
Estado del equilibrio ácido-base en la cirugía 
abdominal del lactante. 

Informe preliminar 
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Le eOBCem'Klón del Ion H+ en el 
liquido e. t'Kelul ar puede aumentar o 
disminuir PQr disUntas cautas duranle 
el periOOO ope ratorlo _ El aumenlO de la 
concentración del ion H+ en e l liqu ido 
. ' ''Icel ular se denomina acidosis y su 
disminuc ión alcalosis .'" 

En!re la. causas de acidosia se e ill101 : 
la . nclto." . ,. hip<.Wen. ilación a lveol • •. 
1" inln ic ió" . la hipo~ ia hislica . y enlre 
la¡ c.usa. de alca lusis; liS "Ienoai. 
p,lórlca e inle' linale. altu anl,e Ot. lOS ." 

. Ewc<,oIl". "" I grado "" "0.''''10l0\I'' 
jo! . .. , "'''' '<00 <1< .....,"@ • ."O\II. <lel 110,,,,, .. 
¡ood,j, .... o doce .. ,@ "~.'" 110_-

l -..ool"" "" I "'_ .., _ la ped,.. 

Ev ilar e8l OS ell@,acione~ COrtSluuye 
"o aspe<: 'O I mlXH'l~nle en el manejD 
anestésico d~ IOdo ¡><Ieiente 

El objelivo de nuestro I rJb~ i o lo con,· 
tiluye obleno, y clasificar 109 dalos 
aportados por In determ inaciones ¡\ei. 
du-base '·- en los periodos preoperalo,io 
y posope,ato<oo inmedialo en pacientu 
¡acu,n'e. a quienes se les ,eaBró clru. 
góa abdom,nal rooyor. y anali ... lo" re . 
suh~ obtenidos mediante el USO de 
eSle impol tPnle mé lodo de monitor. je 

MAI~R'A l v MEfODO 

Este "Ib,jo fue ,ca l i~ado en el has · 
pltal pedl."i cO docente "Cent,o Haba· 
na" COn 2S pacientes qlle ,.qu i '¡~,on 

IratamienlO quir~rg;co. laclantes mol'lO· 
, e. de un . ño de edad comp,t'ndjd~. 

.. n.". I01I t5 d iu d. nacido. y 10 ....... 



ds edad. pe_ entre 3 y 'O.S kg y super. 
' Ie ... corporales entre 0.20 y O..so m'. 
Ji",,, del sexo fe menir>O y '8 del ...... SCu. 
lif1.O cl .. llicados en dos Grupos: el pri· 
merO de 10 p.ciemes con procllO. mor. 
bosos y dls!ln!as In1e.venclones qulrur. 
olcn: y .. 1 s .. gundo dft 15 p,clentes que 
present"on estenQsls hloertrOflca con. 
g~n il. del pílorQ (cuadro 1) . 

A todo. los paclemes H le. d .. t .. r· 
mlllÓ .... estado 6cldo.bue en lo. pe-
• iodos "''-8_'1 y poIOpef8tario 
Inmedl1ltQ uti'in,ndQ 1'1. mlcromoitodos 
d, '~trecclón por punción CQn un. I,n. 
ce" del pulpejo d .. 1 dedo. 3 ó 4 mues· 
'r.s de ungre caplllr ,,,,,Ioliud ... n 
vQlumlnes d .. 60 , 80 mic rQlitro. por 
cada tubo capilar de criSI" haparini.,do 
y .n.II.,do .. n un .. "ulpo ASlrUp. 

Todo, 101 pacienlltl ,eclblaron .n .. s. 
tesia ~ .. ral el'Odolraq"".' mediant ..... 
m~lodo .iguient .. : 

l . Inducción H realizO por vi" .. ndo. 
vano .. con thiopen,,' .odleo " un. eQn. 
e.nt,aclón d. 2.S O¡. , r,,~On de S mg por 
kg de .... 0 CQntrol y un re l'j.nt .. mus. 
eu l .. de acción breve: .ueclnilcolina a 
un. concen'racio.. de 2"4 a r .. ón de , 
"'9 por kg d. peso corpor.' . 
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Se les .dmini ' lfÓ osilleno madl .. nle 
mbe .... facial "entilando al paciente con 
respl,aclo.. con pre.ión posltiv .. Inl.rml· 
t.nte en circuito d .. nO relnMolaclo.. 3 

una concentrac ión del 100% Y con la 
,'cnlc. de l. laringoseopl. d l.eCla . que 
nOI pe,mltló Insertar a cad. paciente 
un, londa endotraqueal plhtlc, t.~ns· 
parente .in euf/. 

En el ...... nt .. nimiento se admlnlst.a. 
ron en el.eulto de no reinhalaclón una 
mezclll IINeosa de oxigeno y óddo ni . 
troso I concentraciones adecuadas. Plr. 
lo "ye ee ytlllzó ha!o""'o como a¡¡ente 
.nest~sico principal. 

L •• neatesi. general fue complemen. 
teda Con pequei'iu dos is de 'ucclnllco· 
lina .1 0.2% en gOleo según nec.sldad . 

La ventlleclón pulmon .. en el !f.ns· 
o ... ratorlo H asegu,ó con el respirador 
Engstróm ER 300. modelo 3t l·321 (mo. 
delo unlvernU .. 1 cual .. por1Ó el volu. 
men minuto y ... frecuencia ,a.pira tOl I. 
c.lculed. previamente en al nomogr • . 
m. confeccionado P'" dicl>o ventilador 
pa r. eu. edade •. L. ti!enlc. que apor. 
tÓ e l equipo lue re.plr.c IÓn .rl lflcl.1 
autom'Uc. cOn presión positiva int .. mi. 
tenle en Circuito de no relnhlll.clón. 

1', .. ,. hidratación de m.nlenlmi.mo 
loa utlllzlld. l. de~t.osa al S~O en 'gua 
a una tua minima de 4 mI po. kll de 
peso PO< hora. y en aquellos paelentes 
que .,.,dleron mis del ,Oov.. da la vole. 
mil . ctlculada tltÓr icamenta • b.u de 
80 mi PO<' kll da ""0 corporal . se Irans. 
fundieron COn ung. e completa . 

Todol •• tOI pacientes fueron monit.,. 
.. do, por pullQotensión "t .... 1. volu· 
m.n y l"cII.nela da lo. tono. cl,dl.eo •. 
eJI,act"rl.tle.s del pulso. y por liste. 
mu m', mod.rnos como l. toma del 
pulso POI equipo elaclrOnico, madlel", 
..... d.1 o~lgano en l. mezcl, In.plrad. , 
es,...dloto de hemoglobina y nem.t6c;,lto 
po, mlerort>litodoll: se dl,puso da .llIe. 
mil d, .Iarm. p.r. la "Intlleclón y al 
pulso . 

Un. ~ez te rminada , •• nettul. se 
eon.,d.,ó al paciente .ftcu ... rado de 

oc o, 
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acuerdo con ID Dvaluación del pulso. la 
ten s ión arterial. tonos ~ardla~os. Ire· 
cuencia re$plratoria . conCiencia. refle· 
jos. secreciones. emesis. temperatura. 
vitalidad. raplooz de , .. recuperación. 
respiración. etc .. y lueron enviados a la 
s.la de recuperaCión . 

RESUlTAOOS 

El estado 'cida·base duranle el peria· 
do preoperatorio de las 10 pacienlCS 
con diagnósticos y operaciones distin. 
'"$ moslrÓ alcalosis no respiratoria en 
dos pacientes. y e l resta un eq"ilibrio 
aCldo·base normal. 

El .egllndo grupo de t5 paciente$ que 
presentaban u teno,i$ ~lpertt(\li~a ~on· 
géni\a del pilaro mOstraron alcalosis no 
,espiratoria en 10 pacientes . y el resto 
15 pacieotes) IIn equilibr iO á~ido·base 
normal (cuadro lIJ . 

Ambos grupos mostraron en el perio· 
do »osoperatorio inmedi&tO los s iguien. 
leS resultadOS: 16 pacientes un estado 
acido·base normal: 4. alcalo$l$ no ,e$pi. 
rMoria: 2. alcalo.is respiratoria: y 3. 
aCidosis no ,espiratoria I~uadro 111). 

lo s volúmenes de ventila~lón por mi. 
"uto ajustados en el ventilador autOlná· 
tigo Engst,óm va,iaron de 2 480 mi en el 
paciente de superficie corporal menor 
(0.20 m') a 3775 mi en el paciente de 
$uperficle corporal mayor 10.50 m' ) y 
I~s frecuencias respiratorias entre 28 y 
23 respiraciones por minuto. El volumen· 
minuto re~omendado O determi nado pa· 
,a cada paciente lue ajustado en los 
medidores de fllljo dividi ~ndolo entre el 
oxig eno a una concentraCión del 33"1. 
~I 40 '0: Y e l óxido nitroso a una concen· 
tracción de l 66% al 60%. El halotano se 
administrÓ en concentraCiones variables 
y según la respuesta observada en cada 
paciente: la con~entrac i 6n administrada 
oscil6 entre 0"1. y 0.5 .... El consumo de 
succinilcolina al 0.2',. lue de 90 a t 90 
o><:g por kg de peao por nl'nuto. 

Lu hidrataciones de mantenimiento 
con de. trosa al 5"1. en agua variaron 
desde 10 mi hUla 100 mI. y, 2 pacien. 
tes se les adm in istraron tran$lusiones 

de sangre en volúmenes de 50 mi y 100 
mi. respectivamente . La$ lasas de hidra· 
\lción fueron de 5.6 mi por kg de peso 
por hora como promedio . 

Debido a la tendencl, a la h ipotermia 
que mostraron algllnos pa~ientes . hubo 
que aportarles C810r cOn regulación de 
la temperalura ambiental y Con aporte 
de calor en manta eléctriCa de tempera· 
tu r. regulada o Con colchas. cuidando 
de no dañarlos con un aport e excesivo. 

Todos los pacientes moS\rarOn r6CU· 
perac'ón de acuerdo con 10$ par'metrOs 
que nos sirvieron de guia y que consi· 
deramos a~eptabtes. 

En el periodo preoperatorio. 13 pa· 
~ientes tuvieron un estado de ácldo-bese 
normal y 12 mO$traron alcalosis no re$· 
piratori.: además . las Siguientes C8ra~· 
teristicas: 

Un paciente de l sexo masculino de 40 
dias de nacido. 3 kg de peso y 0.29 m' 
de superficie corporal . pre',,'!n tó pe"i,. 
tenc ia del condllcto onfalomesentérlcO: 
O\ro del sexo masculino de 8 kg de peto 
corpora l y 0.42 m'" de superfi cie corpo. 
ral . con invag inación intestinal. 

Diez pac ientes menores de 3 meses 
de edad. que presenta ba n es tenosis hi. 
pertrófica congenila del p íloro. pesaban 
entre 3 y 5.5 kg y superficies corpora · 
le . entre 0.20 y 0.50 m . 

En el periodo posoperalorio Inmedia· 
to. 4 pacientes presentaron alcalosis no 
respiratoria y. además. las s ig" ienles 
caracter1.tlcas; 1 paciente de l sexo 
masculino. de 5 meses de edad. 8 <g de 
peso corporal y 0.42 '" de supe rficie 
corporal: tue interven ido qu ir"rgic amen. 
te por presenla r invagina~ión inlestinal. 
se le practicó InC isión de lapafOtomia y 
se le hizo desinvaginaci6n manual. Este 
paclen1e !>abia presen1ado alcalosis no 
respiratoria en el periodo preoperatorio . 

los otros 3 pacientes presentaron u· 
tenosis hipertróf ica congéni1a del pi loro 
y se le. realizó piloromiotomia. Estos 
lenian menos de do s meses de edad. 
y mOStraron alcalosis no respiratoria 
durante el periodo posoperatorio. más 
ligera que en el preoperatorio . 
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Dos pacientes presentaron alcalosis 
,espi,atoria. A la primera paciente det 
se~o femenino. de 15 dias de nactda . de 
3.2 "g de peso y de 0.22 m' de superfi. 
cie corporal. le fue realizada nefrecto· 
mia izquierda por presentar hidronefro. 
sis congénita izquie,da; y la otra pacien. 
te. también del sexo femenino. de 10 
mes,",s de edad. de 7.5 kg de peso y 0.40 
m' de superficie corporal. presentó in. 
vaginación ileocecal. por lo que fue ne· 
cesar io realizarle incisión de lapa'oto· 
mla y ,esección de 3.5 cm de íleon y 8 
cm de ciego. incluido el apéndice cecal. 

Tres pacle"tes presentaron acidosis 
no respiratoria ligera: uno del sexo 
masculino . de 27 días de nacido. 4 kg de 
peso y 0.25 m' de superficie corporal 
intervenido quirúr\licamente por presen. 
tar fistula del uraco: y dos pacien tes 
del sexo femenino . operadas de esteno. 
si. h ipertrófica de l piloro. de 48 y 50 
días de nacidas. 3.5 kg de peso y 0.23 
m' de superticie corporal. Estos tres pa_ 
cientes habían presentado un estado ác i. 
do-base normal durante el periodo pre · 
operatorio . 

Dieciséis pacientes nO presentaron 
alteraciones del eqUilibrio ácido·base 
en el periodo posoperatorio inmedia to. 

SUM ... MIV 

CONClUSIO"'ES 

la alcalosis no respiratoria fve 1, al. 
terac ión del eqUilibriO ácido·base obser. 
vada en el periodo preoperatorio en am. 
bos grupOs de este trabajo. 

En el periodo posoperatorio . 21 pa_ 
cientes mOstraron tendencia a la acido_ 
sis no respiratoria. aunque só lo a 3 de 
ellos se les desarrollÓ; estos tenian un 
estado ácido-base normal antes de la in­
tervenciÓn quirúrgica. y 4 enfermos 
mostraron alcalosis no respl,atorle: en 
unO. compensada. y en tres. no compen· 
sada. 

A ningún paciente de esta serie se le 
administró tratamiento con soluciones 
alcalinizantes: incluso. a los 3 pacientes 
con acidosis no respirat<>r ia tampoco se 
les administró ni cloruro de amonio. in· 
cluidos los que presentaron alcalosis 
nO respirator ia descompensada en el pe · 
rrodo posoperatorlo inmediato. 

la utilización adecuada de métodos 
modernos de ,nestes;a. ventilación y vi· 
gilanCia ma"tenida nos permite obtener 
resultados satisfactOrios en e l manejo 
anestésico·quirú rglco en el niño peque­
ño. aun en el periodo de lactante. 
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