
COMPLICACIONES EN ANESTESIOLOGÍA 
PEDIÁTRICA (EUROPA)

	
 
posteriores a la anestesia,  
tratamiento prolongado en  
hospital o ambos 17,3 % 

	Eventos respiratorios graves
	




�


5,2 %

3,1 %

1,9 %

Incidencia de eventos críticos graves (%)
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Recién nacidos

Lactantes

Niños en edad preescolar

Niños en edad escolar

Adolescentes
Cardiovasculares
Respiratorios

Los eventos críticos graves son frecuentes, como demuestran los  
resultados del estudio europeo APRICOT, desvelados recientemente.

Los recién nacidos y los lactantes son los pacientes que tienen más riesgo de 
sufrir eventos críticos graves; los eventos respiratorios juegan un papel más 
importante en los lactantes en comparación con los neonatos.

Estudio Apricot: 33 países, 21 centros, 30 874 pacientes 
Habre y cols.; Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia (APRICOT): a prospective multicentre observational  

study in 261 hospitals in Europe; Lancet Respir Med. mayo de 2017;5(5):412-425. doi: 10.1016/S2213-2600(17)30116-9.

LA INFANCIA ESTÁ CARACTERIZADA  
POR UN RÁPIDO DESARROLLO PULMONAR
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Resistencia
Las vías respiratorias 
se desarrollan más 
lentamente que el 
volumen pulmonar. 
Debe tenerse en 
cuenta la resistencia 
elevada en la 
ventilación.

Los sistemas respiratorios de los niños y de los adultos 
presentan diferencias importantes. Tras el nacimiento, los 
pulmones crecen rápidamente, mientras que las dimensiones 
de las vías respiratorias presentan cambios relativamente 
estables. El consumo de oxígeno es también superior en el 
caso de los niños pequeños en comparación con los adultos.

Obtenga más información en nuestra guía clínica sobre la 
ventilación intraoperatoria de los pacientes pediátricos (enlace).

MENOR TOLERANCIA A LA APNEA
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La desaturación de O2 clínicamente relevante 
empieza a tener efecto rápidamente, lo que hace 
que sea necesario actuar inmediatamente.

Cuando más pequeño 
sea el niño, más 
rápidamente se 
deteriora la saturación 
de oxígeno. 
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https://www.draeger.com/Library/Content/paediatric-ventilation-wp-9104859-en.pdf

