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Generalidades.m

 Astixia en el RECIEN NACIDO.

L& palabra ASFIXIA, gr. a-priv. sphuxis-pulso) etimolégica-
ente significa falta de pulso y no de respiracién como corriente-
ente se le llama; pero el uso ha dejado ya sentado, que. asfixia
la falta de respiracion, confundiéndola con la, APNEA.
S¢ considera como asfixia del recién nacido, solamente
ando en la sangre fetal hay una baja concentracion de oxige~
i ;produ.cida‘ por trastornos o dificultades respiratorias que mo-
fiquen la hematosis; y apnea es pues, la falta de movimientos
spiratorios, provocada por la alta conceritracion de oxigeno en
sangre.
Es necesario recordar antes de seguir adelante, que en con-
ciones normales, se encuentra en la sangre fetal ung. alta con-
racion de oxigeno, la cual persiste hasta el momento del na-
lento dando al recién nacido un margen de segundos o minu-
Bos, para que permanezea sin respirar. Este cuadro es el que-se
esigna, como apnea fisiolégica. En los nifios nacidos por cesarea
aphies -es mas prolongada. generalmente, ya que la circulacién
al in utero se altera muy poco o0 nada manteniendo asi alta su
centracion de oxigeno. ‘
Ei estado de asfixia del recién nacido, puede presentarse en
formas que van desde la leve, que se reeupera facilmente,
tala. forma grave, la cual por lo general no se recupera. Casi
as las formas de asfixia, nace el nifio presentando un cua-
o de muerte aparente, aunque pueden presentarse unas veces
ovimientos respiratorios ligeros.
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| Etidlceia.

En la asf1x1a del rec:1en nacldo, se pueden ‘considerar dos
causas etiologicas. principales:

1. Causas Sofocantes (Las que 1nterrumpen la llegada de -

ox1geno al feto).

2. Causas Paralizantes (Las que deprlmen el centro neuro
resp1rator10)

Por la época en que aparezca la asf1x1a puede cons1dera,1.se

1. Intra uterina.

_ 2. Por influencias durante o después del parto.

La asfixia intra- uterina, generalmente. se debe a trastornos
en los cambios gaseosos a nivel de la placenta. En el segundo ca-
$0 se pueden considerar dos grupos: a) Influencias sobre el sis-
tema nervioso y, b) Influencias ‘sobre el arbol resplratorlo

I. CAUSAS SOFOCANTES. -

(1) Las vigorosas- y prolongadas contracclones de la mus-
culatura uterina -que se repiten con nucha: frecuencia, pueden
impedir la renovacion de la sangre en los senos placentarios, . no-
tandose mas esta falta de renovacién de la sangre, en el final
del segundo periodo del parto, sobre todo cuando el feto se en-
cuenta con una pélvis estrecha o un-pise. pélvico muy rigido.
Algunos no dan mucha importancia a esta forma de produccién
de asfixia, aduciendo las s1gu1entes razones

1. Las fibras uterinas que se encuenbran '3 nivel de la 1mplanta-

cién- placentaria, se contraen menos energlcamente que el res-

) to.
2. Durante. el trabajo muscular se produce vaso- dilatacién, prO-

. vocando por consiguiente mayor aflujo sangulneo

 3. La hipertensién sanguinea que se produce durante el trabajo

del parto, en Ia madre, compensa el obstaculo que pudiera
presentar la contraccién del musculo uterino.

Se comprende por supuesto, que cuando por el uso inmode-
rado de oxitoécicos, tetania uterina, etc., se aumentan las contrac-
ciones uterinas en numero e intensidad, al grado de producir
trastornos circulatorios, puede presentarse la asfixia intra-ute-
rina, la cual estari en relacién al tiempo e intensidad de sufri-
miento fetal. Algunas veces la gsfixia que se observa cuando nace

- el nifio, es s6lo una manifestacion del cuadro que se venia crean-

do o evolucionando en la vida intra-uterina. .
(2). Retraccién excesiva del ttero, incluso del 4rea de im-

.plantacién de la placenta, como se ve en la contractura uterina.

(3). Compresion de la placenta por el feto, sobre todo cuan-

‘ ~do la implantacion es baja.

(4. Prolapso, brevedad, c1rcu1ar o circulares, arrancamien-

‘to total o parcial del cordon.

(5).- Desprendimiento prematuro de placentsa normalmente

- insertada.

_ (6). Anemia fetal producida por ruptura de vasos velamen- -
tosos o placentarios.
‘ (7). Narcosis.

En los primeros "minutos de vida del recién nacido, puede
producirse asfixia, debido a que en las vias respiratorias, gene-
ralmente se encuentra moco vaginal, liquido amnidtico, meco-
nio, sangre o secreciones bronquiales propias, los cuales con la
primera inspiracién y los movimientos respiratorios siguientes

producidos por las maniobras del parto o por los: estimulos que

recibe el nifio ‘en las presentaciones podalicas al extraerse, hacen
que los materlales antes mencmnados, lleguen hasta los ‘bron-

quios.

II. CAUSAS PARALIZANTES.

La asfixia p-roducida. por la parilisis del centro respirato-
rio, tiene como origen principal, la compresion del encéfalo, ya

- sea de causa interna o externa. Se consideran como causas in-

ternas la hemorragia intracreneana, la fractura de los hue-

,80s del craneo y aun la simple hipertension local es capaz de pa-

ralizar el centro respiratorio, por la falta de irrigacién. Como
causas externas se consideran: la aplicacién de forceps, dureza
del piso- pélvico, pélvis estrecha, etc., que pueden causar anoxe-
mia 'y disminueian’ de la frecuéncia del pulso, haciendo por con-
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siguiente mas dificultoso el retorno de la sangre a, los senos pla-
centarios, donde se cerificarda la hematosis.

Cuando se hace una aplicacion de forceps, podra apreciar-
se la baja en la frecuencia de los latidos cardiacos del feto, so-
bre todo cuando se cierra el instrumento, de donde se deduce que
todo ésto es producido por la. compresion que se -hace al craneo.
Muchas veces el efecto no s€ manifiesta inmediatamente, pe-
ro siempre lo hace, mas si la compresion fué muy fuerte o por
mfucho tiempo. R ‘ - ‘ B

Algunos farmacos como la morfina, barbitiricos, eter y ga-
ses anestésicos, son capaces de paralizar o cuando menos, hacer
menos sensible a los estimulos externos, el centro respiratorio.
Los analgésicos se difunden muy rapidamente por. la sangre fe-
tal, encontrandose algunas veces, que atin después de tres dias
de nacido, pueden existir en la sangre circulante del nifio, tra-
- zas de farmacos utilizados antes del parto. (Figs. 1-2-3).

SINTOMATOLOGIA

)

Decia al principio que en el recién nacido asfixiado pueden

presenetarse diferentes formas clinicas. Atendiendo a ésto hay

dos clasificaciones importantes: -
La clasificacion corriente; que divide-a la asfixia en:

(1) Asfixia azll, Benigna o de primer grado.
(2) Asfixia blanca, grave de segundo grado. RS

La asfixia azul, es la forma mds frecuentede presentacion;
el nifioc nace con la piel de tinte rojo obscuro o ligeramente cia-
noético, tiene aspecto abotagado, el corazén late enérgicamente,
hay reflejos cutaneos y laringeos, el tono muscular ests ‘con-
servado, los ojos saltones y las conjuntivas estan congestiona-
das; los movimientos respiratorios. en las formas menos gra-
ves estan presentes aunque, alterados, son escasos en nimero se-
parados por largqs periodos de apnea, se acompafian de ester-
tores. En otros casos, el paro respiratorio es completo. En todos

ellos, los latidos cardiacos son perceptibles y fuertes. Un dato digno,

de tomarse en cuenta, es que la temperatura del nifio estd con-
servada. Co
La asfixia blanca, se presenta generalmente en log nifios na-

cidos -en partos distdécicos y en los partos con anestesia, es rara g
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en los nacidos en parto normal. El cuadro que presentan es de
muerte aparente, se ven intensamente palidos y frios, la pali--
dez es debida a la alta concentracidn de CO2 en la sangre, y el
frio a la vasoconstriccién existente; los reflejos tanto superficia-
les como profundos, estan-ausentes. En los raros casos en gque
existen movimientos respiratorios, éstos son escasos,” por sacu
didas y débiles. Hay bradicardia y algunas veces taquicardia, de-
bido a la paralisis del vago (neumogastrico), pero los ruidos car-
diacos son siempre apagados. Lainiciacion de los movimientos
respiratorios nunca se hace e§pontaneamente y la recuperacion
de la vida sdlo se logra en-muy raras veces, a pesar de los me-
dios que se usan para ello;. ésto. por supues’co no exime que se..
intente por todos los medios de resucitar al nifio. Con frecuencia,
esta variedad de asfixia, va asociada g frastornos cerebrales, unas
veces debidos y otros no, a trabajo del parto.

La otra clas1f1ca01on s la Flagg, quien divide la asf1x1a en
tres grados asi: o

Grado 1. Leve. Niflos -con .piel Iojd abscura, el tono muscular es-
ta conservado, los reflejos cutaneos y profundos estan
presentes. Hay movimientos’ resp1ratorlos 1rregulare’=

Grado 2. Moderada:: El:-tono- muscular esta casi abolido, no hay
.reflejos ni cutaneos. ni profundos El color de la plel‘
‘es morado (cmnosm)

Grado 3. Grave. Estado de muerte aparente, la piel estd palida
y fria, los reflejos estan completamente abolidos, rul-,a
dos cardiacos apagados :

Como se Vé, la clasmcacmn de‘bFlaggwes bastante didé,étif
ca, sobre todo para la siste_matizacién del tratamiento.

Patogenia.

‘El dafio que causa la falta de oxigeno en el feto se hace
notorio rapidamente: al principic se percibe una aceleracién de
los latidos cardiaces, produciéndose més tarde: un descenso en
su frecuencia, hasta llegar muchas veces a hacerse impercepti-
ble. -
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fetal, puede explicarse en la siguiente forma: estimulacion del
vago causada por la falta de oxigeno en la sangre cmculante con
la consiguiente elevacidén de la eoncentracion en anhidrido car-
bénico, y por la presencia de prbductOs metabdlicos producidaos
en las células por la anoxia, o por compresién cerebral. La esti-
mulacion continua del vago termma prodiciéndo uila paralisis
de éste, y como se recordara, la supresién de la accién inhibi-
toria del vago, produce taquicardia, la que puede llegar en el
feto a alcanzar 200 o mas revoluciones por minutos. Es posible
que la taquicardia sea precedida de brabicardia. No se ha podi-
do determinar exactamente el: por qué, cuando hay compresién
cerebral, unas veces se.observa. aceleracién de las pulsaciones
dardiacas, y otras veces se retardan. Otras veces se observan al-
teraciones del ritmo y calidad ‘de los latidos cardiacos.

Los movimientos respiratorios premaftiiros, —decia Ritter
von Reuss—, pueden ser causa y efecto de estados asficticos. Al-
gunos investigadores dlcen que el 11qu1do amniético es aspirado
¥y expulsado - constantemente por el feto durante la vida intrau-
terina; otros consideran gue. cuando mucho el liguido amniotico
llega.a las partes altas de la laringe, no pasando mas alld, debido
a que la glotls generalmente- se encuéntra cerrada. Lo que si es
cierto y que hay que recordar es: que la anoxia vy la hipercapnia
en el feto, estimulan el centro resplratorlo pudiendo llegar a pro-
ducirse movimientos ,respiratorios prematuros; el feto hace es
fuerzos para respirar, llenando consecuentemente los pulmones
y vias aéreas superiores, de material. en el que se encuentre, ya
sea liquido, amniético, meconio, sangre, unto cebaceo 0 moco
vaginal.

producido lentamente, el centro respiratorio se va haciendo tam-
bién lentamente insensible y el feto puede morir, ain sin na-
ber hecho ningin esfuerzo por respirar. Esté caso es de muy mal
pbrondstico, ain cuando al nacer el nifio presente pulsaciones
cardiacas, el dafio que han sufrido las células las 1mpos1b1hta a
asimilar el oxigeno que pueda darsele al nacer.

La expulsion de meconio en el ante-partum, sobre todo en
las presentaciones de vértice— indican hiperpesistaltismo y rela-
jacién esfinteriana, provocados por la anox1a
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El mecanismo de estos trastornos producidos en el corazén -
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Anatomia Patolégica.

Los hallazgos patologlcos encontrados post- mortem vauan
segun el tiempo y duraclon de'la asf1x1a ¥y la causa de ésta; En
general puede decirse que lo que se observa, son los efectos de
una congestién venosa intensa’ de espasmo vascular de loca-
hzaclon arteriolar. Las aur1culas los pulmories; el bazo 'y el hi-
gado estan completamente 1ngurg1tados de sangre; ‘hay ex-
travasamones sanguineas que pueden tener, desde el tamafio dg

una cabeza de alfiler hasta varios centimetros, en el encefalor
particularmente pueden formar. grandes hematomas. En la pleu-‘

ra, pericardio, peritonea, rifiones, glandulas suprarrenales y

cerebro, pueden presePtar extravasacmnes sanguineas, debidas a -

la presion retrograda de las venas pulmonares. .

Cuando el nifio res1ste ‘a la. asfixia, pueden quedar trastor=
nos graves en dlferentes o6rganos del cuerpo. La retina, ‘los oidos,
los nicleos de la ‘base del cerebro y las células de Purkinje en
particular, pueden sufrir lesiones por pequefias hemmorragias.

Cuando la ixquemia cerebral se prolonga mas alla de 6-8
minutos, las alteraciones producidas en las células encefalicas
vpueden ser irreversibles. Algunas veces el edema meningeo, pue-
de hacer que el nifio sucumba poco después de nacer, en forma
inexplicable. Algunos consideran a la asfixia heonatal,-como: cau-
sa etiologi¢a- de enfermedades como la parahsls cerebral Enfer:
medad de thtle etc.

Diagndstico.

A Antes del nacimiento.

Se hard un diagndstico de asfixia fetal: (1). Cuando se en-
cuentran alteraciones en los ruidos cardiacos fetales, en lo que
respecta‘a frecuencia, regularidad, intensidad..y ritmo., Cuando
se presenta una disminucién brusca en la frecuencia cardiaca o0
la bradicardia se hace persistente, al grado-de llegar a tener 100
revoluciones ‘por minuto durante el reposo y 80 o menos durante
l_a contracciéh utfina, se estd en un caso de gravisimo. peligro
para el feto, y se tomaran las medidas inmediatas:para -su ex

traccion, previa evaluaciéon de factores que se enumeraran méas -
|

e
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adelante. Algunos autores op1nan que,al llegar el niamero de pul-
saciones a 100 o mas bajo; no se ‘salvar el nifd ‘cualquiera que
sea la via por la que se intervenga. (2). Expulsmn de meconio
mezclado con liquido ammotlco mas si el meconio ese fresco, se
esta en presencia de asfixia intrauterina inminente. Para algu=-
nos autores, en las presentacwnes pelvianas no tierie importan-
cia la expu1s1on ‘de meconio, dando 1mportan01a a esto solo en las

, presentacmnes de vertlce pero otros obJetan que” porgie cuando

la presentacién esta libre no expulsa meconio y si lo  excreta
cuando el feto experlmenta compresion. (3). MOV1m1entos fetales
muy activos, persividos por la madre o por el médico qué "éxamina,
a la madre, son indice de los esfuerzos que hace el feto para rés=
pirar o convulsiones de muerte. (4). Persistencia de soplo fumcu-
lar. Intenso. (5.) Pérdida total ‘del tono esfinteriano en las- pre-
sentaciones de nalgas. (6). Debilidad y hasta’ ausenma de pulso
en el pié o mano que esté fuera de la Vulva o en el cordon um— ‘
bilical prolapsado.

B.——Después del Nacimiento..

Hay que tener presente siempre que NO todo recién na(udo_
con muerte aparente, esta asfixiada, ya .que hay otras .caysas
que pueden producir-tal estado como compresién  sobre, el ence-
falo, aneniia, apnea e intoxicacion  por narc6ticos.

La compresién sobre el encéfalo puede o no ser causa de as- )
fixia. No es facil hacer el diagnéstico clinico de compresion ce-
rebral, pero podra suponerse y facilitarse. un poco, tomando en
cuenta 1a evolucién ynaturaleza del parto, un ejemplo es-la ex-
traccién por medio de forceps o extracciones dificiles.” . .

Frecuentemente se itrata desesperadamente de hacer, respi-
rar a un nifio, sin' acordarse del périodo.de apnea flslologlca i
oligopnea, cuando s6lo es necesario esperar unos momentos pa-
ra que éste respire espontaneamente esto sucede mucho en los ::
extraidos por cesarea. e

-El recién nacido anémico puede ser confund1d0 con el que i
presenta asfixia palida, peso si se toman-en cuenta los.antece-
dentes de desprendimiento prematuro de: la placenta, .0 v2s08
velaméntosos rotos, podra hacerse el dlagnostlco diferencial.

El uso mmoderado de Morfina en la madre da por resulta—
do‘¢l nacimiento: de nifios intoxicados por este farmaco;. los'ni
fios' se ven flacidos, inmaviles -y ciandticos, las pupilas ests
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contraidas, la; juntivas i ibles, T ta o
contr: .crig,;,u llé?:rsescon‘lux_lt‘was insensibles, las latidos cardiacos son
1 ) 'Y no muy lentos salvo giie: ifi ‘
Tuerte, €S y no n 08 5alve que el nifio tenga tambié
aspwa. g:a;mgna deb.;lrr.lente a los “estimulos externogs. Déggilxe'n
quenos movimientos ‘el nifio entra en coma Los barb(ies

tri e fomdt e it
tricos tienencasi los mismos efectos de la morfing. - '

En: la i ' ) ‘
atelectasia pulmonar el nifio presenta movimientos: ,

es . , N
se Oye la pelletl aclon de alre en lOS pullnolles l‘ |

~ Pronéstico.
' salvo en 155 formé,s’ le o “‘ et
: » eves, el prondstico T - e -
natal SR > >l ‘pronostico en Ia
atal es grave. Mientras ‘mas leve y corto es el tiemg:fgzalan;z’-

fixia, mas posibili
sibilidades de recuy ;s
N : 3 cuperacion total TG e e :
nen, si trari ' otal y defini jo-
» slendo al contrario cuando la duracién es‘rhaytolealos emt'le -
, mis-

mo gue la in i jstico
contorme sk Iﬁ:}r;:gila(i;) ct;yo prondstico aumentara en gravedad
asfixia -azul o benig-n‘a,s esosfréisiﬁt? e omelonados. En v
oo | £ . : ue que se presente -
by éi?:oa c:g:i 1;‘,‘(;ta,l, ..sobre todo cuando se empléanurrlnérte;)scfgs
sty P 0 f:ll}peralj las causas provocadoras de la. as-
e st pa 1}d4av1a recuperacion muy raras veces sé
ar de:los esfuergos que se hagan, observindose fr:?‘

o pulmonires, sobry '

PN es, e todo cuando Ia asfixi 8

S o SRR L . asfixia fué
plr.?’gog de liquido o materiales sépticos.. - brovocada por as-
tidos por ‘mugig‘;?‘durante la vida intrautrina estuvieron some
¢ido, 116 65 Tarn l:empo a la anoxia que pudiera haberse Drodu:
co’ después de 1 e nazcan vivos pero mueren generalmente
do’ ;éé"‘va"‘a:deiiéicfr. fESto debera ser tomado en cuenta, ch:r?h
Rl S Va4 decl a forma en que se 'va a ihtervenie calls
SUMAMENte Oravea Ta o anmi i a3 o ‘va g intervenir, - '
miatics 'IE:nff;?v € la asociacion de asfixi-parto o eXtraé:c};fS{rin: =
respecto & las ze%n ;S de ‘tomarse ‘en cuenta lo considerado zcl)ln

Sufrido. trar cefalopatias infantiles producidas, en los
L 0 traumatismos durante el parto ' 08 que han
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Cnacién de ellas. El us
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Profilaxis.

Para la prevencion de la ‘asfixia en el feto cuando aiin se
encuentra en el Utero, hay que’ usar como fundamento el cono-
cimiento de las causas que pudieran producir asfixia y la, elimi-
o inadecuado o inmoderado deanalgésicos
(morfina) de axitosicos (éstracto pituitario o quinina), anesté-
sicos ganarales (sobretodo las mezclas \concentradas de Oxido
nitroso), prodiucen con toda seguridad dafios en los nifios, scbre
todo cuando se trata de prematuros. (Figs. 1-2).

El control de los latidos cardiacos fetales debera ser efec-
dia hora. durante €l primer periodo,
cinco) durante el segundo, y més
to es dificil. En cuanto se presenten.
 se redoblaré la vigilancia y- eon-

tuado por lo menos cada me
cada pocos minutos (tres a
frecuentemente aun si el par
las primeras sefiales de peligro se
trol del foco fetal y se tomaran las medidas- indispensables pa-
ra la extraccion operatoria del feto. Al encontrarse el médico
frente a un problema de esta clase tendra dos ecaminos a -esco-
ger: (1) Suprimir la causa que esté prodyciendo la anoxia, 0 (2)
extraer al feto para que éste obtenga el 'o,xigenojque necesita. La
forma mas conveniente de actuar es la. segunda o sea la extrac-
cion del feto, pero ésto no es siempre posible y no esta exenta-de- .
peligros, pu‘dien‘do ‘s veces morir el r/ecién‘nacid,o por los .trau-. .
matismos sufridos durante la operacion. .

 Antes de ejecutar un método opera
rarse los siguientes puntos:

torio deberan eonside-

a) El estado de feto-y las posibilidades de que nazéa vivo y pue-
alformaciones gue puedan existir, ¢omo ocurre en
dramios, anteécedentes de rubeola de
do la-ha tenido en ‘los-primeros me-
' ceguera, sordera ¥

da vivir; m
la placenta previa, polihi
1a. madre, sobre todo.cuan
ses de embarazo, el nifio puede nacer €on

cardiopatias congénitas.. - o
b) La magﬁitﬁa del traﬁmatismo q&ue‘ Sg; oéasion"e a la madr{e.} ’
c) El-'pé\liérd en que {se pon:g;a la vida ‘de~'la madre.
El mrédif:o toméré las medidas convenientes para la extrac-

cion fetal ya sea por forcéps o cesarea.
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Resucitacion.

Se denomina resucitacién al restablecimiento permanente

y adecuado de la actividad funcional de-los sistemas organi-.

cos, circulatorio y respiratorio. La muerte es la sesacion de la
funcion cardiaca ¥y respiratoria .o de.una de las dos"en forma
perrganente. Ninguna de las dos funciones (respiratoria_y! circu-
latoria) puede interrumpirse - por méas de algunos minutos sin
que lo haga la otra, ya ‘que-la coordinacion entre las .gio_s fun-
. ciones es impresindible para la buena oxigenacion tisular.-

En todo recién nacido asfictico el tratamiento ‘se.dirige se-
gin los siguientes principios bésicos:

1.—Permeabilidad de las vias respiriatorias.

9__Estimulo de los movimientos respiratorios y adminis-:

tracién de oxigeno.
3.—Tonicos o estimulantes respiratorios.

Es bueno recordar aqui que cuando un nifio nace apnéico
—no asfictico— se le dard un tiempo prudencial para.que. se' pro-
duzea la respiracion esp.bn'cariea, de 30 segundos a un . ‘minuto;
aunque para algunos un ‘minuto es ya mucho tiempo.

1._Permeabilidad de las Vias Respi,r_atorias.

Es clasico ya el método de suspension del recién nacido
tomado por los. pies que. favorecera por. gravedad, la salida de
liguidos 0 materiales extrafios-que se encuentran en las vias aé-
reas o la extraccion de estos materiales introduciendo’ el dedo
mefique en la boca ¥ -garganta, haciendo movimientos ‘en espi-
ral procurando a la vez limpiar las coanas. No“es recomendable
el uso de gasa en el dedo, es ‘mejor algodén -para evitar traumas
en la mucosa oral. Algunos-contraindican la suspension del nifio
por los pies sobre todo, si el parto fué dificil o se aplicé forceps,
por el aflujo de sangre al cerebro, que ésta posicion acarrearia,
con sus logicas consecuencias. Es necesario a veces cuando no
se obtienen la limpieza por los medios anteriores, hacer aspira-
cién de la tragquea y bronquios por medio de sonda, (que es lo
mas indicado para la limpieza de las vias aéreas) usando apa-
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ratos, ya sea de aspiracién mecanica o aspirador bucar como el

de De Lee. o

_ Es conveniente teher permeables las vias respiratorias an-
tes de seccionar el cordén umbilical. El Dr. Zecefia me decia, que
el estado apnéico del feto nacido por cesarea, creia él que se de-
bia al cambio brusco de ambiente que el nifio sufria y a la in-
mediata seccion del cordon umbilical, secci6n muy - justificada,
pues aobedecia al deseo de vaciar pronto el itero, inica manera de

" cohibir luego una hemorragia que en tal operaciéon se presente.

Pero que en un parto vereficida por las vias naturales, con o sin
intervencién, en ningiin caso a menos que se tratara de circular
o circulares de cordon, encontraba justificacada tal conducta,
pues si el nifio respiraba pronto al nacer, ¢por qué. cortarle ca-
pidamente el cordon? conducta que s6lo se acarrearia a veces al
nifio la pérdida de 100 cc. de sangre; y si no respira pronto ¢con
qué objeto le vamos a privar de la tnica via por donde recibe
/oxigeno, antes de tener expedita la otra, las vias respiratorias?
Nuestra conducta es este ultimo €aso, seria igual a; por el deseo
de darle la vida, privarlo. de ella. ~Es recomendable pues que
mientras se sostiene supendido al nifio por los pies, se trate de
hacer la limpieza de las vias aéreas a la mayor brevedad posi-
ble. Nunca deberan usarse aparatos que tiendan a distender los
alveolos, cuando no se tenga'la certeza de que las vias aéreas
estén completamente libres de méteriales estrafios (liquido, san-
gre, meconio, ete.) ya que asi lo que se conseguiria seria la in-
troduccién de este material a lugares mas profundos, con los re-
sultados consiguientes. Es bueno . tener “presentes algunos otros
_recurses para mantener permeables las vias aéreas, tales como
propulsién. de maxilas inferior, tracciéon de la lengua, tubo buco-
faringeo, intubacién fraqueal. (Fig. 4).

98—

N

METODO DEL DR. ZECENA

N

(Para prevenir hemorragias del alumbramiento y transfun-
dir al nifio mayor cantidad de sangre placentaria).

Consiste en inyectar en la pared del utero, por via abdo-
minal una ampolla de Methergin, con lo que se logra la rapida
expulsién de la placenta, tranfundiendo al producto 60 c.c. de
sangre aproximadamente y la formacién inmediata del globo de
seguridad de Pinard.
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, 2.—Estimulo de los :Movimientos Respiratorios y Adminis-
tracién de Oxigeno. ‘ ; , :
" Inmediatamente después de tener las vias aéreas libres, hay

que proceder a estimular la aparicion de los movimientos respi-. .
ratorios; en el recién nacido normal es bien sabido que los mo- .

vimientos. respiratorios se - desencadenan, generalmente por lg

exitaciéon producida pér el simple contacto del aire ambiente, .

‘Cuando esto ultimo no sucede, recomiendan algunos rociar al

.nifio con agua fria o aleohol, lo cual muchas veces es suficiente
.para queel nifio respire; otros prefieren el uso de bafios de agua

caliente o el bafio a dos cubos (uno frio y otrc caliente) pero
tiene el grave-inconveniente que puede producir numonia. Son

utiles los masajes en la piel, sobretodo en la regién cardiaca.’

Mientras se practican estos intentos de producir la respiracion,
debera mantenerse al nifio en lienzos. o toallas calientes, tratan-
do de conservar la temperatura, ya que se ha visto que el en-
friamiento, es una de las mayores causas de mortalidad neonatal.

Respiracion Artificial.

Todos los métodos de respiracion artificial, ya sean manua-
les 0 mecanicos se fundan en uno de los siguientes principios:

1—Disminucién de la presién intrapleural.

2—Aumento de la presion intraalveolar.

3—Aumento de la presién intrapleural.

En las tres formas el aumento y la disminucion, se hacen
Fig. 6. : “-en forma intermitente.
’ El primer mé-
todo disminuye
a intervalos  la
presién intraple-
ural o sea que€
aumenta la pre-
.sién negativa

(se hace negativa o inferior a la presion atmosférica).
Métodos. '

(a) Método de Sylvestre. Nifio en dectibito .con hombros
levantados y,.cabeza caida hacia atras; hay que fijarse que la
lengua no tape las vias respiratorias, y mejor poner una sonda

.intratraueal. Se llevan los. brazos hacia atrdz de la cabeza des-
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-eribiendo un arco de- eirculo; es el tiempo que;harig 1?, inspi-
racion (Fig. 6) ya que hay distension del torax; despue§, p?'x?a
' : - n ' - m e oo o2 haeer laexpiracion
se. sigue un reco-
~rrido: inverso. has-
-ta = llegar a com-
“primir . el --toraz
- (Figy P - ravore.
~.ciendo - de - esta
manera - la: expul-
sién. del . conteni-
o © . do de las vias aé-
Fig. 7. - . . reas. .

(b)El Método de Wetter, consiste en doblar el cuerpo- del I}i-
fio hacia delante hasta-hacer que se togue el ‘dorso ‘de 10; pies
con la cabeza. (Figr. 8 y 9). : s Eh .

Fig. 8.

El segundo Principio o sea el de aumento de la ,’presién
intra alveolar en forma intermitente. Si no estan ngstruldas las
vias respiratorias, la introduccidri de gas por ‘la {boca a mayor
presién.que la atmosfériea, hace que é‘s‘pe p(/ex‘le‘t.re en*’loﬂs a}vgoj
los” pulmonares los distienda :y distienda la “caja tp_xagllcg qpn
- secuentemente. ‘Al hacer uso de este método pueden suceder dos
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c0sas:

a) Producir con facilidad hlperventllacmn pulmonar y -o-
, casionar acepnia y aumento ‘del pH de la sangre,- pro-
longando asi la apne ex1stente

. b) El execeso de presién puede ocasionar ruptura de los a.l—
veolos o producir enfisema irtersticial. Se considera que

la presion en la mascéarilla de un apdrato de insuflacion -

de gas, no-debe exeder de’ 20 rnm de Hg o 27 de ~agua,
-en el aduto

Métodos: 1. Boea a boca.
2. Insuflador de Flagg
3. Inflacién.
4. Resucitadores. ‘
En el método boeca a bocd, se coloca una gasa, sobre 1a
boca del nifio, el operador colota la suya sobre la gasa y comien-

%a; por succionar “las flemas, después se pasa aire Cuando_se de- -

sea que el aire esté cargado de-anidrido carbdm?:o hagta que el
operador -detenga -sus movimientos resplratorlos en inspiracion
por algin tiempo.

L =B

11 Insuflador de Flagg, es un aparato que consta de un la-
ringoscopio, dos tanques, uno de oxigeno y el otro de anhidrido
carbénico, un manémetro de agua y la manguera con el insu-
flador. Para usarlo hay que poseer conocimientos.buenos del a-
parato ya que es de uso delicado, ademas de tener elevado costo.

La inflacién, puede hacerse con el mismo aspirador de De
Lee: conectado a un cateter se introduce éste dentro de la tra- -
quea del nifio y se sopla, pero debe hacerse a una 11ger151ma pre-
siébn (4 mm de Hg.).

Los resucitadores son aparatos prov1stos de mascarllla y
tanques de oxigeno; por medios mecanicos introducen oxigeno en
el pulmén extrayéndolo luego. El ritmo se guadia a voluntad.
La mascarilla se aplica sobre la boca y nariz. Es condicién im-
portante que las vias respiratorias no presenten ningun obstacu-
lo, ya que de haberlo se.corre el riezgo de introducirlo mas o
que el aparato no funcione. Es un aparato muy bueno pero muy
caro y delicado de manejar.

El tercer principio o sea el de aumento intermitente de la
presién intrapleural, puede también ser efectuado manual o me-
cinicamente. La forma manual de hacerlo consiste en compri-
mir la caja toracica por un tiempo soltandola luego en forma
brusca, lo que producird un aumento relativo de la presion den-
tro de la pleura. Los aparatos mecanicos son del tipo usado en-
la. poliomielitis (pulmén mecanico). ‘ '

3.—Toénicos y Estimulantes Respiratorios.

Una gran cantidad de ‘medicamentos usados por via sub
cutanea, intra muscular, endo venosa, umbilical o intracardiaca, -
pueden ser coadyuvantes de las maniobras antes deseritas para
el restablecimiento de la normalidad respiratoria o cuando me-
nos aproximarse a ella. "

Cardiazol: se usa en inyeccién intra venosa lenta a dosis-
de 0.3 c.c.

~ Alfa-loblina: via intra muscular o en el cordqn umbilical a

«dosis - de 0.003-005 g.

Coramina: 1nyectada en la vena ummhcal a dosis de
0.7 c.c.

Benzoato de Sodio y Cefeina: sub cutaneo mtramusculan
o I. V. lento a dosis de 0.0510.1 c,c, de solucion al 259%..

Los citados son algunos de los farmacos mas usados.
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‘tandose muchas vecés reacciones marcadas de depresion al pa-
sar el efecto, por lo que serd necesario su uso cada cierto tiempo.
También se ha visto ‘que son.capaces 'de producir convulsiones,

_sobretodo cuando: se encuentran en presencia de alta concentra-

cién de_oxigeno en la sangre. El desideratum .del tratamiento de’

la anoxia en el recién nacido .es, no el empleo. de drogas estimu-
lantes con su probkabilidad de accién convulsiva,- sino la admi-
nistracion de ox1geno en cantidad suficiente. .

En. muchos . casos desesperados, cuando la terapeutlca an-
tes citada ‘ha fallado, recomiendan algunos el uso de la adre-
nalina -por via intra cardiaca, usando 5 gotas de la: solucién al

1-por- 1000 la cual se inyectara muy lentamente. La técnica.es.

relativamente facil, pero habra que conocerla bien antes de hacer
este tratamiento. Puede recurrirse al masaje cardiaco, mas cuaﬁ-
do. los movimientos dél corazén son lentos o con tendencia al
paro el masaJe puede hacerse sobre la p1e1 0 a traves de ella
previa_ incision.

Creo haber hecho una rev1smn a grandes razgos ‘de las téc-
nicas y maniobras usadas a travez del tiempo, muchas ‘de las
cuales son ya consagradas y otras se desechan, en el tratamlon-
to de la asfixia neo natorum, y he tratado de exponer las ver-
tajas v peligros que pueden encontrarse en cada uno de los ex-
puestos Expondré a contmuaclon el método que a’ juicio de pro-
fesionales especialistas, se acerca bastante a la forma fac11 y
economlca de resuc1tac1on

Lo que no debe Hacerse en un Caso de Afixia Neo natal
1-—-Muchas cosas a la vez.
2. Perder tiempo.
3—Dejar que el niiio se enfrie, una de las _peores cosas que
pueden suceder

o , .
. . . '

.~ 4—Hacer en forma brusca las mamobras ce
’5—De3ar puesta por mucho tiempo la sonda-intra tragueal.

6—Abandonar demasiado pronto al nmo ante la pOSIbllldad
de nuevos paros resp1rator1os :

7—Hacer puncién cardlaca cuando no es estriétamente,

mdlspensabla e e
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Todos estos: medicamentos tlenen un efecto temporal,. presen- .

= Metodo facil de Resucnacwn

‘El método que expondre a -continuacién es el resultado de
experiencias llevadas & ccabo-por diferentes médicos en Hospita~ .
les extranjeros, y por el Dr. Zecefla y por mi en la Maternidad
del Hospital Roosevelt de Guatemala, sumiando a la fecha alre~
dedor.de 30 casos nuestros. Es -un método ‘sencillo, que no ncce~
sita de grandes ni costosos aparatos, pudiendo- ser: practicado
por personas con poca experiencia ya que se- efectia-con €l mi-
nimum de riezgos para el nifio, y que-soluciona el dificil proble-
ma qué se plantea en le recién nacido con anoxia o insuficiencis,
-respiratoria. grave;:cuando se fracasa por compléto ‘eon-los mé-
todos anteriores o no se tiene a- mano aparatos que pudieran- ser=

vir en estos casos graves. .

Algunos de los metodos que enumere comd el de boca a bo-
ca, insuflacién intra traqueal de oxigeno, etc. etc, tlenden a.
forzar la entrada de oxigeno en las vias resplratorlas con’ los
consiguientes peligros tamblen ya mencionados; el metodo yue
expongo a contmuacmn, esta basado en'la introduccion de oxi-
geno en la sangre del recién naculo pero en forma pasiva. El
oxigeno es puesto en contacto con la sangre “del nifio ayudandose
de la gran superficie que presenta Ia’ mucosa gastro 1ntestmal '
la cual como bien se sabe es bastante vascularlzada por esta su-
perficie es absorvido el oxigeno, absorc¢ion’ que se Tavorece por
la baja tensién de oxigeno y la alta de anhidrido carbénico, la a-
cidosis existente y la gran afmldad de la hemoglobma feta.l por
el ogigeno. .

Antes de entrar de lleno al estudio del método, con51dero
indispensable revisar algunos principios de - quimica con res-
pecto a los gases, para asi explicarnos como el metodo fun-
ciona.

" Una cantidad de gas cuando se coloca- el un recipiente,
cualquiera que sea su tamailo, expande su volucmen “hasta que
se encuentra limitado-por las paredes del recipiente:-que lo con-
tiene. Las moléculas del -gas como--consecuencia de sus movi-
mientos se distribuyen’ umformemente dentro del espaclo donde
se encuentran contenidas. Esta forma de comportarse de los ga-
ses, por la cual se produce una concentracién molecular igual, és
lo que se conoce por DIFUSION. Si-se trabaja con una: mezcla de
gases en lugar de hacerlo s¢lo con uno, notamos qué - cada gas
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de la mezcla se comporta -como si estuviera solo; las moléculas se¢

distribuirdn uniformemente dentro .del -recipiente sin. tomar en
cuenta las otras. (Ley de las presiones parciales).

Cuando dos muestras de un gas se colocan a distintas con-
centraciones a cada lado de una membrana permeable-al gas, se
produce la ‘difusién, hasta que las tensiones a cada lado de Ia
membrana- son iguales. Cuando un gas 0 una mezcla . de gases ze
pone .en contacto. con la superficie de un liquido, las moléculas
de cada gas penetran en liquido hasta que-la tensiéon dentro:y
fuera del-lguido son iguales- (Ley -de la solubilidad: de los gases).
La cantidad de gas (medida a temperatura y presion normales)
que. puede ser absorvido por un. liquido a 760 mm.de Hg. se co-
noce ‘con . €l. nombre de “C’o‘eficiente‘de absorcién” - de gas para
el liquido- correspondiente. El coeficiente de absorcion del oxige-
no en el plasma a la temperatura del cuerpe 3870-C) es de 0.024
y -de-0.510 para el anhldrlco carbonico.

Los glébulos Rojos contienen:la hemoglobina la cual es el
factor principal -en el transporte del oxigeno a los tejidos. La
hemoglobina se combina con el oxigeno graeias al hierro que
contiene. (2 dtomos de oxigeno se unen con cada aAtomo de hie-
Ir0; de la hemoglobina).

--La capacidad de la sangre para absorver oxigeno es propor-
cional a la concentracién de hemoglobina. Cada gramo- de he=
moglobina .absorve 1.34 c.c..de oxigeno. ;

Basandose en las leyes: y. principios antes descrltos es 'po-
sible exphcar f1s1ologlcamente el mecanismo de ‘absorcién del
oxigeno por el método que describimos; la absorcién del:oxige-

no por la sangre es el resultado de simple difisickhh. En un nifio -

asfixiado, la concentracion de oxigeno en la sangre es muy ba-
ja (anoxia) y en cambio la de anhidrido carkidnico es alta (hi-

percapnia), encontrandose lo mismo en el 11qu1do intersticial ¥y -

células. Al introducir oxigeno al estémago, légicamente se pro-
ducira un aumento en la concentracion de éste en relacién al
existente en las células, sucediendo lo contrario con el anhidrido
carbonico (concentracmn alta en las celulas ¥ nula en e1 esto-
mago)

igualar las tensmnes y el anhidrido carbomco lo hari en senti-
do inverso, es decir para de células a ‘estémaos con. objeto 1gual
al anterior. Al efectuarse ésto, queda en desventaja —en 1o re-
ferente a tensmn de ox1geno—-— la sangre con relacion a las célu-
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Por difusion, el ox1geno pasa hacia las células tratando de .

las, y se efectuard entonces un mecanismo exactamente igual al
anterior, hasta obtenerse concentraciones adecuadas ‘de 0x1geno
y -anhidrido carbomco (Fig. 10) :

—Ryegulacién de la Respiracion.

En los libros de -fisiologia se. encuentran explicados deta-
lladamente los mecanismos” por los cuales se efectua la regula-
cién respiratoria (reflejos de Hering-Breuer, Carotideo y Aoér-
tieo), por lo que me limitaré a hacer un -estudio detallado de 1a
regulacién quimica que és la que nos interesa. En condiciones
fisiologicas, la regulacién quimica de la respiracién se efectiia
por el estimulo que produce el anhidrido carbdnico sobre el cern-
tro respiratorio. El mecanismo por el cual el anhidrido carbd=
nico actiia’como estimulo ha sido discutido:¥a por muchos afios;
algunos opinan que no actta directamente sino, sobre- el centro
carotideo o adrtico, otros dicen: queactiia favoreciendo  la con-
centracion del ion H en las células-nerviosas; pero lo importante
es, que el aumento de la -concentracion del .anhidrido carbdnico
en la sangre estimula. el centro respiratorio, pero también se
sabe ‘que la anoxia celular es capaz-de elavorar metabolitos (pro-
ductos del metabolismo), los que actuando como toxicos’ deprl-
men el centre respiratorio.

Por consiguiente, el tratamiento que expongo se basa en
evitar la formacion de los metabolistos que complicarian-la as-
fixia, y balancear la . concentracion de. C0O2—-02, hasta legar:a
hacer que el centro respiratorio sea capaz de aceptar estimulos.

Material y ‘Métq'glds.

Segun nuestra primera clasificacion, dividimos la asfixia
Nheo natal en grave y benigna, existiendo légicamente entre es-
tos dos extremos una gama de grados, y que el médico los cla-
sificard segin su juicio clinico. Flagg las clasifica en tres gra-
dos, asfixia leve, moderada y grave. Los casos que tuvimos opor-

" tunidad de tratar se eneontraban en los ‘grados 2y 3 de Flagg

0 simplemente entre los que tendlan a lg forma grave de nues-
tra primera clasificacion.

El método se us6é en nifios asf1x1ados después de haberse
hecho -una cuidadosa llmpleza delas vias respiratorias, siendo
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conservados en un pafio o toalla rodeado de bolsas de agua ca-

liente. Se llevd..un cuidadoso. control de la. respuesta obtenida, -

notandose - la aparlclon de movimientos respiratorios, el cam-
bio en-el color: de la piel, latidos del corazon y el tono muscular.
Si después de esperar un tiempo razonable no aparecian los mo-
v1rn1entos respiratorios? persistiendo el estado de anoxia, se ini-
cig” el tra,tamlento el cual expongo detalladamente a continua-
0101‘1 i

~ Método.

Después de haber efectuade una limpieza cuidadosa de las
vias aéreas (nariz,-laringe y traquea), se introduée una sonda de
Nelaton N¢ 10 6 14, (que es la misma con que se ha estado as-
pirando las vias aéreas) por el es6fago hasta llegar al estémago,
de donde se aspira la mayor cantidad:posible de su contenido;
inmediatamente después de haberse efectuado la aspiracién, se
desconecta la  sonda del aspirador dejandola en el estomago, in-

troduciendo su extremo libre en un recipiente con agua: -Se toma .
después otra sonda-de Nelaton N° 10 o de menor calibre de pre-

ferencia, -introduciéndola cuidadosamente también hasta el es-
tomago; a veces se presentan dificultades para ello, mds cuando
se trata de nifios” prematuros, pero usando una sonda mas del-
gada se ‘reducen estos contratlempos Esta, Wltima sonda se co-
necta. a un tanque-de oxigeno, el que se ‘hara pasar en una can-
tidad de 2 litros por minuto. No se observan —al menos a ngs-
otros no se nos . presentaron-— ‘distensién gastrica o flatulencia
debido al cuidadoso control-que se llevé a cabo, verificando la
salida del oxigena,. exedente que burbujea en el agua donde se
encuentra introducido el extremo libre de la sonda.

Hago hincapié en lo-siguiente: mientras seefectuaban es-

tas maniobras, se mantuvo. al nifio en pafios rodeado de bolsas
de aguacaliente, tendientes a’ evitar el enfriamiento.

Resultados.

a. Inmediatos.

Los resuliados obtenidos en los casos de asfixia neona-
tal, generalmente son inmediatos; aunque el nific no respire s
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Método -_incilbde Resucitacién en .él Reci'é'n‘ 'NaciQo.

_Fig. 10. .
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- pota un cambio progresivo en ‘el color de la piel que va tornan-.

dose progresivamente rosada; el tono muscular se recuperd en.
la mayoria de los casos despues de pocos minutos. de. tratamien-
to, el cual se manifesto, por la presién que hacia, el nifio con la

boca sobre las sondas, y lo que considero mas importante, la ,

iniciacion de los movimientos respiratorios en forma esponta-
nea o después de un pequeflo estimulo cutaneo.

b. Tardios.

Presentamon de comphcacmnes duran’ce el tlempo de hos-
pitalizacién en los casos. que observé, soélo en uno se presentd
un cuadro de pneumoma, pero se establecio rapldamente

De los 30 casos que el Dr. Zecefia. y yo hemos tratado, so-

Jamente dos casos de muerte se presentaron; notandose en el

resto un estado satisfactorio durante su estancia en el Hospital
incluso un caso de hemorragia intracraneana. La mayoria de
los casos observados, fueron nifios que- nacieron con la coexis-
tencia de dos o mas factores: asfixia y trauma (partos dieicilfs),
asfixia, trauma y anestésia (forceps o cesarea) y asfixia y -pre-
'maturez (promaturez que no hemos clasificado tan s6lo por .el
peso sino tomando en cuenta que la talla tiene un gran valor
vy que 110 es el peso el que permite fijar la, madurez es la longi-
tud; “el peso testlmoma la nutricién y la longltud el crecimien-
to”. Se puede afirmar que un nifio que tlene menos de 47 cm. es
. casi seguramente un prematuro si bien-es cierto que esta talla
puede variar en relacion con la del padre. Igualmente para ‘las
d1mens1ones del didmetro bi parietal que mide:
T cm_a los 7 meses.
8 em a los 8 meses. :
95 ¢m a Tormino : : Rero como: lo hace notar
Vlgnes, puede  haber glgantlsmo locahzado
En cuanto al criterio ponderal es de los mas 1nf1eles V]g—
nees en un articulo consagrado al peso de los.nifios nacidos a

término, establece que el peso normal de un recién nacido es un.

poco superior a 3.500 gr. Teoéricamente un peso mucho menos
elevado puede hacer pensar en prematurez, pero.un nifio que hi
sufrido in ftero o que no ha sidobastante nutrido, puede tener
un peso muy inferior. Por lo contrario, un ‘nifio sobre alimenta-
do puede colcerse enorme, “de suerte que el peso es un testlgo de la
nutricién y no del creclmlento.
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MATERIAL -
El material necesario para porier en pr‘actlca el método

antes expuesto, es bastante 51mple como ‘se vera a contmua-‘
cion:

1—Dos sondas"de Nelaton N¢ 10 y de preferencia una de
menor calibre.

2--Un tanque de oxigeno con manoéometro.

3—Un aspirador (mecanico o de boca).

4—Un recipiente con agua (rifién, copa, etc.).

5—Una toalla, o pafio y bolsas de agua caliente.

~ Es notorio que el uso de instrumentos ests reducido al mi-
nimum y los que se usan son de facil adquisicién.

~ Casos Observados.
Caso N¢ 1. 7 7 o
A M

"Madre - primigesta, “evolucion del embarazo normal. Pre;‘
sentacién O.ILLA. Parto normal. Foco fetal 100-110' al final del

.29 periodo; en el tercero bajé a 80-90 por minuto. El nifio nacié

con un cuadro de asfixia pahda Se inicio el tratamiento con
oxigeno por sonda  gastrica, ¥ a los 7 ‘minutos comenzd- a’ pre-
sentar movimientos respiratorios esporadicos, haciéndose mas
0 menos regulares a los 15 minutos de nacido. Sobre vivié a la
asfixia habiéndose mantenido en incubadora con oxigeno. Pre-
‘senté horas mas tarde un cuadro clinico” de hemorragia intra-
craneana; se tratd adecuadamente egresando del Hosplta; 21
dlas despues del na01m1ento en buenas condlcmnes

Caso N© 2
.B. S.
Madre prlmlgesta con 12 horas de trabaJo sin obtenerse

dlla,tamon completa, foco fetal de 100 por minute e irregular.
Se hizo cesarea, naciendo el nifio con la forma grave de asfixia;
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se limpiaron las vias aéreas y se inicié €l tratamiento. A los 10 1 - : alive! v
minutos de iniciado, comenzd a “presentar movimientos respira-, TR . CODCIUS|°ﬂes¢ )

torios por sacudidas y 20 minutos después presentaba respira-
cién méas o menos regular Mas tarde presento un cuadro de ane- ‘,
mia aguda llegandose a la conclusmn por los examenes de 1a- 3
_boratorio de que se trataba de una “Enfermeda,d hemoh‘mca del-J
“recién namdo” por reaccmn a inter grupo El nifio egreso del :
.Hospital en buenas condiciones. Se le controlé por un mes mas, '
no habiendo presentado mnguna complicacion. M R P )
Caso N? 3. -3
Madre multipara, trabajo de parto normal expulsé un ni- 3
ifio completamente bafiado en meconio. Cuadro ‘de Asfixia, pali- §
"da. Se inici6 el tratamlento ca51 sin esperanza  alguna, pero
después de varios minutos se vi6 que el nifio iba tomando color E:
y desaparecia en €l la flaccidez muscular, lograndose a los 20 .-
‘minutos que ‘el nifio quedara conipletamente bien. Dr. A. Z.
El resto de los casos (con execepcion de 2) que tuvimos opor-
tumdad de tratar presentaron resultados 51m11ares a éstos.

La evaluacmn dela ef1ca01a del metodo espuesto en el tra-
miento ‘de la asf1x1a. neo natorum s€ basa en &l cuidadoso es-
dio de los casos observados los cuales estaban comprendi-
s como dije antes entre 10s. grados. 2- 3 de Flagg o graves de
a clas1fxca01on corglente, excluyendo 1ntenc1onalmente los ca-
sos leves de asfixia, los cuales ‘se “frataron por otros metodos
3 (como respiracion artificial, estimulos cutaneos, ete).  °

i "Con Jla exper1enc1a ‘ganada en los casos tratados y la reco-
i p11ac1on de los resultados obtenldos mmedlatamente y durante
E. la hospltahzacmn llegamos a, Jas 51gu1entes conclus1ones

l—Es un metodo extremadamente 51mple que no necesﬂ:a
del uso de comphcados ni caros aparatos )

2—_Es practlcamente imposible danar los pulmones ‘

3—Se ha podido vencer rapidamente la anoxia exxstenteg,
aun antes de iniciarse los movimientos respnatorlos, no-
tandose como decia en un capitulo anterior, los cambios
en el color de la piel, el tono muscular y la iniciacion
de la respiracion, Se evitan asi dafios posteriores.

4—No hay que manipular mucho al recién nacido, que pue-
de permanecer envuelto en una toalla caliente mien-
tras se le pasa oxigeno o limpian las vias aéreas.

5—Por los ejemplos que vimos, debemos concluir que se de-
be estar presente y preparado para hacer esta resucita-
¢ion, no sélo en los casos distésicos sino también en los
partes normales, en los cuales algunas veces el feto
nace con asfixia grave.

MARIO RIOS PAREDES.

k. Vo. Bo.
. Dr. ARTURO ZECERA.

NOTA.—EI presente trabajo se hizo excluswamente con la coope- e . .. Imrimase:
rdcion del Departamento de Maternidad del Hospital RS S Dr JOSE FAJABDO‘
Roosevelt, y supervisado por el Jefe del Staft. i ] » S . - - Decano. = ,
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