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Resumen

Introduccion: A pesar de los avances quirdrgicos, anestésicosy en el manejo perioperatorio en cirugia
colorrectal, lamorbilidad contintia siendo significativa. Por ello esimportante intentar mejorar 1os factores
relacionados con €l paciente: el Enhanced Recovery After Surgery mejora los resultados, pero no
completamente. La prehabilitacion se entiende como unaintervencion trimodal (anivel fisico, nutricional y
psicol 6gico) que mejorala capacidad funciona del paciente. Modifica la preparacion preoperatoria e implica
al paciente de forma activa en € proceso de la cirugia.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos tras laimplantacion de un programa de prehabilitacion en
cirugia colorrectal, en cuanto alamorbilidad y |a estancia hospitalaria.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de todos |os pacientes diagnosticados en nuestro centro de
cancer colorrectal con indicacion de cirugia electiva entre marzo de 2018 y marzo de 2019. Se utiliza una
poblacion retrospectiva para comparar 10s resultados. Se aplica un programa de prehabilitacion trimodal en la
primeravisita preparatoria. En dicha visita se evaltian 3 éreas: funcional, mediante el 6 minutes-walking test;
emocional, através de la Escala de Ansiedad-Depresion HADS, y nutricional, a partir del MUST scorey la
albumina. Seguin | as deficiencias detectadas se determina la necesidad de derivacién a un especiaista.
Ademés, se administra un podémetro y se aconseja sobre suplementaci én proteica. Una semana antes de la
cirugia se realiza unavisita de control. El tiempo maximo de aplicacion del programa es de 4 semanas.
Mediante SPSS se ha realizado un andlisis descriptivo einferencial de los datos.

Resultados: Se han incluido en el estudio 170 pacientes, de los cuales 120 han acabado € programa de
prehabilitacion, 14 estan en curso (pendientes de cirugia) y 36 no lo han finalizado por diversos motivos (el
mas frecuente, problemas en la programacion quirdrgica). De los 120 pacientes prehabilitados el 65% eran
hombres, de entre 30 y 88 afios, lamayoria ASA 1l o lll. Treinta pacientes precisaron derivacion a
especiaistas: 20 fisioterapeuta, 9 psicooncologiay 1 endocrinologia. Técnica quirdrgica: 115/120 (95,8%)
abordaje laparoscopico. Reseccion anterior baja de recto 41/120 (34,2%), hemicolectomia derecha 35/120
(29,2%) y sigmoidectomia 20/120 (16,7%). Tests: se ha observado unamejoriaen el 6 minutes-walking test
(p 0,07), sin haberse observado diferencias en el test de HADS pre y post-prehabilitacion; el MUST score
demuestra que | os pacientes presentaban un buen estado nutricional. En comparacion con el grupo histérico
(530 pacientes) los pacientes prehabilitados han presentado menor incidencia de infeccion nosocomial y
efectos adversos médicos. No se han evidenciado diferencias estadisticamente significativas en relacion con
las infecciones del lugar quirargico y los efectos adversos quirdrgicos. Estancia hospitalaria: 1atasa de
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preparacién mecanicadel colon realizada en domicilio ha sido muy superior en los pacientes prehabilitados,
del 81,7% respecto al 62,6% en el historico. La mediana de la estancia postoperatoria del grupo prehabilitado
esde 4 diasy ladel historico de 6 dias.

Conclusiones: La prehabilitacion trimodal disminuye la morbilidad postoperatoriay facilitalarecuperacion
de los pacientes intervenidos en cirugia colorrectal, disminuyendo ademéas la estancia hospitalaria global.
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