
Sr. COORDINADOR.-- Tiene la palab,·a el Dr. Homero Amoro�o. 

LA REANIMACION EN LA CIRUGIA 

DEL RECIEN NACIDO 

Dr. Homero Amoroso. 

Jefe del S. de Transfusiones del I. Traumatólogo. 

El término de reanimac10n significa el restablecimiento de 
funciones vegetativas importantes tales como la respiratoria o 
circulatoria, abolidas o a punto de serlo. Pero la acepción podría 
ser ampliada para esta1 más de acuerdo con la realidad clínic;i 
de la Cirugía del Recién Nacido y con la base más íntima de lél 
medicina moderna. Asi cuando la función de la hematosis no se 
cumple bien por falta de pigmento hemá1.ico. aun con buena vo
lemia. la restitución globular roja e� también una reanimación. 
En igual categoría podrían colocarse otras carencias. De ahí que 
todo lo que mejore el estado general, puede ser con este criterio. 
una faz de reanimación. E:ste concepto que en el adulto pudierG 
parecer demasiado amplio. no lo es si nos referimos al recién na
cido. sin dejar de reconocer que en alguna circunstancia espe
cial. pueden plantearse situaciones que entran en el concepto 
básicn de la reanimación. 

Pero es evidente que si nos circunscribimos a nuestro tema 
no existe casi otra oportunidad de actuar más que con el crite
rio amplio ya expuesto y lo cierto es que el acto heroico de lé:1 
reanimación debe y puede evitarse. La cirugía del recién nacid,, 
es prácticamente la cirugía de las malformaciones y las probab1-
liclaclc>s ele curación dependen más de las posibilidades· quirúrgi
cas Y de las complicaciones Yinculadas al acto operatorio. qm. 
del ademán terapéutico del reanimador. 

Sin·a de ejemplo una fistula esófago traqueal con atrepsia 
de esófago. La curación se logrará únicamente si el cirujano es 
capaz. si hay cierto margen de esófago para abocar al estómago. 
si las sutlil·as prenden o no. etc. Lo demás tiene su importancia. 
pero no constituye lo fundamental. 

¿Qué �-.odría hacer el reanimador frente a una falla de sutu 
ras o a una bronconeumonia por aspiración? 
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Y si :;gregam11s que el recién nacido, en un afán de sobrev!

\'i1 extr:iordinario tiene una resistencia muy grande frente a h, 

agresión c,peratoria, que la cirugía se hace precozmente cuand• 

la noxa patológica ha actuado durante poco tiempo y que única

menll' !'Oti de temer la anoxia y la fiebre que el niño tolera mal 

o no toleréi. podemos resumir diciendo que a nuestro entender en

la cin1gía del recién nacido. la renamación consiste en un buei.

preoperatl'rio. en un perfecto acto quirúrgico en el que se unen

cÜ'ujanos. ;mestesistas y transfusionistas y en un buen postopt· •

ratono. Si todas estas condiciones !'e cumplen, el niúo podrá se:

-;alvado. De lo contrario en muy contadas ocasiones el reanime·

dor en un postrer esfuerzo, podrá intentar salvar la vida del re

cién 11aciclo. Esto es lo que la experiencia nos ha enseñado du

rante más de 10 años.

QUE E:\1PLEA:'-.IO:-; Y POR QUE 

Com·;ene que aclarmeos que es imp0sible en esta comunic;•

ción hablar de tndu-= lus deté\lles referer.tes a la fisiología de: 

rPcién nacido. é\ Jac diYer.,as perturbaciones que pueden preser.

tarse. a los distintos disturbws del rr.etabolismo y a los cuadro, 

clínicos correspondientes. 

Igual cosa sucede en lo que se ,·incula a la forma de corregit 

los trastornos v a las sus:ancié\s empleadas, concretándonos a pr., 

ner de manifiesto lu que a nuestr(l criterio merece ser destacad• . 

AJ Agua, c:loruro de sodio. glucosa. vitaminas. 

La importancia del agua en el organismo es de sobra conoc1-

d.o ya que es por su intermedio que se mantiene la constanci,

del medio interno. Recordar la hidrolabilidad fisiológica del rf' ·

cién nacido y el cierto grado de dificultad que tiene para elimi

nar el exce!'c.r de agua. En todo ¡:¡cto quirúrgico, infección o he:

morragia. 1a pérdida ele agua se acentúa. como asimismo cuand,

se producen transt'ornos circulatorios. Pür otra parte en toda in

tervención se producen clesE·chos que es necesario eliminar, lu

que se hace por intermedio del agua. La falta de agua lleva a 1,,

deshidratación con todos los trastornos metabólicos conocidos y

co;1 su cuadro clínico característico. El aumento del agua con la

inbibición intersticial y celular da manifestaciones digestivas, neu

rológicas y renales. Importan estas últimas porque la tumefac.

ción .::elular de los tubos contorneados puede dificultar la excre-

-- 867 ·-



sión renal, ciando oliguria o anuria y el edemc1 al reabsorberse 
puede hac2r fallar las suturas. De ahí que si es posible. deja�· 
transcurrir algunas horas antes de ii:ter\'enír. si se ha hecho un,, 
perfusión intravenosa. para que el equilibrio acuoso se resta· 
blezca. El agua se acompaña de clorurn de sodio. Es bien conu
cida la importancia de ambos iones. Tiene el niño también cier
ta dificultad para eliminar el sodio y su retención favorece el 
edema. De la glucosa o dextrosa c-n solución isotónica al 5 1

; te
nemos qut hacer recalcar su valo1· en el metabolismo del K por
q uc al prr_iducir glucógeno este tiende a mantener dentro de li
mites normales el K intra y e�tracelular. 

La vitamina B 1 intervif'ne fundamentalmente en el meta
b1llismo de his hidratos de carbono v la Yitam i na C al forma:· 
parte del cemente, intf'rcelu1ar. fayorece la normal permeabili
da<i capil::ii·. 

No u.,?nw,; solucione;; potásicas a laf. qué' Darrow diera tan
tn ,·alor. Primero porque ios niños marchan l:)ien con las �·a 
enunciada:; y seguncto. porque es riesgoso si nn se disponen de 
elemento:- accesorios que nos puedan indicar si debemos sus 
penderla r; no. En cuanto a la solución de Hartman a pesar de 
haberla m;ado muchas Yeces no creemoc; tenga yentajas clínica-
�obre lRs aT1teriores. teniendo el inconveniente que no se puede 
mfzclar c1111 el plasma. 

B) Plasma.- Restitu;-,c la vnlemia y las proteínas. aporta
factores i:l.e coagulación y anticuerpos. iTene un alto Yalor an
tishock. 

C) Sangre.-Aden�ás de los elementos comunes al plasma.
suministn, hematíes. Debe ser del mi�m<' grupo sanguíneo y no 
hay que olvidar la importancia que tiene el factor Rh. 

D) Medicamentos antlinfeccios-:>1;,- - AnLbióticos Y o· quirnite
rapia siempre que haya infección o se desee preveerla. 

A la mezcla de tocl0s estos elementos 12 llamamos desde hace 
10 años cocktail.

QUE CANTIDADES INYECTAMOS 

Todo depende del cuadro clínico. Si el nii'ío está poco deshidra
tado o en hipoproteinemia, hecho bastante frecuente, plasma solo. 
a razón de 20 ce. por kilo que puecte repetirse l o 2 veces en el día. 
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Si la desh•dratación es muy grande u el nii'w está shockado. pode

mos hacn]e hasta 200 ce. de volumen total por kilo y por día. 

F.-;te volumen total se constituirá así: 

100 a :W0 ec. ele plasma (cifra que sale de los 20 ce. por kilo 

:¡ue se puede repetir). El resto del volumen partes iguales de so

luc-iones fisiológica y glueosada. Se le agregan: 25 a 50 mg. de vi

tamina 8 1• 50(1 mg. de ,·itamina C. 2 o 3 ec. de Escatin o Cortigen. 

Si lrn�: infeecicn o se desea pre,·erla. 250 a 500.00 U de peni

cilina y o sulfatiazol in:vectable a la dosis de 50 mg. por kilo y 

por día. Esta cantidad es para 24 horas, pero nt1 hay inconve:1;en

te en hacerla en mitad de tiempo. Si las circunstancias apura:1 

puede hacerse menor volumen más rápidamente. Cuando el ni

:10 loma por boca. disminuir al \·nlurnen total, lo ingerido. E1: 

cai,o de existir anemia. transfusión de 15 a 20 ce. por kilo de pe

so. Si hubiera hemorragia o shock la cantidad estará en rela

ción t·on la pérdida hemátiea o con el shock. 

VJAS DE ADMINISTHACION 

Vias de prel'erencia. las venas periféricas. De lo contrario. !él 

Yía intraósea en la metúfisis tibia] superior o inferior del fémur. 

Fuimos lo!' primeros en utilizarla en nuestro país. Con estos do� 

procedimit'·ntos hemos podido zanjar todas las dificultades que 

se nos hubieran podido presentar. 

No h< rnns utilizad(, las catéteres ele polietileno ele Nos. 19 al 

16 pre,·ia clesc11bie1 ta yenosa. pero reconocemos que puede S'.?r de 

..;ran utilic:ad. 

En ip-ual �itunción estaría la inyección subcutánea con hialu

ronidasa. 

BllEN PREOPEHATOH!ü 

Deben estudiarse. la hidrataci ón. las prnteínas. la num2ración 

de glóbulos rojos. la oxigenación. Si hay o no infección, si hay o 

no shock o hemorragia. 

El gPsto terapéutico surgirá de lo qut• se constate clínicamen

,e y de los datos de laboratorio. 

Excepcionalmente no es necesario hacer nada. En ocasione,; 

sangre. otras plasma, si ha�· discreta deshidratación o hipoprotei

nemia. S� la deshidratación e;; .�rancie o hay shock e,·idente la 

mezcla total en las cantidades establecidas. 
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A veces oxigeno y antibióticos y o quimioterapia. Otras es ne

cesario sedar al ni110. 
' 

RUEN ACTO OPERATORIO 

Buena anestesia y perfecto acto quirúrgico. S1 la operación es 

poco agraviante no hacemos t1<1da, pero se deberá permanecer :t 

la espectativa. Si la intervención es gra,·e o shockante, la mezcla 

t<Jtal. Siempre deberá disponerse de <;ang�e por lo que pueda 

ucurrir. 

El niño debe úgilarse en su aspecto. coluración, tensión fon

tanefar, latidos cardiacos. que nos indicarán si hay que acelerar n 

t>nlentcccr el goteo. La cantidad total inyectada puede ser gran

de. A veces se llega hasta 150 a 200 ce. La oxi(.(enoterapia y re

frigreación se hac" durante la anestesia. 

RUEN POSTOPERATORI< 1 

l,o má� importante es evitar el shock post-operatorio y por la,; 

razones expuestas, el síndrome rle palidez e hipertermia. 4ue en el 

1 ecíen nacicJ,, no hemos Yistc• nunca. Si la intc1Tención ha sicio 

mínima o el 1üño ha quedado muy bien. puede. con buena ,·igiiun

c:ia no h:1cerse nada. E11 otras. alcanz:-1 con sangre o plasn'a. Pen.1 

en otras. cuando lci intervención ha stdt> pr"longada, shuckante y 

el recién nacido no ha quedado bien y sobre wdo si se ha interve

nirlo s0b1e el tubo digestivo, la mezcla debe ser administrada. de

pendiendo el ,·olumen total y el tiempo del cuadro clínico y de la,; 

horas qtw el tracto digestivo debe permanecer en reposo. Si ¿,; 

necesari0 antibióticos y oxigenoterapia. Cuando calentamos al ni-

110 lo hacemos discretamente para evitar la deshidratación. per<, 

si es nece<;ario puede refrigerarse en la carpa de uxígeno �- hace¡ 

..intitérmicos. 

P•1den,os asegurar que con este plan terapéutico cumplido es

trictamente. las posibilidades <le curación. fuera de lo que signit'i

t·a. la malformación en si. sun de extraordinari01 ,·alo1·. como lo 

prueban en forma categórica los éxitos logrados en el transcurs•, 

de los ultimos 10 años. 

Este tema no c,uedaría completo si 110 dijéramos algunas pa

labras. mu:: pocas por cierto. sobre hibernación artificial. 

Tod::i ,·ez que el organismo es agravi:.:ido por un agente médi 

cu o 4uinll'?icn se product'n reacciones de defensa llamaclas osci-
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1antes que en último término tienE'n por fin mantener la constan

ci.i. del medio interno. Si el organismo es sano o el agente agreso• 

de mediana importancia, estas r�acciones se normalizan espontá

neamente en un tiempo más o rnen0s largo. Pero si la agresión es 

intensa o el organismo está ya enfermo, esas reacciones se hacen 

excesiva�. pasando a constituir otra agresión o por el contrario 

fallan E! ,:astema que interviene c:n la producción de estas reac

ciones es ,_•l S. N. Autónomo. 

De ::ihi que a Laborit c;e le haya ocurrido que si lograba ate

nuar la funcionalidad de dicho sistema. podrían lograrse mejo

rws más efectivas que con cualquier otro procedimiento terapéu

tic,> y cnncibió prnducir una inhibición controlada del S. K. Au

tonomo. 

Para ello utilizó el frío y drogas que actúan sobre todos lo>' 

sectores rl.e dicho sistemo.. Por ello se llaman drogas líticas y su 

administración se hace por \'Ía parenteral (cocktail lítico). Toda-; 

la� drogas se potencializan entre c;í; se agrega vitaminas. horm(• 

nas. intubación traqueal. oxígeno. a ,·eces transfusión. 

Sólo er\ casos extremos se llega a enfriamientos de :32v centí

grados dP temperatura rectal. Parece ser mejor el enfriamientn 

no tan encrgico, que constituye un complemento de lo logrado far

m2.cológicamente. Se hidrata pntdenlernente al enfermo por vía 

sul,cutánea con hialuronidasa. Se requiere personal competente 

exrremar al maximo las medidas de vigilancia. 

No hemos podido hacer experiencia en niños Y menos aun en 

recién nacidos. 

La bibliografia es escasa :· sólo intentaremos ,;u realización 

cu;_•ndo tengamos material suficien1.e cowo para efectuarla con el 

menor riesgo posible. 

Estas razones y el tiempo que disponemos nos obligan a haee! 

este somerisimo esbozo de la que es la hibernación artificial. que 

debie1 a merecer y merecerá a :;u debido tiempo. un trabajo a la 

ahur:::i de los extraordinarios éxitos c¡uP parecen poder logrars�· 

con su aplicación. 
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