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CONCEPTOS GENERALES SOBRE ANESTESIA
EN EL RECIEN NACIDO

Dr. W. Fernandez Oria.

Nuestro proposito es exponer suscintamente los principios de
interes general relativos a la anestesia en el recien nacido. sin
pretender realizar un estudio exhaustivo del tema. que adquiri-
ria proporciones mas proplas para un Congrese de Anestesiolo-
gia que para uno de Cirugia.

La mayoria de los recien nacidos que sz vperan. salvo aque-
llos que son objeto de pequenas intervenciones, son sometidos a
anestesia general; las razones de esta conducta son fundamen-
talmente:

a) La anestesia general bien conducida garantiza al ciruja-
no un campo operatorio lo suficientemente tranquilo como pare
realizayr delicadas intervenciones sin sobresaltos;

b) Lua anestesia generai culoca en muchos casos al recien na
cido, por via de una oxigenacion extra a traveés de una via de ai-
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re bien cuidada. en mejores condiciones gue las previas al acto
operatorio:

¢) En el caso particular de la cirugia de torax (atresia de
esofago). por ejemplo. la anestesia general bien conducida es la
Gnica queg protege al paciente contra los importantes trastornos
fisiopatologicos puestos en marcha por la apertura del térax.

El primer concepto 2 cstablecer. v que tiene un interés ge-
neral dc indudable valor. es que el recien nacido tolera muy bies:
una anestesia general correctamente ejecvtada v que. salvo el ca-
<0 de pequenas intervencioncs que se haran sin anestesia o con
ancstesia local. es a la anestesia general que se debera recurrir
cuando la maniobra quirargica a realizar sea de entidad.

En el preoperatorio debera dedicarse especial cuidado al me-
djoramiente del estado general del nino; en ciertas ocasiones pre-
sentan dexhidratacion de importancia que debera ser corregida o
inejorada, postergando la realizacion de la operacion hasta obte-
nerlu. Nos excusamos de insistir en la necesidad de suministrar-
le wntibioticos y. fundamentalmente. vitaminas K y C.

Er general. estos ninos no son objetc dc medicacion especial
aiguna vinculada a la anestesia: puede usarse atropina por via
<ubcutanea (un dieciséis avo de miligramo) o paratropina por bo-
ca {X gotas). En el mavor numero de casos hemos prescindido de
ellas. A algunos recien nacidos. con la finalidad de tranquitlizar-
lus v poder realizar asi mejor las maniobras. les hemos dado pe-
guenas cantidades de whisky (un terron de azicar embebido en al-
gunas gotas de whisky dado a chupar) con el resultado de que e
nino se duerme y es de mucho mas facil manejo.

Dos medidas de importancia. tendientes a mejorar el estado
veneral del nino con vistas a la intervencion., son la oxigenotera-
pia previa v la toilet traqueobronquial: la primera se hara con pe-
quenas tiendas. especialmente cisenadas. en lanto gue la segunda.
iendiente a disminuir la cantidad de secreciones bronqguiales (cuan-
do existen) debcra ser realizada sin anestesia. introduciendo un ca-
téter numerce 8 o 10 (escala trancesa) en la laringe v traquea, pre-
via lavingoscopia dirzeta. Por ultimo. si la intervencion a realizar
¢s de importancia, debera tomarse toda clase de precauciones para
patantizar una fleboclisis intraoperatoria. sea por puncian venos:.
por descublerta o por puncion medular.
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Respecto del procedimiento anestesico eh si, diremos:

a) Drogas usadas. En un enorme porcentaje de casos hemos
usado eter: a veces usamos ciclopropano al comienzo de la anes
tesia. bencficioso en ese momento por sus cualidades no irritantes.
para proseguir despues con ¢ter. Creemos al éter mas manejable
gue ¢l ciclopropanu: entendemos, sin embargo. que en manos muv
hien entrenadas hav ventajas en el uso de este ultimo.

by La cantidad de droga necesaria para efectuar una correc-
ta anestesia en un recien nacido es muy jpequena; cs este un con-
cepto de importancia insistiendo en qgue. impregnado el nino at
cornienzo por el anestesico. en adelante el prucedimiento sc reaii-
cara agregando solo muyv pequenas cantidades de la droga. Esa
cantidad ‘nicial necesaria para la impregnacion es. sin embargo.
comparativamente mucho mayor que en los adultos.

¢ No usamos nunca en los recien nacidos curarizantes n:
otros relajantes musculares ni barbitarices.

d) L técnica que hemos usado en la induccion de la aneste-
sla ha sido siempre la abierta: la misma tecnica si no ha sido ne-
cesdario practicar intubacion tragueai v. sl se ha intubado, técnicq
de Avre cue incluve reinhalacion parcial de los gases expirados.
Esta ultima tecnica es la usada tambien en la cirugia del torax del
recicrc nacido v perimite. bien manejada. hacer trente a los tra.-
tornos del torax abierto con felicidad.

¢) La intubacion ha sido realizada. cuando estuvo indicada.
en general sin inconvenientes con un tubo de Magill N° (). previu
anestesia con eter ablerto. Puede ser realizada muy bien sin anes-
tesia alguna. Nunca hemos visto complicaciones postoperatoria<
atribuibles a la intubacion. aparie desde luego a de las faciiments
subsanebles como la introduccion inadvertida del tubo en e!
bronquio derecho. incidente capaz de producirse con particula:
facilidad en el recien nacido. dada le extrema bhrevedad de su
via aerea superior,

1) El plano anestesicu debera ser siempre el mas superticial
compatible con la intervencion: como signos a tener en cuenta a
fin de juzgar de la superficialidad excesiva de la misma, estan.
aparte por supuesto de movimientos de cabeza ¥y miembros, los
de deglucion v succion.

g) Ur aspecte de fundamental importancia es el que se re
fiere al mantenimicnto de una adecuada temperatura corporal



2n el nifo. tarea que corresponde integramente al anestesista. E.
problama radica en la facilidad con que los nifos. ¥ con mas ra-
zOn cuando son muyv pequenos. irentz a una agresion de jerar-
gula como puede ser una intervencién v una anesiesia generai.
entran en hipertermia elevada de la que a veces no salen ,sucun.-
biendo cor el cuadro de palidez e hipertermia o con convulsionc:
e con ambos a la vez.

Un concepto adquirido va desde hace tiempo es que la grofi-
taxis de csta complicacion debe ser hecha durante la interven-
cion enfriando al nino. Hay disenados dispositivos especiales pa-
ra ello, como son el coichon de goma por el que circula una co-
1riente de agua a la temperatura deseada y sobre el cual perma
nece acostado el nino cuando se opera. A falta dz él, v previo cui-
dadoso entalcado de la piel del nino. colocamos sohre su cuerp.
bo'sas con hielo envueltas en franela, que 1esuelven oficazmente e’
punto. La region sobre la cual se colocaran las bolsas de hielo. va-
ria con el tipo de operacion que se realiza; los lugarss de eleccior
son la region precordial, los triangulos de Scarpa. las axilas. Habi-
tu=!mente es saficiente una sola bolsa de hielo para conseguir u:.
buen enfriamiento en un recién nacido; es suficiente, en general.
con mantener al nino en las vecindades de 37° de temperatura
rectal. Se puede llegar. sin embargo. con entera facilidad. a tem-
peraturas de 36° o 35°. Se trata de mantener esta temperatur:
hasta el fin de la intervencién en cuyo momento se acuesta al ni-
Nno con poca ropa. dejando gue espontaneamente recupere su tem-
peratura rormal, pero prontos a introducirlo en carpa refrigera
dota si hay tendencia a la hipertermia.

La observacion del nifio en estas condiciones pone de mant-
fiesto, aparte desce !uego del enfriamiento periférico, un puls:.
de mucha menor [recuencia que el observado cuando no se le
refrigera, una palidez cutanea con buena coloracion ungueal v
labial y un ritmo respiratorio tranquilo. Llama la atencion in-
mediatamente la disminucion aun mayor de la cantidad de anes-
tesico necesaria para mantener anestesiado al nino. No hay, ha-
bitualmente, complicaclones atribuibles al enfriamiento.

Esta técnica es ya clasica; no tenemos experiencia personal,
en recién nacidos. acerca de las técnicas preconizadas desde ha-
ce poco tiempo por la escuela francesa cen Laborit ¥ Huguenard
a la cabeza. El usc de drogas derivadas de la fenotiazina (Fener-
c¢an. Diparcol, Largactil). de compleja accion farmacologica. com
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binadas con otras drogas analgesicas, vasoplégicas, vagoliticas e
hipndticas mas el entriamiento del nino. permite a los franceses
llevar a sus pacientes a un estado semejante al del animal en in-
vernacion. estado denominado por ellos “hibernation artificielle”,
hajo cuve estado disminuven el catabolismo y las necesidades de
oxigeno de los tejidos v obteni¢ndose un bloqueo sumamente ex-
tenso del sistema nervioso auténomo: en esas condiciones asepu-
ran aquellos Aautores que la toleranvia a las intervenciones es
mucho mayor, consiguiéndose postoperatorios muy satisfactorios.

La via de trabajo propuesta por los franceses cs sumamen-
te prometzdora: encuentra yva aplicacion en la cirugia v
en la medicina del adulto. ha permitido mejorar el porvenir ds=
los prematuros v debera atraer la atencion, en el futuro, de ciru-
janos v anestesistas con la finalidad de mejordr aun la cirugia
del recién nacido. Somos, sin embargo, de la idea de que solo er
casos de excepcion se debera recurrih a ella.

h) Se procurara siempre manten2r un adecuado balance hu
moral mediante el suministro de sangre, plasma o sueros de
acuerdo 2 las necesidades. La reposiciéon de liquidos debera se:
siempre v mas completa posible. pero se tendra muv buen cui-
dado de que no sea excesiva, cnsa muv mal tolerada por el
bebé.

1) Finalizado el procedimiento quirurgico se procedera sis-
tematicamente a una cuidadosa aspiracién de secreciones farin-
go-traqueales v a una prolija oxigenaciéon del nino. Ambas ma-
niobras se repetiran las veces que sca necesario en el postopera-
torio.

Es esta la sintesis apretada del esquema general del procedi-
miento. dirigida exclusivamente a cirujanos v que no tiene la
pretension de ser calificada como un trabajo de anestesiologia.
Nuesiro proposito fundamental ha sido insistir. en un congres:
de cirujanos. en las ventajas que en muchos casos tiene la anes
tesia gencral en la ciruuia del recien nacido v en el hecho de la
espléndida tolerancia de éstos para un procedimiento anestésico
bien conducido. Simultaneamente. hemos querido dejar plantea-
dos algunos de los problemas vinculados al tema, como es el tan
apasionante v de actualidacd de la invernacién artificial.





