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DOSIS COMPATIBLES DE EPINEFRINA DURANTE LA ANESTESIA CON
HALOTANO EN NINOS SOMETIDOS A
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
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RESUMEN

Se ha demostrado que el paciente adulto anestesiado con halotano, tolera 10 ml. de adrenalina en solucién al 1:100 000 por un perio-
do no menor de 10 minutos y no mis de tres aplicaciones en una hora, bajo infiltracién local y con buena ventilacién.

El presente trabajo trata de esclarecer si la misma dosis proporcional en pacientes pedidtricos y bajo iguales condiciones es segura. La
dosis maxima utilizada fue de 1.5 mcgrs/kg. No se detectaron arritmias después de aplicada la epinefrina, sdlo se presentS un incremento
de la frecuencia cardiaca en promedio 9 latidos por minuto (S.D. 2) Los cambios registrados en la tensién arterial no fueron significativos
estadisticamente.

Palabras clave: Anestesia pedidtrica. Anestésicos: Halotano.
Complicaciones anestésicas: arritmias transoperatorias.

SUMMARY

The adult patient anesthetized with halothane, tolerate 10 ml. of adrenaline solution 1:100 000 in a period no less than ten minutes
and no more than three aplications in 60 minutes, in cutaneous infiltration and with normocarbia. We undertook a prospective survey of
heart rate and rhythmn in halothane anesthetized children who received subcutaneous epinephrine for hemostasis. The greatest dose was
1.5 mcgr/kg. in cutaeneous infiltration. No child developed ventricular disrhythmia. There were some increased in heart rate mean 9
beats/min. (8.D. 2). There no significantly changes in arterial pressure.

Key words: Anesthetic techniques: Halothane. Pediatric anesthesia.
Anesthetic complications: cardiac arrythmias.

Las arritmias cardiacas son una de las mas serias
complicaciones que ponen en peligro la vida du-
rante la anestesia.! Una de las causas de arritmias es un
aumento de la sensibilidad del miocardio al inyectar
epinefrina durante la anestesia con halotano.

Cuando se inyecta epinefrina localmente en algunos
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tipos de cirugia para producir hemostasia,? en concen-
traciones de 1:50,000 a 1:200.000, en adultos se reco-
mienda no exceder de 10 ml de 1:100,000 de solucién
en ningun periodo mayor de 10 minutos y no mas de
tres veces en una hora.

Esta infiltracién local es permisible solo si se cuenta
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con una ventilaciéon adecuada.*®

Sin embargo no se cuenta con suficientes datos sobre
la dosis de epinefrina en nifios.

Este estudio se llevé a cabo para establecer si la
misma dosis proporcional en pacientes pediatricos bajo
anestesia era segura.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 122 pacientes programados para ciru-
gia plastica y otolaringolégica. 28 pacientes fueron ope-
rados en el Kosair Crippled Children’s Hospital en
Lousville, Kentucky y 94 casos fueron estudiados en los
hospitales de la Universidad de Shiraz, Shiraz, Iran. El
rango de edades fueron de dos a diez afios (promedio
4.2 + 1.4).

La distribucién fue 55 hombres y 67 mujeres.

Los pacientes recibieron medicacién preanestésica a
base de atropina y diazepam y meperidina. La induc-
ci6n se hizo con agentes inhalatorios (N20 + halotano
+ 02) o tiopental intravenoso y el mantenimiento de la
anestesia se llevé a cabo con halotano al 1-2% con oxi-
geno y 6xido nitroso al 50%.

La ventilaciéon fue asistida manualmente durante la
operacién. La presion arterial fue medida con
esfingomanoémetro. La frecuencia cardiaca se monitori-
26 con estetoscopio asi como electrocardiograma tripo-

lar.
Los gases anestésicos pasaron a través de un vapori-

zador Fluotec Mark III y las concentraciones se mantu-
vieron entre 1-2%.

El monitoreo de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca se registraron cada cinco minutos; sin embargo
estos parametros se tomaron cada minuto durante quin-
ce minutos después de aplicar epinefrina.

En la Universidad de Louisville se aplicé epinefrina
localmente por el cirujano con lidocaina al 1% en una
concentraciéon de 1:200,000 (5 microgramos por ml) en
28 casos, y en 94 casos en la Universidad de Shiraz con
una concentracién de 1:160,000 (6 microgramos por
ml).

En 28 hombres y 41 mujeres la dosis total que se
utilizé6 fue de 1.5 microgramos por kg, mientras que el
resto de los pacientes recibieron dosis mas bajas.

RESULTADOS

Cinco casos presentaron arritmias durante la induc-
cion de la anestesia (2 extrasistoles, 1 bradicardia sinu-
sal y 2 taquicardia).

Los focos ectopicos cedieron con la hiperventilacién.
Sin embargo, no se detectaron arritmias después de
aplicar epinefrina en ninguno de los casos ain cuando
hubo incremento de la frecuencia cardiaca en un pro-
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medio de 9 latidos/min. (S.D. + 2),

Los tiempos de anestesia y cirugia tuvieron un rango
de treinta a ciento veinte minutos con un promedio de
cuarenta y dos minutos.

Los cambios de la presion arterial después de la ad-
ministracion de epinefrina fueron insignificantes y no si-
guieron ningun patrén.

DISCUSION

Durante la anestesia con halotano, el umbral del
miocardio para tolerar la epinefrina es disminuido y
la dosis para producir arritmias es menor que cuando el
paciente esta despierto. 3

La mayoria de los agentes halogenados sensibilizan
al miocardio a producir arritmias cuando se adminis-
tran aminas simpatomiméticas concomitantemente.? 6 8

Sin embargo algunas dosis de epinefrina pueden ser
aplicada con seguridad con halotano, o algan otro
agente halogenado; tomando en cuenta algunas precau-
ciones de la dosis y via de administracién.

En nuestro estudio, no hubo hipotensiéon o hiperten-
sion después de aplicar epinefrina, o durante los quince
minutos subsecuentes.

La ausencia de cambios importantes en la presién ar-
terial sugieren que las dosis de epinefrina no fueron lo
suficiente par producir vasoconstriccién severa, sin em-
bargo es bien conocido que cuando se administra una
dosis excesiva, la presién arterial primero se incrementa
y luego se producen arritmias.?

En este estudio no hubo cambios en la presion arte-
rial y no se detect6 arritmia.

Johnstone'® encontré que en pacientes- adultos con
dosis de 2.0 a 4.1 ug/kg.de epinefrina con ‘solucién sali-
na o lidocaina al 0.5% se producian cuando menos tres
extrasistoles en 50% de los pacientes.

Recientemente, Karl y colaboradores - encontraron
que en nifos podrian tolerar dosis hasta 8 ug/kg de epi-
nefrina con lidocaina al-1% con concentraciones alveo-
lares de halotano de 0.2 a 1.8 y normocarbia; la mayo-
ria de los pacientes presentaron incremento de la fre-
cuencia cardiaca hasta un 15% o mayor, pero un sélo
caso presentd contracciones auriculares prematuras.

Puerto y colaboradores'? demostraron un menor um-
bral de arritmias auriculares que arritmias ventriculares
en perros adultos bajo anestesia con halotano y aplica-
cién de epinefrina.

No obstante los nifios son aparentemente maés tole-
rantes a la interaccién de estos medicamentos, se justifi-
ca mantener la dosis de epinefrina y las concentraciones
de halotano lo mas bajo posible.

Se sugiere hacer una diluci6én de aminas simpatomi-
méticas con lidocaina en lugar de soluci6n salina ya que
aparentemente protege al corazén.'

Aan cuando los nifios pueden tolerar dosis hasta 8
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ug/kg, no fue necesario exceder a méas de 1.5 ug/kg,
aunque fuera necesario infiltrar hasta tres veces en una
hora.

La epinefrina en el grupo pediétrico fue usada con
seguridad para hemostasia local bajo anestesia con halo-
tano en dosis no mayores que las encontradas previa-
mente en adultos y pueden ser repetidas cada diez mi-
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nutos, pero no més de tres veces en una hora sin obser-
var arritmias cardiacas en el electrocardiograma.

Ya que aparece taquicardia, el monitoreo continuo
es indispensable. Sin embargo ya que otros hidrocarbo-
nos halogenados (enflurano, isoflurano) sensibilizan su
uso cuando sea posible, si se contempla la administra-
ci6n de epinefrina concomitantemente.
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