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RESUMEN

Antecedentes

El dolor posoperatorio sigue siendo un problema significativo después
de la cirugia pedidtrica. La premedicacién con un agente apropiado
puede mejorar el tratamiento. La clonidina es un agonista adrenérgi-
co alfa 2 con propiedades sedativas, ansioliticas y analgésicas. Por lo
tanto, puede ser una premedicacion til para aliviar el dolor posope-
ratorio en nifios.

Objetivos

Evaluar las pruebas para la efectividad de la clonidina, cuando se admi-
nistra como premedicacion, para aliviar el dolor posoperatorio en nifios
menores de 18 afios de edad. También se buscaron pruebas de cual-
quier efecto secundario clinicamente significativo.

Métodos de bisqueda

Se hicieron blsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Con-
trolados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) en
The Cochrane Library (ntmero 12, 2012), Ovid MEDLINE (1966 hasta
el 21 diciembre 2012) y en Ovid EMBASE (1982 hasta el 21 diciembre
2012), asi como en las listas de referencias de otros articulos relevantes
y registros de ensayos en curso.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios (o cuasialeato-
rios) que compararon la premedicacion con clonidina versus placebo,
una dosis mayor de clonidina u otro agente usado en procedimientos
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quirdrgicos u otros procedimientos invasivos, en nifios menores de 18
afios de edad y cuando se informé dolor o un indicador indirecto (prin-
cipalmente la necesidad de analgesia complementaria).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores realizaron de forma independiente la busqueda en la base
de datos, decidieron la elegibilidad de inclusién de las publicaciones,
evaluaron la calidad de los estudios y extrajeron los datos. Después re-
solvieron las diferencias entre sus resultados mediante discusion. Los
datos se introdujeron en RevMan 5 para el andlisis y la presentacion. Se
realizaron andlisis de sensibilidad, segun fue conveniente, para excluir
los estudios con un alto riesgo de sesgo.

Resultados principales

Se identificaron 11 ensayos que investigaron a un total de 742 nifios
en los brazos de tratamiento relevantes para la pregunta de estudio.
Los riesgos de sesgo en los estudios fueron principalmente bajos o
poco claros, pero dos estudios tuvieron una metodologia con alto ries-
go de sesgo. En términos generales, la calidad de las pruebas de los
estudios agrupados fue baja o con riesgo de sesgo poco claro. Cuatro
ensayos compararon la clonidina con un placebo o ningun tratamien-
to; seis ensayos compararon la clonidina con el midazolam; y un en-
sayo la clonidina con el fentanilo. Hubo heterogeneidad metodolégica
significativa entre los ensayos; hubo variacion en la dosis y la via de la
administracion de la clonidina, al igual que en las poblaciones de pa-
cientes, los tipos de intervencion quirlrgica y los resultados medidos.



Por lo tanto, fue dificil combinar los resultados de algunos ensayos
para el metanalisis.

Cuando la clonidina se comparé con el placebo, al agrupar estudios con
riesgo de sesgo bajo o poco claro, la necesidad de analgesia adicional se
redujo cuando la premedicacion con clonidina se administrd por via oral
en dosis de 4 pg/kg (cociente de riesgos [CR] 0,24; intervalo de confian-
za [IC] del 95%: 0,11 a 0,51). Sélo un ensayo pequefio (15 pacientes
por brazo) comparé la clonidina con el midazolam para el mismo resul-
tado; también se encontrd una reduccion en la necesidad de analgesia
posoperatoria adicional (CR 0,25; IC del 95%: 0,09 a 0,71) cuando la
premedicacion con clonidina se proporciond por via oral en dosis de 2 6
4 ug/kg en comparacion con el midazolam oral en dosis de 0,5 mg/kg.
Un ensayo que comparo la clonidina oral en dosis de 4 pg/kg con el fen-
tanilo intravenoso en dosis de 3 pg/kg no encontré ninguna diferencia
estadisticamente significativa en la necesidad de analgesia de rescate
(CR 0,89; IC del 95%: 0,56 a 1,42). Cuando la clonidina en dosis de 4
Hg/kg se compard con la clonidina 2 pg/kg, hubo una diferencia estadis-
ticamente significativa en el nimero de pacientes que requirieron anal-
gesia adicional, a favor de la dosis mayor, como se informé en un Unico
ensayo de calidad mas elevada (CR 0,38; IC del 95%: 0,23 a 0,65).

El efecto de la clonidina en las puntuaciones de dolor fue dificil de inter-
pretar debido a las diferencias en la metodologia de estudio, las dosis,
la via de la administracion de los farmacos y la escala de dolor utilizada.
Sin embargo, cuando se administré una dosis de 4 pg/kg, la clonidina
redujo los requisitos de analgesia después de la cirugia. No se informé
ningun efecto secundario significativo de la clonidina, como hipotension
grave, bradicardia o sedacién excesiva, que requiriera intervencion. Sin
embargo, varios estudios usaron la atropina como profilaxis con la in-
tencion de prevenir tales efectos adversos.

Conclusiones de los autores

Hubo sélo 11 ensayos relevantes que estudiaron a 742 nifios con cirugia
en los que la premedicacién con clonidina se comparé con el placebo
u otra farmacoterapia. A pesar de la heterogeneidad entre los ensayos,
la premedicacién con clonidina en una dosificacién adecuada (4 pg/
kg) tuvo un efecto beneficioso para el dolor posoperatorio en nifios.
Los efectos secundarios fueron minimos, pero algunos de los estudios
usaron la atropina como profilaxis con la intencion de prevenir la bradi-
cardia y la hipotensidn. Se requiere mds investigacion para determinar
en qué condiciones la premedicacién con clonidina es mas efectiva en el
alivio del dolor posoperatorio en nifios.

[REVISION COCHRANE]

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Premedicacion con clonidina para el dolor posoperatorio en
nifios

Pregunta de la revision

Se examinaron las pruebas acerca del efecto de la administracion de clo-
nidina antes de la anestesia (como premedicacion) para el dolor posope-
ratorio en nifos.

Antecedentes

El dolor después de las operaciones sigue siendo un problema importante
para los nifios sometidos a cirugias. La premedicacion es la practica de
administrar un farmaco para reducir la ansiedad o proporcionar sedacion,
0 ambas, antes de la anestesia. Los premedicamentos también pueden
usarse para proporcionar alivio del dolor después de la cirugia. La clonidi-
na a veces se usa como premedicacion, porque se cree que posee algunos
efectos Utiles como alivio del dolor, sedacion y reduccion de la ansiedad.
Se investigo si la premedicacion con clonidina proporciona alivio del dolor
después de la ciru- gia en nifios.

Caracteristicas de los estudios

Las pruebas se actualizaron hasta diciembre de 2012. Se identificaron 11
estudios controlados con un total de 742 nifios en los que la clonidina se
comparé con otra medicacién o con un tratamiento simulado (placebo).

Resultados clave

Se encontraron pruebas de que cuando la clonidina se administra a una
dosis adecuada (4 pg/kg) es efectiva en la reduccién de la necesidad de
alivio del dolor después de la cirugia en nifios (y probablemente reduce
el dolor de estos pacientes) en comparacion con un placebo. Las pruebas
estan menos claras cuando la clonidina se compara con el midazolam
(farmaco sedativo); lo anterior tiene probabilidades de relacionarse con
las diferencias en el disefio de los ensayos clinicos. Los efectos secundarios
de la clonidina no fueron un problema significativo a las dosis usadas,
aunque en algunos de los estudios, los investigadores tomaron medidas
para prevenir tales efectos secundarios mediante la administracion de
otros farmacos.

Calidad de la evidencia

En términos generales, las pruebas hasta el presente son de calidad baja o
poco clara. Se necesita mas investigacion para confirmar en qué condicio-
nes la premedicacion con clonidina es mas efectiva en nifios.
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