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2°—Abolicién de cefaleas, nau-
seas menos intensas que con
éter, gran rareza de vomitos.

3°—Supresion de la mascara y
posibilidad de operar en la cara
y cavidad bucal.

4°—Amnestesia  post-operatoria
ausencia de shock psiquico.
Ventajas sobre la avertina:
5°—Descenso minimo de la

presién sanguinea.

2°—No aumenta la hemorragia
de los parenquimas.

3°—Administracion mas sim-
ple, mas aséptica y menos an-
gustiante y posibilidad de frac-
cionar la dosis.

4°—-Despertar mas rapido,
comparable con el del éter.

5°—Narcosis total, sin narco-
tico complementario.

Anhidremia

Extracto de wuna Conferencia dictada por el Dr. Marco Bello
Morales en el seno de la Asociacion Médica Hondureiia

Basado en regular nimero de
casos por ¢l observados en esta
ciudad desde hace muchos afios
y de acuerdo con las autoridades
de mayor renombre en la
pediatria moderna de los Esta-
dos Unidos, el autor hace consi-
deraciones de la importancia
enorme que tiene la Anhidremia
bajo todos los puntos de vista.

La Anhidremia es una dise-
cacion de la sangre y de los te-
jidos debida a un exceso de la
excresion sobre la ingestion del
agua. Se manifiesta por un grupo
de sintomas de envenenamiento
que puede llegar rapidamente a
da muerte sin dejar sefales
patologicas demostrables.

La causa mas aceptada de este
sindroma por los investigadores
es la infeccion. Ingestion de
alimentos sépticos, de secreciones
de las vias respiratorias, del oido,
de los senos, de las amigdalas,
etc.

La via sanguinea puede tam-
bién conducir los gérmenes al
tractus intestinal.

En general, cualquier factor
que altere la nutricion, es capaz
de provocar la aparicion del
sindrome con su cuadro secun-
dario: la intoxicacion.

Los sintomas son éstos: estado
agudo, evolucion rapida, colapso,
temperatura elevada, polipnea. a
veces disnea del tipo del coma
diabético o urémico, debido a la
acidosis producida, no por
execiva formacion de 4acidos,
sino por falta de excrecion de
fosfatos acidos. Vomitos
diarreas, trastornos nerviosos y
siquicos, rapida pérdida de peso.
Leucocitosis y melituria.
Hematemesis raras veces.
Oliguria y anuria, albuminuria,
cilindruria y a veces glicosuria
Corazon débil, pulso pequeio, ra-
pido e irregular.

Las deyecciones liquidas, nu-
merosas, contienen mucosidades
y con frecuencia sangre; en los
casos mas severos que llaman co6-
lera infantil, tienen el aspecto
de agua de arroz, se acompafian
de tenesmo y a veces cie prolapso
del recto.
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La piel cambia rapidamente,
se arruga, seca, color gris, pierde
su elasticidad. Los labios se secan,
toman un color rojizo como si
estuvieran pintados. La boca
abierta, lengua seca, 0jos
hundidos, nariz afilada.

Al principio el nifio esta in-
tranquilo ,grita: después hay
somnolencia como de narcotico;
hay temblores, convulsiones, es-
trabismo.

Los cambios en la sangre son
caracteristicos y constantes, va-
rian en grado. En los casos de
mayor gravedad se pone espesa
y fluye lentamente; en el cen-
trifugador se precipita muy pe-
quefia cantidad de suero. Hay
acumulaciéon de productos acidos
del metabolismo de los tejidos y
disminucion de la reserva alcalina
de donde una acidosis sumada a
la anhidremia.

Un segundo factor en el des-
arropo de la acidosis es la ten-
dencia a la acumulacion del acido
lactico y cuerpos de acetona y
como consecuencia Uremia.

El pronéstico de esta enferme-
dad depende del estado anterior
de la nutricion, de la cantidad
de agua perdida y. del trata-
miento empleado. Es gravisimo
en los nifios atrépticos. Lo mismo
cuando aparece la acidosis. La
infecciéon causal debe también
tomarse en cuenta. La. capacidad
del nifio para retener el
suficiente alimento cuando han
desaparecido los sintonias de la
toxiinfeccién, cuanto  mas
tierno mas dificil, salvo si se
consigue leche de 'a madre-o de
una nodriza, cuando el nifio es
anoréxico o suda mucho por el
calor ambiente, el prondstico es
mas serio.

El tratamiento sera mas eficaz
si el diagndstico es hecho
precozmente. Influira, natural-
mente sobre los resultados el es-
tado anterior del paciente.

La diarrea y el vomito mere-
ceran especial cuidado. Retirar
toda clase de comidas de 6 a 15
horas y dar agua como sea posible;
un nifo de 3 a 9 meses necesita la
quinta parte de su peso en agua
para reponer las pérdidas en 24
horas. Hay que saber dar el agua,
inmediatamente después de los
vomitos; si no la retiene
sustituirla con té de -castilla
endulzado con sacarina, 0.085 por
litro de té. Si con el periodo de
ayuno no hay mejoria de la
diarrea, opio en forma de elixir
paregorico y cuando el nimero de
asientos disminuye dar en su
lugar leche de bismuto, una
combinacion de sulfocarbolatos
da zinc, calcio y soda, o
benzonaftol y bismuto; cuando
hay marcada atonia pequeias
dosis de atropina o epinefrina al 1
por mil de una a cinco gotas bajo
la lengua del nifo.

El vomito se puede controlar
por medio de lavados del esto-
mago dos o tres al di,.. Sina-
pismos de mostasa en el epigas-
trio por 8 o 10 minutos repetidos
segun las necesidades y el estado
de la piel.

Inyecciones subcutidncas de
suero fisiolégico o solucion de ;
Ringer uno a dos litros en las 24
horas.. Cuando el nifio es docil
poner el suero por via rectal en
Murfy, 40 a 50 gotas por minuto;
también por la via nazal
introduciendo una sonda de hule
hasta el estomago ¢ instilando 30
gotas por minuto. Cuando
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hay amenaza de acidosis afiadir
al suero 5 % de glucosa. La via
endovenosa sera utilizada en ca-
sos de extrema urgencia en el
seno longitudinal o la yugular
anterior.

La mejor via es la cavidad
peritoneal para introducir
enormes cantidades de liquido.
Bien sujetado el nifio se
introduce la aguja en el punto
medio entre el ombligo y la
sinfisis pubica y dejar el suero
entrar por su propio peso; la
temperatura de 38 grados es
aconsejada y una cantidad variada
de 100 a 500 gramos que pueden
pasar en 15 a 30 minutos. En
caso de acidosis usar soluciones
endovenosas de glucosa al mismo
tiempo que las intraperitoneales.

Una de las primeras indicacio-
nes que el nifio esta reaccionando
es el aumento de la orina; la piel
se va poniendo elastica y re-
cobrando la coloracion normal
Debe continuarse la administra-
cion de agua aun después de haber
'desaparecido los fenémenos de
intoxicacion, por la via mas. facil.

En los casos de marcada
acidosis administra soluciones de
bicarbonato de soda al 2 % en
dosis de 60 a 300 gramos segin
la edad del enfermo, examinar
constantemente la orina con el
papel de tornasol para no dar
demasiados alcalinos; en las
convulsiones prescribir ademas
lactato o cloruro de calcio por
via bucal e inyecciones de sulfa-
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to de magnesia intramusculares.
La transfusion de sangre ejerce
un estimulo favorable a la re-
generacion y restablecimiento
del paciente.

Al terminar la enfermedad se
presenta el problema de la ali-
mentacién. En los nifios tiernos
recurir a la leche de la madre
por uno o dos minutos, si no le
perjudica ir aumentando el nu-
mero de minutos hasta llegar a
la normal pero a condicion de
estricta vigilancia por temor de
graves recaida-s; en los nifios
de mayor edad es también
magnifica la leche de mujer, pero
como es dificil conseguirla en
cantidad suficiente ayudar con
leche de vaca, desnatada. Si es
necesario, agregar a esta leche
agua de arroz y una pequeia
cantidad de azlGcar y poco a poco
ir disminuyendo los agregados
hasta administrar leche pura.

El £>r. Morales ha empleado
con verdadero éxito, en los casos
que la leche desnatada no es
bien tolerada, afadirle 4 ce. de
acido lactico al 80 % por cada 500
gr. de leche y 60 ce. de jarabe de
maiz al 50%. Prepara la bebida e
esta manera; hervir la leche 3
minutos, que se enfrie por dos
horas, ponerle el acido lactico
gota a gota revolviéndolo
después de cada una para que no
la precipite, todo lentamente. El
jarabe de maiz se afiade antes de
hervir la leche. A medida que el
nifio va tolerando mas 3a bebida
va desnatando menos hasta darla
completa.

Buenos resultados dan tam-
bién el acido muriatico y el jugo
de limoén 10 ce. por 500 gr. de
leche; el jugo de naranjas dulces
a la dosis de 30 gr. por 500.
Todos estos acidos se usaran en la
misma forma que el lactico.
Cuando la tolerancia
esta bien establecida agrega una
octava parte de yema de huevo
fresca aumentando cada cinco ;
seis dias hasta llegar a una yema
entera al cabo de seis semanas.
Esta combinacion de jugo de
frutas y yema de huevo contenida
en la leche lleva toda clase de
vitaminas en cantidad suficiente
para los nifios que se alimentan
artificialmente. Es
incomparablemente superior el
resultado obtenido con el bacilo
bulgaro.

Usar el menor namero posible
de medicinas. Si la temperatura
es muy elevada hacer bafios de
empaque tibios y colocar una
bolsa de hielo en la cabeza.

Cuando hay colapso, bafios de
agua con mostaza. Inyecciones
de aceite alcanforado, cafeina
con benzoato de sodio y si me-
teorismo pituitrina.

Para las convulsiones bromuro
de sodio 20 a 30 cgr. cada dos o
tres horas. Veronal 0,05 y bafios
con mostaza.

Demadas estd decir que seran
tratadas las causas de la enfer-
medad tan luego como se
averiglien: otitis media, sinusitis,
mastoiditis, etc., por los medios
médicos o quirargicos disponi-
bles, al mismo tiempo que la
Anhidremia.





