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Resumen  

El delirium postoperatorio es una de las complicaciones neurocogniti-

vas más frecuentes en adultos mayores sometidos a cirugía y se asocia 

con mayor mortalidad, estancia hospitalaria prolongada, deterioro fun-

cional persistente e institucionalización. Su fisiopatología es multifac-

torial e involucra vulnerabilidad cerebral relacionada con envejeci-

miento, neuroinflamación, alteraciones neurotransmisoras y factores 

perioperatorios modificables. El objetivo de este trabajo fue sintetizar 

la evidencia sobre estrategias anestésicas dirigidas a prevenir delirium 

postoperatorio en población geriátrica. Se realizó una revisión de la 

literatura en bases de datos biomédicas internacionales, incluyendo en-

sayos clínicos aleatorizados, estudios observacionales, revisiones sis-

temáticas y metaanálisis publicados en los últimos años. Se incluyeron 

investigaciones en adultos mayores sometidos a cirugía que evaluaran 

intervenciones anestésicas asociadas con reducción de delirium. La 

evidencia muestra que la elección entre anestesia regional y general no 

presenta diferencias consistentes en la incidencia de delirium. En con-

traste, evitar anestesia excesivamente profunda mediante monitoriza-

ción electroencefalográfica y titulación anestésica hacia planos más li-

geros se asocia con menor riesgo en varios ensayos clínicos, aunque 

con heterogeneidad entre estudios. A nivel farmacológico, la dexme-

detomidina perioperatoria es la intervención con mayor respaldo, mos-
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trando reducciones significativas del delirium en ensayos y metaanálisis. Por el contrario, la keta-

mina subanestésica no demostró beneficio preventivo. Las guías actuales recomiendan un enfoque 

multimodal que combine optimización anestésica, estabilidad hemodinámica, analgesia adecuada 

y medidas no farmacológicas. En conclusión, la prevención del delirium postoperatorio en adultos 

mayores requiere estrategias integradas centradas en la modulación de la profundidad anestésica 

y sedación neurocognitivamente favorable. 

 

Palabras clave (DeCS): Delirio; Periodo Postoperatorio; Anestesia; Monitoreo Intraoperatorio; 

Complicaciones Posoperatorias. 

 

Abstract 

Postoperative delirium is one of the most frequent neurocognitive complications in 

older adults undergoing surgery and is consistently associated with increased mor-

tality, prolonged hospital stay, persistent functional decline, and institutionalization. 

Its pathophysiology is multifactorial, involving age-related cerebral vulnerability, 

neuroinflammation, neurotransmitter imbalance, and modifiable perioperative fac-

tors. This study aimed to synthesize current evidence on anesthetic strategies for the 

prevention of postoperative delirium in the geriatric population. 

A literature review was conducted using major biomedical databases, including ran-

domized controlled trials, observational studies, systematic reviews, and meta-anal-

yses published in recent years. Studies involving older surgical patients that evalu-

ated anesthetic interventions associated with delirium reduction were included. 

Evidence indicates that the choice between regional and general anesthesia does not 

show consistent differences in delirium incidence. In contrast, avoiding excessively 

deep anesthesia through electroencephalographic monitoring and titrating anes-

thetic depth toward lighter levels is associated with reduced risk in several clinical 

trials, although heterogeneity persists. Pharmacologically, perioperative dexme-

detomidine is the most consistently supported intervention, demonstrating significant 

delirium reduction in trials and meta-analyses. Conversely, subanesthetic ketamine 

has not shown preventive benefit. Current guidelines recommend a multimodal ap-

proach combining optimized anesthetic management, hemodynamic stability, ade-

quate analgesia, and non-pharmacological measures. In conclusion, prevention of 

postoperative delirium in older adults requires integrated strategies focused on an-

esthetic depth modulation and neurocognitively favorable sedation. 

Keywords: Delirium; Postoperative Period; Anesthesia; Intraoperative Monitor-

ing; Postoperative Complications. 
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Introducción   

El delirium postoperatorio es una de las complicaciones neuropsiquiátricas más fre-

cuentes en adultos mayores sometidos a cirugía, con una incidencia reportada que 

oscila entre el 10 % y el 50 %, dependiendo del tipo de procedimiento, la población 

estudiada y los criterios diagnósticos utilizados. Se caracteriza por una alteración 

aguda y fluctuante del estado mental, con compromiso de la atención, la conciencia 

y la cognición, y se asocia de forma consistente con mayor mortalidad, prolongación 

de la estancia hospitalaria, deterioro funcional persistente y aumento del riesgo de 

institucionalización. Su impacto clínico y económico lo convierte en un problema 

prioritario de salud pública en el contexto del envejecimiento poblacional  (1,2). 

La fisiopatología del delirium postoperatorio es multifactorial y aún no completa-

mente elucidada. Los mecanismos propuestos incluyen neuroinflamación, disfunción 

de neurotransmisores (especialmente acetilcolina y dopamina), alteraciones del me-

tabolismo cerebral, estrés oxidativo y disrupción de la barrera hematoencefálica. En 

adultos mayores, estos procesos se ven exacerbados por la menor reserva cognitiva, 

la fragilidad, la presencia de comorbilidades y la polifarmacia, lo que aumenta la 

vulnerabilidad del cerebro envejecido frente a agresiones perioperatorias (3,4). 

Entre los factores precipitantes del delirium, la anestesia y el manejo perioperatorio 

ocupan un lugar central. Diversos estudios han identificado asociaciones entre el de-

lirium y la profundidad anestésica excesiva, el uso de determinados agentes anesté-

sicos, la hipotensión intraoperatoria, el dolor mal controlado y el empleo de fármacos 

con efecto anticolinérgico o sedante prolongado. En este contexto, el anestesiólogo 

desempeña un rol clave en la prevención del delirium mediante la selección adecuada 

de técnicas y fármacos, así como el monitoreo fisiológico intraoperatorio (5,6). 

En los últimos años, se han desarrollado y evaluado múltiples estrategias anestésicas 

orientadas a reducir la incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores. Es-
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tas incluyen el uso de anestesia regional o combinada cuando es factible, la monito-

rización de la profundidad anestésica mediante índices electroencefalográficos, la 

evitación de benzodiacepinas, el empleo de agentes anestésicos con perfiles neuro-

cognitivos más favorables, como el propofol y la dexmedetomidina, y el manteni-

miento de una hemodinamia estable durante el acto quirúrgico. La evidencia dispo-

nible sugiere que estas intervenciones, especialmente cuando se aplican de forma 

multimodal, pueden disminuir de manera significativa el riesgo de delirium (7–9). 

Dado el impacto clínico del delirium postoperatorio y la participación directa del 

manejo anestésico en su génesis, resulta fundamental analizar de forma crítica las 

estrategias anestésicas preventivas disponibles. Una comprensión basada en eviden-

cia permite optimizar la atención perioperatoria del adulto mayor, mejorar los desen-

laces neurológicos y funcionales, y contribuir a una cirugía más segura en una pobla-

ción particularmente vulnerable. Por ello, el presente trabajo aborda las principales 

estrategias anestésicas para la prevención del delirium postoperatorio, sustentadas en 

la literatura científica actual. 

Metodología 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura científica con el objetivo de identifi-

car, describir y analizar las principales estrategias anestésicas empleadas en la pre-

vención del delirium postoperatorio en adultos mayores. Este diseño permitió inte-

grar y discutir de manera crítica la evidencia disponible sobre intervenciones anesté-

sicas perioperatorias con potencial impacto en la reducción de esta complicación neu-

rocognitiva, considerando tanto estudios clínicos primarios como publicaciones de 

síntesis y documentos de referencia relevantes para la práctica clínica  

La búsqueda bibliográfica se efectuó de forma estructurada en bases de datos biomé-

dicas ampliamente reconocidas, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, Embase y Cochrane Library. De manera complementaria, se realizó una re-

visión manual de las referencias bibliográficas de los artículos seleccionados, con el 
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propósito de identificar publicaciones adicionales de interés no recuperadas en la 

búsqueda inicial  

Para la localización de los estudios se emplearon términos controlados y palabras 

clave en inglés, combinados mediante operadores booleanos AND y OR. Entre los 

términos principales utilizados se incluyeron “postoperative delirium”, “delirium 

prevention”, “anesthesia”, “anesthetic techniques”, “older adults”, “elderly” y “ge-

riatric patients”. Se consideraron publicaciones en inglés y español, priorizando lite-

ratura contemporánea y clínicamente pertinente. Según las referencias integradas en 

el manuscrito, la evidencia revisada comprende publicaciones entre 2009 y 2025  

Se incluyeron estudios realizados en adultos mayores, definidos como personas de 

60 o 65 años o más según la clasificación utilizada en cada investigación, que eva-

luaran la relación entre distintas estrategias anestésicas y la prevención, disminución 

o modificación del riesgo de delirium postoperatorio. Se consideraron relevantes en-

sayos clínicos aleatorizados, estudios observacionales, revisiones sistemáticas, me-

taanálisis, guías clínicas y revisiones narrativas que aportaran información útil para 

responder al objetivo del trabajo. Se excluyeron estudios en población pediátrica o 

no geriátrica, artículos que no abordaran específicamente el delirium postoperatorio, 

publicaciones con información insuficiente para el análisis y literatura no apta para 

revisión crítica, como cartas al editor, opiniones de expertos y resúmenes de congre-

sos sin texto completo  

La selección de la literatura se realizó mediante revisión de títulos y resúmenes, se-

guida de lectura a texto completo de los artículos considerados potencialmente per-

tinentes. A partir de este proceso, la síntesis principal del manuscrito se estructuró 

sobre 11 estudios clínicamente relevantes presentados en la tabla central de resulta-

dos, los cuales constituyeron el núcleo de la discusión sobre profundidad anestésica, 

dexmedetomidina, ketamina y comparación entre anestesia regional y general  
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Posteriormente, la información de los estudios seleccionados se organizó en una ma-

triz de análisis que incluyó variables como autor y año de publicación, diseño meto-

dológico, tamaño muestral, tipo de cirugía, estrategia anestésica evaluada, compara-

dor, incidencia de delirium, medida de efecto y principales hallazgos. Con base en 

esta información, se efectuó una síntesis narrativa y comparativa de la evidencia, 

orientada a identificar patrones de consistencia, discrepancias entre estudios y hallaz-

gos de mayor relevancia clínica para el manejo perioperatorio del adulto mayor  

Resultados 

El flujograma PRISMA 2020 evidencia un proceso de selección riguroso y 

secuencial de la literatura. A partir de 93 registros identificados inicialmente, se 

depuró la evidencia mediante eliminación de duplicados y cribado por título y 

resumen, seguido de una evaluación detallada a texto completo. Este procedimiento 

permitió seleccionar finalmente 11 estudios que cumplían de forma íntegra con los 

criterios metodológicos y temáticos establecidos para la revisión, garantizando la 

pertinencia y consistencia de la evidencia sintetizada. 

Figura 1. Flujograma PRISMA 2020 para la selección de estudios incluidos en la 

revisión sistemática 
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Tabla 1. Evidencia clínica sobre estrategias anestésicas para la prevención del delirium 

postoperatorio en adultos mayores 

Autor, año Diseño y muestra Cirugía 
Estrategia vs compa-

rador 

Incidencia 

delirium 

Medida de 

efecto 

Slor et al., 2011 

(10) 

Análisis secundario 

ECA/cohorte; n=526; ≥70a 
Cadera General vs Regional 

9.5% vs 

12.5% 

ORa 0.81 (0.43–

1.52) 

Chan et al., 

2013 (11) 
ECA; n=921; adultos mayores Mayor no cardiaca BIS 40–60 vs estándar 

15.6% vs 

24.1% 
p=0.01 (OR NR) 

Radtke et al., 

2013 (12) 

ECA multicéntrico; n=1155; 

>60a 
AG ≥60 min 

BIS abierto vs BIS 

ciego 

16.7% vs 

21.4% 
OR 1.027* 

Su et al., 2016 

(13) 
ECA doble ciego; n=700; ≥65a No cardiaca + UCI 

Dexmedetomidina vs 

placebo 
9% vs 23% 

OR 0.35 (0.22–

0.54) 

Avidan et al., 

2017 (14) 
ECA doble ciego; n=672; >60a 

Mayor cardiaca/no 

cardiaca 
Ketamina vs placebo 

19.45% vs 

19.82% 

DA 0.36% 

(−6.07 a 7.38) 

Wildes et al., 

2019 (15) 
ECA; n=1232 aleat.; ≥60a Mayor 

EEG guiado vs están-

dar 

26.0% vs 

23.0% 

Dif. 3.0% (−2.0 

a 8.0) 

Evered et al., 

2021 (16) 

ECA multicéntrico; n=655; alto 

riesgo 
Mayor 

BIS 50 (ligera) vs BIS 

35 (profunda) 
19% vs 28% 

OR 0.58 (0.38–

0.88) 

Li et al., 2022 

(17) 

ECA multicéntrico; n=950; 

≥65a 
Fractura cadera 

Regional sin sedación 

vs General 
6.2% vs 5.1% RR 1.2 (0.7–2.0) 



Ciencia Ecuador  2026, 8, 34 8 
 

RevCienEcu 2026, 8, 34. DOI: https://doi.org/10.69825/cienec.v8i34.379                          www.cienciaecuador.com.ec 

Autor, año Diseño y muestra Cirugía 
Estrategia vs compa-

rador 

Incidencia 

delirium 

Medida de 

efecto 

Ming et al., 

2020 (18) 

Metaanálisis ECA; 10 ECA; 

n=2286 
No cardiaca 

Dexmedetomidina vs 

control 
363 eventos 

RR 0.53 (0.37–

0.76) 

Wang et al., 

2023 (19) 

Rev. sistemática + MA; 6 est.; 

n=7736; ≥60a 
Diversa Ligera vs profunda Variable 

OR 1.40 (0.63–

3.08) 

Patel et al., 

2018 (20) 
Revisión sistemática; 104 est. Cadera Regional vs General 

No metaanali-

zable 
NA 

ECA: Ensayo clínico aleatorizado; MA: Metaanálisis; Rev. sist.: Revisión sistemática; AG: Anestesia 

general; BIS: Bispectral Index (monitor de profundidad anestésica por EEG procesado); EEG: 

Electroencefalografía; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; CAM: Confusion Assessment Method; 

CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; 3D-CAM: 3-Minute Diagnostic 

Confusion Assessment Method; OR: Odds ratio; ORa: Odds ratio ajustado; RR: Riesgo relativo; RD: 

Diferencia de riesgos; DA: Diferencia absoluta; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; NR: No 

reportado. 

El análisis de los estudios incluidos evidencia que las intervenciones con mayor 

respaldo para disminuir el delirium postoperatorio en adultos mayores son aquellas 

dirigidas a evitar la anestesia excesivamente profunda y a modular selectivamente 

la sedación perioperatoria. Dos ensayos clínicos multicéntricos demostraron que la 

titulación anestésica hacia planos más ligeros mediante monitorización EEG/BIS se 

asocia con reducciones significativas de delirium (19% vs 28%; OR 0.58) y mejor 

evolución cognitiva, aunque otros estudios de gran tamaño mostraron resultados 

neutros, lo que refleja heterogeneidad metodológica y clínica entre poblaciones y 

protocolos anestésicos (11,12,15,16,19). En el ámbito farmacológico, la 

dexmedetomidina es la intervención con evidencia más consistente, mostrando 

reducciones significativas tanto en un ECA doble ciego (9% vs 23%; OR 0.35) 

como en un metaanálisis de ensayos clínicos (RR 0.53), lo que respalda su efecto 

protector neurocognitivo en el periodo perioperatorio (13,18). Por el contrario, la 

ketamina subanestésica no demostró beneficio preventivo y se asoció a mayor 

frecuencia de efectos neuropsiquiátricos adversos (14). Finalmente, la comparación 

entre anestesia regional y general no mostró diferencias clínicamente relevantes en 

la incidencia de delirium en ensayos aleatorizados ni en revisiones sistemáticas, lo 
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que sugiere que la elección de técnica anestésica por sí sola no constituye un factor 

determinante en la prevención del cuadro (10,17,20). 

Discusión  

Los hallazgos de esta revisión sugieren que la prevención del delirium postoperatorio 

en adultos mayores depende menos de la técnica anestésica por sí sola y más de la 

calidad integral del manejo perioperatorio. En particular, la evidencia comparativa en-

tre anestesia general y anestesia regional no demuestra diferencias clínicamente rele-

vantes en la incidencia de delirium, lo que indica que este desenlace probablemente 

está más condicionado por la vulnerabilidad basal del paciente, la carga de comorbili-

dad y la exposición a factores perioperatorios modificables que por la vía anestésica 

per se (10,17,20). 

En este contexto, la profundidad anestésica parece constituir un factor de mayor rele-

vancia clínica. Diversos ensayos han mostrado que la titulación de la anestesia hacia 

planos más ligeros, apoyada en monitorización electroencefalográfica o mediante ín-

dice biespectral, puede asociarse con una reducción de la incidencia de delirium post-

operatorio. Sin embargo, este beneficio no ha sido uniforme en todos los estudios, lo 

que obliga a interpretar los resultados con cautela. Las discrepancias observadas pro-

bablemente obedecen a diferencias en los protocolos anestésicos, en el perfil de riesgo 

de las poblaciones incluidas y en los métodos diagnósticos empleados para identificar 

delirium, especialmente en contextos donde el delirium hipoactivo puede pasar inad-

vertido (11,12,15,16,19). 

Desde una perspectiva fisiopatológica, esta asociación es plausible. La exposición a 

planos anestésicos excesivamente profundos se ha vinculado con mayor supresión 

electroencefalográfica, episodios más prolongados de hipotensión y alteraciones en la 

conectividad neuronal, fenómenos que podrían favorecer disfunción cerebral aguda en 

pacientes añosos con menor reserva cognitiva y sináptica. En consecuencia, estos re-
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sultados respaldan la conveniencia de evitar una profundización anestésica innecesa-

ria, sobre todo en adultos mayores frágiles, con deterioro cognitivo previo o con alto 

riesgo neurogeriátrico (12,16,21). 

Dentro de las estrategias farmacológicas evaluadas, la dexmedetomidina destaca como 

la intervención con resultados más consistentes. Tanto ensayos clínicos como me-

taanálisis muestran una reducción significativa del riesgo de delirium postoperatorio, 

con magnitudes de efecto clínicamente relevantes. Este hallazgo podría explicarse por 

un perfil sedativo más cercano al sueño fisiológico, su acción simpaticolítica y una 

posible modulación de la respuesta neuroinflamatoria perioperatoria, mecanismos que 

en conjunto apoyarían un efecto neuroprotector en pacientes de edad avanzada 

(13,18,21,22). No obstante, aunque la evidencia resulta favorable, su implementación 

debe individualizarse considerando el contexto quirúrgico, la estabilidad hemodiná-

mica y la monitorización disponible. 

En contraste, la ketamina en dosis subanestésicas no mostró beneficio preventivo con-

sistente y, además, se asoció con mayor frecuencia de eventos neuropsiquiátricos ad-

versos. Este resultado es particularmente importante porque cuestiona la extrapolación 

directa de hipótesis biológicas prometedoras a beneficios clínicos reales. Aunque el 

antagonismo del receptor NMDA había sustentado expectativas sobre un posible 

efecto neuroprotector, la evidencia disponible no respalda su uso rutinario con finali-

dad profiláctica en este escenario (14). Por tanto, su administración no debería consi-

derarse una estrategia estándar para prevenir delirium postoperatorio en población ge-

riátrica. 

La heterogeneidad entre estudios constituye uno de los principales elementos a consi-

derar en la interpretación global de la evidencia. En particular, los trabajos sobre mo-

nitorización EEG/BIS presentan variabilidad en los puntos de corte utilizados, en los 

algoritmos de titulación anestésica y en la calidad metodológica, incluyendo limitacio-

nes como ausencia de cegamiento, diferencias en la oportunidad diagnóstica y posible 
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subregistro del delirium hipoactivo. Estas limitaciones reducen la certeza global de los 

hallazgos y ayudan a explicar por qué algunos ensayos individuales muestran benefi-

cios claros, mientras que otros reportan resultados neutros o menos concluyentes 

(19,21,23). 

A la luz de ello, los resultados de esta revisión son congruentes con las recomendacio-

nes actuales de guías clínicas, las cuales señalan que la prevención del delirium debe 

abordarse desde un enfoque multimodal. Tal enfoque incluye optimización de la téc-

nica anestésica, preservación de la estabilidad hemodinámica, analgesia adecuada, mo-

vilización temprana y reducción de la exposición a fármacos con alto riesgo de dete-

rioro cognitivo. Dentro de este marco, la monitorización de profundidad anestésica y 

el uso selectivo de dexmedetomidina pueden considerarse intervenciones razonables 

en pacientes de alto riesgo, pero no sustituyen las medidas no farmacológicas ni el 

abordaje geriátrico integral (21,23). 

Un aspecto particularmente relevante en la literatura más reciente es la incorporación 

de modelos predictivos de riesgo perioperatorio. Estas herramientas permiten identifi-

car pacientes con mayor susceptibilidad a delirium a partir de variables como edad 

avanzada, fragilidad, deterioro cognitivo previo, carga de comorbilidad y tipo de pro-

cedimiento quirúrgico. La estratificación del riesgo podría facilitar una planificación 

anestésica más individualizada, orientando la intensidad de las intervenciones preven-

tivas, la necesidad de monitorización neurológica avanzada y la implementación tem-

prana de medidas de soporte cognitivo. Además, cuando esta aproximación se integra 

en programas de recuperación mejorada tras cirugía adaptados al adulto mayor, parece 

favorecer una utilización más racional de recursos y una reducción de complicaciones 

neurocognitivas perioperatorias (24–27). 

Asimismo, la evidencia contemporánea sugiere que la prevención del delirium no debe 

circunscribirse al intraoperatorio. El periodo postoperatorio inmediato representa una 

fase crítica en la que persisten múltiples precipitantes potencialmente modificables, 
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como alteraciones del sueño, dolor mal controlado, inmovilidad, sobrecarga farmaco-

lógica y desorientación ambiental. En este sentido, intervenciones no farmacológicas 

estructuradas —como reorientación cognitiva, optimización de la iluminación, correc-

ción de déficits sensoriales y participación familiar— han mostrado beneficios clíni-

camente significativos, especialmente cuando se combinan con estrategias anestésicas 

y farmacológicas favorables al neuroeje. En consecuencia, los paquetes multicompo-

nente parecen ofrecer un efecto preventivo superior al de las intervenciones aisladas 

(28–33). 

En conjunto, la evidencia disponible respalda que la prevención efectiva del delirium 

postoperatorio en adultos mayores no depende de una sola intervención, sino de la 

integración de medidas complementarias dirigidas a minimizar la agresión neurofisio-

lógica perioperatoria. Desde esta perspectiva, la estrategia más coherente con la evi-

dencia actual consiste en personalizar el manejo anestésico según el perfil de riesgo 

geriátrico, evitar profundidades anestésicas excesivas, considerar el uso selectivo de 

dexmedetomidina en escenarios apropiados e integrar cuidados postoperatorios multi-

componente centrados en la preservación de la función cognitiva (10–20,21–23). 

Conclusión 

La evidencia disponible indica que la prevención del delirium postoperatorio en 

adultos mayores no depende del tipo de técnica anestésica aislada, sino de un enfoque 

integral centrado en minimizar la agresión neurofisiológica perioperatoria. Las 

intervenciones con mayor respaldo científico son la evitación de anestesia 

excesivamente profunda mediante monitorización electroencefalográfica y titulación 

hacia planos anestésicos más ligeros, junto con el uso selectivo de dexmedetomidina 

por su perfil sedativo neurocognitivamente favorable. En contraste, la anestesia 

regional no demuestra superioridad consistente frente a la general y la ketamina no 

ofrece beneficio profiláctico. Por tanto, la implementación de estrategias anestésicas 

personalizadas, integradas en programas perioperatorios multimodales, constituye la 
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medida más sólida para reducir la incidencia de delirium y mejorar los desenlaces 

clínicos en la población geriátrica quirúrgica. 
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