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NIRS evaluables por SUCRA para el resultado de deterioro
La evidencia es imprecisa con respecto a la lesion renal aguda, cognitivo / delirio posoperatorio. EI mantenimiento de bS0,>80%

eventos cardiovasculares, sangrado/necesidad de transfusion y con respecto a la linea basal parecio tener el mayor impacto
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CONCLUSION
La evidencia existente sugiere que el uso de algoritmos especificos basados en el NIRS que tienen como objetivo mantener la bSo,
durante la cirugia cardiaca da como resultado una reduccidon en la aparicion de deterioro cognitivo postoperatorio / delirio, pero no de
Insuficiencia renal aguda, eventos cardiovasculares, sangrado / necesidad de transfusion y mortalidad posoperatorio.. El objetivo de
mantener la bSo, > 80% del valor inicial parece producir el mayor beneficio en términos de prevencion de deterioro cognitivo
postoperatorio / delirio en cirugia cardiaca.
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