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RESUMEN

Introduccidn: La vejez involucra una serie de acontecimientos y transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales del individuo. El aumento de la esperanza de vida en la poblacidn lleva implicito
la elevacién progresiva de la edad media de los pacientes y en consecuencia, mayor nimero de
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enfermedades asociadas, entre ellas el cancer, la cual deberdn afrontar a una intervencién quirdrgica
mayor, con elevado riesgo de reduccion en la capacidad fisiolégica funcional.
Objetivo: Describir la efectividad de la prehabilitacién quirdrgica multimodal en personas mayores con
cancer.

Prehabilitacién quirtirgica multimodal: La prehabilitacion es una intervencidon que tiene como objetivo
aprovechar el periodo preoperatorio para prevenir o atenuar el deterioro funcional relacionado con la
intervencidn quirdrgica. Tiene cuatro pilares fundamentales: ejercicio fisico, apoyo psicoldgico, nutricion

y optimizacién de comorbilidades.
Prehabilitacion quirdrgica multimodal en paciente geriatrico con cancer: La naturaleza multimodal de
la intervencién produce resultados acumulativos y sinérgicos positivos.

Conclusiones: Un programa estructurado de prehabilitacion multimodal en pacientes geriatricos,
candidatos a cirugia electiva de cdncer, puede lograr cambios positivos en el desempeio funcional y
ulteriores resultados del tratamiento oncoespecifico.
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ABSTRACT

Introduction: Old age involves a series of events as well as physical, cognitive, emotional and social
transformations of the individual. The increase in life expectancy of the population implies a progressive
increase in the average age of patients and consequently a greater number of associated diseases,
including cancer. These patients will have to undergo major surgery with a high risk of reduction of
functional physiological capacity.
Objective: To describe the effectiveness of Multimodal Surgical Prehabilitation in elderly people with
cancer.

Multimodal Surgical Prehabilitation: Prehabilitation is an intervention that aims to take advantage of
the preoperative period to prevent or attenuate the functional deterioration related to surgery. It has
four fundamental pillars: physical exercise, psychological support, nutrition, and optimization of
comorbidities.

Multimodal Surgical Prehabilitation in geriatric cancer patients: The multimodal nature of the
intervention produces positive cumulative and synergistic results.
Conclusions: A structured multimodal prehabilitation program in geriatric patients who are candidates
for elective cancer surgery can achieve positive changes in functional performance and further
oncospecific treatment outcomes.

Keywords: Elderly; neoplasms; general surgery; preoperative exercise.
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El cancer en Cuba constituye uno de los problemas mds relevantes para la salud publica y ocupa el
segundo lugar entre todas las causas de mortalidad. El nimero total de casos nuevos diagnosticados con
cancer se ha incrementado, de 28 198 durante el afio 2000, a 49 628 en el 2017. Las tendencias
temporales han crecido en ambos sexos, pues para 2025 se pronostican 52 023 casos nuevos. %

Con la edad aumenta el riesgo de céncer, porque crece el tiempo y el grado de exposicion a agentes
cancerigenos. Es bien conocida la vinculacion del cancer al envejecimiento, ya que mas del 50 % de las
muertes afecta a personas mayores de 60 afios. >3

En las ultimas décadas se ha constatado como el éxito de una cirugia o de un tratamiento depende de la
capacidad de cada paciente para restablecer su bienestar fisico y psicolégico, ademas de estar
determinado por cémo se desarrolle el proceder o el tratamiento en si. En este sentido, los estudios
realizados hasta la fecha muestran resultados prometedores en cuanto a los beneficios de una
intervencién psicoldgica y de ejercicio fisico previa.®® Los beneficios alcanzados, pueden influenciar de
manera positiva en el resultado de otros tipos de terapias como la quimioterapia, la radioterapia o el
tratamiento hormonal.(®

Los pacientes geriatricos -sobre todo quienes han sido diagnosticados como fragiles y hayan sido
sometidos a cirugia mayor programada- tienen mas complicaciones posoperatorias y hospitalizaciones
mas prolongadas. Por tal motivo, se necesita de una mejor optimizacidon preoperatoria de su estado
basal, mas alld de una minimizacion de la agresidén quirurgica. Para conseguirlo, se debe mejorar su
estado fisico, funcional, nutricional y psicoldgico.”

El objetivo del presente trabajo es describir la efectividad de la prehabilitacién quirdrgica multimodal en
personas mayores con cancer.

PREHABILITACION QUIRURGICA MULTIMODAL EN EL PACIENTE GERIATRICO

Para optimizar la respuesta al estrés quirdrgico se han propuesto varias estrategias en diferentes
momentos del manejo terapéutico.® La prehabilitacién es una intervencién que tiene como objetivo
aprovechar el periodo preoperatorio para prevenir o atenuar el deterioro funcional relacionado con la
intervencién quirdrgica. En la actualidad ha ganado relevancia bajo el contexto de estrategias de mejora
continua de los resultados en cirugia y los programas de recuperacién postquirtrgica multimodal.®

Esta idea fue promovida por Henry Kehlet, cirujano danés. Partié de la idea de producir pequefios
cambios que por si solos no tienen transcendencia clinica, pero sumados producen una mejoria
significativa en la evolucidn postoperatoria de los pacientes.(1%

A diferencia de la atencidén convencional donde el paciente tiene una actitud pasiva hasta el momento
de la intervencién quirdrgica, en la prehabilitacidon se estimula la actitud proactiva. Una vez recibido el
diagnéstico por cada paciente, este se involucra de forma directa con su autocuidado, estimula habitos
de vida saludables, mientras se prepara para la etapa quirtrgica.
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Los programas de prehabilitacion se desarrollan de diversas formas e incluyen intervenciones
unimodales para mejorar el estado fisico, corregir déficit nutricionales, preparacidn psicoldgica,
preparacion de objetivos concretos (por ejemplo, ejercicios del suelo pélvico para prevenir la
incontinencia postquirudrgica), la optimizacidn de la medicacién de base del paciente y el cese de habitos
perjudiciales (como el consumo de tabaco y el alcohol). La prehabilitacion multimodal, redne a dos o
mas de las intervenciones mencionadas.*?

Este esquema médico emerge como un programa disefiado para mejorar la actividad funcional de cada
paciente antes de la cirugia, con la valoracién de aspectos importantes, muchas veces no evaluados.(*?
Reconocer lo util del periodo prehabilitador es fundamental para implementar intervenciones
preventivas.!"¥ Los conocimientos generados permiten establecer las correspondientes estrategias
médicas de actuacién para un mejor prondstico quirargico.®®

En su concepcién multimodal, la prehabilitacién tiene cuatro pilares fundamentales:(16:17)

1. Mejorar la condicion fisica del paciente.
2. Optimizacién nutricional (Elementos nutricionales y aumento de Ila masa muscular).
3. Apoyo psicolégico (Reduccién del estrés y la ansiedad).

4, Optimizacién de las comorbilidades.

PREHABILITACION QUIRURGICA MULTIMODAL EN EL PACIENTE GERIATRICO CON CANCER

Los resultados obtenidos en estudios precedentes sugieren que un programa estructurado de
prehabilitacion -basado en ejercicios mixtos y educacion- podria mejorar la condicidon funcional

previa a la intervencién quirdrgica de Oncologia.®

Una investigacion desarrollada en Chile en pacientes con cancer colorectal, encontré mejoria de la
capacidad cardiorrespiratoria, fatiga, equilibrio dindamico y fuerza prensil, al concluir el programa de
prehabilitacion. No hubo diferencias significativas en el nivel de independencia en AVDs (p > 0,05;
tamafio de efecto: 0,01).(°)

Lorca P y otros, » destacan la naturaleza multimodal del programa de prehabilitacion, el cual
incorpor6é a mas de un componente de intervencion, al incluir ejercicios respiratorios y de
acondicionamiento mixtos, técnicas de relajacion, educacion y consejeria. Junto a sus posibles
efectos acumulativos o sinérgicos —en los resultados de salud-, hicieron posible la obtencién de
cambios favorables sobre las variables funcionales estudiadas.

DOMINIOS A EVALUAR

1- Valoracion fisica. Recomendaciones de actividad fisica
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El ejercicio fisico mejora la capacidad cardiorrespiratoria, favorece la disminucién de las cifras de presion
arterial, aumenta el indice de masa muscular y ayuda a disminuir los niveles de estrés y ansiedad. A nivel
metabdlico, produce una disminucidon de la resistencia periférica a la insulina y favorece una menor
respuesta a la inflamacién frente a un trauma.(?%

Los esquemas de entrenamiento propuestos son muy variados. Un programa de seis semanas de
entrenamiento supervisado en el hospital, consigue mejorias significativas en el umbral anaerébico.
Dicho programa consiste en tres sesiones semanales de ejercicio aerdbico, con intervalos cortos de
intensidad moderada y severa.?%)

2- Valoracion nutricional. Recomendaciones nutricionales

La desnutricidon esta relacionada con la enfermedad y el envejecimiento, y condiciona un aumento
significativo en la incidencia de complicaciones postoperatorias. Dos de cada tres pacientes con cancer
colorrectal experimentan pérdida de peso preoperatoria, y en uno de cada cinco es de mas del 10 %. La
incidencia de infeccién del sitio quirirgico es de mas del doble en pacientes con desnutricién. (2%

Las guias mas actualizadas de la Sociedad Europea para Nutricidn Clinica y Metabolismo (ESPEN) amplian
las recomendaciones de intervencion nutricional a los pacientes con indice masa magra baja (< 15 kg /
m? en mujeresy < 17 kg / m? en hombres). La bibliografia especializada ha relacionado la sarcopenia y el
area en cm? del musculo esquelético -a nivel de |a tercera vértebra lumbar-, como factores predictivos
de complicaciones y de mortalidad postoperatoria. La ESPEN aconseja realizar una suplementacién
nutricional previa a una intervencién quirurgica en pacientes con riesgo nutricional severo, durante un
periodo de cuatro semanas. Se debe garantizar un aporte proteico minimo de entre 1,2 a 1,5 g/ kg de
peso al dia.(??

3- Valoracién y recomendaciones psicoafectivas y cognitivas

La indicaciéon y la necesidad de intervencién quirdrgica —aln mas si se acompafa de una enfermedad
oncoldgica- generan una situacion de incertidumbre en los pacientes. Todo ello desencadena en cada
paciente una situacion de estrés mantenido, lo cual condiciona la elevaciéon de cortisol, de catecolaminas
y citoquina. La totalidad de estos procesos, provocan en el paciente multiples sintomas: alteraciones
gastrointestinales, taquicardia, insomnio, mantenimiento de la fase catabdlica tras la cirugia, menor
capacidad para la cicatrizacién y alteraciones a nivel inmunitario.??

Las recomendaciones cognitivas -destinadas a disminuir el nivel de ansiedad previo a la intervencién
quirurgica- son una parte del eslabdn principal de la prehabilitacidon. A nivel practico, la mayoria de los
programas multimodales subestiman su aportacidn y no existe una linea de actuacién definida. La mayor
parte de las intervenciones se basa en recomendaciones audiovisuales. Son excepcionales los grupos
gue realizan sesiones presenciales de intervencidn cognitiva. Los programas de entrenamiento cognitivo
se han mostrado Utiles a la hora de prevenir los episodios de delirium.(?3

4- Optimizacion de Comorbilidades
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Es imprescindible la deshabituacién tabaquica y endlica, la correccién de la anemia, la conciliacidn
farmacolégica y un ayuno preoperatorio planificado. Tales aspectos son de suma importancia, pues si no
son optimizados pueden empeorar el estado general de cada paciente.??)

Estudios con pacientes ancianos fragiles han demostrado la disminucién de la estancia hospitalaria de
forma significativa, al permitir retornar -de una manera precoz- a una situacion funcional previa a la
intervencién quirdrgica. Pero ademas, los beneficios han de ser evaluados, no sélo en el contexto
perioperatorio inmediato. Su implementacidon ha demostrado a largo plazo una menor pérdida de masa
muscular y una recuperacién precoz de la situacién funcional previa a la cirugia, incluso al compararse
con una terapia de rehabilitacion. 242

CONCLUSIONES

Un programa estructurado de prehabilitacion multimodal basado en ejercicios y educacién, puede lograr
cambios positivos, tanto en el desempefio funcional como en ulteriores resultados del tratamiento
oncoespecifico en pacientes geriatricos candidatos a cirugia electiva.

La evidencia actual permite recomendar la necesidad de prehabilitar a pacientes con una baja condicion
fisica y un alto riesgo nutricional., la implementacion de estrategias preoperatoria certeras parece ser el
camino a seguir en el futuro, ante el contexto actual de una poblacién cada vez mas envejecida y con
una demanda de recuperacion rapida a su vida habitual.
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