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LA ANESTESIA PEDIATRICA ES DIFERENTE

La atencion anestesiolégica al paciente pediatrico se diferencia mucho de la que se administra al adulto, tanto mas
cuanto mas pequefio es el nifio. Existen multitud de estudios y publicaciones que avalan esta afirmacién, como por
ejemplo los estudios de paradas cardiacas perioperatorias pediatricas (POCA). En todos ellos se hace hincapié que la
mayor incidencia de paradas cardiacas perioperatorias se producen en pacientes menores de un afio, y descartando
los pacientes con cardiopatias congénitas, en el 99 % de las ocasiones siempre por problemas de via aérea y ventilacion.
Por esta serie de razones, existen unas recomendaciones avaladas por expertos internacionales que recomienda que
los nifios menores de 2 afios sean intervenidos en centros infantiles monogréaficos especializados. No s6lo por razones
anestésicas, sino también por ser operados por cirujanos pediatricos y porque los pediatras que los atienden estan a
su vez especializados en las diferentes areas (neonatologia, cardiologia, hepatologia, digestivo,&hellip;), por lo que
cualquier tipo de complicacion que pueda presentarse se puede solucionar. Los nifios entre 2 y 6 afios podrian ser
anestesiados por anestesiologos que realicen al menos 200 anestesias pediatricas por afio, en centros no
monograficos, y por encima de 6 afios los estudios no demuestran diferencias estadisticamente significativas en la
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Para descargarte las recomendaciones SEDAR, pincha aqui.

Para descargarte las recomendaciones Europeas sobre anestesia pediatrica FEAPA. parte 1, pincha aqui.

Para descargarte la recomendaciones Europeas sobre anestesia pediatrica FEAPA. parte 2, pincha aqui.
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