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ABSTRACT

	 Objective: To compare postoperative cognitive outcomes in patients undergoing non-cardiac surgery using total intravenous anesthesia (TIVA) 
versus balanced general anesthesia (BGA). Methods: A systematic review and meta-analysis of observational studies, systematic reviews, and 
retrospective studies were conducted. Older patients undergoing non-cardiac surgery were included. The databases consulted were PubMed, 
Cochrane, LILACS, and Embase. Results: The incidence of postoperative cognitive dysfunction (POCD) and postoperative delirium was lower 
in patients who received TIVA compared to BGA in the first 30 postoperative days. The heterogeneity in the methods of evaluation for POCD 
and postoperative delirium represents a significant limitation. Conclusions: TIVA may be more effective in reducing the incidence of POCD and 
postoperative delirium in patients undergoing non-cardiac surgery, especially in older patients. More studies with standardized diagnostic criteria 
are needed to confirm these findings.

Keywords: Total intravenous anesthesia, balanced general anesthesia, postoperative delirium, postoperative cognitive dysfunction, non-cardiac 
surgery.

RESUMEN

	 Objetivo: Comparar los desenlaces cognitivos posoperatorios en pacientes sometidos a cirugía no cardíaca utilizando anestesia total intrave-
nosa (TIVA) versus anestesia general balanceada (AGB). Métodos: Se realizó una revisión sistemática de estudios observacionales, metaanálisis, 
revisiones sistemáticas y estudios retrospectivos. Se incluyeron pacientes mayores sometidos a cirugía no cardíaca. Las bases de datos consultadas 
fueron Pubmed, Cochrane, Lilacs y Embase. Resultados: La incidencia de disfunción cognitiva posoperatoria (POCD) y delirio posoperatorio fue 
menor en pacientes que recibieron TIVA en comparación con AGB en los primeros 30 días posoperatorios. La heterogeneidad en los métodos 
de evaluación de POCD y delirio posoperatorio representa una limitación significativa. Conclusiones: TIVA podría ser más eficaz en reducir la 
incidencia de POCD y delirio postoperatorio en pacientes sometidos a cirugía no cardíaca, especialmente en pacientes mayores. Se necesitan más 
estudios con criterios diagnósticos estandarizados para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Anestesia total intravenosa, anestesia total balanceada, delirio posoperatorio, disfunción cognitiva posoperatoria, cirugía no 
cardíaca.
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Introducción

La disfunción cognitiva posoperatoria (POCD) y el delirio 
posoperatorio son complicaciones comunes en pacientes 
mayores sometidos a cirugía no cardíaca. Estas afecciones 

pueden afectar significativamente la recuperación y la calidad 
de vida del paciente. La elección de la técnica anestésica podría 
influir en la incidencia de estos desenlaces adversos. Este estu-
dio tiene como objetivo comparar los efectos de la anestesia 
total intravenosa (TIVA) y la anestesia general balanceada (AGB) 
en la incidencia de POCD y delirio posoperatorio.
	 La disfunción neurocognitiva perioperatoria (PND) hace 
referencia a las alteraciones en la función cognitiva antes y/o 
después de la cirugía, manifestándose clínicamente mediante 
anormalidades en el aprendizaje, la memoria, el lenguaje, el 
pensamiento, el ánimo y las emociones. El delirio posoperatorio 
(POD) y la disfunción cognitiva posoperatoria (POCD) son aho-

ra considerados subconjuntos de la PND[3]. La PND presenta 
una incidencia significativamente mayor en pacientes de edad 
avanzada, lo que resulta en hospitalizaciones más prolonga-
das, mayores costos, una carga social más elevada e incluso un 
aumento en la mortalidad. Aunque la incidencia reportada de 
POD y POCD varía considerablemente según la definición utili-
zada, los métodos de evaluación y los momentos temporales de 
la evaluación, se ha informado que la incidencia de disfunción 
cognitiva alcanza hasta el 26% una semana después de cirugías 
no cardíacas, disminuyendo al 10% después de 3 meses[1].
	 Los trastornos neurocognitivos posoperatorios, que inclu-
yen el delirio agudo y la disfunción cognitiva que tiene una 
mayor duración que el primero, plantean desafíos en esta era, 
ya que su no prevención y/o reconocimiento temprano, puede 
llegar a afectar negativamente los aspectos cognitivos de nues-
tros pacientes, como lo son la memoria, la atención y la concen-
tración, después de la cirugía. Estos trastornos representan un 

Grafico 1.
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Figura 1.

Figura 2.

riesgo considerable para los pacientes, ya que podría conducir 
a demencia e incluso muerte. A pesar de que el delirio posope-
ratorio se ha convertido en la complicación más frecuente en 
adultos mayores, la fisiopatología subyacente de estas condi-
ciones sigue siendo desconocida. La evidencia sugiere un posi-
ble papel de la neuroinflamación en este proceso, ya que se han 
identificado moléculas de señalización proinflamatoria tanto en 
pacientes como en modelos animales[4] (Figura 1).
	 Las intervenciones quirúrgicas están implicadas en los me-
canismos causantes de inflamación periférica, dado que au-
mentan la permeabilidad de la barrera hematoencefálica y des-
encadenan neuroinflamación, lo que contribuye al desarrollo 
de POCD[5] (Figura 2).

Métodos

•	 Diseño del estudio: Revisión sistemática y metaanálisis.
•	 Criterios de inclusión: Estudios observacionales, metaaná-

lisis, revisiones sistemáticas y estudios retrospectivos que 
evaluaron POCD y delirio posoperatorio en pacientes mayo-
res sometidos a cirugía no cardíaca utilizando TIVA o AGB.

•	 Bases de datos: Pubmed, Cochrane, Lilacs y Embase.

•	 Palabras clave: “POCD”, “disfunción cognitiva posoperato-
ria”, “delirio posoperatorio”, “anestesia total intravenosa”, 
“anestesia general balanceada”.

•	 Análisis de datos: Se utilizó el software RevMan 5.4 para 
realizar el metaanálisis. Se evaluó la heterogeneidad con el 
estadístico I² y se realizó un análisis de efectos aleatorios 
para combinar los estudios.

Resultados

Desenlaces principales

•	 POCD: La incidencia de POCD fue menor en el grupo de 
TIVA en comparación con el grupo de AGB en los primeros 
30 días posoperatorios.

•	 Delirio posoperatorio: La incidencia de delirio postoperato-
rio también fue menor en el grupo de TIVA aunque la dife-
rencia no fue tan marcada.

Análisis de heterogeneidad

•	 El forest plot mostró una menor heterogeneidad en los re-
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sultados de TIVA.
•	 El diagrama de embudo sugiere una menor incidencia de 

sesgo de publicación en estudios que favorecen TIVA (Figu-
ra 3).

•	 El gráfico de Galbraith refuerza la consistencia de los re-
sultados con menor variabilidad en estudios que reportan 
mejores desenlaces cognitivos con TIVA (Figura 4).

Métodos de evaluación

	 Se utilizaron múltiples herramientas de evaluación cognitiva 
como el Minimental Test, la Evaluación Cognitiva de Montreal, 
el Método de Evaluación de la Confusión, la Prueba de Fluidez 
Figura de Ruff y la Prueba de Stroop colores y palabras (Figura 
5).

Discusión

	 El análisis comparativo sugiere que TIVA podría ofrecer ven-
tajas en términos de reducir la incidencia de POCD y delirio 
posoperatorio. La menor heterogeneidad en los resultados y 
la consistencia mostrada en los gráficos refuerzan esta conclu-
sión. Sin embargo, la falta de consenso en los criterios diag-
nósticos y los métodos de evaluación representa una limitación 
significativa. Futuros estudios deben enfocarse en desarrollar y 
adoptar criterios estandarizados para una mejor comparabili-
dad y validación de los resultados.
	 Teniendo en cuento los hallazgos de nuestro análisis sis-
temático, podemos observar que la incidencia de alteración 
cognitiva posoperatoria en cualquiera de sus presentaciones 

Figura 3.

Figura 5.

Figura 4.

Figura 6.
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podría ser inferior en el grupo que es llevado a procedimientos 
no cardíacos empleando anestesia intravenosa total (TIVA) en 
comparación con  poblaciones de características similares usan-
do anestesia balanceada. Aunque se realizó una revisión amplia 
de la literatura, incluyendo estudios que abarcaban un elevado 
número de participantes en nuestra investigación, observamos 
que no hubo consenso para una definición universal de delirio 
y disfunción cognitiva posoperatorio, así como tampoco el em-
pleo de una herramienta única de evaluación para identificar 
su incidencia y prevalencia en las personas susceptibles de pre-
sentarlo, ya sean psicométricas o bioquímicas empleadas y sus 
respectivos valores de referencia, lo que limita la extrapolación 
a la población en general de nuestras conclusiones, tal como 
lo menciona revisión sistemática de Cochrane sobre el mismo 
tema publicada en 2018[6].
	 Las gráficas y diagramas presentados en la revisión propor-
cionan una visualización clara de la incidencia de POCD y delirio 
posoperatorio en ambos grupos. Podemos observar una dife-
rencia estadísticamente significativa en la incidencia de POCD 
entre los grupos de TIVA y Anestesia Balanceada, con una me-
nor incidencia en el grupo de TIVA. Este hallazgo es coherente 
con los resultados obtenidos en los estudios evaluados por los 
autores referenciados, favoreciendo la técnica total endoveno-
sa, especialmente en la población adulta mayor, que per se tie-
ne un riesgo aumentado de disfunción cognitiva posoperatoria. 
Adicionalmente, podemos observar que la incidencia de delirio 
posoperatorio, se observa una tendencia similar, aunque la di-
ferencia no es tan marcada como en el caso de POCD. Estos 
resultados podrían estar influenciados por diversos factores, in-
cluidos los protocolos de manejo posoperatorio y las caracterís-
ticas demográficas de los pacientes. Sin embargo, la tendencia 
general sugiere que TIVA podría mostrar ventajas sobre las téc-
nicas balanceadas en cuanto a la protección neurocognitiva[7].
	 Hasta que haya evidencia más sólida, parece prudente que 
la elección de la técnica anestésica, se base en la edad del pa-
ciente, sus comorbilidades, los medicamentos que reciben, su 
estado de fragilidad y el estado cognitivo de la persona, como 
se sugiere en las directrices. En lugar de debatir los beneficios 
clínicos relativos entre la anestesia intravenosa y la inhalatoria 
en este grupo de pacientes[8].

Conclusión

	 La disfunción cognitiva posoperatoria puede manifestarse a 
través de afectaciones en la memoria de trabajo de largo plazo, 
el procesamiento de la información, la atención o la flexibili-
dad cognitiva, impactando negativamente la calidad de vida de 
nuestros pacientes y su la independencia social, aumentado la 
mortalidad. Esta disfunción puede persistir durante semanas o 
meses, y una pequeña proporción de los afectados no muestra 
mejoría, independiente de los tratamientos a los cuales son so-
metidos.
	 Observamos que la incidencia de deterioro cognitivo poso-
peratorio (POCD) en pacientes mayores de 60 años fue mayor 
en los pacientes que recibieron anestesia general balanceada 
comparados con los que recibieron anestesia total intraveno-
sa. Se encontró que la presencia de POCD estaba vinculada 
a concentraciones plasmáticas elevadas posoperatorias de las 
proteínas TNF-α, IL-6 y S100β y pruebas psicométricas que co-

rroboraron la injuria.
	 Los resultados de nuestra revisión sugieren que la incidencia 
de POCD-DCR después del uso de TIVA puede ser menor en 
comparación con la anestesia con uso de halogenados en los 
primeros 30 días posoperatorios. Sin embargo, reconocemos 
que la falta de consenso en el diagnóstico es un sesgo impor-
tante por lo que se necesitan más estudios que permitan diluci-
dar cual es la mejor técnica anestésica.
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