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El acto anestésico quirúrgico aumenta el deterioro
cognitivo en pacientes ancianos

The surgical anesthetic act increases cognitive deterioration in elderly patients

Juan Felipe Guerrero Landim1, Luis Rondon1, Melanie Jhenzen1

1 Universidad Privada San Juan Bautista, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana. Lima, Perú.

Sra. Editora

Recientemente hemos leído con gran interés el artículo de 
Edith Labos et al., donde se efectuó un interesante análi-
sis sobre que el acto anestésico quirúrgico aumenta el de-

terioro cognitivo en pacientes adultos mayores[1]. Nos gustaría 
complementar respecto al tema de como el acto anestésico qui-
rúrgico puede desencadenar esa disminución en el rendimiento 
cognitivo y a su vez sugerir una prevención para optimizar las 
medidas de cuidado del adulto mayor.
 El deterioro cognitivo posoperatorio (DCPO) puede tener di-
ferentes duraciones y efectos, considerando al paciente, la ciru-
gía y otros factores. Pero el DCPO se puede manifestar en corto 
y largo plazo. En el corto plazo (días a semanas), es posible 
experimentar un período de confusión posoperatoria o proble-
mas de memoria a corto plazo[2] Durante un período de largo 
plazo, el principal resultado fue que se diagnosticó demencia 
un año después de la liberación posoperatoria[3].
 El DCPO es una preocupación importante, por lo que se   
han implementado algunas estrategias preventivas que se pue-
den considerar para reducir el riesgo en pacientes sometidos a 
cirugía. Se debe realizar una evaluación preoperatoria incluyen-
do pruebas de laboratorio, discusión de riesgo y beneficio. Tam-
bién, es importante considerar que el tipo de anestesia regional 
o local puede disminuir el riesgo de DCPO a comparación de 
la anestesia general[4]. Además, un seguimiento posoperatorio 
continuo después de cirugía para evaluar la función cognitiva 
y abordar cualquier deterioro temprano. En conclusión, las es-
trategias preventivas, el reconocimiento temprano y el manejo 
de los factores de riesgo es la mejor modalidad de abordar el 
DCPO[5].
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