
CIRUGÍA DE MANO EN PACIENTE CONSCIENTE: USO 
SEGURO DE ADRENALINA 

Introducción
Desde mediados de la década de 1950 el uso de epinefrina como vasoconstrictor para conseguir un lecho quirúrgico
exangüe ha estado prácticamente desterrado por la creencia de que pueda causar necrosis digital. Recientes estudios
han aportado un volumen de evidencia suficiente como para poder refutar esta teoría, de hecho, los casos de necrosis
documentados han sido relacionados con el anestésico local utilizado entonces, la procaína, este fármaco tiene un pH de
3,6 y , según sus condiciones de almacenamiento puede incluso descender a niveles que rondarían un pH cercano a 1,
acidificando el medio local y favoreciendo en gran medida la necrosis tisular.

Material y métodos
Búsqueda y selección de artículos en base de datos sobre el uso y seguridad de la epinefrina mas anestésico local en 
cirugías de mano.

Resultados
Actualmente, la inmensa mayoría de los autores defienden el uso de un anestésico local + epinefrina para la cirugía
de mano. Utilizan como anestésico la lidocaína al 1%-2% añadiendo epinefrina al 1:200,000 o 1:100.000, no
habiéndose registrado casos de necrosis digital hasta el momento. El uso de ambos fármacos proporciona además
una mayor duración de la anestesia, un menor uso de anestésico local y un menor riesgo de sangrado durante la
cirugía.

Conclusiones 
-La evidencia disponible actualmente pone de manifiesto que el uso de anestésico local mas epinefrina es seguro.
-Anteriores conclusiones fueron obtenidas sin tener en cuenta los efectos nocivos de la procaína y la cocaína como
anestésico local.
- Anteriores conclusiones se obtuvieron sin contar con un antídoto para la epinefrina , a día de hoy, los estudios
realizados cuentan con la fentolamina. No se han objetivado aun casos de necrosis digital.
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