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INTRODUCCION. .

Bien conociﬁo es el efecto sensibilizador del miocardio
- a;las catecolaminas durante la anestesia con halotano 9'12.
Este efecto se manifiesta principalmente por aparicidn de ex
trasistoles ventriculares y por taquicardia 7.

La interaccidn de adrenalina con agentes anestésicos vo
1atiles se ha reportado desde 1895, cuando Oliver y Schafer
observaron fibrilacidn ventricular posterior a la inyeccidn
endovenosa de extracto de suprarrenal en un perro anestesia-
do con halotano ''.

Estos efectos cardiovasculares en respuesta a la absor-
cidn de catecolaminas se presenta en menor proporcidn en pa-
cientes anestesiados con otros halogenados, requiriendose hasg
ta 3 veces mas epinefrina para producir 3 o mas extrasistoles
en pacientes anestesiados con isofluorano que en los que se
utiliza halotano 7.

Epinefrina por si seola incrementa ritmo sinusal y presién
de ventriculo izquierdo, aunque no produce un incremento rela
tivo en el tiempo de conduccidn atrioseptal. Halotano antago
niza los efectos inotrépicos y cronotrépicos de epinefrina,
pero incrementa la incidencia de taquicardia ventricular de
6 a 28%, y la incidencia de oxcitacidn ventricular prematura
de 0 a 40% comparada con epinefrina sola.3

Los nifios son menos suceptibles que los adultos a dis-
rritmias cuando se infiltra epinefrina durante la anestesia
con halotano 10’13. Por lo menos 10 mcg/kg de epinefrina pue
den ser utilizados con sequridad para producir hemostasia por
infiltracidn en pacientes pediatricos sin enfermedades congé

13, a diferencia de la dosis de 1 mcg/kg -
7,11

nitas del corazdn
en pacientes adultos sanos . Se cree que algunos de los
factores que protegen a los nifios de arritmias son la ausen-
cia de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica o sus fre-
cuen?§a5 cardiacas elevadas, o quiza la presencia de hipocar
bia “

Es importante destacar que la epinefrina puede causar -



trastornos del ritmo no solo cuando se iﬁfiltra en: los teji-
dos, sino incluso cuando se utiliza topicamente, por ejemplo
para producir vasoconstriccidn en dreas donadoras de injer-
tos 2. Mientras mejor sea irrigada la zona a infiltrar, mayor
sera la suceptibilidad del miocardio 5.

Un factor importante que contribuye a la irritabilidad
del miocardio es la retencidn de bioxido de carbono, pues se
produce liberacidn importante de noradrenalina y de epinefri
na enddgenas | 2.

Se ha observado que existe un incremento de mds de 4 ve
ces la epinefrina plasmética posterior a la infiltracidn de
tejidos blandos con lidocaina mas epinefrina n

En un estudio realizado por Cotton y colaboradores, se
observd que hubo un incremento de 566% de las concentraciones
plasmaticas de epinefrina a los 2 minutos de completar la in
filtracidn nasal para rinoseptumplastia, sin cambios signifi
cativos en la concentracidn de Noradrenalina. Este incremento

representa cambios inducidos exogenamente, pues se ha comprg
bado que el stress en respuesta a la cirugia y anestesia se
acompafia normalmente con un incremento en la concentracidn
de epinefrina y norepinefrina plasméticas.5'11.

Posterior a la intubacidn de la trdquea, se produce un
incremento en los niveles de catecolaminas plasmaticas, y al
no existir un esti{mulo subsecuente, las respuestas presoras
y las catecolaminas se normalizan en 5 a 10 minutos 5'11.

Existen combinaciones diferentes de anesteésico local con
vasoconstrictor, como por ejemplo la prilocaina con felipresi
na. En estudios comparativos de esta combinacidn contra lido
caina mas epinefrina, se observa un menor efecto vasoconstrigc
tor en la primera respecto a la segunda, por lo gue muchos ci
rujanos prefieren la combinacion de lidocaina mas epinefrina,
a pesar de sus efectos cardiovasculares indeseables, para ob
tener un campo operatorio mas limpio 1,

Los Dextranes son polisacaridos hechos por la fermenta-
cidn de sucrosa por una estirpe de Leuconostoc mesenteroides,



sujetos a hidrdlisis subsecuente y fraccionacidn para obtener
compuestos con diferente peso molecular, como Dextran 40, 70
y 75. Su principal uso es como expansores del plasma, aunque
también se utilizan para prevenir tromboembolismo venoso en
los pacientes quirurgicos, gracias a su efecto reductor sobre
la adhesividad plaquetaria y menor actividad del Factor VIII.
Pueden ocurrir reacciones de hipersensibilidad a Dextranes,
aunque la incidencia es de solo 0.008%.

El Dextran 40 es una solucion al 10%, con un peso mole-
cular de 40,000. Cuando se agrega Dextran a la solucidn de 1i
docafna con epinefrina, disminuye la velocidad de absorcion

4'6, protegiendo con

de ambas desde su sitio de infiltracion
tra efectos colaterales sistemicos de toxicidad tanto de li-
docaina como de epinefrina. Este efecto es de particular im-
portancia en pacientes con enfermedades enddcrinas o cardio-
vasculares, y en pacientes suceptibles a convulsiones.

Con la ayuda de pDextran 40 disminuye la toxicidad resul
tante de la administracion de soluciones anestesicas locales
en pacientes durante anestesia inhalatoria, especialmente con
halotano. Puede también esperarse un tiempo de accion mds pro
longado, al permanecer el anestesico local por mayor tiempo
en el sitio de inyeccidh 4, aunque existe controversia sobre

este punto B.



' MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 29 pacientes a los que se les realizaria
rinoseptumplastia dentro de las instalaciones de Hospitales
Generales de la DGSSDDF. Se incluyeron pacientes de ambos -
sexos, portadores de desviacidn rinoseptal, con un Estado -
fisico ASA I-II. Se excluyeron pacientes que padecieran en-
fermedad cardiovascular, cualquiera que fuera su etiologia,
asi como trastornos de la coagulacidn, o que tuvieran ante-
cedentes de alergia a alguno de los medicamentos a utilizar.
Se eliminaron a los pacientes que no dieran su autorizacidn
para la realizacidn del estudioc durante su cirugia.

Los 29 pacientes se dividieron en dos grupos. En el pri
mero se utilizo una combinacidn de lidocaina 1% con Dextran
40,000 mas epinefrina 1:100,000 para infiltracidn del campo
quirﬁrgico. En el segundo grupo, se utilizo una combinacicn
de lidocaina 1% con epinefrina 1:100,000, En ambos'grupos, la
infiltracidn recomendada fue a razdn de 1 mcg/kg de epinefri
na,

Para obtener las soluciones en el primer grupo se combi
naron 25 ml de Dextran 40,000, 25 m)l de lidocaina simple 2%
y media ampula de epinefrina; para el segundo grupo se combi
naron 50 ml de lidocaina simple 1% con media dhpula de epine
frina. Ambas soluciones contienen 10 mcg de epinefrina por -
ml.

En quiréfano, los pacientes fueron monitorizados con es
tetoscopio precordial y baumandmetro. Se tomaron sus signos
vitales de ingreso, y se premedicaron con Diazepam 100 mcg/k.
Piez minutos despues, se inicic induccion con Tiopental de
4-7 mg/kg, relajacidn con Succinilcolina a 1 mg/kg. Manteni-
miento con Halotano a volumenes por ciento variables segin -
requerimientos, con flujo de oxigeno 3-4 lts/min en sistema
circular, ventilacion controlada manualmente, 12—14x'.y

Se anotaron Frecuencia cardiaca, tensidn arterial y por
centaje de halotano en la hoja de registro anestésico, previo



a iﬂ:iltrar, durante la infiltracion de anestesico local, a
los 5, 10 y 15 minutos, y al final de la cirug{a, llevandose
esptécha vigilancia para detectar cualquier trastorno del -
ritmo cardiaco.

ge relizd andlisis estad{stico.con el método T-Student.



RESULTADOS.

De los 29 pacientes estudiados, a 24 se les realizo rino-
septoplastia, a 2 septoplast{ia y a 3 tinoplastfa (cuadro 1.).
Catorce de ellos correspondieron al primer grupo (DLE} y 15
»al seqgundo grupo (LE}.

En el grupo DLE hube 6 varones y 8 mujeres, y en el gru
po LE se estudiaron 3 varones y 12 mujeres, todos ellos esco
gidos al azar (cuadro 2.). No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos respecto a edad o peso (cuadro 3}, ni en
las ddsis utilizadas de diazepam, tiopental o succinilcolina
{cuadro 4.).

En el primer grupo la cantidad de cm de anestésico local
infiltrado tuvo una X:7.6, con DE:1.4, siendo en el segundo
grupo una X: 6.3, con DE:1,0 (cuadro 4).

En el grupo DLE la frecuencia cardiaca se mantuvo prac-
ticamente sin variaciones durante la infiltracio’n, con unas
X: 80, 78.8, 77.5, 77.8 y 75.5 previo a infiltracidn, durante
la infiltracidn, a los 5, 10 y 15 minutos respectivamente, -
con una DE de 5.8-8.2,

En el sequndo grupo se presento’ un ligero incremento en
la frecuencia cardiaca, con unas X: 78.5, 85, 87, 87.4 y 85.6
previo, trans-infiltracion, a los 5, 10 y 15 min. respectiva
mente, con una DE de 9.3-10.8. {cuadro 5).

Respecto a la PAM, ambos grupos resultaron muy similares,
y no hubo incrementos durnate la infiltracidn de anestésico
local o después (cuadro 6).

Las concentraciones de halotano utilizadas fueron tambicn
muy parecidas en ambos grupos, variando las X de 1.6 a 1.9%

y de 1.6 a 2.2% para el primer y segundo grupos respectivamen
te, con DE de .2 a .4 (cuadro 7).

En ninguno de los casos se presentaron trastornos del -
ritmo.

En cuanto al sangrado, en el primer grupo fue en prome-
dio 16.8 ml, con una DE 5.2 ml. En el segundo grupo, el san-

6



grado tuvo una media de 43.6 ml con una DE de 49; estos valo
res fueron disparados por 2 casos en los que se tuvo un san-
grado de 100 y 200 ml respectivamente. En ambos casos las -
pruebas de coagulacién se hab{an reportado normales, y no hu
bo antecedente de trastornos de coagulacién en ninguno de
los casos.

La mayoria de los cirujanos coincidieron en que el campo
operatorio fue mds limpio en el primer grupo, pudiendo asi -
reconocer mejor las estructuras anatdmicas en que trabajaban.



DISCUSION.

Diferentes autores, como Johnston y cols. 7, Hayashi y
cols. 9 estan de acuerdo en gque el halotano es.el principal
halogenado que produce trastornos cardiovasculares cuando se
utilizan anestdsicos locales con epinefrina para infiltracidn
de tejidos a intervenir.

Halotano produce efecto sensibilizador de miocardio al
efecto de las catecolaminas audn a concentraciones subanesté-
sicas, como comprobaron Hayashi y colaboradores 9.

Aun cuando pueden no presentarse arritmias utilizando -
ddsis mdxima recomendadé de 1 mcg/kg de epinefrina durante la
anestesia con halotano, puede haber aun asi incremento transi
torio en la frecuencia cardiaca y en la tensidn arterial 7.
No hay que olvidar que se produce incremento de la concentra
cidn de epinefrina plasmdtica posterior a la infiltracidn -
tisular, sobre todo en los tejidos mejor irrigados, lo que -
nos predispone a la presentacidh de alteraciones cardiovascu
lares 5’7’11.

Wallbank asegura que la retencidn de bidxido de carbono
contribuye a la irritabilidad del miocardio, al producirse -
un incremento en las concentraciones de epinefrina y noreping
frinas plasméticas en respuesta a la hipercarbia 12.

Adams y cols 4, y Ueda y cols. 0 observaron una dismi-
nucidn de las concentraciones plasméticas de catecolaminas en
los grupos en los que se agregd Dextran a la solucion de anes
tdsico local con epinefrina con respecto a los grupos en los
que se utilizd unicamente anestésico local con epinefrina, y
por lo tanto no se presentaron alteracicnes cardiovasculares
en los grupos en los que se utilize Dextran.

En nuestro estudio encontramos resultados similares a los

4'10. No se presentaron in-

de otros autores en el grupo DLE.
crementos en frecuencia cardiaca ni en tensidn arterial, ni
tampoco arritmias en ninguno de los pacientes de este grupo.

En el grupo LE, aun cuando no hubo arritmias, si se pre



. sento’ incremento en la frecuencia cardiada, de forma transi-
toria durante e inmediatamente despues de la infiltracion de
la combinacion del anestesico local con epinefrina.

Estos resultados nos demuestran que, aun a pesar de man-
tener una adecuada ventilacion del paciente para evitar hiper
carbia y por lo tanto incremento de catecolaminas plasméticas,
si hubo absorcicn de epinefrina en el grupo LE, lo gue condi-
ciond al incremento de la frecuencia cardiaca.

La adicion de Dextran a la combinacion de anestesico lg
cal con epinefrina durante la anestesia con halotano es una
alternativa util, econdmica, sencilla que protegera’ al pacien
te de los efectos colaterales por absorcion de epinefrina -
desde los tejidos infiltrados.
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CUADRO 2. SEXO DE PACIENTES ESTUDIADOS.
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CUADRC 5. FRECUENCIA CARDIACA EN AMBOS GRUPOS AL INGRE‘SO, PREVIO
INFILTRACION, TRANSINFILTRACION, A LOS 5, 10,.15
HINUTOS ¥ AL FINAL DE LA CIRUGIA.
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I Grupo DI.E'
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CUADRO 6. PAM EN AMBOS GRUPOS AL INGRESO, PREVIO INFILTRACION
TRANSINFILTRACION Y A LOS 5, 10, 15 minutes Y
FINAL DE LA CIRUGIA.

D Grupo DLE

ﬂ Grupo LE
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CUADRO 7. CONCENTRACIONES DE HALOTANO EN AMBOS GRUPOS PREVIO A
INFILTRACION, TRANS INFILTRACION Y A LOS 5, 10, y
15 MIN.
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RESUMER.

Son frecuentes los trastornos cardiovasculares causados
por la infiltracidn de los tejidos de anestdsico local mas ~
epinefrina durante la anestesia con halotano, Estos se mani-
fiestan principalmente por incremento en la frecuencia cardia
ca, la tensidn arterial y trastornos del ritmo, como extrasis
toles ventriculares o aun fibrilacion ventricular que puede
llevarnos a un paro cardiaco.

Se estudiaron 29 pacientes, 14 en el primer grupo en el
que se utilizd una combinacidn de Dextran 40 con lidocaina Yy
epinefrina, y 15 en el segundo en el que se utilizo unicamen
te lidocaina con epinefrina para infiltracion en rinosepto-
plastia durante la anestesia general con halotano.

Se presentd un incremento en la frecuencia cardiaca es-
tadisticamente significativo en el segundo grupo durante y -
posterior a la infiltracidn con respecto al primero.

No se presentaron cambios en el resto de las constantes
vitales, ni tampoco se reportaron arritmias en ninguno de los
casos. La adecuada ventilacidn en el transoperatorio fue un
factor importante, al evitarse la retencidn de bioxido de car
bono, factor gue potencializa el efecto sensibilizador al miop
.cardio del halotano para las catecolaminas,
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