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Resumen

Introduccion: La prehabilitacion es un es un programa disefiado para mejorar la capacidad
funcional de los pacientes antes de una intervencién quirdrgica. Aunque tradicionalmente se
fundamenta en tres aspectos clave (nutricional, fisico y psicoldgico), actualmente se incluyen otras
variables como la valoracion de anemia preoperatoria, entre otros. El cancer colorrectal (CCR) es el
segundo tipo mas frecuente de cancer en el mundo. La cirugia es la intervencidn terapéutica mas
comun y se asocia con la reduccion de 20-40% en la capacidad fisiologica y funcional. Un programa
de prehabilitacién podria mejorar la condicion funcional basal de los pacientes previo a la cirugia.

Objetivos: Valorar la importancia de realizar una adecuada evaluacion nutricional y correccion de
anemia preoperatoria y sus implicaciones en morbimortalidad, prondstico y coste hospitalario.

Métodos: Estudio observacional transversal de pacientes intervenidos de forma consecutiva de
cirugia colorrectal entre julio de 2024 y febrero 2025. Se analizaron variables sociodemograficas,
clinicas, analiticas y evolutivas. Las variables cuantitativas se expresaron como medias + desviacién
estandar, las cualitativas como numero absoluto y relativo. Las comparaciones entre variables
dicotdmicas se realizaron mediante y° de Pearson.

Resultados: Hubo un total de 61 pacientes intervenidos de cirugia colorrectal de los cuales 36
(59%) fueron hombres y 25 mujeres (41%). La edad media fue de 69,48 + 10,04 anos. La estancia
media fue de 5,77 + 3,70 dias, siendo de 9,33 + 5,16 dias en el grupo con complicacion
posoperatoria frente a 4,61 + 2,09 dias en el grupo que no presenté complicaciones. La hemoglobina
media previa a la cirugia fue de 12,57 + 2,22 g/dL y la posoperatoria fue de 11,03 + 2,02 g/dL,
presentando 16 pacientes (26,23%) anemia < 11 g/dL en el preoperatorio, cifra que ascendid a 27
(44,26%) en el posoperatorio. No recibieron tratamiento con hierro intravenoso ni transfusion de
concentrados de hematies previo a la cirugia 4 pacientes (25%) de los 16 que tenian Hb < 11 g/dL.
En el posoperatorio inicamente 3 pacientes (4,95%) recibieron transfusién de concentrado de
hematies, de los cuales solo uno presentaba anemia preoperatoria. La albimina media preoperatoria
fue de 3,98 + 0,44 g/dL y la posoperatoria de 3,55 + 0,70 g/dL. Dos pacientes (3,28%) presentaban
hipoalbuminemia segun las guias de la ESPEN en el preoperatorio, cifra que ascendi6 a 9 (14,75%)
en el posoperatorio. Ademas en 15 (24,59%) de los pacientes no se les realizé determinacién de
albumina posoperatoria. Del total de pacientes analizados, 8 pacientes (13,11%) presentaron riesgo
nutricional intermedio o alto. De estos pacientes, 4 (50%) no recibieron suplementos nutricionales ni
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fueron derivados a Nutricion. Si analizamos a aquellos pacientes que presentaron albimina < 3 g/dL
en el posoperatorio, presentaron mayor porcentaje de complicaciones (77,7 vs. 16,21%; p < 0,05),
infeccion 6rgano espacio (22,22 vs. 0%; p < 0,05), reingreso (33,33 vs. 0%; p < 0,05) y
reintervencion (33,33 vs. 0%; p < 0,05) frente a los pacientes con albumina > 3 g/dL.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con hipoalbuminemia presentaron mayor tasa de
complicaciones y estancia media. Estos resultados muestran la importancia de una correcta
evaluacion nutricional del paciente previo a la cirugia y sus posibles implicaciones en su
morbimortalidad, prondstico y coste hospitalario.
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