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Sr. COORDINADC,R.- Se va a dar lectura a las contribuciones Ti� 

ne la palabra el Dr. V.'. Fernández Oria. 

CONCEPTOS GENERALES SOBRE ANESTESIA 

EN EL RECIEN NACIDO 

Dr. W. Fernández Oria. 

Nue�tro propósito es exponer suscintnmente los principios dé 

ini.eres general relatn-os a la anestesia en el recién nacido. si!� 

pretender realizar 1in t>studin exhausti,·o del tema. que adquiri

ría prop0!·cione,- mas propia:; p�r<1 un Congreso de . ..\nestesiolo

gia que para uno de Cirugía. 

La mayona de los recien nacid(J,- que Si:? operan. salvo aque

llos que son objeto de pequeña:;: inten·enciones. son sometidos a 

:rnestesia general; la� razone, de esta conducta son fundame,1-

talmente: 

a) L::i anestesia general bien conducida garantiza al ciruja

no un campo operatorio Ju �uficientemente tranquilo como par,; 

rea!izal' deiicadas intervencione� sin .,obresaltos; 

b) La anestesia generai coloca en muchos casos al 1·ecién na·

ciclo, por vía de ur.a oxigenación extra a través de una vía de ai-
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re bien cu:dada. en mejores condiciones que las pre\·ias al acL<> 

11p(--ratorio: 

c) En el caso particular de la cirugía de tórax (atresia dE'

<:-sofago). por ejemplo. la ant>stesia general bien conducida es la 

única q u� protege al pacien1e contra los importantes trastorno� 

fisiopatolóµicos puestos en marcha por la apertura del tórax. 

El pnmer concepto ?. establecer. y que tiene un interé:-: ge

neral de ii,dudable valor. es que el recién nacido tolera mu�· bie;. 

una anes1esia _general correctamente eject,tac!a y que. sah'o el CR

H1 de peque11a� inter\'E!nc-ionc.•s que se harán sin anestesia o con 

:imstt-sia iocal. es a la anestesia gen<:-ral que se deberú recurrir 

cuando la maniobra quirúrgica R realizar sea clt> entidad. 

En t:>: preoperatorio clcbera dedicarse especiai cuidado al me

_wrarnientu del estado i;eneral del nii'10; en ciertas ocasiones pre

�entan deshidratación de importancia que deberá ser corregida o 

int:,íorada. postergt.nd1., la realización de la operación hasta obtt:

nerlu. Nos e,cusamos de insistir en la nc>cesidad de suministrnr

Jc ,.iitil.,iót '.cos y. fundamentalmente. \·itaminas K y C. 

Ei; gC'ne1 al. e!'-tos niños no �on objete: de medicación especia i 

alguna \·inculada a la anestesia; puede usarse atropina por vÍ'l 

'-llbcutanea (un dieciséis a\·o de miligramo) o paratropina por bo

ea (X gotas). En el mayor numero ele casos hemos prescindido de 

ellé:s. A algunos rt:>cien nacidos. con la finalidad de tranquilizar· 

Jos Y poder realizar asi me_1or las maniobras. les hemos dado pe

r¡ ueñas c<1ntic!ades de whisky (un terrón de azúcar embebido (:'11 al

.L!unas gotas de whisky ciado a chupar) con el resultado de c¡ue el 

niirn f.e duerme y es de mucho má� fácil m,rnejo. 

Dos medidas de importancia. tendientes a mejorar el t'staciP 

.L.'.eneral cfc,J niño con Yistas a la intervención. son la oxig!c'notera

pia previa �- la toilet traqueobronquiaJ: la primera se hará con pe

queña� tiendas. especialmenté ciiseúadas. en lanto que la segunda. 

1end1ente a disminuir la cantidad de secreciones bronquiales (cua11-

clo exi�tP.r,) deberá ser realizada sin anestesia. introduciendo un ca-

1eter 11umero 8 o 10 (escala francesa) én la laringe�_. tráquea, pre

via laringoscopia <iir2cta. Por último. �-i la inten-ención a realiza!' 

<·s de import:,ncia. debera tomar�e toda clase de precauciones par;i

ga1 antiz::ir una flcboclisis intraoperatoria. sea por punción \·enos, ..

por d0�·c11h1erta o por punción medular.
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Hesoec:to del procedimiento anestésico et\ sí. diremos: 

a, Drogas usad<1�. En un enorm¡,, µorc·entaje de casos hemo,; 

us:,,do éte1: a \'Cces usamos ciclopropanu al comienzo de la ane� 

tesia. beneficioso en ese momento por sus cualidades no irritantes. 
pa1 a proseguir después c:on éter. Creemos al éter más manejable 

que el ciclopropan(J: entendemos. sin embargo. que en manos mu.'· 

bien entrenadas ha.'· \'entajas en el uso de este último. 

bl La cantid<id de droga necesario para efectuar una currec:

ta anestc>sia en un recién nacido es muy pequeña: es este un con
cepto de importancia insistiendo en que. jmpregnado el niño ol 

c-omienzo por el anestesico. en adelante el prt>cedimiento se reaii
✓.ará agregando sólo mu.'· pequeñas cantidades de la droga. Esa 

cantidad inicial necesaria para la impregnación es. sin emr...argo. 

cornparé!tivamente mucho ma.''Or que en l0s adultos. 

e:) �¡, usamo<; nunca en los recién nacidos curarizantes nt 

.. tros relaiantes musculares ni barbitúric0s. 

d) L;., tt':cnica que hemos usado en léi inducción de la anestt'

sia ha sidc, siempre la abierta: la misma téc:nica si no ha sido 1w

c:csar;o prncticar intubación traqueai y. ,,;i se ha intubado, técnic,1 

:le A:--r0 <:ue incluye reinhalación parcial de los gases expirados. 

Esta ttltin1a tecnica es la usada tambien en la cirugía del tórax del 

recié-1, nacido y permite:. bien manejada. hacer frente a los tra, -

:orno� del tórax abierto con felicidad. 

e) IA intubación ha sido reaiizada. 1.:uando estuvo indit:ada.

en general sin inconvenientes con un tubo de Magill Nº OO. previ,t 
anestesia <:on eter abierto. Puede sei realizada mu�· bien sin ane�-

1esia al6tma. Nunca hemos visto complicaciones postoperatoria

atribuibJes a la intubatiim. aoanc desde lue.�o a de la� facilrnent1• 

subsané'ble� como la introducción inad,·ertida del tubP en e: 

bronqwu derecho. incidente capa¿ cíe producirse con particulai 
fac iliclad en el recien nacido. dacia k extrema bre,·edacl de s·.1 

\·ia aerea superior. 

n El plano anestei:,ico debero sei siempre ei mas superficial 

c:ornp:'ltible con la inten·ención; como signos a te·ner en cuenta a 

fin de juzgar de la superficialiclad excesi\'a de la misma, están. 

aparte por supuesto de mo\'imient(I:,: de cabeza �- miembros, los 

de dtglur.ión y succión. 

g} l!n aspectC' de tundamental importancia es el que se re

fiere al mantenimiento d� una adecuacla temperatura corporal 



211 ei niño. tarea que corresponde íntegramente al anestesista. E. 

probl•�m'3. radica en la facilidad con que los niños. y con más ra

zó11 cuando son muy pequeños. frent2 a una agresión de jerar• 

quia come, puede ser una intervención y una anesiesia general. 

entran en hipertermia ele'c'ada de la que a veces no salen ,sucun.

biendo con el cuadro de palidez e hipertermia o con convulsione:.

º con ambos a la \·ez. 

Un concepto adquirido ya desde hace tiempo es que la profi

iaxis de esta complicación debe ser hecha durante la interven

ción e:nfri&ndo al niño. Hay diseñados dispositivos especiales pa

rn ello, corno son el coichón de goma por el que circula una co

' riente dP agua a la temperatura deseada y sobre el cual perma 

nece é1costado el ni110 cuando se opera. A falta d2 él, y previo cui

dadoso entalcado de la piel del niño. colocarnos snhre su cuerp1 

bolsa:" e:on hielo en\'ucltas en franela, que 1esuelven 2ficazmente e: 

pi.;nto. La región sobre la cual se colocarán las bolsas de hielo. \".:i

ría con el tipo de operación que se realiza; los lugares de elecciói� 

son lf• región precordial, los triángulos de Scarpa. las axilas. Habi

tu<>'.mente es suficiente una sola bolsa de hielo para conseguir u:. 

buen enfriamiento en un recién nacido; es suficiente. en general. 

cor:. mantener al niño en las vecindades de 37° ele temperatura 

rectal. Se puede llegar. sin embargo. con entera facilidad. a tem

peraturas de :rn9 o 35°. Se trata ele mantener esta temperatur:, 

hasta el fin de la intervención en cuyo momento se acuesta al ni

üo c011 poca ropa. dejando que espontáneamente recupere su tem

peratura normal. pero prontos a introducirlo en carpa refrigera 

clo1a si hay tendencia a _la hipertermia.

La observación del nií'lo en estas condiciones pone ele mam

fiesto, aparte descie luego del enfriamiento periférico, un pubi 

de mucha menor frecuencia que el observado cuando. no se le

refrigera, una palidez cutánea con buena coloración ungueal y 

labia_! y un ritmo respiratorio tranquilo. Llama la atención in

mediatamente la disminución aún mayor de la cantidad de ane�

tc-sico necesaria para mantener anestesiado al niño. No hay, ha

bitualmente, cornplicac10nes atribuibles al enfriamiento. 

Esta técnica es ya clásica; no tenemos experiencia personal, 

en recién nacidos. acerca de las técnicas preconizadas desde ha

ce poco tiempo por la escuela francesa con Laborit y Huguenard 

a la cabeza. El uSl' de dcogas dcr-ivadas de la fenotiazina (Fener

gan. Diparrol, Lar�actil). de compleja acción farmacológica. cor:, 
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binadas con otras drogas analgésicas, vasoplégicas, vagolitica::; e 

hipnótica� mas el eniriamiento del niño, permite a los franceses 

llevar a sus pacientes a un estado semejante al del animal en in

Yernación. estado denominado por ellos "hibernation artificielle", 

bajo cuyc, estarlo rlisminuyen el cataboiismo y la,; necesidades de 

oxigeno de los tejido,; �: obteniéndose un bloqueo sumamente ex

tenso del sistema nervioso autónomo: en esas condiciones asegu

ran aquellos :=tutores que la toleratwia a las intervenciones es 

mucho ma�ror, consiguiéndose postoperatorios mu>· satisfactorios. 

L,1 viR de trabajo propuesta µnr los franceses es sumamen

te promet2dora: encuen tra ya aplic;,ción en la cirugía >' 

en la medicina del adulto, ha permitido mejorar el porvenir de 

los prermituros y deberil atraer la atención, en el futuro, de ciru

janos y anestesistas con la finalidad de mejonir aún la ci rugí;i. 

del recién nacido. Somos, sin embar.�o. de la idea de que sólo e1, 

casos de ('XCepción se deberá recurrí1 a ella. 

h) Sl� procurará siempre mante112r un adecuado balance hu

moral mediante el suministro de sungre, plasma o sueros dP 

acuerdo <1 las necesidades. La reposición de líquidos deberá se1 

siempre !•J más completa posible. pero se tendrá muy buen cui

dado de que no sea excesiva. c11<.;a muy mal tolerada por el 

hf'bé. 

i) F,nalizado el procedimiento quirúrgico se procederá si"'

temáticamente a una cuidadosa aspiración de secreciones farin

go-traqueales y a una prolija oxigenación del niño. Ambas ma

niobns se repetirán las ,·eces quf' sea necesario en el postopera

torio. 

Es esta la síntesis apretada del t>squema .�eneral del procedí• 

miento, dirigida ':.'Xchtsi,·amente a cirujanos y que no tiene In. 

pretensión de ser calificada cortw un trabajo de anestesiología. 

Nuestro prnpó�itn fundamental ha ;;ido insistir. en un congres11 

de cirujanos, en las ,·entaps que en muchos casos tiene la anes 

tesia genc1 al en la ciru:..!ia del recién nacido y en el hecho de la 

espléndida tolerancia de éstos para un procedimiento anestésico 

bien conducido. Simultáneamente. hemos querido dejar plantea

dos algunos de los problemas Yinculados al tema, como es el tar 

apasionante -:,,·· de actualidad de la im·emación artificial. 
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