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Resumen

Objetivos: La esofagectomia es el tratamiento de eleccion para los pacientes con cancer de esofago
localizado, se trata de un procedimiento altamente invasivo asociado a un alto indice de
morbimortalidad. Los pacientes sometidos a este tipo de procedimiento presentan un riesgo
aumentado de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP). La eficacia de la rehabilitacion
respiratoria (RR) en estos pacientes es controvertida. Nuestro objetivo ha sido valorar los beneficios
de la RR sobre capacidad funcional, musculatura periférica y respiratoria. Como objetivo secundario
nos propusimos analizar la incidencia de CPP en nuestra muestra.

Métodos: Estudio experimental prospectivo en el que se incluyeron pacientes con cancer de eséfago
candidatos a cirugia en programa de RR preoperatorio (ejercicio aerébico, entrenamiento a fuerza
de las cuatro extremidades y entrenamiento musculatura respiratoria). Variables resultado: 1)
distancia recorrida en el test de marcha 6 minutos (TM6M), presiones inspiratoria y espiratoria
maximas medidas en boca (PIM, PEM), fuerza prension mano y extension de rodilla; 2) numero de
CPP. Analisis estadistico: t-Student para datos apareados. El nivel de riesgo alfa aceptado 0,05.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta enero 2017 se incluyeron un total de 15 pacientes con una
edad media 54 afnos (DE 10,5), con un indice Charlson medio de 2,86 (DE 0,86). Los pacientes
presentaron una mejoria significativa en la distancia recorrida en el TM6M (455,07 m vs 520,21 m),
PIM (81,67 vs 91,42 cmH20) y PEM (118,17 vs 133,75 cmH20). No se observaron diferencias
significativas en la musculatura periférica. En cuanto a las CPP se evidencid atelectasia en 46% de
los pacientes, neumonia en un 33% e insuficiencia respiratoria en 8%. La estancia media en UCI fue
de 4 dias (DE 4,86) y la estancia en planta convencional de hospitalizacién de 17 dias (DE 15).

Conclusiones: Los pacientes que realizan un programa de RR previo a la cirugia presentan una
mejoria en la capacidad funcional y en el estado de la musculatura respiratoria. Se precisan estudios
con muestras mayores para relacionar los beneficios sobre la morbimortalidad de estos pacientes.
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