Comentarios sobre la Resucitacién

del Recién Nacido

N nifio puede considerarse afortuna-

do si nace de cabeza en occipito ilia-

ca anterior, fuente rota reciente, sin
depresion respiratoria y que lora con ener-
gia antes de que sus talones se desprendan
del periné materno,

Por desgracia no siempre sucede asi y
es frecuente que el nifio nazca con grados
variables de sufrimiento que puede ser de
origen materno, fetal o terapéutico.

Antes de seguir adelante conviene preci-
sar los términos de reanimacion y resucita-
cion del recién nacido. Siendo la anoxia el
comun denominador del sufrimiento pode-
mos definir la reanimacion como el con-
junto de maniobras que tienen por objeto
mejorar ¢l sistema de oxigenacion y como
resucitacion las que tienden a reestable-
cerla.

Los procedimientos y técnicas de reani-
macion han sido tema de numerosas comu-
nicaciones. En cambio la resucitacion del
recién nacido muerto es mas reciente. Pa-
ra 1960 en que presentara ante el \" Con-
greso Latino Americano y VIII Congreso
Mexicano de Anestesiologia tres casos de
resucitacion con masaje cardiaco a torax
abierto no encontré reportado en la litera-
tura nacional ninglin caso semejante y en la
nundial disponible solo pude reunir siete
casos previos. ‘!

Dr. Jorge Siller Vargas
Miembro de la Sociedad de Anestesiologia de la
Laguna.—Torreén, Coah.—México.

La técnica del masaje cardiaco a torax ce-
rrado desarrollada a partir de ese mismo
afio por Kouwenhoven y colaboradores dio
gran impulso a la resucitacion en general y
a la del recién nacido en particular.  Elimi-
nando la agresidon brutal de la toracotomia
y las dificultades que implica su realizacidén
el procedimiento se pone al alcance del per-
sonal habitual de una sala obstétrica y quiza
del que atiende un parto en lugares donde
no se cuenta con facilidades hospitalarias.

Mediante esta téenica de resucitacion ten-
go dos casos mas que relataré brevemente.
El primero se trataba de un nifio que nacié
después de extraccién podalica laboriosa.
Ningun signo vital. Apgar igual a 0. Fue
intubado para respiracion artificial con oxi-
geno. Dos médicos que auscultamos el té-
rax no escuchamos latido cardiaco. Enton-
ces se practicd el masaje y aproximadamen-
te a los 60 segundos se percibieron contrac-
ciones cardiacas irregulares que pronto se
normalizaron. La respiracion espontanea se
inicié inmediatamente después. Un electro-
cardiograma tomado a las 24 horas resultd
normal. La evolucién se hizo sin incidentes.
Actualmente tiene 10 meses y no parece ha-
ber ningtn dafio neuroldgico.

En el segundo caso ful llamado para anes-
tesiar una joven sefiora con embarazo a tér-
mino v un trabajo de parto de tal intensi-
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dad que apliqué inmediatamente anestesia
general. la exploracion precisé cabeza en
primer plano y 5 centimetros de dilatacion
cervical. En estas condiciones se aplica un
bloqueo epidural. El cuello se dilata com-
pletamente, la presentacion desciende y se
termina el parto con forceps. El nifio no
muestra ningtn signo vital. No hay latido
en el cordén y la auscultacidén cardiaca es
negativa. Se intuba para respiracion artifi-
cial con oxigeno y se inicia masaje cardiaco
externc. Aproximadamente a los 3 minutos
y cuando ya habiamos perdido toda espe-
ranza se iniclaron latidos irregulares y len-
tamente se normalizé el ritmo cardiaco. La
respiracion espontanea aparecio hasta los
30 minutos, sacudida e irregular. Flaccidez
y reflejos negativos. Se colocd en incuba-
dora con calor y oxigeno. Contracturas y
convulsiones. Moro negativo y falta reflejo
a la succién. Actualimente tiene 8 meses y
presenta gran daflo neurologico. Deglute
con dificultad al grado que tienen que ali-
mentarlo con sonda. No puede aun deter-
minarse su agudez visual. [Parece oir. To-
no muscular variable con flaccidez e hiper-
tonia. No se sienta ni se detiene por si solo
No toma objetos con sus mancs. La aten-
cion es nula. Para el neurdlogo del Hospi-
tal Infantil de México el prondstico es muy
malo.

Fste caso me hace meditar frecuentemen-
te en la resucitacion del recién nacido y sur-
ge la pregunta: ;Hasta donde llega el li-
mite razonable para efectuarla? Sahemos que
el recién nacido es mas resistente a la ano-
xia por su metabolismo disminuido, poiqui-
lotermia, anaercobiosis etc, v las posibilida-
des de resucitacion estin muy por encima
de los tres v medio minutos que se concede
a los adultos. Sin embargo, como afirma Do-
nald ', cada minuto que pasa es un clavo
mas al atatid de su intelecto. El tiempo trans-
currido entre el paro cardiaco y la resuci-
tacién es dificil de precisar por el simple
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métodv auscultatorio. La clectrocardicgra-
fia fetal permite un control constante pero
aun no es un procedimiento practico, y la
posibilidad de obtener un registro negativo
en casos en que el feto estd vivo limita su
aplicacion.

¢ Qué hacer entonces ante un recién na-
cido aparentemente muerto que ofrezca po-
sibilidades de resucitacion?

Desde el punto de vista juridico no hay
nada escrito y desde el punto de vista reli-
gioso 36lo el catolicismo precisa su opinion
al respecto. En 1957 Pio XII ante una au-
diencia de anestesidlogos autoriza para sus-
pender toda maniobra de resucitacién en los
casos insolubles. *'

Ante un recién nacido aparentemente
muerto el médico queda como tnico jues
para efectuar la resucitacién y debe ser te-
rrible adoptar la actitud cesareana del pul-
gar hacia abajo. Pero —y aqui termino es-
tos comentarios una interrogacion—
chasta donde se justifica correr el riesgo de
lograr un nifio con dafio neuroldgico?

con

RESUMEN

Se describen dos casos de resucitaciéon de
recién nacidos aparentemente muertos me-
diante la técnica del masaje cardiaco a to-
rax cerrado. El primero se encuentra bien.
I“l segundo presenta gran dafio neurolégico.

Se plantea el grave problema ético v mo-
ral que afronta el médico al efectuar la re-
sucitacion.
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