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[£1 problema de la narcosis en la infancia, mirado a la luz
de la nueva anestesiclogia, ha dejado ya de ser aquel insondable
panorama de desvaidas perspectivas con el que hablamos de
enfrentarnos a diario en la practica quirargica corriente.

Y 81 precaria y falta de contenido cientifico ha sido hasta
ahora nuestra anestesia en el adulte, en 21 nifio los procedimien-
tos narcoticos eran verdaderamente lamentables. Por nuedo a
crear estados toxicos, una mmensa niayoria de los infantes
operados lo eran bajo tan hgeros planos de anestesia general,
(que hacian difietlisima la labor del cirujano, si éste, para estar
estar mas tranquilo. no prescindia en absoluto de toda priva-
cton del dolor quirargico, pensando quizas que ¢l pobre mifio
no podria tomar violentas represalias contra él.

Esto hmmtaba en una gran parte el campo de accion contra
las afecciones quirtrgicas de los nifios, que habian de esperar
anos enteros la solucton de sus problemas ortopedicos o mo-
rian sin ayuda, al ser considerado como sinonimo de muerte el
someterlos al grave riesgo de una operacion, en la que el mas
nebuloso factor era el de la anestesia.

Y es que verdaderamente Ja narcosis en el nifio es una labor
dificil, que sclamente puede ser denominada hallandose en pose-
ston de unos precisos conocimientos anatomo-fisiologicos v de

tisica aplicada, ameén de los correspondientes a la farmacolo-
g1a de los anestésicos. '
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Pretendemos en el presente trabajo hacer una somera ex-
posicion del pensamiento actual sobre la anestesia en el nino,
que queremos brindar al os pediatras de Espafia, para intere-
~sarlos en la difusion de estas verdades de la anestesiologia, que
habra de conducir indudablemente a un perfeccionamiento de
la cirugia mfantil, pero, sobre todo, a evitar el dolor del nifio,
ese dolor que es el que mas hondamente hiere nuestra sensibi-
lidad.

El mirar con ojos de médico la anestesia, el considerarla
como un arte que, junto a la practica de realizaciones materia-
les alienta la llama del espiritu creador, nos hace enfrentarnos
con el acto de anestesiar al nifio con un sublimizado afan de
perfeccion. Es de una parte su delicada y pequena arquitectura
corporal, su inocencia en la sonrisa, su inerme posicion ante la
vida, quizas un subconsciente recuerdo de nuestros hijos o
nuestros hermanos mas pequefios, lo que nos hace llegar hasta
ellos con una mas tierna solicitud y esmero. No intento decir
que el practicante o el enfermero (ue anestesian a un nifio sean
seres negados a la ternura. Pero el médico, por una mas cultt-
vada disposicion espiritual, estd en mejores condiciones para
comprender todo lo que hay en el fondo de ese alma mtantil,
cuyo débil cuerpo tiembla ante nuestras manos. Hoy sabemos
bien por los avances de la neurologia el papel fundamentalisi-
mo que pueden tener para toda la vida de un hombre los trau-
mas psiquicos acaecidos en la nifiez. Por ello, nosotros. anes-
tesidlogos, si queremos lograr en el subconsciente—esa gran
urraca de nuetras sensaciones—no quede indeleblemente gra-
vada por la huella de una torturante, una angustiosa, una 1in-
olvidable anestesia, hemos de proceder con una extraordinaria
reflexion y cautela al disponernos a sumirlo en el suefio nar-
cotico.

Teniendo en cuenta la conducta del niho y las respuestas
que plantea en su mente el traslado a un hospital o sanatorio
y demas sensaciones deducidas del acto quirargico o sus pre-
parativos, es prudente que la transicton.de la calma y seguridad
del hogar al extrafio edificio plagado de desacostumbradas vi
siones sea suave 'y sin estridencias para dar tiempo a que el
nifio pueda acomodarse a su nueva situacion.” Lo mejor es in-
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gresarlos en el Servicio- Quirurgico por lo menos veinticuatro
horas, y preferiblemente con dos o tres dias de anticipacion,
que serviran al anestesiologo para un estudio atento de las
condiciones en que ha de desenvolver sus métodos de narcosis
pasal y anestesia, v al infante para establecer una relacion de
stmpatia con las enfermeras, hermanas de la Caridad o df—:mﬁs
personal del establecinmento. | '
Llegada la v 1%[)6111 de la operacion, es preciso calmar la an-
stedad d-el pequeio. Tomando como base de nuestra exposicidn
un tipo medio de nifio, tanto en lo que se refiere a su edad como
a reacciones nerviosas, el enfermito, por despierta intuicion o
por la preocupacion de sus famihares, adivina lo que se cierne
en torno suyo. Bien es verdad que la inestabilidad de su pen-
samyiento le hace no permanecer continuamente en una actitud
desvelada, pero ncsotros podemos y debemos modificar esas
sensaciones en el sentido de hacerlas lo mas efimeras posible.
[La inteligente cooperacion de los familiares, jde las madres.
sobre todo!, es fundamental. El habito de sus costumbres no
debe ser trastocado; es mas, si puede ser, debe copiar%e de la
marcha del hogar en cuanto a hora y composicion de las co-
midas, tiempo. de llevarlo al lecho, etc. Pero para el momento
cumbre, para el que marca la mas intensa emocion que ha de
sufrir la sensibilidad del nifio, para el de las horas que ante-
~ceden a la operacién, para el momento supremo; en fin, .de
trasladarlo al quiréfano, hemos de extremar nuestros cuidados.

Una narcosis basal, o medicacion previa, o premedicacion
—comio siguiendo literalmente el vocablo inglés, nosotros pro-
ponemos llamarle por razones de simplicidad en nuestro idio-
ma-—es de la mayor importancia.

Antes de la edad de dos afios, en que la facultad de la me-
mioria esta raras veces presente, aunque el recuerdo de escenas
vividas pueda estar presente de. diecigcho a veinte meses, la
premed;cacmn no ha de tener un componente sednnte y puedt
ser adecuadamente realuadd solo”con el uso de atropina, que,
deprimiendo la actividad del mstema nervioso parasimpatico
que suministran los nervios secretores de las gldndulas saliva-
les y-mucosas del arbel bronquiali previene la excesiva secre-
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cion ‘de moco que producen los Vapores irritantes, y, por el
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mismo mecanismo, la aparicion de espasmos reflejos en la
glotis. Las dosis usuales son de cuatro a seis diezmiligramos de
atropina, si la anestesia es general, a la que puede asociarse un
miligramo y medio de morfina, o dos miligramos de pantopon
por cada seis kilos y medio de peso corporal, s1 se usa la anes-
tesia local. |

Sobre la edad de dos afios, Ia consigna del anestesiador ha
de ser la de procurar que ¢l nifio llegue al quiréfano bien dor-
mido, o, por lo menos, tan amodorrado que pueda permanecer
aquieto sobre la mesa. Para asegurar este estado de narcosis
bil_bftl podemos adm;rmtmr distintos medicamentcs que vamos
a agrupar. segun la via, hij ;odermlca oral o recta de que NOs
valemios para introducirlos en su economia.

Via mpodérmica.—Il.a gran ventaja de su Htl]l/’lU{}ﬂ es la
uniformidad de su tiempo de accign (15 a 20 mmutm“} Pero
los niftos temen mucho a los [}111(111,;1!{}‘-. de las inyecciones, v
s1 queremos actuar con puritana delicadeza podemos llegar a
evitar también f—fl llanto qué eso puede producirles. De todas
formas, si esta via es la elegida, al premedicacion mas comumn-
mente usada es la asociaciébn morfina-escopolamina, en la que
a la accién sedante del opidceo se afiade la inhibitoria de la se-
crecion de saliva y moco y depresora del sistema nervioso cen-
tral de la escopolamina, que ademas parece tener accion anta-
gonista sobre la debilidad respiratoria que produce la morfina.
Hasta hace pocos afios, la escopolamina no era usada en los
nifios, pero recientemente ha adquirido gran boga tras los tra-
bajos de Baker, que ha sistematizado su uso. confeccionando
unas tablas en las cuales la dosificacion se hace teniendo en
cuenta y metabolismo basal del nifio.

[.as proporciones son éstas:

Edad Peso medio Morfina Escepalamma
De 6 meses a un afio 85 kilos - 0.001 (.000055
» 1 a 2 anos | 10 kgs. 00015 (0.0001
» 2a 4 > 12 16 kgs. 0.002 0.0001
» 4a 8 » 19 kgs. (.003 0.00015
» Sal2 o» 25 34 kgs. 0.003 0.00015

» 12216 » 38 kgs. 0.005 10.0002
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También la atropina puede ser usada en vez de la escopo-
lamina, pues ademas de su accion contra las excesivas secre-
ctones de moco y saliva, parece proteger algo contra el sincope
cardiaco primitivo. Se emplea asociada a la moriina o, como
vimos antes, sola, en los nifhos muy pequenos, ue No €s nece-
saria una accion sedante. Sus dosis varian de 3 a 10 diezmili-
Tramos. '

Via oral.—Esta es la mas facil manera de admunistrar pre-
medicacion en la edad infantil. Disponemos en los barbiturados
de corta accion de drogas de potente efecto que pueden sernos
de feliz utilidad. Ellas pueden ser dadas bien en jarabe, aroma-
tizado para enmascarar su gusto amargo, o bien en forma de
polvo, incluido en mermelada, miel o leche condensada.

Una immportante desventaja de esta via es el inconstente
ttempo de absorcion del medicamento desde el estomago, ncre-
mentado por el miedo, presencia de alimentos, etc. St estas dro-
gas son dadas en capsulas, el tiempo de absorcion es todavia
mas largo, aunque este inconveniente puede ser paliado pin-
chando con un alfiler cada uno de los extremos de las capsulas,
con lo cual se logra una mavor rapidez de accion.

Los medicamentos usados por esta via oral son:

Neembutal o pentobarbital sodico (etil-metil-butil-barbiturato
sodico), que se eniplea a la dosis de cinco centigramos por cada
sets kilos de peso hasta un maximo de 20 centigramocs.

Seconal (propil-metil-carbinil-barbiturato sédico), que es
presentado en capsulas de color escarlata. TLas dosis son simi-
lares a las del nembutal, v ambos deben ser dados de una a
una hora y media antes de la operacion.

Atropina. También puede ser administrada oralmente. en

proporcion deble a la fijada para la via hipodérmica.

.

Con estos métodos de premedicacion, el nifio llega a menu-
do al a sala de operaciones completamente dormido, pero aun-
(que llegue despierto tiene pequeno recuerdo de la induccion de
la anestesia.

[7ia rectal —Aparte de que esta via tiene inconvenientes
deducidos de tener que dmpmmr de personal adiestrado v re-
pulsa del nifio a sufrir el enenia, este método de administra-
cion proporciona ancho campo en la eleccion de la droga, vy
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nos oirece la ventaja de que ésta es constantemente absorbida
alcanzando su maximo efecto a los cuarenta minutos. El in-
convelente de Ja resistencia delnifio a la irrigacion rectal pue-
de ser vencido administrandola en forma de supositorio, pero
entonces la absorcion es mas lenta, v por ello deben ser colo-
cados tres horas antes de 11 operaciom. Kl enema se realiza con
un pequefo cateter bien engrasado, v se procura que el volu-
men de la solucion sea el menor posible, para facilitar la re-
tencion. Es buena practica mantener '1131‘6‘&{( as las dos nalgas
1{:31‘11:1”‘ s1 con esparadrapo, después de la irrigacion. Las drogas
mas frecuentemente empleadas son:

Paraldelido.—Es el mas seguro de todos los narcoticos ba-
sales. Con ¢l no se observa depresion de la respiracion o ésta
es muy pequena, v los efectos toxicos son verdaderamente ra-
ros. La solucion empleada en los enemas es al 10 por 100 en
agua a la temperatura del cuerpo. l.a dosis del paraldehido es
cde 4 Len“uﬂe‘rros ctibicos por cada seis kilogramos de peso, pu-
diendo llegar hasta 30 centimetros ctibicos.

Aver z.‘-zrsm.mSe usa en solucidn al 2.5 por 100, recientementa
preparada con agua destilada a 37°. Dosis, 0,125 ¢s. por kilo-
oramo de peso. lLa depresion respiratoria es pmﬁmﬂzl y ¢l
método s6lo debe ser usado con oran precaucion €n 1nfos pe-
queilos o cacquecticos.

Barbiturados.—Pentotal en solucion al 10-por 100, a Ia
dosis de 4 centigramos por kilo.

Evipan—En desis similares

Rectidon.—(Sigmodal) (2 amil-bromallil-barbiturato  s6-
dico). Homologo del pernocton, ha sido muy usado en Kuropa
Central. Las dosis recomendadas son las siguientes:

Sl —r —

e el e S—

Oa 1 afo { ¢ iy

la 3 » la?2cc
3a 6 > 2a3cc
6all » 3a4cec
10a 14 4 abcoc

Se utiliza en una soluciéon al 10 por 100, manufacturada
va para el.-uso, vy el efecto se mantiene aproximadamente du-

L

rante una hora.
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Kstas son, en sintesis, las mas comunes drogas usadas en
la premedicacion. Como puede verse, su variedad v su relativa
facilidad de empleo demuestran que modernamente no puede
concederse justificacion de ningtin género al que, prescindien-
do de ellos, da lugar a la escena tan comun en nuestras salas
de operaciones de un pobre nifio sujetado por la fuerza, que
se debate angustiosamente bajo la opresora mascara del anes-
tésico.

ANESTESTA

Consideraciones génerales—ILa anestesia del nifio debe ser
stempre, o casi siempre, la anestesia general.

Es el procedimrento de eleccion ante la falta de cooperacion
que la mentalidad del nifio condiciona. No obstante, en peque-
nos recien nacidos o en casos desnutridos v caquécticos, como,
por ejemplo, los afectos de esteosis pilorica congénita, puede
ser empleada la local, usandose entonces novocaina al 0,5 por
100, adicionada de adrenalina al 1 X 250.000. Pero salvo estos
casos, la anestesia que concede al cirujano una mayor lhibertad
de accion es la de inhalacion, a la cual vamos secuidamente
a pasar revista.

Todas las leyes generales de la anestesia inhalatoria en el
adulto pueden ser aplicadas al nifio. Ahora bien, las caracteris-
ticas organicas de la edad infantil motivan una fisonomia es-
pecial del acto de la anestesia, deducida de tres factores esen-
ciales: Uno, el peso menor del organismo a anestesiar, que hace
que la saturacion de las células por el agente narcotico se rea-
lice en un tiempo muchisimo mas corto v que, por tanto, los
planos de la narcosis se suceden con una mayor rapidez que en
el adulto. Otro, la disposicion anatomica del arbol respirato-
rio traqueobronquial, de escasa rigidez, y el que la mecanica
respiratoria esté accionada por musculos de escasa potencia.
Y, finalmente, como factor de gran mmportancia, el dato de
que el mno tiene un metabolismo basal mas alto que el del
adulto. Esta elevacion de sus combustiones hace que sus nece-
sidades de oxigeno y de anestésico sean mayores, con lo cual
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se da la paradoja de que comparativamente necesitanos una
dosis narcotica mayvor para el nifo que para ¢l adulto.

Consecuencra logica del estudio de estos tres tfactores que
prestan peculilaridad a la anestesia del nifo, es la enunciacion
de una ley que debemos seguir con una rotunda constancia:
Ls esencial en todo momento coitar a la respiracion la mds
miiinia . resistencia, de cualquier causa.

De esto podemos a su vez deducir que los métodos de anes-
tesia en el nifio deben ser los mas simples posibles, v, por tan-
to, el goteo sobreuna sencilla mascarilla de gasa parece ser
el mas recomendable. |

No obstante, para operaciones sobre labio leporino, division
congenita del paladar v otras que asienten sobre la cara o ca-
beza, la intubacion endotraqueal puede ser usada, pero como
las resistencias a la respiracion (valvulas expiratorias, recipien-
tes de cal sodada, valvulas unidireccionales de los circuitos ce-
rrados, etc.), son mal toleradas por el nifio, el dispositivo idea-
~do por aire para contrarrestar estas dificultades nos presta ex-
celentes servicios. Consiste en un simple tubo en T, que en
su rama horizontal estd por uno de sus extremos en comuniza-
cion con la sonda alojada en la traquea, v por el otro 2n rela-
cion con el aire atmostérico por medio de un simple tubo de
goma (ue, sin oponer resistencia, sirve de camara de reinspi-
racton y es el rudimentario equivalente de la bolsa de goma de
los aparatos empleados en el adulto. Esta “camara” puede gra-
duarse a voluntad, haciendo mas o menos larga la longitud del
tubo de goma.

Marcha de la anestesia—Consideramos separadamente el
acto de la induccion v el del mantemmiento de la narcosis.

[nduccion—El punto dificil, verdaderamenfte culminante de
toda anestesia es el momento de la induccion. El paso de la vi-
gilia al suefio narcdtico no se consigue sin cierto forcejeo, de
una parte, entre fuerzas intrinsecas del propio entermo lu-
chando entre si, y de otra, y a medida que el paciente va per-
diendo su autocontrol, de aquellas contra la voluntad del que
conduce la anastesia.

En el nifio, a la dificultad téenica, exagerada, se une la de

su mmadurez mental, que le hace reaccionar ante la operacion
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como ante un asalto de tan crueles v sombrios caracteres, que
s1 el anestesiador, primera persona (ue se enfrenta con su sen-
sibilidad en trance de recelosa alerta, no consigue ganar su
confianza, su actitud inquieta se trocara en un momento de te-

rror cerval y ansia de huida.

La premedicacion, como hemos explicado mas arriba, es el
medio de que se vale el moderno anestesiologo para pahar o
hasta evitar por completo estos momentos de mquietud y lucha
mas o menos fisica, que, como aputabamos al principio, pueden
ser inicios de trastornos mentales. Con ella bien dirigida po-
demos conseguir en muchos casos que el nifo llegue dornudo
a la sala de operaciones. Si obramos con cautela y el antequi-
rofano o la sala de anestesia estan en las condiciones de si-
lencio v velada luz suficientes para que no despierte, no nos
wm dificil hacerle aspirar los vapores de cloruro de etilo 0
las emanactones de ]arntqmdm de nitrogeno, agentes ultrarra-
pidos, que le haran pasar sin despertarse, en suave transicion,
al S-u{:"ﬁD anestésico propramente dicho.

n los nifios que llegan despiertos al quirdofano, aunque
bajo el efecto de la pl't_ﬂl(’f{]]CcLCl(_)ﬂ, un esfuerzo de exquisito
tacto v prudencia debe ser hecho para asegurar su cooperacion.
No es posible exponer un premeditado plan de conducta. Cada
caso requerira una distinta, dependiente del estado del nino en
¢l momento de empezar la induccion. Pero todas nuestras ma-
niobras deben estar regidas por una norma de la que no debe-
remos separarnos: La fucrza solo debe ser empleada como 1il-
timo recurso.

[Los anestésicos mas corrientemente empleado—-s para la m-

mente se acostumbra a denonunarlo, el CIUH.I] o de etilo, el evi-
pan y pentotal v el vinesteno o ¢ter divinilico.

Repasemos brevemente los distintos métodos de utilizacion
ce cada uno de ellos.

Frotéxido de nitrogeno.—Con este agente se evita el tener
que colocar la mascarilla sobre la cara del nifio, que es lo que
estos toleran peor. Kl tubo por el que fluye el gas es colocado
a unos centimetros de la cara, disponiendo antes al nino en
decabito lateral, y como aquél es mas pesado que el aire, se
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acumula en el sitio mas declive, o sea entre el pequefio rostro vy
la almohada.

Otro procedimiento es rodear la cara con una toalla, dobla-
da de tal fcrma que quede formada una alta pared que cir-
cunscriba toda la superficie del rostro. El protoxido de nitro-
geno, al ser impulsado a ese espacio surtird rapidamente su
efecto al caer por su mayor densidad y sin necesidad de acer-
car nada a la cara del nino. Iistos procedimientos tienen el m-
convenientes de ser bastante caros, por la cantidad de gas que
s¢ precisa, inconveniente que €s mayor n nuestra Patrm por
no existir aun, casi mexplicablemente, produccion de este anes-
tesico, que ha de ser importado con la consiguiente elevacion
de su precio.

Cloruro de etilo—Con este farmaco ed indispensable el
uso de la mascarilla. Pero presta muy buenos servicios emplear
un cloruro de etilo perfumado con agua colonia, en proporcion
del 0,5 por 100, con lo cual insensiblemente el chico puede ser
dommado. Una buena estratagema consiste, cuando no se dis-
pone de este medicamento aromatizado, el aconsejar al nifio
([ue %{)plﬁ' con fuerza sobre la mascarilla para alejar el mal olor.
lLa espiracion torzada del soplido produce una inmediata ins-
piracion también intensa, que cargada de vapores anestésicos,
-apidamente le duerme, conociendo nosotros por la relajacion
de las manos del nifio, que se dejan que sostengan la mascari-
lla, en sus esfuerzos por separarla del rostro, que el pericdo de
inconsciencia ha sido alcanzado. Ya, sin ningtn esfuerzo, po-
dremos colocar la mascarilla scbre la entrada de las vias res-
piratorias, para continuar la induccion.

Barbituratos.—En nifios mayores de cinco afos, con venas
accesibles, pmdmz ser usados muy satistactoriamente el pen-
total o evipan. Aunque en la edad infantil son necesarias pro-
poruona Imente desis mayvores que en el adulto, bastan casi
siempre tres o cuatro C. C. de pentotal al 5 por 100 o de evipan
al 10 por 100. Pero la dificultad de hallar venas de calibre
suticiente y la repulsa de los nifios a ‘dejarse pinchar con la
~muinuctosidad que alcanzar tales dificiles venas requiere, li-
mitan mucho su empleo. No obstante, si es usado, debe pres-
cindirse en la premedicacion de derivados barbittiricos o tener-
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lo presente para no provocar una sobredosis, que traeria con-

sigo una profunda depresion respiratoria, siempre peligrosa.

Vineteno—Su excesivo coste hace que hasta ahora la 1in-
duceién con este farmaco no sea un proceder muy generatiza-
do. Pero su rapida accion, muy parecida al cloruro de etilo, le
hace ser un agente de gran utilidad en esta tase de la aneste-
sia, en que una prontitud en los efectos es la principal desi-

derata. - IEERE O

Mantenimiento de la anestesia.—Todos los anestésicos co-
nocidos pueden ser usadcs en el nifio, pero el éeter etilico, por
su amplia zona de manejabilidad, es en la mayor parte de los
casos el preterido.

Por la facilidad con que se presentan en el nifio estados de
cidosis, es prudente abstenerse, a menos de una fundada nece-
sicdad, de los anestésicos mas toxicos, como el ciclopropano.

Para cortas operaciones, tales comeo extracciones dentales,
amigdalectomias con guillotina, mirimgotomia, etc., es de oran
utilidad el empleo del vinesteno, que da rapida induccion y un
agradable y pronto despertar, con pocos o ningun vomito. En
su defecto, el cloretilo puede ser usado con completo éxito,
aunque con la desventaja de que las vomitos son mucho ma-
VOres.

I.a anestesia endctracqueal, excepto en casos donde haya
verdaderas y precisas 111(.1(331(‘:&111&5, es mejor evitarla, debido
al peligro de edema de la glotis.

g

Para ralizarla en el nifio, una vez conseguida la induccion,
se profundiza la narcosis habitualmente con éter hasta el tercer
plfmo del tercer periodo. Seguidamente se realiza la laringos-
copia y se pasa el tubo por via oral. Unicamente en este plano
profundo de anestesia podremos tener la seguridad de que el
procedimiento puede ser llevado a cabo sin prisa y, por ende,
sin traumatismo. El tubo de mayor calibre (ue puech ser pasa-
do sera el elegido en atencion a dar a la respiracion del peque-
fio la mas minima resistencia posible.

En los infantes muy pequenos, en los cuales mlo es posible
pasar los nameros 00, 0 1, ete., hemos de prevenir el inconve-
niente de que pueden doblarse tacilmente, y por ello es prefe-
rible usar unos tubos especiales que en su parte central estan
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“armados”™ de un espiral de alambre que se opone a su obstruc-
cion por acomodamiento.

Meétodos de anestesia para las mds frecuentes intervencio-
nes realizadas en el mino.~—Ila conducta de nuestro maestro el
doctor Sugden, jefe de los Servicios de Anestesia Quirtrgica
del Hospital Militar de Gibraltar, a quien desde aqui queremos
testimomiar nuestro profundo agradecimiento, por las facilida-
des vy deterencias tenidas para con nosotros, es la sigulente,
sin que ello sea mas que una preferencia personal con la que
hemos obtenido satisfactorios resultados:

Listenosis Pilorica.—Premedicacion con un miligramo y me-
dio de morfina por cada seis kilos y medio de peso y cuarenta
v tres diezmiligramos de atropina. Anestesia local con novo-
caina al 0,5 por 100, sin exceder de 30 c. <.

Tambien puede ser realizada tras premedicacion de atropi-
na sola a la misma dosis, induccidon de cloretilo y éter, en goteo
sobre mascarilla. | '

Hernia, apendicitis, operaciones ortopédicas, etc.—Premedi-
cacion segun las normas enunciadas mas arriba. Induccion con
protoxido de nitrogeno. Mantenimiento con protoxido de nitro-
geno, oxigeno y éter.

Del mismo modo con cloruro de etilo y éter abierto.

Dinsion congémita del paladar, labio leporino, ranida, etc.—
Premedicacion. Induccion con gas o cloretilo. Intubacion endo-
traqueal. Mantenimiento de la anestesia con éter, empleando el
cispositivo en T de Ayre.

Broncografia con lipiodol—Premedicacion. Induccion con
protoxido de nitrogeno. Intubacion traqueal. Mantenimiento
con tricloroelileno, que presenta la ventaja de no ser infamable
(vya que es prudente abstenerse de emplear mezclas de tal natu-
raleza en el departamento de Rayos X), en combinacion con
oxigeno. Después, inyectar el lipiodml suavemente en el tubo
endotraqueal con una simple jeringa.

Amigdalectomia, extirpacién de adenoides (dm*u on).—Pre-
medicacion. En nifios de corta edad, manteninuento de la anes-
tesia a través de un abrebocas de Bayle Davis, que presenta
un tubo para la conduccion de los vapores anestésicos hasta la
taringe. Posicion en Trendelemburg con la cabeza hiperexten-




LA ANESTESIA EN EIL NINO 169

dida hacia atras, para evitar la entrada de sangre en las vias
respiratorias. Mantenimiento de la anestesia con gas, oxigeno
y eter. -

Para nifios mayores, intubacion endotraqueal, seguida de
mantenimtento con los mismos agentes o con tricloroetileno.

Megacolon (Enfermedad de Hirschprungs)—Como medida
de ensayo para discriminar si una intervencion sobre el simipa-
tico iria seguida de curacion, se recomienda realizar una anes-
testa raquidea, que nos ilustrara de las posibilidades de tal in-
tervencion. KEsta anestesia espinal se lleva a cabo bajo los si-
gulentes principios: Ninguna premedicacion o ligera dosis de
pantopon y escopolamina. Puncion raquidea entre la cuarta vy
(quinta vertebra lumbares, Plara calcular la dosis de percaina
hipobara, que es la usada en este proceder, puede seguirse el
procedimiento de Howard Jones, que consiste en medir la dis-
tancia existente desde la apohsis espinosa de la septima verte-
bra cervical hasta la linea bi-iliaca, e inyectar tantos c. c¢. de
percaina como indique la cifra de las pulgadas medidas, menos
se1s. Despues de la inyeccion subaragnoidea, dejar al enfermi-
to en posicion sentada durante cincuenta y cinco segundos. Si la
anestesia no alcanza al nivel de la cuarta vértebra dorsal, aban-
donar el itento y ensavarlo otro dia con uno o dos c¢. ¢. mas
de percaina, | |

Cimdados pre y post-operatorios. — En general, es conve-
niente dar una dieta rica en hidratos de carbono en los dias
anteriores a la operacion, especialmente glucosa. Esto asegura
un abundante deposito de glucogeno en el higado, que lo pro-
tegera contra los toxicos efectos de los anestésicos y que limi-
tara los vomitos post-operatorios.

En caso de que exista deshidratacion, debe ser corregida
antes de la operacion con administracion de suero glucosado,
bien mtravenoso o rectal, aunque esta via es raras veces elegi-
da, porque los ninos dificilmente retienen el liquido. Si las ve-
nas son dificiles, puede recurrirse a la transfusion intratibial.

St los vomitos son intensos después de la operacion, para
evitar la deshidratacidon y acidosis subsiguientes conviene in-
yectar también suero glucosado. Dos gotas de solucion yodo-
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yodurada de lugol en leche son muy ttiles para hacer cesar los
vomitos.

En cirugia infantil de urgencia conviene recordar que el esto-
mago de los nifios puede permanecer lleno durante mas de diez
0 doce horas. Por ello es prudente dar un emético o hacer un
lavado de estomago, sobre todo si el accidente ha sucedio pocas
horas después de una comida. |

Iistas son solamente unas notas sobre premedicacion, induc-
cion y mantenimiento de la anestesia en el nifio, v de ninguna
manera un estudio exhaustivo sobre el tema, que por su enorme
importancia cientifica y social merece reincidir sobre él con una -
mas amplia v detenida vision.

Pero basten por hoy estos conceptos generales que, al me-
nos, serviran para llevar al animo de los médicos que queman
su vida en la noble tarea de velar por el niho, la esperanzadora
evidencia de que la moderno anestesiologia ha logrado para ellos
la tranquilidad de saber (ue tras las puertas de los quirdfanos
no se mfligen ya a los nifios, por la anestesia, las torturas fi-
sicas y morales de antafio (per taisp. Médic., V11, 67, 1).
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