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Smith, R. M.: LA ANESTESIA PEDIATRICA
DE 1950 A 1955. Anesthesiol. 43: 144,
1975.

En este articulo se seftalan los hechos
mas importantes de una fecha y se compa-
ran con el presente. En 1950 Robson ya
habia descrito las técnicas especiales para
la anestesia en nifios (1930), Ayre intro-
dujo su piea T que atin ahora es muy usa-
da. Para entonces sdlo se realizaban en
nifios apendicectomias, amigdalectomias, y
procedimientos ortopédicos simples.

Los cirujanos observaron sus limitacio-
nes y aceptaban el desafio que representa-
ba la reparacion de malformaciones congé-
nitas, esto demandé mayor capacidad anes-
tésica; el éter ripidamente resulté inade-
cuado, llevando a la necesidad de aparicién
de nuevas técnicas y nuevos anestésicos,
esto sucedia precisamente cuando los anti-
bidticos habian aparecido y la terapéutica
liquida empezd a ser apreciada gracias a la
segunda guerra mundial. Smith fue el pro-
motor del estetoscopio precordial en Boston.
Deming en Filadelfia de la seguridad de
la intubacién orotraqueal. McIntosh abrié la
puerta a la hipotercia con su colchén de
agua circulante. Desde 1950 a 1975 el au-
tor sefiala los avances de la anestesia pedia-
trica como son establecer la especialidad
con bases a conocimientos cientificos racio-
nales, acerca de la respuesta del nifio a la
anestesia y a la cirugia. Alcanzar la capa-
cidad del cirujano pediatra, a través del
incremento de conocimientos anestésicos y
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de la eficacia del anestesidlogo pediatra.
Reducir la mortalidad, morbilidad y sufri-
niento del nifio sometido a cirugia. Mejo-
rar la terapia de reanimaciébn y soporte
para los nifios con o sin problemas quirtir-
gicos. Ampliar la educacion y aspectos de
investigacién de la anestesia pediatrica.

Mirkin, B. L.: FACIORES QUE RECULAN LA

TRANSFERENCIA PLACENTARIA Y LOCALI-
ZACION FETAL DE DROGAS. Anesthesiol.
43: 2, 1975.

Se revisan en forma completa la trans-
v

o

ferencia placentaria de las drogas y su me-

tabolismo fetal.

1. Propiedades fisicoquimicas de las dro-
gas: liposolubilidad y grado de ioni-
zacion, afinidad protéica y peso mole-
cular.

2. Caracteristicas de la unidad materna-

placentaria-fetal: flujo sanguineo pla-
centario, maduracién fetal y metabolis-
mo placentario de la droga.

Localizacion fetal de las drogas. La dis-
tribucion de las drogas esti influenciada por
la permeabilidad de las membranas que ro-
dean a los Organos especificos o comparti-
mentos celulares. Influyen también la ma-
duracién, liposolubilidad y flujo sanguineo.

Disposicién neonatal de la droga. Su im-
portancia estriba en la maduracion del 6r-
gano fetal, del momento que pasa de la


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

116

vida intrauterina a la extrauterina, y dada
su inmadurez las drogas aproximan mas
su dosis a DL 50.

Factores que influyen sobre la absorcion,
distribucidn, metabolismo vy excrecion

a) Absorcion. Hay dos tipos de criterios:
menores, (via de administracién, dosis,
velocidad de administracién) y mayores
(caracteristicas fisico-quimicas de las dro-
gas). Caracteristicas de la droga para
oruzar las membranas, flujo sanguineo
en el sitio de la administracion,

b) Distribucién. Es la regulacién de una
droga en un comportamiento corporal
o tisular especifico, influyen sobre él,
la masa corporal, flujo sanguineo, con-
tenido lipido y permeabilidad de mem-
branas.

¢) Metabolismo. Las drogas pueden actuar
como sustratos para una amplia varie-
dad de enzimas, la biotransformacion
del agente farmacoldgicamente activo
constituyen el mecanismo para la termi-
nacion de la accion de la droga. Los
sistemas de biotransformacion hepatico
por medio del sistema ribosomal con
NADPH, NADPH-citocromo reducta,
sa, citocromo P450 y NADPH-citocro-
mo P450 reductasa.

d) Excrecién. Piel,
biliar y renal.

respiracion, sistema

Steward, J. D.: ANESTESIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS EXTERNOS. Anesthesiol. 43:
268, 1975,

Se revisé la practica de la anestesia en
pacientes externos, se lleva a cabo desde
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1842, y se invocan las siguientes razones
para su prictica: Presentar un minimo de
trastornos emocionales, disminuir el riesgo
de infecciones hospitalarias y el costo se
reduce al tratamiento. La seleccion de pa-
cientes que se someta a este tipo de trata-
miento debe hacerse conjuntamente por el
cirujano y el anestesiélogo. El criterio in-
dica que sean pacientes en los que no se
esperan complicaciones, que requieren un
minimo de cuidados postoperatorios, no
necesidad de drogas postoperatorias y mi-
nimas restricciones, deben de ser mayores
de seis meses y con estado fisico ASA I,
II, III en dltimo caso el limite de estancia
no debe ser mayor de cuatro horas. Los
padres juegan un papel importante asi co-
mo la distancia de la casa al hospital (tiem-
po no mayor a una hora).

Las 4reas de recepcion, recuperacidon y
quiréfanos deben de tener equipos para re-
solver cualquier problema, las indicaciones
deben ser a los padres por escrito y muy
claras sobre restricciones y medicamentos.
La medicacién preoperatoria serd en el qui-
rofano, la cual debera ser suave y cualquier
técnica puede ser usada para administrar
la anestesia al paciente, la cual debe ser la
mas segura, y el tiempo de recuperacién
postanestesia con un margen mis corto, el
cuidado postoperatorio incluye posicion ade-
liquidos parenterales, analgésicos,
presencia de los padres. Este método debe
ser empleado en casos muy seleccionados
para evitar complicaciones postoperatorias
y una practica médica poco ética.

cuada,

Pang, L. M. y Mellins, E. B.: FistoLocfa
RESPIRATORIA DEL RECTEN NACIDO. Anes-
thesiol. 43: 276, 1975.
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Se exponen en forma bastante clara el
desarrollo, crecimiento y la {fisiologia pul-
monar, El desarrollo pulmonar se puede
dividir en tres grandes partes: 1. Sistema
de conduccién. 2, Zona intermedia o acinar.
3. Zona de intercambio gaseoso. Alrededor
de la semana 16 de vida intrauterina, se
han desarrollado todas las vias conductoras
y vasos periacinares. Posteriormente crecen
las vias conductoras, sélo en longitud y
didmetro. La respiracién es posible des-
pués de la semana 28, en donde se encuen-
tra epitelio plano de los bronquios en los
espacios aéreos terminales y se identifican
por primera ocasién lipoproteinas activas
de superficie (surfactante), y crecen mas
los vasos acinares formando lechos vascula-
res (capilares). Al término de la gesta-
cién y nacimiento se encuentran saculos y
alvéolos primarios que son mas largos y
aplastados que los alvéolos adultos; en nu-
mero, son solo el 8 por ciento de los que
tiene un hombre adulto, por lo que poste-
riormente el nimero de alvéolos del recién
nacido se multiplica 10 veces, llegando a
ser maxima su multiplicacidén a la edad de
ocho afios. Hasta esta edad también el cre-
cimiento pulmonar depende de la divisién y
multiplicacién alveolar, pero posteriormen-
te, el crecimiento es de la caja toracica
hasta la vida adulta.

Estimulos para el crecimiento pulmonar.
La neumonectomia en animales provoca hi-
perplasia pulmonar para compensar la au-
sencia parcial o total de un pulmén. La
ligadura de los vasos, estimula el creci-
miento del pulmdn contralateral. La hipo-
xia es otro factor que aumenta el tamafio
de las estructuras de intercambio gaseoso.

La estabilidad pulmonar estd dada por
la sustancia reductora de la tensién super-
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ficial, dando una capacidad residual funcio-
nal estable y evita que se invaginen los
alveolos. El surfactante es una mezcla, de
lecitina altamente saturada, con bajo con-
tenido de colesterol, lipidos neutros fosfo-
lipidos. La formacién de lecitina depende
principalmente del sistema de integracién de
la fosfocolintransferasa, que predomina al
final de la gestacion, elevando los niveles
de lecitina y en menor grado el sistema
metiltransferasa. Los corticoesteroides au-
mentan la maduraciéon de las células epite-
liales, tipo 1I de los alveolos, teniendo el
mismo efecto la tetraiodotironina. Madura-
cién evidenciada histolégicamente por la
presencia de cuerpos osmofilicos en dichas
células. Favoreciendo la actividad enzima-
tica de las vias de la colina y aumentando
la estabilidad pulmonar.

Las pruebas mas usadas para determinar
estabilidad pulmonar son: la relacion leciti-
na/esfigomielina de dos o mas, y la prueba
de la agitacién del liquido amnidtico en di-
luciones de estanol que produzca burbujas
estables.

Los factores mecanicos son aquellos que
operan en el intersticio de las fibras que
conectan. El transporte de oxigeno en el
recién nacido destaca la afinidad de la he-
moglobina porque el oxigeno es mayor, tan-
to porque el 2-3 DPG sobre la P50 de la
hemoglobina Fo es s6lo del 35 por ciento,
comparada con la hemoglobina del adulto.
La hemoglobina Fl no es afectada por la
concentracion del 2-3 DPG. Esta afinidad
y P50 a menos PO, (21 torr), causa des-
viacién de la curva de disociacién de la
hemoglobina hacia la izquierda. Se ha ob-
servado que los productos prematuros de
madres adictas a la herofna presentan me-
nos sindrome de insuficiencia respiratoria,
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