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RESUMEN

La incidencia y mortalidad por cancer colorrectal estdn ascendiendo mundialmente, siendo
Espafia de los paises con las tasas mas elevadas. Actualmente, la cirugia es uno de los
principales tratamientos, pero suele implicar la reduccion general de la condicion fisica y
relacionarse con complicaciones. El deterioro del estado fisico preoperatorio ha sido sefialado
como un factor de riesgo, aumentando el interés por la prehabilitacién, estrategia centrada en
abordar el estado prequirdrgico del paciente para disminuir el estrés fisiol6gico asociado a las
operaciones y optimizar su posterior recuperacion. Los hallazgos previos parecen
prometedores, pero se requieren mas investigaciones. Esta revision sistematica tiene como
objetivos evaluar la efectividad de la prehabilitacion sobre la capacidad fisica y funcional, el
estado psicologico, las complicaciones posoperatorias y la calidad de vida en el paciente con
cancer colorrectal. Se realiz6 una busqueda en PubMed, CINAHL y PEDro en enero de 2023,
seleccionandose 8 ensayos clinicos aleatorizados. Se estudio su calidad metodoldgica, riesgo
de sesgo, bibliometria y caracteristicas de la muestra. Tras el andlisis realizado se concluy6 la
superioridad de la prehabilitacién sobre la capacidad fisica y funcional, pero no en cuanto al
estado psicolégico, las complicaciones posoperatorias y la calidad de vida. Se encontraron
hallazgos favorables al entrenamiento aerébico intervalico en la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar, aunque la escasa evidencia publicada y la falta de estandarizacion de las
intervenciones limita la aplicabilidad de estos resultados. Se considera necesario realizar
nuevos estudios con un disefio adecuado para la inclusion de la prehabilitacién en las guias de
préactica clinica.

Palabras clave: neoplasias colorrectales, cirugia colorrectal, ejercicio preoperatorio, cuidado
preoperatorio

ABSTRACT

Colorectal cancer incidence and mortality are rising worldwide, with Spain being one of the
countries with the highest rates. Currently, surgery is considered one of the main treatments,
but it usually involves the overall reduction of physical condition and is associated with
numerous complications. Deterioration of preoperative physical condition has been identified as
a risk factor, increasing interest in prehabilitation, a strategy focused on addressing the patient’s
pre-surgical status to reduce physiological stress associated with operations and optimize
subsequent recovery. Previous findings seem promising, but further research is needed. This
systematic review aims to evaluate the effectiveness of prehabilitation on physical and
functional capacity, psychological status, postoperative complications and quality of life in the
patient with colorectal cancer. A search was conducted in PubMed, CINAHL and PEDro in
January 2023, and eight randomized clinical trials were selected. Its methodological quality, risk
of bias, bibliometry and sample characteristics were studied. The analysis concluded the
superiority of prehabilitation on physical and functional capacity, but not on psychological state,
postoperative complications and quality of life. Findings favourable to intervalic aerobic training
in cardiopulmonary exercise testing were found, although the scarce published evidence and
the lack of standardization of the interventions make the applicability of the results limited. It is
considered necessary to conduct new studies with an appropriate design for the inclusion of
prehabilitation in clinical practice guidelines.

Key words: colorectal neoplasms, colorectal surgery, preoperative exercise, preoperative care
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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes y justificacion

La carga de la incidencia y la mortalidad por cancer a nivel mundial estd actualmente
ascendiendo de manera rapida y generalizada. Segun los ultimos datos recopilados por el
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), en 2020, los tumores causaron 10 millones de
muertes en el mundo y se desarrollaron 19.3 millones de nuevos casos. De todos ellos, el
cancer colorrectal fue el segundo responsable, provocando un 9.4 % del total de las muertes
mundiales por cancer, por detras del de pulmén (18 %)!. Dentro de este contexto, Espafia es
uno de los paises con las tasas mas elevadas de cancer colorrectal en el mundo?. Los datos
mas recientemente publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestran que en el
afio 2021 el tumor maligno de colon ocupé el segundo lugar en cuanto a prevalencia en nuestro
pais, con 11021 muertes, por detras del tumor de traquea, bronquios y pulmén. Mientras que, el

tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano causé un total de 4017 muertess.

Hoy en dia, la cirugia es considerada el principal pilar en la lucha contra las neoplasias
colorrectales. Se estima que en 2030 seran necesarias 45 millones de cirugias para abordar el
cancer*. Sin embargo, el periodo posterior a las operaciones suele implicar una reduccién
general de la condicion fisica y del estado cardiorrespiratorio, ademas de multitud de
complicaciones. En ese sentido, la cirugia abdominal disminuye un 20-40 % de la capacidad
funcional general del paciente, provocando incluso discapacidad fisica hasta seis meses tras la
intervencién®7. A pesar de los avances en el ambito de la cirugia y la anestesia durante los
Gltimos afos, las tasas de complicaciones en las intervenciones de los tumores colorrectales
todavia son bastante elevadas (20-50 %)¢ y se asocian a una importante morbilidad, tiempos
de hospitalizacion prolongados y mayores tasas de reingreso, aumentando significativamente el
costo hospitalario®68, Segln los datos mas actuales que tenemos del INE, en 2020 las
neoplasias causaron 3233181 estancias hospitalarias en nuestro pais, de las cuales, los
tumores malignos de colon, recto y ano fueron los principales responsables, con 430154
ingresos, muy por encima del cancer de pulmoén (309377)°. Ademas, estudios recientes han
analizado la elevada carga econOmica que supone tratar a este tipo de pacientes,

encontrandose con que el factor que mas contribuye es el coste de la hospitalizaciéon?©.

Durante los ultimos afios ha crecido el interés por el ejercicio fisico como posible herramienta
en el tratamiento de los pacientes con cancer colorrectal, ganando importantes aliados como la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)!. El mal estado fisico preoperatorio se ha
sefialado como factor de riesgo para la aparicion de complicaciones posoperatorias y la
perpetuacién de la discapacidad!?. Esto ha hecho se preste una mayor atenciéon a todas
aquellas actuaciones realizadas en los periodos previos a la cirugia, buscando aumentar de
manera anticipada la tolerancia al estrés fisioldgico al que se veran sometidos los pacientes
oncologicos, para asi disminuir o evitar el deterioro funcional asociado®. Esta estrategia

emergente se conoce como “prehabilitacién”, y ha sido incluida en la ultima guia publicada por
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la Sociedad Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) en 2018, planteandose su posible
utilidad para abordar los factores de riesgo modificables'?. La prehabilitacion se centra en
evaluar el estado fisico, psicologico y nutricional de los pacientes antes de la operacién, a
través de protocolos multidisciplinares que buscan identificar y atajar las deficiencias en
cualquiera de estas tres esferas, para mejorar asi la reserva fisiolégica previamente a la
intervencién®. Estos programas se basan en la preparacion fisica y emocional mediante el
ejercicio terapéutico, la intervencién nutricional y la terapia psicolégica para el manejo de la
ansiedad, depresion y estrés que suelen ir asociados al diagndstico y tratamiento de este tipo
de pacientes!®. Por ello, muchos autores han comparado dichas actuaciones con el
entrenamiento para una maraton, siendo la maratén la propia cirugia y la prehabilitacion el

periodo previo que incluye la preparacion para ella'4,

En las guias ERAS® se puede encontrar toda la evidencia actual en cuanto a los medios que
hay disponibles para favorecer la reduccion del estrés fisiolégico durante el periodo
perioperatorio y promover la recuperaciéon y la optimizacion de la funcién organica
posquirargica del paciente. La guia publicada mas recientemente concluye que, a pesar de que
los hallazgos sobre la prehabilitacion parecen prometedores, es necesario realizar mas

estudios para que pueda incluirse dentro de los protocolos ERAS®12,

Dentro de este contexto, en el Ultimo afio se han publicado varias revisiones sistematicas y
metaanalisis para estudiar la efectividad de la prehabilitacion en los pacientes adultos con
cancer sin metastasis, encontrdndose variedad de resultados. Por un lado, Gestel et al.’
revelaron que los programas preoperatorios multimodales en domicilio mejoran la capacidad
funcional perioperatoria antes de la cirugia oncolégica, pero no reducen las complicaciones
posoperatorias, la estancia hospitalaria y las tasas de reingreso. Del mismo modo, otra de las
revisiones publicadas evaluando los efectos de la prehabilitacion sobre los resultados
posoperatorios en los pacientes con cancer gastrointestinal, encontré evidencia limitada en
cuanto a las intervenciones unimodales, mientras que para los programas multimodales report6
resultados favorables en el rendimiento fisico posoperatorio, la fuerza muscular y la calidad de
vida de los pacientes con cancer colorrectal. Sin embargo, no se demostraron beneficios en la
incidencia de las complicaciones posoperatorias, la mortalidad, el nimero de reingresos o la
duracioén de la hospitalizacién!®. Por el contrario, Pang et al.'® estudiaron pacientes 265 afios
sometidos a cirugia abdominal mayor, detectando mejores resultados en la capacidad funcional
perioperatoria y las complicaciones posoperatorias para el grupo prehabilitado que recibia un
programa multimodal, a diferencia de Zhang et al.’*, que no observaron que un programa de
prehabilitacién, basado en el ejercicio, la intervencion nutricional y el apoyo psicolégico, solos o
en combinacién, afectara significativamente a la capacidad funcional posoperatoria, las
complicaciones o la duraciéon de la estancia hospitalaria en aquellos pacientes sometidos a
cirugia colorrectal. Asimismo, una de las dos Ultimas revisiones publicadas en relacion al
paciente con cancer colorrectal no metastasico no encontré evidencia decisiva sobre los

efectos de realizar programas multimodales de minimo 4 semanas de duracién en la capacidad
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funcional, las complicaciones posquirdrgicas o la calidad de vida® mientras que la otra si
reporto resultados positivos mediante programas tanto unimodales como multimodales, aunque
destacando la obligatoriedad de interpretar estos datos con cautela dada la heterogeneidad de

los estudios incluidos?’.

A pesar de la disparidad de sus hallazgos, todos los estudios coinciden en la necesidad de
llevar a cabo nuevas investigaciones con relacion a la prehabilitaciéon al ser la evidencia
escasa. Ademas, la falta de homogeneizacion de los protocolos hace que la aplicabilidad de los
resultados encontrados sea limitada. De ahi que resulte fundamental realizar esta revisién, para
analizar y sintetizar la evidencia mas actual disponible sobre los efectos de la prehabilitacion en
el paciente adulto con cancer de colon y de recto, y contribuir asi a la estandarizacion de los

protocolos de ejercicio preoperatorio para su futura inclusion en las guias de practica clinica.

1.2. Motivacioén personal

El abordaje fisioterapico en el paciente oncoldgico es uno de los &mbitos que ha despertado mi
curiosidad desde que comencé la carrera. Por ello, en octubre de 2022, decido acudir a los
talleres y seminarios dedicados a la oncologia de la “FISIOEXPO 2022", donde escucho por
primera vez el término “prehabilitacién”. Esto marca en mi TFG un antes y un después, ya que
empiezo a tener claro el enfoque que quiero darle. Tras mucha lectura critica, finalmente decido
centrarme en el cancer colorrectal. Durante estos cuatro afios de carrera se han mencionado
algunos de los tipos de cancer més prevalentes como el cancer de mama y el abordaje del
linfedema a través del drenaje linfatico manual, el cancer de pulmén y la importancia de las
técnicas respiratorias, y el cancer de prostata y el papel de la fisioterapia del suelo pélvico. Sin
embargo, aun siendo el segundo mas mortal en Espafia y a nivel mundial, el cancer colorrectal
es uno de los grandes olvidados para la fisioterapia. Por todo ello, surge en mi la necesidad de

investigar mas sobre este tema.

1.3. Objetivos

Esta revisidn sistematica tiene como objetivo principal evaluar con la evidencia disponible la
efectividad de la prehabilitacion sobre la capacidad fisica y funcional en el paciente con cancer

colorrectal.
Obijetivos secundarios:

- Evaluar la efectividad de la prehabilitacién sobre el estado psicolégico del paciente con

cancer colorrectal;

- Evaluar el efecto de la prehabilitacion sobre las complicaciones posoperatorias en los

pacientes con cancer colorrectal;
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- Valorar el efecto de la prehabilitacion en la calidad de vida de los pacientes con cancer

colorrectal.

2. METODOLOGIA
2.1.Estrategia de busqueda

Se realizé una revision sistematica cualitativa basada en los criterios Best-evidence synthesis
(BES) sobre la efectividad de la prehabilitacion en los pacientes con céancer colorrectal
sometidos a cirugia. Segln esta clasificacion no se puede concluir la superioridad de
cualquiera de los grupos implicados en la revision, a menos que se alcance el mismo nivel de
evidencia en una misma medida de resultado o equivalente en minimo el 50 % del nimero total

de estudios encontrados?!é.

Para ello, se hizo una busqueda bibliografica en tres bases de datos distintas adaptando la
pregunta formulada a las caracteristicas de cada una de ellas: PubMed ®, Cumulative Index of
Nursing and Allied Literature Complete (CINAHL) y Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
(29 de enero de 2023).

La pregunta PICO (Patients, Intervention, Comparison, Outcomes) fue la siguiente:

- Pacientes: sujetos con cancer colorrectal que fueran a someterse a cirugia para su
tratamiento. Se emplearon los términos Mesh “neoplasms”, “colorectal” y “digestive
system surgical procedures”; y como términos libres “cancer”.

- Intervencién: ejercicio terapéutico preoperatorio. Se utilizaron los términos Mesh
“‘physical therapy modalities”, “exercise therapy”, “preoperative exercise” vy
“preoperative care”; y “prehabilitation” como término libre.

- Comparacion: cualquier otra intervencién.

- Resultados: funcionalidad y estado fisico, estado psicolégico, calidad de vida y
reduccion de las complicaciones posoperatorias (tiempo de estancia hospitalaria y
tasas de reingreso).

Los operadores booleanos que relacionaron los distintos términos de la pregunta PICO fueron
“AND” y “OR”.

Inicialmente, se llevé a cabo una primera busqueda en PubMed empleando los términos Mesh
“exercise therapy” y “physical therapy modalities”, “cancer” como término libre y “AND” como
operador booleano. Tras lo cual se obtuvieron 3947 resultados. Ante la enorme cantidad de

datos, se aplicaron los siguientes filtros:

- diez ultimos afios,
- estudios que fueran ensayos clinicos aleatorizados

-y la muestra fueran adultos
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De esta forma tan solo se redujo el nimero 656 resultados, por lo que se acotdé aln mas la
busqueda, centrandose en un tipo de cancer e intervencion. Para ello, se utilizaron los términos
Mesh “colorectal neoplasms”, “colonic neoplasms”, “rectal neoplasms”, “preoperative exercise”
y “preoperative rehabilitation”; como términos libres, “prehabilitation” y “colorectal cancer” y

AND/OR como operadores booleanos, obteniéndose asi un total de 26 resultados.

En la base de datos PEDro, se llevaron a cabo 4 blsquedas mas concretas, restringiéndolas a
ensayos clinicos publicados desde 2013 hasta el momento y especificando “oncology” como
subdisciplina. Se incluyeron en el resumen y en el titulo los siguientes términos: “colorectal
AND preoperative exercise”, “prehabilitation AND colorectal cancer”, “Preoperative exercise

AND colon” y “prehabilitation AND rectal cancer”, consiguiéndose un total de 23 resultados.

Por ultimo, se hizo también una busqueda avanzada en CINAHL haciendo uso de los términos
Mesh “colorectal neoplasms”,” colonic neoplasms”, “rectal neoplasms”, “preoperative exercise”
y “preoperative rehabilitation”, como términos libres “prehabilitation” y “colorectal cancer”, y
AND y OR como operadores booleanos. Se obtuvieron 47 resultados. Para acotar la blisqueda
se aplicaron los mismos filtros que en PubMed: Ultimos diez afios, ensayos clinicos

aleatorizados y adultos, quedando finalmente un total de 15 resultados.

Los detalles de todas las busquedas se encuentran en la Tabla 1 (ANEXO).

2.2.Criterios de elegibilidad

Para esta revision sistematica se determinaron los siguientes criterios de inclusion:

- Ensayos clinicos aleatorizados (ECAS).

- Realizados en los ultimos 10 afios (2013 — hasta el momento de busqueda).

- Pacientes adultos con cancer colorrectal que fueran a ser sometidos a cirugia.

- Estudios en los que se llevase a cabo una intervencion con ejercicio terapéutico previo
a la cirugia solo o junto con otras terapias.

- Estudios en los que al menos se incluyese como variable de respuesta la capacidad

fisica y funcional®®.

A continuacién, se presentan los criterios de exclusion establecidos:

- Se descartaron aquellos ECAs que incluyeran en su muestra pacientes con cancer de
otros tipos u otras enfermedades.

- Se descartaron todos aquellos ensayos que analizaran cirugias en 6rganos
metastasicos?°.

- Se descartaron aquellos ECAs que estuvieran todavia en curso?!,

10
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- Se descartaron los ensayos que no midieran de manera objetivable las variables
estudiadas.
- Ser descartaron los estudios observacionales o aquellos estudios que hicieran un

analisis secundario de otros ECAs.

2.3.Proceso de seleccion de los estudios

Para seleccionar de los estudios analizados en esta revision sistematica se siguieron los
siguientes pasos: en primer lugar, se llevé a cabo un cribado rapido inicial leyendo los titulos y
resimenes de los distintos articulos descartando aquellos que no cumplieran los criterios de
inclusion; seguidamente, se hizo una lectura mas exhaustiva de los textos restantes para
aclarar las dudas; y por ultimo, se realiz6 una ultima revision de todos los textos seleccionados
para confirmar que cumplian con los criterios de inclusion y de todos aquellos descartados para

verificar que, por el contrario, no lo hacian.

2.4. Calidad metodoldgica de los estudios

Uno de los puntos clave de cualquier revision sistemética es evaluar la calidad metodol6gica de
los ECAs utilizados??. En este caso, se valoré mediante la escala PEDro, formada por 11 items,
calificados como si 0 no, en funcién del cumplimiento o no del criterio enunciado?®. El primer
item evalla la validez externa del estudio y es el Unico que no se utiliza para calcular la
puntuacion final, mientras que los otros 10 restantes evallan la validez interna y el informe
estadistico de los ensayos incluidos?* y de ellos si que depende la calificacion final, que varia
del 0 al 10. Puntuaciones de 9 a 10 son consideradas como excelentes; de 6 a 8, buenas; de 4

a 5, regulares; y pobres, aquellas inferiores a 423.

Por otro lado, también, se evalu6 el riesgo de sesgo de los articulos incluidos mediante la
herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB), que valora el grado en que se deberia creer en los
resultados de los ensayos clinicos aleatorizados seleccionados para la revisién sistematica
analizando si se ha logrado evitar las principales fuentes de sesgo: seleccion (generacion de la
secuencia y la ocultacion de la asignacion), realizacién (cegamiento de los participantes y el
personal del estudio), deteccién (cegamiento de los evaluadores), desgaste (notificacién de los
datos de resultado incompletos) y natificacion (notificacion selectiva de los resultados). En
funcién del riesgo existente, se asigna una valoracion a cada uno de estos dominios pudiendo

clasificarse como “bajo”, “alto”, o “poco claro” en caso de que no se dispongan de los detalles

suficientes como para evaluarlo de las dos primeras formas?®.

Ademas, se realizé un andlisis de las revistas en Journal Citation Reports (JCR), teniéndose en
cuenta la revista publicada, la posicién de la revista en su categoria y el factor de impacto. Este

ultimo es un indice bibliométrico calculado en funcién del nimero de citas de los articulos

11
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publicados por la revista en los dos Ultimos afios divididas entre el nimero total de articulos
publicados por todas las revistas durante esos dos afios?®. Junto con esto, se analiz6 el cuartil
(Q) al que pertenece cada revista dentro de su categoria en funcién del factor de impacto del
afio de publicacién del articulo seleccionado. Una revista que pertenece al primer cuartil tiene
un factor de impacto alto, mientras que aquellas incluidas en el dltimo cuartil indican que su

factor de impacto es mucho menor.

2.5. Extraccion de los datos

Se extrajeron las caracteristicas de la muestra de los 8 ECAs!927-33 ncluidos (edad, sexo, tipo
de céncer y estado fisico preoperatorio), asi como, los resultados en cuanto a la capacidad
fisica y funcional, el estado psicoldgico, las complicaciones posoperatorias y el impacto sobre la

calidad de vida del paciente.

3. RESULTADOS
3.1. Seleccion de los estudios definitivos

Tras la busqueda en las tres bases de datos (PubMed, PEDro y CINAHL) se identificaron un
total de 64 articulos, de los cuales se descartaron, después de un primer analisis superficial, 26
por duplicidad, un estudio por estar en otro idioma sin posibilidad de traducirlo® y otro por
retracto de sus autores por motivo de plagio®®. Tras esto, se procedi6 a leer de manera mas
exhaustiva los textos completos de los 36 articulos restantes!®-2%:27-29.31-33.36-62 narg poder
llevar a cabo un cribaje valorando si cumplian o no con los criterios de inclusién establecidos.
Cuatro de ellos se descartaron por no haber finalizado en el momento de la busqueda
bibliogréafica o ser protocolos de estudio?%474%51 uno por ser un estudio observacional®?, otro
por ser una revision sistematica®? y cuatro por ser estudios de factibilidad37:2%-41. Asimismo,
catorce de ellos se desecharon por medir variables que no eran objeto de estudio o0 no analizar

la variable principal de esta revision sistematica36:42:43:4546.48,5053-57,59,61

, dos por estudiar
cirugias en o6rganos que habian sido afectados por metastasis??58 y tres por ser analisis
secundarios de otros ECAs realizados previamente384460, Finalmente, se preseleccionaron 7
estudios publicados entre 2014 y 20221°:27-29.31-33 cyyos textos completos fueron leidos en un
Ultimo cribado para confirmar que cumplian con los criterios de inclusion. Junto con ello, se
procedio a leer los textos completos de los 29 articulos descartados previamente para constatar
su exclusién del analisis. No obstante, durante la realizacion de esta revisién, en marzo de

2023, se publicé un ECA apto para ser incluido, por lo que, fue también analizado?°.

El diagrama de flujo explicando los pasos a seguir para la seleccion de los estudios se muestra
en la Figura 1 (ANEXO).
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3.2. Calidad metodoldgica, riesgo de sesgo y bibliometria

Los ensayos clinicos aleatorizados seleccionados obtuvieron puntuaciones entre 6 y 8 segln la
escala PEDro (Tabla 2: ANEXO), siendo la media global de 7.1 y considerandose, por tanto, la
calidad metodolégica general como buena. No obstante, es importante tener en cuenta que la
puntuacion en los estudios de fisioterapia nunca podra ser superior a 8 dada la imposibilidad de
cegar a los pacientes y los terapeutas. Partiendo de esto, cuatro ensayos obtuvieron una
puntuacién de 8, la maxima posible en nuestro campo?7:2230.32' yuno fue puntuado con un 719y
otros tres con un 6283133 Asj pues, todos los ECAs seleccionados tuvieron una calidad

metodologica buena segun la escala PEDro y no hubo puntuaciones por debajo de 6.

Por otro lado, la Figura 2 (ANEXO) representa el riesgo de sesgo para cada uno de los
estudios. Todos?27-33 presentaron un bajo riesgo de sesgo de seleccién al haberse asignado a
qué grupo pertenecia cada paciente a través de una secuencia aleatoria de nimeros generada
por ordenador y ocultarse la asignacién mediante sobres opacos sellados!927.28.31-33 E| dominio
que evalla el riesgo de sesgo de realizacion se consideré como elevado en todos los
estudios!®?7-33, dada la imposibilidad de llevar a cabo un cegamiento de los participantes y el
personal debido a la naturaleza de las intervenciones. Por otro lado, el riesgo de sesgo de
deteccion se clasific6 como bajo en todos los estudios'®?7-33, mientras que el sesgo de
desgaste fue el que mayor probabilidad tuvo de alterar los resultados al presentarse como
elevado o poco claro en 6 de los 8 estudios seleccionados, debido a la cantidad de datos
faltantes, a las pérdidas durante el seguimiento y/o al pequefio tamafio de la muestral927.29.31-
33, Por dltimo, en cuanto al sesgo por la notificacion selectiva de los resultados, todos los
estudios analizados hacian referencia al registro del ensayol®27-33, mas de la mitad
mencionaban la existencia de un protocolo de estudio?” 32 y tres de ellos presentaron un

posible riesgo de sesgo por conflicto de interés?7.28:30,

Asimismo, se encontré que el factor de impacto segun JCR de las revistas en las que se
publicaron los ECAs seleccionados era bastante elevado, ya que cinco de ellos pertenecian al
primer cuartil de su categoria JCR19.27.28.3032 y |os restantes al segundo cuartil?®3133, En ese
sentido, cabe destacar que la revista ANESTHESIOLOGY ocup6 la primera posicién en 201419
en la categoria de ANESTHESIOLOGY de la Science Citation Index Expanded (SCIE),
mientras que Journal of the American Medical Association (JAMA) Surgery lo hizo en el afio
202027 y 202120 en la categoria de SURGERY.

3.3. Caracteristicas de la poblacion de los estudios

La Tabla 3 (ANEXO) resume las caracteristicas de la poblacion de los estudios incluidos. En la
muestra total se analizaron 1301 sujetos, el 41.1 % eran mujeres (n = 535) y el 58.9 % hombres
(n = 766). La edad media de los sujetos estudiados se encontraba alrededor de los 70 afios y

era similar en ambos grupos, desde los 572° hasta los 82 afios?’. Por otro lado, el 55.1 % (n =
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717) tenian cancer de colon, el 36.4 % (n = 473) cancer de recto y el 8.5 % de los datos no

estaban disponibles (n = 110)%.

Ademads, también se valoré el estado fisico de los pacientes segun la clasificacion de la
American Society of Anesthesiologists (ASA), que divide a los pacientes del | al VI en funcion
de las comorbilidades preoperatorias que presenten. Los sujetos sanos son considerados de
clase I; los de clase 1l y Illl, padecen enfermedades sistémicas leves y severas,
respectivamente; clase IV son aquellos cuya vida se encuentra continuamente amenazada por
una enfermedad sistémica poco controlada; clase V, las personas con una esperanza de vida
inferior a 24 horas sin tratamiento quirdrgico; y clase VI, son los pacientes con muerte
cerebral®3. En los 8 ECAs analizados, el 10.7 % (n = 139) de la muestra eran de clase | segun
esta clasificacion; el 56.8 % (n = 739) pertenecian a la clase IlI; el 25.3 % (n = 329) eran de

clase 2llly el 7.2 % (n = 94) de los datos no estaban disponibles.

3.4. Caracteristicas de las intervenciones

La Tabla 4 (ANEXO) recoge las caracteristicas especificas de las intervenciones preoperatorias
realizadas en cada estudio. Cinco de los ocho ensayos llevaron a cabo intervenciones
multimodales!927:30.31.33 hasadas en la prescripcién de ejercicio aerébico junto con ejercicios de
fuerza-resistencia, asesoramiento nutricional y terapia psicolégica, aunque con ligeras
diferencias, mientras que en los otros tres restantes?®2?32 |as intervenciones se centraron
Unicamente en la prescripcion de ejercicio. En cuanto a su frecuencia, por lo general se
realizaron entre 3 y 5 sesiones semanales totales, destacando el estudio llevado a cabo por
Onerup et al.®? en el que se prescribieron a diario. Ademas, el 75 % de los ensayos
seleccionados incluyeron entre una2’3! y tres sesiones supervisadas a la semana?8-30.33 y casi
todos los programas de prehabilitacion introdujeron 20-40 minutos de ejercicio aerébico
continuo a intensidad moderadal®27-2931-33  aunque, en cuatro de los ensayos28-3033 gptaron
por el entrenamiento intervalico, alternando periodos de intensidad alta y moderada. Asimismo,
en todos los estudios excepto en dos!927.28:30.31.33 se prescribi6 también ejercicio de fuerza-
resistencia haciendo uso de bandas elasticas!®?7.3031 mancuernas y el propio peso
corporal®830:33, Por otro lado, Onerup et al.32 fueron los Unicos que incluyeron dentro del
programa preoperatorio un entrenamiento dirigido especificamente a la musculatura

inspiratoria.

En cuanto al asesoramiento nutricional, todos los ECAs se basaron principalmente en pautar la
cantidad de macronutrientes necesaria para cada paciente, prestando especial atencion al
consumo de proteinas, siguiendo las pautas de la European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) para los pacientes quirlrgicos y proporcionandoles suplementos de

proteina de suero en caso de que fuera necesario. Ademas, se adaptd la dieta de cada
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individuo para mejorar la regularidad de sus deposiciones, la composicién corporal, el control

de la glucemia y provocar cambios en sus elecciones alimenticias!927:31.33,

Por otro lado, las intervenciones psicolégicas de los programas multimodales se centraban en
proporcionarles estrategias para reducir la ansiedad, mediante ejercicios de relajacion y de
respiracioni®s03133 y se les facilitaban los medios para que pudieran llevar a cabo estas
técnicas en casa 2-3 dias por semanal®?’3l, En algunos estudios también se incluyeron

recomendaciones y ayudas para el abandono del alcohol y el tabaco?7:30,

En todos los casos, al grupo control, rehabilitacion o de cuidado estandar no se le pauté ningln
programa de ejercicio previo a la cirugia, se siguieron los protocolos habituales del paciente
quirargico segun las guias de la Sociedad ERAS® y/o se llevo a cabo la misma intervencion
que para el grupo prehabilitado, pero con la diferencia de que su comienzo era posterior a la

cirugia, en lugar de anterior a la misma.

Por ultimo, es importante mencionar que, la duracion media de la prehabilitacion en los 8 ECAs
estudiados fue de 31 dias para el grupo prehabilitado y 29 para el grupo control, siendo el
ensayo de Onerup et al.’2 aguel con el menor tiempo de intervenciéon preoperatoria (2

semanas), mientras que en el estudio de Loughney et al.?° se prolongé hasta las 9 semanas.

3.5. Sintesis de los resultados

La Tabla 4 (ANEXO) muestra los resultados especificos de cada uno de los estudios

seleccionados.

3.5.1. Resultados de la capacidad fisica y funcional de los pacientes

Los cambios en la capacidad fisica y funcional se evaluaron mediante el Six-Minute Walk Test
(6MWT) en cinco de los estudios!%27:3031.33 considerandose clinicamente relevantes diferencias
iguales o superiores a 20 m. Esta prueba ha sido validada como una medida de recuperacion
posoperatoria en los pacientes con cancer colorrectal, dado que analiza la capacidad del
individuo para mantener niveles moderados de actividad, asi como, para ser capaz de soportar
las demandas fisicas de las actividades de la vida diaria, y se ha relacionado de manera lineal
con el consumo de oxigeno pico (VO2 pico) y el umbral anaerébico (AT)!®27:31, En los cinco
estudios se encontré que la prehabilitacion provocaba mejoras en los resultados de esta prueba
antes y/o después de la cirugia, si bien es cierto que, en tan solo dos!®® |as diferencias entre
el grupo prehabilitado y el grupo control resultaron estadisticamente significativas. Ademas de
esto, uno de los ensayos clinicos evalué el recuento de pasos diarios de los pacientes, aunque

sin encontrar hallazgos relevantes?®.

Asimismo, se evalud la actividad fisica autoinformada mediante el cuestionario Community

Healthy Activities Model Program for Seniors (CHAMPS), considerado una medida valida de
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recuperacion en los pacientes sometidos a cirugia abdominal porque permite realizar una
estimacion del gasto energético semanal (kcal / kg por semana), basandose en la intensidad y
el tiempo dedicado a hacer 41 actividades especificas!®3l. En ese sentido, dos estudios?®?? no
encontraron resultados significativos, mientras que uno si que reportd un mayor ndmero de
horas semanales dedicadas a actividades moderadas e intensas en el grupo prehabilitado al
terminar la intervencién preoperatoria y semanas después de la intervencién quirurgica3!. Junto
con todo esto, Onerup et al.32 no observaron diferencias significativas entre grupos para la

recuperacion fisica autoevaluada 4 semanas después de la cirugia.

Ademas, cuatro de los ocho ensayos clinicos aleatorizados 28-30:33 estudiaron los cambios en la
capacidad cardiorrespiratoria mediante el consumo de oxigeno en el umbral anaerébico (VO:2
AT). El VO2 AT es una medida que permite conocer la reserva funcional del paciente para las
actividades de la vida diaria, al representar la tasa metabdlica de un ejercicio submaximo vy
sostenido. Esto, unido a que no se puede controlar de manera voluntaria, hace que sea
considerado un importante predictor de la morbimortalidad posoperatoria33. Los cuatro estudios
que analizaron esta variable encontraron evidencia de que un programa de ejercicio
preoperatorio produce mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria de los pacientes antes?8-30.33

y hasta dos meses después de la cirugia®3.

Por dltimo, tan solo dos estudios?®3° examinaron los cambios en la fuerza muscular de los
pacientes, a través de la dinamometria manual?®3° y de la evaluaciéon de la fuerza del
cuadriceps?® o el 1 RM (repeticion maxima) en el press de banca®°, detectando, uno de ellos

diferencias estadisticamente significativas entre grupos antes y después de la cirugia3.

Segun el criterio de la sintesis de la mejor evidencia (BES) se demuestra la superioridad de la
prehabilitaciéon en cuanto a la capacidad fisica y funcional en el paciente adulto con cancer

colorrectal no metastasico.

3.5.2. Resultados del estado psicolégico de los pacientes

Se analizé el estado psicolégico de los pacientes en tres de los estudios®27:31 mediante la
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), escala formada por dos subescalas que
evallan la ansiedad y la depresion®, mientras que un Unico ensayo estudio estas dos variables
a través de dos cuestionarios independientes: Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-
7) y Patient Health Questionnaire 9-item (PHQ-9)%°. Ninguno de los ECAs que informaron de los
resultados encontraron diferencias significativas entre grupos para los tres cuestionarios

mencionados19:27.:30,

Segun el criterio de la sintesis de la mejor evidencia (BES) no se puede concluir la superioridad
de la prehabilitacion en cuanto al estado psicolégico en el paciente adulto con cancer

colorrectal no metastasico.
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3.5.3. Resultados sobre las complicaciones posoperatorias, la duracion de la estancia

hospitalaria y las tasas de reingreso

Algunos de los estudios seleccionados examinaron el numero y severidad de las
complicaciones en los 30 o los 90 dias posteriores a la cirugia, asi como la duracién de la
hospitalizacion, las tasas de reingreso y las visitas a urgencias. Para ello, se utilizé la
clasificacion de Clavien-Dindo!927:28.31-33 que divide las complicaciones en funciéon de su
severidad, considerandose de grado |, aquellas que pueden tratarse en la cama del paciente o
mediante antieméticos, diuréticos, antipiréticos, analgésicos, electrolitos y fisioterapia; grado I
las que necesitan de transfusiones sanguineas, anticoagulantes, antibiéticos o nutricion
parenteral; grado lll, aquellas en las que se requiera de intervencion endoscépica, quirdrgica o
radioldgica; y grado IV las que precisan tratamiento de cuidados intensivos con motivo de la
disfuncion de uno o varios 6rganos®. Asimismo, se utilizé también como instrumento de
medida el Comprehensive Complication Index (CCI)%, que puntlda las complicaciones
posquirargicas de 0 a 100 en funcién del nimero y su gravedad, siendo 100 el fallecimiento del
paciente como resultado de la complicacién?’, y en uno de los estudios se objetivd el estado
posoperatorio de la muestra mediante la Post-Operative Morbidity Survey (POMS), encuesta
disefiada para cualquier tipo de cirugia, que analiza 9 dominios (neurolégico, pulmonar,
cardiovascular, hematoldgico, infeccioso, gastrointestinal, renal, heridas y dolor) con el objetivo

de detectar y cuantificar las complicaciones posquirirgicas®®.

Cuatro de los siete estudios que informaron de los resultados para estas variables no
encontraron diferencias significativas entre grupos!®273233, En uno de ellos, los hallazgos
fueron desfavorables al grupo prehabilitado (mayores tasas de reingreso y duracion del tiempo
total de hospitalizacién), aunque dichos resultados fueron diferentes al llevar a cabo el andlisis
por intencién de tratar3l. Mientras que, otros dos reportaron diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo prehabilitado: uno en cuanto al porcentaje de complicaciones
generales?® y el otro en cuanto al nimero de complicaciones severas e ingresos en la unidad

de cuidados intensivos?0,

Segun el criterio de la sintesis de la mejor evidencia (BES) no se puede concluir la superioridad
de la prehabilitacion en cuanto a las complicaciones posoperatorias, la duracion de la estancia
hospitalaria y las tasas de reingreso en el paciente adulto con céancer colorrectal no

metastasico.

3.5.4. Resultados de la calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud o salud percibida se valor6 en cuatro de los
estudios!®27.2930 mediante entrevistas semiestructuradas o a través de cuestionarios de salud
como el 36-Item Short Form Survey (SF-36), encuesta corta formada por 8 subescalas que

miden la funcién fisica, el dolor corporal, la salud mental, la salud general, la vitalidad, el rol
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fisico, rol emocional y la funcion social?®, el European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), que evalla la calidad de vida en el
paciente con cancer en general, centrdndose en el estado de salud global, el funcionamiento
fisico y emocional, la fatiga, el dolor y el insomnio®, y el EuroQol-5 Dimensions-5 Levels (EQ-
5D-5L), cuestionario genérico, que no esta dirigido a ninguna enfermedad especificamente y
estudia 5 dimensiones (dolor/malestar, ansiedad/depresion, movilidad, actividades cotidianas y
auto cuidado)®’. No obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos para estos cuestionarios en ninguno de los puntos del tiempo927.29.30 pero si se
reportaron cambios positivos para las entrevistas semiestructuradas, en cuanto al bienestar

fisico y psicoldgico en el grupo prehabilitado?®

Segun el criterio de la sintesis de la mejor evidencia (BES) no se puede concluir la superioridad
de la prehabilitacién en cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente

adulto con cancer colorrectal no metastasico.

4. DISCUSION

Con el envejecimiento de la poblacién y el incremento de los factores de riesgo asociados a los
habitos de vida, se prevé que la incidencia del cancer vaya en aumento, entre ellos el cancer
colorrectall. Dentro de este contexto se decidi6 llevar a cabo esta revision sistematica
cualitativa, para evaluar con la evidencia mas actual la efectividad de la prehabilitacién sobre la
capacidad fisica y funcional, el estado psicolégico, las complicaciones posoperatorias y la

calidad de vida del paciente adulto con cancer colorrectal no metastasico.

A diferencia de las revisiones publicadas previamente, solo se seleccionaron para el analisis
ensayos clinicos aleatorizados!” que evaluasen el ejercicio preoperatorio en el paciente con
cancer de colon y recto, y no en la cirugia abdominal en general'668 o en otros tipos de
cancer>. En contraste con la revision de Molenaar et al.® se tuvieron en cuenta aquellos
estudios que incluyesen intervenciones tanto unimodales como multimodales y en comparacion
con las revisiones realizadas hasta la fecha, se incluyeron los Gltimos estudios publicados
durante este afio®® pudiendo considerarse, por tanto, la revision sistematica mas actualizada

existente hasta el momento.

4.1. Capacidad fisica y funcional

Al igual que en las revisiones realizadas anteriormente?, las diferencias en los instrumentos de
medida en cada estudio dificultaron el analisis de esta variable. Si bien es cierto que, tanto
Boereboom et al.®® como Falz et al.1” reportaron mejoras significativas en el 6MWT en el grupo

prehabilitado, al igual que Molenaar et al.8, quienes concluyeron que un programa de
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prehabilitacién multimodal de minimo 4 semanas de duracion mejora la capacidad fisica y
funcional antes y después de la cirugia. Del mismo modo, Bruns et al.”®, encontraron que las
intervenciones preoperatorias pueden ser una posible estrategia para mejorar el estado fisico
previo en los pacientes mayores de 60 afios con cancer colorrectal. Por otro lado, Gillis et al.”*
analizaron la efectividad de un programa Unicamente nutricional preoperatorio frente a un
programa multimodal en pacientes mayores de 18 afios con cancer de colon y recto,
encontrando que las intervenciones multimodales mejoraron de manera significativa el retorno

a la capacidad funcional prequirtrgica del paciente.

En esta revision, de acuerdo con la evidencia mas recientemente publicada y tras la aplicacion
de los criterios BES, la prehabilitacion parece ser una intervencién que mejora la capacidad
fisica y funcional en el paciente con cancer colorrectal no metastdsico. No obstante, su
mecanismo de actuacién y el tiempo de tratamiento necesario para poder observar sus efectos
siguen siendo alun una incégnita. En ese sentido, uno de los ECAs analizados?? encontré que
tanto un programa preoperatorio basado en el ejercicio intervalico, como uno basado en la
actividad moderada, producian mejoras pre- y posoperatorias en los resultados del 6MWT en
estos pacientes. Asimismo, Bousquet-Dion et al.3! reportaron que aquellos que no cumplian
con los 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad vigorosa
semanales propuestos por la American Cancer Society (ACS), era mas probable que
mejorasen la capacidad funcional antes y después de la cirugia si pertenecian al grupo

prehabilitacion.

La mayoria de los estudios utilizaron el 6MWT para valorar la capacidad funcional, al ser
econdmico y de facil acceso. Si bien es cierto que, a pesar de que ha sido relacionado con las
variables derivadas de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar, su utilidad en el paciente con
céncer colorrectal sometido a cirugia ain no esta clara. La prueba de esfuerzo cardiopulmonar
se considera actualmente el “gold estandar” para la valoracion objetiva de la capacidad
fisiologica y funcional. Las variables derivadas de ella, como son el VO2 AT y el VO: pico,
permiten realizar un andlisis objetivo de la reserva fisioldgica del paciente para resistir al estrés
de una cirugia mayor’2. Dado que el VO2 AT es una medida que proporciona informacién sobre
la reserva funcional del paciente para la realizacion de las actividades de la vida diaria, esta
puede ser una de las aportaciones mas relevantes de esta revision, ya que todos los ECAs que
emplearon dicha medicion para analizar los efectos sobre la capacidad fisica y funcional del
paciente con cancer colorrectal han demostrado la superioridad de la prehabilitacion28-30.33,
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Bruns et al.”%, pero no con Boereboom et al.®
guienes encontraron que la evidencia de mejorar la funcion cardiorrespiratoria a través del

ejercicio antes de la cirugia es limitada.

Los cuatro ECAs que informaron de los resultados del VO2 AT en esta revision centraron sus
intervenciones en el entrenamiento aerdbico intervalico en cicloergbmetro?8-3033  supervisado

en el hospital con una frecuencia de 3 dias por semana. Minnella et al.3® compararon el realizar
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entrenamiento intervalico de alta intensidad frente a un entrenamiento continuo a intensidad
moderada, encontrando que dos meses tras la cirugia el grupo entrenado mediante intervalos
tenia mayores ganancias en el VO2 AT. Aunque la duracién de las intervenciones vari6 de unos
estudios a otros entre las tres?8, cuatro3?33 y nueve semanas?®, parece que el entrenamiento
intervalico podria considerarse el mas eficaz para mejorar la capacidad fisica y funcional en el

paciente con cancer colorrectal.

4.2.Estado psicolégico

En el paciente con céncer, el periodo previo a la cirugia suele ir asociado con unos niveles mas
elevados de ansiedad y depresion®l. Tsimopoulou et al.”® encontraron evidencia de que las
intervenciones preoperatorias dedicadas al manejo del estrés en los pacientes sometidos a
cirugia oncoldgica conseguian mejoras significativas en cuanto a la salud mental de los
pacientes tras la cirugia, pero destacaron la imposibilidad de generalizar estos hallazgos al
resto de poblaciones con cancer, dado que la mayoria de la muestra en los estudios incluidos

eran mujeres con cancer de mama.

En los dltimos afos, las revisiones publicadas en cuanto a la eficacia de la prehabilitacion sobre
el estado psicologico en el paciente con cancer colorrectal no han reportado hallazgos
significativos®176°. Aun con la inclusion de la evidencia méas actual, los resultados de esta
revision coinciden con lo encontrado en las anteriores. No obstante, uno de los ultimos ECAs
publicados si ha encontrado evidencia en cuanto a la reduccion de los niveles de estrés y
ansiedad en estos pacientes®3. En este estudio la prehabilitacién psicol6gica se centraba en la
realizacion de sesiones en las que se aplicaban técnicas de relajacién guiadas por una
enfermera®3. Estas mismas intervenciones fueron realizadas en los estudios incluidos en esta
revision!?27.30, con la diferencia de que Unicamente era supervisada la sesioén inicial, mientras
que el resto se llevaban a cabo de forma autbnoma, en el domicilio, lo que parece indicar que
las sesiones supervisadas resultan méas eficaces en cuanto al manejo de la ansiedad y el estrés
en el paciente con cancer colorrectal. Ademas, Ozhanli et al.5® utilizaron como instrumento de
medida el Spielberger's State and Trait Anxiety Inventory (STAI), cuestionario formado por dos
subescalas que evalian como se siente el paciente en general y en un momento determinado,
bajo unas circunstancias concretas. Si bien es cierto que, en comparacion con las escalas
empleadas en los ECAs de esta revision, el STAI se centra Unicamente en la ansiedad y no

valora un sintoma tan importante en el paciente oncolégico como es la depresion.

Por todo esto, se considera necesaria la realizacion de futuros estudios basados en
intervenciones preoperatorias supervisadas administradas por un psicooncélogo y en los que
se haga uso de instrumentos de medida que evallen la ansiedad y la depresién en el paciente

con cancer colorrectal.
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4.3. Complicaciones posoperatorias, duracion de la estancia hospitalaria y tasas de reingreso

Hasta ahora, se ha observado que la prehabilitacion resulta mas eficaz en los procedimientos
de alto riesgo como es la cirugia abdominal mayor®, pero adn se requieren mas

investigaciones para valorar sus efectos en otros contextos.

Algunas de las Ultimas revisiones publicadas no encontraron evidencia de que las mejoras en la
funcion fisica durante el periodo preoperatorio tuvieran repercusion sobre los resultados
posoperatorios como son la duracién de la hospitalizacién, el nimero y la gravedad de las
complicaciones tras la cirugia, el nimero de visitas a urgencias o las tasas de reingreso®1,
Del mismo modo, Looijaard et al.®? y Bruns et al.”®, no pudieron concluir la superioridad de la
prehabilitacién nutricional y/o fisica en pacientes mayores de 60 afios. Todo esto, coincide con
los hallazgos de esta revision, en la que, no se pudo confirmar que los programas
preoperatorios tuvieran efectos sobre las variables posoperatorias. Sin embargo, dos de los
ECAs incluidos si que encontraron resultados favorables para el grupo prehabilitado. Uno de
ellos incluia intervenciones unimodales (prescripcion Unicamente de ejercicio) y el otro
multimodales, pero ambos coincidian en tener una duraciéon minima de 3 semanas y aplicar un
entrenamiento intervalico, a diferencia del resto de los estudios incluidos basados en
entrenamientos de intensidad continua y que no reportaron resultados favorables a la
prehabilitacién en cuanto a esta variable. Falz et al.l?, también observaron una tendencia a la
disminucién de las complicaciones posquirdrgicas en el grupo intervencién en aquellos
programas de por lo menos 3 semanas de duracion, aunque sin encontrarse diferencias en
cuanto a la duracién de la estancia hospitalaria. Del mismo modo, Molenaar et al.8 concluyeron
que la prehabilitacién parecia llevar a un menor nimero de complicaciones y visitas a
urgencias, aunque con un nivel de evidencia bajo, ya que su analisis Gnicamente se centrd en 3

ECAs sobre intervenciones multimodales.

Por otro lado, segin lo mencionado por distintos autores, los pacientes de alto riesgo,
comprometidos nutricionalmente y con una capacidad fisica mas limitada son los que mas
pueden beneficiarse de un programa de este tipo®2. En un analisis secundario de otros ECAs se
observo que los pacientes fragiles con cancer colorrectal que no caminaban al menos 400 m en
el 6BMWT durante el periodo preoperatorio tenian 6.2 veces mas riesgo de padecer alguna
complicacion en los 30 dias siguientes a la cirugia, y presentaban hospitalizaciones de mayor
duracién, en comparacion con aquellos pacientes fragiles que si conseguian alcanzar dicha
distancia durante la prueba38. Cabe destacar que, en esta revision mas del 50 % de la muestra
se clasificaban dentro del grado Il de la ASA, pero una proporcién importante de los pacientes
formaba parte de grados superiores (2lll: 25.3 %), por lo que resultaria interesante, centrar los
futuros andlisis en funcién de los niveles de riesgo perioperatorio, para contribuir asi a una

mayor homogeneizacion de la muestra incluida e incrementar la aplicabilidad de los resultados.
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4.4, Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Esta revision, al igual que las realizadas anteriormente®626%-71 encontrd que la evidencia de la
prehabilitacién en cuanto a la mejora la calidad de vida en el paciente con cancer colorrectal es
limitada, aunque uno de los articulos incluidos?® si reportd resultados positivos en cuanto al

bienestar fisico y psicoldgico en las entrevistas realizadas para medir esta variable.

La fatiga es uno de los sintomas que mas afecta a la calidad de vida en el paciente con cancer
colorrectal, ya que a diferencia de otros como las nauseas, no puede manejarse a través de la
medicacion. Su aparicion se asocia con frecuencia a los tratamientos de quimioterapia
perpetuandose incluso en el tiempo’. En ese sentido, Machado et al. 7 reportaron que las
intervenciones con entrenamiento aerdbico y de resistencia, durante y después de la
guimioterapia tenian efectos positivos sobre la calidad de vida en los pacientes con cancer
colorrectal, al contribuir a la reduccion de la fatiga asociada a estos tratamientos y a la propia
enfermedad. Si bien es cierto que, la mayoria de la muestra de los estudios incluidos en la
presente revision no recibieron terapia neoadyuvante, a excepcion del estudio de Loughney et
al.?%, en el que se analizaron especificamente los efectos de llevar a cabo un programa
prequirirgico de ejercicio aerébico intervélico, comenzando justo tras la finalizacién de la
guimioterapia neoadyuvante. Segun este ultimo ECA, a pesar de que estos tratamientos
reducen considerablemente la calidad de vida y la capacidad fisica y funcional, el
entrenamiento preoperatorio puede conseguir mejoras significativas en ambas, coincidiendo

con la revision de Machado et al. 7.

4.5. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

A dia de hoy, toda la evidencia existente en cuanto al ejercicio preoperatorio esté limitada por la
ausencia de resultados clinicamente relevantes debido a la falta de realizacion de ECAs con un
protocolo de ejercicio estandarizado y la diversidad en cuanto a los instrumentos de medicién
de las variables. A pesar de que la heterogeneidad dificulta la comparacién entre programas,
segln lo reportado por otros autores®?7!, se considera que las intervenciones multimodales
pueden ser mucho mas eficaces que las unimodales, dado que, el desacondicionamiento fisico
en estos pacientes puede verse exacerbado, entre otras cosas por la malnutriciéon y la anemia,
considerada como un factor de riesgo para las complicaciones quirargicas®?, de ahi que el
componente nutricional resulte también fundamental en el tratamiento perioperatorio. Ademas,
los resultados encontrados en esta revision parecen indicar que el entrenamiento intervalico
podria ser el mas efectivo para mejorar la capacidad fisica y funcional, los resultados
posoperatorios y la calidad de vida del paciente con cancer colorrectal, por lo que, se propone,
que futuros estudios continten por dicha via de investigacion, a través de la realizacion de
ECAs que incluyan programas multimodales basados en intervenciones con ejercicio aerobico

intervalico, tomando como variable de andlisis principal el VO2 AT.
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Esta revision podria presentar un posible sesgo de ubicacién, dado que, 4 de los 8 articulos
analizados fueron realizados en Quebec, Canadal®?73133, Ademads, la aplicabilidad de los
resultados encontrados es limitada y toda la informacion presentada debe interpretarse con
cautela, dado el pequefio tamafio muestral de algunos de los ECAs?°, la heterogeneidad en
cuanto al tipo, la intensidad y la duracion de los programas preoperatorios propuestos en cada
uno de ellos, y las diferencias en los instrumentos de medicién de las distintas variables
estudiadas. Todo esto coincide con lo reportado por otros autores en revisiones anteriores?69-
71 quienes destacan la necesidad de realizar nuevos ensayos que incluyan un mayor nimero
de sujetos y que diferencien entre pacientes con cancer de colon o de recto y entre tipos de
procedimientos quirdrgicos'’. En ese sentido, actualmente hay varios estudios en curso
registrados en ClinicalTrials.gov, que analizan la eficacia de la prehabilitacion en el paciente
con cancer colorrectal (NCT04595604, NCT03543514, NCT01924897, NCT05646043,
NCT03336229), por lo que se espera poder actualizar esta revision en un futuro.

5. CONCLUSIONES

Tras el analisis realizado, se puede concluir la superioridad de la prehabilitaciéon en cuanto a la
capacidad fisica y funcional del paciente adulto con cancer colorrectal, destacando los
resultados encontrados en las variables derivadas de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar.
Por el contrario, no puede concluirse la superioridad de la prehabilitacion sobre el estado
psicolégico, las complicaciones posoperatorias y la calidad de vida en el paciente con cancer

colorrectal.

Estos hallazgos deben ser interpretados con cautela dado el pequefio tamafio muestral de
algunos estudios, la heterogeneidad de las intervenciones incluidas y la falta de unificacion de

los instrumentos de medida.

La evidencia de esta revision parece indicar que las intervenciones multimodales basadas en el
entrenamiento intervalico resultan més eficaces. Por ello, se considera necesaria la realizacion
de nuevos ECAs que continien por dicha linea de investigacién e incluyan protocolos
prequirirgicos similares, para obtener datos de mayor evidencia en los que poder fundamentar
la incorporacion del ejercicio preoperatorio en el paciente con cancer colorrectal en la practica

clinica diaria del fisioterapeuta.
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7. ANEXOS

Tabla 1. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos

Match all search terms (AND)

BASES DE Combinacion de términos con Limites Resultados
DATOS operadores booleanos
10 altimos
(“Colorectal Cancer” OR  “Colorectal afios
Neoplasms” [MeSH] OR “Colonic Ensayos
PubMed Neoplasms” [MeSH] OR “rectal Neoplasms” clinicos 26
[MeSH]) AND (“Prehabilitation” OR aleatorizados
“Preoperative  Exercise” [MeSH] OR Adultos
“Preoperative Rehabilitation” [MeSH]) (mayores de
18 afios)
((colorectal cancer OR colorectal Lo
. 10 altimos
neoplasms OR colonic neoplasms OR afios
CINAHL rectal neo_plasms) A.ND (prehabilitation QR Adultos 15
preoperative exercise OR Preoperative (mayores de
Rehabilitation)) AND randomized controlled Y
) 18 afios)
trials
Abstract &  Title:  “colorectal AND 10 Gltimos
preoperative exercise”, “prehabilitation AND afios
colorectal cancer’, “Preoperative exercise Ensavos
AND colon” y “prehabilitation AND rectal nsay
CoL ” clinicos
PEDro cancer”; y como subdisciplina “oncology”. . 23
S aleatorizados
Subdiscipline: Oncology Adultos
Method: Clinical Trial (mayores de
Published Since: 2013 Y
18 afios)

31




EFICACIA DE LA PREHABILITACION EN EL PACIENTE CON CANCER COLORRECTAL: UNA [2 023]
REVISION SISTEMATICA. Lucia Pérez Cendrero

Figura 1. Diagrama de flujo explicando el proceso de seleccion definitiva de los estudios
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Tabla 2. Puntuacion de los estudios segun la escala PEDro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  TOTAL

Prehabilitacién en cancer colorrectal

Gillis et al. 201419 S S S NN S S N S S 7/10
Bousquet-Dion et al. 20183! S S S N N S N N sS S 6/10
Carli et al. 202077 S S S NN S S S S S 8/10
Minnella et al. 20203 S S S N N S N N S S 6/10
Loughney et al. 202129 S S S N N S S s S s 8/10
Berkel et al. 202228 S S NN NS N S S S 6/10
Onerup et al. 202232 S S S NN S S s s s 8/10
Molenaar et al. 2023%° S S S NN S S s s s 8/10

1: Asignacion aleatoria; 2: Ocultacién de la asignacién; 3: Grupos homogéneos al inicio; 4:
Cegamiento de los participantes; 5: Cegamiento de los terapeutas; 6: Cegamiento de los
evaluadores; 7: Seguimiento adecuado; 8: Andlisis por intencién de tratar; 9: Comparacién
entre grupos; 10: Variabilidad y puntos estimados
S:Si N: No
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Figura 2. Resumen del riesgo de Sesgo
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* En todos los estudios hubo sesgo de realizacién, al ser muy dificil el cegamiento de los
pacientes y el personal debido a la naturaleza de la intervencion
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra de los ECAs seleccionados

VEMEIE Tamafio
dela muestral por Hombre (n) /| Edad [ Localizacién del | Clasificacion
Estudio [muestra u osp Mujer (n) (% [ media cancer ASA*
total 9 (r?) hombres) [(afios) n (%) n (%)
(n)
Prehabilitacién en cancer colorrectal
Grupo de ) o I: 4 (11 %)
N Prehabilitacion |21/17 (55 %) | 65.7 gggg “ g? ;{‘3 Il: 24 (63 %)
Gillis et . 77 (n = 38) : >11: 10 (26 %)
al- 2014% | sujetos [~ Grupo de I: 4 (10 %)
o Colon: 23 (59 %) A
Rehabilitacién [27/12 (69 %) | 66.0 Recto: 16 (41 %) II: 26 (67 %)
(n = 39) : %71 2111: 9 (23 %)
Grupo de . o I: 1 (3 %)
Bousauet. Prehabilitacion | S0/ 74 | C0lon:25(68%) | 55 (57 04
q . (81 %) Recto: 12 (32 %) ) o
Dionetal. | 63 +(n=37) 2111: 13 (35 %)
201831 sujetos ) o
Grupo de 16/10 Colon: 19 (76 %) | -3 (12 %)
Rehabilitacion (62 %) 71 Recto: 6 (24 %) I1: 11 (42 %)
(n = 26) 0 ' )| 2111: 12 (46 %)
Grupo de 29/ 26 11: 19 (34.5 %)
Prehabilitacién (52.7 %) 78 Sin datos 1l: 33 (60 %)
Carlietal. | ;9 (n = 55) P IV: 3 (5.5 %)
202077 sujetos
Grupo de 23732 [I: 9 (16.4 %)
Rehabilitacion (41.8 %) 82 Sin datos lll: 43 (78.2 %)
(n = 55) ' IV: 3 (5.5 %)
. 0
Grupo HIT 10/ 21 67.0 | Colon: 17 (81 %) ”_I'116 ((576/00)/0)
(n=21) o Recto: 4 (19 %) L N
Minnella et 42 (47.6 %) ll: 4 (19 %)
al. 202033 | sujetos . 0
Grupo MICT 16/5 670 Colon: 14 (67 %) ”I.. fz(g?{‘;/i)
= 0, ' . 0, :
(n=21) (76.2 %) Recto: 7 (33%) | ;' ¢ (24 %)
Grupo .
Loughney Prehabilitacion |14 /3 (82 %) | 64 ??8%7 Sin datos
etal. 33 (n=17)
202129 sujetos
Grupo Control o Recto: 16 :
(n = 16) 12/4(715%)| 57 (100 %) Sin datos
Grupo de . o I: 0 (0 %)
Prehabilitacion | 8/ 12 74 | COloN: 26 (93 %) |\ 51 (75 o4
_ (57 %) Recto: 2 (7 %) ! N
Berkel et 57 (n = 28) I11: 7 (25 %)
al. 202228 sujetos Grupo de I 1 (3 %)
Cuidado 14 /15 73 Colon: 28 (97 %) I1: 24 (83 %)
Estandar (48 %) Recto: 1 (3 %) " 0
(n = 29) I 4 (14 %)
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Colon: 160 I: 52 (16 %)
Grupo (50 %) I: 178 (56 %)
Interveﬁcién 190/ 127 69 lI: 52 (16 %)
Y (60 %) _ IV: 4 (1 %)
(n=317) Recto.(y157 Datos faltantes:
(50 %) 31 (10 %)
Onerup et 668
al. 202232 | sujetos
_ I: 58 (17 %)
Colon: 1751 1 194 (55 %)
Grupo Control | 210/141 | o (50 %) I1l: 69 (20 %)
(n = 351) (60 %) Recto: 176 IV:0(0%)
(50 %) Datos faltantes:
30 (9 %)
runo Colon: 0101 17 (5.7 %)
PO 62 /61 (82.1 %) II: 85 (69.1 %)
Prehabilitacion 69 .
. (50.4 %) . l11: 30 (24.4 %)
(n=123) Recto: 22
0 IV: 1 (0.8 %)
Molenaar 51 (17.9 %)
et al. - .
Colon: 105
20233 SUBIOS | Grupo de (82 %) I 4 (3.1 %)
Cuidado 76152 7 II: 97 (75.8 %)
Estandar (59.4 %) Recto: 23 11: 26 (20.3 %)
= : : Y
(n=128) (18%) IV: 1 (0.8 %)

*ASA: American Society of Anesthesiologists
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Tabla 4. Resultados de los estudios incluidos

GC: sin intervenciones
previas a la cirugia

salud
(Cuestionario SF-
36)

Duracion
. . Caracteristicas de |mediadelaP Variables de S
Estudio Intervenciones as i ; Resultados principales
as intervenciones y resultados
seguimiento
Ejercicio aer6bico y
fuerza en sesiones de 6MWT: durante el periodo preoperatorio >25.2 m en el GP
50 min 3 dias/ semana y <16.4 m en el GC (p <0.001). 4 semanas tras la cirugia:
GP: programa _ ' casi el 50 % Qe los pacjentgs_ Qe ambos grupos estapan
multimodal antes Aseso_rqmlento Capa'mdad 20 m'por'debajo de su nll\,/el inicial. 8 semanas después de
de la cirugia nutricional funcional la cirugia: una proporcién mayor de pacientes en el GP
(6MWT) (84 %) estaban por encima o habian recuperado su
Técnicas para la GP: 24.5 dias Actividad capacidad funcional inicial en comparacion con el GC (62
reduccion de la GR: 20 dias autoinformada %) (p = 0.049)
ansiedad (CHAMPS)
- Evaluacion al | Estado psicoldgico | CHAMPS: sin diferencias significativas en ninguno de los
G'"'Sl‘zt al. inicio del (HADS) puntos del tiempo (p = 0.132)
2014 estudio, en el |Complicaciones en
momento de la los 30 dias HADS: sin diferencias significativas para la ansiedad (p =
cirugia, 4y 8 poscirugia 0.330) o la depresion (p = 0.999)
semanas tras | Calidad de vida
la cirugia relacionada con la | En los 30 dias poscirugia: sin diferencias entre grupos en

cuanto a la incidencia (p = 0.277) y severidad (p = 0.506)
de las complicaciones, asi como en la duracién de la
hospitalizacion total (p = 0.446), las visitas a urgencias (p
= 0.420) o las tasas de reingreso (p = 0.780)

SF-36: sin diferencias significativas (p >0.05)
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GP: programa
multimodal con
sesiones
supervisadas y
no supervisadas.
4 semanas antes
y 8 semanas tras
la cirugia
Bousquet-
Dion et al.
201831

3-4 sesiones de
ejercicio / semana en
casa. En cada sesion:

30 min de ejercicio
aer6bico moderado y
8 ejercicios fuerza-
resistencia
Sesién semanal
supervisada en el
hospital de 60 min (5
min calentamiento, 30
min ejercicio aerdbico,
25 min fuerza-
resistencia, 5 min
estiramientos)

Intervencién
nutricional

Estrategias la
reduccioén de la

ansiedad
GC: informacion Informacion
preoperatoria preoperatoria
habitual y (protocolo habitual de
programa los ERAS) y mismo
multimodal programa que en el
posquirdrgico GP, pero con
durante 8 comienzo tras la
semanas

cirugia

GP: 32 dias
GR: 20.5 dias

Evaluaciones
al inicio, antes
de la cirugia, 4
y 8 semanas

Capacidad
funcional (6MWT)
Actividad
autoinformada
(CHAMPS)
Fuerza de agarre
Complicaciones en
los 30 dias
poscirugia

6MWT: durante el periodo preoperatorio mejoras en

ambos grupos. El 54 % del GP frente al 38 % del GC
consiguié mejoras >20 m (p = 0.261). 4 semanas tras la
cirugia los dos grupos por debajo de sus valores iniciales
(GP <8 my GC <17 m). El 30 % del GP y el 35 % del GC
consiguieron mejoras >20 m en este periodo. 8 semanas
tras la cirugia, ambos grupos por encima de sus valores
iniciales (GP >20 my GC >11 m). El 46 % del GP y GC

consiguieron mejoras >20 m durante este periodo.

CHAMPS: resultados similares entre grupos para las

actividades de intensidad suave. Para las actividades
moderadas-vigorosas el gasto energético fue mayor en el
GP en la evaluacién preoperatoria (p = 0.021) y a las 8
semanas tras la cirugia (p = 0.04).

En los 30 dias poscirugia: duracién de la estancia
hospitalaria primaria (p = 0.122), visitas a urgencias (p =
0.975) y pacientes con =1 complicacion (p = 0.562)
similares entre ambos grupos. En andlisis por protocolo,
mayor tasa de reingresos (p = 0.051) y duracion total de la

hospitalizacién (p = 0.029) en el GP.
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Carli et al.
2020%7

GP: programa
multimodal de 4
semanas antes

de la cirugia

GC: programa
multimodal 4
semanas
después de la
cirugia

Ejercicio: 1 sesion
supervisada semanal
(5 min calentamiento,

30 min de ejercicio

aerébico, 25 min de

fuerza-resistencia, 5

min estiramientos).

No supervisado: 30
min/dia de caminata,

entrenamiento de

fuerza-resistencia 3

veces/semana

Asesoramiento
nutricional

Estrategias de
afrontamiento
psicolégico.
Abandono del tabaco y
el alcohol.

Diario de registro de
actividad y llamadas
telefénicas semanales

GP: 40 dias
GR: 35 dias

Evaluaciones
antes de la
aleatorizacion
(evaluacién
principal),
antes de la
cirugia
(evaluacién
preoperatoria)
y 4 semanas
tras la cirugia
(evaluacién
posoperatoria)

Capacidad
funcional (6MWT)
Actividad
autoinformada
(CHAMPS)
Estado psicolégico
(HADS)
Complicaciones en
los 30 dias
poscirugia
Calidad de vida
relacionada con la
salud
(Cuestionario SF-
36)

6MWT: sin diferencias entre grupos en la evaluacion
preoperatorias (p = 0.37) y 4 semanas tras la cirugia (p =
0.34). Periodo preoperatorio, el 55.3 % del GP frente al
26.3 % del GC mejoraron su puntuacion inicial 220 m (p =
0.10). 4 semanas tras la cirugia, el 68.4 % del GP frente al
53.3 % del GC volvié a sus niveles iniciales (p = 0.26).
Analisis por protocolo: el 63 % del GP que cumplié con 2
75 % del programa consiguioé 220 m tras la P frente al 26
% del GC (p = 0.02). Los pacientes del GP caminaban
mas distancia que los del GC (p = 0.03). 4 semanas tras
la cirugia, el 74 % del GP volvi6 a sus niveles iniciales en
el BMWT, frente al 53 % del GR (p = 0.10)

CHAMPS: sin diferencias entre grupos en la evaluacion
pre- y posoperatoria (p >0.05)

HADS: sin diferencias entre grupos en la evaluacion pre-
y posoperatoria (p >0.05)

Complicaciones en los 30 dias poscirugia: sin
diferencias en el CClI entre grupos (p = 0.45), nien el n°
total de complicaciones (p = 0.90), la severidad (p = 0.23),
el tiempo de hospitalizacion total (p = 0.32) y primario (p =
0.79) y las visitas a urgencias (p = 0.21) y los reingresos
(p =0.18).

SF-36: sin diferencias entre grupos en la evaluacion pre- y
posoperatoria (p >0.05)
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Minnella
et al.
202033

G HIIT:
programa
multimodal
(entrenamiento
de intervalos a
alta intensidad)

G MICT:
programa
multimodal
(entrenamiento
continuo a
intensidad
moderada)

3 sesiones

supervisadas/semana:

Entrenamiento
aerobico en
cicloergbmetro
G HIIT: 30 min. 4
intervalos x 2 min
(80-85 % de la
potencia pico)
alternando con 4
intervalos x 3 min
(80-85 % del PAT)
G MICT: 40 min
(80-85 % del PAT)

Entrenamiento de
fuerza-resistencia. 8
ejercicios. 3 series. 8-

12 repeticiones.

Programa nutricional

personalizado.

Técnicas de
relajacion

P: 4 semanas

Evaluaciones
al inicio del
estudio, antes
de la cirugia
(traslaP), 1y
2 meses
después de la
cirugia

Capacidad
funcional (6MWT)
Aptitud fisica (VO2

AT, VO2 pico)

Eficiencia

ventilatoria

(VE/VCOy)

Morbilidad

posoperatoria en
los 30 dias
poscirugia

VO, AT: mejoras en ambos grupos sin diferencias
significativas entre ellos en la evaluacién preoperatoria (p
=0.753) y 1 mes después de la cirugia (p = 0.191). A los

2 meses el G HIIT present6 mayores ganancias en la
capacidad funcional comparado G MICT (p = 0.0207).
VO AT, PAT y VE/VCO: en el G HIIT mejoraron y se
mantuvieron por encima de los niveles iniciales durante
todo el periodo preoperatorio.

VO pico: sin diferencias significativas entre grupos,
aunque en la evaluacién preoperatoria se observaron
mayores cambios en el G HIT
6MWT: no diferencias significativas entre grupos. Se
recupero la capacidad funcional inicial 1 mes tras la
cirugia.

Morbilidad posoperatoria en los 30 dias poscirugia: sin
diferencias entre grupos en el n® de complicaciones (p =
0.449). No hubo defunciones, nuevas cirugias, reingresos
0 estancias en uci.
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Cicloergémetro. 40
min / sesion.
5 min de
GP: programa de .
progre calentamiento + 30
ejercicio 9 ; .
semanas. 3 min de entrenam]ento
e intervalico (3 min x
sesiones . 1
intensidad moderada
semanales

supervisadas alternando con 2 min X
' alta intensidad) + 5
min de vuelta a la

calma
AF(’?}SS X.T_Bca VO, AT: mejoras tras las 9 semanas de P. Diferencias
Nivel de actividad significativas a favor del GP (p = 0.011).
. o
f|5|cgig;i02§1sos N° de pasos diarios: sin diferencias significativas a las 9
P: 9 semanas Resultados semanas (p = 0.354). Cambios desde el inicio hasta la 92
Loughney 0SODEratorios semana: sin diferencias entre grupos (p = 0.877).
et al. Evaluaciones P (FEOMS)
202129 alas3,6y9 Calidad de vida No se realizaron andlisis formales de los resultados
semanas de . posoperatorios.
programa relacionada con
S%UL%(_I(ESORTC Calidad de vida relacionada con salud a las 9 semanas:
GC: cuidado ntrevist y sin cambios significativos entre grupos en las medidas
estandar del No intervencién con entrevistas
paciente con

ejercicio.

. cuantitativas (p >0.05). Cambios positivos en el GP en las
semiestructuradas)
cancer.

entrevistas semiestructuradas.
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GP: programa de

3 sesiones
supervisadas/semana.
60 min/sesion:

40 min de
entrenamiento de
intervalos en
cicloergbmetro y
20 min de fuerza-

P: 3 semanas

Aptitud fisica (VO2

Tras 3 semanas de P, el VO; en el VAT >10.1 % en el GP
(p = 0.006), el VO, pico >8.8 % (p = 0.051) y la fuerza de

habitual antes y
después de la
operacion

antes y después de la
cirugia

ejercicio X ) en el VAT) P 0 _
supervisado y no resistencia (grandes 3 Fuerza muscular cuadriceps >2.1 % (p = 0.37).
supervisado grupos musculares. 3 | Evaluacion al (fuerza de
Berkel et Upervi series. 8 repeticiones) inicio del cuadricens La tasa general de complicaciones fue del 58 %. En los
al. 202228 estudio y PSY |30 dias poscirugia, menor n° de complicaciones en el GP
L fuerza de prension _ A . i
Ejercicio en antes de la manual) (p = 0.024). Sin diferencias entre grupos en el tipo de
domicilio 2 cirugia (tras la o complicaciones y n° de reingresos (p >0.99). Se observd
. Complicaciones en LT
veces/semana (30 min P) h papel protector de la P frente a las complicaciones
. ; los 30 y 90 dias .
a intensidad osciruaia posoperatorias generales (RR del 0.59, 95 % CI 0.37—
moderada) P 9 0.96).
GC:
asesoramiento No intervenciones con
nutricional y S
. ejercicio
consejos para
dejar de fumar.
GP: programa | Entrenamiento de los
unimodal en ~ musculos 4 semanas tras la cirugia, el 49 % de los participantes
domicilio 2 Inspiratorios. 2 P 2 semanas Recuperacion gue respondieron al cuestionario posoperatorio,
semanas antes respiraciones, 2 ' figica refirieron una recuperacion fisica <50 %. No hubo
de lacirugiay | veces/dia (partiendo N diferencias significativas entre grupos (p = 0.28).
4 semanas del 30 % de la PIM) + Cuestionarios | autoevaluada 4
;)Ingguzpzsezt despues. 30 min de ejercicio esilulgilglo geléls ?Jesr(t,]i?l:]ﬁz Complicaciones poscirugia: sin diferencias entre
' aerobico diario. y poscirugia. grupos en el CCl a los 30 (p = 0.95) 0 90 dias (p = 0.77)
4 semanas y |Complicaciones en N . o A N
; de la operacion, ni en el tiempo de hospitalizacion (p =
: i6 12 meses tras | los 30y 90 dias 0.14) o las tasas de reingreso (p = 0.73) a los 90 dias
GC: atencion Protocolos ERAS la cirugia poscirugia ' g p=" '

Sin diferencias entre grupos en el tipo de
complicaciones.
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(ERAS).

Molenaar
et al.
202330

GP: programa
multimodal
supervisado 4
semanas antes
de la cirugia.

3 sesiones
supervisadas
semanales.

60 min/sesion: 4
intervalos de 2 min a
alta intensidad
alternando con 4 min a
intensidad moderada
en bicicletay
6 ejercicios de fuerza-
resistencia (grandes
grupos musculares. 2
series. 10
repeticiones)

Asesoramiento
nutricional

Estrategias para
manejar la ansiedad.
Programa de
abandono del tabaco y
alcohol.

GC: atencion
habitual antes y
después de la
operacion
(ERAS).

Protocolos ERAS
antes y después de la
cirugia

P: 4 semanas

Evaluaciones
al inicio, antes
de la cirugia, 4

y 8 semanas

poscirugia

Capacidad

funcional (6MWT)
Fuerza muscular
(1 RM Yy fuerza de
prension manual)
Aptitud fisica (VO:2

AT y VO:2 pico)

Estado psicolégico
(GAD-7 y PHQ-9)
Complicaciones en

los 30 dias

poscirugia
Calidad de vida
relacionada con
salud (EORTC

QLQ-C30)

6MWT: diferencia de 10.6 m entre grupos (p = 0.09) en

la evaluacion preoperatoria a favor del GP; 15.6 m (p =
0.07) a las 4 semanas de la cirugia a favor del GP y
22.2 m (p = 0.01) a favor del GP 8 semanas tras la

cirugia. 4 semanas tras la cirugia el nimero de
pacientes >20 m desde la evaluacion inicial fue mayor
en el GP (p = 0.05).

Dinamometria manual: sin diferencias estadisticamente

significativas entre grupos antes de la cirugia (p = 0.12)

ni 4 semanas tras la cirugia (p = 0.06). 8 semanas tras

la cirugia cambios significativos a favor del GP (p
<0.01).
1 RM en press de banca: cambios significativos a favor
del GP (p <0.01) en la evaluacion preoperatoria 'y a las
4y 8 semanas poscirugia.

4 semanas tras la cirugia, diferencias significativas a

favor del GP en el VO, AT (p = 0.02) y VO; pico (p =

0.01). Sin diferencias significativas entre grupos en la
evaluacion preoperatoria.

GAD-7 y PHQ-9: sin diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en la evaluacion
preoperatoria (p =0.66 y p =0.88), nialas 4 (p=0.44y
p = 0.32) o a las 8 semanas poscirugia (p =056y p =
0.95).

Complicaciones poscirugia: menor porcentaje de
complicaciones totales (p = 0.07), complicaciones
severas (CCIl >20) (p = 0.02) y complicaciones médicas
(p =0.02) alos 30 dias de la cirugia en el GP en
comparacion con el GC. No hubo diferencias
significativas para las complicaciones quirdrgicas entre
grupos (p = 0.25)

Sin diferencias significativas en la duracion de la
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hospitalizacién entre grupos (p = 0.20) o en las tasas de

reingreso (p = 0.26). Menor porcentaje de ingresos en la

unidad de cuidados intensivos en el GP en comparacion
con el GC (p = 0.02).

EORTC QLQ-C30: sin diferencias estadisticamente
significativas entre grupos alas 4 (p=0.77)oalas 8
semanas poscirugia (p = 0.87).

CCI: Comprehensive Complication Index; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire; ERAS: Enhanced Recovery After Surgery; GC: grupo rehabilitacién, control o de atencion estandar; GAD-7: Generalized Anxiety
Disorder 7-item; G HIIT: grupo High Intensity Interval Training; G MICT: grupo Moderate Intensity Continuous Training; GP: grupo prehabilitacion;

IMT: inspiratory muscle training; P: prehabilitacion; PAT: power anaerobic threshold; PHQ-9: Patient Health Questionnaire; PIM: presion inspiratoria
maxima; POMS: Post-Operative Morbidity Survey; R: rehabilitacion; RR: riesgo relativo; VAT: ventilatory anaerobic threshold; VE/VCO:: ventilatory
equivalent for carbon dioxide; VO2 AT: oxygen consumption at the anaerobic threshold.
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