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L a anestesiología pediátrica es una subes-
pecialidad caracterizada por la toma de 

decisiones rápidas en entornos dinámicos y 
potencialmente críticos que involucran un grupo 
de edades con características fisiopatológicas 
únicas y cambiantes; lograr el conocimiento y 
la destreza técnica en esta población garantiza 
una atención de calidad minimizando el riesgo 
de errores médicos(1). Sin embargo, existen des-
trezas no técnicas, que en los últimos años han 
ganado notable interés, ya que forman parte de 
la toma de decisiones en situaciones de estrés, 
presión, fatiga y sobrecarga cognitiva. Estas 
habilidades suelen no ser objetivas ni fáciles de 
medir porque son parte del componente humano 
de la medicina.

En 1999, el Instituto de Medicina de Estados 
Unidos publicó el informe To err is human: 
building a safer health system (Errar es hu-
mano: construyendo un sistema de salud más 
seguro), donde hizo evidente la magnitud del 
problema de los errores médicos. Se estimó que 
de 44,000-98,000 muertes anuales en Estados 
Unidos estaban relacionadas con errores médi-
cos, lo que impulsó el desarrollo de la cultura 
de seguridad del paciente(2-4). En el contexto 
del paciente pediátrico con vía aérea difícil, un 
estudio reciente del registro pediátrico de intu-
bación difícil (Registro PeDI) de más de 2,800 
casos con múltiples intentos de intubación, iden-
tificó al menos un error cognitivo en casi uno de 
cada cinco casos de intubación difícil (17.4%), 
y cuando se realizaron cinco o más intentos de 
intubación en estos pacientes, la presencia de 
errores cognitivos aumentó a un 42%. Además, 

la presencia de al menos un error cognitivo se 
asoció con un incremento significativo en el 
riesgo de complicaciones (OR ajustado 1.86, 
IC95% 1.53-2.27; p < 0.001) y la presencia de 
múltiples errores cognitivos duplicó el riesgo 
de complicaciones graves (OR ajustado 2.48, 
IC95% 1.24-4.94; p = 0.01)(5).

Un error cognitivo es un error en el proceso 
de pensamiento que conduce a diagnósticos o 
tratamientos incorrectos, así como decisiones 
clínicas incorrectas(1,6). La teoría del doble pro-
ceso cognitivo, escrita por Daniel Kahneman en 
su libro Thinking, fast and slow (Pensar rápido, 
pensar despacio), explica por qué se presentan 
estas fallas en la toma de decisiones, dado que 
el pensamiento humano opera en dos sistemas 
principales: el sistema 1 corresponde a un 
proceso rápido, intuitivo y automático basado 
en reconocimiento de patrones y experiencias 
previas; mientras que el sistema 2 es analítico, 
deliberado, lento y requiere mayor esfuerzo 
mental(6,7). En anestesiología pediátrica –parti-
cularmente en el manejo de la vía aérea difícil 
pediátrica–, la inducción anestésica y la intuba-
ción ilustran la interacción de ambos sistemas. 
El sistema 2 permite la elección deliberada de 
los medicamentos para la inducción y de los 
dispositivos más adecuados para la intubación, 
mientras que la ejecución de la secuencia de las 
maniobras necesarias para la intubación (verifi-
cación del equipo, preparación de medicamentos 
y la realización de la maniobra de intubación) es 
manejada por el sistema 1 que opera de forma 
rápida e intuitiva a partir de habilidades previa-
mente automatizadas mediante la práctica, lo 
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cual hace que este procedimiento se lleve a cabo de manera 
funcional y eficiente en condiciones habituales, pero expone 
al anestesiólogo a sesgos propios de cada sistema cuando las 
condiciones se apartan del patrón esperado.

Múltiples estudios han identificado errores cognitivos en 
la práctica de la anestesiología(1,5). Entre los más relevantes se 
encuentran el sesgo de confirmación, cierre prematuro, sesgo 
de disponibilidad, sesgo de omisión y sobreconfianza, efecto 
de encuadre, el sesgo de anclaje o error de fijación y el sesgo 
de aversión a la pérdida. Estos dos últimos se mencionan en 
las guías más recientes para el manejo de la vía aérea difícil 
publicadas en el 2022 por la American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) como aspectos relevantes a considerar durante el 
debriefing o proceso de retroalimentación posterior a eventos 
críticos(8). En el estudio del registro PeDI, el error de fijación 
fue el error cognitivo más frecuente (11.5%), seguido por el 
sesgo de omisión y el de sobreconfianza(5).

Aunque los errores cognitivos son inherentes al funciona-
miento humano, sobre todo en escenarios de tareas altamente 
calificadas como la aviación y la anestesia, existen estrategias 
para reducir su impacto en la práctica clínica, tanto a nivel 
personal como a nivel sistémico y tecnológico(1,4,9). Las estra-
tegias individuales incluyen entrenamiento en metacognición 
(la capacidad de reflexionar sobre los propios procesos de pen-
samiento), conciencia de errores cognitivos, reconsideración 
activa de diagnósticos y/o explicaciones diferenciales (regla 
de tres propuesta por Rubio-Martínez y colaboradores) y pau-
sas cognitivas en situaciones críticas. A nivel organizacional 
se pueden incluir listas de verificación, ayudas cognitivas 
durante las crisis, toma de decisiones en equipo, gestión activa 
de la fatiga y factores ambientales, así como entrenamiento 
con simulación clínica y retroalimentación(4,9).

En conclusión, los errores cognitivos representan un com-
ponente relevante y con frecuencia subestimado del error hu-
mano en anestesiología pediátrica, con un impacto directo en 
la seguridad del paciente pediátrico con vía aérea difícil. Estos 
errores pueden contribuir a retrasos diagnósticos, decisiones 

clínicas inadecuadas y un mayor riesgo de complicaciones. 
El reconocimiento de su existencia es el primer paso hacia su 
mitigación y representa un cambio de paradigma en la forma 
de abordar la seguridad en anestesia. La implementación de 
estrategias con un enfoque dual, que incluyan tanto el análisis 
individual de los procesos cognitivos como intervenciones 
sistémicas y educativas, puede contribuir a construir entornos 
más seguros, en los que la probabilidad de estos errores sea 
menor y se fortalezca una cultura de seguridad del paciente.
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