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INTRODUCCION

El Hospital Centro de Salud Materno
Infantil de Bellavista, inicia su actividad
quirúrgica en el mes de Setiembre de
1961 en el local que ocupaba el antiguo
Hospita Naval en Bellavista. Cuenta con
tres Departamentos: Medicina, Obstetri-
cia y Cirugia infantil, existiendo en el
último de los nombrados 44 camas para
la atención de pacientes cuyas edades
fl uctúan desde O hasta 14 años, en las
especialidades de Cirugía general, trau-
matologia, otorrinolaringología y oftal-
mología. Esta atención está limitada a
cuatro horas diarias en las mañanas, lap-
so en el cual se resuelven las emergen-
cias que se pudieran presentar, ya que
por no contar con residencia quirúrgica,
los pacientes que llegan al Hospital des-
pués de mediodia y que necesitar en in-
tervenciones quirúrgicas de urgencia, son
derivados a otras instituciones que pu-
dieran proporciona!les dicha atención.

El presénte trabajo trata de dar una
idea aproximada de la labor desarrolla-
da desde el inicio del programa quirúr-
gico del Hospital, hasta el final del pri-
mer semestre del p!esente año, sólo den-
tro del Quirófano, no tomado en cuen-
ta las anestesias suministradas en los

consultorios externos ni en el Departa-
mento de Obstetricia.

MATERIA Y METODOS

Para cumplir con nuestra labor, con-
tamos con un Quirófano en el que exis-

l

ten tres salas: dos para cirugía general
y una para traumatología, estando equi-
padas con dos aparatos de anestesia
marca Romulus, con accesorios para ni-
ños, como son: canastas para sistemas
de vaivén de 100 y 350 cC., frasco vapo-
rizador en el lado inspiratorio, tubos en-
dotraqueales de goma de variados cali-
bres, conexiones metálicas apropiadas y
otros. También disponemos de un vapo-
rizador Fluotec, para uso fuera de cir-
cuito; válvula de Digby Leigh, y un respi-
rador autmático de uso combinado.

En los cuatro años y diez meses que
abarca nuestro estudio, hemos tenido
1,951 anestesias, de las cuales 1,946 fue-
ron con anestesia general y 5 con anes-
tesia regional como podemos apreciarlo
en el cuadro N9 1.

Pre-medicación.- Nuestra función de

anestesiólogos se inicia con una visita al
niño el día anterior a la intervención,
con una doble finalidad: conocer al ni-
ño e infundirle confianza a través de una
conversación que la entablamos de acuer-
do a su edad y mentalidad; y luego in-
dicar la medicación p,'e anestésica ade-
cuada, según los datos obtenidos del
examen clínico del paciente, les que po-
damos obtener de los parientes de és-
te, de la lectura de la historia clínica y
de la información recogida de los ciruja-
nos y personas enca!gadas del cuidado
del niño.

Con medicación pre-anastéslcala
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CUADRO N9 1

TIPOS DE ANESTESIA

General. " ... ... ... ... ... ...

Regional (Raq.) ... ... ... ... ... ... ...
1,946

5

99.70%

0.30%

TOTAL 100.00%1,951

CUADRO N9 2

PRE MEDICACION

Atropina .. ... ... ... ... ... ... ... '" '" ...
Sec. + a trop. ... ... ... ... ... ... ... "', ... ..
Sec. + atrop. + Fenergán ... ... ... ... ... ... .
Seco + Atrop. + Demerol ... ... ... ... Oo. '" ...
Demerol + Atropina ... ... ... ... ... ... ... ...
Atropina + Fenergán ... '" ... ... ... ... ... ...
Demerol + Atrop. + Fenergán ... ... ... ... ... ...
Sin medicación. .. ... ... ... ... '" '" ... '" ..

317

1,192
178
159

12
5
4

84

16.25%
61.10%

9.13%
8.15%
0.61%
0.25%
0.20%
4.31%

TOTAL GENERAL 1,951 100.00%

perseguimos: sedar al paciente, deter-
minar un cierto grado de amnesia, in-
hibir las secreciones y reflejos; y dismi-
nuir el consumo de anestésicos durante
la inducción y el mantenimiento de la
anestesia.

Los medicamentos usados para pré-
medicar a los niños, los presentamos en
el cuadro 2.

Usamos un barbitúrico de acción cor-
ta, el seconal SÓdico, por via oral una
hora y media antes de la intervención,
en dosis de 0.05 gr. a partir de los dos
años de edad y hasta los cinco años.
Después de esta edad, la dosis usada es
de O.10 gr.

Como parasimpaticolítico, hemos usa-
do el sulfato de atropina, a la dosis de
1/8 de mgr., en niños hasta los seis me-
ses de edad, subiendo la dosis a 1/4 de
mgr. desde los seis meses hasta los seis
o siete años; en niños de edades mayo-
res, hemos usado 1/4 mgr., siempre que
el peso y desarrollo corporal estuvieran
de acuerdo a la edad del niño. La atro-
pina a hemos utilizado 45 minutos an-
tes de la intervención, por via intramus-
cular .

En niños con buen peso y desarrollo
orgánico, empleamos asociado a la atro-
pina, Demerol en dosis de aproximada-
mente 1 mgr. por kilo de peso. La edad
minima en la cual hemos usado Demerol
ha sido siete años, prefiriendo hacerlo
en niños con edades de 10 o más años,
para evitar las depresiones respiratorias
y cardiovasculares que esta droga pro-
duce.

En algunas oportunidades hemos hecho
uso de Fenergan en la premedicación,
asociado con la atropina o con la atro-
pina y el Demerol. Perseguimos con es-
ta droga: sedación, inhibición de secre-
ciones y reflejos, amnesia y moderación
de reacciones alérgicas.

En 84 de nuestros casos, de edades muy
bajas preferentemente, no hemos emplea-
do premedicación.

In tervenciones quirúrgicas.-

En el cuadro N9 3 señalamos el núme-
ro de intervenciones tenidas en los dife-
rentes años que abarca nuestro estudio.

En el cuadro N9 4 consignamos las cir-
cunstancia en que se practicaron las in-
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tervenciones quirúrgicas, apreciando que
el 95.29 % de ellas fueron electivas y el
4.71% fueron de emergencia.

En el cuadro N9 5 colocamos las inter-
venciones quirúrgicas practicadas, las
mismas que aparecen agrupadas hasta
en 23 diferentes items. Puede apreciarse
un franco predominio de las amigdalec-
tomias con o sin adenoidectomía (46.
13%), sobre el resto de intervenciones.
Las hernioplastías siguen en orden de
frecuencia (12.30%); y a continuación y
con cifras similares figuran las inter-
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venciones traumatológicas y las circun-
cisiones; los otras intervenciones apare-
cen con cifras menores como se aprecian
en el mencionado cuadro.

CASUISTICA

Sexo de los pacientes.-

En el cuadro N9 6 anotamos la incí-
dencia de casos según el sexo, aprecian-
do un ligero predominio de pacientes de
sexo masculino sobre los de sexo feme-
nino.

CUADRO N9 3

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

CUADRO N9 4

CARACTER DE LAS INTERVENCIONES

Programadas. .. ... '" ... ... ... ... ... ... ...
De emergencia... ... ... ... ... ...

1,859
92

1

95.29 %
4.71%

TOTAL 1,951 100.00%

CUADRO N9 5

TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Amigdalectomías c/s. adenoidectom. ... ... ... ...
Hernioplastías '" ... ... ... ... ... ... ... ... ..
Traumatológicas ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Circuncisiones. " ... ... '" ... ... ... ... '" ..
Injertos cutáneos... ... '" ... ... ... '" ... ...
Extirpaciones varias... ... ... ... ... ... .. ... ..
Plastías varias... '" ... ... ... ... ... ... ... ...

900
240
129
122
75
57
54

46.13%
12.30%

6.61%
6.25%
3.83%
2.92%
2.76%

Año Total Porcentaje

1961 95 4.86%

1962 403 20.78%

1963 366 18.76%
1964 396 20.30 %
1965 445 22.80 %
1966 246 12.50 %

1,951 100.00%
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Apendicectomías ... ... '" ... '" ... ... ... ...
Oftalmológicas ... ... '" ... ... ... ... ... ... ..
Queiloplastías '" ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Laparotomías ... ... ... ... ... ... ... '" ... ...
Interv. anorectales ... ... ... '" ... ... ... ... ...
Fistulectomías '" ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Piloroplastías '" ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Urológicas ... .., ... ... ... ... ... ... ... ... ...
Debridac. Abscesos... ... ... ... ... ... ... ... ...
Plastía paladar... '" ... ... ... :.. ... ... ... ..
Suturas varias. .. '" '" ... ... '" ... ...
Extirpación cuerpos extraños... ... ... ...
Mastoidectomias ... ... ... ... ... ... '"
Cura sinusitis... '" ... ... ... '" ... ...
Colostomías ... '" ... ... ... ... ... '" ... ... ..
Otros. .. '" ... ... ... '" ... ... ... ... ... ...

48
48
30
29
28
27
23
18
18
17
13
13
9
9
5

39

49

2.46%
2.46%
1. 53%
1.48%
1. 43%
1.38%
1.17%
0.92%
0.92%
0.87%
0.66%
0.66%
O.46 %
0.46%
0.25%
1. 99%

CUADRO N9 6

SEGUN EL SEXO

Masculino.. ... ... ... ... ... ... ... ...
Femenino. ., ... ... ... ... ... '" ... ... ... ...

1,039
912

53.25 %

46.75%

TOTAL 1,951 100.00%

CUADRO N9 7

SEGUN LA EDAD

Edod de los pacientes.-

Hemos agrupado a los pacientes de la
siguiente manera: O a 1 años, 2 a 5 años,
6 a 10 años y 11 a 14 años, según se
observa en el cuadro N9 7. Hay un ma-
nifiesto predominio del tercero de los
grupos, en relación a la mayor inciden-
cia de amigdalectomias en estas edades.
Es apreciable, en proporción, el número
de intervenciones en niños por debajo de
los cinco años; y mas bien aparece co-
mo el grupo más reducido el de los ni-
ños por arriba de los 10 años.

Inducción de la anestesia.-

En el cuadro N9 8' presentamos la re-
lación de los agentes anestésicos utili-
zados para hacer la inducción de la a-
nestesia.

El Pentothal sódico, usado en 1,469 ca-
sos, lo preparamos en soluciones al 2.5 %,
utilizándolo por vía intravenosa en ni-
ños a partir de los 3 años y en dosis
aproximadas de 10 mgr. por kilo de pe-
so.

O - 1 años 266 13.64%
2 - 5 años 503 25.78%
6 - 10 años 816 41.83%

11 - 14 años 366 18.75%

TOTAL 1951 100.00%
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El Tricloroetileno o Trilene, lo hemos
usado en 254 casos con la máscara de
Cyprane para intervenciones de corta
duración o como agente inductor, para
seguir la anestesia con un agente más
potente.

El Eter como agente inductor, por el
sistema de gota abierta, lo hemos usa-
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do en 214 oportunidades, preferentemen-

te en niños pequeños.

El Fluothane, ciclopropano, protóxido

de nitrógeno y Cloretilo, los hemos em-
pleado como agente inductores en un
reducido número de casos, en niños de
diferentes edades.

CUADRO NQ 8

INDUCCION

Agentes

TOTAL GENERAL

PentotaI ... ... ... ... ... ... ... ... ... '" ...
Trilene ... ... '" ... '" ... '" '" ... ... ... ...
Eter ... ... ... ... ... ... ... '" ... ... ... ...
Fluothane ... ... '" '" '" ... ... '" ...
Ciclopropano ... ... ... '" ... ... ... ...
Oxido nitroso ... '" ... '" '" ... ... '" ... ...
Cloretilo ... ... ... ... ... ... ... ... '" ... ...
Pantocaína (Raq.) '" ... ... '" '" ...

CUADRO NQ 9

INTUBACION

Nasotraqueal ... ... ... ... ... '"
Orotraqueal ... ... ... ... ... '" ... ... '"
Combinada. " ... ... ... ... ... ... ... '" '"
Sin intubación ... ... '" ... .. "" ... ... '" ...

672
922
242
115

34.45%
47.25%
12.40%
5.90%

TOTAL 1,951 100.00%

Señalamos en el mismo cuadro NQ 8
a la pantocaína como agente empleado
en cinco cosos de raquianestesia en ni-
ños mayores de 10 años.

Intubación endotraqueal.-

Hemos practicado la intubación endo-
traqueal en 1,836 oportunidades, como
podemos verlo en el cuadro NQ 9, sien-
do lo intubación nasotraqueal en 672 ca-
sos, la orotraqueal en 922 y la combina-
da o sea nasa y orotraqueal en 242. En

115 veces no practicamos intubación en-
dotraqueal. Los dos primeras formas de

intubación mencionadas las hemos prac-
ticado indistintamente para diferentes
tipos de intervenciones, haciendo la lla-
mada combinada en los casos de amigda-
lectomías con adenoidectomías (prímero
practicamos la intubación nasotraqueal
para la amigdalectomía, haciendo la ín-
tubación orotraqueal para la amigdalec-
tomía.

Total Porcentaje

1,469 75.29%
254 13.04%
214 10.97%

4 0.20%
2 0.10%
2 0.10%
1 0.05%
5 0.25%

1,951 100.00%
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Mantenimiento de la anestesia.-

En el cuadro N9 10 consignamos los a-
gentes anestésicos usados para conducir
la anestesia, notando el franco predomi-
nio del éter. La razón primordial de es-
te predominio radica en el factor eco-
nómico esgrimido por las autoridades de
nuestra Institución. Recién desde el año
de 1964 podemos contar con una dota-
ción muy pequeña de Fluothane en nues-
tro armamentario.

Métodos seguidos para conducir la anes-
tesia. -

Estos los presentamos en forma esque-
mática en el cuadro N9 11. Podemos apre-
ciar la gran frecuencia con que hemos
usado el sistema de vaivén 0,120 casos).
En un buen número de oportunidades
hemos practicado la anestesia por el sis-
tema de no reinhalación, usando la vál-
vula de Digby Leigh (445 casos).

CUADRO N9 10

MANTENIMIENTO

Agentes

TOTAL GENERAL

Eter ... ... ... ... ... ... '" ... ... '" ... ...
Pentothal ... ... ... '" ... ... ... ... '" ... ..,
Trilene ... ... ... ... ... ... ... ... '" '" ... ..
Fluothane ... ... ... '" ... ... '" ... '"
pantocaina (Raq.) ... ... ... ...

CUADRO N9 11

METODOS

Sin respiración repetida
(Válvula de Digby Leigh) ... ... ... ... ... ..

Con respiración repetida
Sistema de vaivén: ... ... ... ... ... ... '" ..
Sistema circular: ... ... ... ... ... ... ... ...

Gota a gota... ... ... ... ... ... ... '" '" ...
Endovenoso ... ... ... ... ... ... ... '" '" ...
Regional (Raq.) ... ... ... ... ...

TOTAL GENERAL

En 214 veces hemos usado el sistema
cerrado o semicerrado en circuito, ha-
biendo empleado el sistema abierto de
gota a gota. en 98 oportunidades y el mé-
todo endovenoso en 50. Los cinco casos
restantes, corresponden a anestesias por
conducción, efectuadas con raquídeas.

Comentario.-
La inducción de la anestesia la hemos

practicado fundamentalmente haciendo

uso de dos o más agentes anestésicos,
tratando de aprovechar las propiedades
básicas de éllos. Así, principa,lmente acos-
tumbramos administrar el Pentothal Só-
dico por vía intravenosa seguido de suc-

. cinil colina en dosis de aproximadamen-
te 1 mgr. por kilo de peso hasta tener
al paciente en ápnea completa, practi-
cando luego la intubación endotraqueal,
para seguir la conducción de la aneste-
sia principalmente con éter por algunos

Total Porcentaje

1,849 97.77%
35 1. 80%
29 1 .48 %
33 1. 70%
5 0.25%

.-
1,951 100.00%

455 23.33 %

1,120 57.41 %
214 10.97%

98 5.02%
59 3.02%

5 0.25%

1.951 100.00%
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de los métodos antes mencionados.
En ciertos casos iniciamos la anestesia

con algún agente volátil o gaseoso, si-
giuendo con un tiobarbitúrico por vía
endovenosa y succinil colina, haciendo
la conducción de la antes mencíonada.

COMPLICACIONES

En nuestro Hospital carecemos de Sala
de Recuperación, lo cual dificulta gue ha-
gamos una evaluación apropíada ,del post
operatorio inmediato, debiendo ceñir-
nos principalmente a datos de observa-
ción para tener una idea aproximada de
las complicaciones tenidas con nuestros
pacientes.

Complicaciones en el per operatorio.-

l.-Paciente de un año de edad, pro-
gramado para ser intervenido de un quis-
te nasal, hace un paro cardíaco apenad
terminada la intervención y dentro del
quirófano aún. Se hace masaje cardía-
co durante hora y media no recuperándo-
se el paciente. La anestesia se manejó
con Oxido Nitroso-Oxígeno para la in-
ducción y luego Eter - Oxígeno para el
mantenimiento, a traves de la válvula
de Digby Leigh. La anestesia al parecer
fué factor importante en este caso.

2.-Paciente de ocho años, con uh cua-
dro de obstrucción intestinal, de tres días
de evolución, en muy malas condiciones
generales, deshidratado, hace para car-
díaco 20 minutos después de iniciada la
intervención, habiéndose manejado la a-
nestesia con barbitúrico, succinil-colina
en la inducción y éter-oxígeno en dosis
analgésicas por el sistema de vaivén. Con
masaje cardíaco directo y otras medidas
de resucitación el paciente se recuperó
parcialmente, terminándose la interven-
ción; pero falleció seis horas después con
un cuadro de colapso severo. La anestesia
flié uno de los factores contribuyentes de
la muerte en este caso, además del severo
cuadro tóxico que traía el paciente y del
trauma operatorio.

3.-Tuvimos dos casos de vómitos y
cianosis durante la inducción de la anes-
tesia con barbitúrico y succinil colina,
que evolucionaron satisfactori¡¡.mente
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después de administrársele las medidas
de recuperación pertinentes.

Complicaciones en el post operatorio in-
mediato .-

Hemos tenido dos casos de muerte en
el post operatorio inmediato, ambos ope-
rados de amigdalectomía y adenoidecto-
mía: 1.- Paciente de seis años que to-
leró perfectamente la anestesia, mane-
jada con barbitúrico y succinil colina en
la inducción; intubación combinada, con-
ducción con éter-oxígeno, que hora y
media después hace un cuadro de paro
cardíaco, habiéndose constatado prevía-
mente que presentaba una pronunciada
cianosis. Se la practícó intubación endo-
traqueal, constatándose hemorragia y
sangre en las vías aéreas; después de ha-
cérsele masaje cardíaco directo, el cora-
zón volvió o latir, viviendo la niña por
espacio de dieciséis horas, pero con os-
tensibles signos de descerebración. La a-
nestesia fué factor contribuyente de
muerte en este caso.

2.-Niño de siete año que igualmente
presenta un cuadro de paro cardíaco una
hora después de haber sido llevado a su
sala. Previo al paro, se constató ciano-
sis en el paciente. El anestesiológo lla-
mado a atender al paciente al practicar
la intubación endotraqueal constató la
presencia de un tapón con hilo ocluyen-
do la vía aérea. Además de una correc-
ta oxigenación, se practicó masaje car-
díaco externo, recuperándose al pacien-
te, para fallecer ocho horas más tarde.
El manejo de la anestesia se había practi-
cado en forma análoga al caso anterior-
mente descrito. En este último caso, la
anestesia también se consideró fué fac-
tor contribuyente de la muerte.

En la evolución de nuestros pacientes,
principalmente en aquellos manejados
con éter, hemos observado náuseas y vó-
mitos, no pudiendo precisar en cifras es-
tas complicaciones. Carecieron de signi-
ficación clínica y fueron fácilmente con-
troladas.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

l.-Se presentan 1,951 anestesias de
niños en el Hospital Centro de Salud.
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Materno Infantil de Bellavista, realizadas
desde el mes de Setiembre de 1961 has-
ta el mes de Junio de 1966, inclusive.
De éstos, 1946 fueron manejados con a-
nestesia general y 5 con anestesia ra-
quídea.

2.-En la pré-medicación se ha usado
principalmente seconal sódico y atropi-
na y en menor proporción Demerol y Fe-
nergán, solos o asociados con atropina,
de preferencia en niños de más de 10
años.

3 .-De acuerdo a los circunstancias en
que se presentaron las intervenciones,
tuvimos 1859 que fueron programadas y
92 que fueron emergencias.

4.-La inducción de la anestesia fué
hecha en la mayoría de los casos con
Pentothal sódico; y en menor propor-
ción con Trilene, Eter, Fluothane, Ciclo-
propano, protóxido de Nitrógeno y Clo-
retilo.

5. -Nuestros pacientes fueron manej a-
dos empleándose intubación endotro-
traqueal en 1951 oportunidades, de las
cuales en 922 fué orotraqueal, en 672
nasotraqueal y combinada oronasotra-
que al en 242. No practicamos intubación
en 115 casos.

6.-De las intervenciones quirúrgicas
practicadas, las más frecuentes fueron
las amigdalectomías, con o sin adenoi-
dectomía, figurando en una relación, en
órden estricto de frecuencia, hasta 22
otros tipos de intervenciones practicadas.

7.- En nuestra serie, 1039 fueron de
sexo masculino y 912 de sexo femenino.

8. - Los casos clinicos atendiendo a
la edad, los colocamos hasta en cuatro
grupos, teniendo la máxima incidencia
de casos en edades entre los 6 y 10 años.
Son bastante frecuentes en nuestra se-
rie los casos de niños de O a 5 años (su-
ma de los dos primeros grupos.)

9.- El mantenimiento de la anestesia
lo hemos hecho principalmente con Eter
-Oxígeno, en base a razones de orden
económico. La dotación de Fluothane y
otros agentes de anestesia de inhalación
es muy pobre en nuestro Hospital por
la razón antes aludida.

10.- La conducción de la anestesia
la hemos hecho en mayor número de
casos con el sistema de vaivén, usando
canastas de cal sodada de 100 y 350 cc.
Con menor frecuencia usamos el siste-
ma de no reinhalación, circuito cerra-
do o semicerrado, gota a gota, endove-
noso y raquídea.

11.- En el per operatorio tuvimos un
caso de muerte por paro cardíaco en el
que la anestesia fué factor primordial.
Hubo otro caso de paro cardíaco en el

que consideramos que la anestesia jugó
papel importante. Tuvimos luego dos ca-
sos de vómitos y cianosis que no tuvieron
mayor significación clínica.

12.- En el post operatorio inmediato,
tuvimos dos casos de paro cardíaco y
muerte, en los cuales la anestesia no fué
el facto~ principal determinante de las
mismas. Señalamos la imperiosa necesi-
dad de contar con una Sala de Recupe-
ración equipada con todos los adelantos
modernos para que el Servicio de Anes-
tesiología de nuestro Hospital pueda se-
guir en forma eficaz la evolución post
operpjoria de los niños intervenidos qui-
rúrgicamente. llevando estadísticas rea-
les de las mismas.

SUMARIO

Se hace la presentación de 1951 casos
de niños anestesiados en el Hospital de
Salud Materno Infantil de Belavista, en-
tre Setiembre de 1961 y Junio de 1966,
inclusive.

En once cuadros mostramos los casos
clinicos, directivas seguidas en la pre
medicación, inducción y mantenimien-
to de la anestesia, así como exponemos
las intervenciones quirúrgicas practica-
das. Finalmente presentamos las com-
plicaciones tenidas en el per y post ope-
ratorio, haciendo la recomendación de
dotar a nuestro Hospital de una Sala de
Recuperación apropiada, para seguir la
evolución clínica de los pacientes aneste-
siados.
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