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L a practica de anestesiologia pediatrica re-
presenta multiples retos para la comunidad
anestésica en general. En la actualidad, existe
una amplia cantidad de informacion sobre las
caracteristicas particulares de este grupo etario,
el cual es bastante amplio si consideramos que
abarca desde la prematurez hasta los 18 afios.
Asimismo, se dispone de diversos recursos for-
mativos como cursos universitarios, diplomados,
cursos relativos a la subespecialidad y capitulos
especificos dentro de los cursos de anestesiologia
general. Este flujo constante de informacion ha
despertado el interés de los profesionales de la
salud, desde el médico de base hasta el residente
en formacion, relativo a las novedades en las
técnicas anestésicas endovenosas y regionales
incluyendo a las ecoguiadas, asi como las actua-
lidades de manejo anestésico para casos especifi-
€OS como pacientes neuroquirdrgicos, portadores
de cardiopatias congénitas o pacientes sometidos
a diversos programas de trasplante.

Enfatizar la seguridad en el manejo del pa-
ciente pediatrico constituye un pilar fundamental
en la practica anestésica en este grupo etario,
partiendo del principio que mientras menor sea
la edad, mayor es el riesgo de enfrentar eventos
adversos o crisis durante el manejo anestésico.
No obstante, el tema no suele recibir la misma
atencion que otros topicos de la subespecialidad
previamente mencionados; en gran medida por-
que damos por sentado que es un componente
de los protocolos de seguridad institucionales
vigentes y no es necesario ahondar en el tema,
ademas de los grandes avances actuales en mo-
nitoreo en los que depositamos, en ocasiones de
manera excesiva, nuestra confianza.

Supongamos el caso de un paciente pe-
diatrico programado para laparotomia por
traumatismo abdominal con probable ruptura
visceral, adicionalmente también es portador
de una cardiopatia congénita e hipertension
pulmonar. En el contexto actual en 2026, nues-
tra mente estaria pensando en la disponibilidad
de bombas de infusion, la posibilidad del uso
de vasopresores, el monitoreo invasivo con
disponibilidad de control gasométrico, control
de la temperatura, y claro, si existiera la posi-
bilidad de un ecocardiograma preoperatorio
seria ideal; otras preocupaciones incluirian la
disponibilidad de sangre y la factibilidad del
uso de pruebas viscoelasticas, situaciones que
nos harian pensar que la seguridad del paciente
esta garantizada, ;cierto?

Pero si se analiza este mismo escenario con
la tecnologia y conocimientos de 1986, 1946 o
incluso 1906, entonces nuestra percepcion de
seguridad cambiaria de manera significativa.

Para cada familia, lo mas valioso son los
hijos; ellos siempre representaran la expectativa
del futuro para los padres y no importa la con-
dicion, diagnostico, comorbilidad o pronéstico
del paciente, siempre mantendran la esperanza
de que el nifio va a mejorar; cuando esto no
sucede constituye una situacion catastrofica
para ellos, mas atin si se encuentra involucrado
algin procedimiento anestésico. Por esta ra-
z6n, y debido a las tasas de mortalidad infantil
asociadas a la anestesia, la American Society of
Anesthesiologists (ASA) en la década de 1940,
con la finalidad de reducir esta mortalidad"), en
1940 implementa la rotacion de los residentes de
anestesiologia a las salas de pacientes pediatri-

www.medigraphic.com/rma 141



Mancera-Elias G. La seguridad en anestesiologia pediatrica

cos, contribuyendo a mejorar la experiencia clinica y con el
tiempo para disminuir la morbimortalidad.

Estudios posteriores relacionados a la seguridad en anes-
tesiologia como De Graaf'y colaboradores® reportan que, en
hospitales con tecnologia avanzada, han logrado reducir de
manera significativa la presentacion de eventos adversos y,
tomando como referencia el estudio APRICOT (A4nesthesia
PRactice In Children Observational Trial) realizado en 2017,
se podian lograr reducciones en las complicaciones hasta de
0% en reportes de hospitales de Paises Bajos y Austria.

No obstante (y antes de pensar que es una pérdida de tiempo
porque ya se sabe), el mismo autor sefiala que sus resultados
no son universales, ya que en centros que no son de tercer
nivel, factores como limitacion de recursos, retrasos en los
diagnosticos y la falta de capacitacion del personal médico
influyen en la incidencia de complicaciones, alejandose de las
estadisticas reportadas en centros avanzados. La incidencia de
complicaciones es mayor en los pacientes de un afio o menos,
similar a lo reportado en el Pediatric Perioperative Cardiac
Arrest (POCA) Registry de 20110,

Lorine y colaboradores™ por su parte destacan la relacion
de la incidencia de complicaciones en pacientes menores de
un afio, similar al estudio APRICOT de 2017; en su estudio
hacen referencia a investigaciones realizadas en Inglaterra,
en las que los eventos respiratorios fueron la principal causa
de eventos adversos entre 2006 y 2012.

Otras causas descritas incluyen la presencia de cardiopatias
congénitas, errores en la identificacion, dosificacion, prepa-
racioén y de comunicacion al momento de la administracion
de los farmacos, resultando el personal de anestesiologia el
principal involucrado.

Los procedimientos realizados fuera de quiréfano y en
consultorio representan un area de especial interés relativo a la
seguridad de los pacientes. En no pocas ocasiones estos espacios
carecen del equipo necesario para la administracion de anestesia,
incluyendo oxigeno y tomas de aspiracion, al igual que de areas
de recuperacion adecuadas con monitoreo basico insuficiente o
no disponible. Puede darse también la ausencia de carros de paro,
equipos de via aérea y/o medicamentos para situaciones criticas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone
como componentes fundamentales para una cultura de segu-
ridad en anestesia: la prevencion de errores, el liderazgo efec-

tivo, el trabajo en equipo, la colaboracion multidisciplinaria,
la educacion médica continua, el uso de los expedientes elec-
tronicos y la capacitacion mediante escenarios de simulacion
y practicas deliberadas, el analisis de los reportes de eventos
adversos, asi como la retroalimentacion constante. Ademas
de lo anterior se suman acciones como auditorias continuas
relativas a la seguridad, el fortalecimiento de la comunicacion
efectiva y la implementacion de protocolos estandarizados,
dichas medidas contribuyen al mejoramiento de los estandares
de seguridad de atencion a los pacientes.

A pesar de todo esto, es necesario cuestionar en qué medi-
das estas estrategias se aplican en nuestros centros de trabajo,
cuantas de estas acciones se realizan como parte de nuestra
disciplina profesional, cuales son los recursos tecnologicos
disponibles para proteger los casos y qué tan frecuentes son
para nosotros o nuestro personal las capacitaciones en edu-
cacion médica continua y simulacion.

La seguridad anestésica del paciente pediatrico no debe
ocupar un lugar secundario, los eventos adversos pueden tener
consecuencias catastroficas dramaticas y desafortunadas tanto
para el caso como para su familia y que en algiin punto podria
tener consecuencias de tipo legal, que no es el tema de esta
editorial pero que tampoco debe pasarse por alto.

En este sentido, nosotros como profesionales de la
anestesiologia tenemos la obligacion de ser custodios de la
seguridad. Al final del camino todos tenemos un nieto, hijo,
sobrino o ahijado familiar nuestro o de algiin conocido que
en alglin momento requerira de anestesia. Pensemos en eso.
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