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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones respiratorias posoperatorias tras la

adenoamigdalectomia en nifos con apnea obstructiva del sueno son un
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problema anestesioldgico relevante, pero sus predictores siguen siendo

heterogéneos y de aplicabilidad clinica incierta.

Objetivo: Sintetizar la evidencia reciente sobre predictores clinicos,
polisomnograficos y anestésicos o perioperatorios de complicaciones
respiratorias posoperatorias, y sobre estrategias alternativas cuando no se

dispone de polisomnografia.

Métodos: Se realizd una revision sistematica sin metaanalisis en
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science y LILACS. Se incluyeron
estudios en espanol o inglés, publicados entre el 1 de enero de 2020y el 2 de
abril de 2026, realizados en nifios sometidos a adenoamigdalectomia por
apnea obstructiva del sueno. Se seleccionaron estudios observacionales,
comparativos y ensayos clinicos que evaluaran predictores de
complicaciones respiratorias, de monitorizacion o de ingreso intensificado.
La seleccidon y extraccion fueron realizadas por dos revisores y la sintesis

fue narrativa.

Resultados: Se incluyeron 24 estudios. El riesgo posoperatorio se explico
mejor mediante la integracion de la edad, la obesidad, la comorbilidad, el
intercambio gaseoso nocturno y algunas variables anestésicas, frente al
indice de apnea-hipopnea aislado. Los modelos disponibles mostraron
escasa validacion externa y desenlaces heterogéneos. La oximetria nocturna
mostro utilidad potencial para el triaje, pero no como sustituto universal

plenamente validado de la polisomnografia.
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Conclusiones: La prediccion anestésica del riesgo respiratorio posoperatorio
debe basarse en perfiles integrados de vulnerabilidad clinica. Se requieren
estudios multicéntricos con desenlaces homogéneos y modelos con

calibracion y validacion externa.

Palabras clave: apnea obstructiva del sueno; adenoamigdalectomia;
complicaciones respiratorias posoperatorias; evaluacion del riesgo

ABSTRACT

Introduction: Postoperative respiratory complications after
adenotonsillectomy in children with obstructive sleep apnea are a relevant
anesthetic concern, but their predictors remain heterogeneous and their
clinical applicability uncertain.

Objective: To synthesize recent evidence on clinical, polysomnographic, and
anesthetic or perioperative predictors of postoperative respiratory
complications, and on alternative strategies when polysomnography is
unavailable.

Methods: A systematic review without meta-analysis was conducted in
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, and LILACS. Spanish-
and English-language studies published between January 1, 2020 and April
2, 2026 were included if they evaluated children undergoing
adenotonsillectomy for obstructive sleep apnea. Observational, comparative,
and clinical trial designs assessing predictors of respiratory complications,
need for monitoring, or intensified admission were eligible. Study selection

and data extraction were performed by two reviewers, and findings were
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narratively synthesized.

Results: Twenty-four studies were included. Postoperative risk was better
explained by the integration of age, obesity, comorbidity, nocturnal gas-
exchange parameters, and some anesthetic variables than by the apnea-
hypopnea index alone. Available models showed limited external validation
and heterogeneous outcome definitions. Overnight oximetry had potential
value for triage, but not as a universally validated substitute for
polysomnography.

Conclusions: Anesthetic prediction of postoperative respiratory risk should
rely on integrated clinical vulnerability profiles. Multicenter studies with
homogeneous outcomes and models reporting calibration and external
validation are needed.

Keywords: obstructive sleep apnea; adenotonsillectomy; postoperative

respiratory complications; risk assessment

Recibido: 27/09/2025

Aprobado: 14/11/2025

Introduccion

La apnea obstructiva del sueno pediatrica se caracteriza por episodios

recurrentes de obstruccion parcial o completa de la via aérea superior durante
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el sueno, con repercusiones sobre la oxigenacion, la ventilaciéon y la
arquitectura del descanso. En nifios con hipertrofia adenoamigdalar, la
adenoamigdalectomia constituye una intervencion frecuente; sin embargo, en
este contexto el interés clinico no se limita al alivio del trastorno respiratorio
del sueno, sino a la seguridad del periodo perioperatorio inmediato. Desde la
perspectiva anestesioldgica, el problema central consiste en anticipar qué
pacientes presentaran desaturacion, obstruccion de la via aérea, necesidad de
oxigeno suplementario u otras complicaciones respiratorias tras la cirugia,
dado que esos eventos condicionan la vigilancia posoperatoria y la decision

de ingreso. (9

La relevancia del tema radica en que las complicaciones respiratorias figuran
entre los eventos tempranos mas importantes tras la adenoamigdalectomia
en nifos con apnea obstructiva del suefo, aunque su frecuencia varia
considerablemente entre las series. Parte de esa variabilidad se debe a que
los estudios no emplean la misma definiciéon de complicacién: algunos
consideran desaturaciones transitorias o el requerimiento de oxigeno,
mientras que otros incluyen maniobras de permeabilizacion de la via aérea,
ventilaciéon con presién positiva, reintubacion o ingreso no planificado a
cuidados intensivos. Esta heterogeneidad no es un detalle menor, pues
modifica la estimaciéon del riesgo basal, dificulta la comparacién entre
cohortes y limita la elaboracion de criterios homogéneos de seguridad

perioperatoria. (124

Asimismo, la literatura ha desplazado la atencion de la mera confirmacién

diagnéstica de la apnea obstructiva del suefio hacia la identificacion de los
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componentes fisiolégicos que mejor explican la vulnerabilidad posoperatoria.
Aunque el indice de apnea-hipopnea contintda siendo una variable habitual en
la estratificacion preoperatoria, diversos estudios han sugerido que el nadir de
saturacion de oxigeno, los indices de desaturacion y las alteraciones del
intercambio gaseoso, incluida la hipercapnia nocturna, pueden reflejar con
mayor fidelidad el riesgo inmediato tras la extubacién y durante el sueno
posoperatorio. A esto se anaden modificadores clinicos como la corta edad
pequena, la obesidad y la presencia de comorbilidades, cuya interaccién con
la gravedad polisomnografica no ha sido aclarada de forma definitiva. Asi, la
revision de este tema no busca solo identificar asociaciones aisladas, sino
también esclarecer qué combinacién de variables resulta mas util para

orientar la vigilancia y el destino posoperatorio. 359

Desde un punto de vista conceptual, la complicacién respiratoria
posoperatoria no debe entenderse como una traduccién lineal de la severidad
de la apnea obstructiva del sueno, sino como la expresién de una
vulnerabilidad fisiolégica aguda en la que confluyen la carga obstructiva
nocturna, la reserva ventilatoria del paciente y los efectos del entorno
perioperatorio. Teniendo esto en cuenta, la polisomnografia aporta
informacion sobre la frecuencia de los eventos y la magnitud de la alteracion
del intercambio gaseoso, mientras que el fenotipo clinico modula la tolerancia
a dicha agresion fisioldgica. Por ello, la presencia de cardiopatia, enfermedad
respiratoria, anomalias de la via aérea, trastornos neuromusculares o
sindromes complejos puede aumentar el riesgo, aun cuando la severidad
polisomnografica no parezca extrema. Del mismo modo, la edad menor y la

obesidad no actuan solo como rasgos descriptivos, sino como factores que
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pueden aumentar la colapsabilidad faringea, deteriorar la mecanica
ventilatoria y reducir el margen de seguridad durante la recuperacién

anestésica. (10

Esto también explica por qué la interpretacién de la evidencia exige atender
no solo a los predictores, sino también al modo en que se miden los
desenlaces. Un modelo orientado a anticipar cualquier evento respiratorio
menor no necesariamente identifica los mismos determinantes que otro
disenado para predecir el soporte ventilatorio, el ingreso monitorizado o la
necesidad de cuidados intensivos. De ahi que la utilidad clinica de la evidencia
dependa de definiciones operativas comparables y de una lectura integrada
de variables clinicas, polisomnograficas y perioperatorias. Resumiendo, la
necesidad de una sintesis critica persiste porque las decisiones sobre cirugia
ambulatoria, observaciéon nocturna o ingreso intensificado contindan
basandose en umbrales y combinaciones de riesgo que no estan

uniformemente estandarizados entre centros. (24510

Métodos

Se realizé una revisién sistematica cualitativa, sin metaanalisis, orientada a
identificar predictores clinicos, polisomnograficos y anestésicos o
perioperatorios de complicaciones respiratorias posoperatorias en ninos con
apnea obstructiva del sueno sometidos a adenoamigdalectomia. El diseno, la
conduccidn y la presentacion de la revision se ajustaron a la declaracion
PRISMA 2020. (™

La busqueda electrénica se ejecuté en PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus,
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Web of Science y LILACS, e incluyé estudios publicados entre el 1 de enero de
2020 y el 2 de abril de 2026. Se combinaron términos libres y descriptores
equivalentes relacionados con apnea obstructiva del suefo,
adenoamigdalectomia, complicaciones respiratorias posoperatorias y
prediccién de riesgo. Como estrategia base se empled la siguiente cadena:
(“obstructive sleep apnea” OR “sleep-disordered breathing”) AND (child OR
pediatric) AND (adenotonsillectomy OR tonsillectomy) AND (“postoperative
respiratory complications” OR desaturation OR hypoxemia OR “respiratory adverse
events”) AND (predict OR “risk factor*”). Cuando la plataforma lo permitid, se
aplicaron filtros de especie humana, poblacién pediatrica e idioma espafnol o
inglés.

Se consideraron elegibles estudios originales con diseno observacional o
comparativo, incluidos cohortes, casos y controles y ensayos clinicos cuando
estuvieron disponibles, realizados en ninos con apnea obstructiva del sueno
sometidos a adenoamigdalectomia y que evaluaran predictores
preoperatorios o perioperatorios en relacion con complicaciones respiratorias,
necesidad de monitorizaciéon o ingreso intensificado. Se excluyeron
revisiones, editoriales, cartas, reportes de caso, series pequenas, estudios en
adultos, trabajos centrados en procedimientos distintos de la
adenoamigdalectomia y articulos que no permitieran identificar con claridad
la exposicion o el desenlace. La seleccidon se efectué en dos etapas, mediante
revision independiente de titulos y resimenes y posterior lectura a texto
completo por dos evaluadores; las discrepancias se resolvieron por consenso
y, de ser necesario, mediante un tercer revisor. El proceso de seleccion se

resumio en un flujograma PRISMA.

{DG] m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiM ED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4105

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

De cada estudio incluido se extrajeron: autor, ano, pais, disefo, tamano
muestral, caracteristicas de la poblacion, definicién de apnea obstructiva del
sueno, predictores evaluados, definicion operativa de complicacion
respiratoria posoperatoria y criterios de vigilancia o de ingreso. Dada la
heterogeneidad esperada en la mediciéon de las exposiciones y de los
desenlaces, la sintesis se planted de forma narrativa, organizada por dominios
de prediccion clinicos, polisomnograficos y anestésicos o perioperatorios. La
interpretacion de los hallazgos consideré cualitativamente la consistencia
metodoldgica de los estudios, la claridad en la definicién de las variables y el

posible efecto de los factores de confusion.

Resultados

El proceso de identificacion, cribado, evaluacion de elegibilidad e inclusién de
estudios se resume en la figura 1. Tras la depuracién de los registros y la
aplicacioén secuencial de los criterios de seleccion, se incluyeron 24 estudios
en la sintesis cualitativa final. El flujograma permite visualizar de manera
transparente las exclusiones realizadas en cada etapa, conforme a la

estructura recomendada por PRISMA 2020. (")
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Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:

=
-§ Records identified from: Duplicate records (n = 62)
K Databases (n = 288) - Records marked as ineligible by automation
‘; Registers (n =0) tools (n=0)
= Ri ds removed for other reasens (n=0)
Records screened Records excluded
(n=224) (n =188)
| Reports sought for retrieval | Reports not retrieved ‘
(n = 58) n=2)
£
=
H Reports excluded:
® Fonl_acén no pertinente o datos
pediatricos no separables (n=3)
No reportd complicaciones
Reports assessed for eligibility respiratorias posoperatorias (n=7)
(n = 45) No evalué predictores clinicos (n = NA)
Disefio no elegible (n=5)
Procedimiento distinto a
adenoamigdalectomia o datos no
separables (n = 4)
= MNew studies included in review
£ (n=24)
=2 Reports of new included studies
£ (n=24)

Fig. 1. Flujograma PRISMA 2020 del proceso de seleccion de los estudios incluidos

en la revision sistematica.

Respecto a la pregunta sobre la contribucion de las variables anestésicas y
perioperatorias, se identificaron cuatro estudios que respondieron de manera
directa y cuyos hallazgos se resumen en la tabla 1. Predominé la evidencia
observacional y, de manera complementaria, se incorporé una evaluacion
clinica reciente de una prueba posinduccién. Asi, las variables estudiadas
incluyeron el curso respiratorio durante la emergencia y la recuperacion, la
dosis perioperatoria de opioides, una prueba con fentanilo tras la induccién

anestésica y la medicion de la colapsabilidad faringea antes de la cirugia. 1%

15)
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Tabla 1. Estudios que evaluaron variables anestésicas o perioperatorias como

predictores de complicaciones respiratorias posoperatorias

ninos con apnea
obstructiva del
suefo y grupo
comparador
sometidos a
adenoamigdalect
omia.

emergenciay
recuperacion.

Estudio Diseiio y Variable evaluada Hallazgo principal
poblacion
Sanders 'y Estudio Protocolo anestésico | Se requirieron mas
colaboradores, | observacional estandar y curso intervenciones respiratorias en
2006 (12 comparativo en respiratorio en la recuperacion en nifios con

apnea obstructiva del suefio, sin
prolongacién del alta desde la
recuperacion.

polisomnografia
y medicion

Tsampalieros Revision Dosis perioperatoria La dosis de opioides se asocid
y retrospectiva de | de opioides con eventos respiratorios
colaboradores, | nifios con expresada en posoperatorios, la gravedad del
2022 09 trastorno equivalentes de trastorno y la comorbilidad.
respiratorio del morfina.
suefoy
polisomnografia
preoperatoria,
incluidos
pacientes
médicamente
complejos.
Liuy Estudio clinico Prueba con fentanilo | La prueba mostré utilidad para
colaboradores, | en niflos con posinduccién basada | anticipar eventos respiratorios
2024 (04 apnea en lareducciéon de la | tempranos durante la
obstructiva del frecuencia recuperacién y una mayor
suefio sometidos | respiratoria. duracion de la desaturacién con
a oxigeno suplementario.
adenoamigdalect
omia electiva.
Ohny Estudio Presion de cierre La presion de cierre faringeo
colaboradores, | prospectivo en faringeo medida tras identificé apnea obstructiva del
20239 ninos la induccién suefo moderada o grave, pero
programados anestésica. no predijo eventos respiratorios
para perioperatorios.
adenoamigdalect
omia con

[C) ev-rc |

Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiM ED Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4105

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

fisiolégica antes

de la cirugia.

Seguidamente, la figura 2 muestra, para cada estudio incluido, si el analisis
retuvo o enfatizé6 variables de edad o fenotipo clinico, comorbilidad,
intercambio gaseoso y gravedad por indice de apnea-hipopnea, asi como si
reporté métricas de desempeno, validacion interna, calibracién o validacion
externa. Las celdas negras indican la presencia del dominio o del componente
metodoldgico; las celdas blancas indican la ausencia de reporte explicito o de
retenciéon del dominio en el modelo o en el analisis final. En conjunto, la
evidencia reciente mostré una integracion variable de predictores clinicos y
polisomnograficos, con una validacién interna excepcional y sin validacion

externa identificada. ©10.16-18)

Retencion de edad Retencion de Retencion de  Retencién de indice Desempefio Validacion Calibracion Validacion
o factor clinico comorbilidad  intercambio gaseoso  apnea-hipopnea reportado interna reportada externa

Katz 2020
Xiao 2021
Kirkham 2023
Kou 2024

Gozlan 2026

1 Reportado / retenido [ Mo reportado / no retenido

Fig. 2. Dominios predictivos y madurez del reporte en estudios recientes sobre

modelos de riesgo respiratorio posoperatorio tras adenoamigdalectomia pediatrica.

En lo que respecta a la falta de sustitutos validados cuando no se dispone de

polisomnografia, se seleccionaron cinco estudios nuevos, cuatro
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observacionales y un andlisis econdomico, porque evaluaron estrategias
alternativas a la polisomnografia completa o su utilidad contextual para el
triaje perioperatorio en ninos con apnea obstructiva del sueno o sospecha de
ella. La figura 3 a continuacién sintetiza la direccién global de la evidencia

segun el escenario clinico en que estas estrategias fueron aplicadas.

(19,20,21,22,23)

Estudio Estrategia evaluada Uso clinico pretendido Conclusién global

Apoya Contextual No apoya

. Oximetria domiciliaria Triage preoperatorio y asignacién
Chia y colaboradores, 2020 o polisamnegrafia en pretocols a centro de mayer soporte ]

Tamiz clinico de 3 preguntas Seleccionar quién requiere
oximetria nocturna .

Mlauzi y colaboradores, 2022 + tamaho amigdaling

Oximetria nocturna dentro de Factibilidad y costo frente a .

Key y colaboradores, 2022 protocalo penoperatario polisomnografia

Cuestionario de suefo Prediccidn de complicaciones

Starke y colaboradores, 2022 preaperatoric perioperatorias L

Oximetria nocturna en haspital Prediccién de complicacianes

Yuen y colaboradores, 2024 general posoperatorias .

Fig. 3. Revision de la evidencia reciente sobre sustitutos de la polisomnografia para

la estratificacion perioperatoria en nifos con apnea obstructiva del sueno.

Discusion
Esta revision mostré que la prediccion anestésica de las complicaciones
respiratorias posoperatorias tras adenoamigdalectomia en nifos con apnea
obstructiva del sueno no dependié de un Unico marcador aislado, sino de la
convergencia de variables clinicas, polisomnograficas y perioperatorias. Se
observé una sefal prondstica mas consistente cuando el perfil clinico del
paciente se interpretd junto con los parametros de intercambio gaseoso

nocturno, en lugar de basarse exclusivamente en el indice de apnea-hipopnea.
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Al mismo tiempo, la utilidad practica de estos hallazgos para decidir el
ingreso, la monitorizacién o el destino posoperatorio permanecio limitada por
la heterogeneidad de los desenlaces y por la escasa validacidon de los modelos

disponibles. 6910

Estos hallazgos resultaron clinicamente plausibles si se considera que la
descompensacion respiratoria inmediata probablemente reflej6 una
vulnerabilidad fisiolégica aguda mas que la mera carga de eventos
obstructivos durante el sueno. En este escenario, la desaturacion profunda, la
hipoventilacién nocturna, la obesidad y la comorbilidad parecieron manifestar
de manera mas directa una reserva respiratoria reducida y una mayor
susceptibilidad a los efectos depresores del periodo perioperatorio. En el
mismo sentido, la asociacion observada con la exposiciéon a opioides y la
utilidad preliminar de algunas pruebas dindamicas tras la induccién sugieren
que el riesgo final también depende de la respuesta del paciente al entorno

anestésico. 6:81314)

No obstante, la evidencia no fue uniforme respecto del peso relativo de cada
predictor. Mientras algunas cohortes destacaron el nadir de saturacion de
oxigeno, la hipercapnia o el tiempo acumulado en hipoxemia como variables
mas informativas, otras identificaron la menor edad, la carga de comorbilidad
o la complejidad médica como determinantes predominantes del desenlace
respiratorio. Esta aparente discrepancia probablemente no exprese una
contradiccion real, sino que refleje como el valor de cada predictor varia segun
la poblacién incluida, el ambito asistencial y la definicion operativa de

complicacion posoperatoria. 31017.24)
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Otro hallazgo relevante fue la validez externa limitada de la literatura
disponible. Una parte importante de los estudios procedié6 de centros
terciarios, de cohortes seleccionadas mediante polisomnografia previa o de
poblaciones de alto riesgo, por lo que la generalizacion de sus resultados a
hospitales generales, cirugia ambulatoria o entornos con acceso restringido a
la polisomnografia siguié siendo incierta. En ese contexto, los puntos de corte
propuestos para apnea grave, nadir de saturacién o alteraciones del diéxido
de carbono no pudieron considerarse universales ni accionables directamente

fuera del escenario en el que fueron generados. (91017.25)

La heterogeneidad metodoldgica también condicioné de manera importante
la interpretacién de la evidencia. Bajo la misma categoria de complicacién
respiratoria se incluyeron eventos de gravedad distinta, con ventanas de
observacion variables y umbrales de intervencion no siempre comparables, lo
que dificulté comparar tasas, contrastar modelos y establecer un continuo
clinico homogéneo entre la desaturacion transitoria, el soporte respiratorio y
el ingreso a cuidados intensivos. A ello se anadié que predominé la evidencia
observacional, frecuentemente retrospectiva y proveniente de un Unico centro,

por lo que la certeza global de los hallazgos debe considerarse limitada. 24

Cabe destacar que esta revision formulé una pregunta clinicamente acotada,
integré predictores de distintos dominios y sintetizé evidencia reciente con
aplicabilidad perioperatoria. Sin embargo, su caracter cualitativo, la busqueda
Unicamente en espanol e inglés, la ausencia de metaanalisis y la falta de
aplicacion de una herramienta formal de evaluacién del riesgo de sesgo

redujeron la capacidad para estimar con mayor precision la magnitud del
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efecto y el grado de certeza. Por otro lado, la propia estructura de la literatura
obligé a interpretar conjuntamente poblaciones y desenlaces que no siempre

fueron equivalentes entre si.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos sugieren que la toma de
decisiones perioperatorias no deberia basarse en el indice de apnea-hipopnea
como criterio aislado, sino en una valoracién integrada que contemple la edad,
la obesidad, las comorbilidades, el intercambio gaseoso nocturno y la
exposicion anestésica. Del mismo modo, la oximetria nocturna podria tener
un papel atil para triaje en contextos con acceso restringido a
polisomnografia, aunque la evidencia sintetizada no respaldé su uso como
sustituto universal plenamente validado. De manera que la estratificacion del
riesgo deberia orientarse menos a buscar un umbral Unico y mas a reconocer

perfiles de vulnerabilidad clinica. ©913)

Para nuevas investigaciones, serian utiles cohortes multicéntricas con
definiciones operativas homogéneas, ventanas de observacion uniformes y
modelos que reporten no solo discriminacion, sino también calibracién y
validacion externa. También seria util determinar si las variables anestésicas
dindmicas aportan valor incremental real a la polisomnografia y a la
comorbilidad basal, y si ello puede traducirse en algoritmos aplicables fuera
de los centros altamente especializados. Mientras esto no ocurra, la
estratificacion del riesgo respiratorio tras la adenoamigdalectomia sequira
dependiendo de combinaciones locales de criterios clinicos y del juicio
experto, mas que de una herramienta anestésica universalmente

transportable. (1017)
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Conclusiones

La presente revision mostr6 que la prediccion anestésica de las
complicaciones respiratorias posoperatorias tras adenoamigdalectomia en
ninos con apnea obstructiva del suefno se basé en la integracion de variables
clinicas, polisomnograficas y perioperatorias, mas que en un Unico marcador.
Los parametros de intercambio gaseoso nocturno, la edad, la obesidad, la
comorbilidad y algunas exposiciones anestésicas ofrecieron una senal de
riesgo mas consistente que el indice de apnea-hipopnea considerado de
forma independiente. La oximetria nocturna mostré potencial de utilidad para
el triaje en contextos con acceso limitado a la polisomnografia, aunque aun
no se ha confirmado como un sustituto universal plenamente validado.

El alcance de estas conclusiones estuvo condicionado por la heterogeneidad
en la definicion de las complicaciones respiratorias posoperatorias, la
variabilidad de los escenarios asistenciales y el predominio de estudios
observacionales, con frecuencia retrospectivos y de un solo centro. A ello se
anadieron la ausencia de metaanalisis, la restriccion temporal e idiomatica de
la busqueda y la no aplicacion de una herramienta formal de evaluacién del
riesgo de sesgo, factores que limitaron la precisién y la certeza global de la
evidencia. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse como una
sintesis prudente de tendencias convergentes mas que como la base para
umbrales universales de decision.

Dichos hallazgos sugieren que la estratificacion perioperatoria del riesgo
deberia orientarse hacia perfiles de vulnerabilidad clinica integrados, utiles

para definir vigilancia, ingreso y destino posoperatorio de forma mas
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individualizada. También indican que siguen siendo necesarios estudios
multicéntricos con desenlaces homogéneos y modelos que reporten
discriminacion, calibracion y validacién externa, asi como la evaluaciéon del
valor incremental de las variables anestésicas dinamicas y de las estrategias
alternativas cuando no se dispone de polisomnografia. Mientras esa
evidencia no se consolide, la toma de decisiones seguira dependiendo del

juicio clinico contextual y de criterios locales.
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