Sr. COORDINADOR.—- Tiene la palabra el Dr. Homero Ameroso.

LA REANIMACION EN LA CIRUGIA
DEL RECIEN NACIDO

Dr. Homero Amoroso.

Jefe del S. de Transfusiones del I. Traumatologo.

El {ermino de reanimacion significa el restablecimiento de
funciones vegetativas importantes tales como la respiratoria o
circulatoria. abolidas o a punto de serlo. Pero la acepcién podria
ser ampliada para estai mas de acuerdo con la realidad clinica
de la Cirugia del Recién Nacide y con la base mas intima de la
medicina moderna. Asi cuando la funcion de la hematosis no se
cumple bien por falta de pigmento hematico. aun con buena vo-
lemia. la restitucion globulavr roja es también una reanimacion.
En igual categoria podrian colocarse otras carencias. De ahi que
todo lo que mejore el estado general, puede ser con este criterin.
una faz de reanimacion. Este concepto que en el adultuo pudierz
parecer demasiado amplio. no 1o es si nos referimos al recién na-
cido. sin dejar de reccnocer que en alguna circunstancia espe-
cial. pueden plantearse situaciones que entran en el conceptr:
basico de la reanimacion.

Pero es evidente que si nos circunscribimos a nuestro tema
no existe casi otra oportunidad de actuar mas que con el crite-
rio amplio ya expuesto y lo cierto es que el acto heroico de la
reanimacion debe v puede evitarse. La cirugia del recién nacid.
es practicamente la cirugia de las malformaciones y las probabi-
lidades de curacion dependen mas de las posibilidades quirargi-
cas v de las complicaciones vincularlas al acto operatorio, eue
del ademan terapéutico del reanimador.

Sirva de ejemplo una fistula eséfago traqueal con atrepsia
de esofago. La curacion se lograra unicamente si el cirujano es
capaz. si hay cierto margen de esdfago para abocar al estdmago.
si las suturas prenden o no. etc. Lo demas tiene su importancia,
pero no constituye lo fundamental.

JQué podria hacer el reanimador frente a una falla de sutu
ras o & una bronconeumonia por aspiracion?
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Y si agregamos que el recién nacido, en un afan de sobrev:-
vir extraordinario tiene una resistencia muyv grande frente a lu
agresion operatoria, que la cirugia se hace precozmente cuana:
la noxa patolégica ha actuado durante poco tiempo ¥y que Unica-
menie son de temer la anoxia ¥ la fiebre que el nino tolera mai
0 no tolera. podemos resumir diciendo que a nuestro entender en
la cirugia del recien nacido. la renamacion consisie en un bue::
preoperaterio. en un perfecto acto quirurgico en el que se unen
cirujanos, anestescistas y transfusionistas v en un buen postope-
ratorio. Si todas estas condiciones se cumplen, el niio podra se:
salvado. De lo contraric en muy contadas ocasiones el reanime-
dor en un postrer esfuerzo. podra intentar salvar la vida del re-
cién nacido. Esto cs lo que la experiencia nos ha ensenado du-
rante mas de 10 anos.

QUE EMPLEAMOS Y POR QUE

Conviene que aclarmeos que cs impesible en csia comunicii-
¢ion hablar de todus lus detalles referertes a la fisiologia de.
recién nacido. a lac¢ diversas perturbaciones que pueden presen-
tarse., 2 Jos distintos disturbios del metabolismo v a los cuadro-~
clinicos correspondientes.

Igual cosa sucede en lo que se vincula a la forma de corregi:
los trastornos v a las sustancias empleadas, concretandoncs a pe:
ner de manifiesto lo que a nuestro criterio merece ser deslacad: .

A) Agua, cloruro de sodio. glucosa. vitaminas.

La importancia del agua en el organismo es de sobra conoci-
do ya que es por su intermedio que se mantiene la constanci:
del medio interno. Recordar la hidrolabilidad fisiologica del re-
cién nacido y el cierto grado de dificullad que tiene para elimi-
nar el exceso de agua. En todo acto quirirgico, infeccidon o hc-
morragia. !a pérdida de agua se acentiia. como asimismo cuand:
se producen transtornos circulatorios. Por otra parie en toda in-
tervencion se producen desechos que es necesario eliminar, lu
que se hace por intermedio cdel agua. La falta de agua lleva a la
deshidratacion con todus los trastornos metabdlicos conocidos v
con su cuadro clinico caracteristico. El aumento del agua con la
inbibicion intersticial y celular da manifestaciones digestivas, neu-
rolégicas y renales. Importan estas ultimas porque la tumefac-
cion vcelular de los tubos contorneados puede dificultar la excre-
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sion renal, dando oliguria o anuria v el edema al reabsorberse
puede hacer fallar las suturas. De ahi que si es pusible. dejar
transcurriv algunas horas antes de intervenir, si se ha hecho una
perfusion intravenosa. para que el equilibrio acuoso se resta
blezea. El agua se acompana de cloruro de sodio. Es bien cono-
cida la importancia de ambos iones. Tiene el nino también cier-
ta dificultad para eliminar el sodio ¥ su retencion favorece el
edcma. De la glucosa o dextrosa on solucién isotdnica al 5 ‘¢ te-
nemog que haeer recalcar su valor en el metabolismo del K por-
que: al producir glucdégeno este tiende a mantener dentro de li-
mites normales el K intra v extracelular.

La vitamina B, interviene fundamentalimente en el meta-
holismo de los hidratos de carbono v la vitamina € al formar
parte del cementc intercelular. favorece la normal permeabili-
dad capilar.

No usemos soluciones potasicas a las que Darrow diera tan-
to valor. Primere porque los ninos marchan hien con las va
enunciadas v segundo. porque es riesgosc si no se disponen de
clementos accesorios que nos puedan indicar si debemos sus
penderla ¢ no. En cuanto a la solucion de Hartman a pesav de
haberla usado muchas veces no creemos tenga ventajas clinicax
sobre las anteriores. teniendo el inconveniente que no se puede
mezclar con el plasma.

B) Plasma.— Restituve la volemia v las proteinas. aporta
factores de coagulacion v anticuerpos. iTeme un alto valor an-
tishock.

C) Sangre.— Adentas de los elementos comunes al plasma.
suministra hematies. Debe ser del mismo grupo sanguineo ¥ no
hay que olvidar la importancia que tiene el factor Rh.

D) Medicamentes antiintecciesos.- - Antibidticos v o quimite-
rapia siempre que haya infeccidn o se desee preveerla.

A la mezcla de todos estos elementos 12 llamamos desde hace
10 anos cocktail.

QUE CANTIDADES INYECTAMOS

Todo depende del cuadro clinico. Sy el nino esta poco deshidra-
tado o en hipoproteinemia, hecho bhastante frecuente, plasma solo.
a razén de 20 cc. por kilo que puede repetirse 1 0 2 veces en el dia.
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Si la deshrdratacion es muy grande o el nino esta shockado, pode-
mos hacerle hasta 200 cc. de volumen total por kilo y por dia.

Este volumen total se constituira asi:

100 a 200 cc. de plasma (cifra que sale de los 2 cc. por kilo
que se puede repetir). Kl resto del volumen partes iguales de so-
luciones fisiologica v glucosada. Se le agregan: 25 a 50 mg. de vi-
tamina By, 500 mg. de vitamina C. 2 o 3 cc. de Escatin o Cortigen.

Si hav infeccicn o se desea preverla. 250 a 500.00 U de peni-
cilina y o sulfatiazol invectable a la dosis de 50 mg. por kiio y
por dia. Esta cantidad es para 24 horas, pero no hay inconvenien-
te en hacerla en mitad de tiempo. Si las circunstancias apuran
puede hacerse menor volumen mas rapidamente. Cuando el ni-
A0 fuma por boca, disminuir al volumen total, lo ingerido. En
caso Je existir anemia. transtusion de 15 a 20 cc. por kilo de pe-
so. Si hubiera hemorragia o shock la cantidad estara en rela-
cion con la pérdida hematica o con el shock.

VIAS DE ADMINISTRACION

Vias de preferencia. las venas periféricas. De lo contrarvio, 1a
via intradsea en la metafisis tibial superior o inferior del femur.
Fuimos los primeros en utilizarla en nuestro pais. Con estos dos
precedimientos hemos podido zanjar toedas las dificultades que
se nos hubkieran podido presentar.

No hemos utilizado las catéteres de polietileno de Nos. 19 al
16 previa descubieita venosa. pero reconocemos que puede ser de
Jran utilicad.

En igual situacion cstaria la inveccion subcutanea con hialu-
ronidasa.

BUEN PREOPERATORICG

Deben estudiarse. la hidratacion. Jas proteinas, la numeracion
de globulos rojos. la oxigenacion. si hayv o no infeccidn, si hay o
no shock o hemorragia.

<1 gesto terapeutico surgira de lo gue se constate clinicamen-
te y de los datos de laboratorio,

Excepcionalmente no es necesario hacer nada. En ocasiones
sangre, otras plasma, si hay discreta deshidratacion o hipoprotei-
nemia. Si la deshidratacion es grande o hay shock evidente la
mezcla total en tas cantidades cstablecidas.
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A veces oxigeno y antibioticos y o quimioterapia. Otras es ne-
cesario sedar al nino.
)

BUEN ACTO OPERATORIO

Buena anestesia y perfecto acto quirurgico. Si la operacion es
poco agravianie no hacemos nada. pero se debera permanecer u
la espectaliva. Si la intervencion es grave o shockante, la mezcla
total. Sicmpre debera disponerse de sangde por lo que pueda
OCurrr.

El nino debe vigilarse en su aspecto, coloracion, tension fon-
tanelar, latidos cardiacos, que nos indicaran si hayv que acelerar n
enlentecer el goteo. La cantidad total inyectada puede ser gran-
de. A veces se llega hasta 150 a 200 cc. La oxizenoterapia v re-
frigreacion se hac2 durante la anestesia.

BUEN POSTOPERATORIO

Lo mag importante es evitar el shock post-operatorio v por las
razones expuestas, el sindrome de palidez e hipertermia. que en el
1ecieit nacid~ no hemos viste nunca. Si la intervencion ha sido
minima ¢ ¢l nino ha quedado muy bien, puede, con buena vigiian-
cia nc hacerse nada. En otras, alcanza con sangre o plasma. Peru
en otras. cuando la intervencion ha sido prolongada, shockante v
el recién nacido ne ha quedacio bien y sobre todo si se ha interve-
nido suhire el tubo digestivo, la mezcla debe ser administrada, de-
pendiendo el volumen total y el tiempo del cuadro clinico v de las
horas que el tracio digestivo debe permanecer en reposo. Si es
necesarin antibioticos v oxigenoterapia. Cuando calentamos al ni-
no lo hacemos discretamente para evitar la deshidratacion. pera
si es necesario puede refrigerarse cn la carpa de oxigeno v hacei
antitermicos.

Podenios asegurar que con este plan terapéutico cumplido es-
trictamente. las posibilidades de curacion, fuera de lo que signifi-
ca la malformacion en si. son de extraordinario valor. como lo
prueban en forma categdrica los ¢xitos logrados en el transcurs:
de los ultimos 10 afos.

Este tema no auedaria completo si no dijéramos algunas pa-
jabras. mur pocas por cierto, sobre hibernacion artificial.

Toda vez que el organismo es agraviedo por un agente medi
cu o guirurgico se producen reacciones de delensa llamadas osci-
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lantes que en ultimo termino tienen por fin mantener la constan-
cia del medio interno. Si el organismo es sano o el agente agresor
de mecliana importancia, estas reacciones se normalizan esponta-
neamente en un tiempo mas o menus largo. Pero si la agresidén es
intensa o el organismo esta ya enfermo. esas reacciones se haceu
excesivas. pasando a constituir otra agresién o por el contrario
fallan El sistema que interviene c¢n la produccion de estas reac-
ciones es ¢l 5. N, Auténomo.

De aht que a Laborit se le hava ocurrido que si lograba ate-
nuar la funcionalidad de dicho sistema, podrian lograrse mejo-
rias mas efectivas que con cualquier otro procedimiento terapeu-
tico y concibié producir una inhibicion controlada del S.N. Au-
tonomo.

Para ello utilizo el frio ¥ drugas que actiian sobre todus los
sectores rie dicho sistema. Por ello se llaman drogas liticas ¥ su
administracion se hace por via parenteral (cocktail litico). Todas
las drogas se potencializan entre si; se agrega vitaminas, hormo
nas. intubacion traqueal, oxigeno. a veces transfusion.

Solo en casos extremos se llega a enfriamientos de 32- centi-
orades de temperatura rectal. Parece ser mejor el enfriamienta
no tan energico, que constituye un complemento de lo logrado far-
mecologicamente. Se hidrata prudentemente al entfermo por via
subcutanea con hialuronidasa. Se requiere personal competente
extremar al maximo las medidas de vigilancia.

No hemos podido hacer experiencia en nifos v menos aun £n
recién nacidos.

La bibliogratia es escasa v soio intentaremos su realizacion
cugndo tengamos material suficiente como para efectuarla con el
menor riesgo posible.

Estas razones v el tiempo que dispornemos nos obligan a hace:
este somerisimo esbozo de la que ¢s la hibernacion artificial. que
debiera merecer y merecera a su debido tiempo, un trabajo a la
altura de los extraordinarios cxitos que ovareten poder logrars.
con su aplicacion.





