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TEMAS DE REVISION

Manejo anestésico del recién nacido

L recién nacido es de interés especial

para los anestecidlogos, por que su
reaccion durante el manejo anestésico difie-
re de otras edades. El término de recién
nacido es aplicable al nifio que se encuentra
dentro de los primeros 28 dias de vida. En
este periodo los cambios se efectian de ho-
ras a dias, la circulacidn se convierte de
fetal a adulta, la maduracién se realiza de
manera progresiva: (funcién renal, gasto
cardiaco, mielinizacion, sintesis de proteinas
y enzimas), ademas de otros cambios mas
severos como ingestion, digestion, absorcién,
eliminacién, regulacién de la temperatura y
parametros sensoriales asi como los meca-
nismos de eliminacién de toxinas. Es decir
es uno de los periodos mas dindmicos de la
vida.

Entre los aspectos mag importantes en
relaciéon al manejo anestésico debemos de
mencionar los sistemag o aparatos siguien-
tes: respiratorio, cardiovascular, sistema
nervioso central y aparato renal.

Sistema respiratorio.

La respiracion del recién nacido se efec-
tia normalmente por la nariz; la epiglotis
tiene forma de V o de U y estd en un
dngulo de 45° en relacién a la laringe que
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se encuentra entre C, y C, es decir, relati-
vamente alta, la laringe es mas estrecha a
nivel del cartilago cricoides y la longitud
de la triquea no es de mas de 4.0 cm.;
los bronquios se originan en la triquea apro-
ximadamente en un 4ngulo de 55°; el re-
flejo de la tos es débil; el epitelio que recu-
bre la laringe es particularmente susceptible
de presentar edema; practicamente no hay
clementos costales en la respiracién y el
diafragma es el musculo mas importante en
ésta.

El pulmén no se encuentra completamen-
te desarrollado, el ntimero de bronquiolos
y alvéolos aumenta de 20 a 300 millones,
del nacimiento a la vida adulta.

Dentro de los aspectos fisioldgicos; los
valores absolutos en la distensibilidad total
es diferente en relacion a la del adulto:
adulto 100 ml./ecm. H,O, recién nacido
49 ml./em. H,O. La resistencia de las
viag aéreas estd aumentada cuando se mide
en relacion al volumen total del pulmén:
adulto 5.5 ecm. H,O/L.. sec., recién nacido
68 cm. H,O/L. sec.

Si observamos voliimenes en compara-
cion a la del adulto vemos que la ven-
tilaciéon alveolar es dos veces mayor, 100-
150 ml./kg./min., debido a que tiene una
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mayor demanda metabdlica encontrandose
aumentada la frecuencia respiratoria para
mantener el trabajo muscular. Siendo los
parametros normales: VC 6 ml./kg., VD
de 2 ml./kg., F.R. 40/min., VD/VT 3.

En lag primeras horas de vida el equili-
brio 4cido-base nos refleja una ligera alca-
losis respiratoria y acidosis metabdlica, de-
cimos que hay un gran corto circuito por-
que del 20 al 30 por ciento del gasto car-
diaco se desvia por el conducto arterioso y
foramen oval.

Sistema cardiovascular.

Se dice que el paso de la circulacién no
es proceso brusco ya que el foramen oval
y el conducto arterioso permanecen abier-
tos. En las primerag horas de vida el flujo
a través del conducto es bidireccional, des-
pués de las primeras 48 horas de vida su
funcionamiento es insignificante, el cierre
anatémico ocurre de dos a tres semanas te-
niendo en cuenta que el cierre depende de
las presiones de oxigeno, por el predominio
simpatico del sistema nervioso y se produce
una marcada resistencia vascular periférica.

En las primeras dos semanas de vida la
hemoglobina varia entre 18 y 22 por ciento
constituida por hemoglobina fetal lo que oca-
siona que la curva de disociacion se desvie
hacia la izquierda y corresponde a un hema-
tocrito de 50 a 60. El volumen sanguineo
se ha determinado en valores de 80 a
85 ml./kg. y el del liquido extracelular es
de 35 por ciento del peso del paciente,
los valores promedios de electrolitos son:
Na 137, K 5.2, Cl 101, y los valores pro-
medios de tension arterial se reflejan con
sistélica 60 a 80 y diastolica de 40 a 60,
ésta aumenta cerca de 10 mm./Hg. duran-
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te las primeras cuatro semanas de vida y
permanece estable en los siguientes cuatro
a cinco afios.

Sistema nervioso central.

La menor sensibilidad a estimulos dolo-
rosos se debe a que sélo tiene una actitud
limitada del tronco y un arco reflejo activo
y no incluye regiones corticales, las llama-
das estructuras sindpticas son minimas.
Electroencefalograficamente, la actividad
eléctrica es indiferenciada, irregular y va-
riable, un estimulo produce generalmente
descarga difusa e irregular. En esta edad
estan presentes el reflejo de moro, deglu-
cidn, succidn, prensién, marcha automatica,
etc. El nifio es mdas labil a presentar
convulsiones generalizadas en relacion al
adulto ya que el sistema nervioso es mas
irritable a estimulos externos, factores co-
mo hipoxia, hipertermia, retencién de CO,,
deshidratacién y alteracién en el equilibrio
acido-base, predispone a éstas.

Funcién renal.

La funcién renal en el recién nacido estd
relativamente limitada en las primeras 48
horas de vida, por el cuarto o quinto dia
hay una rapida maduracién y aproximada-
mente al mes ésta es completa. Los estu-
dios acerca de este parametro de inmadurez
en el rifion del recién nacido estian basa-
dos en el bajo grado de filtracion glome-
rular.

Control de temperatura.

El recién nacido pierde calor en rela-
cién al medio ambiente por cuatro caminos:
evaporacion, conduccién, conveccidn, y ra-
diacion.
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La pérdida de calor por evaporacién y
conveccion se efectia al estar la tempera-
tura del cuarto mucho mas baja que la de
su medio interno, el recién nacido tiene una
masa aproximadamente de 5 por ciento de
la del adulto pero la superficie o drea es
aproximadamente del 15 por ciento, por lo
tanto es mas grande su capacidad para per-
der calor por radiacion, la falta de tejido
subcutaneo o grasa en relacién al adulto, es
otra forma de perder una gran parte del
calor por conduccion.

Se ha visto que los analgésicos, algunos
anestésicos y bloqueadores meuromusculares
pueden afectar el control de la regulacién
de la temperatura; los narcéticos disminu-
yen la produccion de calor, logicamente in-
crementando la pérdida de éste y si la tem-
peratura disminuye se observa depresion
cardiorespiratoria y acidosis metabdlica por
lo que es vital la conservacion del calor du-
rante el manejo.

Farmacologia neonalal.

Al aplicar nuestra droga debemos de to-
mar en cuenta los factores que se van a re-
lacionar intimamente con la respuesta de
éstas:

1.—Dosis. Esta debe de ajustarse al peso
del paciente.

2—Absorcion v distribucién. Va en rela-
cién directa a la unién a las proteinas
del suero, factores circulatorios, inma-
durez de la barrera hematoencefalica y
su alta permeabilidad; debemos de to-
mar en cuenta que los compuestos con
alta solubilidad en lipidos tienden a pa-
sar mas rapidamente a través de las
membranag que son lipoproteinas,
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3.—Metabolismo. Hay desarrollo tardio de
los sistemas enzimaticos, encontrandose
alterada la biotransformacion de las dro-

gas.

4.—FElimunacion. En esta fase la droga pue-
de eliminarse por el tracto respiratorio,
y esta en relacion directa a la inmadu-
rez del transporte hepatico renal, por
lo que la accién de la droga muchas
veces se encuentra incrementada.
Esto se relaciona con la filtracién glo-
merular en el recién nacido que es apro-
ximadamente del 30 al 40 por ciento y
la excrecién tubalar, del 20 al 30 por
ciento en relacion al adulto, calculando
en base a 1.73/m.? de superficie, ya que
a los cinco dias la filtracion glomerular
es del 50 por ciento.

PROCEDIMIENTO ANESTESICO

La patologia quirtrgica mas frecuente en
esta etapa de la vida es: onfalocele, gastros-
quisis, enterocolitis necrotizante, invagina-
cibn, atresia de eséfago y estenosis pildrica,
meningocele, hidrocefdlea, craneosinostosis,
encefalocele, hernia diafragmatica, enfisema
lobar, persistencia de conducto arterioso y
coartacién de aorta,

Durante el procedimiento analitico cor-
sideramos basicos los siguientes puntos:
sala de operaciones a 23°C, colchén térmico
a 37°C, monitoreo, manejo anestésico ade-
cuado y cuidados posteoperatorios.

1. Monitoreo. Frecuencia cardiaca con es-
tetoscopio: precordial, esofigico y elec-
trénico.

2. Tension arterial. Oscilometria, palpa-
cién, ultrasonido (Doppler).
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3. Temperatura: Termémetro mercurio,
(nasal, esofdgico, rectal, timpanico).

4. Otros: Electrocardiograma, presion ve-
nosa central, gasto urinario, gases en
sangre y tono muscular.

FARMACOS Y EQUIPO

1. LEquipo de ventilaciéon: Sistema en T
(Bain).

2. Equipo de intubacién: Laringoscopio
y canulas endotraqueales, en dimensio-
nes iddneas.

3. Drogas anestésicas: anestésicos inhala-
dos y endovenosos.

DROGAS ANESTESICAS

Una buena combinacidén es halotane, 6xi-
do nitroso y oxigeno en el 70 por ciento de
nuestros casos.

2 Por qué decimos esto?

El éxido nitroso y el oxigeno a concen-
traciones del 60 por ciento y 40 por ciento
respectivamente, a 2,240 mt. sobre el nivel
del mar, son satisfactorios y variando a ex-
pensas de la altura.
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De acuerdo a los requerimientos del pa-
ciente y el porcentaje de administracion
ha sido siempre el menor, y esporadicamen-
te rebasamos el 10 por ciento.

En los cardiépatas, las concentraciones
usadas deben ser no mayores del 50 por
ciento N,O. Una obstruccién intestinal, im-
plica administrar O, y halotane exclusiva-
nmente,

El uso de relajantes musculares, en es-
pecial la succinilcolina se aplica durante el
mantenimiento en caso de ser necesario. Es
frecuente encontrar disminuciéon o ausencia
de colinesterasas lo que nos puede prolon-
gar la acciéon por la incapacidad de meta-
bolizar esta droga. Entre los relajantes no
depolarizantes aplicamos bromuro de pan-
curonio, particularmente en el paciente con
desequilibrio 4cido-base, hipotermia, antibid-
ticoterapia. La hipoxia, hipercapnea, hipo-
tensién o choque, incrementan los proble-
mas para su metabolismo y eliminacién y
por consiguiente, antagonismo y el retorno
a la normalidad se comprometen.

Finalmente el complemento de la cirugia
de alto riesgo es el control postoperatorio,
en la sala de cuidados intensivos.
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