ANESTESIA RAQUIDEA EN

L 0S NINos



TESIS DE DOCTORADO

Dora Estela Schwartzman

Le Plata, Setiembre de 1951.-



B

Padrino

de tesgsisg

Profesor Dr. Federico E. CHRISTMANN



Dedicada:

A mis padres.-



MINISTERIO DE EDUCACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

AUTORIDADES:

RECTOR:

Profesor Dr. Iuis Irigoyen
VICERRECTOR:

Dr. Pedro Guillermo Paternosto
SECRETARIO GENERAL INTERINO:

Don Victoriano F. Iuaces
SECRETARIO ADMINISTRATIVO:

Don Rafael G. Rosa
CONTADOR GENERAL: Horacio J. Blake

CONSEJO UNIVERSITARTIO
Prof.Dr. Pascual R. Cervini
Prof.Dr. Rodolfo Rossi
Prof .Dr. José F. Molfino

Prof.Dr. Pedro Guillermo Paternosto

Prof.Dr. Carlos Marfa Harispe
Prof.Dr. Horis del Prete
Prof.Dr. Benito Perez
Prof.Dr. Eugenio Mordeglia
Prof. Silvio Mangariello
Prof. Arturo Cambours Ocampo
Ingeniero Carlos Pascaltl

Dr. Obdulio F. Ferrari
Ing. Agxre. René R.E. Thiery
Ing. Agre. José Maria Castiglioni



PACULTAD DE CIENRCIAS MEDICAS

AUTORIDADES
DECANO:
Prof.Dr. Pascual K. Cervini
VICEDECANO:
Prof.Dr. Diego M. Argtiello (int.)
SECRETARIO:
Prof.Dr.Flavio J. Briasco
Oficial Mayor a Cargo de Prosecretaria:
Sr. Rafael Lafuente

e @ & & & 0 & 6 0 0 90O

CONSEJO DIRECTIVO:

Prof.Ir. Alberto Garcén

Prof.Dr. Inocencio F. Canestri
Prof.Dr. Roberto Gandolfo Herrera
Prof.Dr. Julio R.A. Obiglio
Prof.Dr. Rémulo R. Lambre
Prof.Dr. Victor A.E. Bach
Prof.Dr. Victorio Nacif

Prof.Dr. Enrique A. Votha
Prof.Dr. Herminio L.M. Zatti



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROFESORES HONORARIOS

Dr. Rophila Framcisco
Dr. Greco Nlcolas Ve
Dr. Soto Mario L.

:PROFESORES TITULARES

Dr. Argiiello Diego Me -~ Cl.Oftalmolégica

‘ Baldassarre Enrique Ce— F.F.y T.Terapéutica

" Bianchi' Andrés C. - Anatomia y Patolbgicas

"  Caeiro José A. - Patologia Quirdrgica

" Canestri Imocencio F. - Medicina Operatorisa

"  Carratalé Rogelio F. - Toxicologia

Carrefio Carlos V.- Higieme y Medicina Social
Cervini Pascual Re.-Cl.Pedidtrica y Puericultura
Corazzi Eduardo S. - Patologia Médica Ia.
Christmann Federico E.Be = Cl.Quirtrgica IIa.
D'Ovidio Francisco R.E.-P.y Cl.de la Tuberculos.
Errecart Pedro L. - Cl.Otorrinolaringoldgica.
Floriaro Carlos - Parasitologia.

Gendolfo Herrera Roberto I. — Cl.Ginecoldgica.
Gascén Alberto - Fisiologia y Psicologia
Girardi vValemtim C.- Ortopedia y Traumstologia
Goagelez Herrsn D.-Cl.de E.Infeccios.y P.Tropic.
Irigoyer Luis - Embriologia e H.Normal
Lenbre Rémulo R.. - Anatom{a Ia.

Loudet Osvaldo - Cl.Psiguiatrica

Lyomet Julio R. - Anmatomia ITa.

Maciel Crespo Pidel A.-Semiolog.y Cl.Propedéuti.
Memso Soto Alberto E, - Microbiologia.
Martinez Diego J.J.-— Patologia Médica IIa.
Mazzei Egidio Se - Cl.Médica IIa.
Momtemegro Antomnio -~ Cl.Gemitouroldgica
Monteverde Victorio - Cl. Obst&trica.

Obiglio Julio R.A. - Medicima Legal.

Othaz Ernesto L, - Cl. Dermatosifilografica.
Rivas Carlos I. - Cl. Quirtrgica Ia.

Rossi Rodolfo - Cl. Médica Ia.

Sepich Marcelino J. - Cl.Neurolbgica.
Uslenghi José P, = Radiologia y Flsioterapia.
Echave Dionisio - Fisica Biolégica.

2 8 3 B % 3 3 Z3 2 B B B Z & 3 T 3 T X 3 3 2 83 3 3 3 3 =


Cl.de
Cl.de

UNIVERSTDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROFESORES‘ADJUNTOS

Dr. Aguilar Giraldes Delio Je— Cl.Pedidtrica y Pue-

2 3 3 % = =

T 3 3 32 3 3 3 2 3 3

2 & 8 % % 3 3 %3 % 3 3 3

riculturae.
Acevedo Benlgno Se - Quimica Biolégica.
Andrieu Iunciano M. - Clinica Médica Ia.

Barani Iuis Teodoro.- Cl.Dermatosifilogréfica.

Bach Victor Eduardo Ae.- Cl.Quirdrgica Ia.

Baglietto Luis A.- Medicina Operaroria

Baila Mario Radl - Cl.Médica IIa.

Bellingi Jogé - Patologia y Cl.de la Tubercu-—
1losise-

Bigatti Alberto - Dermatosifilografica

Briasco Flavio Je- Pediatrica y Puericultura:

Calzetta Radl V. — Semiologia ¥y Cl.ProPedéutica

Carri Enrique L. - Parasitologia.

Cartelli Natalio - Cl.Genitouralégica.

Castillo Odena Isidro — Ortopedia y Traumatolo-

gla.
CGiafardo Roberto - Cl.Psiquidtrica.
Conti Alcides L. = Cl.Dermatosifilografica.
Correa Bustos Horacic - Cl.0ftalmolégica
Curcio Frandisco I. = Cl.Neurolégica
Chescotta Néstor A. — Anatomia Ia.
Dal Lago Héctor — Ortopedia y Traumatelogia
De Lena Rogelio E.A.—- Higiene y Medicina Social
Dragonetti Arturo R.- Higiene y Medicina Social
Dussaut Alejandro - Medicina Operatoria
Dobrie Beltran Leonardo L.-Pat.y Cl.de la Tuber-

culosisg.

Eernandez Audicio Julio César
Fuertes Federico - Cl.de Enf.Infec.y P.Tropical
Garibotto Romé&n C.— Patologia Médica IIa.
Garcia Olivera Miguel Angel - Medicina legal.
Giglio Irma C.de = Cl.Oftalmolégica.
Girotto Rodolfo -~ Cl.Genitourolébgica
Gotusso Guillermo O.- Cl.Neurolégica.
Guixéd Héector Luecio - Yl.Obstétrica
Gorostarzu Carlos Marfa Ce.- Anatomfa IIa.
Ingratta Ricardo Ne— Cl.Obstétrica
Imbriano Aldo Enrique - Fisiologfa Psicologia

Lascano Eduardo Florencio - Anatomfa y F.Pato-—
l6gicas.

Logascio Juan - Patologla Médica Ia.


Cl.de
Cl.de
Cl.de
C.de

Dr. Loza Julio César - Higiene y Medicina Social

* TLozano Federico S. - Cl.Médica Ia.

Mainetti José Mar{a - Cl.Quirdirgica Ia.

Manguel Mauricio - (Cl.Médics IIs.

Marini ITuis Co - Microbiologia

Martinez Joaquin DQA.-zgmiologia ¥y Cl.Propedéu
1CRe

Matusevich Jogé - Cl.0Otorrinolsringolégica.

Meilij Elfas -~ Pat.y Cl.de la Tuberculosis.

Michelini Raul Te= Cl.Quirirgica IIa.

Morano Brandi José F.-Cl.Pediatrica y Puerie,

Moreda Julio Me.- Radiologfa y Fisioterapia.

Nacif Victorio — Radiologia y Fisioterapia.

Naveiro Rodolfo - Patologia Quirirgica.

Kegrete Daniel Hugo - Patologfa Médida.

Pereira Roberto F.- Cl.0ftalmoldbgica.

Prieto Elfas Herberto — Embiologfa e H.Normal

Prini Abel - Cl.Otorrinolaringolégica.

Penin Rall P. -— Cl.Quirirgica Iae.

Polizza Amleto — Medicina Operatoria

Ruera Juan - Patologia Médica Ia.

Sanchez Héector J. - Patologfa Quirdrgica.

Taylor Gorostiaga Diego J.J.— Cl.Obstétrica.

Torres Manuel M.del C.~ Cl.Obstétrica

Trinca Sadl E.-~ Cl.Quirdrgica IIla.

Tau Ramén - Semiologfa Cl.Propedéutica.

Togsi Bruno - Cl.0ftalmolégica.

Tropeano Antonio — Microbiologia.

Tolosa Emidkié — Cl.Otorrinolaringolégica.

Vanni Edmundo O.F.U.— Semiologfa y Cl.Propedeute.

Vazquez Pedro C.— Patologfa Médica IIa.

Votta Enrique A. — Patologfia Quirdrgica

Zabludovich Salomén - Cl.Médica ITa.

Zatti Herminio L.M.- CiiE;Infecciosas'y Tropi-
C o

Rosselli Julio = Cl.Pedidtrica y Puericultura.
Schaposnik Fidel - Cl.Médica IIa.

Caino Héctor Vicente N.— Cl.Médica Ia.
Cabarrou 4rturo - VYl.Médica Ia.

Martini Juan Livio - Cl.Obstétrica

\

3 3 3 3

3 3 3 3 3 % 33 3 R Z 3N S 333 33

=

F 3 3 3 = 3 3

3 I X X B



Desde que. J.L.Corning, neuropatdlogo
de Nueva York, experimentara por vez primera la sec
cibén fundamentsal de la médula, con fines terapéuti-
cos en un perro y luego con Augusto Bier, que co-
mienza el 16 de agosto de 1898 1ga histofia quiritr-
gica del método, con el fin de obtener anestesia
para practicar la operacidéh de un pié en un tubercu
loso, en quien temia la narcosis cloroférmica, mu-
cho ha evolucionado y més ain se ha perfeceionado
la enestesia raquidea.-

Luego de haberla practicado en los adultos,se
1llevé su aplicacién a los nifios.-

Maxon ya lo dijo "La historia de este método
se ha caracterizado por ondas alternadas de popula-
ridad y desconfianza”.-

E.M.Echegaray y E.Lima en su publicacibén sobre
ragquianestesia eh los nifios, dicen que se habian
mantenido fieles al cloroformo y el éter, por la ad
mirsble tolerancia de los nifios.-

Pero sucedia que a veces estaban ante un caso
donde era contraindicada la snestesia raquidea, ¥y
otras veces carecian de personass con experiencia
para hacerla. Y asi, siguiendo a Jonnesco, que mani
fiesta que la edad no es una contraindicacidn, co=
mienzan a practicarla en su servicio.-

Sin embargo las opiniones son muy dispares.
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Fairbank y Vichers, han realizado con éxito una re
seccibdn intestinal en un lactante con raguieneste-
sia.(Lanoet, 1920).-

Vaugh, practicé un un recién nacido una resec
cidn con todo éxito en 1912 (Lancet).-

Tyrel Gray, hace mas de 40 afios public6 tres
series,comprendiendo cien intervenciones quirirgi-
cas en nifios de poca edad, con raquiestovaina, no
teniendo. accidentes serios ni muertes.-

En el Congreso Framcés de Cirugia de 1928 For
gue y Basett, donde fueron redactores oficiales
del tema an®stesia-raguidea en el nifio, manifies-
tan su total oposicidn al método.-

Gross hace asnélogas menifestaciones y Case,en
tusiasta de la aplicacibén del método en el adulto,
dice "que le seria dificultoso administrarls a un
nino".-—

Gosset, dice claramente que "siente repugnan-
cia emplearla en los niiios.-

Ya Rocher, en su comunicado al Congreso Fran-
cés de Cirugia de 1928 y Balasesco luego, cuando
presentd una estadistica de 8268 operaciones en ni-
fios con anestesia raquidea en 1931, dicen, gue nin
guno de los que se oponen a la aplicacidén de la a-
nestesias~-raquidea, dan "una razbén valedera, ni de
orden moral, ni de orden biolfgico o quirlrgico”.-

Ricardo de la Flor, J.Salazar de Sousa (M&éji-
co), Babok de (Filedelfia) y Junkin de (Toronto)se
expresan de igual sentido que'los~anteriores, mani
festando que aparte de las contra indiceciones bien
formales ya establecidas para el adulto,.que se a-
plican en un todo al nifilo, no encuentrsn ninguna

otra, que constituya una contra indicacién en la
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anestesia-raquidea en el nifio.-

Ombredenne, no acepta la raquianestesia en el
nifio y en la edicién de 1932 de su libro sobre ci-
rugia infantil, manifiesta que el nifio es muy im-
presionable y "para no desesperarse durante el ac-
to operatorio"™ no emplea la anestesia-raquidea, ni

la regional.-

Fisiopatologia de la esnestesia raquidesa.-

La substancia anestésica, introducida en el
espacio subaracnoideo determina la seccidn fisiol$
gica de los nervios raquideos y no de la médula.-

Las raices raquideas posteriores o sensitivas,
son mas impregnadas g'esto tienen su explicacién a
netbémica e histoldgica.-~

Desde las experimentaciones de Sicard y Cesten
se sabe que los fondos de saco aracnoideos, que en
vuelven los fasciculos nerviosos de las raices, se
extienden mas lejos alrededor de las raices poste-
riores.-

La soluci6n anestésica al ser introducida, se
pone en contacto primero con las raices posterio-
res, que tienen vaina de mielina mas delgada.-

Ahora bien, el ligamento denticulado esta dis
puesto de manera tal eh el espacio subaracnoideo,
gque separa las raices anteriores que las posterio=
res, formando un tabique que aunque no es completo
no permite a la solucidn anestésica, introducida
desde atras, ponerse en inmediato contacto con las
rajces anteriores.-

Teniendo en cuenta esto, decimos que la anes-

tesia subaracnoidea actia sobre las raices sensiti
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vas posteriores; sobre las motoras anteriores y sg
bre las fibras del simpatico y para simpatico con-
tenidas en ambas rafces.- |

Las ralces sensitivas contienen un ganglio y
llevan fibras conductoras de la sensibilidad tac-
til, térmica, dolorosa y muscular y fibras viscera
les simpaticas.-

Las rafces motoras contienen: fibras motoras
para los musculos estriados voluntarios; fibras
preganglionares de la cadena simpatica y para sim
patica.-

Las raices anteriores y posteriores, forman
el nervio raquideo, después de unirse dentro del
canal raquideo, que luego se divide en dos ramos:
anterior y posterior.-

Durante la anestesia ragqufdea estos troncos
nerviosos se bloquean, en segundo término, hasta
2 centimetros fueras del agujero de conjuncién,
por impregnacidén anestésica.-

En orden inverso se resliza la desaparicidn
del bloqueo: primero se recupera la funcidn de los
ramos comunicantes, en segundo término las fibras
~motoras y finalmente las fibras sensitivas.-

El sistema del gran simpatico actla sobre:la
musculatura lisa del tracto gastrointestinal; so®
bre el ritmo, nGmero y amplitud de la contraccidn
cardiaca y de la respiracidn; sobre el sistema va
somotor.-

El bloqueo de los esplécnicos por la raquie-
nestesia deterning: dilatacién de los vasos san-
guineos ebdomineles y contraceién de la pared in-
testinagl.-

Al no slcanzar a bloquear el para simpético
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craneal, 1la anesteaia raqufdes no actda sobre €1;
pero bloquedndola el simpético, se rompe el equi-
librio y se produce un vagotonismo, manifestado
en el retardo de los ritnos card{acos y respira-
torios y asumento del peristaltismo intestinal.-

Tl parasimpatico sacro en cambio es bloqguea-
do y se produce vasoconstriceién en el drea afec-
tada y relajacién muscular en el célon descenden-
te, recto y ano, determinando una incontinencia
inconstante, porque el bloqueo del simpdtico sa-
cro lumbar actia en sentido opuesto.-

En la anestesia raquidea alta, se produce un
éstasis determinado por la pardlisis de los vaso-
constrictores pulmonares que ocasionan una sobre-
carga sanguinea en los pulmones.-

La oxigenacidn de la sangre se ve asi pertur-
bade, Agrégase ademds, la perdlisis de los miscu-
los intercostales,y la disn inucidén de la amplitud
respiratoria. Congribuye ademds al colapso, mas o
menos grave gegdn 1la intensidad y altura de 1la a-
nestesia, la pardlisis de los vasoconstrictores ab
domingles.-

La anestesia baja, que sélo bloguea hasta el
primer segmento lumbar, carece de influencia sobre
la respiracidn.-

Cudnto mds asciende el nivel anestésico, mds
se compromete la me cdnica respiratoria.-

Fl bloqueo del simpdtico, inhibe los centros.
vaso-constrictores y dilatan los vasos. La pardli-
gis de los vasoconstrictores se puede probar mi-
diendo la temperatura cutdnea en los dedos y planta
de los piés; ésta temperatura puede ascender de 8

a 12 gradosy esta hipertermia local retrograds =
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las tres o cuatro horas. Ademés la peralisis vaso-
motora determina un éstasis sanguineo periférico;
el sistema circulatorio recibe nenos sangre peri-
férica, desendiendo la presidén sanguinea y el voli
men minuto. El descenso de la presién es proporcio
nal el nuimero de centros vasomotores afectados.-

La hipotensidén que aparece en el curso de unsa
anestesia raquidea alta, puede considerarse como
fisioldgica; su grado depende de: la edad, estado
del aparato circulstorio y capacidad compfensadora
etc. Cuanto mas joven es el paciente y mas sano su
sistema cardiovascular; el organismo se defiende
mejor y mas facil de tal perturbacidn.-

Existen ademas otros factores que llevan a la
hipotensidén, més ella del nivel alcanzado por la
dilatacidne-

Segin Nowak y Downing, "el bloque anestésico
extenso sub-aracnoideo, produce: parélisis de los
vasosconstrictores simpatico; anoxemia central, se
cundaria a la vasodilatacidén periférica; anoxemia
central, por paridlisis respiratoria (parélisis de
los intercostales y nervio frénico); paralisis cen
tral vasomotora y respiratoria, como resultado de
la absorcidén sanguinea de lg droga y peralisis me-
dular por extensidn directa del anestésico".-

Sin embargo, se demostrd que las raices del
nervio frénico se paralizan por concentraciones mu
cho menores que las necesarias pers paralizar el
centro respiratorio, con lo que gueda demostrado
lea imposibilidad de producir paralisis central a-
nestésica con las técnicas habitusles.-

Le paralisis bulbar en caso de accidente mor-

tal es siempre secundaria por intensa impregnacidn
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de las rafces dorsales superiores y cervicasles, con
el simultaneo bloqueo de le cadena simpatica,nervio
~-frénico, nervio intercostasles etc.-

Por consiguiente se produces paralisis respi-
ratoria, gran hipotensidn, éstasis y sobrecarga
pulmonear, bradicardia por predominio vegal y supre
sién de la secrecidn de adrenaliné que aumenta aln
més el colapso.-

El bulbo y centro del diencéfalo reciben en-
tonces poca sangre y de mala calidad. -

Entonces se produce: apnea, anoxemia, ciano-
sis, bradicardia, hipotensidén, colapso y luego,pa-
rédlisis central secundaria y finslmente sincope.-

Las reacciones circulatorias, determinadas de
la enestesia raguides son variables, segin se uti-
licen soluciones hiper o hipobsras.-

Las hiperbaras producen una: hipotensién tran-
sitoria y no tienen influencia sobre la frecuencisa
del pulso, porque su accibn se limite a las raices
lumbares y sacras y afectan solo las fibras simpa-
ticas vasomotrices del miembro inferior.-

La hipobara en cambio, produce una hipotensién
mas grave y bradicerdias acentuada.-

Esto explica porgue la solucidén hipobara, se-
gin la posicidn del enfermo, asciende y bloquea
las fibres preganglionsres de los nervios espléac-
nicos y de los nervios cardioaceleradores; es de-
cir que llegd .'asta la tercera raiz dorsal. La hi-
potension procede la bradicardias. La frecuencia
cardiaca, nos indica el estado de la circulacidm
sanguinea y sirve de criterio paras apreciasr el del
sistema nervioso vegetativo, que tanto interesa du

rante las intervenciones quirdrgicas.-



Indicaciones.-

Innumerables son las indicaciones que
tiene la snestesia ragquidea en el nifio; resumien-
do podemos decir que las fundamentales sons

1%) Cuando, en operaciones tales como: oclusién,
peritonitis, etc., deba efectuarse una intensa ma-
nipulacibén dentro de la cavidad abdominal.-

29) Cuando se necesite anular la presidén intrasb-
dominal .-

3°) Cuendo la anestesia troncular e infiltrativa
no ofrezga la segurided deseada.-

40) Cuando la anestesia general esté contraindica
da, por un proceso agudo 0O erénico del aparato res
piratorio.-

50) Cuando se tema una posible aspiracidén bron-
quial operatoria.-

6°) Cuando es indispenssble una resolucidén muscu-

lar completa.-

7°) Cuando el estedo téxico existente (por perito
nitis y oclusidén muy evolucionadas) contrasindique
la snestesia general.-

FComo ha ocurrido con la anestesia raquidea en
el adulto, la experiencia hara ampliar las indicae-

ciones de la misma en los niifios.-

Contraindicaciones.-~

Les contraindicaciones son andlo
gas8 a las del adulto; sobre todo en estados septi-
cémicos con hemocultivo positivo; estados hiperten
sivos; hipotensién frenca; shock traumédtico; hemo-
rragias; anemia.-

A pesar de haber sido usada sin- inconvenientes
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por Etchegaray y Lima, en septicemias y en un caso
de anemia aguda por herida de la femoral, S.Goros-
tiague opina que el shock y la anemia intensa cons
tituyen una gran contrasindicaecidn.-

La indocilidad de algunos nilios puede ser un
inconveniente, que puede ser subsanado haciéndoles
conocer las ventajas (falta de sofocacibén y de vé-
mitos, pronta recuperscidén y pronta ingestibén de
1fquidos) y poniéndolos ademés en contacto con ni-
os operados y que hayan soportado la narcosis ¥y
la raquidea. Ademas la correcta premedicacién, in-
fluye enormemente para que el niifio entre tranquilo
en la sala de operaciones.-

En el Servicio del Dr. S.Gorostiague, se rea-—
liza indefectiblemente la pre-medicaciént morfina
y atropina; en ocasiones especiales se hacen tam-
bién barbitiricos.-

Los nifios tienen una tolerasncia a la morfina
mayor que el adulto, -en las dosis que son propor-
cionales a su edad. Ta morfina actia deprimiendo
el metabolismo basal y el psiquismo; ademas seda
el dolor y disminuye las secreciones. La atropina
actila estabilizando la sctividad del corazbn;ade-
més por su accidn sobre el neumogastrico evita la
fibrilacidn ventricular.-

La prueba del veritol solo excepcionalmente
se usa; el estado cardiovascular virgen e indemne
no lé indica.-

En los casos indicados, se emplea igual téc-
nica que en el sdulto, emplesndo el veritol, en
solucibén al 3 %, por via géstrica o en ampollas
para ser usadas por via intremuscular, en dosis

proporcionales al peso. Como droga se usa Novoca-
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{na en solucién al 5% con Corbecilo de la casa Ba
yer.-

La dosis que se emplea en nuestro servicio,es
medio centigramo por aiio de edad; en el lactante
se auments algo la dosis y se hacen dos centigra-
MO.w

La mezcla novocaina-percaina, en dosis porpor
cionales a la edad, se reservan para opersciones
mas prolongadas. Se usa jeringa de insulina, para
delimitar con precisidn la dosis; aguja fina y de
bisel corto: 6 cms.de largo y 6 décimas de mm. de
espesor. Posicidn horizontal en decUbito lateral,
sin excepcidn. El Dr. S.Borostisgue, en su trabajo
sobre "Anestesia raguidea en los nifios, dice "no
encontramos ningin justificativo para la posicidn
sentadase. La puncidn es fhcil por la amplitud de
los espacios interlaminares".-

La puncidn se realiza corrientemente entre el
tercer y cuarto espacio; nunca se passa por arriba
del espacio comprendido entre la primera y segunda
vértebra lumbsr.-

Una vez que hemos colocado la sguja, se reti-
ra el mandril y se adapta la jeringa con la SOqu
cién anestésica.-

Se aspire un céntimetro cibico, que sirve pa-
Tra confirmarnos la ubicecidén de la aguja y luego
se inyecta todo el confenido de la jeringa, muy
lentamente, sin hacer nunce barbotage, ya que es-
to provocaria la dispercidén del anestésico.-

Si no se tiene la absoluta seguridad de estar
en la cavidad aracnoidea, se debe variar la orien-
tacifn o posicibn de la aguja, o de lo contrario

hacer la puncidm en otro espacio.-
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Cuando el 1{guido sale teflido eon sangre, heay
que esperar siempre que se aclare. Ya sabemos que
la hemoglobina reduce el poder anestésico y eh el
nifio donde se usan cantidades tan pequeilas de subs
tancia anestésica, esto tiene muches importancia.’
Cuando esperado un tiempo prudencial,el liguido no
se aclsra, se debe recurrir a otra anestesia.-—

Terminade la inyeccidén se gplica sistematice-
mente, = 0 uﬁa ampolla de efetonine, segin la edad
por via intramuscular. Luego se coloca en decibito
dorsal, imprimiendo a la camilla un ligero Trende-
lemburg.-

Durante la anestesia controlamos el enfermo y
determinamos la presidén arterial y pulso, cuyes va

riaciones inscribimos en une planilla especial.-

Puede suceder gque se produzca un ligero dew—

censo de la presidn arterial, en cuyo caso aplice-
mos por via intramuscular Veritol o Coramina en do
sis que estan en proporcién al peso del nifio. Excep
cionalmente la caida tensionsl es grande, pero si
se produce, usamos el Veritol o la Coramina por
via endovenosa.-

Con esta técnica, utilizada en el servicio
del Dr. S.Gorostiague se obtienen excelentes snes-—
tesiasg.-

La tolerancia que muestran los nirnios es admi-
rable, lo que ya ha sido demostrada por 1los ciruja
nos de nifios que emplean la anestesia raquidea.-
Compliceciones: las complicaciones durante la ope-
racibdn son en generasl de caracter leve.-

Pueden observarse nauseas, palidez, sudores,
pero con mucha menos intensidad que en el adulto.

Las nauseas pueden combatirse aconsejando al nifio
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e hacer inspiraciones profundas; o de lo contrario
que vomite y al cabo de pocos instsntes desaparecen
sus malestares.-

La complicacibén mas seria es la hipotensidn
grave, con paralisis respiratoria y colapsos en Gl
timo gredo.-

El control sistemético del enfermo, hace muy difi-

cil que llegue & tales extremos.-

Complicaciones del post-operatorio inmedi=atos
Las

cefaleas que suelen presentarse en los nilios, son
de caracter leve y desaparecen sl cabo de dos o
tres diss a lo sumo, sin necesidad de terapéutice
especial.-

Las complicaciones pulmonares, Trenales y ner—
viosas que pueden presentasrse en los adultos son

excepcionales -en el nifio.-

Secuelas de la anestesia raquideas

Los trastornos sen
sitivos como parestesias, neuritis o neuralgias que
se han citado en los adultos, no se encuentran nun-

ca en los nifiogs.-

Fracasos de la snestesia raquidea.-

Los motivos por
los cuales puede fracasar uns raquianestesia sons
1) Por deformacién de lacolumna vertebral; la radio

grafia previa de la columna en antero posterior
suele der de gran utilidad.-
2) Por fallas de técnica: la sguja es proyectada de

masiado 2delante y su punta choca contra la por-
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c¢ién del cuerpo vertebral. La sangre fluye por gota
continuade sin mezcle alguna de liquido cefalo ra-

quideo; basta retirar la aguja un centimetro, para

que reintegrada su punta al saco dural, el goteo de
1{quido transparente se establezca de una manera

bien neta, expresando el error de técnica cometido.

3) E1 1iguido se ha enrojecido ligeramente; se ha
contusionado un vaso de la aracnoides que envuelve
las raices.-

Luego de breves momentos el liquido se torna trans

parente.-

Cuamdo existe en los enfermos una franca dis-
minucién del poder cuagulante de la sangre, como
en los ictéricos, 0 en cualquier forma de discra-
sia sanguineg.-

El cirujano,en su afan de obtener buena canti
dad de 1liquido lo absorve con fuerza, el ligquido
claro se tiile de rosa.-

Ya he mencionado el poder inhibitorio de la
sangre sobre la solucidn anestésica.-

Una inyeccidén endovenosa de vitamina K puede resul

tar beneficiosa.

) Es un hecho de observacidn que cuando el goteo
no es franco o es nulo y la punta de la aguja es-
t4 en el canal, lo que se comprobd aspirando el
1iquido con el émbolo de la jeringa la anestesia
puede fracasar o ser insuficiente.-

Pasman dice "Yo uo se cual es la rezdn de es-
te bloqueo, pero el hecho de observacidén es real.
Tengo la impresidén de que en estos casos pudiera
perderse liquido al nivel del sitio de introduc-
cibn de la aguja ya que muches veces el simple cam

bio de lugar ha sido razdém pera que el liquido flu
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yera con regular tensién y en abundancia'.
La aguja fina y de bisel corto evita este inconve-
nientee.-

Sebrechts, en el Congreso de Cirugia de Paris
de 1928 dijo "que existen sujetos sensibles y suje-
tos resistentes a los anestésicos, no sdle a la &-
nestesia raquidea y otros anestésicos sino también
a los barbitiricos y los sedantes; hebla é1, de i-
diosincrasig familiares y cita una serie de enfer-
mos que se mostraron insensibles al empleo de do-

sigs altas de lg snestesise.



ESTADISTICA

Del silo 1932 & 1942, (Jefe Dr.Gofii Moreno),se
efectuaron 127 raquianesfesiaso

Del afio 1942 a 1949, (Jefe Dr.Santiago Goros-
tiague), se efectuaron l.446 raquianestesias.

De 1949 o 1951 (Julio), (Jefe Dr.Santiesgo Go-

rostiague), se efectuaron 605 raquianestesias.-

1932-1942 1942-1949

10 aI\ios o ® ® & & & & o O 17 lafio ¢ @ o & ¢ 0 0 0@ O
2 ”10 * & ¢ ¢ ¢ ¢ o @ !l

11 G7H0S eevveeens 26 aLos
3 aﬁOS s e 000 e e 3

12 aliOB eeoesoees 19 4 o7l0S eeococee 6
5 aﬁOS'........ 12

13 aflOS e o &6 060 0 0o 35 .
6 alfloS ceeesees 29

14 afios eeeeeeses 30 7 afl0S eeceeees 46

Totels vevvervnn. 127 S afios ..v..... 92
9 aﬁ-OS e o0 0 e o o0 113
10 aﬁOS ® ® ©¢ ¢ 6 & 0o O 140
11 aﬁos ®* O @ 6 ¢ & 0 O 166
12 aﬁOS e s oo cseooe 198
13 aﬁ.OS 000 e o0 183
14 2llOoS eeeceees 207
15 aﬁOS s o e e oo 121

16 aﬁOS ®0 0 s oee 129

Total: .ccc... 1446
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Apendicitis 8g8udas cicececerececceees 156 casos

Apendicitis crénicas ceecececcceeces 171

Apendicitis sub-3guUdas sececcecesees 114

Peritonitis ccecceeecececescsccccccce
Ectopias testiculares c.ceceeeceses
Hernias inguingeles seceeccceceoccces
Hernias cruraleésS veeecceeccoccesccecss
Hernias umbilicales seceeccecevocecsce
Fimosis ceeeeccccccecccensccoccaccos
Hipospadlas eseecececssecsscecnoances
Osteomielitis cecececcccvrccocncses
Taricocele cecececcssocccccosocosvses
Hidrocele seeeccscecccccccsccscocccces
Exploracibn del conducto inge seeee
Eventrzcidn post-operatoria ......
BasedoW .ceececccscsecccccnccccnces
Pié DlaNo seveieeceocvcovcocccocsesse
Fractura tercio.inf.tibigececccccece
Osteocondroma tibial cceeeecececsee
Peritonitis TeBeCo cocvccecceoccoes
Obstruccidn intestingl ceeececececses
Fistula pre-esternal eeeceeecececes
Quiste sinovial popliteo eceeececoces
Torsifn de testiculo eeeevececoccoee
Fractura expuesta de tibia eceeecececee

Practura doble de Peroné eseeeecececes

To.tal e 0 & & & & G O 06 O 0 0 6 06 O &G OOECOEFGESEGESP OGSO e
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605 casos

Resumen obtenido sobre un total de 1590 ¢casS08.-

Falta de anestesias O

Anestesia insuficiente desde el comienzo: 8
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Anestesias insuficientespor desaparicibén precoz o
por operacidén prolongadas 35
Anestesias completadas con éters 43
Secuelass O
Cefaleas ligeras de corta duraciém:s 7%

Cefaleas de larga duracidbn: O

Raquianestesias en nifios de O & 6 afios de edad, en

‘el servicio del Dr. Santiago Gorostisgue, durante
los afios 1949-1950 hasta Julio de 1951.-

13 meseS ..... hernia inguinal.eceeeeee.... . 1 caso
4 afi0S eeesee apendicitis sub-aguda eeesee 1 "

4 ali08 eee.re hNernia ing.bilateral ceeeeee 1 "

5 " eeeees apend.ag. y adernitis mesentérica .
1l caso
5 " ceesee apendicitis crdénica ¢...... 1 caso
6 " ceseees apendicitis crdénica ¢ee.... 3 casos
6 " eessses apendicitis aguda eceeeceeces 4 casos
6 " ceeeese Nernias inguinales .seeescecee 3 CasSOS
6 " cesses ectopia testicular .ee..... 1 caso
6 B ceseee PeEritonitis cieeeeeccesessss 1 caso

Totals.. 1T casos

Accidentes:

De todos los enfermos anestesiados con
requianestesia en el servicio del Dr. Santisgo Go-
rostiague, fallecid solamente un enfermo en el post
operatorio inmedisto; se trataba de un linfosarcoma
abdominal que murid a las 18 horas con el sindrome

de palidez e hipertermig.-
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo presentamos un estudio
ascerca del empleo de la snestesia raquidea en los
nifios, baséndonos en la experiencia recogida sobre
1590 intervenciones en las cueles se empled la pre
citada anestesige.-

Teniendo en cuents la gran tolerancia de la
anestesia raquidea en los nifios desde O ailos, las
contraindicaciones que son analogas a las del adul
To y los excelentes resultados obtenidos en los
nost operatorios, preconizamos su uso de acuerdo
a la técnica emplezda en &l Servicio de Cirugfa del

Hospital de Nifios de La Plata.-—

o L
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