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ANESTESIOLOGI4 PEDIATRICA

Estimado Compaiiero Anestesidlogo:

El Cuerpo Editorial de esta revista se ha entregd-
do con ¢l mayor interés a compendiar temas de
Anestesiologia Pedidtrica, con el objelivo de que usted
los reciba en capitulos en cada una de nucstras edicio-
nes o partir de la presente. Le invitamos a que nos
manifieste si su contenido requicre mayor amplitud.

Le solicitamos también nos comunique qué temdti-
ca desea se publique al término de la que nos ocupa.

Capituro I

GENLERALIDADES DE LA
ANESTESIOI.OGIA PEDIATRICA

A edad infantil se caracteriza por una

evolucién constante, manifestada por
desarrollo funcional y psiquico, ademas del
crecimiento somatico. FEsta es la diferen-
cia fundamental con el adulto. El médico
anestesidlogo que desea atender el terreno
pediatrico, debe grabar en su conocimiento
el concepto anterior *. Debido a que el cre-
cimiento y desarrollo imprimen al niflo cam-
bios progresivos y dinidmicos, conviene con-
siderar brevemente las particularidades ana-
tomicas, fisiologicas, psicologicas y farma-
codinamicas importautes para el anestesio-
logo en las diferentes etapas infantiles.

Anatémicas. Tas diferencias anatémicas
del paciente pediatrico con respecto al adul-
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Atentamente;
Er Director.

to son talla, volumen y proporcion * En
el recién nacido se observa aparente despro-
porcién del segmento cefalico con relacién
a log demds segmentos del cuerpo y a me-
dida que aumenta su edad se establece la
proporcién del adulto. Iin cavidad oral
existe marcado desarrollo de las formacio-
nes musculares de labios, piso de la boca y
lengua, acordes con la funcidn de succién.
La falta de piezas dentarias y una aparente
macroglosia son datos sobresalientes %3,

El cuello es relativamente corto, la larin-
ge alta con relacidn al eje cefalicocaudal, la
epiglotis en forma de “V” y corta, los car-
tilagos hiodes y cricoides se cncuentran cer-
canos entre si b2,

El térax es de forma cilindrica, las cos-
tillas forman un angulo recto con la colum-
na vertebral; los senos costodiafragmaticos
son reducidos en parte por la situacién alta
del higado. La imagen cardiovascular es


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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diferente a la que por radiografia se consi-
dera normal en el adulto, los didmetros
transversos son mayores y el corazon tiene
forma globosa, el borde izquierdo corres-
ponde a la auricula y ventriculo izquierdos.
El arco adrtico se insintia menos 2,

El paniculo adipeso en abdomen es tur-
gente, grueso y resistente, siendo el primero
que desaparece en la desnutricion. Cuanto
mas pequefio es el nifio es posible encon-
trar visceromegalias totalmente normales 2.

Las extremidades lugar comin para la
instalacién de venoclisis con frecuencia exi-
gen destreza y entrenamiento para la visua-
lizacién y canalizacion de una vena.

Fistolégicas. Durante los primeros me-
ses de la vida existe continua 'mielinizacion
del sistema nervioso, con cambios neuroqui-
micos y fisioldgicos tanto en Organos supra-
medulares como en la médula espinal; aun-
que el cerebro es relativamente grande al
nacer, dobla su tamafio a los seis meses y
lo triplica a los 12. El flujo sanguineo, la
densidad neuronal y el consumo de oxigeno
del cerebro corren paralelos aumentando
con la edad. Al nacer, la médula espinal
se extiende hasta la tercera vértebra lum-
bar y como el canal 6seo crece, la médula
alcanza la situacion definitiva a nivel de la
primera lumbar al afio de edad. Il espacio
peridural se encuentra casi con ausencia de
tejido graso. La inmadurez anatémica y
funcional explica ¢l bajo nivel de irritabili-
dad central y periférica, la baja sensibilidad
al dolor y el limitado comportamiento cons-
ciente. Fl sistema nervioso auténomo qui-
zas por ser el mds primitivo, parece com-
pletamente desarrollado. Existe hiperacti-
vidad vagal, con bradicardia como respues-
ta a la hipoxia, a los anestésicos, o al es-
timulo faringeo. 4.
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El electroencefalograma del recién nacido
tiene poca periodicidad. A los tres meses
comienza la actividad ritmica y por consi-
guiente, progresa el voltaje y la frecuencia.
Hacia los cuatro afios suele estar presente
un ritmo alpha completamente desarrolla-
do ®.

La tendencia del nifio a presentar con-
vulsiones en estados febriles y metabdlicos,
ha sido atribuida a la falta de mieliniza-
ciéon, mayor contenido de agua, diferente
situacion metabdlica y la inmadurez de los
mecanismos inhibitorios centrales ®.

Normalmente lag funciones neuromuscu-
lares maduran en forma secuencial con ca-
da respuesta simple y contribuyen a otras
mas complejas, de manera que se vuelven
voluntarias y especificas. La respuesta pre-
coz en masa se pone de manifiesto sélo por
estimulos intensos y es reemplazada con la
edad por una respuesta fina y proporciona-
da atin a estimulos minimos.’

Existen algunas diferencias de matiz en-
tre la funcién cardiaca en la edad pediitrica
y la edad adulta, un recién nacido puede
tener un ritmo sinusal normal mayor de 200
latidos por minuto, la frecuencia cardiaca
1m0 es menor de 100 por minuto en pacien-
tes preescolares.® En el cuadro I se ano-
tan las frecuencias cardiacas normales en
pediatria:

Edad Latidos por minuto
Recién nacido 120-160
Menos de 6 afos 100-140
M4s de 6 afios 80-120

Curabro T

I.a tensidon arterial normal en las dife-
rentes cdades se muestra en el cuadro II.
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Edad mm. de Hg.

diast6lica 30-50
sistélica 90-60
diastolica 50-70
sist6lica 90-100
diastélica 60-80
sistélica 90-100

Recién nacido

Menos de 6 afios

Mdés de 6 afios

Cuabro 11

La hemoglobina y el recuento de hema-
ties disminuyen rapidamente desde el na-
cimiento hasta los niveles del adulto.

El nifio tiene una mayor proporcién de
agua total y extracelular con respecto al
adulto.

Las necesidades metabdlicas son mayo-
res en el nifio por el predominio de visceras
activas, una mayor superficie de pérdida
de calor, el crecimiento y la mayor acti-
vidad fisica.®

Existe mayor pérdida insensible de agua,
debido a la superficie relativamente mayor
y el escaso poder de retencion de agua del
rifidn. En el nifio un aporte hidrico re-
ducido o pérdidas extras por algunos dias
producen alteraciones graves del balance de
sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, fds-
foro y bicarbonato.

El balance de liquidos y electrolitos se
consigue mediante el suministro de sufi-
ciente cantidad de agua y electrélitos basi-
cos. Las necesidades diarias son de 2000 ml.
de agua por metro cuadrado de superficie
corporal, 50 mEq. por metro cuadrado de
sodio y cloro, 20 mEq. por metro cuadrado
de potasio y bicarbonato. ¥°

Tomando en consideracién el peso corpo-
ral podemos recomendar para la practica
diaria, la atil escala que se muestra en el

cuadro III. En los primeros dias después

del nacimiento se administran 50 ml. por
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Kg. por dia y a partir de los 11 kilos por
cada kilogramo de peso extra se deduce 1
ml. de los requerimientos diarios,

Kg. de peso ml. por Kg. por dia

145
140
135
130
125
120
115
110
105
100

S WIS L b
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Cuapro II1

La frecuencia respiratoria varia segun las
diferentes edades: los recién nacidos tienen
de 40 a 60 respiraciones por minuto, los
menores de seis afios de 20 a 30 y los ma-
yores de seis afios de 16 a 20.

Los valores normales de gasoometria ar-
terial en la Ciudad de México se indican
en el cuadro IV.

CO.
Edad PaO, PaCO, Ph HCO, E.B. Total
18 dias
a 2 afios 70.32 26.67 7.39 16.06 —6.88 16.84
2 a6
afios 69.72 27.63 7.80 16.19 —6.88 17.01
6 a 16
afios 72.96 28.58 7.41 1792 —4.73 18.83

Cuapro IV

E] rifién no es esencial en la vida fetal
y su crecimiento depende mas de la funcién
que de la maduracion. Primero aumenta el
namero de células y después el tamafio.
Hasta los cuatro meses de edad existe un
bajo flujo sanguineo cortical, con una ele-
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vada resistencia vascular intrarrenal. ILos
poros de los glomérulos de un nifio pequefio
tienen la mitad de tamafio que los del adul-
to, asi mismo si comparamos el aclara-
miento de urea de un nifio sobre la base
del area de superficie, no alcanza el nivel
del adulto hasta los dos afios de edad. El
filtrado glomerular y la reabsorcién tubular
son también inferiores hasta la edad de dos
meses. La funcion de este rifion inmaduro
es bastante aceptable. Otros datos de su dé-
ficit fisiologico son la restriccion en la ca-
pacidad de excretar agua y retener sodio,
asi como la concentracion deficiente de la
orina, por ello la cifra normal de osmola-
ridad es la mitad de la del adulto.*

Psicoldgicas. La respuesta de un nino
ante cualquier enfermedad es compleja. Las
agresiones psicoldgicas obvias que el nifio
recibe son la separacién de su ambiente ha-
bitual y la visién aterradora y extrafia de
cualquier hospital. Los peores efectos de la
separacion de un nifio de su hogar ocurren
desde los seis meses hasta los cuatro afios
de edad mental. El lenguaje empleado con
el paciente pediitrico debe ser preciso. El
tiempo de exploracion y tratamiento el mas
breve posible 11:12,

El anestesiélogo cuenta con la visita pre-
anestésica para conocer y relacionarse con
el infante, esto puede ser defintivo para una
respuesta psicologica positiva con respecto
a los procedimientos quirtirgico y anesté-
sico.

Farmacodindmicas. La farmacologia pe-
didtrica es un campo de recientes estudios
y hasta la fecha los hechos recogidos son
poco numerosos. Algunos pediatras invocan
la utilizacién de la superficie corporal como
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base para la dosificacion, pero la expresion
de la dosis por unidad de peso corporal es
util, ya que tiende a proporcionar dosis
menores cuanto mas pequefio es el paciente.
Por varias razones, la toxicidad de un me-
dicamento es generalmente mayor en el ni-
flo recién nacido. Sin embargo es menor
la absorcién del farmaco por parte del in-
testino en el adulto. La sobredosificacién
accidental es un problema, dado que una
pequeita diferencia puede ser fatal. Los
cambios de concentracién por defectos de
mezcla son graves. La piel del nifio absor-
be con avidez log productos quimicos. La
distribuciéon de un medicamento se puede
ver afectada por la mayor proporcion de
liquido total y extracelular, fundamental-
mente en nifios pequenos. Kl edema y la
deshidratacion pueden influir en esta dis-
tribuciéon. La barrera hematoencefalica es
mas permeable que en el adulto. Dicha ba-
rrera se permeabiliza mds con la acidosis y
la hipoxia. La inmadurez enzimdtica sig-
nifica que el metabolismo de cualquier me-
dicamento puede alterarse y presentarse un
cuadro de toxicidad. El higado es el mas
comprometido y su defecto principal la de-
ficiente glucuronizacion. Los sistemas de
acetilacion y de oxidacion microsdémica son
también pobres hasta la edad de un mes.
El higado y el rifién eliminan gran parte
de los medicamentos, de tal forma que sus
alteraciones funcionales pueden modificar
el metabolismo y excrecidn de farmacos.
Con una filtracién glomerular por debajo
del 50 por ciento de la del adulto, no es
sorprendente que los firmacos anestésicos
puedan tener baja tasa de excrecién y con-
secuentemente altos niveles sanguineos en
nifios menores de dos afios de edad.*®'*
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