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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

- Las complicaciones postanestésicas res-
piratorias en pacientes pediatricos siguen
preocupando por su alta frecuencia.

- En la poblacién pediatrica se encuentra
una incidencia para cualquier complicacion
mayor de hasta 5 %, y muchas de ellas se
consideran prevenibles.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

- La atenci6n en la unidad de cuidados posta-
nestésicos, por personal de enfermeria entre-
nado en la recuperacion postanestésica, y el
manejo de la via aérea en la extubacion con
una relacién enfermera-paciente 1:1, muestra
una baja frecuencia de complicaciones respi-
ratorias.

- Esta informacién ofrece alternativas para di-
senar modelos de atencién de recuperacion
postanestésica.

;Como citar este articulo?
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Echeverri Restrepo N, Gallo Parra A, et al.
Incidence of post-anesthetic respiratory
complications in pediatrics. Observatio-
nal, single-center study in Medellin, Co-
lombia. Colombian Journal of Anesthe-
siology. 2021;49:€981.

Introduccién: Las complicaciones postanestésicas, especialmente las respiratorias, siguen sien-
do causa de preocupacién por su alta frecuencia, en particular, en la poblacién pediatrica.

Objetivo: Describir la incidencia de complicaciones respiratorias en la unidad de cuidados pos-
tanestésicos de una institucion de mediana complejidad, en un periodo de seis mesesy explorar
las variables relacionadas con las complicaciones respiratorias mayores.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, basado en la valoracién de historias
clinicas. Se revisaron los registros de la unidad de cuidados postanestésicos de una institucion
pediatrica de mediana complejidad ubicada en Medellin. Esta institucién utiliza un modelo de
atencién —basado en enfermeria— que incluye la extubacion del paciente en la unidad de cui-
dados postanestésicos.

Resultados: Se analizaron los registros de 1181 pacientes. La incidencia acumulada de compli-
caciones mayores fue: broncoespasmo 1,44 %, laringoespasmo 0,68 %y depresion respiratoria
0,59 %. No se presentaron casos de paro cardiaco ni de edema agudo de pulmén. El anteceden-
te de infeccidn respiratoria menor a 15 dias, rinitis y sexo femenino se asociaron con complica-
ciones respiratorias mayores.

Conclusiones: Durante la atencion en la unidad de cuidados postanestésicos por parte del per-
sonal de enfermeria entrenado en la recuperacién de la anestesiay de la via aérea de los pacien-
tes pediatricos, se encontrd una baja frecuencia de complicaciones respiratorias.

Palabras clave: Anestesia; Broncoespasmo; Nifio; Laringoespasmo; Complicaciones postope-
ratorias; Enfermeria.

Read the English version of this article on the journal website www.revcolanest.com.co
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Introduction

Post-anesthetic complications, particularly respiratory complications, continue to be a source of concern due to their high frequency,
particularly in pediatrics.

Objective

To describe the incidence of respiratory complications in the post-anesthesia care unit of an intermediate complexity center during a six-
month period, and to explore the variables associated with major respiratory complications.

Materials and Methods

Retrospective cohort study based on clinical record reviews. The records of the post-anesthesia care unit of an intermediate complexity
pediatric institution located in Medellin, Colombia, were reviewed. This center uses a nursing-based care model that includes patient
extubation in the post-anesthesia care unit.

Results

The records of 1181 patients were analyzed. The cumulative incidences of major complications were bronchospasm 1.44%, laryngospasm
0.68% and respiratory depression 0.59%. There were no cases of cardiac arrest or acute pulmonary edema. A history of respiratory infection

less than 15 days before the procedure, rhinitis and female sex were associated with major respiratory complications.

Conclusions

A low frequency of respiratory complications was found during care provided by nursing staff trained in anesthesia recovery and pediatric

airway in the post-anesthesia care unit.

Keywords

Anesthesia; Bronchospasm; Child; Laryngospasm; Postoperative complications; Nursing.

INTRODUCCION

La morbimortalidad relacionada con la anes-
tesia pediatrica ha disminuido dramatica-
mente en la Gltima década (1,2). No obstante,
las complicaciones postanestésicas respirato-
rias siguen preocupando por su alta frecuen-
cia (3). Las complicaciones mayores—eventos
considerados criticos o graves que requieren
intervencién inmediata—son de interés prio-
ritario, ya que pueden conducir a discapaci-
dad o muerte (4,5).

Se han descrito factores de riesgo para
complicaciones respiratorias mayores que se
pueden identificar en la evaluacién preanes-
tésica (6) e incluyen caracteristicas del pacien-
te, caracteristicas relacionadas con la cirugiay
la anestesia y, finalmente, la experiencia del
anestesiélogo o del personal en la unidad de
cuidados postanestésicos (UCPA) (3).

En la poblacién pediatrica se describe
una incidencia para cualquier complica-
cién mayor de hasta 5,2 % (5), aunque una
importante fraccion de estas se considera
prevenible (7). La mayoria de las complica-

ciones perioperatorias pediatricas se han
observado durante la induccién anestésica
y en la recuperacion en la UCPA (6). Cono-
cer los factores de riesgo de complicaciones
respiratorias mayores durante la estancia
en UCPA es altamente relevante.

En los pacientes pediatricos, la atencién
de la via aérea en la UCPA se ha venido rea-
lizando en varias instituciones del mundo
por enfermeras capacitadas, con resultados
que la muestran como una estrategia efi-
ciente en el momento de medir complica-
cionesy tiempos de estancia (8).

El objetivo del presente estudio es
describir la incidencia de complicaciones
respiratorias en UCPA en un periodo de
seis meses, en una institucion de mediana
complejidad, con un modelo de recupera-
cién basado en enfermeria, explorando las
variables asociadas con las complicaciones
respiratorias mayores.

METODOS

Estudio de cohorte retrospectivo, histérico.
Se tomaron los datos de los registros de

UCPA de una institucién pediatrica de me-
diana complejidad ubicada en Medellin,
Colombia, entre abril y octubre de 2017.

La Fundacién Clinica Noel es una insti-
tucion de mediana complejidad de aten-
cién de la poblacién pediatrica ubicada en
Medellin, Colombia. Durante los dltimos
afnos se ha desarrollado un modelo de re-
cuperacion de los pacientes en la UCPA por
personal auxiliar de enfermeria, que cuenta
con un entrenamiento intensivo en el ma-
nejo de la via aérea y en la emergencia de
la anestesia de pacientes pediatricos, con
una relacién auxiliar-paciente de mantiene
1:1. El auxiliar es el encargado de retirar el
dispositivo de via aérea que fue utilizado en
el procedimiento quirdrgico y de reaccionar
ante cualquier complicacién en los pacientes,
con el apoyo continuo del anestesidlogo que
brindé la atencién anestésica al paciente.

Se revisaron las historias clinicas de to-
dos los pacientes menores de 16 afos so-
metidos a cirugia y que recibieron atencién
postanestésica en la institucién en el perio-
do de estudio. Se excluyeron historias clini-
cas con mas del 20 % de datos perdidos.
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Como desenlace primario se definieron las  TABLA1. Caracteristicas de la poblacion.
complicaciones respiratorias mayores en
la UCPA (laringoespasmo, broncoespas-
mo, depresidn respiratoria, paro cardiaco Sexon (%)
y edema agudo de pulmén) (5). Se evalua-
ron, ademas, complicaciones respiratorias
menores: estridor, tos fuerte persistente,
presencia de tapén faringeo al finalizar el Antecedentes
procedimiento, sangrado de la via aérea y

Edad Me (RIQ) 4 (2-8)

Masculino 816 69,09

Femenino 365 30,91

L, . . Ninguno 888 75,19
relajacion residual. Se evaluaron caracteris-
ticas demograficas, antecedentes del pacien- Asma 167 14,14
te y variables intraoperatorias, como el tipoy Atopia 31 2,62
tiempo de cirugiay el manejo de la via aérea. .
IRA <15 dias vy 3,47
IRA >15 dias 23 1,95
ANALISIS ESTADISTICO Rinitis 28 237
Tabaquismo pasivo 3 0,25

El anélisis descriptivo de las caracteristicas
de los participantes y de su manejo qui-  SpOzal ingreso Me (RIQ) 99 (99-100)
rirgico y anestésico se realizd mediante
frecuencias y porcentajes para las variables
categéricas y mediante medianas y ran-
gos intercuartilicos (RIC) para las variables Especialidad
cuantitativas. Se informa la incidencia acu-
mulada para las complicaciones mayores y
menores. Ortopedia 282 23,88

El analisis exploratorio de factores aso-
ciados a las complicaciones se realizé me-

FCalingreso Me (RIQ) 105 (91-120)

Caracteristicas del procedimiento

Cirugia pediatrica 527 44,62

Odontologia 169 14,31

diante un modelo de regresion logistica Otorrinolaringologia 97 8.2
binaria. Se describen las estimaciones ajus- Cirugia plastica 76 6,44
) o )
tgflas med.lan.te OR con IC 95 %. Se estable Dermatologfa 20 1.69
cié como significativo un valor de p < 0,05.
Para complementar el analisis, teniendo Castroenterologia 10 0,85
en cuenta los tiempos de permanencia en Manejo de via aérea
UCPA, se estimaron las tasas de incidencia .
- Intubacion orotraqueal 909 79,32
para las complicaciones mayores y se calcula-
ron las asociaciones mediante una regresién Intubacién nasotraqueal 18 10,3
lineal ge,ner.allzadacon familia P0|s§ony.enla— Mdscara laringea 78 6.81
ce logaritmico. Se presentan las estimaciones ) ;
crudasy ajustadas mediante razones de tasas Canula orofaringea 41 3,58
deincidencia, con IC 95 %. Tipo de tubo endotraqueal
Los ana.l |/5|s se ejecutaron en el software Con balén 672 58,64
Stata®versién 12 (StataCorp). )
Sin balén 355 30,98
Ventilacion al ingreso a UCPA
RESULTADOS Espontanea 864 73,66
Asistida 309 26,34
Se incluyeron 1314 pacientes menores de 16 i . .
Duracion de la cirugia en mi- 60 (45-90)

anos que ingresaron a la UCPA de los cua-
les, se excluyeron 133 por tener mas del 20
% de datos perdidos. Se analizaron los re-  Tiempoen UCPA 40 (35-55)

gistros de 1181 pacientes. La mediana de la FC= Frecuencia cardiaca, IRA= Infeccidn respiratoria aguda, Me= Mediana, RIQ= Rango inter-
edad fue 4 afios (RIQ 2-8); el 69,09 % fueron  cuartilico, UCPA= Unidad de cuidados posanestésicos.

hombres (Tabla1). FUENTE. Autores.

nutos Me (RIQ)
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Manejo quirirgicoy anestésico

Los procedimientos quirirgicos mas fre-
cuentes correspondieron a las especialida-
des de cirugia infantil (44,62 %) y ortope-
dia (23,88 %). El dispositivo empleado con
mayor frecuencia para el manejo de la via
aérea en el intraoperatorio fue el tubo en-
dotraqueal (TET) con un 89,62 % (n=1027),
de los cuales el 58,64 % fueron con balén
(Tabla1). Al 93,56 % de los pacientes se les
retird alguno de los dispositivos de via aé-
rea (tubo orotraqueal [TOT], tubo nasotra-
queal [TNT] o mascara laringea [ML]) en la
UCPA por parte del personal de enfermeria.

Incidencia de complicaciones
respiratorias

La complicacion mayor mas frecuente fue el
broncoespasmo (1,44 %), seguida del larin-
goespasmo y la depresion respiratoria (0,68
%y 0,59 %, respectivamente). No se presen-
taron casos de paro cardiaco ni de edema
pulmonar (Tabla 2). La tasa de incidencia de
broncoespasmo fue de 15,8 casos por 1000
horas-persona (IC 95 % [9,8-24,4]), para la-
ringoespasmo 7,4/1000 horas persona (IC 95
% [3,7-14,8]) y para depresion respiratoria de
6,5/1000 horas persona (IC95 % [3,1-13,6)).

Las complicaciones respiratorias meno-
res fueron en orden de frecuencia: disfonia
(8,47 %), sangrado de la via aérea (6,27 %),
tos fuerte persistente (5,08 %), estridor
0,59 %, tapén faringeo no retirado en ci-
rugia (0,59 %) y relajaciéon neuromuscular
residual (0,17 %) (Tabla 2).

Factores asociados a complicaciones
respiratorias mayores

Después de ajustar por las otras variables en
un modelo de regresion logistica, las variables
asociadas a broncoespasmo fueron: el ante-
cedente de infeccidn respiratoria aguda (IRA)

TABLA 2. Frecuencia de complicaciones respiratorias en unidad de cuidados posanestésicos.

Complicaciones mayores
Broncoespasmo
Laringoespasmo

Depresion respiratoria
Complicaciones menores
Disfonia
Sangrado de la via aérea
Tos fuerte persistente
Estridor
Tapén faringeo
Relajacion residual

FUENTE. Autores.

n
17
8
7

100

74
60

%
1,44
0,68
0,59

8,47
6,27
5,08
0,59
0,59
0,17

TABLA 3. Factores asociados a presentacion de broncoespasmo en unidad de cuidados

posanestésicos.

Variable RTI crudo p 1C95 % RTl ajustado p IC95 %
Antecedentes
Asma 1,6 0,478 [0,44-5,8] 2,57 0,166 = [0,68-9,75]
IRA <15 dias 6,5 0,004  [1,79-23,6] 6,14 0,007  [1,64-22,96]
IRA >15 dias 3,86 0,198  [0,49-30,17] 4,67 0,146 = [0,58-37,44]
Ninguno 1 1
Edad categérica
Menores de1afo 3,49 0,028  [1,14-10,66] 3,06 0,067 [0,93-10,15]
<6 afnos 0,68 0,559 [0,18-2,52] 0,53 0,367  [0,13-2,11]
Resto 1
Sexo
Femenino 1,98 0,158 [0,77-5,15] 2,68 0,048  [1,01-7,13]
Masculino 1 1
Clase de dispositivo
Con bal6n 0,53 0,233 [0,19-1,51] 0,36 0,142  [0,09-1,41]
Sin balén 1 1

IC: Intervalo de confianza; IRA: Infeccidn respiratoria aguda; RTI: Razén de tasas de incidencia.

FUENTE. Autores.

menora 15 dias (OR 7,16; IC 95 % [1,76-29,13]),
sexo femenino (OR 3,38; IC 95 % [1,20-9,46]),
asicomo sermenorde unafio (OR 4,941C95%
[1,45-16,75]). Llegar a UCPA con TET se asocid
con una menor frecuencia de broncoespasmo
(ORde 0,18;1C 95 % [0,05-0,73]) (Tabla3).

Con relacién a la depresidn respiratoria, se

encontrd asociacion con el antecedente de
IRA mayor a 15 dias (OR 20,47; IC 95 % [1,86-
225,24]) y el antecedente de rinitis (OR 14,47;
IC95 % [1,35-155,55]) (Tabla 4).

Ninguno de los factores estudiados se
asoci6 con la aparicion de laringoespasmo
(Tablas).
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TABLA 4. Factores asociados a presentacion de depresion respiratoria en unidad de cuidados

posanestésicos.

Variable RTI crudo p 1IC95% RTI ajustado p 1C95%
Antecedentes
Asma 3,54 0,166 [0,59-21,21] 4,2 0,132  [0,65-27,25]
IRA>15dias 12,87 0,027 18,57 0,013 | [1,86-185,16]
Rinitis 10,57 0,041 | [1,10-101,63] 13,46 0,027  [1,34-134,88]
Ninguno 1
Edad categoérica
Menores de1afo 2,18 0,436 = [0,31-15,48] 4,15 0,167 [0,55-31,21]
<6 anos 1,27 0,795 [0,21-7,59] 1,98 0,473  [0,31-12,80]
Resto 1 1
Sexo
Femenino 0,89 0,894 [0,17-4,61] 0,99 0,99  [0,18-5,45]
Masculino 1 1
Clase dedispositivo
Con balén 3,17 0,286  [0,38-26,33] 5,27 0,142  [0,57-48,46]
Sin bal6n 1 1

IC: Intervalo de confianza; IRA: Infeccidn respiratoria aguda; RTI: Razon de tasas de incidencia.

FUENTE. Autores.

TABLA 5. Factores asociados a presentacion de laringoespasmo en unidad de cuidados

posanestésicos.

Variable RTI crudo p IC95% RTI ajustado p 1C95%
Antecedentes
Asma 0,76 0,797 = [0,09-6,17] 0,89 0,917 = [0,710-7,62]
Ninguno 1 1
Edad categérica
Menores de1afio 6,54 0,104  [0,68-62,88] 8,03 0,074  [0,81-79,11]
<6afos 3,38 0,276  [0,38-30,24] 3,69 0,264  [0,37-36,38]
Resto 1
Clase de dispositivo
Con balén 2,64 0,375 [0,31-22,6] 3,67 0,24  [0,42-32,2]
Sin balén

IC: Intervalo de confianza; RTI: Raz6n de tasas de incidencia.

FUENTE. Autores.

DISCUSION

La extubacién en la UCPA por personal de
enfermeria entrenado no es algo nuevo.
El Children”s Hospital, de Michigan, tiene
una experiencia de 30 afios con un modelo
en el que enfermeras (Registered Nurses)
con experiencia minima de 2 afos en uni-

dad de cuidados intensivos pediatricos, y
con un entrenamiento de dos meses bajo
la supervisién de enfermeras y anestesio-
logos experimentados, realizan la atencion
en UCPA, incluyendo la extubacién, sin
comprometer la seguridad de los pa-
cientesy con un manejo del tiempo mas
eficiente (9).

En la Clinica Noel, el personal de enferme-
ria recibe un entrenamiento especifico para
atencion en recuperacion, y actualmente
cuentan con mas de 20 afios de experiencia
en cuidados postanestésicos (incluyendo
el retiro de dispositivos de via aérea) en la
poblacién pediatrica. Una de las grandes
fortalezas en estos modelos es la razén en-
fermera-paciente de 1:1 en UCPA. No hay
informes en la literatura acerca de la fre-
cuencia de complicaciones con este modelo
de atencidn, pero si de variacion en cuanto
al tipo de entrenamiento del personal y el
nivel de autonomia en la UCPA.

Uno de los beneficios de la extubacién en
la UCPA es una mayor eficiencia en el tiem-
po de quiréfano entre cirugias (8). Kako et al.
compararon el tiempo total de quiréfano de
pacientes pediatricos en quienes se realizaba
la extubacion en sala de cirugia con aquellos
en quienes se hacia en la UCPA, en estos Ul-
timos el tiempo disminuy6 en promedio 17
minutos, lo que muestra un aumento en la
eficiencia (10).

El presente estudio encontrd que, a pesar
de no ser un modelo de atencién comtn en
nuestro medio, la frecuencia total de com-
plicaciones respiratorias mayores fue de 2,7
%, y cuando se compara frente a un modelo
de atencidn tradicional, como el descrito en
el APRICOT (broncoespasmo 4,0 % y larin-
goespasmo 3,2 %), no existe un aumento en
la frecuencia de complicaciones respiratorias
mayores (5).

El estudio de Mamie, también un modelo
tradicional, informé una incidencia de com-
plicaciones respiratorias de 12,8 %, aunque se
traté de unestudio en el que se evaluaron me-
nos categorias de complicaciones. En dicho
estudio se concluyd que las complicaciones
respiratorias se relacionaron con el cuidado
anestésico, mas que con los antecedentes de
los pacientes (11).

La baja frecuencia de complicaciones res-
piratorias en los pacientes llevados a UCPA
con tubo endotraqueal se podria explicar por
una menor necesidad de precipitar el desper-
tar para cumplir con los tiempos programa-
dos de sala, lo que permite disponer de un
adecuado plano de emergencia al momento
del retiro del dispositivo (12).
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Se conoce que la activacién el sistema ner-
vioso simpatico en el despertar anestésico
permite recuperar los reflejos de via aérea.
Esta es una de las bases fisiologicas para
la extubacion de los pacientes en un pla-
no anestésico completamente despiertos
(13,14). De igual manera, el traslado a UCPA
de un paciente con dispositivo de via aérea
se deberia garantizar en alguno de los pla-
nos anteriormente mencionados (15).

Por otra parte, la experiencia del perso-
nal en la atencién de poblacién pediatrica
y el modelo de atencién 1:1 garantizan una
atencidn segura. Varios autores han enfati-
zado que el entrenamiento en anestesia pe-
diatrica es vital para el correcto desarrollo de
los procedimientos quirdrgicos y el cuidado
perioperatorio de los pacientes (16-18).

En Colombia, Echeverry resalté la im-
portancia de contar con personal altamente
calificado en sus competencias y en cons-
tante formacion, tanto en el desarrollo de
habilidades psicomotoras, como en habili-
dades no técnicas para el trabajo en equipo,
que permitan brindar una atencién integral
de los pacientes pediatricos bajo estanda-
res de calidad y seguridad (19).

La busqueda de factores asociados a
complicaciones respiratorias evidenci
que el broncoespasmo se relaciona con
el antecedente de IRA menor a 15 dias, la
edad menor a1 afoy sexo femenino. Estos
resultados apoyan la conducta respecto a
la cancelacién de procedimientos por IRA
reciente (20). También coincide con otros
estudios en los que la edad se asocia con la
aparicién de broncoespasmo (21).

La depresidn respiratoria tuvo asocia-
cién con el antecedente de rinitis, la cual se
ha evidenciado como factor de riesgo para
la apnea obstructiva del suefio, mecanismo
por el cual podria explicarse la obstruccion
y depresion de la via aérea de los pacientes
pediatricos, aunque se requieren estudios
que aclaren mejor dicha relacion (22).

Aunque no hubo diferencias significati-
vas en el riesgo de complicaciones respira-
torias con el uso de TOT con o sin balén, la
evidencia muestra que el uso del primero
no incrementa el riesgo de estridor postex-
tubacion y, por el contrario, disminuye el

nimero de cambios de dispositivo cuando
se compara con el TOT sin balén (23). A la
fecha se encuentra en curso un metaanali-
sis de Shi etal. para comparar la morbilidad
postextubacién en el uso de TOT con y sin
balén, que podria aportar informacién rele-
vante respecto a este tema (24).

El estudio de Shi et al. no encontré una
relacién de laringoespasmo con ninguna de
las variables analizadas. Sin embargo, la lite-
ratura sugiere que esta complicacién se asocia
a un plano anestésico superficial y taquicar-
dia. En cuanto a la colocacién de dispositivos
de via aérea, un metaanalisis publicado por
Luce et al. concluyé que el uso de ML en anes-
tesia pediatrica disminuye la incidencia de
esta complicacion (24-26).

Los pacientes que contaban con ante-
cedentes patolédgicos previos tuvieron una
tendencia a mayor riesgo de complicacio-
nes respiratorias en UCPA. Esto coincide
con lo encontrado en una cohorte retros-
pectiva de 1547 pacientes con antecedente
de asma, en la que hubo una incidencia de
broncoespasmo de 1,3 %, laringoespasmo
0,13 %y ningln paciente con depresion res-
piratoria (27).

Un modelo de atencién en UCPA, como
el descrito en este trabajo, resalta la impor-
tancia de la suficiencia de personal en la
atencién perioperatoria tanto en nimero
como en habilidades y experiencia, donde
el anestesi6logo juega un papel fundamen-
tal como responsable del manejo supervi-
sado de la atencidn en un sitio tradicional-
mente considerado como susceptible para
la presentacién de eventos adversos. La in-
formacion obtenida es pertinente y oportu-
na en un momento donde la seguridad del
paciente ha cobrado relevancia.

La presente investigacion cuenta con
un nimero de pacientes considerable, so-
bre todo si se compara con otros estudios.
Las asociaciones descritas corresponden a
un analisis exploratorio y no causal, pues
no era el objetivo principal ni se calculé ta-
mafio muestral para tal fin. Las estimacio-
nes deben mirarse con cuidado, teniendo
en cuenta que no se ingresaron al modelo
variables intraoperatorias como los medi-
camentos, que pueden relacionarse con las

complicaciones en UCPA. El caracter histori-
co de la investigacidn genera algunas limi-
taciones derivadas de la dependencia de la
calidad del registro; sin embargo, se evalud
la completitud de la informacién en los re-
gistros originales de los cuales el 10,1 % se
eliminaron por falta de datos. Los investi-
gadores consideraron que ante a la falta de
informacion relacionada con el tema, un di-
sefio historico aporta informacion relevan-
te para el planteamiento de investigaciones
futuras en disefios prospectivos.

Las frecuencias de complicaciones des-
critas corresponden a una institucion de
mediana complejidad; el funcionamiento
de este modelo de atencién en UCPA en
otros escenarios, como procedimientos de
urgencias o alta complejidad, podria diferir.
Se requieren investigaciones adicionales en
estos escenarios, en los que las exigencias
pueden hacer necesarios requerimientos
diferentes para la atencién en UCPA.

CONCLUSION

En esta cohorte de pacientes pediatricos,
la atencidn por parte del personal de en-
fermeria entrenado en la recuperaciéon de
la anestesia y de la via aérea present6 una
baja frecuencia de complicaciones respira-
torias en la UCPA. Esta podria ser una estra-
tegia para implementar en otras institucio-
nes del pais con caracteristicas similares, en
las que se busque optimizar los tiempos y
recursos de quiréfano sin poner en riesgo
la seguridad de los pacientes. Asi mismo, el
mejoramiento de las habilidades psicomo-
torasy la educacion continua deben ser una
responsabilidad de todas las personas que
trabajan en unservicio en donde se realizan
procedimientos pediatricos. Se debe insis-
tir en la necesidad de identificar factores
prevenibles de complicaciones respirato-
rias en el postoperatorio.
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