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Resumen

Introduccion: La prehabilitacion es un programa
multidisciplinario que combina un conjunto de intervenciones
(caminata, ejercicios aerbbicos, entrenamiento de los
musculos inspiratorios, educacion sobre nutricion y manejo
psicolégico) orientadas hacia el mejoramiento de la
capacidad funcional de los pacientes antes de asumir
cualquier tipo de cirugia. Su proposito es el de preparar
fisicamente a los pacientes que van a cirugia (especialmente
poblacién adulta y adulta mayor) y favorecer una
rehabilitacion rapida, la reduccion de las complicaciones en el
post operatorio, y una preparacién adecuada para el egreso
hospitalario. A pesar del conocimiento de la importancia de
esta intervenciéon poco se sabe sobre su beneficio en los
resultados post operatorios de pacientes de cirugia no
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cardiaca. Objetivo: Describir la prehabilitacion, los alcances
de la evidencia cientifica en este topico y presentar el
proyecto promocién de la ambulacion precoz en pacientes de
cirugia no cardiaca (PAMP) como un modelo de investigacion
en cirugia no cardiaca y prehabilitacion. Metodologia: Se
realizd una revisidbn no sistematica de la literatura de los
fundamentos de la prehabilitacion, sus origenes, tipos de
intervenciones, importancia y su eficacia en la reduccién de
eventos en el post operatorio de pacientes de cirugia no
cardiaca. Adicionalmente se llevd a cabo una revision de la
literatura que incluyd revisiones sistematicas y metaanalisis
de ensayos clinicos sobre intervenciones evaluadas sobre
prehabilitacion de cirugia no cardiaca. Finalmente, se
describi6 el alcance del proyecto PAMP en todas sus fases y
su progreso hacia la implementacion de un ensayo clinico de
prehabilitacion en Colombia mediante el estudio PAMP fase
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Avances en el conocimiento de la prehabilitacion y presentacion del proyecto
promocién de la ambulacién precoz en pacientes de cirugia no cardiaca (PAMP)

Il. Conclusiones: Se requiere implementar estrategias
multidisciplinarias innovadoras que promuevan mejores
resultados en el post operatorio de pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca. [Cortés OL, Becerra-Cristancho CP,
Hine-Sanabria AL, Vasquez-Herandez SM. Avances en el
conocimiento de la prehabilitacién y presentacion del proyecto
promocion de la ambulacion precoz en pacientes de cirugia
no cardiaca (PAMP). MedUNAB 2016; 19(2): 142-150].

Palabras clave: Cirugia General; Periodo preoperatorio;
Periodo posoperatorio; Anciano; Ejercicio.

Abstract

Introduction: Prehabilitation is a multidisciplinary program
that combines a set of interventions (walking, aerobic
exercises, inspiratory muscle training, nutrition education and
psychological management) aimed at improving the
functional capacity of patients before assuming any type of
surgery. lts purpose is to physically prepare patients before
going to surgery (especially the adult and older adult
population) and favor rapid rehabilitation, reduction of post-
operative complications, and adequate preparation for
hospital discharge. Despite the knowledge of the importance
of this intervention it is not a practice implemented and little is
known about its benefit in the postoperative results of non-
cardiac surgery patients. Objective: To describe the
prehabilitation and the scope of the scientific evidence in this
topic. To present the PAMP project as a research model of
prehabilitation in non-cardiac surgery. Methodology: We
performed a non - systematic review of the literature on the
fundamentals of prehabilitation, its origins, types of
interventions, importance and its efficacy in the reduction of
postoperative events in noncardiac surgery patients.
Furthermore, we performed a literature review including
systematic reviews and meta-analyzes of clinical trials on
interventions of prehabilitation programs. Finally, this article
presents the scope of the PAMP project in all its phases and
its progress towards the implementation of a clinical trial of
prehabilitation in Colombia through the PAMP phase Il study
was described. Conclusions: It is necessary to implement
innovative multidisciplinary strategies that promote better
results in the postoperative period of patients undergoing
noncardiac surgery. [Cortés OL, Becerra-Cristancho CP,
Hine-Sanabria AL, Vasquez-Hernandez SM. Improvements
in the knowledge of prehabilitation and presentation of the
project: promotion of early ambulation in non-cardiac surgery
patients (PAMP). MedUNAB 2016; 19(2): 142-150].

Introduccion

A nivel mundial, cada afio se realizan 200 millones de
cirugias mayores no cardiacas, siendo la poblacion adulta el
grupo que mas requiere estas intervenciones (1). Entre 2004
y 2012 hubo un incremento del 38.2% en el numero de estas
cirugias (226 a 312 millones/afio), especialmente en paises
en desarrollo. En el 2012 la tasa media estimada de cirugia
en el mundo fue de 4,469 operaciones por cada 100,000
personas, lo cual increment6 la inversion de US $ 400 per
capita en el gasto total en salud. En Estados Unidos, durante
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Keywords: General Surgery; Preoperative period;
Postoperative period; Aged; Exercise.

Resumo

Introducgao: Introdugéo: A pré-reabilitagdo € um programa
multidisciplinar que combina um conjunto de intervencdes
(caminhada, aerébica, treinamento muscular inspiratério,
nutricdo e psicologia) destinado a melhorar a capacidade
funcional dos pacientes antes de fazer a cirurgia. O objetivo
da pré-reabilitagdo € para reduzir as complicagbes que
podem ocorrer durante o periodo pré-operatorio (pré, trans e
pos-operatério) em pessoas adultas e idosas. As
complicagdes pré-reabilitagdo em todo o mundo é de 200
milhdes e cerca de 1 milhdo de doentes morrem durante os
primeiros 30 dias depois de ter feito a cirurgia. A estimativa de
risco antes da cirurgia identifica aos pacientes que
necessitam de um acompanhamento mais intensivo e maior
atencéo depois da cirurgia. Embora a avaliagdo de risco
antes da cirurgia pode melhorar a predigédo de mortalidade
pbs-operatdria em cirurgia ndo cardiaca, pouco se sabe
sobre a eficacia da pré-reabilitagdo como complemento na
avaliagao do risco para prevenir complicacdes e a norte pds-
operatérias. Objetivo: Este documento € uma revisdo da
literatura sobre a pratica de pré-reabilitagdo em pacientes
cirdrgicos ndo cardiacos. Metodologia: Isso inclui uma
revisdo da sua definicdo e uma descri¢cdo geral do tipo de
intervengbes ou atividades implementadas. Resultados:
Explica a evidéncia sobre o impacto desses programas sobre
a evolugdo do paciente no pos-operatério; uma revisdo de
fato sobre a pré-reabilitagdo, a melhor prova da pré-
reabilitagdo relatada em revisdes sistematicas e
metaanadlises. Conclusdes: o0 avango associado com a
pesquisa nacional relacionada com a avaliagéo do estilo de
vida sedentario e os fatores associados a inatividade, antes
da cirurgia de pacientes nédo cardiacos e do estudo em
progresso PAMP-Phase Il (Promogéo da deambulagéo pré-
cirtrgica) um projeto piloto de pré-reabilitagéo liderado pela
enfermagem em pacientes agendados para cirurgia ndo
cardiaca na Colémbia. [Cortés OL, Becerra-Cristancho CP,
Hine-Sanabria AL, Vasquez-Hernandez SM. Avangos no
Conhecimento da Pré-reabilitacdo e Apresentagdo do
Projeto Promogéo da deambulagdo precoce em pacientes
com cirurgia ndo cardiaca (PAMP). MedUNAB 2016; 19 (2):
142-150]

Palavras chave: Cirurgia Geral; Periodo Pré-operatorio;
Periodo Pés-operatério; Idoso; Exercicio.

el afio 2010 se realizaron 10 millones de cirugias no
cardiacas, reportandose los desérdenes musculo-
esqueléticos (84%), neoplasia (61.4%), lesiones por
accidente (43.2%), y enfermedades digestivas (36.2%)
como las mas frecuentes (1-3).

Apesar de los multiples beneficios de la cirugia no cardiaca a
corto y largo plazo, y de la indicacién para aliviar o 'curar’
numerosas enfermedades, esta representa atin riesgos de
complicaciones para los individuos expuestos (4). Estos
riesgos se pueden presentar en todo el periodo perioperatorio
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(pre, trans y postoperatorio) y pueden estar relacionados con
el estado de salud previo, sus comorbilidades, y la capacidad
funcional y fisica (sedentarismo) previo al procedimiento
quirargico de cada individuo (4). Los adultos mayores,
especialmente aquellos con comorbilidades como cancer y
una reserva limitada de proteinas se consideran en riesgo
alto para resultados negativos en el periodo postquirurgico
(1,4,5).

Las complicaciones isquémicas en el perioperatorio como
muerte vascular, infarto de miocardio no fatal (IAM), paro
cardiaco no fatal y accidente cerebro-vascular no fatal
(ACV) son consideradas las complicaciones de mayor
prevalencia en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
(1-5). Se estima que alrededor de 3-5 millones de pacientes
presentaran alguna de estas complicaciones, y anualmente,
mas de un millén de adultos operados muere a los 30 dias en
el periodo postoperatorio (1, 5).

Alrededor del 50% de los adultos mayores experimentan
pérdida de su funcionalidad en el postoperatorio y algunos
pacientes hospitalizados gastan alrededor del 80% del
tiempo en reposo en cama. En cuanto a los pacientes que
van a cirugia abdominal, se estima que un 30% presentan
complicaciones en el postoperatorio, y ain en ausencia de
complicaciones, la cirugia mayor se asocia con una
reduccion del 40% de la capacidad funcional (5,6).
Prolongados periodos de inactividad fisica asociados a la
disminucion de capacidad fisica (motora) y funcional
llevan a la pérdida de la musculatura,
desacondicionamiento, y complicaciones pulmonares (6).
De este modo la calidad de vida de los pacientes se ve
deteriorada y es posible que la inmovilidad conlleve a otras
complicaciones intrahospitalarias como las caidas, las
ulceras por presion y las infecciones nosocomiales (4,6).
Estas complicaciones prolongan el tiempo de estancia
hospitalaria ocasionando mayor estrés y deterioro de la
calidad del suefio, fatiga, una mayor reduccion de la
capacidad funcional, y mayor pérdida de la resistencia
muscular (4, 6).

Aunque la mayoria de las intervenciones en términos de
rehabilitacion han sido dirigidas hacia el periodo
postoperatorio, intervenciones en el preoperatorio pueden
ser mas efectivas (6). El conocimiento del riesgo de los
pacientes que van a cirugia no cardiaca, su estado funcional
y capacidad fisica y la exposicion a posibles
complicaciones en el perioperatorio nos indica la
necesidad de establecer intervenciones preventivas en el
periodo prequirtrgico (4, 6). Basados en esta evaluacion es
posible implementar intervenciones que mantengan y/o
mejoren la capacidad funcional y fisica de los pacientes
antes de la cirugia preparandolos para el postoperatorio, el
egreso hospitalario, y la adaptacion a las actividades de la
vida diaria. Este proceso que involucra la evaluacion del
estatus funcional, una evaluacién de la capacidad aerdbica,
y evaluacion del riesgo quirtirgico con el fin de promover el
mantenimiento o la mejoria de la capacidad funcional
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desde el periodo preoperatorio se denomina
prehabilitacion (4, 6).

., Cuales el origen de la prehabilitacion?

Las primeras investigaciones en prehabilitacidon se
centraron en pacientes sometidos a cirugias electivas de
tipo cardiaca, ortopédica y para tratamiento del cancer y
posteriormente fueron ampliandose a otras patologias (7,
8). Experimentos con animales (ratas) comparando el
impacto de someter a un grupo a entrenamientos como
correr continuamente comparado con un grupo sedentario
en la resistencia/tolerancia al traumatismo demostraron
una mayor tolerancia al trauma y menor mortalidad en el
grupo intervenido (8, 9). El concepto de la prehabilitacion
no es un concepto nuevo en la prevencion en salud, en 1946
se publicé uno de los primeros reportes en el British
Medical Journal en poblacion sana. Este reporte se centrd
en la necesidad de obtener hombres preparados para ir al
campo de batalla, similar al entrenamiento militar para
soldados y oficiales en guerra (8). Esta preparacion militar
incluia ejercicios de fuerza y resistencia, nutricion y
educacion en general. Es asi como modelos similares en
salud fueron implementados para prevenir las
complicaciones originadas con el estrés fisioldgico y
sicoldgico que causaba la exposiciéon a procedimientos
intensos como la cirugia y asi probar los beneficios de
algunas de estas intervenciones (8, 9).

Actualmente, los procesos de mejoramiento de la
capacidad funcional de los individuos, de tal forma que les
permita el manejo (soporte) de un estresor como es la
cirugia, se conocen como prehabilitacion (4, 6, 9). Aunque
varios componentes del programa de prehabilitacién son
comunes a todos los tipos de cirugia, algunas
intervenciones necesitan ser adaptadas de forma individual
para lograr el alcance de las funciones corporales en ciertos
pacientes (10, 11, 12). Los profesionales de la salud
reconocen la importancia de modificar la condicion
preoperatoria fisica, funcional, nutricional y sicologica del
paciente con el fin de alcanzar una mayor resistencia y
mejor capacidad funcional en el postoperatorio (6). La
prehabilitacion puede reducir la carga emocional limitando
las complicaciones psicoldgicas que puedan prolongar la
estancia hospitalaria y retrasar la recuperacion de los
pacientes. A pesar de la importancia de esta intervencion en
la reduccidon de complicaciones en pacientes expuestos a
varios tipos de cirugia no cardiaca aun existe una limitada
informacidn acerca del costo beneficio de esta intervencion
y su impacto en el sistema de salud (4, 9-12). Aunque los
beneficios de la actividad fisica han sido presentados en
varias situaciones de discapacidad, existe limitada
evidencia clinica acerca del rol de la promocion de la
actividad fisica antes de procedimientos quirirgicos no
cardiacos en la prevencion de complicaciones y mejores
resultados en el postoperatorio.
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. Cuales intervenciones pueden mejorar
la capacidad fisica y funcional de los
pacientes que van a cirugia no cardiaca?
y ;Quiénes se benefician?

El estado preoperatorio fisico, nutricional, mental, asi como
el nivel de actividad fisica son factores de riesgo
modificables que pueden influir en los resultados
postoperatorios en pacientes a riesgo. El funcionamiento
fisico es un reflejo de la salud general y el impacto de varias
enfermedades cronicas entre adultos y ancianos, sobre la
capacidad de funcionar sin limitaciones en el transcurso de
la vida diaria. El funcionamiento fisico incluye la capacidad
de realizar acciones basicas y actividades complejas,
actividades consideradas esenciales para mantener la
independencia y aquellas consideradas discrecionales que
no son necesarias para una vida independiente, pero que
pueden tener un impacto en la calidad de vida. Si el
funcionamiento fisico se encuentra deteriorado en el
individuo al momento de ingresar a una cirugia, surgen las
complicaciones ya mencionadas agregando a esto estancias
prolongadas no solo en hospitalizacidn, sino en cuidados
intensivos que suelen ser agravadas por el reposo
prolongado en cama (4, 6, 12). Es asi como surge la
prehabilitacién, un conjunto de intervenciones planeadas
acorde con las necesidades de cada paciente, con el fin de
disminuir el impacto de la cirugia en la calidad de vida y
mejorar la funcionalidad del paciente en el postoperatorio
inmediato, mediato y tardio (4, 6, 9).

Aunque la caminata y ejercicio aerdbico han demostrado
beneficio en el mejoramiento de la condicidn fisica
prequirdrgica, programas de intervencion multifactorial,
incluyendo el manejo del estrés, la ansiedad y el estado
nutricional, han indicado mejores resultados en pacientes
con cancer, especialmente (7, 8, 12). A pesar de que se ha
prolongado la sobrevida en la poblacion adulta mayor entre
65-70 afios, esta se encuentra expuesta a mayores problemas
de salud que incrementan la posibilidad de ser sometidos a
cirugia no cardiaca, y seria el grupo que recibiria el mayor
beneficio de la prehabilitacion (4, 8, 13). Asi mismo se
beneficiarian adultos mayores con incremento de
comorbilidades como el cancer, la obesidad, diabetes, bajo
estado nutricional, limitaciones cognitivas, y otras como la
artritis (4, 8, 13).

Los beneficios de la prehabilitacion actualmente, aunque
mas orientados hacia intervenciones enfocadas a la
recuperacion de la condicién fisica, se recomiendan en
conjunto con otras intervenciones orientadas al manejo del
estado nutricional y psicoldgico (13). La actividad fisica es
el comtin denominador en los programas reportados de
prehabilitacion (4, 6, 13). Algunos autores recomiendan
realizar una valoracién de la capacidad funcional del
paciente a través de pruebas de ejercicio cardiopulmonar
como la de caminata de seis minutos (6MWT), tasa de
consumo maximo de oxigeno (VO,,,) y el umbral

(0]
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anaerdbico (anaerobic threshold-AT) antes de recomendar
una rutina de ejercicio en el paciente (10). De otro lado, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) aconseja la
caminata de al menos 30-45 minutos/dia (150
minutos/semana) durante el tiempo de espera de la cirugia,
en pacientes que puedan caminar (2).

Los resultados de las pruebas de capacidad fisica pre
quirargica determinaran la capacidad del paciente para asi
establecer la rutina de ejercicios mas adecuada a su
condicion (8, 9). Ejercicios de respiracion profunda y
diafragmatica con el incentivo respiratorio (espirdbmetro) y
ejercicios de como toser, son recomendados en pacientes
que van a cirugia de tipo abdominal, cardiaca y toracica (6,
9). Ejercicios aerdbicos y de resistencia, los cuales
fortalecen el sistema musculo-esquelético, asi como
caminar, trotar, natacidn y ciclismo son recomendados para
algunos tipos de cirugias acordes con la evaluacion
preliminar del paciente y sus capacidades (7, 9). Las cirugias
de cancer de seno, pulmon, prostata, ginecoldgicas, cabeza y
cuello recomiendan ejercicios de equilibrio, de
fortalecimiento muscular, cardiovasculares, y ejercicios de
piso pélvico. En cirugias de cancer de pulmén se
recomiendan ejercicios respiratorios. Algunas cirugias
oncoldgicas ademas de lo anterior incluyen actividades de
ejercicio adicionales, como ejercicios de deglucién
(cirugias de cancer de cabeza y cuello), y ejercicios de
movilidad en brazos segin el lado afectado (cirugia de
cancerde seno)(7, 8).

Por otra parte, el propdsito de la intervencion nutricional
prequirurgica es la de preparar y mantener el estado
nutricional del paciente para su cirugia. La meta es proveer
una adecuada nutricién para compensar el catabolismo que
se dara en el postoperatorio. Las recomendaciones deben
seguirse antes y después de la cirugia para obtener buenos
resultados. Es indispensable revisar todas las condiciones
propias del paciente que puedan afectar su metabolismo
incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad en el
periodo postoperatorio para asi poder determinar cual es el
plan nutricional mas adecuado al paciente (8, 9). El soporte
psicoldgico, orientado hacia el manejo de la ansiedad y la
depresién en pacientes a riesgo, puede prevenir
complicaciones y estancias prolongadas (10). Las
intervenciones incluidas en los planes de programas de
prehabilitacion reportados en la literatura forman parte de
las recomendaciones basadas en la evidencia sobre
actividad y ejercicio incluidas en algunas guias de actividad
en salud publica para individuos sanos (U.S Centres for
Disease Control and Prevention CDC; The American
Collegue of Sport Medicine ACSM) (21). Las
recomendaciones para adultos mayores son similares a las
de los adultos (caminata 30-45 minutos al dia, todos los dias
de la semana, al menos hasta completar 150 minutos). Asi
mismo la recomendacion para adultos con discapacidad es
muy similar a la de los adultos sanos, pero las actividades
que varian de acuerdo con la capacidad y habilidad de cada
individuo (21). La investigacion sobre el beneficio de estas
intervenciones en pacientes que van a cirugia programada
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no cardiaca debe ser promovida con el fin de evaluar su
impacto en los sistemas de salud.

(Cuales pueden ser los desenlaces
evaluables con la prehabilitacion?

Para la medicion del impacto de la prehabilitacion se
requiere tener en cuenta no solo el periodo preoperatorio en
el cual esta intervencion o conjunto de ellas va a ser
implementada, sino también el periodo postoperatorio en el
que el impacto serda evaluado (8,15). El plan de la
prehabilitacion en el periodo preoperatorio incluye el
incremento de la reserva fisiologica, fisica, nutricional y
mental, mientras que en el postoperatorio se evalua el estado
funcional, independencia, percepcién y sentimientos o
grado de adaptacion. La evaluacidon del impacto de las
intervenciones en las primeras tres semanas posteriores a la
cirugia se dirige hacia la movilidad (tiempo de movilizacion
temprana, metros caminados, duracion de la caminata,
equilibrio o agilidad), control del dolor, y manejo adecuado
de los efectos secundarios del tratamiento en general (15).
Entre las 6 a 8 semanas siguientes el objetivo de la
evaluacion debe orientarse hacia la valoracion de los
progresos en calidad de vida, integracion a las actividades
derutinadiariay regreso al trabajo (6, 8, 15).

El tiempo de prehabilitacion en relacion con el momento de
la intervencidén quirargica necesita ser evaluado
apropiadamente. En la mayoria de los estudios, el intervalo
de tiempo ha sido propuesto de 4 a 8 semanas, con periodos
cortos para los pacientes con cancer de pulmén o cancer
abdominal y periodos largos de tiempo para las condiciones
mas cronicas como las cirugias de columna o las
artroplastias (8, 10, 15). Se debe tener en cuenta que, asi
como el comportamiento sedentario provoca un declive
fisioldgico rapido, los efectos de la preparaciéon fisica
también ocurren rapidamente, por ejemplo, las mejoras
cardiovasculares pueden ser observadas a las 3 semanas de
haber comenzado el entrenamiento fisico, inclusive en
individuos mayores (8, 10, 15). En cuanto a la prescripcion
de ejercicio, hay una clara relacion dosis-respuesta; entre
mayor sea la actividad fisica, mayores seran los beneficios
observados en la poblacidén observada (8, 10, 15).

De igual forma, es importante considerar las intervenciones
de tipo motivacional para que las intervenciones de
nutricion y actividad fisica sean bien recibidas por parte de
los participantes y sean incluidas dentro de sus actividades
de la vida diaria al egreso hospitalario y no solamente
durante el periodo preoperatorio.

Finalmente, factores como el tiempo entre la prescripcién
del procedimiento hasta la cirugia, las comorbilidades del
paciente, el tiempo y la disposicion del cuidador principal o
familiar de apoyo en el programa, las barreras de acceso en
la atencidn en salud; la distancia entre el sitio de residenciay
el lugar en donde se le dan las indicaciones de actividad
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fisica a cada paciente, motivacion telefénica y seguimiento
son factores que deben ser tenidos en cuenta en la
evaluacion de la eficacia de un programa de prehabilitacion.

. Cuales elimpacto de la prehabilitacion
reportado en revisiones sistematicas y
metaanalisis?

Se realizo una busqueda de las revisiones sistematicas y
metaanalisis de ensayos clinicos que han investigado acerca
del impacto de la prehabilitacion en el postoperatorio de
pacientes de cirugia no cardiaca publicadas entre 2011 y
2016. Nuestra busqueda incluyo las bases de datos
MEDLINE (2011 22015), CINAHL online (2011 a 2015),
HealthStar (2011-2015), LILACS (2011-2015), y
EMBASE (2011-2015). Incluimos términos de busqueda
especificos (“no cardiac surgery” or “general surgery” or
“abdominal surgery” or “throracic surgery” and
“prehabilitation” or “preoperative care” or “exercise
therapy” and “post operative complications” or “early
ambulation” or “length of stay” or “early discharge”), en
inglés y en espafiol.

Se identificaron 4 estudios, publicados en idioma inglés
(ninguno en espafiol), que incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados controlados. (14, 15, 18, 19). En general todos
los estudios incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
controlados con algunos estudios seudo-experimentales
(total estudios incluidos: Valkenet 12; Santa Mina 21;
Francis 11; Moran 9). Los tipos de cirugias incluidas fueron
abdominales (gastrica alta, higado, vejiga, colorectal,
hepatectomias) y algunos articulos incluyeron cirugia
cardiaca (18) y cirugia de articulaciones (15). La poblacion
total incluida en los estudios oscilé entre 435 y 1,371
pacientes, con edades entre 34 y 78 afios.

Las intervenciones planteadas dentro del programa de
prehabilitacion incluyeron ejercicios inspiratorios,
estiramientos musculares (15, 18), caminata (movilidad)
(19); ejercicios aerdbicos, resistencia muscular y
combinaciones de estas modalidades (14). Algunos estudios
incluyeron intervenciones nutricionales, y educacion acerca
de la cirugia y cuidados. La media de intervencion en
general ocurrio entre 1-8 semanas y la intervencion se
realiz6 en centros de ejercicio y/o en casa, previo
entrenamiento para autoreporte (14, 15, 18, 19). (Tabla 1).
Los resultados identificados como significativos son
hallazgos reportados en al menos uno de los estudios
descritos a favor del grupo intervenido comparado con el
grupo control. Los ejercicios inspiratorios efectuados en el
periodo prequirurgico redujeron la morbilidad general (OR
0.59, IC 95%, 0.38, 0.91, p<0.001) (14). Se identificd una
reduccidn significativa de complicaciones a favor del grupo
intervenido con ejercicios inspiratorios en pacientes de
cirugia cardiaca o cirugia abdominal en el estudio de
Valkenety Moran respectivamente (OR 0.27,1C 95%, 0.13,
0.57, p<0.001; OR 0,40, IC 95% 0,23, 0.72, p= 0.002)
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Tabla 1. Resumen de desenlaces en prehabilitacion: revisiones sistematicas y metaanalisis.

Desenlaces de los estudios Valkenetet ~ SantaMina et Francis Moran

al. (2011) al. (2014)

etal. (2015) et al. (2016)

Estancia hospitalaria v 4 v
Reduccién complicaciones clinicas 4 4 v v
Calidad de vida v v
Dolor v
Capacidad fisica/funcional v v
Mortalidad v
Utilizacion servicios de salud v

Fuente: Elaboracion propia de los autores

(14,18). Adicionalmente, en este estudio se identificd una
reduccion del tiempo de estancia hospitalaria mayor en el
grupo intervenido comparado con el grupo control entre 1-8
dias (media de 4 dias, OR -0.54, IC 95%=-0.93,-0.107, p=
0.0014) (15).

Finalmente, otros resultados presentados por los estudios,
aunque no son significativos, si son relevantes en la practica
clinica y para el desarrollo futuro de proyectos de
investigacion. Por ejemplo, el estudio de Santa —Mina (15),
reportd un incremento en la mejoria de los pacientes
intervenidos comparados con el grupo control en la
evaluacion de la calidad de vida (p<0.05), reducciéon del
dolor (una mejoria del dolor) entre la 4 y 26 semana
postquirurgica, y una reduccion en costos por dia ~US$
133/dia al reducir la hospitalizacion. Existe incertidumbre
en los otros desenlaces y no esta claro en estos estudios
quién realiza la intervencion, la frecuencia de las
intervenciones en el periodo prequirurgico y aun mas, no se
han evaluado las complicaciones cardiovasculares y/o
muerte. Sin embargo, las revisiones sistematicas y
metaanalisis es lo mas avanzado en términos de evidencia
acerca del beneficio de las intervenciones enmarcadas en
programas de prehabilitacion.

,Qué se sabe del proyecto promocion de
la ambulacion precoz en pacientes de
cirugiano cardiaca (PAMP)?

Tradicionalmente se han realizado esfuerzos para mejorar el
proceso de recuperacion quirtrgica mediante la promocion
de lamovilizacidon temprana en el periodo postoperatorio. El
planteamiento de la prehabilitacién estd orientado hacia la
preparacion fisica en el preoperatorio con el fin de mejorar
los resultados en el trans y el post-operatorio. Sin embargo,
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este tipo de intervenciones se implementa o prescribe
esporadicamente no como una practica clinica en nuestro
pais, y no hace parte de un plan estratégico de cuidado de
pacientes que van a ser sometidos a cirugia no cardiaca.

Los avances en investigaciones sobre prehabilitacién en
cirugia no cardiaca han sido visibles con la implementacion
del estudio PAMP (Promocion de la ambulacion precoz en
pacientes de cirugia no cardiaca) cuyos hallazgos llevaron a
larealizacion de las fases [ y 11 sobre prehabilitacion.

El estudio PAMP, desarrollado en el 2009, tuvo como
principal objetivo la identificacion del tiempo de ocurrencia
de la primera caminada de pacientes mayores de 45 afios en
el postoperatorio de cirugia abdominal y la determinacion
de factores asociados a esta deambulacidon temprana (16).
Este estudio incluyd una cohorte retrospectiva (n=171
historias clinicas) y una prospectiva (n=189 pacientes) en
dos centros de cuarto nivel de atencion en Colombia. Los
resultados mostraron que el tiempo medio en el cual los
pacientes realizaron la primera deambulacion posquirtrgica
intrahospitalaria fue de 45.5 horas (DS+ 215.26 h). Los
factores asociados con la movilizacidon temprana fueron: ser
sometido a cesarea (41.4%, p<0.001), haber tenido un solo
procedimiento quirdrgico (78.3%, p=0.008), tener una
herida tipo cero en el post quirargico (91.5%, p=0.001), y
tener un tiempo medio en sala de recuperacidon
postanestésica (3.02 horas, p<0.001). De otro lado, este
estudio presentd que mayores tiempos quirurgicos (1.89
horas; p=0.002) y una media de edad mayor de los pacientes
(51.9 afios; p<0.001), retardaba el tiempo del inicio de la
deambulacion temprana. Otros factores identificados como
asociados con el retardo en el tiempo de la primera caminata
en el postoperatorio fueron la presencia de sistemas de
drenaje en el sitio de herida quirtrgica (40.6%, p=0.006) y la
media de tiempo de ayuno posoperatorio (30.13 horas,
p<0.001)(16).
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Estos resultados impulsaron la planeacion y ejecucion del
PAMP fase I, un estudio de corte transversal realizado
posteriormente en el 2016 (PAMP Fase I cirugia no-
cardiaca Cardiecol). En esta fase de PAMP se plane6 un
estudio transversal, una encuesta a pacientes que ingresaban
acirugia no cardiaca utilizando el cuestionario internacional
de actividad fisica (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ). El objetivo fue determinar la
prevalencia de inactividad (sedentarismo) prequirarigica en
500 pacientes mayores de 45 afios que ingresaban a cirugia
programada no cardiaca, en dos centros de cuarto nivel de
atencion, sobre la base de sustentar un nivel de baja
capacidad funcional de los pacientes al ingreso a cirugia
(17). Los resultados finales de esta fase I mostraron una
prevalencia de pacientes inactivos del 60% (n= 299). Este
mismo estudio investigd acerca de los factores
determinantes de inactividad preoperatoria en este grupo de
pacientes. Los factores asociados a inactividad fueron la
edad mayor de 65 afios, inactividad incrementada por cada
10 afios de edad (OR 1.15, IC 95%, 1.06-1.25), tener
necesidad de asistencia en actividades de la vida diaria (OR
4.16, IC 95%, 1.41-12.2) y pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus 2, dependientes de administracion de
insulina (OR 5.11, IC 95%, 1.5-17,3). Adicionalmente, se
identificé que un total de 416 pacientes (83.2%) caminaron
durante hospitalizacion en el postoperatorio mediato, y lo
hicieron después de las 48 horas de la cirugia, aunque la
mayoria de las cirugias fueran clasificadas como de bajo
riesgo (17).

Estos hallazgos mostraron que los pacientes que ingresaron
a cirugia no cardiaca tenian un grado importante de
inactividad asociado a ciertos factores, en su mayoria
modificables. Asi mismo se ha observado que los pacientes
se movilizan tardiamente a las 48 horas o después en el
postoperatorio, a pesar de estar expuestos a cirugias de
moderada-baja complejidad, lo cual puede ser considerado
un riesgo para desacondicionamiento fisico y
complicaciones en el post operatorio.

Avances en la investigacion sobre
prehabilitacion: Proyecto promocion de
la ambulacion precoz en pacientes de
cirugia no cardiaca (PAMP) Fase I1

Los resultados obtenidos en PAMP y PAMP Fase I fueron la
base para la planeacidon de un proyecto de prehabilitacion
piloto, el estudio PAMP Fase 11, actualmente en ejecucion
(20). El estudio PAMP fase 11 (afio 2016-2017) es un ensayo
clinico aleatorizado controlado, piloto, cuyo propoésito es
determinar el impacto de la prescripcion de una caminata
programada estandarizada prequirdrgica comparada con la
intervencion convencional o grupo control (no
recomendacion de ejercicio), en la reduccion del tiempo de
estancia hospitalaria y el tiempo del inicio de la ambulacion
en el periodo postoperatorio de pacientes programados para
cirugia no cardiaca (20). Su objetivo secundario incluye la
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descripcion de eventos cardiovasculares isquémicos como
infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cerebro
vascular (ACV), mortalidad cardiaca y la incidencia de
caidas durante hospitalizacion tanto en el grupo intervenido
como en el grupo control. El disefio incluye una muestra de
500 pacientes con edad >30 afios, que ingresan a cirugia
electiva/programada no-cardiaca, con capacidad cognitiva y
para movilizarse diariamente, y que requieran al menos 24
horas de hospitalizacién postoperatoria. Previo
consentimiento informado, los pacientes elegibles son
aleatorizados (sistema computarizado de numeros
aleatorios, con asignacion no conocida sobres cerrados) a
uno de los dos grupos; el grupo intervenido recibe una
instruccion/prescripcion caminata de 30 minutos al dia hasta
completar 150 minutos a la semana durante todo el periodo
preoperatorio. Cada paciente intervenido debe diligenciar
un diario de actividad la validacion de la intervencion se
realiza con acelerdmetros y pasdmetros a un grupo de
pacientes de ambos grupos seleccionados aleatoriamente.

Se han tamizado hasta el momento 376 pacientes y se han
incluido 134, en dos centros de cuarto nivel de atencion, uno
en Bucaramanga y otro en Bogotd. A continuacidn,
reportamos algunos avances de caracter descriptivo
obtenidos de 61 pacientes (Tabla 2; Tabla 3). Se ha incluido
una proporcion equivalente de mujeres y hombres, con una
edad promedio de 58.7 afios (DE 10.3). Se han identificado
hasta el momento ciertas variables que pueden estar
relacionadas con inactividad por encima de los rangos
normales como el indice de masa corporal IMC (superior a
25.0, indicador de sobrepeso), y el indice cintura cadera
superior a 0.94 (IMC normal 18.5-24.9; Indice cintura
cadera normal 0.71-0.84 mujeres/0.78-0.94 hombres). Asi
mismo se ha observado un nivel prequirargico de actividad
moderada-baja (130-580 METS) en ambos grupos hasta el
momento (METS/sem, equivalente metabdlico) (Tabla 2).
La mayoria de las cirugias estan relacionadas con la
presencia de cancer, siendo la cirugia general y la urologica
las especialidades mas frecuentes (Tabla 3).

El estudio PAMP fase II proporcionard informacion
relevante acerca del impacto de la realizaciéon de una
preparacion fisica de baja-moderada intensidad
preoperatoria, denominada prehabilitacion, en los
resultados intermedios que determinan calidad en el
cuidado. Estos hallazgos son importantes en el desarrollo de
futuras practicas e investigaciones relacionadas con la
prehabilitacién de pacientes con problemas de salud
especificosy su evaluacion prondstica (20).

Conclusiones

El periodo postoperatorio es una fase aguda que se asocia
con una marcada reduccidén en la capacidad fisica y
funcional, con limitaciones en la calidad de vida,
especialmente en la poblacion mayor de 65 afios. Proyectos
de prehabilitacion fisica estan siendo implementados en este
grupo poblacional con el fin de mejorar la respuesta fisica y
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Tabla 2. Comparacion de variables demograficas y de morbilidad entre el grupo
intervencion y control en el estudio PAMP Fase || (modelo de prehabilitacion)

Intervencion Control
(n=43) (n=18)

Demograficos
Edad, media (DE) 59.0(10.2) 58.6 (10.9)
Sexo, Hombres, n (%) 21.0(34.4) 10.0 (16.4)
Informacién Basal
Indice de Masa Corporal, media (DE) 26.6 (4.3) 27.0(2.9)
MET-min/week, mediana (RI) 817.0 (0-2,097) 578.0 (0-3,759)
Indice Cintura Cadera, mediana (RI) 0.92 (073) 0.92 (0.76-1.03
Antecedentes
Cancer 12.0 (27.9) 4.0(22.2)
Hipertensién arterial 10.0 (23.3) 5.0(22.2)
Enfermedad Vascular Periférica 5.0 (11.6) 3.0 (16.7)

* no hay diferencias significativas
Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla 3. Comparacion de variables quirdrgicas entre el grupo intervenido y el grupo
control en el estudio PAMP Fase Il (modelo de prehabilitacion)

Intervencién Control
(n=43) (n=18)

Tipo de Cirugia, n (%)
General 9.0 (20.9) 5.0 (27.8)
Urologia 19.0 (44.2) 8.0 (44.4)
Anestesia general, n (%) 26.6 (4.3) 27.0(2.9)
Tiempo quirdrgico horas, media (DE) 2.0(1.1) 2.4 (3.5)
Tipo herida, n (%)
Limpia 15.0 (34.9) 4.0(22.2)
Limpia/contaminada 28.0 (65.1) 12.0 (66.7)
Dispositivos post cirugia, n (%)
Drenes 11.0 (25.6) 7.0(38.9)
Sonda vesical 29.0 (67.4) 13.0(72.2)
Hemovac 3.0(7.0) 3.0(16.7)

* no hay diferencias significativas
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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metabdlica que se pone a prueba durante cualquier proceso
quirurgico no cardiaco. El objetivo de la prehabilitacion es
el de reducir las complicaciones en el postoperatorio y
facilitar el re integro de los individuos a las actividades de la
vida diaria. La estrategia conocida como prehabilitacion
debe ser implementada por un grupo profesional de la salud
multidisciplinario con un plan de cuidado que incluya
estrategias de valoracién, promocién de la actividad y
ejercicio, seguimiento y validacion de las estrategias de
ejercicio y la evaluacion en el postoperatorio mediato y
tardio. La investigacion acerca del efecto de este tipo de
intervenciones, nos permitira avanzar en la obtencion de
mejores resultados para nuestros pacientes, una
construccion de hospitales con mayor calidad con impacto
directo en nuestro sistema de salud.
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