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~N nuestro medio ¢l grupo menos numeroso de malformaciones car-

diovasculares congénitas es el formado por pacientes cianoticos, es
decir, aquellos caracterizados desde el punto de vista fisiopatologico por
corto circuito venoarterial o mixto. No obstante ser grupo pequefio, es
el mds interesante desde el punto de vista que nos ocupa, porque es el
que habitualmente suscita mayores temores y preocupaciones a los pa-
dres y al médico. Es que a la cardiopatia, que por si sola despierta an-
gustia, se agrega la clanosis, signo considerado como de significado som-
brio. Cuando la cianosis es de aparicion precoz el médico formula a
menudo una sentencia pesimista: “este nifio no vivira mis de un mes’.
La sentencia asi formulada se puede enjuiciar desde dos puntos de vis-
ta: 1° El grado dc veracidad contenido en esta opinidn y 2° El efecto
psiquico que tiene sobre la familia.

Un nifio clandtico puede efectivamente tener muy mal prondstico
a breve plazo. Esto es habitualmente cierto cuando ademis de la preco-
cidad del signo, la cianosis es intensa v cuando se acompaia dec mal
estado general, de retraso en el desarrollo fisico, de inquietud, de dis-
nea, de marcada taquicardia v en fin, ocasionalmente de signos de insu-
ficiencia cardiaca. Sin embargo, no es excepcional que nifios que ini-
cian la vida con cianosis acentuada progresen hacia la mejoria del sin-
toma, ya que no lo hacen hacia la curacion por regla general.

Con relacion al impacto que esta impresion produce a los padres,
CTeemos que en numerosas ocasiones resulta nocivo por tratarse de jui-
cio equivocado e innecesario, especialmente si los dos Gnicos elementos
en los que el médico basa su juicio son la existencia de malformacion
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cardiaca v cianosis, sin tomar en cuenta la serie de fendémenos a los
gque hemos asignado importancia en ¢l momento de realizar un juicio
integro del caso.

El orden de frecuencia con el que hemos visto diversas malforma-
ciones cianodticas se expresa en la siguiente lista con cifras de casuistica
aproximadas; se indica la edad alcanzada en cl momento de la muerte
o cn la fecha de los ditimos estudios:

Epap nrAxinga PRESENCIA DE
CARDIOPATIA No. Casos ALCAZADA CIANOSIS
Tetralogia de Fallot 120 55 anos
lrilogia de Fallot 23 35  anos H casos
Fntermedad de Ebstein 15 27 anos 8 casos
Atresia Tricuspidea 20 10 afos 18  casos
Transposicion de los Grandes Vasos 1¢ 18 afios Todos
Fistula Arterio-Venosa Pulmonar 4 16 afos Todos
I'ronco Comin 15
Ventriculo Unico | 15 anos Si

Por lo que se ve, en nuestra experiencia la malformacién cianética mas
frecuente es la tetralogia de Fallot v es bien sabido que es la mejor tole-
rada de todas las malformaciones cianéticas que permiten sobrevidas mads
a:la de la pubertad con relativa frecuencia. Por lo tanto, para la siguiente
exposicion nos proponemos poner como ejemplo de las malformaciones
cianoticas la tetralogia de Fallot.

El grave proposito emitido por ¢l médico, a menudo conduce a la de-
scsperacion de los padres que toman alguna de las siguientes determinacio-
nes: acuden a consultar otra opimon; cuande son habitantes de la provin-
cia deciden ir a la capital, y lo mds a menudo, al Instituto Nacional de
Cardiologia. Cuando sucede esto tltimo, no es raro —antes bien es rela-
tivamente frecuente— que una vez elaborado el diagnéstico, se decida
que la actitud mas conveniente en bien del paciente es la vigilancia peri6-
dica va sea por el médico de la familia o en el mismo Instituto, si la fami-
lia esta en posibilidad de hacer viajes con cierta freccuencia. Ademas, se
hacen aigunas indicaciones y se instruye debidamente a los padres. Sin em-
bargo, algunas familias tienen que hacer gran sacrificio para emprender un
viaje largo y costoso, dejando a otros hijos tras de si. En numerosas oca-
siones podian haber evitado este sacrificio. Examinemos algunas de las
razones que nos animan a pensar en tal forma.



RevisTa DE LA Facurrap pr Muonicisa ~59

La cianosis en la tetralogia de Fallot es el sintoma mas aparente, ¢l
que alarma a la familia y al médico. Sin embargo, no es extrema. Se trata,
pongamos por caso, de un preescolar de dos afios de edad. Se ha emitido
el diagnostico de malformacion grave v se ha formulado mal prondstico.
Pero he aqui algunos de los hechos que son tranquilizadores:

1. El paciente no sufre subjetivammente. Esto son capaces de aprc-
ciarlo los padres v ¢l medico que lo ha confirmado queda no obstante,
convencido de que se trata dc un problema serio.

2. EI corazén del niiio es de tamario normal; no se descubren signos
de msuficiencia cardiaca. Efectivamentc, en nuestra experiencia es cxcep-
cional la insuficiencia cardiaca en la tetralogia de Fallot. La razon es bien
conocida: el ventriculo derecho tiene presion de tipo aortico, puesto que
vacia su contenido en la aorta. Por lo tanto, no puede ser mas hipertenso
que la aorta y la presion de este vaso se halla en torno a los 100 mm. de
Hg. El ventriculo derecho tolera por regla general esta presion sin dificul-
tad visible. De aqui una regla practica; los nifios con tetralogia de Fallot
no rcquicren en la inmensa mavyoria de los casos el uso de digital, va quc
no hay cardiomegalia, hepatomegalia, taquicardia, edemas, ingurgitacidn
yugular, etc. EI médico debe tranquilizarse desde este punto de vista, pucs
en la tetralogia de Fallot, lIa mavor parte de las veces no cs el corazon el
que sufre,

3. El paciente se alimenta bien y progresa en forma aceptable en
peso y talla.

Con estos datos basicos se puede hacer una conclusion practica: el
paciente tolera su malformacion. Por eso, aun en el caso de nn estar to-
talmente esclarecido el diagndstico, podemos tranquilizarnos v tranquilizar
a la familia, advirtiendo solamente la utilidad ineludible de la vigilancia
periodica,

En el ejemplo mencionado (tctralogia de Fallot, 2 afios de cdad) el
querer realizar estudios especializados o insistir en una intervencion qur
rargica si no hay sintomas realmente alarmantes, nos parece iecesario o
peligroso. Innecesario porque los estudios especializados se realizarian si ¢l
diagnostico estuviera en duda; en la tetralogia de Fallot, la regla ¢s que el
diagnostico se pueda reconocer sin muchas dificultades. Ademas, ¢l dejar
bien establecido el diagnéstico en una malformacién cianética, casi por ne-
cesidad implica que se ha recurrido al estudio para poner en juego las mc-
didas necesarias para corregir la malformacion, es decir, la cirugia. Peligroso
porque la cirugia de la tetralogia de Fallot, sobre todo hoy dia, que empie-
za a emplearse el método de exclusién cardiaca v oxigenacién extracorpd-
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rea, es de riesgo tanto mas elevado mientras mds corta la edad del paciente,!
hecho en el que coinciden varios investigadores. Para Blalock y Taussig?,
por ejemplo, la mejor edad para la cirugia de tipo anastomoético se halla
entre los 4 y los 6 anos, precisamente porque esta es la edad en la que los
resultados son mejores y el ricsgo menor. Mas atin, a propoésito de las ope-
raciones de tipo fistula, personalmente hemos podido obscrvar, que enfer-
mos operados a edades muy cortas (un afio o menos) deben sufrir uno o
dos afios mas tarde una segunda intervencion que complemente a la pri-
mera, que solo fue por desgracia, temporalmente util. Vcase pues, por qué
razones nuestro paciente hipotético debe csperar v ser vigilado en tanto
alcanza la edad ideal para operarse, siempre v cuando no se vea en difi-
cultades extremas que deriven de su maltormacion.

Las anteriorcs han sido algunas de las razones para adoptar actitud pa-
siva. Examinemos ahora algunos puntos que nos parece que el meédico debe
tener presentes para el manejo del pacientc con malformacién congénita
v sobre todo, del paciente ciandtico.

ALIMENTACION

Desde este punto de vista conviene que el médico procure acercarse lo
mas posible a instituir regimenes propios para un niiio normal. En lo re-
ferente a horario, es preferible que pasados los primeros tres meses de la
vida, transcurran por lo mcnos 4 horas entre cada alimento. El ideal cs
que hacia los scis meses de cdad el total de comidas en 24 horas sca dc
3 6 4. Preferible asimismo, si no es que indispensable, que el altimo ali-
mento tenga lugar antes de las 10 de la noche y el primero del dia siguicn-
te se inicie después de las scis de la maifana. La repeticién excesiva de
tetadas o de “botellas” que muchas personas acostumbran dar a sus hijos
nos parece, en términos generales, inconvenicnte, puesto que tal procedi-
miento implica excesivo cjercicio fisico para un lactante y limita considera-
blemente su reposo, sobre todo el de la noche, lo que representa, de paso,
numerosos desvelos a toda la familia. Algunos autores rccomiendan justa-
mente, en contraste con estc punto de vista, repetir frecuentemente los
alimentos con el objeto de que cada uno ne represente individualmente
gran esfuerzo fisico. Sin embargo, tenemos la impresion de que se cac en
el crror de llegar al mismo efecto inconveniente que se trata de evitar por
suma de esfuerzos fisicos y horas de vigilia con ese sistema. El secreto para
disminuir la fatiga estad probablemente en el empleo adecuado simultineo
de sedantes (ver mas adelante).
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El pcligro que deriva de Ia ingestion de alimento en un momento da-
do, es la posibilidad de que desencadene la iniciacion de crisis anoxicas tan
propias de los nifios ciandticos. Sabido es que en el periodo post-prandial la
digestion exige mavor afluencia de sangre al aparato digestivo, lo que en
sujetos normales induce al sueno, probablemente porque en el territorio
cerebral circula ¢n esa fase una cantidad inferior de sangre a la que es
habitual. Tal puede ser el mecanismo que en un cianético lleva a la hipoxia
cerebral v consecutivamentc a la crisis andxica propiamente dicha.

Con respecto a la calidad de los alimentos, otro error comun es pro-
longar por periodos excesivos la aliinentacion a base exclusiva o casi exclu-
sivamente de leche matcrna o artificial. Después de los 6 meses de edad,
cuando menos, este no es alimento ideal v es necesario introducir sélidos
de diversos tipos: ccreal precocido, platano, huevo, verduras y carne en
forma de papilla, etc. La avuda v orientacion del pediatra en esta fase es
particularmente valiosa *,.

Parte capital de la alimentacion la constituyen los liquidos. Un lac-
tante dec 6 mescs de edad no debe consumir menos de 500 cc. de liquidos
cn 24 horas. La leche (quc empieza a ser alimento secundario), el agua
simple ligeramente azucarada; el juego de naranja diluido con agua, etc.,
sirven para completar esta ingestion de liquidos. Tanto mas importante es
este punto cuanto que sc trata de pacientes habitualmente policitémicos
cn quicnes el exceso de globulos rojos puede conducir a trombosis vascu-
lares. Por esta tendencia innata de estos pacientes, ¢l descuido ¢n la inges-
tion de liquidos, la sudoracion abundante durante proccsos infecciosos fe-
briles de cualquier naturaleza v la- cventual aparicion de diarrea son com-
plicaciones graves, entre otras razones, por la hemoconcentracion conse-
cutiva. Pacientes ¢n condiciones desfavorables imputables a mala ingestiéon
de liquidos pueden tener frecuentes cefaleas, reiteradas v severas crisis ano-
xicas y estaran en peligro de accideutes vasculares cerebrales por trombosis
(las trombosis no son ¢l Unico mccanismo por ¢l cual se producen acci-
dentes vasculares cerebrales en los pacientes cianoticos). Inversamente, ni-
nos ¢ 'n cefaleas, con nunicrosas crisis andxicas mejoran considerablemente
su sintomatologia con sélo la administracion forzada de liquidos. Intere-
sante es sefialar nuestra observacién de pacientes con todos cstrs sinto-
mas v con policitemia en quienes esta ltima ha descendido en el curso
de 48 horas con la simple administracion de liquidos por via oral. Especial
precaucion en el capitulo de liquidos debe tenerse en los meses céilidos y
en los lugares de clima calido en donde de todos modos continuamente exis-
te el peligro de la deshidratacién.
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Como 133rte-de la alimentacion, las vitaminas deben usarse con las
mismas indicaciones que pueden tener en nifios sanos. No nos parece pru-
dente el empleo de hierro v algunos otros productos hematopoyéticos cuan-
do va existe policitemia. Por el contrario, algunos pacientes con malforma-
cién potencialmente ciandtica tienen cifras de eritrocitos engafiosamentc
normales, pues pueden mostrar cifras algo inferiores a 5.000.000. Si por des-
nutricién o por estar parasitados estin anémicos (a juzgar por lo que seria
de esperar en vista de su malformacion) no vemos inconveniente en que
se empleen los hematopovéticos. Un ejemplo aclarara esta situacion.

Supongamos que en un caso de tetralogia de Fallot 1a cianosis se debc
a que la sangre venosa que entra al circuito adrtico constituve la cuarta
partc del volumen que maneja la aorta; supongamos asimismo que hayv po-
licitemia y cifra elevada de hemoglobina de 20 gramos. Se sabe, desde quc
lo demostraron Lundsgard v Van Slvke®, que para que aparezca cianosis
visible se necesita un minimo de 5 gramos de hemoglobina reducida circu-
lando en el sistema arterial capilar. En el ejemplo aludido, 5 gramos de
Hb. representan simultineamente la cuarta parte del volumen circulante
de la aorta. Imaginemos que ¢l paciente se vuclve anémico v que su cifra
de hemoglobina desciende a 15 gramos: que, como es dc esperarse, ¢l corto
circuito venoarterial gue ticne lugar a nivel de la aorta no se altera volume-
tricamente, es decir que sigue siendo el equivalente de la cuarta partc
del volumen circulante adrtico; pero ahora, la cuarta parte de 15 grd-
mos de hemoglobina de este sujeto son sélo 3.75 gramos de hemoglo-
bina reducida, cantidad insuficiente para producir cianosis visible. En
tal ejemplo, el sujeto se encuentra desde el punto de vista sintomatolc-
gico, en condiciones mas desfavorables que cuando no es anémico. e
hecho, en igualdad de circunstancias, cantidades bajas de hemoglobina
pueden predisponer con mas frecuencia y ain con mids severidad a cn
sis anoxicas. Estas crisis v las alteraciones del parenquima cerebral a
las quc dan origen son causa importantc de accidentes cercbrales que
no rara vez culminan con zonas de reblandccimiento -ercbral suscep-
tibles de infectarse secundariamente.

ACTIVIDAD TFiSICA

Hemos mencionado que una de las funciones de la vida vegetativa
que constituyen importante actividad fisica en el lactante es la alimen-
tacién. En preescolares v escolares dificilmente se puede imponer limi-
tacién de la actividad fisica si los nifios no lo hacen espontinc ente,
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porque en general, esas cdades no se prestan para ser rigido ¢ imponer
una decision dc csa naturaleza. Advirtamos que ¢l promedio general
de los enfermos con tctralogia de Fallot tiene grados variables, mode-
rados o intensos de incapacidad fisica. Ellos mismos estan limitados, v
desdc el punto dc vista prictico no hay necesidad dc sugerirselo. Puesto
que cl corazdn mismo cn esta malformacién no suele crecer mi cacr
en insuficicncia cardiaca, como no sca en forma excepcional, no es ne-
cesario restringir ¢l cjercicio fisico. Malformaciones mds cianoticas v
mas graves, con insuficicncia cardiaca evidente, se observan en sujetos
tan seriamente incapacitados que no habra necesidad de observar nin-
gun cuidado en este sentido.

Si la incapacidad fisica es moderada, o de intensidad algo mavor
no es necesarioc —mas bicn nos parcce errdneo— privar al paciente de
las actividades escolarcs intelectuales. Pedir al profesor que exima
al pacicnte de los ejercicios de cultura fisica obligatorios si es conve-
niente, va que podria exigirsele mas esfuerzo fisico del que normalmen-
te puede realizar. Por la misma razon no conviene que el paciente
forme parte de grupos deportives en actividades que se hacen en equi-
po. Desde el punto de vista intelectual, estos pacientes son capaces de
los mismos avances que cualquier individuo, siemprc y cuando la inva-
lidez fisica no sea extrema. En este particular no hemos observado que
la malformacion coexista con mentalidad ni mds ni menos inteligen-
te que el promedio de la poblacién general.

Fstas condiciones nos Ilevan a un objetivo basico en el cudado
de nuestros pacientes, particularmente los ciandticos: el rodearle de
una atmosfera de confianza para no volverle el centro de atraccién de
la familia v no caer en el error de la “sobreproteccion”.

LA VIGILANCIA Y EL TRATAMIENTO MEDICO DE TIPO PEDIATRICG

Paralelamente a la alimentacion adecuada, el médico debe vigilar
v tratar aspectos médicos en los sujetos quc tengan malformacion car-
diovascular cong¢nita.

INMUNIZACIONES

Uno de los cuidados clementales en los ninos es la prevencion de
las cnfermedades que hoy son previsibles: la viruela, la difteria, la
tosferina, el tétanos, la poliomielitis. En la edad oportuna, y sin pre-
cauciones particulares ni temwor, puede y dcbe vacunarse a los pacien-
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tes para todas estas enfermedades. Por una parte, las reaccioncs general
v febnil quc suelen sobrevenir con algunas dc estas vacunas son, cn ter
minos generales, benignos. Apenas la fiebre podria inducimos quizas a
cmplear scdantes o antipiréticos (aspirina); acaso animarnos a hacer
que sca mavor la ingestion de liquidos; pero no hay ninguna buena ra-
zOn para pasar por alto esta medicina preventiva so pretexto de que
“podria ser muy scria la reaccion v por el estado del corazon...” He-
mos mencionado va la buena tolerancia del corazon a su malformacion
cuando sc trata dc tetralogia de Fallot. En otras malformaciones ciano-
ticas no pensainos que la reaccidn causada por vacuna comprometa la
vida del pacientc. Empero, supongamos que subsistc en ¢l médico tra-
tante algin escripulo. En tal caso, véase ¢l problema desde otro dn
gulo: que un mino con tetralogia de Fallot sufra tosferina. Inttil resulta
comparar ¢l riesgo pequefio de emplear vacuna triple (difteria, téta
nos v tosferina) con el grave agravante de tener tosferina.

Si los pacientes, en fin, contraen uno de los padecimientos infec-
ciosos. los cuidados habituales, mas el empleo de sedantes v liquidos
cn cantidad adecuada, les llevan a la mejoria sin complicaciones graves.
Sin embargo, podria recurrirse —no habria inconveniente para hacerlo—
.para algunos de ellos, v. gr. el sarampion al empleo de gamaglobulina®®
con el fin de atenuar la severidad de la infeccion.

MEDICAMENTOS

Practicamente cualquier medicina puede usarse c¢n estos nifios: an-
tibioticos, sedantes, aspirina, vitaminas, etc. Hemos sefialado que no
parece prudente emplear medicamentos hcematopovéticos, en  particu-
lar cl hierro, pues por si solo, ¢l padecimiento es policitémico, v ya he
mos hablado de los peligros dc la policitemia elevada.

Por ¢l contrario, recordemos que cuando un paciente potencial-
mente cianotico ¢s anémico —y por esa razén no es clanotico— una
buena medida es la admimistracion prudente de hicrro u otros hema-
topovéticos; pero sélo hasta obtcner policitemia moderada, en torno a
6 millones de entrocitos. Vigilese en todo caso periodicamente la bio-
metria hematica.

SEDANTES

A la cabeza de la lista de medicamentos estan los sedantes del sis-
tema nervioso central. Su empleo juicioso es muv valioso en el manejo
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de los enfermos con malformacion cardiovascular congenita. Comba-
ten fundamentalmente las crisis de hipoxia verosimilmente porque aba-
ten el consumo de 0% del que el organismo, v muy especialmente el ce-
rebro tiencn necesidad en diversas circunstancias. Hemos hablado de
como los esfuerzos fisicos pequenos como la alimentacion, la digestion,
ctc. pueden desencadenar la crsis hipdxica; pero hemos advertido que
no obligadamente la crisis va precedida de esfuerzo fisico. Cualquiera
que sea la causa, pensamos que la crisis, expresada a veces por flaci-
dcz muscular generalizada, disnea, mayor cianosis, nerviosidad, angus-
tia; a veces de convulsiones; a veces de pérdida de la conciencia, es
producto de mal aporte de 0% al cerebro. Por eso ocurre muy a menudo
en el perfodo post-prandial, cuando se realiza la digestion. También
aparecen con ocasion del baiio, lo que implica actividad fisica, cambios
de temperatura corporal y probablemente mayor consumo de 02

El emplco de sedantes supone 2 situaciones:

1. El tratamiento de la crisis. La crisis hipéxica es un fendme-
no de aparicién paroxistica, que dura algunos minutos, (a veces segun-
dos) por término medio vy culmina casi siempre con flacidez, y somno-
lencia, haya o no sido preccdido de convulsiones. El médico que es
lamado para esta emergencia, a menudo llega cuando todo ha pasa-
do; la crisis cede cspontancamente aunque ocasionalmente deje secue-
las neurolégicas como afasia, hemiplejia o ambas. Si el nifio ha caido
en cl sopor (v todo esto recuerda mucho a las cmsis epilepticas), no
nos parece necesario administrar analépticos del tipo de la niketamida.
Es discutible el papel del oxigeno en ticnda; pero no parece que sea
nocivo. Discutible porque puesto que no hay una barrera alveolar a
la absorcion de este gas, tedricamente resulta inutil su empleo. Sin
embargo, atmoésferas de alto contenido de oxigeno 02, superior, en
todo caso, al del aire ambiente, podrian quiza elevar la tasa de este
gas en la sangre circulante de los pacientes.

Durante cstas crisis, algunos autores proponen el cmpleo de mor-
fina a la dosis de 0.001 g. por 5 Kg. de peso. Los pedratras que hemos
consultado se muestran temcrosos de la depresion del centro respira-
torio que la droga produce. Probablemente esto es mas de temerse cn
pacientes que sufren de afecciones infecciosas, sobre todo pulmonares.

Ahora bien, nos parece discutible el uso de la droga durante una
crisis que de todos modos llega a su fin en breves minutos. Quiza pu-
diera decirse cn favor de la droga que acaso acorta la crisis v la vuelve
menos seria v de menores consecuencias. Es posible; pero no nos cons-
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ta. Por lo demas, hay que admitir que resulta excepcional (a menos
que se est¢ en el hospital) que se tenga la fortuna de estar presente
durante Ia crisis.

2 La prevencion de las crisis. Este es €l aspecto mas importan-
te, mas util del empleo de los sedantes. Para ello es indispensable que
la familia, la madre del paciente, concretamente, estudie el comporta-
miento del niilo; que aprenda quc ejercicios; cudl de los alimentos del
dia; qué fendmeno o qué circunstancia son los que desencadena la crisis.
Alguna madre ha hecho esta observacion: “después de la comida de las
12 tienc el desmayo”. Alguna otra dird quiza: “con el bafio le viene el
ataque”.

Asi, se¢ podria administrar el sedante minutos antes de cualquiera
de esas situaciones para prevenir o atenuar las crisis.

Debe aprender la madre cuando cl nifo esta nervioso sin causa apa-
rente va quc ese es el momento que precede la crisis. Debe en fin, apren-
der a evitar todas aquellas causas que contribuven a la instlacion del fe-
némeno: a administrar liquidos en forma adecuada; a no dejar que el
pacientc se deshidrate por motivo de fiebre, de diarrea o de ambos; a
der un régimen alimenticio correcto. En una palabra, a conocer casi to-
do lo que desde este punto de vista sabe el médico.

Hemos empleado con buen ¢xito los siguientes sedantes: cibalgina
{supositorios infantiles); hidrato de cloral (Noctec). Menos frecucn-
tementc hemos empleado fenobarbital (Sedilin).

Se logra en fin, con los sedantes, que el paciente desticrre las cri-
sis hipdxicas; que duerma por las noches si sc administra un suposito-
rio por ¢jemplo. Eso dltimo se hard si se ha visto que esa parte del dia
es la que trac nerviosidad ¢ insomnio al paciente. Estos sedantes gene-
ralmente pueden administrarse dos o tres veces por dia. Rara vez se
hace necesario hacerlo con mas frecuencia si todas las medidas higiéni-
co-dietéticas han sido observadas rigurosamentec.

Finalmente, cl empleo de antibidticos durante las infecciones es
imperativo, Deben usarse en dosis adecuadas, mas bien altas, a fin de
prevenir posibles cndocarditis o endarteritis bacteriana, peligro siem-
pre presente en las malformaciones cardiovascularcs congcnitas. Se de-
be usar penicilina acuosa en las dosis de 1,200 a 10,000 umdades por
kg, de peso, por via mtramuscular, cada 3 a 4 horas v estreptomicina
en las dosis de 5 a 8 mg. por kg. de peso por via intramuscular cada 6
horas®. Para la profilixis de infecciones, se puede usar penicilina oral
benzantina, 200,000 a 600,000 unidades diaramente. Mas ann, las ex-
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tracciones dentarias, Ja amigdalectomia, se deben hacer bajo proteccion
de antibidticos. Sc debe usar penicilina procainada en la vispera de la
intervencion, en el dia de la operacién y dos dias después, a la dosis
de 6,000 a 12,000 unidades por kg. y por via intramuscular, una vez por
dia”.

CIRUGIA NO CARDIACA EN LAS MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES
CONGENITAS

Es de esperar que surjan serios temores sobre la necesidad de rea
lizar algunas intervenciones quirdrgicas en este tipo de pacientes. Audn
cuando no es abundante la experiencia que tenemos en este particular,
conocemos la buena tolerancia de estos enfermos a las extracciones den-
tarias con anest¢sico habitual. La amigdalectomia se puede realizar bajo
anestesia general con intubacion traqueal v con anestésico de eleccion
en circuito cerradc. No decimos con este razonamiento, que con toda
libertad se puede proponer la intervencién. Personalmente no propone-
mos la intervencidn a menudo; la limitariamos a los casos de serias v
repetidas infecciones que constituven peligro de infeccion bacteriana
endocirdica. Razonamicntos semejantes podrian generalizarse, con cier-
tas reservas, a todo proccso infeccioso que merezca erradicarse por el
método quirtirgico, como por ejemplo la apendicitis aguda. Advirtamos
que no tenemos experiencia personal en csta ultima situacion.

Considérese, para valorar el peligro de la anestesia, que el tipo de
anestesia por el mctodo de circuito cerrado, permite excelente oxige-
nacion del paciente; que podria ( de hecho, es lo que sucede corrien-
temente) elevarse la saturacion de 0. de la sangre por la respiracion
de atmosfera de oxigeno puro administrado con presion positiva.’® Estas
circunstancias, si no son favorables, por lo menos no son de las que com-
prometen la intcgridad del miocardio ni la vida del paciente por lo ge-
neral.

VIATES

A menudo se pregunta si el nifio puede viajar y en qué forma puc-
de hacerlo. Probablemente la mejor forma de viajar, si se hace necesa-
rio, es la mas rapida, es decir, el avién. Esto hemos concluido por ex-
periencia, ya que el viaje por aviéon tiene fundamentalmente la ventaja
de ser corto. Asi, hemos autorizado viaje en avién a nifios con tetralo-
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gia de Fallot. Estos viajes pueden aun durar varias horas, pero no mas
de doce. Las precauciones utiles previas al viaje son:

1. Asegurarsc de la buena hidratacion o lo que es lo mismo: im-
pedir la deshidrataciéon del nifio a toda costa.

2. Emplear sedantes poco antes de iniciar el viaje y repetirlos du-
rante €l mismo si sc¢ hace necesario.

3. No es indispensable, pero puede tenerse a la mano un pequeiio
tanque portatil de oxigeno, por si sobreviene una crisis anoxica. Con los
modernos aviones de cabina hermética, que mantienen presion diferen-
te a la atmosfcrica, se hace practicamente innecesario tener oxigeno a
la mano.

Podra suponerse a primera vista que un viaje por tierra es menos
expuesto. Sin embargo, nuestra experiencia indica que cn igualdad de
distancias —como es obvio— el viaje dura ocho a diez veces mds por
ticrra que por aire; esto se traduce en extrema fatiga para cl nifo, a lo
que se agregan las innumerables molestias de preparar alimento en caso
de lactantes; el movimiento constante; la confinacién a espacios redu-
cidos y mal ventilados. Recientemente tuvimos una experiencia desagra-
dable en el caso de un lactante de 10 meses de edad que viajo 1,400 Km.
por tren. Salio de México en condiciones aceptables. En ¢l camino tu-
vo vomitos, que fueron atribuidos por los padres a mareo por el movi-
miento del carro comedor. Al llegar a su destino se encontraba deshi-
dratado y le aparecié trombosis de una vena de la pierna, que atribuimos
a hiperviscosidad de la sanngre, resultado de la hemoconcentracion.

En resumen, creemos que el problema del manejo de gran nume-
ro de nifios ciandticos es factible en medios no especializados. Que una
seriec dec medidas que cualquier médico puede emplear; ¢l uso juicioso
de sedantes y antibiéticos; la institucién de alimentacion correcta y de
inngestion de liquidos permiten el desarrollo adecuado de estos pacien-
tes a fin de que no constituyan mds problema que el de la vigilancia
periddica con miras a la eventual intervencién quirtrgica que les res-
tituva a la vida normal.

REVERENCIAS

1. Benavides, P. H.: Comunicacion personal.

Blalock, A. v Taussig, 1. B.: The surgical treatment of malforinations of thc
heart in which there is pulmonary stenosis or pulmonary atresia. J. A. M. A,
128: - 189, 1945,

Donzelot, F., v D’Allaines, TI'.: Traité de Cardiopathies Congénitales. Masson
& Cie. Pans, 1954,

[RN]

W



Revista pE a Facurntan pr Mreproisa ety

6.

Fspino Vela, J.: Aspectos practicos del estudio de las cardiopatias congenitas.
Revista del Centro Médico de Torreon, 2:45, 1956.

Espino Vvela, J.: EI interrogatorio v la exploracion fisica en las cardiopatias
congénitas. Principia Cardiologica. 2:200, 1955.

Fspino Vela, ]J; Saoto, C. A; Toscano, E. B; Armieta, . R. v Romcro. M.
Accidentes cerebrales en las cardiopatias congénitas. Arch. Inst. Cardiol. Mex.
26:169, 1956.

Keith, J. D.: Heart Discase i Infanev and Childhood. 'I'he Macmillan Com-
pany, New York, 1958.

Lundsgaard C. and Van Shke D. D.: Cvanosis. Williams and Wilkins. Bal-
timore 1923,

Nadas, A. S.: Pednatic Cuardiology. W. B. Sauuders, Philadelphia, 1957,
Soulic, P.: Cardiopathics Congenitales. L'Expansion Scientiphique  Frangaisc.
Paris. 1936.

Taussig, 11. B.: Congemtal Malformations of the Heart. New York, 1937,
Torregrosa, L.: Comunicacion Personal.





