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Resumen

Objetivos: La fisioterapia posoperatoria se emplea para reducir complicaciones y mejorar la
recuperacion tras la cirugia pulmonar, aunque su impacto sigue sin estar claramente definido. Este
estudio analiza el efecto de la fisioterapia en las primeras 48 horas posoperatorias sobre la
incidencia de complicaciones, la duracién del drenaje tordcico y la estancia hospitalaria en pacientes
sometidos a reseccidon pulmonar mayor. Ademas, se realiz6 un andlisis de confusién mediante
Propensity Score Matching (PSM) para ajustar por variables relevantes.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en 70 pacientes sometidos a reseccion
pulmonar mayor en un hospital terciario. Se compard la evolucidon posoperatoria de los pacientes
segun la realizacion de fisioterapia precoz en las primeras 48 horas, con un grupo de intervencién (n
= 30) y un grupo control (n = 40). Se recogieron variables demogréficas, quirtrgicas y clinicas,
incluyendo edad, cardioneumopatias previas y tipo de abordaje. Se realizé un analisis comparativo
mediante pruebas no parameétricas y andlisis por subgrupos relevantes (tipo de abordaje, edad, sexo
y cardioneumopatias previas) mediante PSM en proporcién 1:1. La estancia hospitalaria se evaluo
con analisis de Kaplan-Meier.

Resultados: La edad media de la muestra fue 66,79 + 9,19 afos. Un 30% (21/70) recibio
fisioterapia precoz. Respecto al abordaje quirurgico, el 7,14% (5/70) fue intervenido por
toracotomia, el 25,71% (18/70) por VATS y el 67,14% (47/70) mediante cirugia robética,
distribuyéndose en biportal RATS (20%, 14/70), multiportal RATS (41,42%, 29/70) y uniportal RATS
(5,71%, 4/70). Las cirugias realizadas incluyeron lobectomias (81,42%, 57/70), segmentectomias
(14,28%, 10/70), bilobectomias (2,85%, 2/70) y neumonectomias (1,42%, 1/70). La incidencia global
de complicaciones fue del 40% (30/70) sin diferencias significativas entre los grupos (p = 0,794). En
el andlisis por subgrupos, se observé menor incidencia de complicaciones en pacientes abordados
por toracotomia que realizaron fisioterapia respecto a los que no (2/5 vs. 3/5, p = 0,120), asi como
en pacientes &ge; 70 anos (7/20 vs. 13/20, p = 0,081), aunque sin significancia estadistica. La fuga
aérea persistente fue menor en el grupo con fisioterapia (3/21 vs. 9/49, p = 0,110), al igual que la
duracion del drenaje toracico (4,43 vs. 4,8 dias, p = 0,060). No se encontraron diferencias
significativas en la estancia hospitalaria, aunque el grupo con cirugia roboética y fisioterapia precoz
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mostro una ligera reduccion del tiempo de ingreso (5,57 vs. 6,08 dias, p = 0,114).

Conclusiones: Aunque la fisioterapia posoperatoria precoz no mostré un impacto significativo en la
cohorte, el andlisis por subgrupos sugiere posible beneficio en pacientes abordados por toracotomia
y en &ge; 70 afos. También se observo una tendencia a menor duracién del drenaje toracico y
estancia hospitalaria en pacientes con cirugia robotica y fisioterapia precoz. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de estudios con mayor tamafo muestral para confirmar estos efectos.
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