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INTRODUCCION
"En el ser humano la unidad psicofisica no es causal sino
estructural y lo que en toda circunstancia se enferma no es el organis

mo o el 4nimo, sindé siempre la persona, en quien lo animico es algo -

exigido per lo somitice como condicidn de su estabilidad fisioldgica y

dindmica™ (6).

P
Tomando en cuenta lo dicho anteriormente sobre la integri-
dad de la persona, v pensando siempre en que el nifio tiene una persona
lidad propia, que es sensible a cualquier causa que tienda a provocar
un desequilibrie en ella, y gue ésta sufre indiscutiblemente a su in--
greso a un Hospital, lo que se traduce como angustia, inseguridad y an

siesdad.

En nuestra experiencia cen niflos, tratamos de hacerles la
induccidn menos traumética llevindola a cabo en el cuarto de induccién,
en un ambiente menos austero, mis amigable y de carifio; dicha experien
cia se 1llevé a cabo en 100 nifios de ambos sexos de edad pre-escolar y
eééolar ( de 4 a2 12 afios ) durante un periodo de 9 meses en el Hospital

Roosevelt, en los que se tratd de clasificar su actitud.

La finalidad que persigue este trabajo es que cuando se le
inicie una anestesiz a un nific se piense y se respete su personalidad,
tratando no sélo de evitarle daflo, siné que é1, pierda el temor y ==
aprehensién que se vé reflejado o ndé en su rostre cuando va a ser ope-
rado y anestesiado, utiligande para ello un ambiente agradable en la -
sala general, y escogiendo ¢n el cuarto de induccidén el método mis ade

cuado a su compertamiento en 1, y su respuesta a la premedicacién.
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ANTECEDENTES Y MOTIVOS

"Induccidén en la anestesia Infantil (estudio en nifios de e-
dad pre-escolar y escolar). Bueno, leemcs, volvemos a leer ¥ nos pone=
mos a pensar que probablemente se quiere decir algo con ello, pere, -
Qué serd? Qué se trata de enfocar?; en una época en que la investigac
cidén estd en su apogeo, que los vuelos espaciales estidn tomando cada ==
dia mds auge, que el hombre trata de conquister mis y mis, y que la ci-
vilizacién ha progrusado, me he puesto = pensar que todo ser humane tie
ne una personalidad (hombres, mujeres, ancianos y nifios) y que &sta se
manifiesta a través de sus reacciones ante la vidé; algunas veces con =
miedo, otras con angustia, temor, alegria, depende del motivo que las -
produce; ante lo desconocido y extrafio las reacciones del adulto casi -
slempre son de temor y aprehensidn; si ténamos en cuenta que el nifio es
un ser muy sensible y los lazos de unidn con su madre y hogar son mis -
fuertes mientras mds inmadur® es, es de temerse que la desesperacién y
angustia haga presa de él desde que ingresa al hospital, un centre en -
el cual se piensa en tode, menos en que el nifio necesita carifio y com--
prensidén. Sus respuestas al ambiente se acentaarin o disminuirén, de-
pendiendo de edad, preparacidn, suerte del chiquite de adaptarse o né a

ese medio.

Me parcce muy oportuno tratar aqui las experiencias de Lu-
sie Jessner y Samuel Yuplan (10)s E1 Dr, Kaplan habla sobre tres con-
diciones que ayudan a que el nifio presente ansiedad ¥ son:

1) Separacid
2) Anestesia Ansiedad
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1). La angustia de la sepracién es mis intensa segin las edades, pero
sabido es que cuando el nifioc depende mis de la madre y los lagos de --
unidn sen mis fuortes, es en las edades de 2 a 5 afies (lo sentian los -
nifies segin las exveriencias del Dr. Kevlan). Dicha angustia se mani-
festd en unos niflos en regresidn en los hébitos higiénicos, para hablar,
otres durante la visita ignoraban a sus familiares; otra nifia de 5 afles

desplazd su angustia a travéds de una mufleca, aqui se vid la relacidn -

madre-hija e hija-mufieca.

2)e En cuanto al temor 2 la anestesia se manifestd en niflos més grande
citos; asf{ tenemos que = un nifio de 10 afios le molestd el agente anes=-

tésico mis que cualquier cosa del Hospital, ésto se traduje por el mie-
do de él, a no despertar; ademis la ancstesia era una amenaza para su -
ego, puesto que él se miraba desamparado y desvalido; otro nifio temia ~
sobre tode la mutiliacidn, pero existia un componente neurdtico, &1 aso
ciaba miedo y angustia al dafle que se le produjera y tenia en cuenta ex
periencias que habia tenido como por ejemplo: lo. cuando el perro se =
lastimb, 20. el nacimiento de otro nifie v que le pasara algo a mami, y

30e el éter le preccupaba; durante la anestesia record$ después que ha-
bia tenido un suefio de castracidbn, presentd la siguiente reaccidn post-

¢ peratoria:

lo. Cuatro difas sin habla
20e Inicio con voz aguda
30. Mo cormia

40. Tendencia a invalidez.

Al indagar &1, sobre-el procedimiento que se le habia efec-

tuado, se le explicd que Gnicamente Adenoidectomia.




Otros nifios que ya habian experimentado varias hospitaliza-
clonec, presentaron miedo a la castracidn. Algunos se identiricaron -
con facilidad a su ingreso, y después de la operacidn estabail prestos a
liorar, rehusaron comer durante una semana, durmicron mal, y recordcban
gue el éter les habie dado micdo, pesnando que el dolor gne les proauio

éste era porque se estaban muriendo.

3). La RBeaccidn a Procedirhontos Quirtirgicos: Fud la siguiente: Pri-

b

mer caso: Un nifio asocid la operacidn de su madre a quien le habfan ha
bian hecho una Tiroidectomfa al procedimiento que le iban a efectuar, -
soflando que le quitaban la cabeza, tratd de alejar su ansiedad, pesnan-
do en que a su hermena despuds de la “migdalectomia, le habfan dado un

helado; tenfa ansiedad que se menifestaoba hacia 1a aguja, el therméme--
tro rectal y cambio de ropa de dormir, En este grupo que se estudid se
vid que los nifios que habfian tenido problema con el destete no tolera--

ban el cambio de ropa y los colores les ofendfan.

Segundo caso: Un nifio de 8 afios sintid que la operacidn era un insulto

a su masculinidad y tenmfa que sus compafieros le vieran v se burlaran, -
!
por lo que se comportaba en forma hosca.

Tercer caso: Otro nifio 1lorabe por probleme de separacidén de sus pa--
A WA

dres (divorcidndose), v se¢ mordfa el dedo pulgar.

Cuarto caso: Otro nifio asocid su pena a qgue se entrara un asesino a -
Su casa y los matara, ésto desaparecid cuando se vid en el Post-operato

rio vivo.

Quinto Caso: El nifio asocid que la operagidén era por alguna culpa y -
=nto »aso

que necesitaba un castigo, por haber dejado de decir algin pecado y és~




to se manifestabs por vdmitos, los cuales disminuyeron cn el posv=operd

torio 2l verse ain vivo.,

Por 1o general en nifios més grardes 1la ansiodad so azoc’a-
ba coux santimiontos .2 culpa cue debian u=v castizades con dallo o muer-

t= a2l cuermo,

T NLEN % afoc rrovectd . I 4 e 1 arroar -
werto cato: N1 de T ailon rroyecto 1 CRerACLON a ©u Leriani, y S

®
1

&

comportaba rigido v deprimido.

Séptimo caso: Nifio que utilizd la fentasfa para ecrultar su miedo.

Octavo caso: Niflo de € aflos se identificd como un representante de la
Ley, para darse seguridad; y en el post-operatorio se identificd como

un vaquero, alegréndose de que todo hubiese salido satisfactoriamente.

Por los ejemplos tan claros que hemos expuesto, se observd
qus la ansiedad se manifestd con pinico, depresidn, terror y en forma
sintomitica, con hiperactividad, diarrea, inmovilidad, anorexia, au--
mento de miccién; en cuanto al comportamiento, se vieron casos de nega=-

tivismo royeccibn, complacencia excesiva v des lazamientos.
s 3 ! b

Muchas veces la afliccidén no se presenta en el momento mis-
mo de la separacidn,ya que el pequefio se deja conducir ddcilmente por -
la enfermera, y o pesar de que puede mostrarse desconfiado, es posible
establecer buen contacto con 81; el cuadro estalla en el momento en que
la madre lo atendia habitualmente, (bafio, comida, cambio de ropa) y en
el momento en que la enfsrmera debe abandonarlo, para atender a otros,
puede adquirir dos formas: lo. angustia con inercia, indiferencia, -

etce, y 20. angustia con intenso llanto y gritar continuamente (6).




Después de haber citado los casos anteriores y haber inves
tigado minuciosamente acerca de ellos, nos podemos formar una idea de
lo tremendamente delicado y ambiguo que son las reacciones de los ni--
fioss MAs aln nos damos cuenta de ellos en la discusidn que surge de -
estos nifios entrc el Dr. Xaplan y colahoradores (10), enfocando varios
problemas, asi se¢ ratd de poner las cxperiencies de varios de ellos -
con diferentes grupos enfrentando uno de los problemas serios que re--

presenta:  lo. La separacidén del nifio pequefio de su madre y hogar. A&l

gunos de ellos pensaron que entonces la hospitalizacidén larga era per-~
Judicial y que era convenicnte dar egreso ese mismo dfa, teniendo un -
Otorrinolaringdlogo cerca de sus cesas siendo los resultados favorables;

al hablar de la hospitalizacidn no muy corta sino de 24 horas, el Dr. -

Kaplan habla a favor de este procedimiento en que el nifio tiene muchas

oportunidades e cambiar impresiones con sus demis compafieros v Psiquia

tra si lo hay. Ro. Se tratd el tema de la presencia de los padres en

la induccidn, quienes a veces presentan mis ansiedad cue los nifios, de
» 4 b 1 )
que formen alboroto y ademis de que si para el nifio no es problemitico
el ver a su madre cerca mientras ellos estin manejados por otra perso=
na y que la madre no los defienda. 30. Se habld de la importancia de
la premedicacidn, atropins, barbitfrico v de la viz que se habia usado
s ’ . q

que era endovenosas 4o. Y si se utilizd el mismo grupo de anestesis-~

tas dindosele importancia al comentario de ellos. Obtros hicieron ensa-
yos de la operacién utilizando mufiecos con los nifios, dos o tres meses
antes de la operacidn, utilizando a la madre también; cuando la ansie-

dad de la madre se redujo, &sta pude ayudar a su hijo dando muy buenos

resultados (10). La separacién del hogar por 24 horas puede ser bene-




ficiosa para un nifio que esté atemorizado, muchas veces s¢ les dd sste
tiempo para ir adapténdose a hacer amistad, jugar y poder ~la ciscutir

con los otros nifios, sus temores antes de la anesteslia 7 d.spués de €s

e

ta con ellos en el post-operatorio, Ssto les did oportunidad pera jgue

se controlaran teniendo un efecto bensficioso, ya que el wifio casi -
sicmpre se wncuentra en un ambiente extrafio, sin emb.rgo »nora el Dr. -
Yaplan "el nifio bien ajustado puede soportar estn ewperiencia y contro

lar su ansiedad".

Hay que tomar en cuents que hay muchos factores trauméti--
cos adicionnles 2 la operacién; por ejemplo la Amigdalectomfi es una -
situacién traumdtica y si se agrege cnema de tutina, y ademis se ha de
jado en ayunas, implica cue tanto la regidn anal como la oral se ven =
afectados; son dos cosas que deben tomarss en cuenta, ante todo, si se
encuentran en las etapas edipales y preedipales, ya que en esta época
la verguenza ticne un cardcter bien definido por Freud. La elevacidn
de la tempcratura se puede manifestar cuando el niflo se encuentra per-
turbado en su ambiente emocional, debiéndosele permitir traer objetos
personales como, pantuflas, sibanas, ya que ésto le da compafiia y segu

ridad,.

Butler dice que si en el re-ingreso de nifios crdnicos se -
les d4 objetos qu- los acommafiaron en 1o primers vez, &sto hace que --

los haga sentir cue vuelven a algo que les pertenece (10).

Hendrick habla sobre la importancia de la edad, ya que --
las amigdalectomias se deben hacer en etapas integrantes y no en perio
dos de inestabilidad, las edades ideales son: de 5 & 6 a 12 & 13 aflos.

Alrededor de los 5 afios los nifios tienden a integrarse mis, se deshe--




chan épocas en que los impulsos son mis dominantes, ya que son los més

erturbadores, mientras que los periodos integrantes son mis segurose
p ) aq

(10).

Por eso es que el anestesista juega un papel importante,

ya que &1, puede dar un apoyo al nifo (10).

El informe Aubry dice: Mantes del affo, la carencia ataca
profundamente la estructuwrn siquica de un nifio y las lesiones arries-
gan ser irreversibles; Jde 1 a 4 aflos provoca trastornos graves, y es
tan sélo a partir de los 5, 6 ¥ 7 que el desarrollo intelectual y fi-

sico prosigue de un modo mis o menos normal (6).

Sicdlogos, Pediatras, Siquiatras, han hecho estudios sobre
el traumatismo siquico del nifio a su arribo a los hospitales desde ha-
ce mucho tiempo ¥y es motivo de preocupacidn constante de ellos. Todos

pensamos en trauma emocional y ésto se asocia a inseguridad y sufri--

miento (5).

El nifio sufre de tener que afrontar: lo. Separacidn de -
los padres; Ro. Sala de Opcraciones; 3o, Luces; 4o. Gente con ==
miscaras; y 50. Induccidn de anestesia. El miedo que es una de las =
formas de reaccionar del nifio, es intenso cuando llega a la Sala de O=-
peraciones, ya que este micdce le es desconocido; aln medio dormido pue
de protestar y gritar muchas veces teniendo que ser sometido a la fuer-
za, lo cual no es un especticulo digno ni agradable de verse. Es pues
indispensable pensar en los sentimientos del nifio, ya que el siquiatra
seflala que el nifio puede temer secuelas cuando no ha sido tomada en -=

cuenta la parte emocional; yo creo que si tomaramos en cuenta la sensi




bilidad? &sto disminuiria.

Las reacciones del nifio son hechos importantes para el -

profesional, 2 fin de establecer métodos para seguirse en un hospital,

ademis el estudio de la hospitalizacién tiene valor porque nos di un

conocimiento de personalidad, ajuste y desarrollo, por consiguiente -
todo evento gue vaya a causar stress, deberia sor estudiado ya que:

11a buena relacidn del nifio con su hogar y sus semejanbes, ayuda a 1i
mitar la responsabilidad del hospital, alnque es obligacidn del hospi
tal prevenir los disturbios Iatrogénicos y promover la salud, son me-
tas bisicas médicas™ (12). Agregard lo siguiente para darnos cuenta
de lo que representa la relacidn madre-hijo, que en la mayoria de los

libros relacionados con el problema emocional del nifio, lo enfocan y

es: "UN MAL HOGAR SIEMPRE ES MEJOR QUE UNA BURMA INSTITUCION" (1R).

Por lo anterior se deduce fécilmente que la actitud y es=~
tado anfmico que presenta el nifio al llegar a Sala de Operaciones no
depende de un sélo factor, sino de una combinacidn de ellos, tan va--

riados como:

loe- Ambiente v educacién familiar.

20~ BEdad ( mental ).

30+~ Medicacidn Pre-operatoria

404~ Su reaccién y adaptscidn al hospital etc.

De todos estos factores, tal vez el fincco que es realmen-
te objectivo y conmensurable, es la administracién de drogas, sedantes
o analgésicas, generalmente en una relacién de dbsis a peso corporalj

las otras son més diffciles o imposibles de evaluar en una corta es--
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tancia en el Hospital.

Como resultado, habri nifios de edades similares, que cola=
borarin al punto de no requerir ninguna sedacidn farmacolégica, cuando
simultédneamente se pueden tener nifios de esta misma edad, que llegan a
Sala de Operacidn en tal estado de aprehensidn o confusidn que requeri-
rﬁn tebrizamente ddsis masivas de sedacibn, para transformar una induc-

cidn tormentosa en aceptable.

Es &sta la razdn para tratar de clasificar a los nifios den
tro de un esquema que ha querido tomar en cuenta la parte emotiva de -
ellos y la relacidn con la dusis de uns buena pre-medicacidn, para pro
ducir una sedacidn que variard con cada nific y ésto ayude a que lleguen
a Sala de Operaciones en un estado de tranquilidad y colaboracién pre-—-
disponiéndolos a un comportamiento tal, que é1l nos permita establecer =
una relacidn afectiva aceptable a travéds de la cual se gane la confian-
za del nifio y se pueda enfocar el problema operacién con &1, ya que mu=-
chas veces se puede lograr 8sto, sin embargo algunas veces néj; le to=
card pues al Anestesiblogo afrontar este problema teniendo ya una imi-
gen somera quizd de la relacidn, premedicacidn-estado emocional de ca-
da nifioc y tratar de agruparlo de acuerdo a sus reacciones que pueden -
ser desde llanto, movimientos de manos y pies, inexpresiones, agarente
placidez, irritabilidad, languidez... etce etcs, en nifios que llegan -
despiertos pueden presentarse excitados, controlable y no controlable,
aprehensivos y eclmados y los que llegan dormidos, sin depresidn, exci
table y deprimides. La#s nifis mds deseables y aceptables desde el pun

to de vista fledciigios y emceional, son los nifios despiertos calmados
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y dormidos sin depresidn; a continuacién se hace descripcidn de cada

una de estas formas de reaccionar:

ESQUEMA No, 1.

DESPIRRTO
/"// T
o - \
1 T"rfwﬁ’»’?ﬂ PR AT T
FY.S1T A0 4PREHENSIVO LAIMADO (deal)
CONTHOLABLE ~ NO C ""ROTABLA
DORMIDO
,,//”/’,////l \\\\\\\\
/"’/‘f \
M g \‘\‘
SIN DEPRESION (Ideal) EXCITABLE DEPRIMIDO

DESPIERTO EXCITADO NO CONTROLABLE:

| El nifioc despierto excitado no controlable, es el nifio =
que llega a Sala de Operaclones consciente; muchas veces gritando, ==
otras llorando, sobresaltado, con mirada angustiada, intranquilo, agi
tado, que no se mantiene quieto en la camilla, se aferra a ella, se =
resiste y no colaboras La via rectal puede ser la mis adecuada en es

105 casos..

DESPIZRTO EXCITADO CONTROLABLE:

El nifio despierto excitado controlable, semejante al an-
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terior, con la diferencia que se logra ganar su conflanza, explicindo~
le en forma sencilla el procedimiento de la induccibn (soplar la masca
rilla, o bien aceptar una sonda rectal etc.)s Se considerari o pesari
si al estar controlado el nifio, la induccién inhalada o rectal serd la
menos traumitica; siendo ssta {ltima la que se ha doseado de preferens

cia en este grupo-

DESPIERTO APREFEAS1VC

Prede presentarse como un niflo inmoévil, puede mostrar mira
da asustada o responder a las preguntas con voz crtrecortada; algunas
veces se muestra inquieto - norvioso y en ocasiones parece estar a pun
to de llorar; es el nifio al que pucde intentar ayuder el Anestesiblogo

a disolver sus temores. OSi no se obbtiene ningin resultado positivo, -

se tendrd que usar en estos nifios una via rectal.

DESPIERTO CALMADO:

Es el nifio qre llega platicando, se puede entablar conver-
sacién con &1, acepta los muficcos, juega con ellos, y aln se muestra -
colaborador aceptando cuando se le explica el procedimiento de la in-—
duccidn cen mascarille, aplicindosela é1 mismo al nivel de boca y na-~-
riz, otras veces se manifiesta como nifio con experiencias previas o -

o ) . . B
que no tiene temor a inyecciones, pudiéndose usar en estos casos la --

vi{a endovenosas.




DORMIDO SIN DEPRESION:

Es el nifio dormido, tranquilo, que es posible despertar,
no muestra sobresalto, y puede volver a dormirse plicidamente, es po-
sible acercarle la mascarilla y pricticamente no se da cuenta del mo-
mento de la induccidn. Este grupe junto al anterior forman el grupo
ideal, y es la mira de una buena preparacidén sicoldgica y farmacoldgi

ca llevar a los nifles a este estado de preferencia.

DORMIDO EXCITABLE:

Es el nifio que demuestra desorientacién, esti sobresalta-
do, es imposible o diffcil de calmar vy se defiende de cualquier esti-
mulo externos Bsta situacién es generalmente provocada o favorecida
por drogas, ( Escopolamina, Barbitdricos ) y generalmente se presenta
en nifios que han tenido dosis de medicamentos considerados, adecuados
para su peso, perc qus por el hecho de presentar amnesia es posible -
forzar la induccidén por inhalacidn, y evitamos la tentacién de usar -
barbitdricos por via rectal o endovenosa que generalmente produce de=-

presidn en ellos.

DORMIDO DEPRIMIDO:

Es el nifio que obviamente ha tenido una sobre dosis abso-
lutiva 4 relativa, no responde a estimulo verbal y responde poco al -
estimulo doloroso, presenta depresidén respiratoria y circulatoria de
magnitud variable. Se recomienda la via de inhalacidn de preferencia,

teniendo la precaucidn de canalizar una vena previamente (mejor evi--
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tar barbitiricos)a.

CORRELACTON DEL NIf0 PREMEDICADO A LA INDUCCION A ESCOGER:

La evaluacién de un niflo premedicado y la eleccién de la

induccién a escoger, se ha basado y se basa actualmente en un criterio

puramente objetivo, de lo que podrfa hacerse las consideraciones si~-
s guientes: La investigacidn estd obstaculizada por falta de un crite--

rio objetivo para medir el stress emocional en los nifios. En el caso

de reacciones de la hospitalizacidn, la descripeidn ha sido el resulta

do de la capacidad de una sola pcrsona complementado con estudio de =

investigacibn (1R).

Mencionamos 1o anterior porque este trabajo ha sido inte~
resante v laboriose, ya que no creemos que sea una labor fécil, clasi-
ficar a grupes de nifios de acuerdo a su forma de reaccionarj ante todo
es necesario tener un profundo criterio y experiencia en esos proble--
mas; no existe en libros clasificaciones escritas al respecto, porque

es indiscutible que cada nifio tlene personalidad diferentes.

En el siguiente esquema s¢ hace una clasificacién de las
formas de reaccionar de los nifios, y de las vies de induccidn en orden

de preferencia, que creemos més adecuadas para cada grupo.




il
ESQUEMA No, 2. il

DESPIERTO

~ T

xCitado Aprehensivo ~.Calmado
/ g
///
\
Cont?giable No controlahle
| ;
(1) Rectal (1) “octal (1) Rectal (1)Inhalacidn
() 1V, (2) Inhalacidn
DQRMIDO

Sin mﬁ Txcitable Depimido

Induccidn Traumitica

(1) Inhalacién (1) 1V. (Dosis Mfmima) (1) Inhalacidn

() 1V, (2) Inhalacién (2) 1IV. (Cana-~
lizar vena).
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MATERTAL Y METODOS

B e R ]

La induccidn fué verificada en cien nifios de diferentes -

sexos y edades, comprendidos en la ednd pre-escolar y escolar, siendo
la edad minima de cuatro afios y la mixima de doce; el peso oscild en=

tre veinticinco libras minimas y ciento dos libras mAzimas,

o

Las drogas usadas para la pre-medicaciéon fueron las sie «w

guientes:

loe.~ Atropina
R0e~ Fenobarbital

304~ Meperidina.

Usando 1ns dosis on la forma siguiente: Atropina, de 0.1
a 0«4 por via IM, en relacién a la cdad, treinta minutos antes de la -
operacién; Fenobarbital, lmg. por libra por via oral, des horas antes
y Meperidina, O, 5 mge por libra por via intramusculaf, unas hora antes;
Unicamente un nifio de doce afios no se le administrd pre-medicacibn pre
|

via, porque &1 presentd pénico y angustia cuando la enfermera se la ~-

iba a aplicars

Los agentes usados pars la induccidn fueron: lo. Cicloprg
pano; 20. Tiopental sdédico por via rectal, y 30. Metohexital y tiopen
tal sbdico por viz endovenosa. La induccidn a base de inhalacidn fué
con el gas Ciclopropano, usfndose este a concentraciones altas hasta —

de un 75%; continufndose lucge la anestesiz con &ter.




-17 =

Para la induccidn rectal, basada en experiencias previas -
v ajenas (5) se decidié usar tiamilal o tiopental a la dosis de 13 mge
per libra, a una concentracién al 10% (una ampolla de Tiopental de 045
mge en 5 cce de agua destilada) administrindola con una jeringa de 5 -
ccs, una sonda de nélaton nfmeros 8, 10, 1%, una pinza y lubricante.
Se aprovechd la experiencia previa de los nifios como "o toma de la tem
speratura rectal; para simular que dste era el poocedimieato que se e-
fectuaba al emplear una sonda fectala La pérdid.. do roflcjos ocurrib

entre 3 a 5 minutos, Gnicamente hubo un caso qun paréio reflejos hasta

rias anestesias.

Para la via endovonosa se usd Tiopental y Metohexital s{di

:
|
9
?

co; para la aplicacidn del primero se usé una solucién al R.5%, utili-
zando wna aguja ndmero 24 o 25, siendo la dosis minima de 125 y la méi -
xima 250 mge Bn el caso del Metohexital se usé una solucién al 10% --
siendo la dbsis mfnima de 20 mge y la mixima de 40. La anestesia se -

centinud con Cicloprepano y relajante muscular.
|

Es esquema sigulente expresa los procedimientos quirdrgi--
cos efectuados y las diferentes variantes que se encontraron en la in-
duccidén de cien nifios, tomando en cuenta cdad, peso, pre-medicacidn, -

agentes y vias de induccidu, dosise
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c UBEMA No. 3.

Edad Peso
Minima = 4 afios Minimo = R5 libras
Maixima =12 afios Maximo = 10% libras

Z - - .2
Agentes y vias do Inducclon

/,

Ciclopropano = Ol Tiopental rectal =
: Tiopental IV =
Oxido nitroso = 1 Metohexital

# i
N
Ne RV RV

Premedicacidn

Tiempe cerrecto =

Premedicacién e-
fectiva =

Dosis

e
1
Q
o}
CD»
£
¢
]

13 mze por libra

Tiopental IV,
125 - 250 mg.

Metoherital
20 - 4O ng.

68

69




No. Tipe de Operacidén Tiempo de Anestesia
18 Amigdalectomfas « « o o o o o s o s e e e e 4w o s .0 301 a 2 h.
18 hmigdalectomfs y adenoidectomia o o o o o o o« s 0 s o » Z51 a 1,157
1 AGETOLAECHOMIA « o o o o s » o« s o & 2 v = s o 8 s ¢ o ¢ R5 1
1 Esplencctomia « o o o s o o o o o o o o 0 o0 0o oo oo 2,40
4 Tnjertos CUtANESS « o o o o o o o s ¢ o o s o o 2 s oo oo 501" a 1.20!
1 FSOFagoSCOPIa « o « o o o o o s o o o o s « o o 0 4 o oo 201
1 Amputacidn dedo medio mano izquier&a. e n e s e e e e 45"
1 Correccién segmento coartado Adrta ¥ Seccidn y sutura de
Ductus ArterioS0e o o o o o 2 s o s o s o ¢ v ¢ & o 0 o o 4 h.
1 Operacidn de HEYMEON. o « o o o o o o « o o o o o o o = o 2 h.
8 POStECLOMTae o o o o o o o v o o a8 o = o & « o o o @ oo 401 a 1.40!"
2 OrquidopeXia + o o o o o ¢ o ¢ s o = o ¢ o o v 20 o0 2 a 2,10
5 Hernioplastias Inguinales o« o » o o o o ¢ ¢ e o o o = o o 1.25'" a 2.30!
2 Seccidn de Ductus ArterioSO « o o ¢ o o o o o 8 o o & s . 34451 a 4.5¢
1 Reduccidn abicrta antcbrazo derecho « « o o o o o o o o« 1.50!
1 fistulectomfa Regidn Clavicular izquierda « » o o o o = o 1.20"
1 Cierre COLUStOMIZ. « o o o o o « ¢ o s » o s s o s o o ¢ 2.15"
2 F{stulas arterio-venosas miembros inferiores. « « » « « « .40 a 2,451




No,

Anestesia

Broncogramas « « o 4 4 4 0 4 . . s e s e
Lobectomias:

Lébulo Superior Derecho

Lébulo Superior y medio Derecho

Lébulo Superior Izquierdo. . . . . .« . e

Toracotomia exploradora. Biopsia
Masa tumorale. o« o v v v v 4 4 4 4 W W .

Drenaje abierto térax Empiema. . . . . .
I\‘Iﬂstoidec-bomia *® & & 2 s 2 s 5 e e e e »

Extraccién de Fragmento cpitrdclea.
Articulacidn codo izquierdo. o o o + o .

Cambio yeso (luxacién congénits cadera).

L

.

Reduccidn luxacidn congdnita cadera izquierda,

Excicidn Quiste tirogloso. o o o o o . .
Biopsia ganglio de cuello. . . . . v o .
Palatoplastia « o o o o o o o o o o o W
Desarticulacidn cadera izquierda. . o . .

Anastomosis Duodeno yeyuno latero lateral
transmesocolicas o o o « 6 4 o4 e o . .

Tiempo de
45 a
4. h &
501
451 a
551
1.30 a

Lot

4.50¢

51

R.25!

1.401
l.40!
1.15¢
1.30!

1.20!

34107

Sabb"

-Oa—
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RESULTADO Y DISCUSION

" T s T~ - o — -~

La premedicacidn fue satisfactoria en 69 nifios con respecto

a su efecto, y en 68 nifios en relacidn a tiempo correcto.

Los resultados en cuanto a agentes y vias de induccidn fue--
ron los siguientes:

v
Nifies despiertos excitados controlables uséndose Tiopental via en-

Via eNdOVENIOSE « » o o s s o ¢ & e

L . L * * L L d < - > - - = 5

liflos despiertos excitados no controlables usindose Tiopen

tal via rectal « 4 o o o o « ¢ o = 2

Nifios despiertos aprehensivos usindose Tiopental por via -

reCtal » * - L] - L . L 4 - L » » - » LJ - L 4 L] - . - L 4 » L L - = 21

Nifios despiertos aprehensivos uséndose Ciclopropano por --

inhalaCién * ® & & o &8 8 e 3 8 » s @ . = 22

Nifios despiertos calmados usindose Cicloprepano por inhala

> >
ClONe o ¢ & o S ® ¢ 8 B 6 o a4 & B S % 8 e & & & B 8 v & = 39

Nifios despiertos calmados uséndose Oxide nitroso por inha-

lacién. e« o+ 8 s 9 * o s & & 8 s 8 . s = 1

- - [ 4 L] L] \J * L . .

Los resultados para nifios dormidos fueron los siguientes:

Nifies dormidos sin depresién usindose Ciclopropano por via

inhalaCién. « © e e~ = e e ; * o o s @ = 3

» L L] * * * L L »

Nifies dormidcs sin depresidn uséndosc Metohexital por via

endovenoSa « o » o o s * s 8 e o o % u » = 9

*T & & & & e 2 9 @

Lo arriba explicado se expone a continuacidén en el siguien-

te esquema:
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ESQUEMA Yo. 4
DESPIERTO
/ ~ \‘\\\ ‘
—~ ‘
L \\‘\,,‘
/ . .,
} Excitado Aprehensivo Calmado ‘
/ | |
\\
N |
// \\ %
. N !
/
Controlable No contrclable
| |
5 |
1
Vias Via :\‘//ia; Via
7 |
| s |
] | s ! |
Rectal= O IV=3 Rectal = 2 Rectal=2/Inhalacidn=22  Inhalacidn=40
DORMIDO
e
T
i ,,./ !
Sin Depresidn Excitable Deprimido
|
1
|
{
Vias Vias Vias
N / \
\ / V4
AN /
Irhalacién=3 IV, = 9 V.= Inhelacidn Tnhalacién  IV.
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Teniende un total de induccidédn con Ciclepropane de 65; cen
Tiopental por via rectal 23 v de Metohexital y Tiopemtal por via endo-

venosa 12,

Ne hubo ninguna complicacidn con el Metohexital y Tiopental
por via endovenosa, ya que se usaron a concentraciones adecuadas y uni-
camente las dosis requeridas, as{ como tampsco no se presentd ningin ca-
so de depresién respiratoria w obstruccidn en los casos del Tiopental -
rectal, prebablemente se debid a que no se usd dosis excesivas sind de
acuerde al pese del nifle, sebre todo de 13 mg, por libra de peso, sien-
do la ménor dosis de 200 mg y la mayor de 700 mge 4Ante todo no se in-
tenté llevarles a un plane prefundo, siné que Unicamente el necesarie
para perder reflejos, v luego continuarse con el gas que se creyd con~-
veniente. Usindese la v{a endoverpsa no hube ninguna complicacién al
Tiopgntal, 1a incidencia tan baja de complicacf;nes posiblemente se dew

ba a la técnica conservadora y dosis moderada de“drogas que se usaron.
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CONCLUSIONES

Todo nifio es un ser sensible que responde cuando es tratado con

carifio y no se le trata de engafiar.
Previene el Trauma sicoldgico,

La técnica del enema rectal es ficil y simple de hecsise, siende
conveniente tener un Laringoscopio, Tubo enilotragieal y un Tanqre

de Oxigeno.

La induccién més frecuente fue la inhalacidn, luego la Rectal y -

por dltimo la Endovenosa,

La induccidn ya no representa para el Cirujano y personal de Sala
de Operaciones, algo desagradable de presenciar debido a un mejor
entendimiento de los problemas de comportamiento de los nifios en -

relacidén a la induccidn de la anestesia,

La induccidén no traumitica contribuye a prevenir el aumento fisio-

1égico de catocolaminas que hay después de cualquir stress.

Una premedicacién administrada en tiempo correcto, tiene un efecto
favorable para la induccidén de una anestesia, dando como resultado

un menor requerimiento de agnetes de mantenimiento.

La inducecidn con enema rectal encierra el peligro potencial de la
depresibn, usualmente se disminuye la cantidad de anestésico de man

tenimiento.
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SUMARIO

— S . - -

Se hace una exposicidn de la razdn de este estudio, analizando
las reacciones siquicas y de ambientacién del nifio al medio . =

hospitalario.

Se hace una clasificacidn de la actitud del nifio al llegar a -

Sala de Operaciones y su posible relacidn con la premedicacidn.

Se analiza un grupo de cien nifios, correlacionando la actitud -
de dichos nifios ya premedicados, a las técnicas de induccidn a
nuestro alcance, escogiendo la que crefmos mis adecuada para --

cada caso.

Se expone minuciosamente los diferentes materiales y métodos que
se utilizaron tomando en cuenta la relacidn, pacientes, dpegas y

métodos.

Se analizan los resultados en relacidn a premedicacidn, asi como

las vias de induccidn.

Después de lo expuesto, estudiado, clasificado y analizado se --

formularon las conclusiones.
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	!tEn el ser humano la unidad psicofísica no es causal sino 
	estructural y lo que en toda circunstancia-se enferma no es el organi~ 
	mo 0 el ánimo, sinó siempre la persona~ ~n quien lo anímico es algo - 
	exigido PQr lo somático como condición de su estabilidad fisiológica y 
	dinámica ti (6). 
	<0"'- 
	'l'om2.Ildo en cuenta lo dicho anteriormente sobre la integri- 
	dad de la persona.,. y pensando siempre en que el niño tiene una person~ 
	lidad propia, que es sensible a cualauier cauS3. que tienda a provocar 
	un deseq1.:dlibrio en ella, y que ésta sufre indiscutiblemente a su in-- 
	greso a un Hospital, lo que se traduce como angustia, inseguridad y an 
	siedad. 
	En nuestra experiencia C0n nifios, tratamos de hacerles la 
	inducción menos traumática llevándola a cabo en el cuarto de inducción, 
	en un ambiente menos austero, más amigable y de cariño; dicha experie~ 
	ci.a se llevó a cabo en 100 niños de ambos sexos de edad pre-escolar y 
	Roosevelt, en los que se trató de clasificar su actitud. 
	La finalidad que persigue este trabajo es que cuando se le 
	inicie una anestesia a un nifio se piense y se resp;;te su personalidad, 
	tratando no sólo de evitarle daño, sinó que él, pierda el temor y 
	aprehensión que se vé reflejado o nó en su rostro puando va a ser ope- 
	rado y anestesiado, utili~and0 para ello un ambieQ,te agradable en la - 
	sala general, y escogiendo en el cuarto de inducción el método más ade 
	cuado a su comportamiento en él, y su respuesta a la premedicación. 
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	ANTECEDENTES Y MOTIVas 
	~--------------------- 
	"Inducción en la anestesia Infantil (estudio en niños de e- 
	dad pre-esco1ar y escolar). 
	Bueno, leemos, v01vemos a leer y nos pone- 
	mas a pensar que probablemente se quiere decir algo con ello, perG, 
	Qué será? 
	Qué Se trata de enfocar?; en una época en que la investigac 
	ción está en su apogeo, que los vuelos espaciales están tomando cada -- 
	dÍa más auge, que el hombre trata de conquistar más y más, y que la ci- 
	vi1ización ha progl'Jsado, ne he puesto''- pensar que todo ser humano tie 
	ne una personalidad (hombres, mujeres, ancianos y niños) y que ésta se 
	manifiesta a través de sus reacciones ante la vida; algunas veces con - 
	miedo, otras con angustia, temor, alegría, depende del motivo que las - 
	produce; ante 10 desconocido y extraño las reacciones del adulto casi - 
	siempre son de temor y aprehensión; si t~amos en cuenta que el niño es 
	un ser muy sensible y los lazos de unión con su madre y hogar son más - 
	fuertes mientras más inmaduro es, es de temerse que la desesperación y 
	angustia haga presa de él desde que ingresa al hospital, un centro en - 
	! el cual se piensa en todo, menos en que el niño necesita cariño y com-- 
	prensión. 
	Sus respuestas al ambiente se acentaarán o disminuirán, de- 
	pendiendo de edad, preparación, suerte del chiquito de adaptarse o nó él 
	ese medio. 
	116 parece muy oportuno trat[Lr aquí las experiencias de Lu- 
	:sie Jessner y Smnuel Kaplan (10).. 
	El Dr. Kap1an habla sobre tres con- 
	diciones que ayudan a que el niño presente ansiedad y son: 
	Separació~ 
	operación A 
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	1) . 
	La angustia de la sepración es más intensa segÚn las edades, pero 
	sabido es que cuando el niño depende más de la madre y los lazos de -- 
	unión son más fuertes, es en las edades de 2 a 5 años (lo sentían 100 - 
	niños segÚn las experiencias del Dr. K2TJlan). 
	Dicha angustia se mani- 
	festó en unos niños en regresión en 103 h:lbitos higiénicos, para hablar.s 
	ot!'os durante la visita ignoraban a sus familiares; otra nií1a de 5 años 
	desplazó su angustia a través de illia muñeca, aquí se vió la relación - 
	c{ 
	madre-hija e hija-muñeca. 
	') 
	.~ . 
	En cuanto al temor él la anestesia se Yi1Fmifestó en niños más grand~ 
	ci tos; así tenemos que a un niño de 10 anos le mole st ó el agente ane s- 
	tésico más que cualquier cosa del Hospital, ésto se tradujo por el mie- 
	do de él, a no despertar; adelnás la anestesia era una amena~a para su - 
	ego, puesto que él se miraba desamparado y desvalido; otro niño temía - 
	sobre todo la mutiliación, pero existía un componente neurótico, él as~ 
	eiaba miedo "jr angustia al darlO que se le produj era y tenía en cuenta e! 
	periencias que había tenido como por ejemplo: 
	lo. cuando el perro se - 
	lastimó, 20. el nacimiento de otro niñe y que le pasara algo a mamá, y 
	:310. el éter le preo~üpaba; durante la anestesia recordó después que ha- 
	bía tenido un sueño de castración, presentó la siguiente reacción post- 
	~ peratoria: 
	Al indagar él, sobre el procedimiento que se le había efec- 
	tuado, se le explicó que únicamente AdenoidectoIDÍa. 

	Tables
	Table 1
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	... 4 - 
	Otros niños que ya habían experimentado varias hospi talÜr¡a, 
	ciones, presentaron miedo a la castración.. 
	Algunos se identiJ..'icaron - 
	c:m facilidad a su ingreso, y después de la eperación estaba;.l prest.os ;:; 
	llorar, rehusaron comer durante una semen:}, durmieron mal, y record¿,baL1 
	que el éter les hD.bí," dado miedo, pesnando que el dolo!:' q'~e les pr0Qujo 
	éste era pJrque se estaban muriendo. 
	3) . 
	.,:;. " , T' 
	Ct 
	~ué la siguiente: 
	Pri- 
	mer caso: 
	Un niDo asoció la op,,;ración de su n:adre a quien le habían h~ 
	bían hecho una Tiroidectornía al procedimiento que le iban a efectuar, - 
	soñando que le quitaban la cabeza, trató de alejar su ansiedad, pesnan- 
	do en que a su hermana después de la Amigdalectomía, 1(; habían dado un 
	helado; tenía ansiedad que se manifestaba lmcia la aguja, el thermóme-- 
	tro rectal y cambio de ropa de dormir. 
	En este grupo que se estudió se 
	vió que los ninos que habían tenido problema con el destete no tolera-- 
	ban el cambio de ropa y los colores les ofendían. 
	Segundo caso: 
	Un niño de 8 anos sintió que la operación era un insulto 
	Tercer caso: 
	otro nino llorabé'. por problema de separación de sus pa-- 
	dres (divorciándose), y se raordía el dedo pulgar. 
	Cuarto caso: 
	Otro niño asoció su pena a que se entrara un asesino a - 
	su casa y los matara,. ésto desapareció cuando se vió en el Post-operat~ 
	rio vivo. 
	Quinto Caso: 
	El niño asoció que la operauión era por alguna culpa y - 
	que necesitaba un castigo, por haber dejado de decir algÚn pecado y és- 
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	to se m&~fest~b2 por vómitos~ los cuales disminuyeron on el posv-o¿er~ 
	to:,,'io 21 verse aún vivo.. 
	Por lo general en niños más graI'des la ansi8d2cd se a-:oc~_a- 
	ba co::.. s]nt:l.miémtos 
	"Y' castigadus -;:;01 dalla o muer." 
	t'" 21 cuer:?o" 
	Se.Ytü Cc:~,~Ü: 
	¡\T:"_fio cle ? aflo~ p~:-'oJrectó 1:~ O~~Y3r:1c.::Lón a Ell I...e!'Lian¿:." 7/ se - 
	--"-.,.- 
	(t" 
	COI.lpol'taba :J.'Ígido y deprimido. 
	Sáptimo caso: 
	Nifio que utilizó la fantasía paraC"8ultar su prledo. 
	Octavo caso: 
	Niño de 6 años Se identificó como un representante de la 
	Ley, para darse seguridad; y en el post-operatorio se identificó como 
	un vaquero, alegrándose de que todo hubiese salido satisfactorimnente. 
	qU'9 la ansiedad se manifestó con pánico, depresión, terror y en forma 
	siJ1tomática, con hiperactividad, diarrea, inmovilidad, anorexia, au-- 
	mento de micción; en cuanto al comportamiento, se vieron casos de nega- 
	t~~smo, proyección, complacencia excesiva y desplazamiento. 
	Huchas veces la aflicción no se present a en el momento mis- 
	mo de la separación, ya que el pequeño se deja conducir dócilmente por - 
	la enfermera, y a pesar de que puede mostrarse desconfiado, es posible 
	establecer buen contacto con él; el cuadro estalla en el momento en que 
	la madre lo atendía habitualmente, (baño, comida, cambio de ropa) y en 
	el momento en que la enferri10ra debe abaooonarlo, para atender a otros, 
	puede adquirir dos formas: 
	lo. angustia con inercia., indiferencia, 
	etc.~ y 20. angustia con intenso llanto y gTitar contínu~nente (6). 
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	Después de haber citado los casos anteriores y haber inve~ 
	tigado minuciosamente acerca de ellos, nos podemos formar una idea de 
	lo tremendamente delicado y ambiguo que son las reacciones de los ni-- 
	fíos. 
	116.s aún nos damos cuenta de ellos en la discusión que surge de - 
	estos niños entre el Dr. Kaplan y colaboradores (la), enfoc ando varios 
	problerrns;1 así se ,r,?tó de poner las oxperienc ié'S el," v:lrios de ellos - 
	con diferentes grupos enfrentando uno de los problew1s serios que re-- 
	presenta: 
	lo. 1.0. s'.31~ción del ni~ío pequeño de su J11c'1dre y hogar. 
	Al 
	gunos de ellos pensA-ron que entonces la hospitalha.ción larga era per- 
	judicial y que ora conveniente dar egreso ese mismo dÍa, teniendo un - 
	otorrinolaringólogo cerca de f.-iUS Ct'.sas siendo los resultados favorables; 
	al hablnr de la hospitalización no muy corta sino de ~~4 horas, el Dr. - 
	Kaplan habla él favor de este procedinlierrGo en que el nifio tiene muchas 
	oportunidades de carnbi.s.r impresiones con sus dortw.s compafíeros y Psiqui.§: 
	tra si 10 hay. 
	20. Se trató el tema de la prouencia de los padres en 
	la inducción, quienes a veces presentan más ansiedad que los niños, de 
	que formen ctlboroto y además de que si para el niño no es problemático 
	el ver a su madre cerca mientras ellos están manejados por otra perso- 
	¡no. y que la madre no los defienda.. 
	30. 
	Se habló de la importancia de 
	la premedicación, 2tropinr>, barbitúrico y de la vía que se había usado 
	qUe era endovenosa. 
	y si se utilizó el mismo grupo de anestesis- 
	40. 
	~ ~--'" 
	tas dándosele importancia al comentarj_o de ellos. 
	Otros hicieron ensa- 
	yos de la operación utilizando mufíecos con los niños, dos o tres meses 
	antes de la op.::;ración, utilizando a la madre t1:'Jnbién; cuando la ansie- 
	dad de la madre se redujo, ésta pudo ayudar a su hijo dando muy buenos 
	resultados (la). 
	LE1. separación del hogar por 24 horas puede ser bene- 
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	ficiosa para un niño que esté atemorizado, muchas veces se les 
	este 
	tiempo para ir adaptándose a hacer amistad, jugar y poder"'{ji1 c:iscu+:ir 
	con los otros niños, sus temores antes de la anestes~a -:I ¡Lspues de é.~ 
	ta con ellos en el post-operatorio, 8sto les fió oportunid,')c: PéTcc 1.UC 
	se controlaran teniendo un efecto beneficioso, ya que el "1:1 Lo casi 
	siompre se ~nc'J.entra en un éunbiente extraño, sin embT0;c D=.ra el Dr 
	Y'1pJ'ID "el niño bien ajusté:do puede soportar est~t e':pc~i¿'1(;ja ~c cO:1tro 
	({ 
	lar su ansiedadll. 
	Hay que tomar en cuentrt que hay mucho:::, factores traum2ti-- 
	cos adicionnles a la operdci6n; por ejemplo la Amigdalectomái es U11a - 
	si tuaci6n tra1L'Tlática y si se 2.grega enema de tutina, y además se ha de 
	jada en a¿,runas, implica que tanto 12, región anal como la oral se ven - 
	afectados; son ecos cosas que deben tomarse en cuenta, ante todo, si se 
	encuentran en las etapas edipales y preedipales, ya que en esta época 
	la verguenza tiene un carácter bien definido por Freud. 
	La elevación 
	de la temperatura se puede wmifestar cuando el niño se encuentra per- 
	turbado en su ambiente emocional, debiéndosele permitir traer objetos 
	fl 
	ridad. 
	Butler dice que si en el re-ingreso de niños crónicos se - 
	les dá objetos qu 
	los acom~Qñaron en 1q primera vez, ésto hace que -- 
	los haga sentir que vuelven éL algo que les pertenece (10). 
	Hendrick 
	habla sobre la importancia de la edad, ya que -- 
	las amigdalectoffiÍas se deben hacer en etap2,s integrantes y no en perí~ 
	dos de inestabilidad, las edades ideales son: 
	de 5 Ó 6 a 12 ó 13 años. 
	Alrededor de los 5 años los niños tienden a integrarse más, se deshe-- 
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	chan épocas en que los impulsos son más domin~~tes, ya que son los más 
	perturbadores, mientras que los períodos integrantes son más seguros. 
	(10) . 
	Por eso es que el auestesista juega un papel import:mte, 
	ya que él, puede dar un élPOYO al niílo (10). 
	El informe Aubry dice: 
	"antes del año, la carencia ataca 
	profundamente la estructura síquica de un niño y las lesiones arries- 
	gan ser irreversilÜes; de 1 a 4 años provoca trastornos graves, y es 
	tan sólo a partir de los 5, 6 Y 7 que el desarrollo intelectual y fí- 
	sico prosigue de un modo m,~s o menos norTIk'1.1 (6). 
	Sicólogos, Pediatras, Siquiatras, han hecho estudios sobre 
	el traurr1:'1.tismo 5Íquico del niño a su arribo a los hospitales desde ha- 
	ce mucho tiempo y es motivo de preocupación constante de ellos. 
	Todos 
	pensamos en traUITk'1. emocional y ésto se asocia a inseguridad y sufri-- 
	miento (5). 
	El niño sufre de tener que afrontar: 
	lo. 
	Sepnración de - 
	los padres; 
	20.. 
	Sala de Operaciones; 
	30. 
	Luces; 
	40. 
	Gente con -- 
	máscaras; y 50. 
	Inducción de anestesia. 
	El miedo que es una de las - 
	formas de reaccionar del nifio, es intenso cuando llega a la Sala de 0- 
	peraciones, ya que este miedc le es desconocido; aún medio dormido pu~ 
	de protestar y f::J:':lt,cIT muchas veces teniendo que ser sometido a la fuer- 
	za, lo cual no es un espectÁculo digno ni agradable de verse. 
	Es pues 
	indispensable pensar en los sentimientos del niño, ya que el siquiatra 
	señala que el niño puede tener secuelas cuando no ha sido tomada en -... 
	cuenta la parte emocional; yO creo que si tomtlramos en cuenta la sensi 
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	bili dad It 
	ésto disminuiría. 
	Las reacciones del niño son hechos importantes para el ... 
	profesional, 2. fin de establecer métodos para seguirse en un hospital, 
	además el estudio de la hospitalización tiene valor' porque nos dá un 
	conocimiento de personalidad, ajuste y desarrollo, por consiguiente ... 
	todo evento que; vaya a causar stress, debería ser estudiado ya que: 
	"La buena relación del nif:io con su hogar y sus semejantes, ay¡.lda a l!. 
	c: 
	mitar la responsabilidad del hospital, aÚilque es obligación del hosp!. 
	tal prevenir los disturbios Iatrogénicos y promover la salud, son me- 
	tas básicas médicas" 
	(12) . 
	Agregaré lo siguiente para darnos cuenta 
	de lo que representa la relc'1ción madre-hijo, que en la mayoría de los 
	libros relacionados con el proble111c'l. emocion,Ü del niño, lo enfocan y 
	es: "UN !JUiL HOGAR SIEMPRE ES MEJOR QUE UNA BUE1TA INSTITUCION" (12). 
	Por lo anterior se cleduce fácilmente que la actitud y es... 
	tado anímico que presenta el niño al llegar a Sala de Operaciones no 
	depende de un sólo factor, sino de una combinación de ellos, tan va-- 
	riados como: 
	10.- 
	Ambiente y educación familiar. 
	20.- 
	Edad ( mental ). 
	50.- 
	Medicación Pre-operatoria 
	40.- 
	. . " 
	." 
	u reacc:wn y a ap éJ.CJ.on él osp~ a e c. 
	De todos estos factores, tal vez el Úl1CCO que es realmen- 
	te objetivo y conmensurable, es la administración de drogas, sedantes 
	o analgésicas, generalrne:nte en una relación de dósis a peBo corporal; 
	las otras son m~s difíciles o imposibles de evaluar en una corta es-... 
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	tancia en el Hospital. 
	Como resultado, habrá niños de edades similares) que cola... 
	borarán al punto de no requerir ninguna sedaci6n farmacológlca, cuando 
	simultáneamente se pueden tener niños de esta misma edad, que llegan a 
	Sala de Operaci6n en tal estado de aprehensi.6n o confusi6n que requeri- 
	rán teóri:::amente d6sis masivas de sedación, para transfOrl11c'lr una induc- 
	¡J ciórl tormentosa en acepta"ble:J 
	Ea ésta la razón para tratar de clasificar a los niños den 
	tro de un esquema. que ha querido tomar en cuenta la parte emotiva de - 
	ellos y la relaci6n con la d,)[ds de UIlé¡ buena pre...medtcación, para pr2, 
	1. . 
	., ." N P 
	11 
	c¡uc~r una se aClon que Var~éU'a con cada nino y esto ayude a que eg'.len 
	a Sala de Operaciones en un estado de tranquilidad y colaboración pre-- 
	disponióndolos a un comportamiento tal, que él nos permita establecer - 
	una relación afectiva aceptable a través de la cual se gane la confian- 
	za del niño y se pueda enfocar el problema operaci6n con él, ya que mu- 
	chas veces se puede lograr ésto, sin embargo algunas veces n6; 
	le to- 
	cará pues al Anestesiólogo afrontar este problema teniendo ya una imá... 
	gen somera quizá de la relación, premedicaci6n-estado emocional de ca- 
	da niño y tratar de agruparlo de acuerdo a sus reacciones que pueden - 
	ser desde llanto, movimientos de manos y pies, inexpresiones, aparente 
	placidez, irritabilidad, languidez... ete. etc., en niños que llegan ... 
	despiertos pueden presentarse excitados, controlable y no controlable, 
	aprehensivos y ,alm.~los y los que llegan dormidos, sin depresi6n, exc~ 
	tabla y oop~do~.. 
	L.M3 niñ, ,iS MS deseables y aceptables desde el Pli!! 
	to de vista .t.i81c::giL~ J' elOOc1onal, son los niños despiertos calmados 
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	y dormidos sin depresión; 
	a continuación se hace descripción de cada 
	una de estas formas de reaccionar: 
	ESQUEMA 
	No. l~ 
	(r 
	."J.Av 1L e 
	cmrr¿ NO ~. 
	DESPIEH.'J)O 
	. .... 
	(deal) 
	"-~._---_..-- 
	------ 
	~/ O ti. H IDO 
	/ " 
	DESPIERTO EXCITADO NOC ONTROLABLE: 
	El niño despierto excitado no controlable, eS el niño - 
	que llega a Sala de Operaciones consciente, muchas veces gritando,. ...... 
	otras llorando, sobresaltado,. con mirada angustiada, intranquilo, a~ 
	tado, que no se mantiene quieto en la camilla, se aferra a ella, se - 
	resiste y no Colélbora. 
	La vía rectal puede ser la más adecuada en es 
	tos casos. 
	DESPIERTO EXCITADO CONTHOLABLE: 
	El niño despierto excitado controlable, semejante al an- 
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	terior, con la diferencia que se logra ganar su confianza, explicándo- 
	le en forma sencilla el procedimiento de la inducción (soplar la masca 
	rilla, o bien aceptar una sonda rectal etc.). 
	Se considerará o peséJrá 
	si al estar controlado el niño, la inducción inhalada o rectal serÁ. la 
	menos traumática; s1.er:cio8sta última la que se ha duseado de pr?fe::-en. 
	cia en este grupo; 
	/'t 
	DESPIERTO APREB.SljSI vr' : 
	-,~.--,.,,--,.- 
	Precie presentarse como un niño inmó¡r~.l~ puede mostrar mira 
	da asustada o responder a las preguntas con vo.z cP+'1.'ocJrtada; alf:'11l1.as 
	veces se muestra inquieto ~ ',crvios o y en ocasione 3 plrE;ce estar a ru~ 
	to de llorar; es el niDo ,Ü que puede intentar a;l11dpl' el Anestesiólogo 
	a disolver sus temores. 
	Si no se obtiene ningÚn resultado positivo, .. 
	se tendrá que usar en estos n:LÍí.os una vía rectal.. 
	DESPIERTO CAkV:UillO: 
	Es el nifio q1'e J lega platicando, se puede entablar conver- 
	sación con él, acepta los rm.:.necos, juega con ellos, y aún se muestra .- 
	colaborador aceptando cuando se le explica el procedimiento de la in-- 
	ducción cm Inc'1.scarilln, aplic:lndosela él mismo al nivel de boca y na-- 
	riz, otras veces se manifiesta como niño con experiencias previas o 
	que no tiene temor a inyecciones, pudiéndose usar en estos casos la -- 
	v!a endovenos~. 
	""'''''-'-''''~ ,. ~-,,~~. -, -"._'~."- . --,...,_.,-.-~., " - 
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	DORMIDO SIN DEPRESION: 
	Es el niño dormido, tranquilo, que es posible despertar, 
	no muestra sobresalto, y puede volver a dormirse plácidamente, es po... 
	sible acercarle la mascarilla y prácticamente no se da cuenta del mo- 
	mento de la inducción. 
	Este grupo junto al anterior form.'1.n el grupo 
	. , . 
	,. 
	gi 
	J. ea , y es a II1lra . e una uena preparacJ.on SJ.CO og1.ca y armaco o - 
	ca llevar a los niños a este estado de preferencia. 
	DORMIDO EXCITABLE: 
	Es el niño que demuestra desorientaci6n, está sobresalta- 
	do, es imposible o difÍcil de calmar y se defiende de cualquier estí- 
	mulo externo. 
	Esta situación es genera~;nte provocada o favorecida 
	por drogas, ( EscopoL.''lmina, Barbitúricos) y generalmente se presenta 
	en niños que han tenido dosis de medicamentos considerados, adecuados 
	para su peso, pero que por el hecho de presentar amnesia es posible - 
	forzar la inducción por inhfÜación, y evitamos la tentación de usar - 
	barbitúricos por vía rectal o endovenosa que generalmente produce de- 
	presión en ellos. 
	DORMIDO DEPIUMIDO: 
	Es el niño que obviamente ha ten.i..do una sobre dosis abso- 
	lutiva ó relativa, no responde a estímulo verbal y responde poco al - 
	estímulo doloroso, presenta depresión respiratoria y circulatoria de 
	magni tud variable lO 
	Se recondenda la vía de inhalación de preferencia, 
	teniendo la precaución de canalizar una vena previamente (mejor evi-- 
	---~.-._--_._--- 
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	tar barbitúricos). 
	CORRELACION DEL NIÑO PR~~ICADO A LA INDUCCION A ESCOGER: 
	La evaluaci6n de un niño premedic ado y la e1ecci6n de la 
	inducci6n a escoger, se ha basado y se basa actualmente en un criterio 
	puramente objetivo, de lo que podr:!a hacerse 1.;ts consideraciones si-- 
	D' gtlientes : 
	La investigaci~n está obstaculizada por Ialta de un crite-- 
	rio objetj,vo para medir el stress emocional en los niños. 
	En el caso 
	(~ reacciones de la hospitalización, la descripción ha sido el result~ 
	do de la capacidad de una sola pursona complementado con estudio de - 
	:Lnvestigación (12). 
	Hencionamos lo anterior porque este trabajo ha sido intc- 
	resante y laborioso, ya que no creemos que sea una labor fácil, clasi- 
	ricar a grupos de niños de acuerdo a su forma de reaccionar; ante todo 
	es necesario tener un profurulo criterio y experiencia en esoS proble-- 
	mas; no existe en libros clasificaciones escritas al respecto, porque 
	es indiscutible que cada niño ti ene personalidad diferent e. 
	En el siguiente esqueIlh'1 se hace una clasificación de las 
	form:'1s de reaccionar de los niños, y de 1.'1s v:!as de inducción en orden 
	de preferencia, que creemos más adecuadas para cada grupo. 
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	E S Q u E M A No. 2. 
	L Lehensivo 
	// 
	1 
	(2) IV., 
	(1) ...~,ctal 
	Dom'lIDO 
	-- 
	Exc'table 
	.Calmado 
	(l)Inhalación 
	Inducci6n Traumática 
	(1) Inhalaci6n 
	lizar vena). 
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	NATERIAL Y HEI'ODOS 
	------------------ 
	La inducción ,fué verific9.da en cien niños de diferentes ... 
	sexos y edades, comprendic'tos en la edéLd pre-escolar y escolar, siendo 
	la edad mínima de cuatro años y la mct"'Cima de doce; el peso osciló en- 
	tre veinticinco libras mínimas y ciento dos libras mÁ.) lrn;-.:. s > 
	r:t 
	Las drogas usadas para la pre-medicac~ón fueron las si- -... 
	g¡1ientes : 
	10.- 
	Atropina 
	20.- 
	:F'enobarbital 
	30.- 
	1.1eperidina. 
	Usando 1',.8 dosis c.m la forma siguiente: 
	Atropina, de 0..1 
	a 0.4 por vía IM. en relación a la edad, treinta minutos antes de la - 
	operación; Fenobarbi tal, Bng. por libra por vía oral, dQS horas antes 
	y Meperidina, O. 5 mg. por libra por vía intramuscular, una hora antes; 
	~La, porque él presentó pánico y angustia cuando la enfermera se la -- 
	iba a aplicar. 
	Los agentes usados par;:'. la inducción fueron: 
	lo. Ciclopr~ 
	pana; 20. Tiopental sódicv por vía rectal, y 50. 
	Metohexital y tiope~ 
	tal sódico por vía endovonosa. 
	La inducción a base de inhalación fué 
	con el gas Ciclopropano, usáúdose este a concentraciones altas hasta - 
	de un 75%; continuándose luego la anestesia con éter. 
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	Para la inducci6n rectal, basada en experiencias previas ~ 
	mg. en 5 cc. de a~~ destilada) administr~ndola con una jeringa de 5 - 
	cc., una sonda de nélaton números 8, 10, 12, una pinza y lubricante.. 
	Se aprovechó la experiencia previa de los niños comu ~_él tUI11H Ó; la tem 
	fectuaba al empl(~ar una sonda rectal. 
	La pérctLcL de: roflcj03 ocurrió 
	entre 3 a 5 minutos, únicamente hubo un caso qu~ f~rci¿ reflejos hasta 
	lis 8 minutos, en ,;1 caso d.c, LiD3. nifia e!,llemadd q tl8 ya nnbla re(;i 'lJido va 
	rias anestesias. 
	Para la v:f.a enclovémos a ~3e usó Tiopental y lVIetoheri tal s¿'-:ii 
	ea; para la aplicación del primero se us6 una solución al 2.5%, ut:Ui- 
	2;ando una aguj a número 24 o 25, si onda la dosis m:f.nima de 125 y la met- 
	::d..ma 250 mg. 
	En 01 caso del Netohexital se usó una solución al 10% -- 
	siendo la dósis m:f.nima de 20 mg.. y la máxirm de 40. 
	La anestesia se - 
	ccntinuó con Cicloprcpano y relajante muscular. 
	Es esquema siguiente expresa los procedimientos quirúrgi-- 
	cos efectuados y las diferentes variantes que se encontraron en la in- 
	ducción de cien niños, to~~ndo en cuenta edad, peso, pre-medicación, ... 
	agentes y v:f.as de induccióli, dosis. 
	-- 
	,~ 
	-u. 
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	ESqUEHA 
	t;r 
	Edad 
	Peso 
	,'-- 
	liT o. 3. 
	I~ 
	Premedicación 
	fectiva 
	68 
	69 
	- \ 
	Do,sis 
	-- 
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	No. 
	.~ 
	Tipe de Oper~ci'n 
	Tiempo 
	Anestesia 
	18 
	18 
	-.-.---- 
	de 
	--~ 
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	No. 
	Tipo de OperaEión 
	Broncogramas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Lobectomías: 
	Derecho 
	Drenaje abierto tórax Empiema. . . . . . . . . . . . . . 
	Mastoidectomía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Cambio yeso (luxación congénita cadera). . . . . . . . . 
	Reducción luxación congénita cadera izquierda. . . . . . 
	Excición Quiste tirogloso. . . . . . . . . . . . . . . . 
	Biopsia ganglio de cuello. . . . . . . . . . . . . . . . 
	Palatoplastía . . . . . . . . 
	............. 
	Desarticulación cadera izquierda. . . . . . . . . . . . 
	,. . . 
	Tiempo 
	de 
	Anestesia 
	45 
	1.5. ' 
	, 

	Tables
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	RESULTADO Y DISCUSION 
	--------------------- 
	La premedicación fue satisfactoria en 69 niños con respecto 
	a su efecto, y en 68 niños en relación a tiempo correcto. 
	Los resultados en cuanto a agentes y vías de inducción fue-- 
	ron los siguientes: 
	(t 
	Niñes despiertos excitados controlables usándose Tiopental vía en- 
	vía endovenosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	:= 
	Niños despiertos aprehensivos usándose Tiopental por vía - 
	rectal. . . . 
	....................... 
	21 
	Niños despiertos aprehensivos usándose Ciclopropano por -- 
	inhalación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	22 
	Niños despiertos calmados usándose Cicloprepano por inhal~ 
	ción. . . . . 
	...................... 
	== 
	39 
	Niños despiertos calmados usándose Oxid6 nitroso por inha- 
	lación. . . . . . 
	.................... 
	== 
	Los resultados para niños dormidos fueron los siguientes: 
	Niños dormidos sin depresión usándose Ciclopropano por vía 
	inhalación. . o . 
	--:' . . . . . . . .' . .' . . . . . . . 
	== 
	Niños dormidcs sin depresión usándose Metohexital por vía 
	endovenosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Lo arriba explicado se expone a continuación en el siguien- 
	te esquema: 
	.~ 
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	ESQUEMA No. 4 
	DESPIERTO 
	Exci í~:d~// Apre~si vo -''' CabnadO 
	/1 '-'" i 
	cr 
	No contrc,lable 
	vías 
	, i 
	/' 
	/ 
	/' 
	Rectal = 2 
	DORJllTJDO 
	I 
	¡ 
	vías 
	vías 
	, . 
	IV.= 
	= 9 
	- --. 
	vía 
	Deprimido 
	vías 
	\ 
	IV. 
	Inhalación 
	.~ 
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	Tiopental por v!a rectal 25 y de Metohexital y Tiopental por vía endo- 
	venosa 12. 
	No hubo ninguna comp1icaci5n con el Metohexital y Tiopental 
	por via endovenosa, ya que se usaron a concentraciones adecuadas y ÚDi- 
	camente las dosis requeridas, así como tampoco no se presentó ningÚn ca- 
	c: 
	so de depresién respiratoria u obstrucción en los casos del Tiopental - 
	rectal, probablemente se debiÓ a que na se us6 dosis excesivas siné de 
	acuerde al peso del niñe, sebre todo de 13 mg. PQr libra de peso, sien- 
	do la menor dosis de 200 mg y la mayor de 700 mg. 
	Ante todo no se in- 
	tentó llevar les a un plano pr~fundo, sinó que únicamente el necesari. 
	para perder reflejos, y luego continuarse con el gas que se crey6 con- 
	veniente. 
	UslIDdose la vía endoverosa no hube- ninguna complicaci6n al 
	Ti.pental, la incidencia tan baja de complicaci.nes posiblemente se de- 
	ba a la técnica conservadora y dosis moderada de 'drogas que se usaron. 
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	C O N C L U S ION E S 
	--~ ~--------------- 
	1.- 
	Todo niño es un ser sensible que responde cuando es tratado con 
	cariño y no 8e le trata de ,engañar. 
	2.- 
	Previene el Trauma sicológico. 
	La técnica del enema rectal es fácil y simp'te du h,.ce:;"8 j1 siendo 
	conveniente tener un Laringoscopio, Tubo erd.ot~.'aCileal y un 'fé"mqt".e 
	de OxÍgeno. 
	4.,- 
	La inducción más frecuente fue la inhalaci6n, luego la Rectal y - 
	por último la Endovenosa. 
	5,,- 
	La inducción ya no represent?, para el Cirujano y personal de Sala 
	de Operaciones, algo desagradable de presenciar debido a un mejor 
	entendimiento de los problemas de comportamiento de los niños en - 
	relación a la inducción de la anestesia, 
	6,,- 
	La inducción no trauro5.tica contribuye a prevenir el auroento fi8io- 
	7,,- 
	Una premedicación administrada en tiempo correcto, tiene un efecto 
	favorable para la inducción de una anestesia, dando como resultado 
	un menor requerimiento de agnetes de mantenimiento. 
	8,- 
	La inducción con enema rectal encierra el peligro potencial de la 
	depresión, usualmente ~e disminuye la cantidad de anestésico de man 
	tenimiento. 
	I! 
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	SUMARIO 
	---~--------- 
	Se hace una e=q¡osición de la razón de este estudio, analizando 
	las reacciones síquicas y de ambientación del niño al medio - - 
	hospitalario. 
	Se hace una clasificación de la actitud del niño al llegar a - 
	Sala de Operaciones y su posible relación con la premedicación. 
	Se analiza un grupo de cien niños, correlacionando la actitud - 
	de dichos niños ya premedicados, a las técnicas de inducción a 
	nuestro alcance, escogiendo la que creímos más adecuada para -- 
	cada caso. 
	4.- 
	Se expone minuciosamente los diferentes materiales y métodos que 
	se utilizaron tomando en cuenta la relación, pacientes, dDegas y 
	métodos. 
	5.- 
	Se analizan los resultados en relación a premedicación, así como 
	las vías de inducción. 
	6.- 
	Después de lo expuesto, estudiado, clasificado y analizado se -- 
	formularon las conclusiones. 
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