
Página 1 de 4Evid Pediatr. 2017;13:3.

Artículos Valorados Críticamente 

¿La exposición a anestesia general en niños afecta  
el rendimiento académico y cognitivo a largo plazo?
Jullien S1, Pérez-Moneo Agapito B2 
1Sigme Dorji Wangchuck National Referral Hospital. Thimphu. Bután. 
2Hospital Infanta Leonor. Madrid. España.

 
Correspondencia: Sophie Jullien, sophjullien@gmail.com   

Palabras clave en inglés: anaesthesia; infant; child; intelligence.
Palabras clave en español: anestesia; lactante; preescolar; inteligencia. 

Fecha de recepción: 30 de enero de 2017 • Fecha de aceptación: 1 de febrero de 2017
Fecha de publicación del artículo: 8 de febrero de 2017

Evid Pediatr. 2017;13:3.

Jullien S, Pérez-Moneo Agapito B. ¿La exposición a anestesia general en niños afecta el rendimiento académico y cognitivo a 
largo plazo? Evid Pediatr. 2017;13:3.

CÓMO CITAR ESTE ARTÍCULO

Para recibir Evidencias en Pediatría en su correo electrónico debe darse de alta en nuestro boletín de novedades en 
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este artículo está disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2017;13:3 
©2005-17 • ISSN: 1885-7388



RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: examinar la asociación entre el hecho de haber 
tenido una anestesia y cirugía siendo menor de cuatro años y 
el rendimiento académico e inteligencia a largo plazo. 

Diseño: estudio de cohortes retrospectivo. 

Emplazamiento: nacional. Población de Suecia nacida entre 
1973 y 1993.

Población de estudio: niños que recibieron anestesia por 
cirugía en una única ocasión siendo menores de cuatro años 
y que no tuvieron ninguna hospitalización entre los cuatro y 
los 16 años. El total de niños sometidos a cirugía en el perio-
do fue de 121 498, hubo 59 714 pérdidas, niños elegibles 

61 784 y al final se seleccionaron 33 514 en el grupo de inter-
vención (GI). El grupo de control no expuesto es de 159 619 
niños (GC) emparejados 5:1 por sexo, mes, región de naci-
miento y paridad materna. La extracción de datos se realiza de 
los registros Swedish Medical Birth Register y Swedish Patient 
Register. Se analizan dos grupos más: pacientes con dos o más 
cirugías (segundo grupo, 3640 pacientes) y pacientes del GI 
que además requirieron hospitalización por cualquier causa 
entre los cuatro y 16 años (tercer grupo, 54 637 pacientes). 

Los criterios de exclusión fueron pacientes nacidos en regio-
nes no adscritas a los registros, que emigraron o murieron 
antes de los 16 años, niños con elevado riesgo de lesión cog-
nitiva por la propia naturaleza de la patología que indicaba la 
cirugía o con algún diagnóstico predefinido como cáncer o 
malformación mayor. 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la exposición anestésica a edades menores de cuatro años tiene un efecto peque-
ño sobre el rendimiento académico o inteligencia en la adolescencia. Aunque pueden existir grupos vulnerables con un riesgo 
mayor, la baja diferencia global en el rendimiento académico en niños expuestos a cirugía es tranquilizadora. 

Comentario de los revisores: aunque se trata de un efecto mínimo y dudoso, es una información que debemos considerar 
cuando nos planteemos someter niños en edad preescolar a actos quirúrgicos programados que podrían ser aplazados.

Palabras clave: anestesia; lactante; preescolar; inteligencia.

Does the exposure to general anaesthesia in children affect long-term academic and cognitive performance?

Abstract

Authors’ conclusions: exposure to anaesthesia before the age of four years has a small association with academic or cogni-
tive performance in adolescence. While more vulnerable groups of children may exist, the low overall difference in academic 
performance after childhood exposure to surgery is reassuring.

Reviewers’ commentary: although this is a minimal and doubtful effect, this information should be taken into account when 
assessing toddlers for whom we are considering programmed surgery for indications that could be postponed.

Key words: anaesthesia; infant; child; intelligence.
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Medición del resultado: la variable principal es el rendi-
miento académico medido como la nota media en el colegio 
a los 16 años y pruebas de inteligencia (PI) en el reclutamien-
to militar. Se normalizan las medias para poder ser compara-
das y el efecto final es el porcentaje de cambio de la diferen-
cia de las medias entre ambas cohortes. Se realiza un análisis 
de regresión logística para estudio de relación entre tener 
notas por debajo del percentil 10 (p10), no obtener notas a 
los 16 años o no tener PI con otras covariables como edad 
de la cirugía, tipo de cirugía o número de procedimientos. 

Resultados: la nota media es un 0,41% más baja en el GI que 
en el GC (intervalo de confianza del 95% [IC 95]: -0,70 a 
-0,12). Hay heterogeneidad en los diferentes tipos de cirugía: 
para cirugía ORL, -1,22% (IC 95: -1,87 a -0,57) o cirugía uro-
lógica 0,93% (IC 95: 0,12 a 1,75). No hay asociación entre 
notas por debajo de p10 y exposición (odds ratio [OR]: 1,02; 
IC 95: 0,98 a 1,07). En el grupo 2 la diferencia de notas es de 
-1,41% (IC 95: -2,31 a -0,50) con dos intervenciones y -1,82% 
(IC 95: -3,49 a -0,15) con tres y en el grupo 3 es -0,87% (IC 
95: -1,11 a -0,64). La media de las PI en el GI es 0,97% menor 
que en el GC (IC 95: -1,78 a -0,15).

Se estudian otras variables asociadas a rendimiento escolar. 
La asociación entre nota media y ser niño frente a niña es de 
-9,88 (IC 95: -10,1 a -9,69), el nivel educativo materno bajo 
frente al nivel educativo materno alto de -9,89 (IC 95: -10,2 a 
-9,61) y de haber nacido en diciembre frente a haberlo hecho 
en enero de -5,34 (IC 95: -5,80 a -4,89).

Conclusiones: la exposición anestésica a edades menores 
de cuatro años tiene un efecto pequeño sobre el rendimiento 
académico o inteligencia en la adolescencia. Pueden existir 
grupos vulnerables con un riesgo mayor.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: varias becas de organismos suecos. 

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: datos procedentes de estudios realizados en 
animales sugieren que la exposición a anestésicos en edades 
tempranas causa apoptosis neuronal y déficits en el aprendi-
zaje y memoria a largo plazo1. Dado que millones de niños 
requieren cada año de anestesia para actos quirúrgicos, estos 
datos han suscitado preocupación. Actualmente faltan datos 
concluyentes que permitan afirmar o negar que los anestési-
cos puedan provocar neurotoxicidad sobre el cerebro huma-
no en fase de desarrollo, con una potencial afectación de la 
capacidad de aprendizaje y de la inteligencia a largo plazo2,3.

Validez o rigor científico: es un estudio de cohortes re-
trospectivo bien diseñado, con una adecuada definición de 
población de estudio y de las medidas de efecto, que son 

evaluadas de manera independiente con adecuada relación 
temporal. La cohorte estudiada parece representativa de la 
población, excepto para la valoración de las PI, que son medi-
das en el sexo masculino únicamente. El análisis es correcto. 
Sin embargo, aunque los investigadores se esforzaron en ajus-
tar el efecto por potenciales factores de confusión, es difícil 
aislar los efectos de la anestesia del resto de los efectos pe-
rioperatorios (enfermedad subyacente, absentismo escolar, 
etc.). De la misma manera, los niños sometidos a cirugía ORL 
muestran notas más bajas que los niños sometidos a otro tipo 
de cirugía, pudiendo deberse a un déficit de audición y del 
habla. Los investigadores también se esforzaron en estimar la 
duración de la anestesia, pero no han considerado este factor 
a la hora de medir su efecto. Hubiera sido interesante saber 
si una mayor duración de exposición anestésica conlleva a 
mayor efecto.

Importancia clínica: los niños expuestos a anestesia pre-
sentan una nota media un 0,41% menor (siendo esta diferen-
cia mayor en los niños que fueron sometidos a múltiples ci-
rugías) y una media en las PI del 0,97% menor que los niños 
no expuestos. Estas diferencias son mínimas, con el límite in-
ferior del intervalo de confianza cerca de la no diferencia, y 
muy alejadas de las diferencias que se observan por la forma-
ción materna, el sexo o el mes de nacimiento. Estudios obser-
vacionales con menor tamaño muestral muestran resultados 
divergentes. No obstante, un ensayo clínico aleatorizado 
(ECA) multicéntrico4 no encuentra diferencias significativas 
entre los efectos de anestesia regional y general. Este recien-
te ECA limita el riesgo de la contribución de los factores de 
confusión en el efecto observado.

Aplicabilidad en la práctica clínica: los resultados obser-
vados resultan aplicables en nuestro entorno. Aunque se trata 
de un efecto mínimo que no se confirma en otros estudios, es 
una información que debemos considerar cuando nos plantee-
mos someter niños en edad preescolar a actos quirúrgicos 
programados que podrían ser aplazados. Dado que se excluye-
ron niños considerados de alto riesgo, no sabemos si el efecto 
encontrado podría ser diferente en este grupo de niños.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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