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Disfunción neurocognitiva: síndrome caracterizado por un debut brusco de una 
disfunción cerebral con cambios o fluctuaciones en status mental, déficit de 

atención, pensamientos desorganizados o alteración del grado de conciencia.  
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Introducción 

La disfunción neurocognitiva postoperatoria, especialmente el delirio, es una 
complicación frecuente tras la cirugía y su incidencia esta infraestimada 

Se asocia con un aumento de 
mortalidad y morbilidad 

Factores de riesgo: 
• Edad 
• Severidad de la cirugía 
• Duración de la anestesia 
• Preexistencia  de alteraciones 

neurocognitivas 
• Nivel de educación 

15% pacientes >60 años desarrollará 
alteraciones cognitivas después de la 

anestesia + cirugía 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 26 de Mayo de 2015 

Fisiopatología 

ANESTESIA CIRUGÍA 

Ann Neurol. 2010 Sep;68(3):360-8. doi: 10.1002/ana.22082. 

Role of interleukin-1beta in postoperative cognitive dysfunction. 
Cibelli M1, Fidalgo AR, Terrando N, Ma D, Monaco C, Feldmann M, Takata M, Lever IJ, Nanchahal J, Fanselow MS, Maze M. 
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Fisiopatología: La importancia de la inflamación sistémica  
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Fisiopatología: Disfunción del endotelio 
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S-100ß 
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IL-6 
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¿Objetivos del futuro? 

• Bloquear la respuesta inflamatoria (cascada de citokinas, señales 
quimioatrayentes, inhibidores de la movilización de macrófagos  

• Inhibir la respuesta inflamatoria 
• Estabilizar la barrera hematoencefálica (bloqueo del LFA-1) 
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Delirium en UCC 
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Trastornos neurocognitivos en CTO 

- Vasoconstricción hipóxica pulmonar 
- Disminución de PpO2 
- Activa cadenas proinflamatorias 
- Cambios en el gasto cardíaco 
- Alteraciones en las presiones pulmonares 
- Estrés oxidativo severo y producción de radicales libres 
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Gran parte de los pacientes sometidos a ventilación unipulmonar experimentan 
desaturaciones cerebrales. 
• 1/3 desaturación > 25% de la SctO2 base. 
• ½ sufren una desaturación con SctO2 <65% 
• 1/3 de los pacientes se observa una importante afectación de la función cognitiva en las 

3 primeras hs, aunque el 90% la recuperan tras 24h 
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Hay numerosos estudios que confirman una significante incidencia en la desaturación 
cerebral en cirugías no cardíacas: NUC, cirugía carotídea, cirugía general y cirugía torácica. 
 
En CTO , la incidencia de desaturación en los pacientes sometidos a ventilación 
unipulmonar es similar a la encontrada en cir. Cardíaca y estas desaturaciones se 
realacionan con peores resultados  
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- Los valores de BIS durante el mantenimiento de la anestesia fueron significativamente 
menores en el grupo control (31-49) comparado con el grupo BIS-guiado (48-57). 

- El grupo BIS-guiado redujo el uso de propofol en un 21% y los anestésicos volátiles en 
un 30% 

- Menor nº de pacientes con delirium en el BIS-guiado (15,6% vs 24,1%) 
- El grupo BIS-guiado tuvo una incidencia menor de POCD a los 3 meses (10,2% vs 14,7%) 
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Prevención y profilaxis 

Si es posible, monitorizar con oximetría 
cerebral en los pacientes de alto riesgo 

Control y monitorización diario de la 
analgesia, agitación y delirio en pacientes 

sometidos a CTO en el postoperatorio 

Estrategias antiinflamatorias: uso de α₂-
agonistas en el postoperatorio 
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DEXMEDETOMIDINA 
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• Agonista selectivo α2-adrenérgico. 
• Su mecanismo de acción es único y difiere del resto de fármacos sedantes y de la 

clonidina. 
• Activa los receptores cerebrales y espinales inhibiendo la activación neuronal 

causando: hipoTA, bradicardia, sedación  y analgesia 

DEXMEDETOMIDINA 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 26 de Mayo de 2015 

Analgesia Sedación 

Ansiolisis 

DEXMEDETOMIDINA 

El despertar de la anestesia, frecuentemente se relaciona con  sensación de dolor, 
elevando las concentraciones de catecolaminas.  Además, los efectos residuales 

de la anestesia pueden comprometer una correcta ventilación. Por eso, α2-
agonistas pueden ser beneficiosos en el período postoperatorio por su efecto 

simpaticolítico y analgésico, sin producir depresión respiratoria. 
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Por su efecto modulador de las catecolaminas, la DEXMEDETOMIDINA disminuye 
el tono simpático y atenúa el estrés de la cirugía y anestesia 

DEXMEDETOMIDINA 

Efecto protector  y preventivo de disfunción neurocognitiva y delirium en el 
postoperatorio 

TENER EN CUENTA: 
- Pacientes que vayan a requerir uso de catecolaminas 
- Pacientes hipovolémicos o con vasoconstricción severa 
- Los signos vagales pueden ser tratados con atropina o glicopirrolato 
- Función hepáta normal: su vida media es de aprox 3 hrs . En pacientes con 

insuficiencia hepática puede prolongarse, por lo que requerirían dosis menores.  
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22 pacientes CTO mayor 

DCP Sin incidencias

2 

20 
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Funcionamiento 
insufinciente catéter 

paravertebral 

Dosis elevadas de 
opioides 

Desorientación 
temporo-espacial y 

leve agitación durante 
estancia en UCC 

Bilobectomía + 
períodos hipoxemia 
intraoperatoria con 

VUP 

5º-6º día en sala 
episodios de agitación 
leve y desorientación 
 tto neurolépticos 
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La incidencia de los trastornos neurocognitivos 
está infraestimada. Tener en cuenta factores 
de riesgo 
Monitorización (SctO2/BIS) en cirugías 
mayores y pacientes de riesgo.  
Importancia del control analgésico 
postoperatorio. Epidural/paravertebral 
Cirugías mediante videotoracoscopia permiten 
estancias hospitalarias más cortas y control 
analgesia. 
Papel de la DEXMEDETOMIDINA: analgesia, 
sedación y ansiolisis. 

 
 

Conclusiones 
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