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Complicacées Respiratérias em Criancas
Submetidas a Anestesia Geral *
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RESUMO

Nascimento Jr P, Neves LBJ, M6dolo NSP, Gifoni CL - Compli-
cacdes Respiratérias em Criangas Submetidas a Anestesia
Geral

Justificativa e Objetivos - A decisdo de se realizar procedi-
mento anestésico-cirurgico em criangas com quadros infeccio-
sos virais de vias aéreas, devido a possibilidade de elevagao
da morbidade respiratéria perioperatoria, tem sido um dilema
para os anestesiologistas. O objetivo deste estudo foi verificar
aincidéncia de complicagdes respiratorias em criangas subme-
tidas a anestesia geral e correlaciona-las com a existéncia de
sinais e sintomas pré-operatorios relacionados ao sistema res-
piratério, estabelecendo, desse modo, relagdo de morbidade.
Método - Foram estudadas 284 criancas, de ambos 0s sexos,
estado fisico ASA I ou Il, submetidas a cirurgias sob anestesia
geral. Durante a avaliagdo pré-operatoéria foram registrados os
sinais, sintomas ou antecedentes relacionados ao sistema
respiratorio, bem como, os tipos de doengas e diagndsticos
correspondentes. Foram anotadas as complicagdes
respiratorias ocorridas durante o ato anestésico-cirurgico e na
sala de recuperagéo pés-anestésica (SRPA). As complicagbes
respiratérias foram estudadas considerando-se a idade, o tipo
de atendimento, o manuseio das vias aéreas e a presenga ou
ndo de sinais, sintomas ou antecedentes relacionados ao
sistema respiratorio.

Resultados - 38% dos pacientes apresentaram sinais e
sintomas pré-operatorios relacionados ao sistema respiratorio.
A doenca respiratéria mais freqliente, observada no periodo
pré-operatorio, foi infeccdo de vias aéreas superiores. 26,4%
do total de criangas apresentaram complicagbes respiratorias
per-operatérias ou na SRPA. Houve maior nimero de
complicagbes per-operatéorias e na SRPA nas criangas
menores que 12 meses de idade e naquelas com sinais,
sintomas ou antecedentes pré-operatérios relacionados ao
sistema respiratorio.

Conclusées - Criangas, principalmente as menores, com
comprometimento do sistema respiratério, como infecgbes de
vias aéreas superiores, sdo mais sujeitas a apresentarem
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complicagles respiratérias per e pés-operatdrias, elevando a
morbidade do procedimento anestésico-cirurgico.

UNITERMOS - ANESTESIA: Pediatrica; COMPLICACOES:
broncoespasmo, hipdxia, laringoespasmo, respiratérias

SUMMARY

Nascimento Jr P, Neves LBJ, M6dolo NSP, Gifoni CL - Respira-
tory Complications in Children Submitted to General Anesthe-
sia

Background and Objectives - The decision to perform anes-
thetic and surgical procedures in children with upper airway
infeccious disease, due to the possibility of intraoperative re-
spiratory morbidity, has been a dilemma for anesthesiologists.
This study aimed at evaluating the incidence of respiratory
complications in children submitted to general anesthesia and
correlate them to preoperative signs and symptoms related to
the respiratory tract, thus determining anesthetic-surgical mor-
bidity.

Methods - Participated in this study 284 children, physical sta-
tus ASA I or Il, submitted to general anesthesia. During preope-
rative evaluation, respiratory signs and symptoms were re-
corded, as well as types of diseases and corresponding diagno-
ses. Respiratory complications during anesthesia and in the
recovery room were also recorded and analyzed taking into ac-
count age, elective or urgent procedure, airway management
and presence or absence of signs, symptoms or history of re-
spiratory tract diseases.

Results - We found 38% of patients with preoperative respira-
tory disease history. The most common respiratory disease
was upper airway infection. Intraoperative respiratory compli-
cations were present in 26.4% of patients. Children under 12
months of age and those with preoperative respiratory disease
history had more intraoperative and PACU complications.
Conclusions - We concluded that children, specially younger,
with respiratory system involvement, like upper airway infec-
tions, are at a higher risk of intra and postoperative respiratory
complications, thus with an increased incidence of anes-
thetic-surgical morbidity.

KEY WORDS - ANESTHESIA: Pediatric; COMPLICATIONS:
bronchospasm, hypoxia, laryngospasm, respiratory

Propor o adiamento de procedimentos anestésico-cirur-
gicos eletivos de pacientes pediatricos que apresentem
quadro de infecgdo de vias aéreas, ou mesmo, sinais clini-
cos isolados como coriza e tosse ndo purulenta sem febre,
tem sido um dilema para os anestesiologistas '. O risco-be-
neficio deve considerar a ansiedade da familia e da crianga,
a perda de tempo e de dinheiro da familia, dos médicos e do
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hospital, em fungéo da internagéo, e a morbidade do ato
anestésico-cirurgico 2 A preocupagao com relagéo a maior
probabilidade dessas criangas apresentarem complica-
¢oes respiratérias no periodo perioperatério tem motivado
varios estudos >4,

E muito importante o conhecimento das alteragées fisioldgi-
cas determinadas por estes quadros respiratorios e suasim-
plicacbes paraaadequadaventilacdo e oxigenacaoesuare-
lacao com possiveis complicagbes perioperatérias. Havarios
relatos de complicagdes pulmonares em criangas, incluindo
broncoespasmo, edema sub-glético agudo com estridor, la-
ringoespasmo, atelectasias e hipoxemia *°. Alguns estudos
demonstraram que a incidéncia de laringoespasmo e de
broncoespasmo, relacionados a anestesia, foi cinco e dez
vezes maior, respectivamente, quando se compararam
criangas normais com aquelas apresentando infecgao de
vias aéreas ®’.

Oobjetivo deste estudofoiverificaraincidénciade complica-
cOesrespiratoriasemcriancas submetidas aanestesiageral
e correlaciona-las com a existéncia de sinais e sintomas
pré-operatorios relacionados ao sistema respiratorio, esta-
belecendo, desse modo, relagdo de morbidade.

METODO

Apds aaprovacgéo pelo Comité de Eticaem Pesquisa dainsti-
tuicado e consentimento dos responsaveis, participaram do
estudo 284 criangas de ambos os sexos, com idades entre
um meés e 12 anos, estado fisico ASA | ou ll, submetidas a ci-
rurgias sob anestesia geral.

Durante a avaliagcéo pré-operatéria foram registrados os si-
nais, sintomas ou antecedentes relacionados ao sistema
respiratério. Também foram anotados os tipos de doengas e
diagnésticos relacionados aos sintomas existentes.

Na sala de operagéo, todos os pacientes foram monitoriza-
dos com esfigmomandmetro, cardioscépio, oximetro de pul-
so, capnoégrafo e submetidos a anestesia geral com intuba-
¢ao traqueal ou mascara laringea. Na sala de recuperagao
pos-anestésica (SRPA) procedeu-se a mesma monitoriza-
¢ao.

O estudo foi aleatério. Nao houve padronizagao da técnica
anestésica e nem das drogas a serem utilizadas. A opcéao
das mesmas, bem como, a opgéo do uso de mascara larin-
geaoutubotraquealfoifeita peloanestesiologistaresponsa-
vel por cada caso e sua escolha, normalmente, considerouo
tipo de procedimento cirurgico a ser realizado.

Foram anotadas as complicagdes respiratérias ocorridas
durante o periodo perianestésico, envolvendo o ato anesté-
sico-cirurgico, bem como, a recuperagdo anestésica. As
complicagbes respiratérias foram estudadas consideran-
do-se aidade, otipo de atendimento (cirurgia de rotinaoude
urgéncia), o manuseio dasvias aéreas (mascaralaringeaou
tubotraqueal) e apresengaounaodesinais, sintomas ou an-
tecedentes relacionados ao sistema respiratorio. Para a
analise estatistica das variaveis em estudo utilizou-se o tes-
te do Qui-Quadrado com corregdo de continuidade de Yates,
considerando-se valores significativos quando p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram estudadas 284 criangas. A média de idade foi de 4,36
+3anos. Quanto ao sexo, 186 criangas eram do sexo mascu-
lino e 98 do sexo feminino (Tabela I).

Do total de criangas estudadas, 108 apresentaram sinais,
sintomas ou antecedentes relacionados ao sistemarespira-
tério (Tabela I).

Omanuseiodasvias aéreasenvolveuotubotraquealem266
casos e a mascara laringea em 18 pacientes (Tabela I).
Otipo de atendimento, considerando-se as cirurgias de roti-
na e as cirurgias de urgéncia, € mostrado na tabela I.

Tabela | - Idade, Sexo, Presenga ou Nao de Sinais, Sinto-
mas ou Antecedentes Relacionados ao Sistema
Respiratério, Manuseio de Vias Aéreas e Tipo de
Atendimento

Idade em anos (média + DP)
436+3
Sexo
Masculino = 186
Feminino = 98
Sinais, sintomas ou antecedentes*
Sim =108
Nao = 176
Manuseio de vias aéreas
Mascara laringea = 18
Tubo traqueal = 266
Tipo de atendimento
Rotina = 231
Urgéncia = 53

* Achados pré-operatérios relacionados ao sistema respiratério

Os sinais e sintomas pré-operatérios, bem como os antece-
dentesrelacionados ao sistemarespiratério, sdo apresenta-
dos na tabela Il. Os diagndsticos pré-operatorios, especifi-
camente relacionados ao sistema respiratorio, estéao lista-
dos na tabela Ill.

Tabela Il - Sinais e Sintomas Pré-Operatérios e Anteceden-
tes Relacionados ao Sistema Respiratério nas Crian-
¢as Estudadas, em Numero Absoluto e Respectiva

Porcentagem

Sinais, sintomas e antecedentes l\é)l;rgg;c;edse Porcentagem”
Coriza 37 34,2
Tosse 32 29,6
Secrecéo traqueobrénquica 23 21,2
Febre 8 7.4
Historia pregressa de asma, mas 18 16,6
assintomatico ha mais de 7 dias

Historia pregressa de IVAS, mas 6 55
assintomatico ha mais de 7 dias

Historia pregressa de BCP, mas 7 6,4
assintomatico ha mais de 7 dias

Familiar, residente no mesmo 6 55

domicilio, com infeccdo de vias
aéreas

* Em relagdo ao total de criangas com sinais, sintomas ou antecedentes
relacionados ao sistema respiratério (n = 108)

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 50, N° 5, Setembro - Outubro, 2000



COMPLICAGOES RESPIRATORIAS EM CRIANGAS SUBMETIDAS A ANESTESIA GERAL

Tabela Ill - Diagnésticos Pré-Operatérios, Especificamente
Relacionados ao Sistema Respiratério, nas Crian-
¢as com Sinais, Sintomas ou Antecedentes Relacio-
nados ao Sistema Respiratério, em Numeros
Absolutos e Respectiva Porcentagem

Diagnosticos pré-operatdrios relacio-  Numero de Porcentagem*
nados ao sistema respiratério pacientes

Infecgdo de vias aéreas 37 34,2
superiores (IVAS)

Asma brénquica 20 18,5
Hipertrofia adenoamigdaliana 16 14,8
Broncopneumonia (BCP) 13 12,0
Corpo estranho 3 2,7
Rinite alérgica 3 2,7
Sequela pulmonar de BCP 2 1,8
Sinusite 1 0,9
Doenga pulmonar ndo esclarecida 5 4,6
Sem doenga de vias aéreas 17 15,7

* Em relagdo ao total de criangas com sinais, sintomas ou antecedentes
relacionados ao sistema respiratério (n = 108).

Foram verificados 75 casos de complicagdes respiratorias
ocorridas na sala de operagdes ou na SRPA, que estao rela-
cionadas na tabela IV.

Tabela IV - Complicagdes Ocorridas durante o Periodo Peri-
anestésico, em Numeros Absolutos e Respectiva

Porcentagem
Complicagdes Nimero de. Porcentagem
Secregao traqueobronquica 50 66,6
Hipoxemia (SaO; < 90%) 23 30,6
Broncoespasmo 10 13,3
Rouquidéo 6 8,0
Laringoespasmo 5 6,6

* Em relagdo ao numero de criangas que apresentou complicacdes
respiratérias na sala de operagdes ou na sala de recuperagédo
pds-anestésica (n = 75)

As variaveis estudas (tipo de atendimento, idade, manuseio
devias aéreasesinais, sintomas ou antecedentes envolven-
do o sistema respiratério) sdo apresentadas na tabela V.

DISCUSSAO

Criangas comquadrosinfecciososviraisnasviasaéreastém
suscitado duvidas quanto ao adiamento, ou n&do, do procedi-
mento anestésico-cirurgico. Grande parte das evidéncias
sugere que estas viroses sao, de fato, fator de risco para
complicagdes pulmonares durante a anestesia ®. Criangas
saudaveistémdetrésaoitoepisédiosdeinfecgcdodevias aé-
reas superiores (IVAS)poranoe, considerando-se que amu-
cosarespiratériademora entre duas a seis semanas para se
recuperar das alteragdes decorrentes dainfecgéo, a progra-
macéo de um procedimento cirurgico durante o periodo as-
sintomatico pode torna-se tarefa dificil °.

Em nosso estudo, 38% das criangas apresentaram sinais,
sintomas ou antecedentes pré-operatérios relacionados ao
sistema respiratério. Observamos uma maior porcentagem
de sinais e sintomas menos exuberantes, como coriza e tos-
se, emrelagcdo aos demais listados (Tabela Il). Normalmen-
te, é esta sintomatologia menos exuberante, muitas vezes
relacionadacom quadrosde IVAS, que motivadividas quan-
to ao adiamento do procedimento cirurgico, principalmente
em fungdo do bom estado geral dessas criangas '

Dentre os diagnésticos pré-operatoérios, especificamentere-
lacionados ao sistema respiratério, observamos que as cha-
madas infecgbes de vias aéreas superiores surgem com
grande freqiéncia. Novamente frisamos que séo estes os
casos que impde duvida quanto a conduta a sertomada, adi-
amento da cirurgia ou n&o. No entanto, mesmo esses qua-
dros, tidos como benignos, podem estar associados a eleva-
¢ao da morbidade durante o ato anestésico-cirurgico, rela-
cionando-se a maior incidéncia de laringoespasmo e de
broncoespasmo °.

Tabela V - Andlise Estatistica das Variaveis em Estudo (Tipo de Atendimento, Idade, Modalidade de Manuseio das Vias Aé-
reas e Sinais, Sintomas ou Antecedentes Relacionados ao Sistema Respiratorio) para Desenvolvimento de Compli-
cagOes Respiratérias Per-Operatérias e na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica

. . Numero de criangas com Numero total de criangas em Qui? Valor de p
Variaveis e Modalidades complicagdes* (n = 75) relagdo a modalidade
Tipo de atendimento
urgéncia 16 53 0,2698 0,30
rotina 59 231
Idade
1a 12 meses 16 46 5,843 0,05
1a7anos 51 183
> 7 anos 8 55
Vias aéreas
mascara laringea 3 18 0,479 0,24
tubo traqueal 72 266
Sinais, sintomas ou antecedentes™*
sim 46 108 22,163 <0,01
nao 29 176

*75 criangas apresentaram complicagdes respiratorias per-operatérias ou na sala de recuperagao pos-anestésica.

**achados pré-operatdrios relacionados ao sistema respiratério
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Um diagndstico também freqliente em nossos resultados foi
aasmabrénquica. Pacientescomquadrosde hiperreativida-
de de vias aéreas estdo mais sujeitos a apresentarem com-
plicagdes respiratérias per-operatoérias, principalmente
quando, previamente a cirurgia, apresentam broncoespas-
mo e nao fazem profilaxia ou tratamento adequado '°. Muitas
vezes, os diagnosticos podem estar associados com os pro-
positos do procedimento cirurgico, sendo este o caso de hi-
pertrofia adenoamigdaliana e corpo estranho de vias aéreas,
como observamos natabelall. Nestes casos, a elevagédo da
morbidade de vias aéreas esta relacionada a prépria cirur-
gia.

Observamos que, em 15,7% dos pacientes com algum sinal
ou sintoma relacionado as vias aéreas, curiosamente nao
houve diagndstico do quadro de vias aéreas, sendo estas
criangas consideradas como nao tendo doenga de vias aé-
reas (Tabela Ill). Desse modo, acreditamos que, algumas
vezes, por ser a sintomatologia muito vaga, como apenas
tosse e acrianca apresentar-se em 6timo estado geral, ne-
nhuma doencga do sistema respiratorio € diagnosticada.
Quantoaocorrénciade complicagdesrespiratdrias per-ope-
ratérias e na SRPA, 26,4% do total de criangas que estuda-
mos, com ou sem sintomas pré-operatorios relacionados ao
sistema respiratoério, apresentaram alguma complicagdo. A
literatura aponta que as criangas apresentam maior suscep-
tibilidade a ocorréncia de complicagdes respiratorias duran-
te aanestesiadevidoafatores anatémicos efisioldgicos '"'2.
Dentre as complicagdes respiratérias que obtivemos, a se-
cregéao traqueobrdnquica foi encontrada em maior nimero
de casos (66,6%). A presencga de secrecgéo brénquica pode
agravar ou precipitar outros problemas respiratorios, na de-
pendéncia da quantidade e da viscosidade da secre¢ao e do
tempodacirurgia. Secre¢gées muito viscosas podem obstruir
os brénquios e otubo traqueal. A obstrugédo bréonquicalevaa
modificagdes narelagéo ventilagao-perfusao, propiciando a
hipdxia 8 Este problema agrava-se em criangas menores,
devido ao menor calibre das vias aéreas '""'.
Ahipoxemia, em nosso estudo, ocorreuem 30,6% das crian-
¢as. Diversos fatores devem ser considerados quando anali-
samos esta complicacdo. Assim, além de quadros respirato-
rios prévios ao procedimento cirurgico, as técnicas anestési-
cas podem estar relacionadas °.

O broncoespasmo é complicagdo temida porque dificulta a
ventilac&o, implica em tratamento imediato, tem resposta
imprevisivel, envolve a possibilidade de interagdo medica-
mentosa e pode propiciar mudanga no planejamento da ci-
rurgia. O aumento da irritabilidade das vias aéreas causada
por doengas virais, anestesia superficial e os antecedentes
de crises asmaticas, aumentam a incidéncia de broncoes-
pasmo per-operatério 3 Nesse sentido, a adequada profila-
xia pode diminuir o problema e, portanto, deve ser adotada
'° Em nossa casuistica, 13,3% das criancas apresentaram
esta complicagdo. O laringoespasmo é complicagédo aguda
que invariavelmente leva a hipdxia grave 6. Em nosso estu-
do, sua incidéncia foi de 6,6%.

Devemos salientar que todas as complicagdes respiratorias
ocorridas, algumas potencialmente graves, segundo a lite-
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ratura, foram tratadas adequadamente, de modo que todas
ascriangasserecuperarambem, ndohavendoagravamento
do quadro respiratério e possibilitando alta da SRPA em
boas condigdes. Este fato foi igualmente observado em ou-
tros estudos .

Com o intuito de identificar criangas mais propensas a apre-
sentarem complicagdes respiratérias durante o procedi-
mento anestésico-cirurgico, algumas variaveis foram estu-
dadas (Tabela V). Assim, considerando-se o tipo de atendi-
mento, observamos nao haver diferenga entre as criangas
operadasemregime de urgéncia e em carater rotineiro, simi-
larmente ao que verificamos na literatura *.

Quanto as faixas etarias, houve tendéncia paraque as crian-
¢as menores apresentassem maior numero de complica-
¢des respiratorias (p = 0,05). Proporcionalmente verificamos
maior incidéncia de complicagdes respiratorias nas criangas
comidade entre 1 e 12 meses. As criangas comidade entre 1
e 7 anos apresentaram maior numero de complicagdes que
aquelas comidade superiora 7 anos. Este fato relaciona-se
aimaturidade pulmonareaomenordidmetrodasviasaéreas
das criangas menores, bem como a maior facilidade de fadi-
ga da musculatura respiratéria3’15. No entanto, outros estu-
dosndoestabeleceramrelagdoentre afaixaetariae quadros
respiratérios per-operatoérios, quando consideraramapenas
criancas com IVAS *.

Comparando-se aintubagaotraqueal como uso de mascara
laringea, ndo observamos diferenga na ocorréncia de com-
plicagbes respiratorias entre as criangas estudadas. No en-
tanto, devemosressaltar que foipequenoonumerode casos
em que a mascara laringea foi utilizada e que um namero
maior de casos propiciaria resultados mais expressivos.
Normalmente, o uso da mascara laringea em criangas nao
tem implicado em complicagdes respiratorias e nem se rela-
cionado aoaumento damorbidade do procedimento anesté-
sico '®. A literatura também aponta ser baixo o nimero de
complicagdes relacionadas ao uso do tubo traqueal, sendo
que tais complicagdes tem ocorrido mais freqientemente
durante a extubacéo traqueal '’. No entanto, aintubacéo tra-
queal, quandocomparadaaousode mascarafacial, emcrian-
¢as com quadros infecciosos de vias aéreas, tem resultado
em maior numero de complicagdes respiratérias per e
pos-operatérias *14.

Oprincipalenfoque desta pesquisadizrespeitoaoestudoda
incidéncia de complicagdes respiratorias per-operatorias e
na SRPA em criangas que tém comprometimento prévio das
vias aéreas. Ja salientamos que, em nosso estudo, a enfer-
midade pré-operatoriamais comum foiainfecgdode vias aé-
reas superiores, doenga que, muitas vezes, motiva duvidas
quantoaoadiamentodoprocedimentoanestésico-cirurgico.
Em nossa casuistica houve clara relagéo entre a existéncia
de sinais, sintomas e antecedentes relacionados ao sistema
respiratérioeaocorrénciade complicagdesrespiratorias du-
rante o procedimento cirurgico e recuperacao anestésica.
Séo varios os estudos demonstrando a ocorréncia de com-
plicagdes pulmonares decorrentes de quadros infecciosos
devias aéreas e aumento da morbidade no periodo per-ope-
ratérioe na SRPA %28 Quadros de IVAS conduzem a diminui-
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¢ao da difusdo de oxigénio, aumento do volume de oclusao
pulmonar, hipersecregao traqueobrdnquica, diminuigao na
capacidade de eliminar secrecgdes e alteragbes no fluxo e na
distribuigdo do ar, favorecendo o acumulo de secregdes e a
hipoxemia18.Ainfecgéoviraltambémtornaaviaaérea hiper-
reativa por causar destruicao epitelial, exposigéo e sensibili-
zacgao dos receptores de fibras nervosas sensitivas que, por
suavez,tornam-se mais facilmente estimuladas pelos tubos
traqueais e gases anestésicos provocando espasmo bron-
quico 3. Além das alteragdes decorrentes do quadro infec-
Cioso, as criangas também apresentam fatores anatémicos
efisiolégicos que desfavorecemastrocas gasosasdurantea
anestesia. Este fato torna-se relevante nas criangas meno-
res '2.

Assim, diante dos resultados obtidos, concluimos que crian-
¢as, principalmente as menores, com comprometimento
pré-operatdrio de vias aéreas, mesmo que com quadros le-
ves, como infecgdes virais de vias aéreas superiores, sado
mais sujeitas a apresentarem complicacbes respiratérias
per e pos-operatorias, elevando, desse modo, a morbidade
do procedimento anestésico-cirirgico. Tendo em vista este
apontamento, sugerimos que criangas nestas condicbes
nao devam ser submetidas a procedimentos cirurgicos eleti-
VOS.

RESUMEN

Nascimento Jr P, Neves LBJ, M6dolo NSP, Gifoni CL - Compli-
caciones Respiratorias en Nifios Sometidos a Anestesia Gene-
ral

Justificativa y Objetivos - La decision de realizar un
procedimiento anestésico-cirtgico en nifios con cuadros
infecciosos virales de vias aéreas, debido a la posibilidad de
elevacion de la morbidez respiratoria perioperatoria, ha sido un
dilema para los anestesiologistas. El objetivo de este estudio
fue verificar la incidencia de complicaciones respiratorias en
nifios sometidos a anestesia general y correlacionadas con la
existencia de sefiales y sintomas pré-operatorios relacionados
al sistema respiratorio, estableciendo, de ese modo, relacion
de morbidez.

Método - Fueron estudiados 284 nifios, de ambos 0s sexos,
estado fisico ASA | 6 Il, sometidas a cirugias bajo anestesia
general. Durante la evaluacién pré-operatoria fueron
registrados sefales, sintomas o antecedentes relacionados al
sistema respiratorio, bien como, los tipos de enfermedades y
diagndésticos correspondientes. Fueron anotadas las
complicaciones respiratorias ocurridas durante el acto
anestésico-cirugico y en sala de recuperacion pos-anestésica
(SRPA). As complicaciones respiratorias fueron estudiadas
considerandose la edad, el tipo de atendimiento, el manoseo
de las vias aéreas y la presencia o no de sefales, sintomas o
antecedentes relacionados al sistema respiratorio.

Resultados - 38% de los pacientes presentaron sefiales y
sinfomas pré-operatorios relacionados al sistema respiratorio.
La enfermedad respiratoria mas frecuente, observada en el
periodo pré-operatorio, fue infeccién de vias aéreas superiores.
26,4% del total de nifios presentaron complicaciones
respiratorias per-operatorias o en SRPA. Hubo mayor numero
de complicaciones per-operatorias y en SRPA en nifios menores
que 12 meses de edad y en aquellos con sefiales, sinfomas o
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antecedentes pré-operatorios relacionados al sistema
respiratorio.

Conclusiones - Nifios, principalmente los pequefios, con
comprometimiento del sistema respiratorio, como infecciones
de las vias aéreas superiores, son mas faciles de presentar
complicaciones respiratorias per y pés-operatorias, subiendo
la morbilidad del procedimiento anestésico-cirugico.
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