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SINDROMES MORTALES EN LOS
NINOS OPERADOS

Por el Dr. PABLO MENDIZABAL.

Entre los médicos, es muy comin, la creencia, de que la narco-
sis en los nifnos presenta minimos peligros; la practica nos ensena to-
do lo contrario.

La narcosis en los nifos constituye una labor delicada, llena de
escollos, y cuyos accidentes se producen de manera sibita, con rapi-
dez extrema, y frecuentemente rodeados de inexplicable causalidad.

No es raro, que el principio o en el curso de la narcosis. se des-
encadene un sindrome mortal, de un modo intempestivo e irremediable,
antes de que se pueda hacer algo para evitarlo. También se desarro-
llan sindromes mortales algunas horas y dias después de la operacién.

No obstante que se trata de sindromes causados por la narcosis o
por el acto quiriirgico, éstos, sin embargo. no parecen presentar una
relacién directa y clara con la cantidad o calidad del anestésico, ni
con la duracién y técnica de la anestesia, ni con la sencillez o grave-
dad de la operacién.

SINDROME MORTAL AGUDO EN LA NARCOSIS

Las caracteristicas de este complejo sintomatico, consisten: en su
aparicién subita, la rapidez y brevedad de su curso y su inevitable des-
enlace fatal.

Al iniciar la narcosis, cuando aun al nifio no se le han regularizado
sus respiraciones, ¢ bien en el curso del suefio, se pone stibitamente pa-
lido, algunas veces ligeramente livido; sus ojos inmédviles, las pupilas se
dilatan; disminuye o desaparece el tono de sus misculos, esto es, su cuer-
po se pone flacido. En un instante el pulso adquiere una frecuencia ex-
traordinaria y prontamente desaparece. El enfermito deja de respirar.
Dos o tres segundos después se producen una o dos respiraciones entre-
cortadas, mas bien resultado de la contraccién de los misculos esterno
cleido, escalenos y esterno-hioideos adjuvantes de los respiratorios, es-
tos Gltimos entreabren la boca.

La sangre de la herida deja de resumarse. Fl enfermito ha muer-
to irremediablemente, no importa que el anestesista se dé cuenta, con
aparente oportunidad, de los cambios experimentados en el nifio, y pon-
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ga en practica rapida y sucesivamente todo cuanto se aconseja para es-
tos casos, .

No debe confundirse este sindrome, con la asfixia determinada por
el anestésico, que, aunque puede ser mortal, su tratamiento oportuno ¥y
bien conducido se ve coronado con el establecimiento paulatino de la
circulacién y de la funcién respiratoria.

El protéoxido de azoe, el keleno, el éter, el balsoformo, manejados
sin prudencia asﬁxiap rapidamente al enfermsito.

El cloroformo es un poco menos rapido en su accién, pero la asfixia
que produce, se disipa con mas lentitud. Constituye por si sola un ac-
cidente serio aunque las mas de las veces fugaz.

En ocasiones, el sindrome se desarrolla en la forma siguiente: Se
trata, las méas de las veces, de un nific de pecho. En el transcurso de la
operacién y no obstante que se le administre el anestésico con cuidado,
el nifio se pone rapidamente péalido y su respiracién al mismo tiempo
se hace superficial, apenas perceptible en las ropas que lo cubren; unos
segundos mas queda en absoluta apnea. No es raro, que la palidez de
la cara instantes después se vuelva livida. La atonia muscular es ab-
soluta,

En los casos de asfixia por el anestésico, la ministracién de aire pu-
ro anima la respiracién, y un momento después el enfermito recobra
lentamente su facies narcdtica caracteristica, y el suefio continila su
curso intranquilamente silencioso.

Este accidente de la anestesia, o de la operacién, por si solo cons-
tituye un signo inquietante, ¥ si se repite varias veces, el resultado puede
ser fatal, especialmente, si el operado es un nifio de pocos meses. Pa-
sada la operacién el nifio se repone paulatinamente.

Es frecuente, que la narcosis sin ser profunda, casi inmovilice el
torax, de ahi resulta que linicamente se aprecie la funcién respiratoria,
por un ligero movimiento ondulaterio del epigastrio, en cuya verifica-
ci6n entran: los miisculos cuadrado lumbar, como sostén posterior, el
triangular del esternén, los rectos abdominales; el transverso y el obli-
cuo menor, como respiratorios, y la regién frénica del diafragma como
mspiratoria.

Este fenémeno produce no pocas veces, desasociego al cirujano
que lo observa por primera vez, v es motive de gran inquietud y alarma
para el anestesista y los familiares observadores.

El nifho parece que no respira, su fisonomia, de suyo poco expresi-
va, ¥ menos aun mientras mas pequeic es, permanece absolutamente
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inmutable, palida; esta situacién puede durar largo tiempo, especialmen-
te cuando han cesado las excitaciones que al operar producen en los te-
jidos, el bisturi, las tijeras, las pinzas y el contacto de las manos de los
cirujanos.

Hasta la fecha, las causas del sindrome mortal agudo en la narco-
sis, no han sido bien conocidas, por esta razén no han puodido salir del
terreno de la hipétesis, ¥ la multiplicidad de suposiciones para explicar-
lo dan idea de la ignorancia que nos abruma a este respecto.

SINDROME MORTAL AGUDO ALGUNAS HORAS DESPUES

No estin fuera de peligro los nifios una vez concluida la opera.
cién, aun cuando ésta haya sido muy sencilla, especialmente si el nifio
es menor de un afio, pues constituye siempre una posibilidad la apa-
ricién de un sindrome generalmente mortal, que se desarrolla en la for-
ma siguiehte:

Transcurrido el acto quirirgico, el nifio despierta aparentemente
sin ninguna perturbacién; su color, es bueno. Pocas horas después se
pone agitado; se queja, pero no llora francamente; su rostro y todo su
cuerpo palidecen. En ocasiones aparecen sobresaltos: mas rara vez con-
vulsiones. No obstante que tiene sed, no toma el pecho; la anorexia
es casi absoluta. Otras veces mama una o dos ocasiones para no volver-
lo a hacer més. El corazén late de una manera incontable; la respira-
cién es muy frecuente, la piel estd pilida; la temperatura de 39° a 40°,
F] enfermito es presa de inquietud gue va aumentando de momento a
momento. Tiene sus ojos incompletamente cerrados.

Sélo que el nifio haya toemado el pecho, vomita, si no, es raro
que esto pase.

Por la auscultacdén es posible-cscuchar estertores finos en peque-
fias zonas de ambos pulmones, pero no en todos los casos.

El nifio orina en los pafiales como de costumbre; en los de mayor
edad se observa mas bien oliguria.

El enfermito se agrava y la muerte pone generalmente fin a este
complejo en las primeras 24 horas gue siguen a la operacidn.

El desenlace constituye una verdadera sorpresa para el cirujano ge-
neral que inicia sus trabajos en cirugia infantil. Y no podia ser menos,
cuando se sabe que el paciente ha muerto en la tarde misma del dia en

que se practicé una operacién que no fué delicada; en una zona sin lm-
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portancia, con escaso consumo de anestésico, rapidamente lograda y sin
errores técnicos.

Aunque el sindrome anterior se presenta mas facilmente en nifios
gue viven los primeros meses de su vida; también se ve en los nifios ma-
yores de dos aios,

Estos accidentes por fortuna, han sido raros en mi servicio, de aqui
que hasta la fecha, no hayamos podido realizar un estudio completo.

Después de cinco casos que se presentaron en el Pabellon 23 de!
del Hospital General, cuando dicho servicio no contaba con sala de ope-
raciones, hemos observado tres casos més, pero muy distanciados uno
de otro.

Parece, que la magnitud de la operacién, no tiene una relacién cla-
ra y directa con el desencadenamiento del sindrome, pues lo hemos vis-
to aun en casos de aparente sencillez.

Ombredanne denomina este accidente con el nombre de "Sindro-
me de palidez e hipertermia en los lactantes operados’.

SINDROME TARDIO MORTAL

Asi como en el sindrome de palidez e hipertermia de Ombredanne,
en este sindrome, ni la dolencia, motivo de la intervencion, ni el estado
del paciente, ni el curso de la narcosis, ni la naturaleza del acto quirir-
gico, hacen temer por la vida del operado.

Los primeros sintoras inquietantes que se presentan entre 24 y 48
horas después de la operacién, consisten en un aumento de pulsacio-
nes, que no guarda relacién con la temperatura, asi como en notable
agitacidn,

Al siguiente dia, el abdomen se meteoriza ligeramente y se es-
tablece un estado de emesis; los vémitos son verdes. la respiracién
se acelera sin que existan fenémenos pulmonares.

Al tercer dia desaparece la inquietud para dar lugar a una de-
presidén que se acentia de hora en hora, hasta llegar a la apatia v Ia
astenia.

Algunas veces hay ictericia. La orina disminuye de cantidad, en-
contrandose en ella albdmina verdadera, cilindros, y en ocasiones, ace-
tona.

La postracién aumenta y termina por la muerte.

En uno de nuestros enfermitos, el cuadro no fué completo, su
curso fatal se detuvo, por la ministracién de alcalinos, solucién gluco-
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sada con insulina, cafeina y aceite alcanforado.

Fste fenémeno no lo hemos observado con la frecuencia que ano-
ta Van Brunn en sus estadisticas, —45 muertes tardias en 62 acciden-
tes cloroférmicos—, pero desde luego es mas frecuente que en el adulto.

Se han invocado infinidad de causas para explicar el desarro-
llo de estos sindromes. )

Muskens piensa en una intoxicacién aguda del higado; Teifor en
la acidosis. Ombredanne imagina que el sindrome de palidez e hi-
pertermia se debe probablemente a un reflejo que repercute sobre un mio-
cardio predispuesto por déficit funcional. Concede mucha importan-
cia a la ingestién de leche antes de las operaciones, pues produciria
una anaflaxia aguda meortal; considera mas expuestos a los opera-
dos de la cara v de la cavidad bucal; asi como los operados por
angiomas.

Nosotros no hemos visto ningiin caso en estos enfermos.

Hutinel relaciona estos accidentes con algunos eczemas resuman-
tes en mamones colocados en un medio infectado. Constituiria un
chogue anafilictico en nifios sensibilizados por la infeccién persis-
tente de la piel.

Paltauf aduce como estado predisponente, el estado timico lin-
fatico, pero tal disposicién dista mucho' de ser constante.

Nosotros pensamos que pueden tomarse como predisponentes:
los procesos inflamatorios serios; entre otros, las tonsilitis, flegmones del
cuello, pleuresias, apendicitis avanzadas y peritonitis.

Tanto en unos casos, como en los otros, los gérmenes, las toxinas,
o ambos elementos, dafian y aun degeneran las células parenguimato-
sas de glindulas y 6rganos de vital importancia, facilitando de este
modo la accidén téxica del anestésico, particularmente del cloroformo.

La narcosis puede provocar alcalosis o acidosis mortales. La mi-
nistracién del anestésico produce al principio un periodo de hiperpnea,
geu extrae en exceso el C. O2 de la sangre si no disminuye y se re-
gulariza. De aqui que este periodo sea seguido, frecuentemente, de un
descenso persistente del nimero de respiraciones y el establecimiento
de una alcalosis que si persiste puede adquirir expresién clinica carac-
terizandose por convulsiones, un gran aumento de la excrecién de la

orina, asi como un descenso correspondiente del amoniaco; y si el esta-

do se agrava el enfermo muere.
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Por otra parte, la falta de oxigeno durante la narcosis. produ-
ce un aumento del nimero de respiraciones, debido, probablemente, a
que la disminucién del O2, aumenta la sensibilidad de los centros res-
piratorios hacia el ién H,

Otro tanto sucede con el pulso, gque se acelera cuando hay un
descenso del O2.

La alcalosis puede existir y agravarse, después de la operacién.
Esto sucede cuando el enfermito ha sufrido o sufre algin padecimiento
gastrico y para cuyo tratamiento se abusd de la ingestién de bicarbo-
nato sdédico; asi como en los casos de padecimientos que han requerido
la ministracién de soluciones alcalinas o de fosfatos. También pue-
de aparecer la alcalosis, cuando existen vomitos frecuentes o excesivos,
o en los casos en que el H. C. L. del estomago no llega a los intes-
tinos.

Otras veces, la preexistencia de un padecimiento del corazén;
por ejemplo: miocarditis reumatica crénica, sin lesién vascular o re-
nal, causa por si alcalosis.

La alcalosis es mas clara cuando la disFincién circulateriz es mé
acentuada y produce notable disnea.

El C. 0.2 contenido en la sangre arterial vuelve hacia su pro-
porcién normal, cuando la circulacidén recupera su curso habitual por el
reposo y un tratamiento eficaz.

Otro tanto pasa en los casos de enfisema crénico pulmonar
(Macleod), sin complicacién circulatoria o renal. Estos padecimientos
muestran una gran tolerancia hacia el C. O2 contenido en el aire ins-
pirado y un aumento del &lcali sanguineo, probablemente por un des-
censo en la excrecion por los pulmones.

El empleo de un anestésico de las vias respiratorias, produce cons-
tantemente, en menor o mayor grado, un estado asfictico que facilita
la acidosis, que es parcialmente compensada por el aumento del ndg-
mero de respiraciones para expulsar el C. Q2. asi por la excrecion
de 4cidos en exceso, por los rifiones, ¥ el aumento de las bases de
la sangre. _

Semejante estado es méas profundo cuando se ministran vapo-
res altamente concentrados y que producen sensible trastorno del epi-
telio respiratorio. Se comprende, que en este caso la clanosis sea
mas acentuada ¥y que s6lo muy lentamente pueda disiparse.

La acidosis puede aparecer mas pronto; cuando se producen ab-
sorciones de acidos no volatiles por los intestinos; cuande los acidos
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son producidos por el metabolismo imperfecte como en la diabetes
o gue no son eliminados como en las nefritis; cuando se ha ministrado,
con fines terapéuticos, cloruro de amonio en las bronquitis, en las
bronconeumonias o en las neumonias. 'El amonio se convierte en

urea, dejando en libertad H. C. L. (J. B. S. Haldanne)".

En relacién con las complicaciones pulmonares post-operatorias, en
una estadistica de Secretan y Rey (Lyon Chirurgical No. 5) que com-
prende 2,173 operaciones, se observa que tanto la anestesia general
como la local producen un nimero de complicaciones pulmonares sen-
siblemente igual.

En los nifios, durante la narcosis, el sélo hecho de abrirles la bo-
ca o deprimirles la lengua, especialmente cuando su maxilar inferior
es breve, basta para dificultar o impedir completamente la respiracién.

La ministracién de cualguier anestésico puede producir acciden-
tes o complicaciones imposibles de prever, pero no cabe duda, que un
estudio previc y minucioso del enfermito, en lo que se refiere a sus
antecedentes patolégicos recientes, asi como a su estado fisico-funcional
del momento, y por la practica de cuidados pre y post-operatorios, es
posible disminuir estos accidentes hasta donde nos lo permiten por hoy
nuestros conocimientos. '

lLas autopsias han revelado en los enfermitos que hemos per-
dido: lesiones bronconeuménicas; edema pulmonar; miocarditis cau-
sadas por septicemias de fecha reciente, o por infecciones locales en
el pulmén o en el trastus intestinal. A

En tres casos autopsiados no fué pqsib]e reconocer la causa.

[La muerte ha sido atribuida también a choque nervioso, a ane-
mia, a trastornos causados por una enfermedad pirética sobre las glan-
dulas de secrecién interna y su desequilibrio funcional por el anes-
tésico.

P. Ingelrans y Minne, refieren dos casos autopsiados en los que
encontraron congestion encefilica difusa acompanada de hidrocefalia
externa e interna de origen reflejo.

Sin considerar las intervenciones de urgencia, en las cuales no
es posible tomar en cuenta otros factores gue no sean los que impo-
nen la operacién i.e.; atresia del ano; hernia umbilical del tipo em-
brionario; obstruccién mecanica de las vias respiratorias; flegmones;
hernias extranguladas; etc.; las mas de las veces el momento del ac-
to quirirgico puede aplazarse hasta que se juzgue oportuno.
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Para que el cirujano tome esta determinacidon, debera tener emn
cuenta:

(1) Si el nife puede tolerar la operacién, esto es, que sus re-
sistencias no estén peligrosamente disminuidas.

(2) Si el defecto o lestén que presenta el enfermito es compa-
tible con fa vida.

(3) Si el nifio no pierde la resistencia por aplazarse la inter-.
vencion. ,

(4) Si en el momento existe una epidemia de grippe muy di-
fundida o algin mal epidémico infantil que haga temer una complica-
cién post-operatoria.

(5) 5i el organismo del nifo dard lugar a complicaciones que
no tengan una dependencia directa con la intervencién.

Conviene tomar en cuenta el estado del nino al nacer; los nihos
prematuros no deben operarse en los primeros dias de su vida.

En general los nifios prematuros tienen gran tendencia para he-
morragias parenquimatosas y para el ictus neonatorum, cuyo alcance
pronéstico no es facil de precisar.

Nunca deben practicarse intervenciones, aun cuando no sean se-
rias, en nifios cuya resistencia esté disminuida.

Gohrband, Keger y Bergmann, recomiendan operar sistematica-
mente hasta que el nifio alcance el peso del nacimiento, esto es, des-
pues de la disminucién fisiolégica del mismo.

Nos parece muy razonable su consejo, sélo que la recuperacién
del peso depende de miltiples factores, algunos de ellos imposibles
de corregir sin una operacién, i.e. hendeduras palatinas, hendeduras del
borde alveolar o del labio.

Por otra parte, ademés de la mala constitucion del nifio, que
puede depender de una deficiente capacidad de absorcién, hay que
tener en cuenta la cantidad vy calidad de leche que produce la ma-
dre, o la cantidad y calidad de liquidos alimenticios que se den, de
procedencia artificial.

Habra que tomarse en cuenta la susceptibilidad o sensibilidad men-
tal de un pequenio paciente neurolabil, que aumenta sus sufrimientos, asi
como el shock que forzosamente tiene que sufrir. En el nifio neurolabil,
las excitaciones mas insignificantes, producen perturbaciones profundas,
en ocasiones inquietantes, en su sistema vascular.

Estin expuestos también a sufrir accidentes, los nifios cuyo peso
sea menos de 3,000 gramos; los que se encuentran fuertemente des-
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hidratados, de piel seca, o con perturbaciones para la fijaciéon del
agua, con ojos hundidos y que en los primeros meses tuvieron la fon-
tanela frontal también hundida. Los que tienen la boca seca eritema-
tosa, con o sin algodoncillo. En el primer caso revela posible acido-
sis y en ambos, inequivoca seiial de grave trastorno nutritivo, haya o
no diarrea.

Se encuentran también en un estado predisponente, los nifios
que tienen la pared abdominal flicida, excavada o con los musculos ab-
dominales duros, el vientre planc, indicadores de perturbaciones gas-
trointestinales, ligadas a un intenso trastorno nutritivo. Los convale-
cientes de cualquier enfermedad por ligera que parezca en su mani
festacidn clinica, especialments 81 ha sido del tipo septicémico o de
localizacién intestinal. El meteorismo, de patogenia variable pero de
gran significacién patoldgica, constituye un peligro serio. Otro . tanto
sucede en los nifios de tipo hiperhidratado inestable, de piel palida
y blanda, de paniculo adiposo laxo, con mejillas que cuelgan flo-
jamente, de falso aspecto florido; en quienes la menor perturbacién
produce en el peso un descenso brusco y grave. Igual cosa puede
decirse del lactante raquitico, ¥ con los nifios exudativos. En el nino
raquitico, debido a la pobreza en calcio de su organismo, el agua de
sus coloides organicos tiene que fijarse de una manera mas ¢ menos
labil. Tan sélo por esta razén sus defensas son muy débiles, esta ex-
puesto a perder peso en forma catastréfica; tal sucede con los nifios de
habito pastoso, quienes sufren con esto perturbaciones circulatorias muy
serias, v como consecuencia disfunciones en la red vascular del pul-
mon.

Tanto el nifnio de habito pastoso, como el raquitico y el exuda-
tivo tienen gran predisposicién para la bronquitis post-operatoria; to-
leran muy mal la narcosis.

En el nific raquitico, hay que tomar también en cuenta el re-
tardo en el descenso fisiolégico del térax; se practica en ellos la res-
piracién casi exclusivamente por medio del diafragma.

Asi pues, presentan un estado de meiopragia en su aparato respi-
ratorio.

También disminuyen las resistencias de los nifios, durante el pe-
riodo agudo de la denticién; en los espasmofilicos y en aquellos que
tienen marcada labilidad en su sistema nervioso.

Es posible que la neurclabilidad del lactante facilite el desenca-
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denamiento de un ataque asfictico que acentda la narcosis. Este fend-
meno puede acontecer sobre todo a los prematuros.

Estos nifios, por el atagque mismo, se ponen completamente rela-
jados, de color livido, con los ojos cerrados y la piel fria. A esto hay
que agregar la suspensién de los movimientos respiratorios.

Este ataque asfictico de etiologia incomipletamente aclarada pue-
de causar la muerte por si s6lo y con mas motivos en estado de
narcosis; tiere de particular que se presenta Unicamente en los pri-
meros cuatro meses de la vida.

En los casos de hipertrofia voluminosa de las tonsilas, la narco-
sis compromete rapidamente la respiracién, al disminuir el tono de los
musculos buco-faringeos; pues las amigdalas ocluyen completamente el
conducto, exigiendo esta contingencia su erradicacion rapida.

En los nrifios con aplasia bucal, al hecho de que su funcién res-
piratorio no sea fisiolégica, hay que agregar su debilidad tanto con-
génita, cuanto motivada por la hiponutricion concomitante. En ellos
las operaciones plasticas del paladar v de la boca, se realizan casi cons-
tantemente bajo una narcosis irregular, con frecuentes periodos de ap-
nea que interrumpen el acto quirdrgico, en ocasiones varias veces.

Yendele, Henderson ¥ Morgan, recomiendan para salvar el es-
collo de la apnea durante la anestesia, inhalaciones de una mezcla de
gas carbénico y de oxigeno.

- ALGUNAS RECOMENDACIONES

Antes de practicar la narcosis se debe sujetar al paciente a un
examen fisico-funcional, especialmente del corazén, de los pulmones del
higado v los nfones; las cualidades y composicién de la sangre de-
ben ser determinadas.

Durante la anestesia debe ponerse particular cuidado en el pulso.

Es de recomendarse no operar después de gue el nifio ha mama-
do .o ingerido alimentos, o en los dias gue siguen a un sindrome fe-
bril, particularmente grippe o enterccolitis aguda.

Pueden ser itiles en algunos casos, la transfusién sanguinea, el
suero Normet, v el suero glucosado.

Pablo Mendizabal.
México, D. F. :
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COMENTARIOS

Dr. Gonzalo Castafieda.—No hay acuerdo en la palabra, ni en
la definicién de lo que en Clinica se llama sindromo: yo asi digo por
eufonia, ¥ lo defino diciendo que es un conjunto de sintomas que for-

man haz, con personalidad clinica y siempre constante, cualgquiera que
sea su causa; por ejemplo, una persona que tiene ronquera, disfonia,
tos disnea con tiro, lleva el sindromo de la estenosis laringea, cua-
dro siempre idéntico, cualquiera que sea la causa, ya sea tumor, sifilis,
tuberculosis, cancer, edema, espasmo glotico, ete.; una persona con
miccién frecuente, miccién dolorosa, orina turbia, tiene un sindromo
vesical; este diagnéstico no prejuzga la causa que puede ser litiasica,
prostatica, blenorragica, tuberculosa, etc. La condicién del sindrome es
que forme entidad clinica, pues no cualquier cuadro sintomatico lo for-
ma. Yo, a diferencia de otros incluyo los fenémenos anatémicos a
los fisiolégicos. Segiin eso, los fenémenos que constituyen la muer-
te no forman sindromo.

Refiriéndome a otro punto, el hecho de muerte durante la anes-
tesia o poco tiempo después, es cierto y de universal observacién, pe-
ro que no puede atribuirse precisamente a ella, pues hay también co-
mo antecedentes la enfermedad y la operacién misma. Respecto a Ia
génesis de la muerte sibita, hay que pensar que la causa debe también
concebirse como obrando de modo violento, rapido y aqui la tnica
es la que residiera en el sistema nervioso, el 6rgano-vegetativo, como
una vagotonia que repercutiera en el corazén.

En todo lo demas estoy conforme con el doctor Mendizébal, su
trabajo es interesante e ilustrativo y nos revela una vez mas su de-
dicacién, su buen juicio y saber.

Dr. Luis Rivero Borrell.—FEs indudable que los casos citados por
Mendizabal, de muertes atribuibles a la anestesia, se presentan también
en el adulto y justamente en las tres formas que han sido sedaladas:
durante la operacién, poco después o algunos dias mas tarde y la di-
ferencia puede ser la frecuencia conque se observan en el nifio y el
adulto, pero las causas es posible que sean semejantes. Por lo que
respecta a la hipétesis de que sean de origen nervioso se me ocurre
referir un caso: Se trataba de un sefior de 35 a 36 afos perfecta-
mente bien constituido, sanc de enfermedades crénicas u organicas y
que tenia dos calculos vesicales muy duros que no pudieron ser rotos con
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el litotriptor por lo cual hubo de recurrirse a la operacién; con el te-
mor de los accidentes de las anestesias generales se intenté hacerla
con anestesia local; antes de la operacién se hizo el estudio pre-ope-
ratorio: un estudio somero del aparato circulatorio y la prueba del
funcionamiento hepéatico, el del riién por analisis de la orina, de la
sangre y examen clinico y todo se encontré en buenas condiciones;
se procedid con anestesia local, empleando la novocaina y la operacién
transcurrié felizmente hasta abrirse la vejiga, pero la introduccién de
los dedos o las pinzas causaba grandes dolores al enfermo que no qui-
so continuar en esa forma vy pidié se le diera aungue fuera un poco
de cloroformo para no sufrir esas molestias; se le aplicé esa anestesia
v después se sacaron los dos calculos y se empezé a hacer la sutura
v al pasar la aguja para hacer el primer punto, sobrevino el accidente
que fué igual al descrito por el doctor Mendizabal: la palidez seguida
de lividez, los ojos se dirigieron hacia arriba, una flacidez muy gran-
de de todos los misculos, la sangre se detuvo en la herida y el en-
fermo murié; batallaron horas y no pudieron volverlo habiendo he-
cho todo Io que se indica, incluso la inyeccién de adrenalina dentro del
corazén. Estimo que el anestésico no puede tomarse como causa de la
catastrofe: el estudio pre-operatorio indicaba que sus érganos funciona-
ban bien, la cantidad de cloroformo empleado fue muy pequena y no
pudo ser tampoco asfixia por exceso de anestésico por no haberse oh-
servado los sintomas correspondientes a este accidente. Ademas, la cir-
cunstancia de haber ocurrido precisamente cuando se pasaba la aguja por
la pared de la vejiga en su parte mas baja cerca del esfinter hace pensar
en un mecanismo semejante al que se ha sefialado en los casos de muer-
te por la anestesia cloroférmica, durante las operaciones practicadas en
el ano, en las que un reflejo puede causar la muerte sabita y esto con-
firmaria la hipdtesis de la intervencidn del sistema nervioso; en los otros,
en que la muerte sobreviene después, ya resulta distinto. He referido
este caso por si pudiera ser de utilidad como una contribucién a la ex-
plicacién de los accidentes inmediatos, ya que en los mas lentos no po-
dria invocarse esta causa y en esto, los autores parecen inclinarse mas a

una degeneracién aguda del higado.

Dr. Pablo Mendizabal.—Agradezco los comentarios que se han ser-
vido hacer sobre mi breve comunicacién, ¥ a mi vez voy ha hacer algu-
nas consideraciones sobre lo que se ha dicho. El doctor Castaneda, prin-
cipia tratando de precisar la definicién del término “'sindrome”, asi co-
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mo la forma de dicho vocablo, sobre la cual ain se discute. Yo debo
decir que tanto en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, co-
mo en el de Alemany, consta la palabra “sindrome”, y la empleo ate-
niéndome a esas dos autoridades; esto en cuanto se refiiere al término
mismo y su connotacién. Su aplicacién al caso de mi trabajo, pienso
que es justa, porque precisamente se trata de un conjunto de sintomas
caracteristicos, que constantemente guardan la misma fisonomia, por eso
insisto en que no debe confundirse con la asfixia de la narcosis. Cuan-
do se presenta un complejo de éstos, sabe uno, por las caracteristicas
del nific, que no tiene remedio; en cambio, cuando se produce la as-
fixia por la narcosis, sabe uno que el nifio va a respirar, que respondera
a los auxilios que se le imparten. Una relacién semejante puede hallar-
se entre el nifio que nace muerto y aquel que sélo tiene tal apariencia.
El gue nace muerto, presenta un aspecto especial, su cuerpecito una fla-
cidez absoluta, se tiene entonces la conviccién de que todo va a ser in-
atil. En cambio, cuando su muerte es aparente, tiene cierto tono mus-
cular que anima a poner en practica todo cuanto se sabe para hacerlo
vivir; esto lo conocen todos los parteros.

Durante la asfixia puede hacerse una operacién breve, si el cirujano
es un poquito audaz, por ejemplo: incidir un absceso, erradicar amig-
‘dalas. En efecto, cuando se produce asfxia al iniciar esta operacidn,
puede uno aprovechar ese momento en que el enfermo no se mueve pa-
ra quitarle las anginas. Esto es una audacia, pero la reposicién del en-
fermo demuestra que se puede atender primero a la operacién y luego
al accidente; en el sindrome a que me refiero, no pasa igual; el operado
no vuelve a la vida, no tiene remedio.

Difiero de la opinién del doctor Rivero Borrell en lo que respecta
a que el caso sea igual en el nifio que en el adulto. Creo geu el sindro-
me er el nifio tiene una fisonomia enteramente propia; y asi, es raro gue
un adulto, en el caso, tenga hipertermia de 39 a 40 grados y su pulso
sea de 150 a 180 por minuto; que a la vez sus tegumentos estén pali-
dos. Lo que si puede verse en el adulto, es que se enfrie y ponga pa-
lido, que su pulso sea muy débil y frecuente, que las facuitades mentales
no se perturben.

Otras de las caracteristicas de los sindromes mortales en los ninos
operados, es que no tienen relacion con el anestésico, ni con el tipo de la
narcosis, ni con la gravedad o sencillez de la operacidn. En la Clinica
de Nifios del Hospital General hemos extirpado el piloro, operacién se-
ria. con buen resultado. y en cambio se ha producido la muerte de la
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criatura dentro de las primeras 24 horas después de una tenotomia sim-
ple, del tendén de Aquiles, practicada en tres minutos. Hemos erradica-
do, hasta ocho costillas, con buen éxito en pequefios pacientes, ¥ en cam-
bio, se ha quitado un testiculo por tener un neoplasma, en 6 minutos, y
al dia siguiente el nific ha muerto; se hacen craniectomias en infantes y
no pasa nada, y en otras ocasiones se desencadena este sindrome fa-
tal después de una intervencién sencilla. En mas de una vez, el maestro
Ulrich no ha podido decir, después de examinar el craneco, el cerebro, el
torax, el abdomen, etc., a qué se habia debido la muerte de la criatura,
solicitando entonces datos clinicos para orientarse, todo lo cual revela el
enigma tan grande que rodea estos casos,

No puede llamarseles accidentes, como propone el sefior doctor
Castafeda, porque la palabra accidente connota, mas bien, un hecho
sencillo; sindrome, por el contrario, da idea de conglomerado, de com-
plejo. En estos sindromes, por ejemplo, hay los accidentes de la suspen-
si6n funcional del corazon, de la suspensién de la respiracién, de la pa-
lidez extraordinaria o aun de la lividez, de la mioatonia, etc. Ahora
bien, podria decirse gue seria un accidente complejo—si procediera esta
designacién—, pero, justamente, al accidente complejo, se le denomina
complejo sintomatico o sindrome. Repito mis agradecimientos por los
comntarios qu s han ddicado a mi trabajo.
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Dr. MENDIZABAL
RESUME ‘

Maligré la croyance que la narcose chez [es enfants offre peu de dangers, il peut
se présenter, surtout chez les enfants au sein, au commencement, pendant sen cours
et apres, un syndrome caractérisé par son apparition subite, la rapidité de son cours
et son issue fatale, sans qu'il semble y avoir aucune relation entre fa quanticé et la
qualité de Panésthésique, la durée de I'anésthésie, ou la simplicité ou la gravité de
I" opération,

Le Dr. Mendizabal énumere les hypotheses émises pour expliquer le syndrome:
il signale 'importance des processus inflammatoires sérieux, ainsi, que FPacidose et
Palcalose, dont il étudie le mécanisme, d’ou la nécessité d'un examen minutieux et
anticipé du perit malade, en y comprenant les antécédents, le poids, I'aspect géné-
tal, etc., ainsi que I'importance des soins post-opératoires.

L’autopsie a révélé, dans quelques cas, une bronchopneumonie, un cedems pul-
tonaire, une miocardite, sans que Pon ait pu trouver aucune cause, dans certains cas.

Pour terminer, il mentionne comme étant utiles, dans quelques cas, pour com-

batter certains accidents, la transfusion sanguine et les sérums glucosés et de Normet,

Dr. MENDIZABAL
SUMMARY

Notwithstanding the belief that narcose, in children, presents very small dan-
gers, it may be found, principally, in breast-children, at its beginning, during its course
or afterwards, a syndrom characterized by its sudden appearance, the rapidity of its
course ardd its fatal issue, without having, apparently, any relation with the quantity
of the quality of the anaestesic, the length of the anaesthesy, or the plainness ot
seriousness of the operation.

Dr. Mendizabal mentions the different hypothesis put forth to explain the syn.
drom; he mentions the importance of the serious inflamatory processus and, also,
acidose and alcalose, whose mechanism he stulies, and from which arises the neces.
sity of a previous and careful examination of the little patient, including antecedents,
weight, general aspect, etc.; and also the importance of the post-operatory care.

Autopsy has shown, in some cases, bronchopneumonia, pulmonar oedema and
miocardite, without having been able ro found any cause, in some cases.

Finally, he mentions as useful ro fight some accidents, in some cases, the san-

guine transfusion and the glucoused and Normet serum.





