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Prehabilitacion en el perioperatorio.
Una llamada de atencién

Prehabilitation in the perioperative period. A call for attention
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INTRODUCCION

amovilizacion en el paciente prequirirgico empieza a convertirse en un pilar importante

durante diferentes intervenciones médicas. Una de ellas es la atencidn de pacientes
quirdrgicos durante el perioperatorio, contemplando dos fases claves: la prehabilitacion y
rehabilitacion.

Cada fase conlleva diferentes tipos de programas, objetivos, intervenciones, asi como indi-
caciones. No obstante, debemos entender que el fundamento de la prehabilitacion se justifica
con resultados primordiales: disminucion del estrés quirdrgico, reduccion de complicaciones
y minimizacion de la estancia hospitalaria de 30 hasta 50%(%).

Los beneficios a largo plazo que tendra el paciente se veran reflejados en altas hospitalarias
favorables, con menor tasa de reingreso y mortalidad®. Esto permite una incorporacion rapida
a las actividades académicas, laborales y sociales.

LA PREHABILITACION PERIOPERATORIA

El evento quirurgico al cual sera sometido el paciente representard un estado de estrés, sin
contemplar el desacondicionamiento fisico, dolor, factores sociales, culturales y psicoldgicos
que éste atraviese en ese momento. Las respuestas fisiologicas que genera el cuerpo pueden
causar desbalances que se veran reflejados en complicaciones durante y después del procedi-
miento. Por ello, los programas de prehabilitacion buscan la panacea para poder contrarrestar
o minimizar estos efectos®). La tnica forma en que se puede medir el estrés fisiologico es a
través del ejercicio®, considerando que se ha recopilado bastante evidencia sobre los beneficios
que tiene en materia de salud y enfermedad®).

Es indispensable llevar a cabo una asignacion adecuada de tiempo y recursos para que el
equipo de rehabilitacion se familiarice con el paciente y su red de apoyo antes de la cirugia.
Conocer la capacidad funcional, el entorno, las expectativas y los temores del paciente facilita la
creacion de un plan individualizado de intervencidn antes y después de la cirugia, con objetivos
especificos, medibles, realistas y definidos en el tiempo. Es importante que el paciente y su red
estén informados y reconozcan, antes de la cirugia, los dispositivos y medidas que se le colo-
caran, como accesos, drenajes, férulas, etcétera, de modo que comprendan que estos elementos
no constituyen una limitacion en si mismos para la movilizacion después de la cirugia. En caso
de ser necesario, se les debe ensefiar a realizar traslados en la cama y de la cama a la silla, asi
como el uso correcto de ayudas para caminar. En el caso de pacientes sometidos a cirugia de
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e Entrenamiento de resistencia

¢ Entrenamiento de intervalos
de alta intensidad

* Ejercicio aerobico

Ejercicios respiratorios
Incentivadores respiratorios
Fisioterapia respiratoria
Mejora en la capacidad
funcional residual

¢ Cicloergometria \
¢ Fortalecimiento iy
* Propiocepcion

Figura 1:

Ejercicio funcional en el prequirdrgico
con monitorizacion clinica y dindmica.

térax y abdomen, es especialmente recomendable educarlos
sobre el patron de respiracion mas adecuado, las técnicas de
eliminacion de secreciones y la correcta mecanica de la tos,
para que puedan mantener permeable su via respiratoria,
reduciendo asi el riesgo de complicaciones respiratorias y
mitigando el dolor asociado a la cirugia. Explicar al paciente
que los cambios de posicion, la verticalizacion, la moviliza-
ciény laactividad fisica contribuyen a su recuperacién puede
fomentar su motivacion para llevar a cabo ejercicios fisicos y
mejorar la adherencia al tratamiento (Figura 1).

Parte importante dentro de los objetivos en la prehabilita-
cién es la optimizacion cardiopulmonar y muscular, liderando
hacia una mejora fisiologica en la capacidad de reserva y fun-
cional, ya que durante una cirugia mayor existe incremento en
el consumo de oxigeno y elevadas demandas metabdlicas que,
si no se satisfacen de una u otra forma, alteraran los procesos
subsecuentes de recuperacion®),

Dentro de las intervenciones terapéuticas que se pueden
resaltar, encontramos el ejercicio de tipo aerébico®), respi-
raciones diafragmaticas, técnicas manuales de aclaramiento
mucociliar, mejora en la capacidad funcional residual®),
ejercicios de resistencia®, ya sea con bandas elésticas, poleas
o circuitos®, entre otras, cada una de ellas adaptada a cada
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paciente, de acuerdo con sus necesidades. El fin es el mismo,
buscar la atenuacién del desacondicionamiento cardiorrespi-
ratorio y muscular®. Algunos programas de prehabilitacion
contemplan sesiones de hasta cuatro veces por semana(”)
durante un periodo de cuatro a 12 semanas(®-68),

CONCLUSIONES

Toda persona que vaya a ser sometida a cirugia tiene que
ser valorada por el equipo multidisciplinario para optimizar
el estado funcional del paciente. Se han encontrado en dife-
rentes estudios los efectos de la aplicacion de programas de
prehabilitacion, desde cambios significativos en la capacidad
de ejercicio funcional postoperatorio, disminucion en dias de
estancia hospitalaria y dias de recuperacion, reduccién en las
complicaciones postoperatorias, mejora en el estatus fisico,
decremento en el estrés emocional, asi como mejora en la
calidad de vida®519). Incluso en pacientes de alto riesgo se
ha demostrado que la prehabilitacion resulta segura®). Cabe
destacar que después de la cirugia, no termina el trabajo del
fisioterapeuta, pues a partir de este momento, se debe comen-
zar el proceso de rehabilitacion con el objetivo de llevar al
paciente a la maxima funcionalidad posible.
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