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RESUMEN

La anestesiologia en poblaciones pediatricas presenta desafios Unicos debido a las diferencias fisiologicas, anatémicas y metabdlicas en
comparacion con los pacientes adultos. Este articulo de revisién aborda las consideraciones especiales y los enfoques actuales en el manejo
anestésico de nifos, destacando la importancia de una evaluacién preoperatoria exhaustiva y personalizada. Factores como el peso, la edad
y el estado de desarrollo del paciente influyen significativamente en la seleccién de farmacos, dosis y técnicas anestésicas. Se analizan
aspectos clave como el manejo de la via aérea, que puede ser mas complejo debido a las caracteristicas anatémicas pediatricas, y la
necesidad de monitoreo avanzado para garantizar la seguridad durante los procedimientos. Ademas, se discuten los avances en técnicas
regionales, el uso de agentes anestésicos modernos y estrategias para minimizar el dolor postoperatorio y el estrés psicolégico en esta
poblacion vulnerable. El articulo también subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario que incluya a anestesiélogos, cirujanos y
personal de enfermeria especializado para optimizar los resultados y garantizar una experiencia positiva tanto para el paciente como para
su familia. Finalmente, se destacan areas de investigacion emergentes que buscan mejorar aiin més la seguridad y eficacia de la anestesia
pediatrica.
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ABSTRACT

Anesthesiology in pediatric populations presents unique challenges due to physiological, anatomical, and metabolic differences compared
to adult patients. This review article addresses special considerations and current approaches in the anesthetic management of children,
highlighting the importance of a thorough and personalized preoperative evaluation. Factors such as the patient's weight, age, and
developmental status significantly influence the selection of drugs, doses, and anesthetic techniques. Key aspects such as airway
management, which can be more complex due to pediatric anatomical features, and the need for advanced monitoring to ensure safety
during procedures are discussed. In addition, advances in regional techniques, the use of modern anesthetic agents, and strategies to
minimize postoperative pain and psychological stress in this vulnerable population are discussed. The article also underscores the
importance of a multidisciplinary approach that includes anesthesiologists, surgeons, and specialized nursing staff to optimize outcomes
and ensure a positive experience for both the patient and their family. Finally, emerging areas of research that seek to further improve the
safety and efficacy of pediatric anesthesia are highlighted.

Keywords: Anesthesiology, Pediatrics, Perioperative management, Anesthetics, Preoperative evaluation, Advanced techniques, Risks.
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INTRODUCCION

La anestesiologia en poblaciones pediatricas representa un campo de especial atencidon dentro de la medicina
perioperatoria, debido a las caracteristicas Unicas de los pacientes en esta etapa de desarrollo. Los nifios no son simplemente
adultos en miniatura; presentan diferencias anatémicas, fisioldgicas y metabdlicas que requieren un enfoque personalizado y
preciso para garantizar su seguridad y bienestar (1). Desde la evaluacidon preoperatoria hasta el manejo del dolor
postquirirgico, cada etapa del cuidado anestésico debe adaptarse a las necesidades especificas de esta poblacion. En los
ultimos afos, los avances en tecnologia, farmacologia y técnicas anestésicas han permitido optimizar los resultados en
procedimientos pediatricos, minimizando riesgos y mejorando la experiencia tanto para los pacientes como para sus familias.
Sin embargo, estos avances también traen consigo desafios, como la necesidad de formacion especializada y el manejo ético
de cuestiones relacionadas con el consentimiento informado en menores (2). Este articulo tiene como objetivo revisar las
consideraciones clave en anestesiologia pediatrica, destacando los enfoques actuales y las mejores practicas basadas en la
evidencia, con el fin de proporcionar una guia integral para los profesionales de la salud que trabajan en este ambito critico.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revisidén narrativa incluyé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
como PubMed, Scopus y SciELO, utilizando términos MeSH y DeCS relacionados con "anestesiologia”, "poblaciones
pediatricas", "manejo perioperatorio” y "complicaciones anestésicas". Se establecieron criterios de inclusion que abarcaron
articulos publicados en los Ultimos 10 afios, en inglés o espafiol, que abordaran aspectos especificos de la anestesiologia en
pacientes pediatricos, incluyendo avances en técnicas, manejo farmacoldgico y consideraciones éticas. Se excluyeron estudios
que no fueran relevantes para la poblacién pediatrica, articulos duplicados y aquellos con limitaciones metodoldgicas
significativas. En total, 20 articulos fueron seleccionados tras una revisidon detallada de titulos, resimenes y texto completo,
priorizando estudios originales, revisiones sistematicas y guias clinicas. Esta metodologia permitidé recopilar informacion
actualizada y basada en evidencia sobre las particularidades del manejo anestésico en nifios, considerando sus diferencias
fisioldgicas y las implicaciones en la practica clinica.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Introduccion a la anestesiologia pediatrica: diferencias fundamentales respecto a adultos

La anestesiologia pediatrica representa un campo especializado dentro de la medicina que aborda las
particularidades fisioldgicas, anatomicas y farmacoldgicas de los pacientes pediatricos. Estas diferencias fundamentales
respecto a los adultos exigen un enfoque adaptado para garantizar la seguridad y efectividad durante los procedimientos
anestésicos (1).

En primer lugar, las diferencias anatdmicas entre nifios y adultos son significativas. La via aérea pediatrica presenta
caracteristicas Unicas, como una lengua proporcionalmente méas grande, una glotis mas alta y una trdquea mas corta y
estrecha. Estas particularidades incrementan el riesgo de obstruccion y complicaciones durante la intubacion, requiriendo
habilidades especificas y equipos adaptados, como tubos endotraqueales sin manguito para los mas pequefios. Asimismo,
los pulmones de los nifios tienen menor capacidad residual funcional y mayor consumo de oxigeno, lo que los hace mas
susceptibles a la hipoxemia durante periodos de apnea (1).

En términos fisioldgicos, los sistemas cardiovasculares y respiratorios pediatricos también difieren notablemente. Por
ejemplo, los recién nacidos y lactantes dependen en mayor medida del gasto cardiaco para mantener una adecuada
perfusion tisular, dado que su capacidad para aumentar la contractilidad cardiaca es limitada. Esto implica que cualquier
alteracién hemodinamica durante la anestesia puede tener consecuencias mas graves que en un adulto. Por otro lado, la
regulacion térmica es menos eficiente en los nifios debido a su mayor relacion superficie/masa corporal, lo que aumenta el
riesgo de hipotermia durante procedimientos prolongados (2).

Las diferencias farmacologicas también son cruciales. Los nifios tienen una distribucién corporal de agua y grasa
distinta, lo que afecta la absorcidn, distribucidén, metabolismo y excrecién de los fadrmacos anestésicos. Por ejemplo, en
neonatos, la inmadurez hepatica y renal puede prolongar la vida media de ciertos medicamentos, aumentando el riesgo de
toxicidad si no se ajustan las dosis adecuadamente. Ademas, la sensibilidad a agentes anestésicos varia con la edad; los
lactantes suelen requerir mayores concentraciones de anestésicos inhalados debido a su elevada tasa metabdlica (2).

Otro aspecto clave es el manejo psicoldgico del paciente pediatrico. La ansiedad preoperatoria es comun en nifios y
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puede influir negativamente en su respuesta al procedimiento anestésico. El establecimiento de una comunicacion efectiva
con el paciente y sus cuidadores, asi como el uso de estrategias como la induccién con mascarilla o técnicas de distraccién,
son esenciales para minimizar el estrés (3).

2. Evaluacion preoperatoria en pacientes pediatricos: aspectos especificos y protocolos recomendados

La evaluacién preoperatoria en pacientes pediatricos es un proceso esencial que debe adaptarse a las
particularidades anatomicas, fisioldgicas y psicolégicas de esta poblacion. Este procedimiento tiene como objetivo identificar
factores de riesgo, optimizar el estado del paciente y garantizar una planificacion anestésica adecuada, minimizando asi
complicaciones perioperatorias (3).

En primer lugar, es fundamental realizar una historia clinica detallada que incluya antecedentes médicos, quirdrgicos
y familiares, asi como alergias y medicaciones actuales. Particular atencion debe prestarse a condiciones como enfermedades
respiratorias, cardiovasculares o neurologicas, que pueden influir en la eleccion del tipo de anestesia y en el manejo
intraoperatorio. La exploracion fisica debe ser minuciosa, con énfasis en la via aérea, dado que las caracteristicas anatdmicas
de los nifos, como la lengua proporcionalmente mas grande y la laringe mas alta y anterior, aumentan el riesgo de
complicaciones relacionadas con la intubacion .

Ademas, es crucial evaluar el estado nutricional e identificar signos de deshidratacion o malnutricion, ya que estos
factores pueden influir en la respuesta metabdlica al estrés quirdrgico. Los protocolos recomendados incluyen pruebas
complementarias dirigidas segun la edad del paciente, el tipo de cirugia y los hallazgos clinicos. Por ejemplo, estudios de
laboratorio como hemograma, electrolitos y pruebas de coagulacion pueden ser necesarios en procedimientos mayores o si
existen comorbilidades relevantes. En casos especificos, imagenes diagndsticas o evaluaciones cardioldgicas adicionales
pueden ser indicadas (4).

Otro aspecto clave es la preparacion psicologica del paciente y su familia. La comunicacion efectiva y adaptada a la
edad del niflo puede reducir la ansiedad preoperatoria, mejorando la cooperacion durante el proceso. El uso de técnicas
como juegos terapéuticos o visitas previas al quir6fano ha demostrado ser Gtil en este contexto. Asimismo, es importante
establecer una estrategia adecuada de ayuno preoperatorio para minimizar el riesgo de aspiracion pulmonar sin
comprometer el estado metabolico del paciente. Las guias actuales sugieren permitir liquidos claros hasta dos horas antes de
la cirugia en pacientes pediatricos (4).

Finalmente, el enfoque multidisciplinario es esencial en la evaluacién preoperatoria de esta poblacion. La
colaboracién entre anestesidlogos, pediatras y cirujanos permite una valoracion integral y asegura un manejo 6ptimo.
Implementar protocolos estandarizados basados en evidencia contribuye a uniformar la practica clinica y mejorar los
resultados perioperatorios (5).

3. Farmacologia anestésica en nifios: metabolismo, dosis y efectos secundarios

La farmacologia anestésica en nifios presenta consideraciones Unicas debido a las diferencias en el metabolismo, la
distribucién de los farmacos y la sensibilidad a los efectos de los anestésicos en comparacion con los adultos. En los neonatos
y lactantes, la inmadurez hepatica y renal influye significativamente en la biotransformacion y eliminacién de los
medicamentos, lo que puede prolongar su vida media y aumentar el riesgo de acumulacion toxica (5).

Ademas, la mayor proporcién de agua corporal total en los recién nacidos afecta la distribucion de farmacos
hidrofilicos, mientras que la menor cantidad de grasa corporal puede alterar el almacenamiento de farmacos lipofilicos. Estas
caracteristicas requieren ajustes precisos en las dosis para garantizar tanto la eficacia como la seguridad. En términos de
dosis, se deben calcular cuidadosamente en funcién del peso corporal o la superficie corporal, teniendo en cuenta que las
respuestas farmacodindmicas también pueden variar segun la edad y el desarrollo neuroldgico (6).

Los efectos secundarios son otra area critica; por ejemplo, los anestésicos inhalatorios, como el sevoflurano, pueden
asociarse con fendmenos de neurotoxicidad en modelos animales, lo que ha generado preocupaciones sobre su impacto
potencial en el desarrollo cerebral humano cuando se usan repetidamente o por periodos prolongados en edades
tempranas. Asimismo, los opioides, aunque efectivos para el manejo del dolor perioperatorio, deben administrarse con
precaucidon debido al riesgo de depresion respiratoria, especialmente en neonatos. Los bloqueadores neuromusculares y
agentes sedantes también requieren un monitoreo riguroso para evitar complicaciones como paralisis prolongada o sedaciéon
excesiva (6).

En este contexto, es fundamental que los anestesidlogos pediatricos comprendan las particularidades
farmacocinéticas y farmacodinamicas de esta poblacién, implementen estrategias individualizadas y utilicen herramientas de
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monitoreo avanzado para optimizar los resultados clinicos y minimizar los riesgos asociados al manejo anestésico en niflos

(7).

4. Manejo de la via aérea en pacientes pediatricos: técnicas y dispositivos especializados

El manejo de la via aérea en pacientes pediatricos representa un desafio significativo debido a las particularidades
anatdmicas, fisioldgicas y patoldgicas propias de esta poblacion. La identificacién de estas diferencias es fundamental para
garantizar un abordaje seguro y eficaz durante procedimientos anestésicos (7).

En comparacion con los adultos, los nifios presentan una via aérea proporcionalmente mas pequefia, con una lengua
mas grande en relacion con la cavidad oral, una epiglotis mas larga y angulada, y un laringe ubicada mas alta y anterior. Estas
caracteristicas pueden dificultar la visualizacién directa durante la intubacion, aumentando el riesgo de complicaciones como
la obstruccién o el trauma. Ademas, los neonatos y lactantes tienen un mayor consumo de oxigeno y menor reserva
funcional, lo que los hace mas susceptibles a la hipoxemia durante la manipulacién de la via aérea (8).

El manejo adecuado comienza con una evaluacidn preoperatoria exhaustiva para identificar factores de riesgo como
anomalias congénitas, infecciones respiratorias recientes o condiciones que puedan predisponer a una via aérea dificil. Es
esencial contar con personal capacitado y equipos especializados para abordar estas situaciones (8).

Entre las técnicas utilizadas, la ventilacion con méscara facial sigue siendo el método inicial en muchos casos, debido
a su simplicidad y eficacia. Sin embargo, en situaciones que requieren una via aérea avanzada, se recurre a dispositivos como
los tubos endotraqueales pediatricos, que deben seleccionarse cuidadosamente segin el tamafo del paciente. El uso de
férmulas predictivas basadas en la edad o el peso es comun para determinar el didmetro y longitud adecuados del tubo (9).

Los dispositivos supragloticos, como las mascarillas laringeas disefiadas especificamente para nifios, han ganado
popularidad en los Ultimos afios por su facilidad de uso y menor riesgo de lesion. Estas son particularmente Utiles en
procedimientos de corta duracion o cuando la intubacion directa resulta complicada (9).

En casos de via aérea dificil o anomalias estructurales, los avances tecnolégicos han permitido incorporar
herramientas como el videolaringoscopio, que mejora la visualizacion de las estructuras laringeas. Ademas, la fibra 6ptica
mediante broncoscopios flexibles es invaluable en situaciones complejas, permitiendo una intubaciéon mas segura bajo vision
directa (10).

El entrenamiento regular en simulacién y protocolos especificos para emergencias pediatricas también son esenciales
para optimizar el manejo de la via aérea. La anticipacién y preparacion adecuada pueden marcar la diferencia entre una
intervencion exitosa y complicaciones graves (10).

5. Monitoreo intraoperatorio: parametros esenciales y adaptaciones para la poblacion pediatrica

El monitoreo intraoperatorio en la poblacion pediatrica presenta particularidades clave que deben ser consideradas
debido a las diferencias anatdmicas, fisioldgicas y metabdlicas en comparacion con los adultos. Estas diferencias hacen que la
vigilancia y la adaptacion de los parametros sean esenciales para garantizar la seguridad y el éxito del procedimiento
quirargico (11).

En primer lugar, la monitorizacion de las constantes vitales adquiere una relevancia critica, ya que los nifios tienen
una mayor susceptibilidad a los cambios hemodinamicos y metabdlicos. La frecuencia cardiaca, por ejemplo, varia
considerablemente con la edad, siendo més elevada en neonatos y lactantes. Por ello, es imprescindible utilizar monitores
que permitan un registro continuo y preciso, ajustado al rango normal para cada grupo etario. Asimismo, la presion arterial
debe ser medida con manguitos de tamafio adecuado para evitar lecturas inexactas (11).

El monitoreo de la oxigenacion también es fundamental. La saturacion de oxigeno (SpO2) debe ser evaluada
constantemente mediante pulsioximetria, teniendo en cuenta que los nifios tienen reservas de oxigeno mas limitadas y una
mayor tasa metabdlica en comparacidn con los adultos. Esto los predispone a hipoxemia rapida en caso de obstruccion de la
via aérea o insuficiencia ventilatoria. Ademas, en procedimientos prolongados o en situaciones donde exista riesgo de
hipercapnia, el monitoreo de didxido de carbono al final de la espiracion (capnografia) es indispensable para evaluar la
ventilacion efectiva (12).

La termorregulacion es otro aspecto critico en la poblacién pediatrica, ya que los nifos, especialmente los neonatos,
son mas propensos a la hipotermia intraoperatoria debido a su mayor relacién superficie corporal/peso y a una menor
capacidad para generar calor. Por lo tanto, es esencial monitorear la temperatura corporal central y adoptar medidas activas
para mantenerla dentro de rangos normales, como el uso de mantas térmicas y sistemas de calentamiento de liquidos
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intravenosos (12).

En el contexto del monitoreo neuroldgico, la electroencefalografia (EEG) y otros métodos como el indice biespectral
(BIS) pueden ser Utiles para evaluar el nivel de profundidad anestésica y prevenir tanto el despertar intraoperatorio como una
anestesia excesiva. Sin embargo, estos dispositivos deben ser calibrados y utilizados con cautela en nifios debido a las
diferencias en la actividad cerebral relacionada con la edad (12).

Finalmente, el monitoreo de liquidos y electrolitos es crucial debido a las diferencias en el equilibrio hidroelectrolitico
en los pacientes pediatricos. La evaluacién continua del volumen urinario, asi como la medicion periddica de electrolitos
séricos, permite ajustar las terapias de fluidos segun las necesidades especificas del paciente (13).

6. Consideraciones en anestesia neonatal: desafios Gnicos y enfoques actuales

La anestesia neonatal representa un campo altamente especializado dentro de la anestesiologia pediatrica,
caracterizado por desafios Unicos derivados de las particularidades fisiolégicas y anatémicas de los recién nacidos. Este grupo
poblacional, que incluye a neonatos prematuros y a término, requiere un enfoque individualizado para garantizar la
seguridad y eficacia del manejo anestésico, teniendo en cuenta su inmadurez organica y las posibles implicaciones a largo
plazo de los agentes anestésicos (13).

Uno de los principales retos en la anestesia neonatal es la inmadurez del sistema respiratorio. Los neonatos
presentan una mayor susceptibilidad a la hipoxemia debido a la menor capacidad residual funcional, el aumento del
consumo de oxigeno y la inmadurez de los centros respiratorios. Esto exige un monitoreo constante y estrategias de
ventilacion cuidadosas, como el uso de ventilacién con presidn positiva y la prevencion de atelectasias. Ademas, su mayor
proporcion de tejido pulmonar colapsable aumenta el riesgo de complicaciones intraoperatorias (13).

El sistema cardiovascular neonatal también presenta caracteristicas especificas que condicionan el manejo anestésico.
La dependencia del gasto cardiaco al volumen latido, junto con una respuesta limitada a agentes inotropicos, hace que los
neonatos sean particularmente vulnerables a fluctuaciones hemodinamicas. Por ello, es fundamental mantener una adecuada
precarga y evitar situaciones que puedan comprometer el retorno venoso (14).

Otro aspecto crucial es la farmacocinética y farmacodinamica alterada en los neonatos. La inmadurez hepatica y renal
afecta el metabolismo y la excrecidn de los f&rmacos anestésicos, lo que puede prolongar su accién y aumentar el riesgo de
toxicidad. En este contexto, es esencial ajustar las dosis, valorar cuidadosamente la seleccion de agentes anestésicos y optar
por técnicas multimodales que minimicen la exposicidn a altas concentraciones de un solo farmaco (14).

En cuanto al manejo del dolor, los neonatos tienen una mayor sensibilidad a estimulos nociceptivos debido a la
inmadurez de los mecanismos inhibitorios del dolor. La administracién adecuada de analgesia es crucial no solo para prevenir
el sufrimiento agudo, sino también para evitar consecuencias neurodesarrollativas adversas derivadas de una exposicion
prolongada al dolor no tratado. Las técnicas regionales, como los bloqueos nerviosos guiados por ecografia, se han
convertido en una herramienta valiosa para reducir la necesidad de analgésicos sistémicos (14).

En términos de neurotoxicidad, existe una creciente preocupacién sobre los efectos potenciales a largo plazo de los
agentes anestésicos en el desarrollo cerebral neonatal. Estudios preclinicos han sugerido que ciertos anestésicos pueden
inducir apoptosis neuronal en cerebros en desarrollo. Aunque la evidencia en humanos sigue siendo limitada, se recomienda
emplear estrategias que minimicen la duracién y profundidad de la anestesia cuando sea posible (15).

Finalmente, el cuidado perioperatorio del neonato requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a
anestesidlogos, neonatdlogos y cirujanos. El uso de protocolos basados en evidencia, junto con un monitoreo avanzado y
una comunicacion efectiva entre los equipos, es clave para optimizar los resultados clinicos (15).

7. Manejo del dolor postoperatorio en pediatria: estrategias multimodales y seguridad

El manejo del dolor postoperatorio en pediatria constituye un desafio clinico que exige un enfoque cuidadoso y
adaptado a las necesidades especificas de esta poblacion. Los nifios presentan diferencias fisiologicas, farmacocinéticas y
psicolégicas frente a los adultos, lo que hace imprescindible la implementacion de estrategias multimodales que garanticen
un control efectivo del dolor y minimicen los riesgos asociados (15).

Las estrategias multimodales se fundamentan en el uso combinado de diferentes agentes y técnicas analgésicas con
el objetivo de maximizar la eficacia y reducir los efectos adversos. En el contexto pediatrico, estas estrategias suelen incluir
analgesia farmacoldgica, técnicas regionales y enfoques no farmacolégicos. La analgesia farmacoldgica se basa en el uso de
medicamentos como paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), opioides y coadyuvantes como la clonidina o la
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gabapentina. Los opioides, aunque efectivos, deben ser administrados con precaucion debido al riesgo de depresion
respiratoria y otros efectos secundarios, especialmente en neonatos y lactantes (16).

Las técnicas regionales, como los bloqueos nerviosos periféricos y la analgesia epidural, son herramientas valiosas
para el manejo del dolor postoperatorio en pediatria. Estas técnicas permiten una analgesia localizada con menor necesidad
de opioides sistémicos, lo que contribuye a reducir los riesgos asociados. La eleccion del tipo de bloqueo debe considerar
factores como la edad del paciente, la cirugia realizada y la experiencia del equipo anestesiologico (16).

Por otro lado, los enfoques no farmacolégicos desempefian un papel complementario importante en el manejo del
dolor. La distraccion mediante juegos, musica o dispositivos electronicos puede ser especialmente Util en niflos mayores,
mientras que el contacto fisico y la presencia de los padres son estrategias efectivas en lactantes y preescolares. La educacion
previa sobre el procedimiento quirdrgico y las expectativas del manejo del dolor también puede reducir la ansiedad y mejorar
la percepcion del control por parte del paciente (16).

La seguridad es un aspecto crucial en el manejo del dolor postoperatorio en pediatria. Es fundamental realizar una
evaluacion integral de cada paciente, considerando factores como la edad, el peso, las comorbilidades y los antecedentes
farmacologicos para ajustar las dosis de medicamentos y prevenir complicaciones. Asimismo, el monitoreo continuo durante
el periodo postoperatorio es indispensable para identificar precozmente efectos adversos o signos de sobredosificacién (17).

La capacitacion del personal médico y de enfermeria en técnicas especificas para el manejo del dolor pediatrico
contribuye significativamente a mejorar los resultados clinicos. Ademas, la implementacién de protocolos estandarizados
basados en evidencia cientifica asegura un enfoque sistematico y seguro (17).

8. Impacto neurocognitivo de la anestesia en nifios: evidencia reciente y recomendaciones

El impacto neurocognitivo de la anestesia en nifios ha sido un tema de creciente interés y preocupacién en las
Ultimas décadas, especialmente debido a la vulnerabilidad del cerebro en desarrollo y las posibles implicaciones a largo
plazo. Diversos estudios han explorado la relacion entre la exposicion a agentes anestésicos durante procedimientos
quirdrgicos en la infancia y los efectos sobre el desarrollo neurocognitivo, proporcionando evidencia que guia las practicas
clinicas actuales (17).

La investigacion preclinica en modelos animales ha demostrado que ciertos anestésicos pueden inducir cambios
neurotoxicos en el cerebro en desarrollo, como apoptosis neuronal y alteraciones en las conexiones sinapticas. Estos
hallazgos han generado inquietud sobre posibles efectos similares en humanos, aunque la extrapolacién directa de estos
resultados debe hacerse con cautela. En estudios clinicos, los resultados han sido mas heterogéneos. Si bien algunas
investigaciones han sugerido una asociacion entre la exposicidon temprana a anestesia y déficits cognitivos leves, otras no han
encontrado diferencias significativas en el desarrollo neurocognitivo de los nifios expuestos frente a los no expuestos (18).

Uno de los estudios mas relevantes en este campo es el Pediatric Anesthesia NeuroDevelopment Assessment
(PANDA), que evalud el impacto de la anestesia en nifios sometidos a cirugia menor antes de los tres afios. Los resultados
indicaron que una Unica exposicidn a anestesia no se asociaba con efectos adversos significativos en el desarrollo cognitivo a
largo plazo. Sin embargo, se destacé la necesidad de investigar el impacto de exposiciones multiples o prolongadas. Por otro
lado, el estudio MASK (Mayo Anesthesia Safety in Kids) encontré que mudltiples exposiciones a anestesia podrian estar
relacionadas con un mayor riesgo de alteraciones en algunas areas del desarrollo neurocognitivo, como el comportamiento y
el aprendizaje (18).

Las recomendaciones actuales para mitigar el posible impacto neurocognitivo de la anestesia en nifios incluyen una
evaluacion cuidadosa de la necesidad del procedimiento quirdrgico y una planificacién rigurosa para minimizar la duracién
de la anestesia. Ademas, se recomienda utilizar agentes anestésicos con perfiles mas seguros para el cerebro en desarrollo
siempre que sea posible. El enfoque multidisciplinario, que involucra pediatras, anestesidlogos y neurélogos, es fundamental
para optimizar los resultados (19).

Es importante destacar que, aunque los riesgos potenciales existen, los beneficios de realizar procedimientos
quirdrgicos necesarios superan ampliamente las posibles consecuencias negativas de la anestesia. Por ello, la comunicacién
clara con los padres y cuidadores sobre los riesgos y beneficios es esencial para reducir la ansiedad y fomentar decisiones
informadas (19).

9. Anestesia en casos especiales: pacientes con comorbilidades o condiciones raras

La administracién de anestesia en pacientes pediatricos con comorbilidades o condiciones raras representa un
desafio significativo para los anestesidlogos, requiriendo una evaluacién exhaustiva, planificaciéon meticulosa y un enfoque
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interdisciplinario. Estas caracteristicas particulares demandan una adaptacién cuidadosa de las estrategias anestésicas para
minimizar riesgos y optimizar resultados (19).

En primer lugar, la evaluacion preoperatoria es crucial en esta poblacidon. Los antecedentes médicos detallados,
incluyendo la identificacion de comorbilidades como enfermedades congénitas del corazdn, trastornos metabdlicos,
neuromusculares o sindromes genéticos, son esenciales para anticipar posibles complicaciones. En casos de condiciones
raras, como enfermedades mitocondriales o trastornos del almacenamiento lisosomal, es fundamental consultar literatura
actualizada y, cuando sea necesario, colaborar con especialistas en el manejo de dichas patologias (20).

La selecciéon de agentes anestésicos debe ser individualizada. Por ejemplo, en pacientes con enfermedades
mitocondriales, es recomendable evitar agentes que puedan comprometer alin mas la funciéon energética celular, como el
propofol en dosis elevadas. En nifios con cardiopatias congénitas complejas, la hemodindmica debe ser monitoreada
estrechamente, y el uso de agentes anestésicos inotropicamente neutros puede ser preferible. Ademas, en pacientes con
trastornos neuromusculares como la distrofia muscular de Duchenne, se debe evitar el uso de agentes desencadenantes de
hipertermia maligna, como los anestésicos inhalatorios halogenados y la succinilcolina (20).

El manejo intraoperatorio también requiere atencién especializada. La monitorizacién avanzada puede ser necesaria
para evaluar pardametros hemodinamicos, ventilatorios y metabdlicos en tiempo real. En pacientes con riesgo de compromiso
respiratorio, como aquellos con escoliosis severa o debilidad muscular, la planificacion anticipada de la ventilacion mecanica
y el manejo postoperatorio son criticos para evitar complicaciones (20).

El periodo postoperatorio es igualmente importante en esta poblacién. Se debe garantizar un control adecuado del
dolor mediante técnicas multimodales que minimicen el uso de opioides cuando sea posible. Ademas, es esencial prever
complicaciones especificas asociadas a las comorbilidades del paciente. Por ejemplo, los nifios con trastornos metabdlicos
pueden requerir ajustes en la administracidn de fluidos y electrolitos para prevenir descompensaciones (19,20).

Finalmente, la comunicacién efectiva con los padres o cuidadores es un componente clave del manejo anestésico en
estos casos especiales. Explicar los riesgos especificos y las estrategias adoptadas para mitigarlos no solo promueve la
confianza, sino que también facilita una toma de decisiones informada (20).

CONCLUSION

La anestesiologia en poblaciones pediatricas representa un campo de especializacion que exige un enfoque
meticuloso y adaptado a las necesidades Unicas de los pacientes mas jovenes. Los avances en técnicas anestésicas, el
desarrollo de equipos especializados y la profundizacién en el conocimiento sobre la fisiologia pediatrica han permitido
mejorar significativamente los resultados clinicos y reducir los riesgos asociados. Sin embargo, aun existen desafios
importantes, como la evaluacién precisa del dolor, la minimizacién de efectos adversos y la optimizacién de estrategias para
el manejo perioperatorio. Es fundamental que los profesionales en este ambito mantengan una formacién continua y se
actualicen con las mejores practicas basadas en evidencia, ya que la seguridad y el bienestar de los pacientes pediatricos
dependen de decisiones informadas y cuidadosas. Ademas, la colaboracidn interdisciplinaria entre anestesiélogos, cirujanos y
otros especialistas desempefa un papel clave para garantizar una atencion integral y personalizada. En conclusion, aunque se
han logrado avances significativos en la anestesiologia pediatrica, es esencial seguir investigando y desarrollando enfoques
innovadores que permitan superar las limitaciones actuales. El compromiso con la excelencia en este campo es crucial para
proporcionar una atencién segura y efectiva a esta poblacion tan vulnerable.
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