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GLOSARIO

¢ Analgesia: Disminucion o ausencia de la sensacion de dolor sin pérdida de la
conciencia.

e Apnea: Interrupcion temporal de la respiracion.

e ASA: Clasificacion de la American Society of Anesthesiologists que evalua el
estado fisico del paciente antes de la cirugia.

e Atelectasia: Colapso de los alvéolos pulmonares que disminuye el intercambio
gaseoso.

e Balance hidrico: Relacion entre los liquidos administrados y eliminados por el
paciente.

e Broncoaspiracion: Paso de contenido gastrico u orofaringeo hacia las vias
respiratorias.

e Broncoespasmo: Contraccion del musculo bronquial que provoca dificultad
respiratoria.

¢ Broncodilatador: Farmaco que relaja los musculos de los bronquios, facilitando
la respiracion.

e Comorbilidad: Presencia de una o mas enfermedades adicionales coexistentes
con una enfermedad principal.

e Cianosis: Coloracion azulada de la piel por disminucién de oxigeno en la sangre.

e Cirugia ambulatoria: Procedimiento quirurgico que permite el alta del paciente el
mismo dia.

e Dificultad respiratoria: Alteracion en la respiracion que impide una adecuada
oxigenacion.

e Epidural: Técnica anestésica regional en la que se inyecta anestésico local en el
espacio epidural.

e Extubacion: Retiro del tubo endotraqueal tras una anestesia general.

e Fisiopatologia: Estudio de los mecanismos mediante los cuales se desarrollan
las enfermedades.



Infeccion respiratoria alta (IRA): Inflamacion del tracto respiratorio superior
causada por virus o bacterias.

Intubacion orotraqueal: Introduccion de un tubo en la traquea para asegurar la
via aérea y permitir ventilacion mecanica.

Mascarilla laringea: Dispositivo supraglético que permite mantener la via aérea
sin necesidad de intubacion.

Morbimortalidad: Medida conjunta de la frecuencia de enfermedad y muerte en
una poblacion.

Oxigenoterapia: Administracion de oxigeno suplementario para mejorar la
oxigenacion.

PEEP: (Presiéon Positiva al Final de la Espiracion) Presion mantenida en los
pulmones al final de la exhalacién para evitar el colapso alveolar.

Rescate ventilatorio: Intervencidn para restablecer la ventilacién en un paciente
con apnea o desaturacion.

Sa0, o SpO,: Saturacién de oxigeno medida en sangre arterial o por oximetria
de pulso.

SPSS: Software estadistico usado para el andlisis de datos en investigacion
cientifica.

Via aérea: Conjunto de estructuras por donde circula el aire hacia los pulmones.
Ventilacion mecanica: Método asistido para mantener la respiracion mediante

un dispositivo 0 maquina.



RESUMEN

Las complicaciones respiratorias contintan siendo uno de los eventos adversos mas
frecuentes y clinicamente relevantes durante la anestesia pediatrica. Este estudio tuvo
como objetivo principal describir la incidencia de dichas complicaciones en el contexto
de cirugias electivas ambulatorias pediatricas realizadas en el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom durante el periodo de enero a marzo de 2025.

Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal, utilizando revision de expedientes
clinicos. La muestra fue de 259 pacientes pediatricos seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple, todos cumpliendo criterios de inclusion previamente definidos. Los datos
recolectados incluyeron tipo de complicacién, técnica anestésica utilizada, grupo etario,

clasificacion ASA, tipo de via aérea, y momento del evento.

Los resultados indicaron una incidencia global de complicaciones respiratorias del 7.7%.
Las mas frecuentes fueron desaturacion (48.6%), laringoespasmo (31.4%) vy
broncoespasmo (20%). Las complicaciones ocurrieron con mayor frecuencia en
lactantes (29 dias a 2 afios), pacientes ASA I, y en aquellos que recibieron anestesia
general balanceada con intubacién orotraqueal. La mayoria de los eventos sucedieron
durante el despertar anestésico, y un 40% de los casos requirié hospitalizacion, mientras

gue el 5% ingreso a cuidados intensivos.

Los hallazgos subrayan la necesidad de crear protocolos de evaluacion preoperatoria y
manejo de la via aérea en procedimientos ambulatorios pediatricos. Se recomienda
reforzar la capacitacion del personal médico en el abordaje de estas complicaciones, asi
como revisar las técnicas anestésicas mas seguras para cada grupo de riesgo. Esta
investigacion aporta evidencia Util para optimizar la seguridad anestésica en la poblacion

pediatrica salvadorefa.



ABSTRACT

Background: Respiratory complications remain among the most frequent and clinically
relevant adverse events during pediatric anesthesia. This study aimed to describe the
incidence of respiratory complications in pediatric patients undergoing elective outpatient
surgeries at the Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom between January and March
2025.

Methods: An descriptive, cross-sectional study was conducted based on the review of
medical records. A total of 259 pediatric patients were selected through simple random
sampling, all meeting pre-established inclusion criteria. Collected data included type of
complication, anesthesia technique, age group, ASA classification, airway management,

and timing of the event.

Results: The overall incidence of respiratory complications was 7.7%. The most frequent
complications were desaturation (48.6%), laryngospasm (31.4%), and bronchospasm
(20%). Complications were more common in infants (29 days to 2 years old), ASA I
patients, and those receiving balanced general anesthesia with orotracheal intubation.
Most events occurred during the anesthetic emergence phase. Of the patients who
experienced complications, 40% required hospitalization and 5% were admitted to the

intensive care unit.

Conclusion: The findings highlight the importance of strengthening preoperative
assessment and airway management protocols in pediatric outpatient surgeries. Medical
staff training should be reinforced, and safer anesthetic techniques should be selected
based on risk profiles. This study contributes valuable evidence to improve anesthetic

safety in the Salvadoran pediatric population.

Keywords: Respiratory complications, pediatric anesthesia, elective outpatient surgery,

airway management, incidence, patient safety.



INTRODUCCION

La seguridad en los procedimientos anestésicos pediatricos es un componente esencial
de la atencién quirdrgica moderna. En el contexto de las cirugias electivas ambulatorias,
donde se espera un manejo eficiente y sin complicaciones postoperatorias, las
reacciones adversas respiratorias durante la anestesia representan un desafio clinico
significativo. La poblacién pediatrica, debido a su anatomia y fisiologia en desarrollo, es
particularmente vulnerable a complicaciones como laringoespasmo, broncoespasmo,
hipoxia y atelectasia, que pueden poner en riesgo la estabilidad del paciente, prolongar

el tiempo de recuperacion o incluso requerir hospitalizacion no prevista (1, 2).

Diversos estudios internacionales han sefialado que entre el 10% al 20% de eventos
adversos en anestesia pediatrica corresponden a complicaciones respiratorias.
Investigaciones recientes, como las de von Ungern-Sternberg et al., han destacado la
importancia de factores como la edad, el estado fisico ASA y las infecciones respiratorias
recientes en la aparicion de estas complicaciones (1, 3, 4). Sin embargo, en El Salvador
y particularmente en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, no existe a la fecha
evidencia local sistematizada sobre la frecuencia, patogénesis y factores predisponentes

de estos eventos en el contexto ambulatorio (2).

Esta investigacion se propone abordar esta brecha mediante un estudio descriptivo y
transversal, basado en la revisidn de expedientes clinicos de pacientes pediatricos de
entre 0y 18 afios, sometidos a cirugias electivas ambulatorias bajo anestesia general en
el Hospital Bloom, durante el periodo de enero a marzo de 2025.

La importancia de este estudio radica en su capacidad para generar evidencia local
aplicable, que permitira no solo identificar los mecanismos fisiopatolégicos mas
relevantes, sino también orientar la toma de decisiones clinicas en la valoracion
preoperatoria, seleccion de técnicas anestésicas y estrategias de prevencion de eventos
adversos (2, 3, 4). Los resultados podran ser utilizados para la creacion de protocolos
anestésicos institucionales, capacitar al personal de salud, y establecer medidas de
seguridad que reduzcan la morbilidad respiratoria en procedimientos ambulatorios

pediatricos.



En definitiva, esta investigacion busca contribuir a una anestesia mas segura, basada en
evidencia, adaptada al contexto local y centrada en la proteccion de la vida y bienestar
de los pacientes pediétricos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones respiratorias representan una de las principales causas de eventos
adversos durante la anestesia en poblacion pediatrica. Estas complicaciones pueden ir
desde desatyurtacion transitoria, laringoespasmo y broncoespasmo hasta hipoxia y
apnea, las cuales pueden comprometer seriamente la seguridad del paciente durante el
acto quirargico. Aunque diversos estudios internacionales han abordado la incidencia y
los factores asociados a estas complicaciones, en El Salvador, particularmente en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, existe escasa evidencia sistematizada
sobre su frecuencia, causas y manejo durante procedimientos quirdrgicos electivos

ambulatorios.

¢ Cuales son las complicaciones respiratorias en anestesia durante cirugias
electivas ambulatorias pediéatricas, del Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom
de enero a marzo del 2025? Esta es la pregunta que guia el presente estudio, con el
objetivo de caracterizar los eventos respiratorios mas frecuentes, identificar factores de

riesgo relacionados y establecer un perfil clinico de la poblacién afectada.

El estudio se centrara en pacientes pediatricos sometidos a cirugias electivas
ambulatorios bajo anestesia general durante el primer trimestre de 2025. Se excluiran
cirugias electivas de urgencia, procedimientos electivos hospitalizados y pacientes con
datos clinicos incompletos, delimitando claramente el alcance temporal, poblacional y

clinico de la investigacion.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de generar evidencia local que
pueda servir de apoyo para la creacion de los protocolos de evaluacion preoperatoria,
seleccion de técnicas anestésicas y monitoreo postoperatorio en nifios. La identificacion
de los mecanismos fisiopatologicos y condiciones predisponentes permitird prevenir o
intervenir oportunamente en eventos respiratorios, reduciendo asi la morbilidad,
mortalidad o posibles prolongaciones en estancias hospitalarias y los costos que estos

mismos conllevan.



Como propuesta de solucién, se busca brindar informacion actualizada y especifica del
contexto salvadorefio, que sirva como base para mejorar la practica anestésica

pediatrica, elaborar guias clinicas locales o reforzar los criterios de riesgo prequirdrgico.

La investigacion es viable ya que se basa en una revision documental de expedientes
clinicos existentes, sin intervencion directa sobre los pacientes, y cuenta con el respaldo
metodoldgico y ético necesario. Ademas, el nimero de cirugias ambulatorias realizadas

durante el periodo permite alcanzar una muestra estadisticamente representativa.



JUSTIFICACION

La anestesia en pacientes pediatricos representa un reto clinico significativo debido a las
particularidades anatomicas, fisioldgicas y farmacologicas de esta poblacion. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentran las de tipo respiratorio, como el
laringoespasmo, broncoespasmo, hipoxia y apnea, que pueden presentarse en cualquier
fase del acto anestésico y comprometer seriamente la seguridad del paciente.

La presente investigacion es importante y pertinente porque se enfoca en el contexto
especifico del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, principal centro pediatrico de
referencia en El Salvador. Pese a la alta demanda de cirugias ambulatorias que se
realizan cada mes, no se cuenta con estudios actualizados ni sistematizados que
documenten la incidencia real de complicaciones respiratorias asociadas a la anestesia

en este tipo de procedimientos.

Desde el punto de vistateorico, este trabajo aportard al conocimiento clinico y
epidemiologico al identificar y describir la frecuencia de eventos respiratorios adversos
en un entorno pediatrico local. Esto permitirA comparar con datos regionales e
internacionales y contribuird a la construccion de una base de evidencia contextualizada

gue actualmente es escasa en El Salvador.

Los resultados seran utiles tanto para anestesiélogos como para el equipo quirurgico, al
ofrecer datos que permitan fortalecer la evaluacion preoperatoria, optimizar las
estrategias anestésicas y mejorar el monitoreo postoperatorio. Su relevancia
social radica en la posibilidad de prevenir complicaciones en una poblacion
particularmente vulnerable, como lo son los nifios, y en la mejora directa de los

estandares de seguridad en anestesia.

En cuanto a las implicaciones practicas, los hallazgos podrian traducirse en el disefio de
protocolos clinicos especificos para cirugias ambulatorias, basados en la elevada tasa
de complicaciones. También se podran establecer recomendaciones sobre seleccion de

pacientes, condiciones preoperatorias y criterios de suspensién de cirugias.



Finalmente, este trabajo tiene utilidad metodoldgica al servir como modelo para futuras
investigaciones en anestesia pediatrica, especialmente en hospitales de caracteristicas
similares. La estructura del estudio, el disefio observacional y la recoleccion sistematica
de datos descriptivos de corte transversal ofrecen un enfoque reproducible y aplicable

en otros contextos hospitalarios del pais y la region.
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Pregunta de investigacién
¢Cuales es la incidencia de complicaciones respiratorias en anestesia durante
cirugias electivas ambulatorias pediatricas, del Hospital Nacional de nifios Benjamin

Bloom durante el periodo de tiempo de enero a marzo del 20257

OBJETIVOS:

Objetivo General:
e Describir la incidencia de complicaciones respiratorias en anestesia durante cirugias

electivas ambulatorias pediatricas, Hospital Bloom, enero-marzo 2025.

Objetivos Especificos:
1. ldentificar las complicaciones respiratorias mas frecuentes en pacientes
pediatricos sometidos a anestesia durante cirugias electivas ambulatorias.
2. ldentificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de estas complicaciones
respiratorias.
3. Discutir la relacién entre el tipo de anestesia utilizada y la frecuencia de

complicaciones respiratorias.

11



MARCO TEORICO

Fisiologia respiratoria infantil

La fisiologia respiratoria en nifios presenta caracteristicas distintivas en comparacion con
los adultos. Los pulmones infantiles tienen una menor capacidad pulmonar y una mayor
frecuencia respiratoria. Ademas, la caja toracica es mas flexible, lo que puede influir en
la mecanica respiratoria. Estas diferencias hacen que los nifios sean mas susceptibles a
complicaciones respiratorias durante procedimientos anestésicos. Por ejemplo, la caja
toracica de los nifios es redonda, blanda y facilmente compresible, adaptada para pasar
a través del canal vaginal. Su forma varia facilmente con los movimientos respiratorios,

lo que puede afectar la ventilacion durante la anestesia. (8)

Complicaciones respiratorias en anestesia pediatrica

Las complicaciones respiratorias son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la anestesia pediatrica. Estas pueden ocurrir en cualquier fase del proceso
anestesico y estan influenciadas por factores como la edad del paciente, la presencia de
infecciones respiratorias y la tecnica anestesica utilizada. A continuacion, se detallan las

complicaciones mas relevantes:

Laringoespasmo

El laringoespasmo es una contraccion involuntaria de los masculos de la laringe que
provoca una obstruccién parcial o total de las vias respiratorias superiores. Es mas
frecuente en nifios debido a la hiperreactividad de sus vias aéreas y puede
desencadenarse por estimulos como secreciones, sangre o manipulacion de la via aérea
durante una anestesia superficial. Clinicamente, se manifiesta con estridor, retraccion

toracica y cianosis. (9)

El laringoespasmo en cirugia pediatrica es una complicacion anestésica que se
caracteriza por la contraccién involuntaria de las cuerdas vocales, lo que lleva a una
obstruccion parcial o completa de las vias respiratorias. Es una emergencia anestésica

gue puede ser potencialmente mortal si no se maneja adecuadamente. (9)

12



El laringoespasmo es mas comun en nifios que en adultos debido a la anatomia y
fisiologia de las vias respiratorias pediatricas. Factores de riesgo incluyen infecciones
respiratorias superiores activas, procedimientos que involucran las vias aéreas, y la
administracion de anestesia por anestesidlogos menos experimentados. Ademas, el uso
de ciertos regimenes de medicacion, como combinaciones de propofol con ketamina o

dexmedetomidina, puede aumentar el riesgo de laringoespasmo.(9)

El manejo incluye la administracion de oxigeno al 100%, presion positiva continua en las
vias respiratorias, maniobras de retraccion mandibular y en algunos casos mas severos,
el uso propofol, el cual se ha descrito que puede resolver el 70% de los episodios y en
casos mas graves se recomienda la utilizacion de relajantes neuromusculares
despolarizantes como la succinilcolina. (9) La prevencién es clave y puede incluir la
identificacion de pacientes en riesgo y la administracion de anestesia por anestesiologos

experimentados.

Broncoespasmo

El broncoespasmo en cirugia pediatrica se refiere a la contraccion reversible de los
musculos lisos del arbol bronquial, lo que provoca una obstruccion de las vias
respiratorias inferiores. Este fendmeno es una complicacion respiratoria coman durante
la anestesia pediatrica, especialmente en nifios con antecedentes de asma o reactividad

de las vias aéreas. (9)

Las causas principales de broncoespasmo en el contexto quirdrgico incluyen la
manipulacion mecénica de las vias respiratorias, reacciones anafilactoides no
inmunolégicas y anafilaxia inmunoldgica. Durante la anestesia, el broncoespasmo puede
ser precipitado por la intubacion traqueal o la extubacion, y es mas frecuente en

pacientes con asma subyacente. (9)

El manejo del broncoespasmo en el entorno quirdrgico incluye el uso de
broncodilatadores inhalados, como el salbutamol, que es el tratamiento de primera linea.
Ademas, se recomienda evitar el uso de desflurano debido a su asociacion con un mayor

riesgo de broncoespasmo, mientras que otros agentes volatiles pueden actuar como
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broncodilatadores efectivos. En casos severos, se pueden considerar anestésicos

volatiles inhalados como terapia de rescate debido a sus propiedades broncodilatadoras.

9)

Es crucial que los anestesiologos estén preparados para manejar el broncoespasmo
durante la cirugia pediatrica, especialmente en pacientes con factores de riesgo

conocidos, como el asma. (9)

Desaturacion

La desaturacion en cirugia pediatrica es una complicacion comun y potencialmente grave
gue puede ocurrir durante cualquier estapa de la anestesia general o sedaci6. El valor
normal de saturacién de oxigeno segun el libro: Nelson Tratado de pediatria, 21st edition
(2020) establece que lactantes y nifios sanos respirando aire ambiente a nivel del mar,
la saturacion normal de oxigeno es de 95%- 100% con excepcién de las primeras horas
de vida del recién nacido, donde 90%- 95% aun puede considerarse normal mientras se
adapta la circulaciéon. Mientras que desaturacion se define como una disminucion en la
saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) por debajo del 94%. Valores persistentes <94%
sugieren hipoxemia y requieren evaluacion clinica para determinar las posibles causas.
Esta condicion es particularmente preocupante en nifios debido a su mayor tasa

metabdlica y la tendencia al colapso alveolar durante la anestesia general. (9)

El broncoespasmo, una complicacion respiratoria frecuente en la anestesia pediatrica,
especialmente en nifilos asmaticos, la cual muchas veces es precedida por una
desaturacion debido a la obstruccion de las vias respiratorias. EI manejo del
broncoespasmo incluye el uso de broncodilatadores, como el salbutamol, para aliviar la

constriccidon de las vias respiratorias y mejorar la oxigenacion. (9)

La incidencia de desaturacion intraoperatoria varia con la edad, siendo mas alta en
neonatos y nifios pequefios. Un estudio encontrd que la desaturacion ocurrié en el 12%
de los casos pediatricos, con una mayor incidencia en los grupos de menor edad.
Ademas, factores como la ventilacion unipulmonar en cirugia toracica pueden aumentar

el riesgo de desaturacion (9)
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Es crucial que los anestesidlogos estén atentos a la desaturacion durante la cirugia
pediatrica y tomen medidas preventivas, como la preoxigenacion adecuada y el uso de
sistemas de oxigenacion nasal de alto flujo, que han demostrado ser efectivos para
prolongar el tiempo de apnea seguro y reducir la incidencia de desaturacion. (9)

Atelectasia

La atelectasia en cirugia pediatrica es una complicacion comun durante la anestesia
general, caracterizada por el colapso de los alvéolos pulmonares, lo que puede llevar a
una disminucion en la oxigenacion y a un aumento en la resistencia vascular pulmonar.
Este fendmeno es particularmente prevalente en nifios debido a su fisiologia pulmonar,
gue incluye una mayor tendencia al colapso alveolar y una menor capacidad residual

funcional. (9)

La atelectasia puede estar relacionada con complicaciones como el broncoespasmo y el
laringoespasmo durante la anestesia. El broncoespasmo, que es una contraccion de los
musculos lisos de las vias respiratorias, puede agravar la atelectasia al aumentar la
resistencia de las vias aéreas y dificultar la ventilacion adecuada. Por otro lado, el
laringoespasmo, que es una contraccion involuntaria de las cuerdas vocales, puede
llevar a una obstruccién completa de las vias respiratorias, exacerbando la hipoxia y
potencialmente contribuyendo al desarrollo de atelectasia debido a la ventilacion

inadecuada.

La prevencion y el manejo de la atelectasia en el contexto quirdargico pediatrico incluyen
el uso de maniobras de reclutamiento pulmonar y la aplicacién de presién positiva al final
de la espiracion (PEEP) para mantener los alvéolos abiertos. Ademas, la administracion
de concentraciones mas bajas de oxigeno durante la induccién anestésica puede reducir
la formacion de atelectasia sin aumentar el riesgo de hipoxia. Estas estrategias son
esenciales para minimizar las complicaciones respiratorias durante y después de la

cirugia en pacientes pediatricos. (9)
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Apnea

La apnea durante la cirugia pediatrica se refiere a la interrupcion temporal de la
respiracion que puede ocurrir en el contexto perioperatorio. Este fendmeno es
particularmente relevante en pacientes pediatricos debido a su fisiologia respiratoria
Unica y a las condiciones médicas subyacentes que pueden predisponerlos a eventos

apneicos. (9)

En el contexto de la cirugia pediatrica, la apnea puede ser inducida por varios factores,
incluyendo la anestesia general, que puede deprimir el centro respiratorio en el cerebro,
y condiciones preexistentes como la apnea obstructiva del suefio (AOS). La AOS es una
condicion en la que hay una obstruccion parcial o completa de las vias respiratorias
durante el suefio, y se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones

perioperatorias, incluyendo apnea, en nifios sometidos a cirugia. (9)

En el caso de los lactantes con estenosis pilérica hipertréfica, se ha observado que
pueden experimentar apnea perioperatoria, posiblemente relacionada con alteraciones
metabdlicas como la alcalosis metabdlica, aunque la evidencia sobre esta asociacion es
limitada y de baja calidad. Ademas, se ha documentado que ciertos procedimientos
quirargicos, como la preparacion ocular con povidona yodada, pueden inducir apnea

intraoperatoria en nifos. (9)

El manejo de la apnea perioperatoria en nifios requiere una evaluacioén preoperatoria
cuidadosa para identificar factores de riesgo, asi como una monitorizacién intraoperatoria
y postoperatoria adecuada para detectar y tratar rdpidamente cualquier episodio de

apnea. (9)

Broncoaspiracion

La broncoaspiracion se refiere a la inhalacion de contenido orofaringeo o gastrico hacia
el tracto respiratorio inferior durante el periodo perioperatorio. Este evento puede ocurrir
durante la induccion de la anestesia o la extubacion, y es mas frecuente en situaciones
de emergencia. La broncoaspiracion puede llevar a complicaciones significativas, como
neumonia por aspiracion, neumonitis quimica o sindrome de dificultad respiratoria aguda,

todas ellas asociadas con una morbilidad y mortalidad considerables. (10)
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La incidencia de broncoaspiracion en el contexto quirargico pediatrico es relativamente
baja, estimada en aproximadamente 3 a 10 por cada 10,000 operaciones, pero es mas
alta en anestesia pediatrica y obstétrica. La prevencidn de la broncoaspiracion incluye
medidas como el ayuno preoperatorio adecuado, el uso de intervenciones
farmacoldgicas para reducir el volumen y la acidez del contenido gastrico, y la aplicaciéon

de técnicas anestésicas adecuadas, como la induccién rapida en secuencia. (10)

El manejo de la broncoaspiracion, especialmente cuando se sospecha aspiracion acida,
incluye la succion inmediata del contenido aspirado si se observa el evento. El uso de
antibidticos esté indicado solo en casos de neumonia por aspiracion confirmada, y no se
ha demostrado que los esteroides mejoren los resultados o reduzcan la mortalidad. En
casos de lesion pulmonar aguda que requieran ventilacion mecanica, se recomienda el
uso de estrategias de ventilacion protectora pulmonar para minimizar el dafio adicional.
(20).

Cirugia electiva ambulatoria en pediatria

Las cirugias electivas ambulatorias en pediatria son procedimientos quirdrgicos
programados que no constituyen una emergencia y permiten que el paciente sea dado
de alta el mismo dia de la intervencidén. Estas cirugias ofrecen ventajas como una
recuperacion mas rapida, menor exposicion a infecciones nosocomiales y una reduccién
en los costos hospitalarios. Ejemplos comunes de cirugias electivas ambulatorias
pediétricas incluyen la adenoamigdalectomia, herniotomias y procedimientos uroldgicos
menores. (7). Este enfoque se ha expandido en multiples especialidades pediatricas,
incluyendo otorrinolaringologia, urologia, cirugia general, ortopedia y cirugia plastica,

entre otras. (31)

Las principales caracteristicas de la cirugia electiva ambulatoria pediatrica incluyen:

e Seleccién cuidadosa de pacientes, considerando comorbilidades, edad, peso y
complejidad del procedimiento. (31)
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e Protocolos anestésicos y de manejo del dolor adaptados para minimizar
complicaciones vy facilitar la recuperacion rapida. (31)

e Educacion preoperatoria a pacientes y cuidadores para garantizar el cumplimiento de
las indicaciones postoperatorias y la identificacion temprana de complicaciones. (32)

e Alta hospitalaria en las primeras horas tras la cirugia, con criterios estrictos de

estabilidad clinica y acceso a seguimiento. (32)

En cuanto a los riesgos, la literatura muestra que la cirugia ambulatoria en pediatria es
generalmente segura, con tasas bajas de complicaciones mayores. Los riesgos mas

frecuentes incluyen:

e Nauseas, vomitos y dolor postoperatorio, que suelen ser leves y autolimitados.
(31)

e Laringoespasmo, Broncoespasmo, desaturacion, atelectasias, entre otros son
también complicaciones que pueden surgir durante la cirugia electiva ambulatoria.

e Hemorragia y complicaciones de la herida quirurgica, cuya incidencia varia segun
el tipo de procedimiento; por ejemplo, la dehiscencia de herida es mas frecuente
en la cirugia ambulatoria de paladar que en la de labio. (34). Sangrado tras
adenoamigdalectomia, especialmente en menores de 4 afos. (32)

e Reingresos y visitas no programadas a urgencias, que suelen ser poco frecuentes

(menores al 7% en la mayoria de las series). (33)

Tipos de anestesia y sedoanalgesia en cirugia pediatria:

Anestesia general en pediatria

La anestesia general en pacientes pediatricos es un estado inducido por medicamentos
gue lleva a la pérdida de conciencia, en la cual los pacientes no responden a estimulos
dolorosos y requieren asistencia para mantener la via aérea permeable y una ventilaciéon
adecuada. Este tipo de anestesia es comunmente utilizado en procedimientos

quirdrgicos para asegurar que el nifio no experimente dolor ni recuerde el procedimiento.
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La administracion de la anestesia general balanceada, inhalatoria 0 combinada puede
realizarse a través de una mascara o mediante cateter de vena periferica o central,
conocida como via endovenosa (1V). Durante el procedimiento, un anestesista pediatrico
monitorea constantemente las funciones vitales del nifio para garantizar su seguridad y

bienestar. (6)

Anestesia general inhalatoria en pediatria

La anestesia general inhalatoria un método de anestesia el cual se utilizan gases
anestésicos inhalados (gases halogenados), para inducir un estado de hipnosis,
analgesia o anestesia, en los pacientes, permitiendo de estd manera la realizacion de
procedimientos quirdrgicos u otros tratamientos médicos (Tomografia axial
computarizada, resonancia magnetica, etc,). (6)

Esta es una gran alternativa a la anestesia intravenosa y de mucha utilidad en la
poblacién pediatrica en casos donde no se cuenta con un acceso endovenoso o
pacientes multipuncionados con fobia a las inyecciones, ademas de estar muy bien

documentada se considera segura y eficaz para nifios de todas las edades. (6)

Beneficios de la anestesia general inhalatoria en pediatria:

¢ Induccién suave y rapida:

Los gases inhalatorios permiten una induccién suave y rapida de la anestesia, lo que

puede ser beneficioso para nifios que estan nerviosos o ansiosos por el procedimiento.

(6)
e Mayor control sobre la profundidad de la anestesia:

Los anestesiologos pueden controlar facilmente la profundidad de la anestesia ajustando
la concentracion del gas inhalatorio, lo que ayuda a garantizar la seguridad y el confort

del nifio durante la cirugia.
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Facil administracion:

La anestesia inhalatoria es facil de administrar y no requiere la colocacion de un catéter

intravenoso, lo que puede ser ventajoso en nifios con dificultades para la canalizacion

venosa.

Gases anestésicos inhalatorios utilizados en pediatria:

Sevoflurano: Es un gas anestésico inhalatorio que se utiliza comunmente en
pediatria debido a su rapida induccidn y recuperacion, y su bajo potencial irritante
para las vias respiratorias.

Isoflorano: Es un gas anestesico aprovado por la FDA para la induccién y
mantenimiento de la anestesia general en poblacion pediatrica. Muy utilizado en
procedimientos quirurgicos, sedaciones y pacientes critacamente enfermos bajo
ventilacion mecanica.

Desflurano: Es otro gas anestésico inhalatorio que se utiliza en pediatria, pero puede
ser mas irritante para las vias respiratorias que el sevoflurano.

Oxido nitroso: Se utiliza a menudo en combinacién con otros gases anestésicos

para proporcionar analgesia (reduccién del dolor).

Consideraciones importantes:

Dosis y concentracion: Todas las dosis y concentraciones de los gases anestésicos
se deben ajustarse a las caracteristicas particulares de cada paciente, basandose
segun su edad, peso y condicidon medica del nifio.

Monitoreo: Durante la anestesia inhalatoria, se debe realizar un monitoreo continuo
de las funciones vitales del nifio, como la frecuencia cardiaca, la respiracion y la
presion arterial.

Intubaciéon endotraqueal: En algunos casos, puede ser necesaria la intubacion
endotraqueal (colocacién de un tubo en la traquea) para asegurar una via aérea

permeable y facilitar la ventilacién.
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Anestesia general balanceada en pediatria

La anestesia general balanceada es unatécnica que utiliza una combinacion de
diferentes farmacos, en lugar de un solo farmaco, para lograr los efectos deseados
durante la anestesia, como la inconsciencia, la inmovilidad, la relajacion muscular y el
control de las constantes vitales. Esta técnica permite utilizar dosis mas bajas de cada
farmaco, lo que reduce la probabilidad de efectos secundarios y aumenta la
seguridad. (6)

Anestesia general combinada en pediatria
La anestesia general combinada, o anestesia mixta, implica la combinacion de
anestesia general con otra técnica anestésica regional, como la epidural o la
espinal. Esta técnica se utiliza para procedimientos quirdrgicos prolongados o con
mucho dolor postoperatorio, ofreciendo ventajas como mejor control del dolor y menor

riesgo de complicaciones respiratorias. (6)

Factores de riesqgo de complicaciones respiratorias en anestesia pediatrica

Las complicaciones respiratorias durante la anestesia en pacientes pediatricos pueden
estar influenciadas por diversos factores. A continuacion, se describen algunos de los
mas relevantes:

Edad temprana

Los nifios menores de un afio presentan un mayor riesgo de complicaciones respiratorias
debido a la inmadurez de sus vias aéreas y sistemas de defensa. La incidencia de
eventos criticos es especialmente alta en neonatos, alcanzando hasta un 8% en algunos
estudios. (11)

Infecciones respiratorias recientes

La presencia de una infeccion respiratoria alta (IRA) activa o reciente (dentro de las 6
semanas previas) incrementa significativamente el riesgo de complicaciones como
laringoespasmo, broncoespasmo y desaturacion. La hiperreactividad de las vias aéreas

puede persistir incluso después de la resolucion de los sintomas. (12)
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Comorbilidades respiratorias

Condiciones como el asma, la enfermedad pulmonar crénica y la apnea obstructiva del
suefio (SAOS) estan asociadas con un aumento en la incidencia de eventos respiratorios
perioperatorios. Estas comorbilidades pueden exacerbar la respuesta del paciente a la

anestesia y a la manipulacion de la via aérea. (13)

Exposicion al humo de tabaco

La exposicion pasiva al humo de tabaco se ha identificado como un factor de riesgo para
eventos respiratorios adversos durante la anestesia. Los nifios expuestos al humo tienen
una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones como tos persistente y

broncoespasmo. (14)

Técnica anestésica y experiencia del anestesidlogo

La eleccion de la técnica anestésica es decir el tipo de anestesia o sedoanalgesia que
se brinda asi como la experiencia del anestesidlogo son determinantes en la incidencia
de complicaciones respiratorias. El uso de dispositivos supragléticos en lugar de
intubacion traqueal y la induccion intravenosa en lugar de inhalatoria pueden reducir el
riesgo. Ademas, la atencion por parte de anestesiologos pediatricos especializados se

asocia con mejores resultados. (15)

Patogénesis de las complicaciones respiratorias en anestesia pediatrica

Las complicaciones respiratorias durante la anestesia en pacientes pediatricos son
eventos criticos que pueden aumentar la morbimortalidad, y prolongar el tiempo de
hospitalizacion. La patogénesis de estas complicaciones es multifactorial e involucra
aspectos anatémicos, fisioldgicos y técnicos.

Anatomia y fisiologia pediatrica
El sistema respiratorio en nifios presenta caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas
distintivas que lo diferencian del de los adultos, lo que influye en su funcionalidad y en la

susceptibilidad a ciertas condiciones clinicas.
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Los nifios presentan caracteristicas anatdmicas particulares, como vias aéreas mas

estrechas y una mayor proximidad de las estructuras faringeas, lo que incrementa el

riesgo de obstruccion. Ademas, su sistema respiratorio inmaduro y una mayor demanda

metabdlica los hacen mas susceptibles a eventos como la hipoxia y el laringoespasmo

durante la anestesia. (16)

Caracteristicas anatbmicas

(@]

Vias respiratorias superiores e inferiores: El aparato respiratorio se divide en
tracto respiratorio superior (nariz, cavidad nasal, senos paranasales, faringe y laringe)
e inferior (traquea, bronquios, bronquiolos y alvéolos). (17)

Lengua y orofaringe: La lengua es relativamente mas grande en relacion coin la
orofaringe en nifios peugefios, lo que puede dificultar la ventilacion y la intubacién.
(17)

Epiglotis: La epiglotis en nifios pequefios tiene forma de “omega”, es mas grande y
se proyecta mas hacia atras que en adultos, lo que puede requerir una alineacion
diferente de los ejes para la intubacioén. (17).

Laringe: En los lactantes, la laringe se encuentra en una posicion mas alta y en una
posicion mas anterior que en los adultos en el cuello, facilitando la respiracién nasal
pero también aumentando el riesgo de obstruccion. (19).

Traquea: La traquea en nifios es mas elastica y blanda que en adultos, lo que la hace
mas suceptible a la compresion. (17).

Cabeza y cuello: El tamafio de la cabeza es mayor en proporcion al cuerpo del nifios,
lo que puede hacer que el cuello sea mas dificil de flexionar. (17).

Ancho de la via aérea: El diametro de la traquea es menor en nifios, lo que significa
que un pequefio edema puede causar una obstruccion mas significativa que en
adultos. (17).

Dimensiones reducidas: Las vias aéreas de los nifos son mas estrechas y cortas,

lo que aumenta la resistencia al flujo de aire y la probabilidad de obstruccion. (18)
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Caracteristicas fisioldgicas

o Dependencia de la respiraciéon nasal: Los recién nacidos son predominantemente
respiradores nasales, lo que significa que cualquier obstruccién nasal puede
comprometer significativamente la ventilacion. (19)

o Mecanica respiratoria: Los musculos respiratorios en los nifios, especialmente el
diafragma, son menos desarrollados, lo que puede llevar a una fatiga respiratoria mas
rapida durante enfermedades o estrés. (19)

o Produccion de surfactante: La produccién de surfactante, esencial para mantener
los alvéolos abiertos y reducir la tensidon superficial, comienza alrededor de las
semanas 24 a 28 de gestacion y alcanza niveles adecuados cerca de la semana 35.
Los bebés prematuros pueden carecer de suficiente surfactante, lo que aumenta el

riesgo de colapso alveolar y dificultad respiratoria. (20)

Efectos de la anestesia en la funcién pulmonar

La anestesia general puede afectar negativamente la funciébn pulmonar en nifios,
alterando la relacion ventilacion/perfusion y reduciendo la capacidad residual funcional.
Estos cambios pueden predisponer al desarrollo de atelectasias y otras complicaciones

respiratorias postoperatorias. (21)

Factores técnicos y manejo de la via aérea

La eleccién de la técnica anestésica y el manejo de la via aérea son determinantes en la
apariciéon de complicaciones respiratorias. El uso de dispositivos supragloticos en lugar
de la intubacién traqueal, asi como la induccién intravenosa en lugar de la inhalatoria,
pueden reducir el riesgo de eventos adversos. Ademas, la experiencia del anestesiélogo

pediétrico es crucial para minimizar estos riesgos. (22)

Prevencion y manejo clinico de las complicaciones respiratorias en anestesia pediatrica

Las complicaciones respiratorias durante la anestesia en pacientes pediatricos
representan un desafio significativo en la practica profesional de todo médico
anestesiologo o profesional no médico que se dedica a brindar anestesia en nifios,

debido a las particularidades anatomicas y fisiologicas de esta poblacion. La
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implementacion de estrategias de prevencion y manejo adecuado es esencial para

minimizar riesgos y garantizar la seguridad del paciente (23).

Evaluacion preoperatoria

Una evaluacion exhaustiva antes de la cirugia es fundamental. Esto incluye la
identificacion de factores de riesgo como infecciones respiratorias recientes, asma,
apnea del suefio y exposicion al humo de tabaco. La utilizacion de herramientas como la
escala COLDS puede ayudar a estratificar el riesgo y tomar decisiones informadas sobre
la necesidad de posponer procedimientos electivos (24).

Estrategias anestésicas intraoperatorias seguras

Seleccion de dispositivos de via aérea: El uso de dispositivos supragléticos, como la
mascarilla laringea, se asocia con una menor incidencia de complicaciones respiratorias
en comparacién con la intubacion traqueal, especialmente en pacientes con infecciones
respiratorias recientes. (26)

e Técnicas de ventilacién protectora: La aplicacion de estrategias de ventilacion

pulmonar protectora, como volumenes tidales bajos y niveles adecuados de PEEP,
puede reducir el riesgo de atelectasias y mejorar los resultados respiratorios
postoperatorios (23).

e Manejo del laringoespasmo y broncoespasmo: Es crucial estar preparado para

manejar eventos como laringoespasmo y broncoespasmo, utilizando medicamentos

apropiados y técnicas de ventilacion asistida segun sea necesario (25).

Cuidados postoperatorios

La monitorizacion continua en el periodo postoperatorio es vital para detectar y tratar
tempranamente cualquier complicacion respiratoria. La administracion adecuada de
analgesia, evitando la depresion respiratoria, y el uso de oxigenoterapia suplementaria

cuando sea necesario, son componentes clave del manejo postoperatorio (27).
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Antecedentes de estudios similares

Estudios internacionales relevantes

A nivel internacional, diversos estudios han abordado las complicaciones respiratorias
asociadas a la anestesia en pacientes pediatricos. Por ejemplo, un estudio realizado en
Medellin, Colombia, analizo los registros de 1,181 pacientes pediatricos y encontré una
incidencia acumulada de complicaciones mayores como broncoespasmo (1.44%),
laringoespasmo (0.68%) y depresion respiratoria (0.59%) (28). Estos hallazgos resaltan
la necesidad de una evaluacidn preoperatoria exhaustiva y estrategias anestésicas

adecuadas para minimizar riesgos.

Investigacion en contextos latinoamericanos

En América Latina, se han realizado investigaciones que destacan la importancia de
considerar las infecciones respiratorias altas (IRA) en la planificacibn de cirugias
electivas en pacientes pediatricos. Un articulo de la Revista Chilena de Anestesia sefiala
gue los pacientes que requieren anestesia durante una IRA activa o en las seis semanas
posteriores tienen un mayor riesgo de complicaciones respiratorias perioperatorias,
como tos, crup postintubacion, episodios de desaturacion, atelectasia, neumonia,
laringoespasmo y broncoespasmo (29). Estas complicaciones pueden prolongar la
estancia hospitalaria y aumentar la morbilidad y mortalidad de la poblacién pediatrica y
representa un problema sanitario para el sistema de salud e incrementa los gastos

hospitarios tambien.

Brechas identificadas en El Salvador y el Hospital Bloom.

En El Salvador, especificamente en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se
han identificado areas de mejora en el manejo anestésico pediatrico. Un estudio
realizado en 2017 evalud los beneficios analgésicos del paracetamol intravenoso como
monoterapia en cirugia electiva de adenoamigdalectomia en pacientes de 3 a 6 afios.
Los resultados sugirieron que el paracetamol intravenoso es efectivo para el control del
dolor postoperatorio, reduciendo la necesidad de opioides y, por ende, disminuyendo el

riesgo de complicaciones respiratorias como la depresion respiratoria (30).
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Sin embargo, se ha observado una falta de estudios actualizados que aborden las
complicaciones respiratorias perioperatorias en pacientes pediatricos en el contexto
salvadorefio.

Esta brecha en la literatura resalta la necesidad de investigaciones locales que
proporcionen datos especificos y permitan desarrollar protocolosy estrategias adaptados

a las caracteristicas y necesidades de la poblacion pediatrica en El Salvador.
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APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados de este estudio tienen una alta aplicabilidad clinica, ya que se centran en

el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y abordan un problema frecuente pero

potencialmente prevenible: las complicaciones respiratorias asociadas a la anestesia en
cirugias electivas ambulatorias pediatricas.

Al identificar los mecanismos fisiopatologico mas comunes, asi como los factores de

riesgo asociados, esta investigacion puede servir como base para:

e Mejorar la valoracion preanestésica de los pacientes pediatricos.

e Optimizar las decisiones anestésicas, como la eleccién de agentes y técnicas menos
asociadas a eventos adversos respiratorios.

e Disenar protocolos preventivos y de manejo temprano de complicaciones
respiratorias, lo que podria reducir significativamente la morbilidad y evitar
hospitalizaciones no planificadas o traslados a cuidados intensivos.

e Capacitar al personal médico y de enfermeria sobre las condiciones mas

predisponentes y las mejores estrategias de prevencion.

Asimismo, los hallazgos podran ser utilizados por el comité de anestesia o por las
autoridades hospitalarias para revisar y actualizar guias clinicas locales, reforzando la
seguridad en los procedimientos quirtrgicos ambulatorios pediatricos.

A nivel académico, los resultados constituyen un aporte a la literatura regional, al
documentar datos concretos sobre una poblacion infantil especifica en un hospital de

referencia nacional.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Transversal, descriptivo.

Poblaciéon y universo
El universo del estudio estuvo constituido por 585 pacientes pediatricos, que fueron
sometidos a cirugias electivas ambulatorias bajo anestesia general en el Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom durante el periodo establecido.

Muestra y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra se determin6 mediante la férmula para poblaciones finitas,
utilizando un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen de error del 5% (e = 0.05)
y una proporcion esperada de ocurrencia de 0.5 (méaxima variabilidad), lo cual arrojé un
tamafio de muestra de 232 pacientes. Se afadird un 20% adicional a la muestra
calculada para compensar posibles pérdidas o exclusiones durante la recoleccion de
datos, asegurando asi la validez interna del estudio y la representatividad de los
resultados, lo que dara un total de 278 pacientes.

Se empleo un muestreo estratificado proporcional y aleatorizado, donde la poblacion
se dividio en estratos segun el grupo etario (lactantes, preescolares, escolares) y se
selecciono una muestra proporcional de cada estrato, garantizando la representatividad

de todos los subgrupos dentro del analisis.

Incidencia

Se calculé la incidencia de complicaciones respiratorias utilizando la formula de
incidencia acumulada la cual consta de 3 componentes: numerador: A = numero de
pacientes que presentaron complicaciones respiratorias, denominador: A+B= suma
entre (A) y el nimero de pacientes que no presentaron complicaciones respiratorias
(muestra total) y t = tiempo, el cual fue el mismo para todos los pacientes por lo que se
elimind de la ecuacion y solo quedd: A/Muestra total; por ultimé se multiplicé por 100
para obtener el valor en porcentaje.
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Numero de pacientes con complicaciones respiratorias

Incidenc = 100
neidencia(%) Total de pacientes "
Sustituyendo valores:
Incidencia(’) = [ — | x 100
ncidencia(%) = | —
Y\ 259

Criterios de inclusiéon
e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia electiva ambulatoria bajo los

diferentes tipos de anestesia general.
e Cirugias realizadas entre enero y marzo del ano 2025.

e Paciente con escalade ASAloll

Criterios de exclusién
e Pacientes sometidos a cirugias de emergencia.

e Pacientes con enfermedades respiratorias agudas y cronicas en el momento de
la cirugia.

e Expedientes clinicos incompletos o con datos insuficientes.

e Pacientes sometidos a cirugias electivas hospitalarias o de emergencia
ambulatorias.

e Pacientes con una escala ASA lll o IV.

e Pacientes que reciban otro tipo de manejo anestésico diferente a la anestesia

general.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La informacion se recolecté a partir de los expedientes clinicos fisicos y electrénicos,

utilizando una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada, que incluira
variables como:
e Edad, sexo, diagnéstico preoperatorio, tipo de cirugia, tipo de anestesia utilizada.
e Complicaciones respiratorias presentadas (ej. laringoespasmo, broncoespasmo,

hipoxia, etc.).
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e Manejo y desenlace inmediato de la complicacion.
e Factores de riesgo asociados (enfermedades previas, ASA, duracién del

procedimiento, etc.).

Analisis de datos
Los datos se codificarén y procesardn utilizando herramientas estadisticas descriptivas

(frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central), y se presentaron en tablas y
graficos para facilitar su interpretacion. El andlisis fue realizado mediante software

estadistico como SPSS, Excel.

Limitaciones y posibles sesgos del estudio

Caracter retrospectivo del diseiio
Al basarse en la revision de expedientes clinicos, el estudio dependia
completamente de la calidad y completitud de los registros existentes. Esto pudo
llegar a limitar la profundidad del analisis o generar pérdida de datos relevantes
no documentados.

Falta de control sobre las variables

Al tratarse de un estudio observacional, no existi6 manipulacién de variables ni
control de condiciones, por lo que no se pueden establecer relaciones causales

entre las variables analizadas, Unicamente asociaciones

Subregistro de complicaciones respiratorias
Es posible que algunas complicaciones menores o transitorias no hayan sido
registradas en el expediente anestésico o postoperatorio, lo que pudo afectar la

precision de las tasas reportadas.

Sesgo de seleccién
Aunque se utiliza un muestreo estratificado proporcional, la muestra pudo no
captar variaciones presentes en otros periodos del afio o en otros hospitales, lo

que limita la generalizacién de los resultados a diferentes contextos.
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e Variabilidad clinica entre equipos médicos
Diferencias en la experiencia o criterio clinico de los prestadores de anestesia
médicos y no médicos, asi como en las técnicas utilizadas, pudieron influir en la
aparicion o el registro de complicaciones, introduciendo un sesgo no controlable.
e Sesgo de informacion
Si algunos datos fueron consignados incorrectamente o si se omitieron detalles

importantes durante el llenado del expediente clinico.

Consideraciones éticas

Esté protocolo de investigacion se present6 al Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom quien proporcion6é su evaluacion y
aprobacion previa a la recolecciéon de datos, cumpliendo con sus observaciones y
recomendaciones.

Ademas el estudio cumplio con los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki, asi como con los lineamientos de la normativa nacional sobre investigacion

en salud y los principios universales de bioética.

Dado que se traté de un estudio Transversal y descriptivo, sin intervencion directa
con los pacientes, no representd un riesgo fisico ni psicolégico para los sujetos
estudiados. Sin embargo, se respetardn estrictamente los principios de esté estudio se
basaron por los principios bioéticos universales que garantizan la proteccién de los

derechos y el bienestar de los participantes:

o Autonomia: Aunque se traté de una revision descriptiva, trasnversal de expedientes
clinicos, se respeto la decision institucional respecto a la autorizacion del acceso a la

informacion.

o Confidencialidad: Toda la informacion recolectada fué tratada de forma confidencial.
Los datos personales de los pacientes fueron anonimizados y codificados para
proteger su identidad. No se divulgara ningun dato sensible que permita identificar a

los sujetos estudiados.
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o

Beneficencia: El estudio busca contribuir al conocimiento sobre la prevencion de
complicaciones respiratorias durante procedimientos anestésicos en poblacion

pediatrica, con el fin de mejorar los protocolos clinicos y la seguridad de los pacientes.

No maleficencia: Debido al tipo de estudio no se intervino directamente sobre los
pacientes ni se alterd el curso de su atencién médica. Por lo tanto, no se expuso a
los sujetos a ningun riesgo adicional. Asi como también solo se estudiarén las

variables que estaban contempladas dentro del protocolo de investigacion.
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PLAN DE EJECUCION DEL ESTUDIO:

o Disefo del estudio

Se empleo un disefio transversal descriptivo. La investigacion analizé expedientes
clinicos de pacientes pediatricos sometidos a cirugias electivas ambulatorias bajo
anestesia general en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, durante el periodo

de enero a marzo de 2025.
o Poblacion y muestra

El universo estuvo compuesto por todos los pacientes pediatricos sometidos a cirugias
electivas ambulatorias en el periodo definido (aproximadamente 585 procedimientos). Se
selecciono una muestra representativa mediante muestreo estratificado proporcional,
aleatorio simple utilizando una férmula estadistica con nivel de confianza del 95% y un

margen de error del 5%.
o Recoleccion de datos

1. Se utiliz6 una hoja directa de recoleccién de datos
2. Los datos fueron extraidos directamente de los registros clinicos fisicos y/o

digitales del hospital, previo aval del comité de ética.
o Procesamiento y andlisis de datos

1. Los datos fueron ingresados y organizados en una base de datos mediante el
software Microsoft Excel.

2. El analisis estadistico descriptivo se realizd utilizando SPSS, calculando
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.

3. Se elaboraron tablas y graficos para la presentacion clara de los resultados.
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o Cronograma de ejecucion:

Las actividades se desarrollaron conforme al cronograma establecido en el plan de tesis,

desde la recoleccion de datos hasta la redaccion y defensa del informe final.

o Investigador principal:

Fue el encargado de realizar el muestreo y seleccionar los pacientes de la investigacion,

en base a los métodos estadisticos antes descritos.

o Colaboradores:

Se contd con la participacion de 1 colaborador, quien fué el encargado junto con el
investigador principal de pasar el instrumento y revisar el expediente fisico o virtual de

cada paciente.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

OE 1: Identificar las complicaciones respiratorias mas frecuentes en pacientes

pediatricos sometidos a anestesia durante cirugias electivas ambulatorias.

e Grafico 1. Incidencia de complicaciones respiratorias.

20 pacientes

n =259

239 pacientes

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediéatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

De un total de 259 pacientes sometidos a cirugias electivas ambulatorias pediatricas, se
observd que el 7.7% de los pacientes presentd alguna complicacion respiratoria,
obteniendo una razon aproximada de 1:13 nifios; mientras que el 92.3% present6 ningun

tipo de complicaciones.
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e Grafico 2: Tipo de complicaciones respiratorias observadas.
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Tipo de Complicacién

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.
La des aturacion fue la complicacion més frecuente (48.6%), seguida del laringoespasmo

(31.4%) y el broncoespasmo (20%). No se registraron casos de aspiracion

broncopulmonar ni atelectasia.
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e Grafico 3: Caracteristicas de las complicaciones respiratorias.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones

respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

El laringoespasmo fue la complicacion mas frecuente, presentandose en 11 casos, de
los cuales 9 (45.0%) se asociaron con desaturacion. El broncoespasmo se presenté en
7 pacientes, siendo 6 casos (30.0%) con desaturacion. También se registraron 2 casos
(10.0%) de desaturacion aislada, sin otras complicaciones asociadas. No se identificaron
eventos sin desaturacion dentro de esta categoria. La desaturacién aparece como un

hallazgo clinico relevante en la mayoria de las complicaciones respiratorias.
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OE 2: Identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de estas

complicaciones respiratorias.

e Grafico 4: Complicaciones respiratorias por grupo etario.
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Fuente: Elaboracidon propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

Se observa que el grupo mas afectado fue el de lactantes (29 dias a 2 afios), con 9 casos
(45%), seguido del grupo escolar (6 a 10 afios) con 5 casos (25%), el grupo preescolar
(3 a 5 afos) con 4 casos (20%), y por ultimo el grupo adolescente (11 a 18 afios) con 2
casos (10%).
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¢ Grafico 5: Complicaciones respiratorias segun su clasificacion de ASA.

ASA|

ASA I

Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

Se observa que el 60% de las complicaciones ocurrieron en pacientes con clasificacion

ASA |l (12 casos), mientras que el 40% se presentaron en pacientes ASA | (8 casos).
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e Grafico 6: Antecedentes de enfermedades respiratorias crénicas en

pacientes con complicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediéatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

De los 20 pacientes que presentaron complicaciones respiratorias, 2 (10%) tenian
antecedentes de enfermedad respiratoria cronica, mientras que 18 (90%) no los tenian.
Esta gréafica permite visualizar la baja frecuencia de comorbilidades respiratorias previas

en la muestra estudiada.
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e Grafico 7: Presencia de cuadro respiratorio agudo reciente en los pacientes

con complicaciones respiratorias.
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

Ninguno de los pacientes habia presentado un cuadro respiratorio agudo reciente al

momento de la cirugia.
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e Grafico 8: Distribucion del tipo de via aérea utilizada en los pacientes con

complicaciones respiratorias.
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediéatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

El 65% de las complicaciones ocurrieron en pacientes intubados, el 30% en aquellos con

mascara laringea y el 5% en pacientes con mascara facial.
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OE 3: Discutir la relacion entre el tipo de anestesia utilizada y la frecuencia de

complicaciones respiratorias.

e Grafico 9: Tipo de anestesia vs numero de complicaciones respiratorias.
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.
La anestesia general balanceada concentr6 el mayor numero de complicaciones

(90.0%), seguida de la anestesia inhalatoria (5.0%) en conjunto con la anestesia
combinada (5.0%). No se registraron complicaciones en pacientes con sedacion.
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e Grafico 10: Tipo de anestesia utilizada y complicaciéon respiratoria

presentada.
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Tipo de Anestesia

Fuente: Elaboraciéon propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

Del total de pacientes con complicaciones respiratorias, el 90 % las presentd durante
anestesia general balanceada: 9 casos de laringoespasmo, 7 de broncoespasmo y 2 de
desaturacién, para un total de 18 pacientes. En los otros tipos de anestesia solo se

registrd un caso en cada uno, ambos correspondientes a laringoespasmo.
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DISCUSION

El estudio evidencié una incidencia de complicaciones respiratorias del 7.7% en
pacientes pediatricos sometidos a anestesia durante cirugias electivas ambulatorias.
Este resultado concuerda con reportes internacionales que sitdan la incidencia en un
rango del 4% al 20%, dependiendo del tipo de cirugia, poblacion y técnica anestésica
utilizada. La razén de 1 complicacion por cada 13 pacientes destaca la relevancia clinica
del fendmeno, incluso en contextos ambulatorios donde se espera una menor tasa de

eventos adversos. (von Ungern-Sternberg et al; 2010).

La desaturacion fue la complicacién mas frecuente (48.6%), seguida de laringoespasmo
(31.4%) y broncoespasmo (20%). Esta distribucion coincide con la literatura, que
identifica a estas tres entidades como los eventos respiratorios mas comunes en
anestesia pediatrica. (Britta S. von Ungern- Sternberg, et al; 2019). Es relevante destacar
gue no se documentaron casos de aspiracion ni atelectasia, lo que podria atribuirse a la
seleccién cuidadosa de los pacientes y a la estandarizacion de las técnicas anestésicas

empleadas.

El hallazgo de que la desaturacién se present6 en la mayoria de los casos, ya sea como
evento primario o secundario, subraya su papel como manifestacion clinica transversal
a multiples tipos de complicaciones. En particular, se encontrd que el laringoespasmo y
broncoespasmo se asociaron con desaturacion en el 45% y 30% de los casos
respectivamente, lo que refleja una estrecha relacién fisiopatolégica entre estas
entidades. En una cohorte pediatrica amplia, se observo que casi el 20% de los episodios
de laringoespamo durante sedacion se acompafiaron de desaturacion severa (<70% por
mas de 30 segundos), lo que subraya la importancia clinica de este evento y su impacto

sobre la oxigenacion. (Peter Crosgrove et al. Ann Emerg Med. 2022).

Los lactantes (29 dias a 2 afios) representaron el grupo etario con mayor numero de

complicaciones (45%). Este hallazgo es coherente con estudios previos que sefialan que
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los nifios menores de 2 afios tienen una via aérea mas reactiva y una reserva fisiologica

limitada, lo que los hace mas susceptibles a eventos adversos.

En cuanto a la clasificacion ASA, el 60% de los eventos ocurrié en pacientes ASA I, lo
cual podria explicarse por la presencia de condiciones meédicas leves (como infecciones
respiratorias pasadas o asma leve), que aumentan el riesgo sin elevar significativamente
la clasificacion ASA. Solo el 10% de los pacientes con complicaciones tenia
antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas, lo que sugiere que incluso en
pacientes sin comorbilidades importantes, pueden presentarse complicaciones,
especialmente si se combinan otros factores. Esto concuerda con lo observado por
Trachsel et al; donde evidenciaron una mayor frecuencia de complicaciones en pacientes
clasificados como ASA Il y en menores de 2 afios, quienes explican que la fisiologia
respiratoria inmadura en lactantes los hace particularmente susceptibles a eventos

adversos durante la anestesia. (Trachsel et al., 2022).

Ningun paciente con complicaciones habia presentado cuadro respiratorio agudo
reciente, lo cual puede deberse a una buena aplicacion de los criterios de exclusion en

la programacion quirdrgica, lo que redujo este factor de riesgo.

La anestesia general balanceada fue responsable del 90% de las complicaciones, en
contraste con la anestesia inhalatoria (5%) y la combinada (5%). No se registraron
eventos en pacientes con sedacion. Estos datos reflejan que, aunque la anestesia
general balanceada es la técnica mas utilizada, también es la que conlleva mayor riesgo

de complicaciones respiratorias, en parte por la manipulacion de la via aérea.

De hecho, el 65% de las complicaciones se presentaron en pacientes intubados, 30%
con mascara laringea y solo 5% con mascara facial, lo que refuerza la evidencia de que
la instrumentacion de la via aérea es un factor de riesgo importante. Estos hallazgos son
similares a los obtenidos por Nascimento et al. (2023), quienes documentaron una mayor

alteracion en la distribucién ventilatoria en nifios bajo ventilacion mecanica controlada
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durante anestesia general, en comparacion con otros dispositivos de via aérea como la

mascarilla laringea. (Nascimento et al., 2023).

El 60% de las complicaciones ocurrieron durante el despertar anestésico, seguido de un
20% durante la induccion. Esto coincide con un estudio prospectivo el cual demostré que
la incidencia de complicaciones respiratorias es significativamente mayor
inmediatamente después de la extubacion que durante la induccién, con eventos como
tos, desaturacion y obstruccion de la via aérea predominando en esta fase. (Orestes M,
Lander L, Verghese S, 2012).

Finalmente, solo el 10% de los pacientes con complicaciones requirié hospitalizacion, y
el 5% ingreso a UCI, lo cual, es alto si se compara con lo encontrado en la literatura
meédica que ronda entre el 2-5% de los nifios sometidos a cirugias ambulatorias que
requieren hospitalizacion no anticipada. (Brittany L Willer et al. 2024); Estas cifras indica
que las complicaciones pueden tener un impacto clinico relevante incluso en
procedimientos programados de baja complejidad por lo que hay que ser sumamente

acucioso para saber identificar y tratar oportunamente estas complicaciones.
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CONCLUSIONES

1. Se logr6 describir la incidencia de complicaciones respiratorias en pacientes
pediatricos sometidos a anestesia durante cirugias electivas ambulatorias en el
Hospital Bloom, en el periodo de enero a marzo de 2025, encontrandose una
incidencia del 7.7%, lo cual representa un valor clinicamente significativo y

comparable con datos internacionales para este tipo de procedimientos.

2. Las complicaciones respiratorias mas comunes fueron: desaturacion (48.6%),
seguida por laringoespasmo (31.4%) y broncoespasmo (20%), con mayor frecuencia
de complicaciones en nifios del grupo etario de lactante (29 dias a 2 afos), pacientes
con clasificacion ASA II, procedimientos que involucraron intubacion orotraqueal y
uso de anestesia general balanceada. Esto confirma que ciertos grupos pediatricos y
técnicas anestésicas especificas implican un mayor riesgo respiratorio, incluso en
ausencia de patologia respiratoria activa a su vez los resultados reflejan que, aunque
las cirugias ambulatorias pediatricas son de bajo riesgo relativo, las complicaciones
respiratorias siguen siendo frecuentes y deben anticiparse mediante un manejo

anestésico cuidadoso

3. Elandlisis revel6 que la anestesia general balanceada se asoci6 con el mayor nimero
de complicaciones, en comparacion con técnicas como sedacion o anestesia
regional. Asimismo, la instrumentacion de la via aérea, especialmente la intubacion,
se relaciond con una mayor incidencia de eventos, particularmente durante la fase de

despertar anestésico.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer protocolos institucionales de vigilancia respiratoria para procedimientos
ambulatorios pediatricos, considerando esta incidencia como referencia para la toma
de decisiones clinicas y administrativas, capacitando a todo el personal de anestesia,
médicos anestesiologos y residentes en formacion en el manejo especifico de la
complicaciones respiratorias en especial la desaturacion, laringoespasmo vy
broncoespasmo, implementando simulacros clinicos y algoritmos de respuesta
rapida.

2. Realizar una evaluacidn preanestésica exhaustiva en lactantes y pacientes ASA I,
considerando alternativas menos invasivas a la intubacién cuando sea seguro, y
seleccionando la técnica anestésica mas adecuada al perfil de riesgo del paciente.

3. Optimizar las condiciones de extubacién y vigilancia durante el despertar anestésico,

priorizando protocolos de extubacién en plano profundo cuando esté indicado y
reduciendo el tiempo de manipulacién de la via aérea.
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ANEXOS:

Anexo 1. Justificacion del tamaino de muestra

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, se utilizé la formula para poblaciones
finitas, considerando una poblacion total de 585 pacientes pediatricos sometidos a
cirugias electivas ambulatorias bajo anestesia general en el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom entre enero y marzo de 2025.

Se adopt6 un nivel de confianza del 95%, correspondiente a un valor Z de 1.96, lo cual
es comunmente aceptado en estudios clinicos por ofrecer un equilibrio adecuado entre
precision y factibilidad. Este nivel asegura que, si el estudio se repitiera en multiples

ocasiones, los resultados serian consistentes en al menos el 95% de los casos.

Se establecié un margen de error del 5%, ya que se considera un limite aceptable para
estudios observacionales descriptivos, permitiendo resultados con buena precision sin

exigir una muestra excesivamente grande.

Dado que no se contaba con una proporcién conocida de ocurrencia de complicaciones
respiratorias, se utilizé un valor conservador de p = 0.5 (maxima variabilidad), lo que

maximiza la estimacion del tamafio de muestra y garantiza su representatividad.

Aplicando la féormula estadistica correspondiente para poblaciones finitas:

Z%.p-q-N
e2-(N—-1)+22%2-p-q

donde:
e N=585,
e Z=1.96Z,
e p=0.5,

56



e Q=1-p=0.5,
« e=0.05

se obtuvo un tamafio de muestra de 232 pacientes. Esta muestra sera seleccionada
mediante muestreo estratificado proporcional, garantizando representacion
adecuada segun grupo etario u otras variables relevantes. Se afiadird un 20% adicional
a la muestra calculada para compensar posibles pérdidas o exclusiones durante la
recoleccion de datos, asegurando asi la validez interna del estudio y la representatividad

de los resultados, lo que dara un total de 278 pacientes.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables.

Objetivo Variable Tipo de variable | Dimensiones | Indicadores Escalade | Instrumento

especifico medicion | de
recoleccion

1. Identificar las | Complicaciones | Dependiente | Tipo de Laringoespasmo, | Categorica | Revision de

complicaciones | respiratorias complicacion | broncoespasmo, | nominal | expediente

respiratorias hipoxia, apnea, clinico

mas frecuentes aspiracion,

en pacientes atelectasia

pediatricos

sometidos a

anestesia

durante cirugfas

electivas

ambulatorias.

2. Identificar los | Factores de [ndependiente | Clinicos, Edad, IRA reciente, | Categorica | Revision de

factores de riesgo personales, | comorbilidades, | nominaly | expediente

riesgo asociados anestésicos | tabaquismo continua | clinico

ala aparicion de pasivo, ASA, (edad)

estas técnica de manejo

complicaciones de via aérea

respiratorias.

3, Evaluar la Tipo de anestesia | Independiente | Técnica Anestesia general, | Categrica | Revision de

relacion entre el anestésica | regional, nominal | expediente

tipo de anestesia combinada, clinico

utilizada y la inhalatoria,

frecuencia de intravenosa

complicaciones

respiratorias.
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Anexo 3. Graficos extras.

e Grafico 11: Momento en el que se presentaron las complicaciones

respiratorias durante el procedimiento anestésico-quirurgico.
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Fuente: Elaboraciéon propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

El 60% de las complicaciones ocurrieron durante el despertar anestésico, el 20% durante
la induccidn, y el 20% restante se distribuy6 entre el transoperatorio y la unidad de

recuperacion, 10% y 10% rerspectivamente.
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e Grafico 12: Requerimiento de hospitalizacion postquirirgica en pacientes

con complicaciones respiratorias.
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Fuente: Elaboraciéon propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.
Se puede observar como el 10% de los pacientes que presentaron algin tipo de

complicacion respiratoria si requirié hospitalizacion postoperatoria, mientras que el 90%

no la necesito.
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e Grafico 13: Necesidad de ingreso a UCI en pacientes con complicaciones

respiratorias.
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Fuente: Elaboraciéon propia, a partir de base de datos del estudio: “Complicaciones
respiratorias en anestesia durante cirugias electivas ambulatorias pediatricas, Hospital

Bloom, enero a marzo 2025”.

Solamente 1 paciente (5%) requirio ingreso a UCI, mientras que el 95% fue manejado

sin cuidados intensivos.
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Anexo 4. Diploma de buenas practicas clinicas.

NIDA Clinical Trials Network

Certificate of Completion

is hereby granted to

David Antonio Alberto Martinez

to certify your completion of the six-hour required course on:

GOOD CLINICAL PRACTICE

MODULE: STATUS:
Introduction N/A
Institutional Review Boards Passed
Informed Consent Passed
Confidentiality & Privacy Passed
Participant Safety & Adverse Events Passed
Quality Assurance Passed
The Research Protocol Passed
Documentation & Record-Keeping Passed
Research Misconduct Passed
Roles & Responsibilities Passed
Recruitment & Retention Passed
Investigational New Drugs Passed

Course Completion Date: 30 August 2024
CTN Expiration Date: 30 August 2027

Eve Jelstrom, Principal Investigator
NDAT CTN Clinical Coordinating Center

Good Clinical Practice, Version 5, effective 03-Mar-2017
This training has been funded in whole or in part with Federal funds from the National Institute on Drug
Abuse, National Institutes of Health, Department of Health and Human Services, under Contract No.
HHSN27201201000024C.
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Anexo 5: Carta de aval ético emitida por el Comité de Etica del HNNBB
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NOTIFICACION PARA EL INVESTIGADOR PRINCIPAL
MEMORANDO N.”: 04072025-01

Fecha: 04 de Julio, 2025

Dr. David Antonio Alberto Martinez
Investigador Principal

Presente.

Protocolo de Investigacion: COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN ANESTESIA DURANTE CIRUGIAS
ELECTIVAS AMBULATORIAS PEDIATRICAS, HOSPITAL BLOOM, ENERO A MARZO 2025.

Clasificacion del Estudio: Se utiliza formulario de evaluacion para trabajos que no son
ensayos clinicos. El protocolo presentado a evaluacién é€tica corresponde a una
Investigacion sin Riesgo. En cuanto a la clasificacion de estudios en nifios se ubica en la

categoria C1: Investigaciéon que no implique un riesgo mayor al minimo.

Evaluado por: Dr. Daniel Ramos Vocal
Lic. Fausto Calder6én Vocal

A través de la presente se certifica que el protocolo presentado a evaluacién/revision ética
al cual se le realizo una Evaluacién, no presenta reparos éticos, por lo que los revisores
asignados expresan lo siguiente:

1) Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.

2) El disefio se ajusta a las normas de Investigacion

3) La razdén beneficio fue estimada aceptable.

4) Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucion del
estudio dentro de los marcos éticamente aceptables.

5) Observaciones y recomendaciones han sido superadas.

6) El investigador debe obtener la informacién del expediente clinico y paciente aplicando
las Buenas Practicas Clinicas segin lo consignado en las consideraciones éticas y
ajustandose a lo descrito en la Norma técnica para la conformacion, custodia y consulta de
expediente clinico, Ley de Derechos y deberes del paciente, Ley Crecer Juntos.

En consecuencia, el Comité de Etica en Investigacién Clinica acuerda dar por Aprobado
(ASR) el protocolo. Ademas, se informa que el tiempo de vigencia de la aprobaciéon del
proyecto es de un ano, prorrogable de acuerdo a comunicacion y solicitud oficial, y debera
presentar al CEIS Informe Final en formato fisico y digital al concluir la investigacion.

<
N >
N\ Gladys Jdckelin Alas de Alvarenga.
Coordinadora CEIC
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