
447

Editorial

DOI: 10.25237/revchilanestv52n5-01

revistachilenadeanestesia.cl

diego-piloto@hotmail.com
*ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3190-0258

El desarrollo normal del cerebro humano, al igual que el 
de otros órganos, sufre una serie de modificaciones con 
el pasar de los años, caracterizados por la expresión de 

mecanismos neuroprotectores y neurorreparadores. Estos me-
canismos neuronales ocurren tanto en el envejecimiento nor-
mal, como en el envejecimiento patológico, dichos mecanismos 
están bajo regulación genética directa, sin embargo, a diferen-
cia de otros órganos como es el músculo o riñón, que están 
sometidos a una regulación al alza (aumento en la expresión 
de genes), el cerebro sufre una influencia inversa, esencialmen-
te en la regulación a la baja de genes, fenómeno únicamente 
observado en el cerebro humano y primates[1]. El proceso de 
envejecimiento cerebral se consideraría entonces como una es-
pecie de desequilibrio permanente y progresivo, conduciendo a 
un cierto grado de deterioro cognitivo con el pasar de los años, 
haciéndose más evidente en pacientes geriátricos[2], por una 
combinación compleja de modificaciones inmunitarias, meta-
bólicas e inflamatorias de la ingeniería celular, no solo en las 
diferentes poblaciones de neuronas sino también en los com-
ponentes de la glía, y especialmente, en las células de la micro-
glia[3]. Mientras que el proceso normal de envejecimiento del 
cerebro involucra factores adaptativos que conducen a estos 
mecanismos neuroprotectores o neurorrestauradores, el enve-
jecimiento patológico está sustentado más factores catalizado-
res basados en fenómenos degenerativos que pueden ser exa-
cerbados por otros factores, como los narcóticos, propios del 
acto anestésico, provocando un proceso degenerativo depen-
diente de un desbalance en el estrés oxidativo que puede incluir 
formación de ovillos neurofibrilares o placas amiloides, las cua-
les son depositadas en la microvasculares de la barrera hema-
toencefálica[4]. En los últimos años, ha existido un aumento en 
investigación del impacto del acto quirúrgico-anestésico en el 
estado cognitivo, centrándose en desenlaces como el delirium, 
la disfunción cognitiva posoperatoria, el desarrollo de demencia 

y una disminución de la función cognitiva en la demencia pre-
existente[5]. Pero entonces, ¿qué pasa con el cerebro sometido 
a anestesia?, o ¿cuál es el verdadero impacto de la anestesia 
en los mecanismo neuroprotectores y neurorreparadores?. Des-
graciadamente, la respuesta a estas preguntas aún no es clara, 
si bien se ha relacionado al acto anestésico con alteraciones 
del estado cognitivo en diferentes contextos[6]-[8], aún no está 
claro su verdadero rol, si funciona como un evento catalizador, 
al promover una aceleración en el desarrollo de los mecanismo 
neuroprotectores y neurorreparadores o como un evento ga-
tillo, que más bien desencadena la señalización para el inicio 
de estos mecanismos. En ambos casos, el resultado final es un 
desenlace negativo en el estado cognitivo del paciente.
	 La búsqueda de esta respuesta nos lleva a dos etapas de 
la vida. Primero, a muy temprana edad, la cirugía neonatal y 
la anestesia coinciden con un período de rápido desarrollo ce-
rebral[9]. Se han confirmado déficits leves a moderados en el 
funcionamiento cognitivo, en el rendimiento motor y los rasgos 
conductuales en niños sometidos a cirugía en el período neo-
natal[10]. Desgraciadamente, los resultados no son contunden-
tes. No solo la anestesia parece tener un papel desencadenante 
como un evento gatillo en el estado cognitivo; la ventilación 
mecánica, que acompaña muchas a veces a la anestesia, se 
socia con un desarrollo deficiente del tronco encefálico, una 
maduración anormal de la sustancia blanca y puntuaciones mo-
toras más bajas en la edad preescolar[11]. Entonces, ¿Esta aso-
ciación se encuentra en todas las edades? acá la segunda eta-
pa importante y una gran pista para tratar de dar respuesta a 
nuestras preguntas, derivada del trabajo Labos et al[12] que se 
publica en este número y motiva esta editorial por en el cual, se 
establece una clara asociación entre el deterioro cognitivo y la 
anestesia en pacientes geriátricos mayores de 70 años. Lo más 
interesante del presente trabajo es el buen control que se tuvo 
del fenómeno de temporalidad, al contar con dos grupos de 
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pacientes y realizarles una evaluación cognitiva, previo a que se 
expusiera a un grupo a la maniobra de intervención (acto anes-
tésico) y darles seguimiento durante 12 meses para una nueva 
evaluación cognitiva. Sin duda estos resultados pueden inclinar 
la balanza sugiriendo que el acto anestésico puede fungir más 
como un evento catalizador y no como un evento gatillo. Por 
lo tanto, queda cada vez más claro el rol del anestesiólogo, 
porque debe tratar de desarrollar estrategias que interfieran lo 
menos posible con la evolución espontánea de las funciones 
cognitivas decrecientes a lo largo de la vida, con base a la nueva 
evidencia emergente que el día a día nos proporcione.
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