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RESUMEN 

 

El legrado uterino es uno de los procedimientos que se realiza en Obstetricia y 

Ginecología; para ello se han descrito y utilizado diferentes técnicas anestésicas, 

siendo la sedación la más usada actualmente. Objetivo: Demostrar la eficacia de 

Clonidina 0,4µg/kg asociada a Ketamina 0,5mg/kg y Fentanil 1µg/kg en pacientes 

sometidas a legrado uterino en el Área de Quirófano de Ginecología y Obstetricia del 

SAHUAPA, Febrero – Agosto 2016. Metodología: Se realizó un estudio 

experimental, prospectivo, transversal y descriptivo a 123 pacientes sometidas a 

legrado uterino, con edades comprendidas entre 18 y 35 años, peso 45 - 100kg y ASA 

I-II. Resultados: El 76,80% de las pacientes tenían edades entre 20 y 30 años. El 

80% del peso se ubicó entre 45 y 77 Kg con el 75,61% para ASA I. Los parámetros 

hemodinámicos PAS, 120,7 mmHg, PAD: 84,5 mmHg, PAM: 94,1 mmHg y FC: 

116,6 lpm, a los 5 minutos aumentaron significativamente con respecto a los valores 

basales, con cambios menores a los 10 y 15 minutos. La Sat. O2 presentó 

disminución con respecto a valores basales, con recuperación inmediata. La sedación 

según Ramsay, fue efectiva durante los primeros 15 minutos, con niveles más bajo 

cuando se prolongó el tiempo quirúrgico. Se obtuvieron niveles eficaces de analgesia 

según EVA durante el postoperatorio y estancia hospitalaria, así como la 

recuperación postanestésica según Escala de Aldrete. Las pacientes presentaron 

mínimos efectos adversos. Conclusión: La clonidina asociada a fentanil y ketamina 

resultó eficaz para legrados uterinos.  

Palabras claves: Legrado, sedación, analgesia, recuperación, clonidina, ketamina, 

fentanil. 
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ABSTRACT 

 

Uterine curettage is one of the procedures performed in Obstetrics and Gynecology; 

for which, different anesthetic techniques have been described and used, whit 

sedation being the most used today. Objective: To demonstrate the efficacy of 

Clonidine 0,4 µg/kg associated with Ketamine 0,5mg/kg and Fentanyl 1µg/kg in 

patients undergoing uterine curettage in the Operating Room of Obstetrics and 

Gynecology of SAHUAPA, February – August 2016. Methodology: an 

experimental, prospective, transversal and descriptive study of 123 patients 

undergoing uterine curettage, age between 1 and 35 years, weight 45 – 100kg and 

ASA I – II. Results: 76,80% of patients were between 20 and 30 years old. The 

hemodynamic parameters SBP, 120,7 mmHg, DBP: 84,5 mmHg, MAP: 94,1 mmHg 

y HR: 116,6 bpm, at 5 minutes they increased significantly with respect to baseline 

values, with minors changes at 10 and 15 minutes. The Sat O2 was decreased with 

respect to basal values, with immediate recovery. Sedation according to Ramsay was 

effective during the first 15 minutes, with levels when the surgical time was 

prolonged. Effective levels of analgesia were obtained according to EVA during the 

postoperative period and hospital stay, as well as the postanesthetic recovery 

according to the Aldrete Scale. The patients had minimal adverse effects. 

Conclusion: clonidine associated with ketamine and fentanyl was effective for 

uterine curettage. 

Keys Words: Curettage, sedation, analgesia, recovery, clonidine, ketamine, fentanyl. 
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INTRODUCCION 

 

El legrado uterino es el procedimiento quirúrgico ambulatorio más realizado en 

Obstetricia y Ginecología; para ello se han descrito diferentes técnicas anestésicas, 

siendo la sedación la usada actualmente porque permite la administración de 

fármacos con inicio de acción rápido, vida media corta y ausencia o mínimos efectos 

secundarios; además de otorgar satisfacción para el ginecólogo y la paciente durante 

el procedimiento, así como proveer analgesia, ansiólisis, hipnosis, conservar la 

estabilidad cardiorrespiratoria, mantener la vía aérea permeable, respuesta rápida y 

apropiada a la estimulación física y verbal. Debe acompañarse de un periodo de 

recuperación rápido y paulatino para que la estancia en la unidad de cuidados 

postanestésicos sea la menor posible. 
1, 2, 3

 

La ketamina, fármaco que produce pérdida de la conciencia por inhibición del 

glutamato provocando actividad excitatoria del sistema límbico. Su potente efecto 

nociceptivo lo ejerce sobre los RNMDA a nivel de la médula espinal e inhibición de 

la liberación de catecolaminas. Sus efectos colaterales más frecuente son taquicardia, 

hipertensión y sialorrea. Los pacientes tienen una recuperación prolongada (30 a 60 

minutos) y su despertar es caracterizado por un efecto disociativo. La dosis anestésica 

endovenosa es de 1-2 mg/kg y la dosis analgésica 0,25 - 0,5 mg/kg. La latencia es de 

30 segundos con un efecto máximo de 1 minuto, una duración 5-15 minutos y su 

semivida de eliminación de 2 a 3 horas. Su metabolismo es hepático y eliminación 

renal. 
5, 6, 7, 8

  

El fentanil, opioide agonista de los receptores µ, k y s. El efecto analgésico deriva de 

su capacidad de inhibir la transmisión ascendente nociceptiva en la médula espinal y 

activar los circuitos de control del dolor que descienden desde el mesencéfalo. Se 

metaboliza en el hígado y se excreta vía renal y en heces. Se usan dosis analgésicas  

intravenosa de 1 a 3 µg/kg.  El inicio de acción es de 1 a 2 minutos y la duración del 

efecto analgésico de 30 a 45 minutos con una vida media de 3 horas. Sus efectos 

adversos incluyen la depresión respiratoria, tórax leñoso, hipotensión, bradicardia, 

visión borrosa, miosis, convulsiones,  náuseas, vómitos y prurito facial. 
4, 5, 6  
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Tanto el fentanil como la ketamina se han usado en combinación y asociado a 

benzodiacepinas o hipnóticos para realizar legrados uterinos, sin embargo en la 

actualidad se ha descrito y anexado la clonidina a las diferentes técnicas anestésicas 

ya que produce ansiólisis comparable con las benzodiacepinas, inhibe en forma 

potente el flujo simpático-adrenal por lo que es útil como premedicación para 

contrarrestar las manifestaciones adrenérgicas de la ketamina, tiene efecto analgésico, 

brinda estabilidad hemodinámica, sedación, atenúa la repuesta neuro-endocrino-

metabólica al stress anestésico – quirúrgico y reduce el consumo intraoperatorio de 

agentes anestésicos. 
9
 

La clonidina es un agonista parcial que estimula los adrenoceptores alfa 2 pre-

sinápticos, disminuyendo la liberación de noradrenalina de las terminales nerviosas 

simpáticas centrales y periféricas. Espinalmente deprime la transmisión talámica de 

los impulsos a la corteza cerebral y aumenta las vías descendentes inhibitorias al 

cuerno dorsal. Actúa en el locus coeruleus, sitio principal para la sedación y 

analgesia. También actúa sobre los sistemas de dolor colinérgicos, purinérgicos y 

serotoninérgicos. La acción pico ocurre en 10 minutos y dura de 3 a 7 horas después 

de la dosis intravenosa única. Causa depresión respiratoria muy mínima, sin cambios 

en la frecuencia respiratoria, PaCO2, SpO2. La administración aguda intravenosa 

produce una respuesta hemodinámica bifásica, que no aparece con la administración 

oral. 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

 

El objetivo del anestesiólogo es proporcionar un esquema anestésico que incluya 

analgesia, escasos efectos colaterales, estabilidad hemodinámica y rápida 

recuperación postoperatoria; por este motivo se estudió la eficacia de la clonidina 

asociada a ketamina y fentanil en pacientes sometidas a legrado uterino en el Área de 

Quirófano de Ginecología y Obstetricia del Servicio Autónomo Hospital 

Universitario “Antonio Patricio de Alcalá”,  febrero - agosto del 2016. 
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OBJETIVOS 

 

General: 

Demostrar la eficacia de Clonidina a dosis 0,4µg/kg asociada a Ketamina, 0,5mg/kg y 

Fentanil, 1µg/kg, en pacientes sometidas a legrado uterino en el Área de Quirófano de 

Ginecología y Obstetricia del Servicio Autónomo Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, Febrero – agosto 2016, Cumaná Estado Sucre. 

Específicos: 

1- Clasificar de acuerdo a edad, peso y ASA las pacientes que fueron sometidas a 

legrado uterino. 

2- Evaluar los parámetros hemodinámicos y la Escala Ramsay en las pacientes que 

fueron sometidas a legrado uterino.  

3- Categorizar el nivel de dolor de las pacientes sometidas a legrado mediante la 

Escala Visual Análoga y la recuperación postanestésica por Escala de Aldrete.  

4- Registrar el tiempo quirúrgico final y su relación con rescate farmacológicos.  

5- Identificar los efectos colaterales más frecuentes.  
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MATERIALES Y METODOS 

 

Se realizó un estudio experimental, prospectivo, transversal y descriptivo en pacientes 

sometidas a legrado uterino en el Área de Quirófano de Ginecología y Obstetricia en 

el Servicio Autónomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná – 

Sucre, donde se evaluó la eficacia anestésica y analgésica de la clonidina asociada a 

fentanil y ketamina, durante el periodo febrero- agosto del año 2016. 

Se incluyeron 123 pacientes sometidas a legrado uterino con edades comprendidas 

entre 18 y 35 años, Clasificación de la American Society of Anesthesiologist (ASA) 

clase I ó II, con peso entre 45kg y 100kg y ayuno de 6 horas. Se excluyeron pacientes 

menores de 18 años y mayores de 35 años, Clasificación de la American Society of 

Anesthesiologist (ASA) clase III, IV o V, con peso menor de 44kg o mayor de 100kg, 

con antecedente de consumo de opioides, de hipersensibilidad a algunos de los 

fármacos utilizados, de convulsiones o traumatismo craneoencefálico severo, 

pacientes psiquiátricas o estómago lleno. 

A todas las pacientes seleccionadas se les explicó el estudio y previo consentimiento 

se procedió a la realización del protocolo de anestesia: se cateterizó vía periférica con 

jelco #18 ó #20 y se administró 1000cc de solución isotónica de cloruro de sodio 

0,9%, se colocó en posición ginecológica y realizó el monitoreo correspondiente con  

monitor no invasivo de presión arterial, frecuencia cardíaca y saturación de oxígeno.  

La preparación de los fármacos se realizó en jeringas de 10ml: Clonidina (ampolla 

1ml, 150µg/ml): se extrajo 1ml y se diluyó en 9ml de solución fisiológica, quedando 

15µg/ml. Ketamina (frasco ampolla de 10ml, 50mg/ml): se extrajeron 2ml (100mg) 

diluidos en 8ml de solución fisiológica formando una mezcla de 10mg/ml. Fentanil 

(ampollas de 3ml, 50µg/ml): se extrajeron 2ml (100µg) diluidos en 8ml de solución 

fisiológica obteniéndose 10µg/ml 

Se utilizó un instrumento de recolección de datos (ANEXO II) para recopilar la 

información sobre edad, peso, ASA, tiempo quirúrgico, parámetros hemodinámicos 

(FC, PAS, PAD, PAM, SatO2), las escalas de Ramsay, EVA y Aldrete, efectos 

adversos y tiempo quirúrgico final en relación con rescate farmacológico.   
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Se administró: Clonidina VEV, dosis de 0,4µg/kg; luego de 3 minutos, se administró 

Ketamina VEV, dosis 0.5mg/kg, 60 segundos después, Fentanil VEV a dosis 1µg/kg. 

Posterior a 60 segundos se inició el acto quirúrgico. Los parámetros hemodinámicos 

se registraron cada 5 minutos hasta la culminación del legrado uterino. 

Se aplicó la Escala de Ramsay, que incluye 6 niveles; el nivel 1 se consideró a la 

paciente despierta y agitada y el nivel 6, dormida y sin respuesta a estímulos 
18

 

(ANEXO III), se evaluó cada 5 minutos durante el perioperatorio hasta la 

finalización del acto quirúrgico.  

Se registró el tiempo de duración del legrado uterino para identificar el tiempo eficaz 

de sedación y si ameritó o no rescate farmacológico. 

La analgesia fue evaluada usando la Escala Visual Análoga 
19

 (ANEXO III), donde 1 

se consideró como dolor leve y 10, dolor intenso, a los 10, 30 y 45 minutos 

postoperatorios. Mientras que la recuperación postanestésica se evaluó mediante la 

Escala de Aldrete 
20

 (ANEXO IV) que consta de 5 ítems con una escala de 0 a 2 y un 

rango total entre 0 y 10 puntos, durante los 10, 30 y 45 minutos del post operatorio. 

Los efectos adversos fueron categorizados a los 10, 30 y 45 minutos del 

postoperatorio en base al total de las pacientes. 

Manejo estadístico: Lo resultados fueron expresados en forma de tablas y gráficos, 

analizados en frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar. Se efectuaron 

análisis intragrupos con modelo Spss 22.0 sobre parámetros hemodinámicos.  
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RESULTADOS 

 

Fueron evaluadas 123 pacientes a quienes se les administró Clonidina, 0,4µ/kg, 

Ketamina 0,5mg/kg y Fentanil 1µg/kg en el Área de Quirófano de Ginecología y 

Obstetricia del Servicio Autónomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá”,  sometidas a legrado uterino. 

El 76,80% de las pacientes se encontraron en una edad promedio de 25,7 ± 5,31 años 

y el 80% oscilaron entre 45 y 77 Kg con valor promedio de 63,9 ± 11,45 Kg. El 

riesgo según ASA fue de 75,61% para el tipo I y 24,39% para el tipo II. (Ver tabla 1) 

El Spss 22.0 señaló diferencias estadísticas significativas para la PAS, PAD, PAM, 

FC y Saturación O2 durante los primeros 15 minutos del perioperatorio. 

Los resultados arrojaron que los valores basales de PAS: 107,9 ± 13,88 mmHg, PAD: 

77,0 ± 11,36 mmHg, PAM: 82,8 ± 9,70 mmHg, FC: 96,8 ± 13,33 lpm, aumentaron 

los primeros 5 minutos de la intervención quirúrgica, PAS: 120,7 ± 13,06 mmHg, 

PAD: 84,5 ± 10,02 mmHg, PAM: 94,1 ± 10,20 mmHg, FC: 116,6 ± 15,67, para luego 

disminuir a los 10 y 15 minutos en todas las variables, manteniéndose ligeramente 

sobre los niveles basales, PAS: 111,0 ± 11,37 mmHg, PAD: 78,6 ± 9,17 mmHg, 

PAM: 86,6 ± 8,16 mmHg, FC: 97,1 ± 11,37 lpm. La interacción indica que la PAS, 

PAD, PAM y FC se elevan al entrar en el sistema, siendo significativo 

estadísticamente con respecto a los parámetros basales (p<0,0001), para descender 

posteriormente a valores similares a los iniciales. (Ver tabla 2, gráfica 1) 

La SatO2 presentó diferencias altamente significativa (p<0,0001) con respecto a la 

basal (99,2 ± 0,88%) y los intervalos de tiempo. A los 5 minutos se evidenció 

descenso significativo de los valores (97,8 ± 1,76%), aumentando a los 10 minutos y 

15 minutos de la intervención quirúrgica (99,3 ± 0,64%) y manteniéndose en los 

estándares basales. (Ver tabla 2, gráfica 1) 

Se evaluaron los niveles de Ramsay cada 5 minutos perioperatorios hasta finalizar el 

acto quirúrgico. Los primeros 15 minutos perioperatorios las pacientes, en su 

mayoría, se ubicaron en el nivel 5 de Ramsay; los 5 minutos concentró 38,21%, los 

10 minutos 39,70% y 15 minutos 36,54% de las pacientes; mientras que en el nivel 2 
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se encontró el 4,06% y 6,50% de las pacientes para los 5 y 10 minutos 

respectivamente; sin embargo a los 15 minutos, 8,65% pertenecían al nivel 2. A los 

20 minutos, el nivel 3 representó el 57,14% y a los 25 minutos el 80% de las 

pacientes se encontraron en el nivel 2 de Ramsay. No se evidenciaron pacientes en el 

nivel 1 de Ramsay en ningún intervalo de tiempo. (Ver tabla 3) 

La duración del legrado uterino se encontró entre 15 y 25 minutos; a los 15 minutos 

ninguna paciente requirió rescate farmacológico; sin embargo a los 20 y 25 minutos, 

3,25% y 2,44% de las pacientes, ameritaron rescate farmacológico. (Ver tabla 4) 

Para la Escala Visual Análoga, se evaluaron 3 tiempos quirúrgicos postoperatorios, 

10, 30 y 45 minutos. El mayor porcentaje de pacientes se registró en 1 – 2 EVA; a los 

10 minutos el 82,92% de las pacientes presentaron dolor leve (1 – 2), mientras que a 

los 45 minutos, 1,63% de las pacientes manifestaron dolor moderado a intenso (7 - 8). 

(Ver tabla 5) 

La recuperación postanestésica, basado en la escala de Aldrete, fue registrada a los 

10, 30 y 45 minutos postoperatorios y reportó que el 100% de las pacientes fueron 

calificadas con 9 y 10 puntos durante los 3 tiempos quirúrgicos. (Ver tabla 6) 

Los efectos colaterales más frecuentes fueron náuseas y vómitos a los 10 y 30 

minutos postoperatorios en un 6,50% y 3,25% respectivamente. (Ver tabla 7, gráfica 

2) 

 

Tabla 1. Distribución de las edades, pesos y ASA de las pacientes estudiadas 

Variables Pacientes  (n=123) Valores porcentuales 

Edad (años)* 25,7 ± 5,66 76,80% 

Peso (Kg)* 63,9 ± 11,45 80% 

ASA (I/II) 93 / 30 75,61% / 24,39 % 
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Tabla 2. Variaciones hemodinámicas los primeros 15 minutos perioperatorios 

Variables Basales 5 min 
Dif 

% 
P 10 min 

Dif 

% 
P 15 min 

Dif 

% 
P 

PAS 
107,9  ± 

13,88 

120,7± 

13,06 
-11,9 

< 

0,001 

116,7± 

12,86 
8 

< 

0,001 

111,0± 

11,37 
-7,5 

> 

0,05 

PAD 
77,0  ± 

11,36 

84,5 ± 

10,02 
9 

< 

0,001 

80,9 ±  

8,72 
3,8 

< 

0,001 

78,6 ± 

9,17 
1,2 

> 

0,05 

PAM 
82,8 ± 

9,70 

94,1 ± 

10,20 
14 

< 

0,001 

91,2 ±  

8,29 
10 

< 

0,001 

86,6 ± 

8,16 
4 

> 

0,05 

FC 
96,8 ± 

13,33 

116,6 ± 

15,67 
20 

< 

0,001 

104,9± 

13,08 
8 

< 

0,001 

97,1 ± 

11,37 
1 

> 

0,05 

SAT O2 
99,2 ± 

0,88 

97,8 ± 

1,76 
-2 

< 

0,001 

98,8 ±  

0,85 
-1 

< 

0,001 

99,3 ± 

0,64 
0 

> 

0,05 

*** Altamente significativo (p< 0,001); ** Muy significativo (p< 0,01); NS No significativo (p> 0,05). 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos. Tabulados por la autora. 

 

 

Gráfica 1. Variaciones de PAS, PAD, PAM, FC y Sat O2 los primeros 15 

minutos de la intervención quirúrgica 

FUENTE: Datos graficados por la autora  
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Tabla 3. Distribución en la Escala de Ramsay 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos. Tabulados por la autora. 

 

 

 

Tabla 4. Distribución entre el tiempo quirúrgico y el rescate farmacológico 

Tiempo quirúrgico 

final 

No rescate 

farmacológico 

Rescate 

farmacológico 
Total por filas 

15minutos 104 

84,55% 

0 

0,00% 

104 

84,55% 

20minutos 10 

8,13% 

4 

3,25% 

14 

11,38% 

25minutos 2 

1,62% 

3 

2,44% 

5 

4,06% 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos. Tabulados por la autora. 

 

 

  

Ramsay 5min 10min 15min 20min 25min 

1 0 

0,00% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

2 5 

4,06% 

8 

6,50% 

9 

8,65% 

2 

14,29% 

4 

80% 

3 24 

19,51% 

22 

17,88% 

19 

18,27% 

8 

57,14% 

1 

20% 

4 19 

15,44% 

35 

28,45% 

31 

29,81% 

4 

28,57% 

0 

0,00% 

5 

 

47 

38,21% 

39 

31,70% 

38 

36,54% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

6 28 

22,76% 

19 

15,44% 

7 

6,73% 

0 

000% 

0 

0,00% 

Total 123 

100,00% 

123 

100% 

104 

100,00% 

14 

100% 

5 

100% 
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Tabla 5. Distribución en la Escala Visual Análoga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos. Tabulados por la autora. 

 

 

 

 

Tabla 6. Distribución en la Escala de Aldrete 

  Aldrete 10min PO 30min PO 45min PO 

7 
0 

0,00% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

8 
0 

0,00% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

9 
34 

27,64% 

4 

3,25% 

0 

0,00% 

10 
89 

72,36% 

119 

96,75% 

123 

100% 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos. Tabulados por la autora. 

  

EVA 10min PO 30min PO 45min PO 

1 -2 102 

82,92% 

100 

81,30% 

96 

56,10% 

3-4 13 

10,56% 

17 

13,82% 

14 

11,38% 

5-6 8 

6,50% 

6 

4,88% 

11 

8,94% 

7-8 0 

0,00% 

0 

0,00% 

2 

1,63% 

9-10 

 

0 

0,00% 

0 

0,00% 

0 

0,00% 
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Tabla 7. Distribución de los Efectos Colaterales 

Efecto colateral 10 min PO 30 min PO 45 min PO 

Náuseas                  8 

            6,50% 

            4 

3,25% 

           0 

0,00% 

Vómitos                 0 

            0,00% 

             0 

0,00% 

            0 

0,00% 

Otros           3 

2,43% 

            0 

0,00% 

            0 

0,00% 

Ninguno           112 

91,06% 

             119 

96,74% 

           123 

100% 

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolección de datos. Tabulados por la autora. 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución de los Efectos Colaterales 

Fuente: Datos graficados por la autora 

  

6,50% 
2,43% 

91,06% 

3,25% 
0,00% 0,00% 

96,74% 

0,00% 0,00% 

100,00% 

Náuseas Vómitos Otros Ninguno

10min PO 30min PO 45min PO
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados demuestran que asociar Clonidina a la combinación Ketamina - 

Fentanil es segura y efectiva para la realización de legrados uterinos, permite 

disminuir los requerimientos analgésicos postoperatorios, alcanzar mejores niveles de 

sedación así como menor incidencia de efectos adversos.  

Se observó que el 76,80% de las pacientes tenían edades comprendidas entre 25 y 30 

años. El 80% del peso se ubicó entre 45 y 77 Kg y para el riesgo según ASA el 

75,61% representó al tipo I y 24,39% al tipo II. Resultados similares a los 

encontrados en la Universidad de Cartagena 2013, Universidad del Rosario, Bogotá 

2012 y en el Hospital Provincial Docente Belén, Perú 2011, donde la edad promedio 

osciló entre 25,9 años y 28,5 años. 
1, 4, 22

 El IVSS Hospital “Dr. Manuel Noriega 

Trigo”, Maracaibo – Zulia 2014, ubicó el peso en 63 kg y en el Hospital Gineco – 

Obstétrico “Isidro Ayora”, Quito 2013, encontraron similitud en el ASA I (74,7%) y 

ASA II (25%) con un peso promedio de 64 kg. 
23

 Esto debido a que las poblaciones 

latinoamericanas están entre las más jóvenes a nivel mundial con pesos entre 50  y 

70kg.  

Pauli y McKeague en el año 2016,  resaltaron que las emergencias hemodinámicas 

son las complicaciones comúnmente encontradas durante la anestesia, sin embargo a 

pesar de la variabilidad de los signos vitales a los 5 minutos de iniciado el acto 

quirúrgico, no se ameritó rescate farmacológico bradicardizante, hipotensor ni soporte 

ventilatorio, ya que regresaron espontáneamente a niveles basales. Estas variables 

hemodinámicas se correlacionan con los estudios realizados en 1999 en el Hospital 

Militar Central en Colombia, Hospital de Concentración Satélite, México 2013 y en 

la India en el año 2015 por Kulkarni et al, comprobándose la estabilidad 

hemodinámica inducida por la clonidina y que por su característica de agonista 

parcial la variación más importante ocurre al inicio del procedimiento quirúrgico 

donde las presiones aumentan transitoriamente para luego caer progresivamente hasta 

valores parecidos a los de inicio. La clonidina causa depresión respiratoria muy 

mínima, sin cambios en la frecuencia respiratoria, PaCO2 y SatO2. Sin embargo se 
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pudo determinar que ocurre un descenso de la SatO2 probablemente debido a la 

asociación con fentanil.   
12, 24, 25

  

La clonidina permitió a las pacientes alcanzar niveles de sedación entre 4, 5 y 6 

niveles de Ramsay, los primeros 15 minutos del perioperatorio, siendo este el periodo 

de tiempo más eficaz; resultados comparables con los obtenidos en la Escuela 

Paulística de Medicina en Sao Paulo Brasil, 2005, donde demostraron que la 

clonidina mantiene mejores niveles de sedación en la Escala de Ramsay que las 

benzodiacepinas gracias a su efecto sobre receptores alfa2A, presentes en el locus 

coeruleus causando disminución de noradrenalina y atenuando la excitación del SNC. 

Solo el 5% de las pacientes requirió rescate farmacológico posterior a los 15 minutos 

del perioperatorio para mantener niveles de sedación. Smania en el 2005, expuso que 

la clonidina permite disminuir los requerimientos anestésicos y analgésicos, evitando 

el repique continuo de dosis farmacológica durante el perioperatorio. 
 26, 27 

El dolor postoperatorio constituye una de las grandes complicaciones de la cirugía 

ambulatoria. Se observó que durante los 10 primeros minutos del postoperatorio las 

pacientes manifestaron niveles de dolor leve (1 y 2 EVA) y a los 45 minutos 

postoperatorios manifestaron dolor moderado (3 – 6 EVA). En la Escuela Paulística 

de Medicina en Sao Paulo Brasil, 2005, demostraron que los pacientes tratados con 

0,4 µg/kg de clonidina, presentaron dolor leve mientras que los pacientes tratados con 

diazepam necesitaron analgésicos tipo opioides por presentar dolor moderado a 

severo. Bansal y Hooda en el 2003, explicaron que la clonidina inhibe la liberación de 

noradrenalina y de la sustancia P, interactúa con vías noradrenérgicas y opioides en el 

sistema límbico, deprimen la transmisión talámica de los impulsos a la corteza 

cerebral y mejoran la transmisión de las vías descendentes inhibitorias 

serotoninérgicas. Aho y Korttila en 1992, sugirieron que el efecto sobre estructuras 

centrales como el locus cerúleo, permite la inhibición en la entrada de información 

nociceptiva. Por otro lado, se ha demostrado que los agonistas alfa 2 tienen un efecto 

a nivel central sobre receptores NMDA y opioides. 
18, 26, 28

 Por esta razón se demostró 

que la analgesia alcanzada con el uso de clonidina, ketamina y fentanil es eficaz, y 

contribuye a una recuperación adecuada en las pacientes.  
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La Escala de Aldrete arrojó un puntaje entre 9 y 10, lo que significa que las pacientes 

se encontraban despiertas, consientes y obedeciendo órdenes al salir de la sala de 

operaciones, a pesar que la clonidina induce mayor somnolencia no prolongó la 

estadía en la sala de recuperación; resultado comparable con los obtenidos en el 

Hospital Provincial Docente Belén, Perú 2011 y por Rincón et al en Colombia, 1989, 

donde las pacientes sometidas a cirugías ambulatorias, con dosis de 0,5mg de 

ketamina, 2mcg de fentanil y 0,3mcg de clonidina tuvieron un despertar rápido con 

una Escala de Aldrete de 9 puntos. 
4, 24  

La distribución de los efectos adversos es muy similar entre los tiempos 

postoperatorios evaluados, se pudo demostrar que las pacientes presentaron baja 

incidencia de náuseas y vómitos; Lezama en México 2004, relató que la incidencia de 

náuseas y vómitos se reduce con el uso de clonidina debido a su actividad sobre el 

centro emético en el cuarto ventrículo. También se describió que las alucinaciones 

producidas por la ketamina no se presentaban en pacientes premedicados con 

clonidina.
 29, 30 

Sin embargo, 2,45% de las pacientes presentaron alucinaciones 

visuales, mitigadas con 20mg  de propofol, pero no fueron objeto de estudio por ser 

poco significativo estadísticamente. 

También durante la investigación se evidenció que hubo aumento del 20% sólo en la 

frecuencia cardíaca, a los 5 minutos del perioperatorio, siendo significativo 

estadísticamente pero no hemodinámicamente. Dicho hallazgo no pertenecía a los 

objetivos en estudio. 

En base a los resultados, se pudo demostrar que la clonidina mejora la eficacia de la 

combinación fentanil – ketamina, otorgando buena estabilidad hemodinámica, 

potente efecto analgésico y de sedación así como poca incidencia de efectos adversos 

y óptima recuperación postanestésica. 
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CONCLUSIONES 

 

 La clonidina mantiene cambios hemodinámicos dentro de valores seguros, 

siendo efectiva durante la realización de legrados uterinos en los tiempos 

estudiados de la intervención. 

 Se mantienen niveles de sedación eficaces dentro de los primeros 15 minutos 

del perioperatorio, mientras que la prolongación de este tiempo permitió el 

repique anestésico para conservar el estado sedativo. 

  La clonidina por sí misma produce analgesia y también potencia y prolonga 

el efecto analgésico del fentanil y la ketamina al interactuar con los mismos 

receptores, por lo tanto las pacientes alcanzaron niveles de analgesia según 

EVA en rangos óptimos.  

 Las pacientes presentaron pronta recuperación postoperatoria, demostrando 

que a los 45 minutos pudieron egresar satisfactoriamente de la estancia 

hospitalaria.  

 Con el uso de clonidina a dosis de 0,4 µg/kg, asociado a ketamina 0,5mg/kg y 

fentanil 1 µg/kg se presentaron pocos efectos adversos, por lo que contribuyó 

a que el periodo de permanencia hospitalaria fuese mínimo. 
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ANEXO I 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGÍA. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ”. 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

La presente investigación es conducida por la Dra. Diarami Visáez Rivas, estudiante de 

postgrado de Anestesiología y Reanimación, para “Demostrar la eficacia de Clonidina 

asociada a Ketamina y Fentanil en pacientes sometidas a legrado uterino en el Área de 

Quirófano de Ginecología y Obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de 

Alcalá, Febrero – Agosto 2016, Cumaná Estado Sucre” 

La sedación permite mantener al paciente tranquilo y sin dolor, mediante la administración de 

fármacos anestésicos vía intravenosa, procurándole la máxima seguridad, comodidad y 

vigilancia durante el acto quirúrgico. Se monitorizará (FC, SpO2, PANI) y se colocará vía 

periférica. Se administrarán sueros y fármacos necesarios. El médico Anestesiólogo es el 

encargado de controlar el proceso de principio a fin y tratar posibles complicaciones ya sea 

debido a la propia intervención quirúrgica, del cual le informará el cirujano, o el riesgo que se 

deriva de la anestesia. Los riesgos típicos de la sedación son: hipoxia /depresión respiratoria, 

aspiración broncopulmonar, broncoespasmo, inestabilidad hemodinámica, reacciones 

paradójicas/agitación, emesis, complicaciones neurológicas, rigidez torácica, reacciones 

alérgicas. 

Puede participar de manera voluntaria, pues la información que se recoja será confidencial. 

Yo, ______________________________, mayor de edad, portador de la CI 

Nº_____________. Acepto participar voluntariamente en ésta investigación, conducida por la 

Dra. Diarami Visáez Rivas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es 

“Demostrar la eficacia de clonidina asociada a ketamina y fentanil en pacientes 

sometidas a legrado uterino en el Área de Quirófano de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Febrero – Agosto 2016, Cumaná 

Estado Sucre” 

 

Nombre del Participante                 Firma del Participante                 Fecha 
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ANEXO II 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

N° Historia __________ 

Edad:  

Peso: 

Hora de inicio de la intervención quirúrgica: 

Hora de finalización de la intervención quirúrgica: 

Ketamina (0,5 mg/kg) Fentanil (1 µg/kg) Clonidina (0,4 µg/kg) 

   

 

Parámetros Basal 5Min 10min 15min  20min 25min 

FC       

PAS/PAD       

PA media       

Sat o2       

 

ESCALA DE SEDACIÒN DE RAMSAY 

Despierto 

1 Con ansiedad y agitación o inquieto 

2 Cooperador, orientado y tranquilo 

3 Somnoliento. Responde a estímulos verbales normales 

Dormido 

4 Respuesta rápida a ruidos fuertes o a la percusión leve en el 

entrecejo 

5 Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a la percusión leve del 

entrecejo 

6 Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusión leve al 

entrecejo 
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Escala Análoga Visual del Dolor 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

Escala de Aldrete:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efectos adversos: 

 

Depresión respiratoria  

Nauseas y vómitos  

Otros  

Sin efectos adversos  

 

 

Rescate Farmacológico: 

 

Si  

No  
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Tiempo  
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ANEXO III 

 

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY 

 

 

 

ESCALA VISUAL ANALOGA 
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ANEXO IV 

 

ESCALA DE ALDRETE 
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 1/6 

 

Título 

CLONIDINA ASOCIADA A KETAMINA Y FENTANIL PARA 

SEDACION EN LEGRADO UTERINO.  

SAHUAPA, CUMANÁ SUCRE, FEBRERO - AGOSTO 2016. 

Subtitulo  

 

Autor(es) 

Apellidos y Nombres Código CVLAC  /   e-mail 

Visáez Rivas, Diarami R 
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e-mail  
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Palabras o frases claves: 

Palabras claves: Legrado, sedación, analgesia, recuperación, clonidina, ketamina, fentanil. 

Keys Words: Curettage, sedation, analgesia, recovery, clonidine, ketamine, fentanyl 
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 2/6 

 

Líneas y sublíneas de investigación: 

Área Subárea 

Ciencias de la salud Anestesiologia y reanimacion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen (abstract): 

El legrado uterino es uno de los procedimientos que se realiza en Obstetricia y 

Ginecología; para ello se han descrito y utilizado diferentes técnicas anestésicas, 

siendo la sedación la más usada actualmente. Objetivo: Demostrar la eficacia de 

Clonidina 0,4µg/kg asociada a Ketamina 0,5mg/kg y Fentanil 1µg/kg en pacientes 

sometidas a legrado uterino en el Área de Quirófano de Ginecología y Obstetricia del 

SAHUAPA, Febrero – Agosto 2016. Metodología: Se realizó un estudio 

experimental, prospectivo, transversal y descriptivo a 123 pacientes sometidas a 

legrado uterino, con edades comprendidas entre 18 y 35 años, peso 45 - 100kg y ASA 

I-II. Resultados: El 76,80% de las pacientes tenían edades entre 20 y 30 años. El 

80% del peso se ubicó entre 45 y 77 Kg con el 75,61% para ASA I. Los parámetros 

hemodinámicos PAS, 120,7 mmHg, PAD: 84,5 mmHg, PAM: 94,1 mmHg y FC: 

116,6 lpm, a los 5 minutos aumentaron significativamente con respecto a los valores 

basales, con cambios menores a los 10 y 15 minutos. La Sat. O2 presentó 

disminución con respecto a valores basales, con recuperación inmediata. La sedación 

según Ramsay, fue efectiva durante los primeros 15 minutos, con niveles más bajo 

cuando se prolongó el tiempo quirúrgico. Se obtuvieron niveles eficaces de analgesia 

según EVA durante el postoperatorio y estancia hospitalaria, así como la 

recuperación postanestésica según Escala de Aldrete. Las pacientes presentaron 

mínimos efectos adversos. Conclusión: La clonidina asociada a fentanil y ketamina 

resultó eficaz para legrados uterinos.  

Palabras claves: Legrado, sedación, analgesia, recuperación, clonidina, ketamina, 

fentanil. 
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