es totalme nt e ajeno a 

nosotros,  ya que depende de l a habili dad de l os ci rujanos y de l as 

características  anató mi cas de cada paciente.  

 

 

Aun así  consi deramos  que l os resultaos obteni dos de los registros 

anestésicos nos confi r man que l a cloni di na es una buena opci ón 

terapéutica co mo coadyuvarte anestésico para l ograr un mejor control 

he modi ná mi co en los paci entes so metido a ci rugí a l aparoscopi ca co mo 

lo de muestra este estudi o en el  cual  obtuvi mos una di s mi nuci ón del  14 

% e n l a presi ón arteri al  sistólica a l os 5 mi nut os de l a i nstal aci ón del 

neumoperitoneo,  una reducci ón del  18. 9% e n l a presi ón arteri al  medi a y 

de 23. 3 % en l a presión arteri al  di astolica en el  Grupo B en co mparaci ón 

con el  grupo A además  de di s mi nui r 7.9 % l a frecuenci a cardi aca del 

Gr upo B al compararl o contra el Grupo A.  
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En l o que respecta a  l a necesi dad de narcótico l os paci entes del  Grupo 

B so meti dos a col ecistecto mi a requi ri eron 15. 7 % menos fentanil  que l os 

del  Grupo A so metidos a esta mi s ma ci rugí a,  mi entras que los paci entes 

a l os cual es se l es practico f unduplicat ura de Ni ssen  necesitaron 42. 6 % 

me nos fent anil  en el  grupo b contra los paci entes del  Grupo A.  La 

cl oni di na ta mbi én ayudo a di s mi nui r l as concentraci ones necesari as 

para mantener  a los paci entes en pl ano anestésico adecuado ya que 3 

paci entes requi rieron 3. 0 % 3 paci entes 2. 5 % y 5 paci entes se 

mant uvi eron estables con 2 % de sevorane en el  Grupo B contra l os 

paci entes del  Grupo A en l os cuales 1 paci ente requi ri ó una 

concentraci ón de 4. 0% 2 necesitaron 3. 5% 6 paci entes requi ri eron 3. 0 % 

y 2 de ell os 2. 5 % se mant uvi eron en pl ano anestésico.  Analizando estos 

dat os pode mos obtener que l os paci entes so meti dos a col ecistecto mi a 

requi rieron co mo pro medi o una concentraci ón de 2. 9 % en el  Grupo A 

contra 2. 43 %  en el  Grupo B,  mi entras que l os paci entes so meti dos a 

funduplicat ura dentro del   Grupo A necesitaron co mo prome di o 3. 5 % 

de concentraci ón contra un 2. 3 % en l os paci entes del Grupo B.  

 

 

Ot ros punt o a f avor de l a utilizaci ón de cl oni di na es que solo 2 paci entes 

del  grupo B ( 18. 18%)  necesitaron dosis de es mol ol,  mi entras que 6 

paci entes (54 %)  de los paci entes del  Grupo A necesitaron al  menos  una 

dosis de es mol ol  para control ar pi cos de hi pertensi ón o t aqui cardi a 

apareci dos en el periodo transanestesico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 32 

CONCLUCI ONES 

 

En concl usi ón, basados en l os resultados obteni dos es este estudi o y en 

los estudi os revisados para esta i nvesti gaci ón consi dera mos que l a 

cl oni di na es un medica ment o que ofrece grandes benefici os a los 

paci entes que serán so meti dos a una i ntervenci ón qui rúrgi ca por técni ca 

laparoscopi ca y que a de mostrado mej orar l a cifras de presi ón arteri al 

sistólica, medi a y diastolica, así como de frecuenci a cardi aca contra el 

grupo control. 

 

Por otro l ado l a cl oni di na l ogro que se dis mi nuyera l os requeri mi ent os 

de fentanil en l os paci entes, así como tambi én se presento una reducci ón 

i mportante en l a concentraci ón de gas anestésico (sevorane) necesari o 

para mantener un estado anestésico adecuado durante el 

transqui rurgi co. En adi ci ón a estos benefici os obteni dos por la 

utilizaci ón de cl oni di na tambi én fueron me nores l os pi cos de 

hi pertensi ón presentados por l os paci entes que reci bi eron este 

me di ca ment o, ya que fue menor l as dosis de es mol ol necesarios para el 

control de l as mi s mas.  

 

 

Debi do a todo esto, y consi derando además que es un medica ment o con 

un bajo costo en el mercado y que l a sedi ci ón que produce, la cual se 

consi dera su pri nci pal efecto secundari o,  a nosotros co mo anestesi ól ogos 

nos ofrece una vent aja mas que es l a de no necesitar un sedante o 

ansi olítico en el periodo preanestesico. Por todo esto  la cl onidi na 

deberí a ser utilizada con mayor frecuencia en l os paci entes so meti dos a 

estas técni cas qui rúrgi cas 
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ANEXOS 

 

HOJ A DE REGI STREO 
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CI RUGI A 
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SEXO 
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PRE MEDI CACI ON:  

NARCOSI S: 

I NDUCCI ÓN:  

RELAJ ACI ÓN:  

MANTENI MI ENTO:  

EFEDRI NA:  

ES MOLOL:  

ATROPI NA:  
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