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1.~ CONSIDERACIONES FISTOLOGICAS

Para clasificar las causas de hipoxia y
explicar las peculiaridades gque se encuen-~ =-
. tran en la anestesia de los niiios, haremos =
una breve revisidén de la reaccidn de lus di-
| versos sistemas orgdnicos frente a la narco-
"sis.

SISTEMA RESPIRATORIO

] La anoxia es la causa fundamental de -
P morbilidad en la anestesia infantil y muchas
de las causas peligrosas se originan en el -
sistema respiratorio, por los siguientes fac
toress

A - Disminucidén de Oxigeno en 1los
Gases Respiratoriqg

En el sistems abierto el nifio respira -
gsiempre menuvr concentracidn de oxigeno que -
en la atmésfera pur los vapores anestésicos.

Esta situacién puede modificarse, permi
tiendo la entrada de oxigeno directamente ba
jo la mdscara. '

B - Obstruccidédn en el Canal
Regpiratorio

Esta es la complicacidén mds frecuente -
en nifios, por el pequeilo calibre de las vias
respiratorias y la facilidad para que puedan
 nbliterarse, parcial o totalmente.




Durante el suefio o anestesia, los nifios
tienen tendencia a respirar por la via nasal;
_gin embargo, el exceso de tejido adenoide -
puede interferir la respiracidn nasal. Asi-
mismo, las amigdalas hipertrSficas que casi
llegan a juntarse en la linea media pueden -
ser causa de obstruccidn respiratoria. Ti -
la lengua cae hacia atrds y hace contacto -
con la faringe, produce obstruccién comple--
ta. En estos casos puede suvlucionarse el -~
probzama aumentands el dngulo del maxilar ha
cia arriba, traccidén de la lengua fuera de -
la faringe y mantener la boca semi abierta -
con el objeto de permitir el paso del aire -
libremente. Cuando el reflejo faringeo haya
desaparecido, se introduce la cédnula orofa--
ringea que permite el libre paso del aire; -
pero no se recomienda como rutina, porque -~
puede producir lesidén del tejido adenvide -
provocandc hemorragia en algunos casoOS.

Bl pequefio didmetro de la laringe, en -
los nifios requiere la necesidad de una cons-
tante via libre al aire, pues una pequefia ~
cantidad de moco en las cuerdas vocales es -
suficiente para obstruir parcial o totalmen-
te el paso de aire a los pulmonese.

Los gases irrvitantes como el dter (mal
aplicado o sea concentracién muy alta) puede
producir espasmo laringen y lo mismo la in--
sercién muy rédpida o brusca del tubo orofa--
ringeo, puede provocar el mismo tipo de re--—
flejo.

Ta obstruccidn parcial de la laringe se
_reconoce por un sonido de tono alto a la eX-
piracidén. Esto puede tratarse con la admi--
nistracidén de oxigeno, pero a veces persiste
a pesar de todos los esfuerzos y se alivia -
dinicamente con la intubacién endotraqueal.

C - Espasmos Bronquiales y Obs-
truccidén Alveolar

Son menos frecuentes en nifics que en a=
dultos, pero se puede observar cuando hay ma
terial vomitado en el drbol respiratoric. =
Ocurre obstruccidn al paso de gases a nivel
de la membrana alveolar, por edema pulmonar
producido por administracidn excesiva de li:
quidos, lo cual es bastante frecuente en ni-
flos. BEstos casos constituyen emergencias =
que se resuelven con aspiracidn de secrecio-
nes pglmonares ¥y administracidén de oxigeno a
presidn positivae.

Reconocimiento de una Obstruc-
cién Respiratoria

La aparicidén de cianosis es indicacidn
definitiva de hipoxia, pero no es manifiesta
‘hgsta encontrar 5 gr. % de hemoglobina redu-
} cida en la sangre arterial; es 16gico pensar
U entonces en la cianosis como un sintoma de--
:Npendiente de la cantidad total de Hb. en 1la
sangre, pues un paciente con 9 gr. de Hb. to
tal, al tener cianosis (mds de 5 gr. de Hb.
',reducida) le restan sdélamente. 4 gr. de Hb. -
t "1lo que es una situacién alarmante; ésto nos
explica porqué un paciente anémico diffcil--
mente presenta cianosis, adn cuando tenga -
anoxia.

La obstruccidén respiratoria puede ser -
determinada a tiempo, Unicamente por medio -
de una observacién cuidadosa del paciente, -
de allf que demos tanta importancia a la co-
‘ 1OC§Cién de un estetoscopio clinico, en la -
J%Egzgn precordial del nifio, para darnos cuen
?Bardimedlata de.cualquler cambio en el ritmo
E 8Co0 o respiratorio.

o En los nifios, los misculos respirato- -
§ son relativamente débiles y la caja to-




rdxica es maleable, por esta razén la obs- -
truccidén respiratoria se demuestra facilmen-

te por el tiraje.

Durante la induccidén y mantenimiento de
la anestesia, el pecho del nifio debe ser vi=-
sible al anestesista. ~Cuando existe obstruc
cién parcial, las expansiones del térax dis-
‘minuyen y la respiracidn se convierte en ab-
‘dominals. .

Si existe una vbstruccién mds completa,
los esfuerzos respiratorios aumentan y apare
cé hundimiento supra external y supra clavi-
cular con obstruccidn total del tracto respi
ratoriv superior; aparece retraccidén comple-
ta de la pared tordxica y abombamiento del -
abdémen, ¥ Lo

D - Fatiga de los Midsculus -
- Respiratorios: .

Tos mdsculos intercostales y diafragmé-

ticus en lus nifios mo estdn bien desarrvlla-
dos en comparacidn con lecs del adulto; ésto

puede ser demustrado uvbservando un nifio de 3
a 4 afius que esté siendo anestesiado con apa
rato para adultos, los misculos respirato- -
rios del nifio deben soportar la resistencia
de las vélvulas, el depbsito de cal sodada- ¥y
los tubos corrugados. -Después de 1 a2 ho-=

ras, el nific estd pdlido y sudoroso ¥y la res |

‘piracién es agitada y rdpida, los misculos =

respiratorios estdr fatigados, trabajando -

con dificultads; por lo tanto, la oxigenacidn
adecuada es problemdtica.

La anestesia ha hecho probablemente més

dafio al nifio, que la intervencién quirdrgi--

Cla -
La fatiga”de 1os misculos respiratorios
puede ser engendrada por factores diferentes

.- al aparato de anestesia, por ejemplo:

ﬁ 1 - Cualqgier tipo de obstruccidn respi
> © ratoria de larga duracién. -

2 - La deficiente eliminacién de oxige=
no acelera la respiracidén y es cau~
sa de fatiga muscular.

5 - Ep algunos casos, durante la aneste
sia, a pesar de todos los cuidados,
aparece dificultad para abolir 1la :
fgtiga gradual de los misculns res—
piratorios; en -tales casos el ancge
tesista deberd asistir los movimien
tos respiratorios del paciente, &s~
to puede ser hecho fdcilmente POT =
p?esidn manual de la bolsa para res
pirar. -

4 - Eg algunos procedimientos operstCe—e
rlns, la asistencia respiratoria =
puede ser un medio importante de =
preservar la energia del nifin; es -
Yltal en estos casos darle mdxima -
importancia a la respiracidn.

- . Por estas razones, es que el circuito -

ggietse usa en nirios debe oponer la menvr re-

id Stencia a la respiracidn: Tubos corruga--

v8 cortos, pocas vdlvula i

e : ; 8, sistema va y vie

tne y respiracién asistida. ‘ -

Depresidén Respiratoria

’moﬁglii nifio, 1la cantidad de oxigeno que
g 1o a Sn ca@a movimiento respiratorio,
recig queng, siendo la capacidad vital en

cige mg pa01do de 16 a 20 c.c. ¥y una respi

18 cax1Ta’durante el llanto con volumen

dsa g .cr, esto.nos da una idea de la can-

: e alr? residual que hay en los pulmo-

X ia De alll.la negesidad'de preserva duran
+% anestesia un intercambio respiratorio




normal en nifios.

Ta depresién del centro respiratorio en
infantes y en nifios, puede ocurrir con cugl—
quier droga anestésica potente, como el Ci--
clopropano, que la produce en plapos modzra~
dos de anestesia; pero ain en 1a.1nducci n -
con &ter un nitfio puede pasar rédpidamente a -
travds de los planos de narcosis y ll%gar en
cinco minutos, al paro respiratorio, eg?o es
usualmente indicativo de snbre satu?301on -
del centro cerebral respiratorio; si la adqi
nistracidén de anestésico se interrumpe? la -
desaturacién se lleva a cabo y la resp1r§~ -
cidn se reinicia espontdneamente en un minu-

to.

Si en alguna circunstancia la regpir8-—-
¢idén nn principia dentro de }O.sggundos, la
respiracién artificial debe iniciarse, eMl= -
pleando méscara y balén para insufla, de~lo
contrario se produce anoxia, causa de dafius
cerebrales y miocdrdicos irreversibles.

Considerando lo pequefio de la capacidad
vital en el nifio, es importante 1leYar 8 un
minimun el espacio muerto en cualquier apara
to de anestesia.

Es muy corriente que, durante la opera-
¢cién, el ayudante por cansancio, O buscando
un punto de apoyo, descanse 108 antebrazos =
en el térax del nifin, el cual por ser fré- -
gil, disminuye la capacidad pulmonar; por lo
que el anestesista, con una mano puesta sua=~-
vemente sobre el térax y debajo dg la ropa -
estéril, proteje la libre expansidén respira-
toria del nifio.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

En los infantes y nifios el misculo mio-

7

* cdrdico es potente, en los primeros meses de
 vida el corazdén efectda menos trabajo debido
[ al pequefiu voldmen corporal y la mayor velo-
cidad circulatoriae.

B Bajo anestesia las variaciones del pule-
so para un infante entre 80 y 180 pulsacio--
nes por minuto debe considerarse como normal,
b~ en el nifio se aceptan entre 70 y 140 pulsa=--
¢ciones por minuto. '

La arritmia se presenta en nifios con =
gran frecuencia, siendo ésto normal, entre -
éstos estd la arritmia pulmonar. ” ‘

La presién sangufinea en infantes recién
nacidos es pur término medio de 80/46 m.m. -
 de Hg.-~ Aumenta en 20 'm.m. durante las dos
| primeras semanas y se mantiene a este nivel
‘hasta los 4 a 5 afios. R

Taquicardia puede presentarse por 1los =-
b siguientes factores:

1 - Miedn o ansiedad en el periodo pre-
uperatorio, lo que se elimina con -
una adecuada medicidén pre-~anestési-
ca.

2 - Por la administracidn de atropina y
escopolamina en la medicacidn pre-a
nestésica. Se ha comprobado que 1a
escopolamina produce menos taquicag
dia que la atropina.

3 - Aumento de la concentracidn de anhi
drido carbdénico en la sangre; ésto
ocurre cuando se emplea técnica ina
decuada de anestesia. -

4 -~ Cuando se est4 operando en un plano
muy superficial de anestesia.

k 5 - En el shock quirdrgico.
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SISTEMA GASTRO INTESTINAL

6 - Cuando la ventilacidén pulmonar es -
deficiente. -

Todos estos factores hacen que se pre-- +  Durante el curso de la anestesi . |
sente -una marcada variacidén en el pulso du-- blarmente en el infante se puede‘ a, parti ‘
rante la operacidn y deberdn corregirse rdpl | latacidén aguda del estdmago presentar \
damente y tenerse en cuenta. €0

S5i el 4rbol respiratori

' . ' . 4 ] . rio se encuentra - \
ILa Bradicardia estd asuciada con: , petruido, el aire puede pasar a través del
éfago en los movimientos respiratorios.

1 - Aumentu del tonu vagal, puede obser
varse cuando se emplea ciclopropa--
no. Aparece generalmente durante -
1la induccidén de la anestesia y se -

g Puede también ser distendido el estéma-
g acompafia por lo general de hipoten=-

~durante la respiracidén con presidn positi

. Eiti disteu”idn cualquiera que sea la —

g8a debe ser t

cidén arterial. BEsta situacidén pue- cubra. Tos sizzigaqzznngzonte como se -

de ser rectificada disminuyendo la bguientes: gulan son los
concentracidén del anestésico o pur o

administracién de medicamentos para | ¢ 1 - Distencidn del hemiabddémen supe |
cimpaticolfticus y en nifios la atro ' riov. ; pe- -
pina por via intravenosa da buen re .
sultado. 2 - Timpanismo.
2 - Anoxia prolongada que puede ocurrir 3 - Dureza de la pared.
si se llega al paro respiratorio -
por exceso de anestesia; la bradi--
cardia es un magnifico indice, que
nos indica la presencia de algin se
rio problema, si es que se tiene el
estetoscopio en la regidén precor—- -

dial.

4 —~ Respiraciones suaves, rdpidas y do=
lurosas,

{vf Cop estys signos se llega al diagnésti-
~depdlste§ﬂién aguda del estdmago y se tra
or medi i i B
 Nelogone io de succidn gdstrica con sunds
Lia Arritmia puede observarse: "

p: La aspiracidén de vémito es una complica
1 peligrusa durante 1la anestesia, si un =
Qin;z 3ah?ngerido alimentos en un 1ldpso -
e oras, debe considerarse que el &
- ant:e gncuen?ra llenog en este casv se
o ins e‘%a 1gt§rve901én quirdrgica o
N uccion rapida introduciendo tubo

Queal y sacdndolo con el paciente des

L

1 - En el momentv de la intubacidn endo
traqueal. ‘

2 « Cuando se hacen manipulaciones en -
el mediastino, pericardio o en el -
corazén.
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SISTEMA NERVIOSO

En los infantes el sistema nervioso cen
tral no estd completamente desarrollado, por
esta falta de desarrollo del sistema nervio-
so es que en nifios hasta de 7 y 8 dfas, se -
les puede intubar despiertos sin laringoes=-
pdsmo. La experiencia nos ensefla que estos
nifios son méds propensos a desarrollar convul
siones generalizadas bajo anestesia que los
adultos, &sto indica que su sistema nervioso
es mds irritable, pero ademds partic: dan - =
otros factores tales comu: Anoxia, Hipoter-
mia, deshidratacidn, disturbios del balance
dcido-base, premedicacidén con atropina o esS-
copolamina. En la profildxis de las convul-
siones se tratard de eliminar todos estos =
factores. Cuando se inician las convulsio--
nes 1a administracidn de oxigeno a presidn -
positiva debe iniciarse inmediatamente; si =
nay obstruccidn de las vias aéreas, deberd -
intubarse al paciente.

REGULACION DEL CALOR

la regulacidén de la -
un problema.

En nifios pequeiios
temperatura constituye

Los centros reguladores térmicus se en=
cuentran inmaduros y requieren asistencia pa
ra mantener la temperatura normal. En nifios
por debajio de los 6 meses es frecuente que =
1a +temperatura baje hasta 352C. durante los
procedimientos quirdrgicos el empleo de bote
1las © bolsas de agua caliente da buen resul

tado.

En nifios mayores de 6 meses, hay tenden
cia al aumento de la temperatura durante 1la
intervencién, ésto es desfavorable, pues Aau=-
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fnenta el'metabolismo basal y hay mayor ¢

'mo de oxigeno. En estos casos el uso 4 SbeT
'ga de hielo es indicado. ¢k
; Si se usa sistema semicerrado 0 cerrad

f con empleo de cal sodada, deberdn cambi i
. éstos frecuentemente y cubrirles con boizze

'de hielo para prevenir el
i < aumento
tura de los gases inhalados. ae tempeyg

METABOLISMO Y BALANCE DE FLUIDOS

F on e?us mecan;smos reguladores gue gobier--
22 R metabulismo son fdcilmente afectados
7§uede nino y los disturbiuvs resultantes no -
Eia ihgesifécogpensados indefinidamente Si

, stidn de flufdos es i .

: reducida o si
presentan vémitos i Toda
: o diarreas en el i
pres _ : periocdo -
ﬁrioO§:§agoilo’ deshidratacidén y desequili-
o] . balance 4cido-base -
- : 'y pueden compli-—-—
,:ar los riesgos del anestesista, F
ﬂfa deE;lz%d?omento de la operacién hay pérdi
5 8 a nivel de lus 1 i1
¥Uos dafiadosy p fo vital tmposs
: or lo tanto es d i i g
o . 8 de vital impore
:hidréi cgfreglr’en el pre-operatorio la ges—
o niﬁ201un ¥ pérdidas fde electrolitos. Si
ben oo puedg retener fluidos por boca se de
s Operza;'llquldos hasta 4 horas antes de —
. séra§1?n§ durante uperaciones prolonga-~
N administra solucidn dextrosada para -
oty 3 mantgner el balance normal Yy éen él
,uidoﬁeraturlo se continda administrando
9 en la cantidad necesaria.

ng;dou:ethacen transfusiones sangui- -
; prepargdo ener presente que en 108 Nie=
Sn y soco ls cog sangre antes de la oupera-
. Operafi%ZO t? la sangre gerdida duran~
b ovio s On, ienen un periodo post-ope-
, s rdpido y mejor cunvalescencia.

as,
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ILa experiencia indica que la mejor mang
ra de prevenir el shock anestésico durante =
la operacidn, es por el reemplazo de sangre
profildcticamente en la cantidad que ha sido
perdida. La sangre debe ser reemplazada en
el momento de la pérdida y no después que el
shock se ha establecido.

2.- ALGUNAS RAZONES DE LA ALTA MOR-
TALIDAD EN ANESTESIA PEDIATRICA

a) Falta de equipc adecuado en
Anestesia Pedidtrica

Algunas veces, el anestesista carecs =
del equipo indispensable para una anestesia
en nifios.

b) Anestesia dada antes de cun-
trolar el estado téxico

Bs otra causa de muerte, debido a la -
precisién del cirujano de operar un nifio que
adn se encuentra en estedv téxico y deshidra

tado.

¢) Inadecuada observacién del paciente

La atencién del anestesista debe ser -
llevada a mantener al nifio dentro de las me-
jores condiciones de seguridad. Los siguien
tes factores deben ser uvbservados:

Bl nivel de anestesia debe ser ba--
jo.

1 -

Control de la frecuencia cardiaca.

Cuntrol de respiraciones.

Observar cuidadusamente la pérdida

;J 13
de liquidos durante 1a operacidn.

A

ﬁ) Errpres en la terapia de flufdos

- El reemplazu de flufdos Y sangre, repre

fipc: elETayur problema en anestesisa pedid-=

trica. error puede ser en cua 2o
. ¥ nto i

jo cantidad dei flufdo administrad.. ol v

ke } Aspiracidén de Vémitos

‘ﬁito gi mggor dafio para el pacienfe es‘el vé
4 gul © de la aspiracidn del mismo, &sZ
'jZ su9e e rgpldamente Yy el paciente muere en
'Es 3;;$:ig insplracién. La dUnica proteccidn
! irlo, vaciando el ¢ i

. n ontenido gdstri
Peo . antes de inici f e scs

iar la anestesig o1

€ 1 > . 1 se gsos
pecha que el paciente ha comido recientemen—

g}

fhe, debe ser intubado
P Yy no debe retirarse
.3bo hasta que el paciente despierte. ot

by

3+~ MEDICACION PRE-ANESTESICA

;Estéggclmporﬁancia de la medicacién pre—g—-

5 ind% a en infantes y nifios es muy grande
. esl:ﬁsgsagle Yy excepto en raras ocasio-i
P beneficfa le que los nifios nu reciban -
, 08 de una adecuada medicacidn an
de la anestesig. -

~ Prupési ; .z
.. vpOsitos de la Medicacidn Pre-Anesté—

1l -« Producir
un estado de i
o1 ooned guietud al pa
Disminuir el metab i
olism
sedacidne. v basal pur

Produicr ligera analgesia.
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4 - Disminuir el CONsumo de anestésice. 2 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
| | . E . ey
5 = Disminull® la salivacidén ¥ secreCio=- 5 : : %D Now oW oW B
nes traqueobronquiales. S : : nEEEEE
oy — [aV] [4V]
S 1 | . S S <+
- Di : : . - | | s v 0
}! 6 Disminulir 108 reflejos orofaringeos 2 & ° ceoeeer
| y refleios vagales. e
| S i A ——
| N = D oWy
p EXAMEN PRE-ANESTESICO ~ 2 %Y ® D ow o ow o
| . o 2 #ed 222ddd
‘» A J_Godmniﬁo que va a someterse a una = B 3 R AR S B S
| anestesia se 1le practica en las 24 horas anw = = ©© ¢S o585 oo
U‘ ter%czres‘una historia médica completa, explo E ““““
H racién fisica, hemograma y andlisis de ori-— i = T
!i na. E§tu es con el objeto de familiasrizar - 'E DC; P SR S
I al paciente con 1a mnestesia ¥ quitarle los | % : : ) FoRoH B %D go
| temores que tenga. Se tratard de tener al = o = N
W nifio en condiciones quirdrgicas ideales. ﬁ b R
| I e
3 e . S e
“1‘\‘ o El alct? quirdrgico S:'l:gnlflca un traumé- & £ P A S S N S
| ismu p?qu.lCO para el nino, que trae en conl 5 E S %D &éo D % W o
secuencia defectos de la personalidud, con = % = I 1 o n AN
, ffecuencia se manifiestan después de algunos '8 = : : - N I
\‘ anu§. Algunos psiquiatras aconsejan de ser gj RN
| pgs1ble no operar & un nifio antes de 108 3 - = S
afios; pasada esta edad puede explicarse la = IS 'qi 0t ;
03 -4 [o-4 3 3 ; ;
| gitvacion a]; pequeflo paciente, quien compren < =5 8 88 D % ©
¢.ie 1a necesidad de 1a operacién, poT ésto es L S & Q 9 9 O e 6 .
indispensable iniciar la anestesia en el = = £ & RRR SRS RA
K3 . » =
cuarto de inducclon, el cual comprende Dpare- § . R
S colores o eyanles, con D eios o fi- . eemeee s st s et et
guras infantiles ¥ alejado de aparatos gque = & 8' . v ow oo owowowowow
producen temor al nifio. 3 @8 A £ 8 & R © 8 8 @
g MOOH M
1, = e e e e e a 8 &
- o = e . ' ’ oo e
7ABLA DE NEDICACION PRE-OPERATORIA 3 @ H AR A A AR A AR
5 1
2 M~ O
B SHSRSRAES
Se han establecido gran aianc o to- R | | =2, o2
blas fle medicacidn pre-operatoria, con muy = a o oo momomoa
pequenas variantes; nosotros hemos tomado 1la = ‘g'g o 28 zo 6 5 o & o
%1618 ge sigue en el Huspital ITnfantil de Bos- a 5o B O© % ﬁ g ag zg e%
Ne o ©
.................................. gg e oW @ 50
eSO oo SO 5o S
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Esta tabla es una gufa que deberd se-.=’
guirse en forma rutinaria, en pacientes
bien desarrollados. Deberdn hacerse =~
las reducciones necesarias para la dosi
ficacidn en pacientes sub-normales.

A todo paciente que recibird anestesia
se le administrard atropina.

A los pacientes que se les administra -
avertina, deberdn tener atropina, y no
morfina o barbitdricos.

A todo paciente debajo de los seis me-—
ses de edad no se le administrard morfi
na o barbitdricos.

El demerol o morfina, asf como la atro-
pina, se administrardn hipodérmicamente
60 minutos antes de la operacidn.

Antes de una anestesia de éter, ciClo=-
propano o pentoial, se administrard nem
butal, morfina y atropina, como se indi
ca en la tabla.

Dosificacidén aproximadat

Barbitdricos 2.5 mg.«/ 1b. .

Morfina 3/4 mg.f/ 1 afio de
o Lo (edad
Demerol 2/% mg. / 1b.
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4.- TIPOS DE ANESTESIA

1 - Abierto

7 Se llama asi porque entre las vias res-
¥ piratorias y el medio ambiente Unicamente se
, interpone una médscara, pudiendo respirar el
t aire a través de ésta y no estar conectado a
' ningin aparato.

2 =~ Cerrado

3 En este tipo de anestesia el paciente -
t respira en un circuito completamente ‘cerrado
i proviniendo los gases respirados de un apara
to de anestesia y no tiene coneccidn con el
tmedio ambiente.

5.~ TECNICAS DE ANESTESIA

<Sistema Abierto

| Es el método mds sencillo y prdctico en
’los nifios y el que ofrece menos peligros.

Debemos recordar que bajo la mdscara se
teéncuentras Aire, anestésico, vapores de a--
_gua,_anhidrido carbdnico y oxigeno; luego =~
log gases inhalados tienen menos oxigeno y -
Mayor concentracidén de anhidrido carbdnico -
due el aire normal, por lo que debe emplear=
Fe el oxigeno constantemente, de 250 c.c. a

ioo CeCo por minuto bajo la mdscara. No de=-
P¢ administrarse mayor cantidad porque inter
i}ere con el anestésico. -

i Se emplea mdscara de alambre recubierta
b 88sa, que debe encontrarse seca, pues si
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se encuentra mojada nos da mala vaporizacion.

Muy importante es saber que se

subre la mdse-

cara con 4 gasas Dpara nitios hasta de 2 ﬁnos
y con 8 gasas para nifios mayores de 2 afios.

Tébhicas de la Anestesia por el Sistema

Abierto:

B

1 - BEn primer lugar se coloca el este—-

2 -

3 -

4-~

5

toscopio clinico en la regidn pre--
cordial del nifio y durante tg%a &a.
anestesia se mantendrd atenglon cui
dadosa en tuvdo cambio del ritmy car

diacoe.

Se explica al nifio que va a respi--
rar a través de la méscara; se le &
advierte que si siente un olor desa
gradable que sople hacia afugrf pg-
ra que no le entre el olor, eg-o ?l
timo con el objeto que tenga inspil-
raciones profundas.

Se principia a dar el anestésico g0
ta a gota, muy lentamente a un pro-
medio de 20 a 30 gotas por’minuto o}
se calcula 1 gota de anestésico por
cada respiracidn, luego se aumenta
segun la tolerancia.

La midscara se pondrd a unuv o dos -
centimetros de la cara y luegu se -
va acercando. Si la concentracién

de anestésico fuera muy alta, apare
ce apnea; en este caso se retira‘la
médscara y el nifio respira aire li--
bre, lusgo vuelve a ponerse la més-
cars en la cara.

Se cubre los ojos con una gasa para
prutegerlos de la irritaciodn del =
anestésico, pero sin grasa.

19

Se lleva al nifio al plano anestésgi-
co deseado y se conecta el oxigeno
a la mdscara.

Se aumenta o disminuye la cantidad
de goteu, segun la mayor o menor =
profundidad de 1la anestesia, lo que
se mira en lo superficial o profun-
do de la respiracidn que nos sirve

de guia para conocer el plano de -
anestesgia,

Desventajas de este Sistema

1
2

7

4

Induccidén largsa.

Bl plano deseado es dificil de man-
tener.

Peligro de fuego por lus vapores.

Hay cambios en la concentracidn de
anhidrido carbdénico.

Mayor gasto de anestesiae.

Los vapores que el nifio respira sun
frivus por vaporizacién del éter.

Produce Anoxemia por lo que debe em
plearse oxigeno.

- Complicaciones:

1
2

Aumento de Secreciones.
Laringoespdsmos.

Puede llegarse a sobre d8sis en el
mantenimiento.

Peligré de Conjuntivitis.
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5 -« Produce lesiones en la piel de la &
cara.

Indicaciones:

1 - En cirugfa de nifios y adultos jéve=-
nes.

2 -« Anestesista con poca experiencia.
3 - Cuando hay falta de equipo.

Sistema Semi-Abierto

Bédsicamente es igual al sistema ante- -
rior, con la diferencia que se rodea la mds-
cara con una toalla o campos & manera de ti-
nel o chimenea, lo que permite la reinhala--
cidn en parte del anestésico. Peroc el anhi-
drido carbdnico se acumula mds, por lo gue
se le usa poco en nifios.

Ventajass

1 - Permite mayor concentracidén de éter,
por lo que puede emplearse en adule
tos.

Desventajas:

1 - La reinhalacidén puede elevar la con
centracidn de anhidrido carbénico a
niveles peligrusos.

2 - La concentracidén de oxigeno es me=-
nor por falta de ventilacidn, debi-
do a la toalla.

3 - La posibilidad de sobreddsis es ma=-
yor.

4 -~ Hipernea por exceso de anhidrido -
carbdénico, exagera los movimientos

21
abdonminales.

Sistema Va y Viene

Se denomina con este nombre purque lus
gases espirados pasan por la cal sodada, dun
de se unen a los gases que vienen del apara:
tv ¥y vuelven a ser inspirados juntamente con
éstos, podriamos decir en un movimiento de =

" Va y Viene,

La cal sodada estd cercana a la mM4AsCO--
ra, por lo que el espacio muerto es minimo y
el continente de cal sodada debe ser por lo
menos de igual volumen que el aire corriente
del paciente, por lo que hay varios tamafios.

Ventagas:

1 - Los gases pasan dos veces por el ab
sorvente.

2 - La resistencia a la respiracidn es
baja, de 2.5 a 3 m.m. de agua.

3 - Es un aparato simple.

4 ~ Poco riesgo a infecciones respirato
rias. f

5 -« Bl anhidrido carbénico es removidu
rédpidamente.

b Desventajas:

-1 - Los gases se calientan de 37 a 41 -
gr. centigradus generalmente, lv =
que puede evitarse colocando una -
bolsa de hielo debajo de la cal so-
dada.,

2 - El1 pdlvo de la cal sodada irrita -
las vias respiratorias,
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3 = Bs dificil mantener la mdscara fija

en la cara.

4 - Bl aparato estd certa de la cabeza
0 cuello.

5 - Bl espa01o muerto se haya al final
de la médscara.

Indicaciones:

1 ~ Cuando se desea dar respiracidn - -
agistida en niflos, ya sea por mal =
estado del paciente o pur el tipo =
de operacidn,

2 - Cuando se necesita circuito en ni--
Aos con menos de 40 libras.

Sistema Semi-Cerrado

Se denomina este sistema cuando se em-~
plea aparsato, pero hay escape de gases al me

dio ambiente, por ejemplo: Cuando se estd —

empleandn 6xido nitroso y oxigeno, la cantie
dad de gases es demasiada elevada, por 1lo «
que siempre debe escapar algo del aparato.

Otra variante es cuando se emplea el -
mismo aparato pero sin cal sodada, porque no
se necesita reinhalacidén de los anestésicos.
Se interpone entre la mdscara y la toma de -
gases anestésicos una vdlvula de Dig by - -
Liegh, que permite la entrada del anestésico
y una vez resgpirado lo saca g8l medio ambien-
te, evitando en esta forma el acumulo de an-
hidrido carbdnico en el circuito; nosotros =

lo hemos usado cuando se desea la asociacidn

trilene - oxido nitroso, en operaciones que

necesitan un plano superficial de anestesia
y de corta duracidn por ejemplo: reduccidn

de fracturas, curacidén de quemaduras, inCi--
8ién de abscesos, etc.

23

F sistema Cerrado

El aparato es el mismo que el empleado
en adultos, con la diferencia de que los tu-
bos corrugadvs sun mds cortus, el tubo CcoO~ -
rriente tiene 85 cm. de longitud, el tubo en
pediatria debe tener alrededvr de 40 cm. cun
el objety de disminuir el espacio muerto.

} Venta jas:

1 - Puede emplearse todos los anestdsi-
cos, excepcidn hecha del Trilene.

2 - Nu hay escape de gases.
3 - Menos riesgo a explosiones.

4 - Puede mantenerse cualquier plano de
anestesia en forma constante.

5 - Fdcil control de la respiracidn.

| Desventajas:

1l - Existe espacio muerto.

2 - Mayor resistencia a la respiracién
por las vdlvulas.

3 - No puede emplearse en nifios peque-—-
nus,.

4 - Necesidad de anestes1sta CON E€XPEmwm
riencia.

5 « Implica tener un aparatv de aneste—
sia de alto custo.

k.ndicaciones:

1 - En nifios de mds de 40 libras de pe-
S0
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2 - En operaciones que se va a emplear
cauterioe.

3 « Cuando ge necesita asistir o countro
lar las respiraciones (operaciones
de térax).

Intubacidén Traqueal

Con cualquiera de los sigtemas anterio-
res de anestesis se puede emplear la intuba-
¢cidn traqueal si el caso lo necesita. No ha

blaremos de la intubacién traqueal en gene——

ral que es un tema muy largo, sélamente lo =~
relacionado con nifios.

Indicaciones:

1 « Operaciones en las que la cara y -
vias respiratorias son inaccesibles
para el anestesista, como Neuru ci=
rugia, cara y cuello.

2 - Operaciones que se necesita decubi-

to prono, con la consiguiente depre

gidén resniratoria.

3 - Operaciones que impliquen la abertu

ra de térax y el coldpso transito=-
rio de un pulmén.

4 -~ Bn pacientes que pueden vomitar - =
substancias no digeridas y aspirge-
das durante la anestesiae

Contraindicaciones:

1l - Procesos infecciosos a nivel de 1la
faringe y laringe.

2 - Paciente con plano superficial de -
anestesia.

f menos deben tenerse tres tubos traqueales pa
ra cada casu, uno de tamafio indicadu, uno ma

"
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3 - Falta de equipo completoc para intu-
‘bacidn en nifios.

L - Técnica
B T .

Se debe tener un surtido completo de la

ringoscopios, tanto en tamaiio como en la fog
ma de las hojas, sabiendo que el mango de 1la

ringoscopio para nifios debe ser mds liviano.
Asimismo los tubos traqueales deben ser de -
todu calibre, tamafiv y consistencia y por lo

yor y otro menor a éste, por las variaciones
tan marcadas en el tamafic de la laringe in--
fantile.

Las relaciones del tamafio del tubo tra-
queal en nifios se hacen de acuerdo a tablas
estadisticas que toman el tamafio de tubo mds
frecuentemente usado, de acuerdo al tamalio ¥y
edad del nifio; nosotros nos guiamos por el -

i_cuadro dado por Slater ¥y culaboradores (del

Canadd).
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" en nifios son mds cortos, con el ob-

. jeto de disminuir el espacio muerto
. ¥ resistencia a la resplra01on.-

En el sistema Va y Viente debe adap'
tarse el tamalio del depdsito de cal

”.sodada con-'la capacidad pulmonar -
tfdel ‘nifio por lo que debe tenerse va

'rlos tamanos.

4 -1
‘res,-
tros -

e

9 -~

90 - 180 - 350 y 450
CeCoa=—

Las bulsas respiratorias son MenO—-

Los laringuscopios son de mangu mds
corto y 11V1ano, para evitar trauma
tlsmo. .

“Tias hojas son mds cortas y se

ehcuentran de formas rectas y cur——. -

Vas o

Loéxtubos endotraqueales varian en
cuanto a longitud,
tencia, se debe tener un surtido: -
completo.

Adaptadores de hule, que son tubos

de hule de 3 a 4 cm. que se intercsg

lan entre el ftubo traqueal y el - -
adaptador de metal; &sto permite -
que se instale un adaptador de me-=
tal de igual o mayor didmetro que -

el tubo traqueal y asi no se dismi-,

nuye la luz del tubo.

Diferentes clases de cdnulas en - -
cuanto a consistencia: metal, hule
y pldstico, asi comv en diferentes
tamafios.,

Tubos de metal en forma de Y que se

se emplean de medio y de un 1i

calibre y consis

10

11
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emplea en el métodu de insuflacidn
cuando se pone tubo endotraqgueal;
€8 un gran recurso en nifios.

- Vdlvula de Dig by - Leigh; se em=-—

plea en sistema semicerrado.

~ Dejamos en dltimo término el eme—=

pleo del estetoscopio clinico en =
la regidén precordial del nifio, pa=-
ra insistir sobre la importancia -
de su uso, tanto es asi que nu de-
be nunca iniciarse una anestesia -
sin haber cumplido este requisito.

7.~ PRESENTACION DE CASOS

, El presente trabaju fué hecho en 200 -
Bnestesias tomadas del Departamento de Anes—

Eesiologia de Pediatria del Hospital Roose=-

1 -

2 -

4 -

fué

Rciar,

felt - Administradas del lo. Ce Febrero al -
8 de Maywv de 1958,

Se tomaron en este trabajo los siguien-
es datos:

BEdad del*paciente}
Anestésico empleado.
Tipo de Anestesia.

Tipo de operacidn.

" En el esquema No. 1 se observa que la -
T incidencia de casus atendidos & 18 = =

de 5 a 6 afios; la anestesia en ni--

de esta ednd es relativamente f4cil de —
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ESQUEMA No.
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il notar que

con mayor frecuenc

3 se aprecia que los

sistemas mds empleados son en primer lugar -

En el esquema Nu.

a

2

i
rei-

pida

idn es rd

que es una magnifi-
ién de éter ya no la pe

2 es fdce

pues la inducc

En el esquema No.
el anestésicn empleado
fué el Vinetene ~ éter,
ca combinacién,
¥y la adminisgtrac
be el paciente.

el Sistema Cerrado y casi en igual nimero el

Sistema Abiertoe.

Unicamente se

r

Como se ve la intubacidn
empled en 52 pacientes lo que nos da un 25 %
de los casos, dependiendo ésto del tine de -

operacidn.,

i
—

por el gran
08 el sis-

que S€ e -

troso - trilene,

En segundo lugar se encuentra la comb
i

»

namero de curacién de quemaduras
efectud, empledndose en estos cas

nacién éxido n
tema semicerrado.




ESQUEMA No. 3

TIPO DE ANESTESIA

------------------------

ssemwevsweriamnuneniew W’
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TIPO DE OPFRACION Y CASOS
. RRGION.: OPERACION CASOS
Crdneo Extirpacidn de Meningoodele 2
Derivacidén ventriculo peri
tonal ‘ 2
Craneotomia por hundimien-
to 1
Mastoidectomia 3
Van ...

REGION

OPERACION

| lGarganta

; Tirax

b iAbdémen

f<enitales
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Vienen s.a.

Amigdalectomia
Adenocidectomia
Extirpacidn Gdnglies del
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Extirpacién Tumores de -
la axilsa

Masaje Cardiaco
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conducto arteriuso
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8.~ CONCLUSIONES |

REGION~- K . OPERACION

Del estudio anterior, se deduce que el -
nifio es fisiolfgica y anatémicamente di- ‘
ferente del adulto. |

Vienen .. 159

Ortopedia | Tenurrafia 2
Reduccién de Fracturas 24 I
Reduccidén de Lujaciones 1 Los cuidados en anestesia pediftrica de- i
Amputacidn 1 ben ser extremos. |
Fusidén espinal 1

Varios "§Xtraccién cuerpos extra- El equipo que se emplea en pediatria di-
flos

Drenaje Absceso

fiere en ciertos aspectos del usado en -
: \ adultus; es mds abundante,
Biopsia de Tumor

L»uam

T otal.d 20

o

|

El nifilo reacciona en forma imprevista - W
frente a la anestesia, de allf{ la impor- L
I

|

)

tancia del estetoscopio en la regidn pre
cordial.

La intubacién traqueal no counstituye una
rutina en anestesia pedidtrica.

L2 mortalidad disminuye mucho exagerale-
do lus cuidados, no impurtandv la edad -
ni el tipo de operacidne.
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