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Abstract
Objective: Comparison of different concentra-

tions from topical adrenalin solutions.
Material and methods: The therapeutic results 

of a population of 51 patients taken part surgica-
lly by means of functional endoscopic sinusal sur-
gery, between April 2012 and May 2013; divided 
in 3 groups were evaluated using exclusively to-
pical adrenalin concentrations 1:2000, 1:10000 and 
1:50000. One compared the surgical time, bled and 
the variation of cardiovascular parameters.

Results: The surgical time for the procedure was 
smaller in the group than it used adrenalin 1:2000 as 
well as the bled one.

An increase of the levels of arterial tension in the 
patiens existed in which they were used adrenalin 
1:2000 and 1:10000 with greater incidence of hyper-
tensive tips.

Conclusions: The benefits and damages are 
analyzed on the use of solution 1:2000 adrenalin in 
topical form, being indicated that more investiga-
tions are required to maintain these results.

Key words: surgical hemostasia-sinus disease-
epinefrin-nasal poliposis–functional endoscopic si-
nus surgery. 
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Resumen
Objetivo: Comparación de diferentes concen-

traciones  de soluciones tópicas de adrenalina en la 
cirugía endoscópica rinosinusal.

Material y métodos: Se evaluaron los resultados 
terapéuticos de una población de 51 pacientes in-
tervenidos quirúrgicamente mediante cirugía fun-
cional endoscópica rinosinusal, entre abril de  2012 
y  mayo de 2013, divididos en 3 grupos, empleando 
exclusivamente  concentraciones de adrenalina tó-
pica 1:2000, 1:10000 y 1:50000. Se comparó el tiempo 
quirúrgico, el sangrado y la variación de paráme-
tros cardiovasculares.

Resultados: El tiempo quirúrgico para el proce-
dimiento fue menor en el grupo que utilizó adre-
nalina 1:2000, así como el sangrado. Existió un in-
cremento de los niveles de tensión arterial en los 
pacientes en que se emplearon adrenalina 1:2000 y 
1:10000 con mayor incidencia de picos hipertensi-
vos.

Conclusiones: Se analizan los beneficios y per-
juicios sobre  el uso de solución de adrenalina 1:2000 
en forma tópica, señalándose que se requieren más 
investigaciones para sostener estos resultados.

Palabras clave: Hemostasia quirúrgica - enfer-
medad senos paranasales- epinefrina - poliposis na-
sal - cirugía funcional endoscópica rinosinusal. 
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Introducción
La dificultad para manejar el instrumental en 

las fosas nasales con una adecuada visión ha sido 
siempre un  factor limitante de la cirugía nasal. Los 
principales obstáculos a la visión del cirujano son la 
tortuosa y estrecha anatomía de las fosas nasales, la 
dificultad de una adecuada iluminación y la abun-
dante hemorragia de la mucosa debido a la rica vas-
cularización local.

La introducción de la cirugía endoscópica ri-
nosinusal minimiza considerablemente los dos 
primeros obstáculos mencionados. El endoscopio 
posibilitó ampliar la visión del cirujano a hendi-
duras hasta hace poco inaccesibles. Sin embargo el 
sangrado de alguna manera toma protagonismo, ya 
que un pequeño sangrado puede ocultar una ade-
cuada visión, por lo que la hemostasia de la mucosa 
nasal se convirtió en factor relevante para un ade-
cuado procedimiento quirúrgico. A excepción de la 
septumplastia, en que algunos autores sugieren que 
no hay beneficio relevante en el uso de soluciones 
vasoconstrictoras, en todas las cirugías nasales se 
trata de controlar la hemorragia. La adrenalina, en-
tonces, pasó a ocupar una posición destacada por su 
bajo costo y disponibilidad en cualquier centro hos-
pitalario. La gran dificultad con el uso de  la adre-
nalina es la dosis de droga que combina seguridad 
y eficacia. Asimismo, cuando se la aplica en forma 
tópica, la cantidad administrada es difícil de cuan-
tificar. No existen publicaciones que normaticen la 
concentración en que debe utilizarse.

Las concentraciones publicadas en la literatura 
mundial oscilan de 1:200.000 a 1:1000 para uso tó-
pico o de 1:200.000 a 1:50.000 para la infiltración. El 
concepto de que las concentraciones más elevadas 
son de gran  utilidad en la cirugía endoscópica ri-
nosinusal surge de la difusión de protocolos adop-
tados por grandes centros  con mayor experiencia 
mundial en cirugía endoscópica. Si bien existe una 
tendencia mundial a emplear soluciones más con-
centradas, existen trabajos que buscan demostrar 
un mejor control hemostático en comparación a 
otras menos concentradas, así como su seguridad 
con respecto a la aparición de efectos sistémicos ad-
versos, directamente vinculados a la absorción de 
adrenalina, también muy poco estudiada.

Este estudio propone comparar las soluciones 
de adrenalina de uso tópico exclusivo a diferentes 
concentraciones en la cirugía endoscópica rinosi-
nusal, evaluar su efectividad hemostática, su absor-
ción sistémica y la aparición de efectos adversos.

Material y  m étodos                                                                                                                              
Se realizó un estudio prospectivo controlado, 

con selección aleatoria de 51 pacientes, mayores de 
18 años, para ser sometidos a cirugía endoscópica 
nasal portadores de poliposis rinosinusal, entre 
abril de 2012 y mayo de 2013. Todos los pacien-
tes fueron clasificados como clase ASA I o II en el 
preoperatorio, excluyéndose aquellos que mostra-
ron alteraciones coagulatorias, hipertensión arterial 
o enfermedades cardiovasculares. A todos ellos se 
les administró 40 mg/día de metilprednisona en for-
ma preoperatoria durante 5 días, lo que fue dismi-
nuida gradualmente en el post-operatorio. 

Los pacientes fueron divididos en tres grupos de 
investigación al azar, el que a su vez determinaba 
la concentración de adrenalina utilizada durante la 
cirugía: solución de lidocaína al 2% con epinefri-
na, respectivamente a concentraciones de 1:2000; 
1:10.000 ó 1:50.000. En ningún paciente se utilizó 
premedicación sedante, llevándose a cabo la induc-
ción y el mantenimiento de la anestesia con fentani-
lo y propofol; se emplearon relajantes musculares y 
anestesia por inhalación.

La solución de adrenalina tópica se empleó 
empapando tiras de algodón hemostático y escu-
rriendo el exceso sobre el mismo recipiente donde 
se encontraba la solución. Cada algodón absorbió 
aproximadamente 1 ml de ésta. Se colocó un algo-
dón en cada fosa nasal por un período inicial de 4 
minutos; los que fueron repuestas durante la ciru-
gía sumaron 20 en total; después del primer uso, 
cada algodón se mantuvo por un período de con-
tacto de 2 minutos en la fosa nasal. Al finalizar la 
cirugía se habían utilizado 20 ml de solución tópi-
ca, que se mantuvo en contacto con la mucosa na-
sal por 40 minutos en cada caso. De esta manera, 
la cantidad total de adrenalina administrada era de 
0,40 mg para solución de 1:50.000; 2 mg para la de 
1:10.000 y 10 mg para la de 1:2000.

Evaluación de la hemorragia perioperatoria: El 
sangrado se evaluó de tres maneras; por medición 
del volumen de sangre aspirado, por el concepto 
de sangrado dado por el cirujano y por evaluación 
de éste en una escala analógica graduada de 1 a 10. 
Al comienzo de cada cirugía se colocó un tapón de 
gasa en nasofaringe para bloquear el flujo de san-
grado hacia la faringe. Al finalizar la cirugía se me-
suró el volumen total de sangre aspirado. La sangre 
absorbida por el tapón de gasa, la de los algodones 
con adrenalina, así como la deglutida por el pacien-
te, no fue contabilizada. La tensión arterial, el ritmo 
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y la frecuencia cardíacos fueron monitoreados du-
rante la cirugía.

En conocimiento de que no es posible  llevar a 
cabo la cirugía endoscópica rinosinusal sin la utili-
zación de soluciones de vasoconstrictores, no pudo 
establecerse un grupo control.

Resultados
No se encontraron diferencias significativas en-

tre los grupos por la distribución por sexo y edad, 
que osciló entre los 18 y 54 años de edad, con un 
promedio de 34,2 años, existiendo una distribución 
homogénea de la severidad de la enfermedad.

El tiempo quirúrgico fue menor para el grupo en 
que se utilizaron diluciones de adrenalina 1:2000, 
seguido por el grupo 1:10.000 y el de 1:50.000, en ese 
orden. En cuanto a la hemorragia; el primer grupo 
presentó un sangrado promedio de 140 ml  que fue 
2,4 veces menor que en el grupo que utiliza adrena-
lina 1:10.000 (promedio 337 ml) y 3 veces más pe-
queño que el de la utiliza más diluida (promedio 
410 ml). En la evaluación subjetiva sólo dos pacien-
tes fueron clasificados con el concepto de sangra-
do muy importante que impidió la realización del 
procedimiento por técnica endoscópica; ambos per-
tenecían al grupo de la solución tópica de adrenali-
na menos concentrada. En la evaluación analógica, 
una vez más, el valor establecido para el sangrado 
fue menor en el grupo en que se utilizaron dilucio-
nes de 1:2000. En cuanto a los parámetros cardíacos 
y hemodinámicos, no se detectaron arritmias car-
díacas en ninguno de los pacientes durante el acto 
quirúrgico. En todos los grupos los promedios y las 
medianas de la frecuencia cardíaca y la tensión arte-
rial se mantuvieron dentro de los límites normales. 

Sin embargo, los picos hipertensivos se regis-
traron con mayor frecuencia en el grupo en que 
se utilizaron concentraciones más concentradas de 
adrenalina (1:2000 y 1:10.000). En el primer grupo 
se contabilizaron 53 picos hipertensivos de sistólica 
(valores mayores o iguales a 140 mm Hg) y 61 para 
la diastólica (valores mayores o iguales a 90 mm de 
Hg), con resultados similares en el grupo que utili-
za adrenalina 1:10.000. En el grupo de concentracio-
nes de 1:50.000 las ocurrencias de valores de tensión 
arterial elevada fueron sólo 5. Las ocurrencias de hi-
pertensión arterial se dividieron en dos grupos: los 
que se encontraban en el tiempo quirúrgico de la 
mitad inicial y los registrados en la segunda mitad. 
Los de la segunda mitad fueron por lo menos dos 
veces mayores que la mitad inicial en grupos que 

utilizaron concentraciones más elevadas, lo que su-
giere que los cambios de tensión arterial tenderían 
a ser más comunes en el paso del tiempo operato-
rio. Incluso con ese incremento, el promedio de las 
mediciones de presión sistólica y diastólica se man-
tuvieron dentro de rangos normales en todos los 
grupos al final de la cirugía.

Discusión
Pocos autores han estudiado los efectos de los 

vasoconstrictores en la mucosa nasal. Asimismo, 
en los trabajos existentes, resulta dificultosa una 
comparación de los resultados porque se tratan 
diferentes tipos de cirugías, formas de administra-
ción diferentes y drogas vasoconstrictoras distintas 
(epinefrina, fenilefrina, oximetazolina). Llama la 
atención, en los trabajos consultados, la tendencia a 
utilizar la asociación de más de un vasoconstrictor, 
por lo que a los fines de la investigación estas aso-
ciaciones no son beneficiosas.

Es significativa la diferencia de sangrado entre 
los tres grupos. Ante la ausencia de toxicidad pro-
bada, una hemostasia 2,4 veces más eficiente con 
la solución de adrenalina 1:2000 en relación con la 
solución de 1:10.000, justificaría su uso más allá de 
una sombra de duda. El comportamiento de los pa-
rámetros hemodinámicos no varió repentinamente 
después de utilizar cada tira de algodón, pero sí 
presentaron una lenta y progresiva elevación de los 
niveles tensionales, lo que indica que realmente no 
ocurrieron picos mayores que los registrados.

En relación con los parámetros cardiovascula-
res, ninguno de los pacientes en nuestro estudio de-
mostró arritmias cardíacas. Con la evolución de las 
técnicas anestésicas, los nuevos agentes -que permi-
ten una mayor estabilidad hemodinámica y menos 
interacción con la adrenalina- hacen que sea infre-
cuente la aparición de arritmias relacionadas con el 
uso de aquélla.

Los niveles tensionales de los grupos que utiliza-
ron adrenalina más concentrada (1:2000 y 1:10.000) 
fueron aumentando lenta y progresivamente a lo 
largo de la cirugía; no ocurriendo lo mismo en el 
que se utilizó la dilución 1:50.000, donde los ligeros 
incrementos no alcanzaron significación estadística. 
Si dividimos el aumento promedio de presión sistó-
lica y diastólica para el tiempo de exposición total a 
la solución de adrenalina tópica, podría arribarse  a 
una tasa de incremento de 0,50 mm Hg para sistóli-
ca y 0,37 mm Hg para la diastólica por cada minu-
to de uso de la concentración más elevada, siendo 
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para la de 1:10.000 de 0,34 y 0,25 mm Hg, respecti-
vamente. A pesar de que la tensión arterial media 
ha permanecido dentro de parámetros normales en 
todos los grupos, incluso al final del acto operato-
rio, la ocurrencia de picos hipertensivos fue mayor 
en los grupos en que se utilizó adrenalina más con-
centrada. Existen trabajos que demuestran la supe-
rioridad de la anestesia intravenosa para mantener 
la estabilidad hemodinámica y que podría prevenir 
picos de hipertensión. Se necesitarán más estudios 
controlados, con mayor casuística y grupos más ho-
mogéneos, para arribar a conclusiones definitivas.

Conclusión
Nuestra experiencia en el presente estudio reve-

la la clara ventaja de utilizar adrenalina en concen-
tración de 1:2000 con respecto a la hemostasia, en 
concordancia con otros autores. En lo que respecta a 
efectos adversos, existió una tendencia al aumento 
gradual  de la tensión arterial sistémica mediante 
el uso de soluciones más concentradas, aunque sin 
llegar en promedio a valores patológicos. El tema 
continúa siendo controvertido y requiere de más 
estudios.
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