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Resumen

Introduccion y objetivos. La prehabilitacion en cirugia cardiaca (PCC) es unaintervencion terapéutica
encaminada alograr una mayor capacitacion parallevar habitos de vida saludables, mejorar la capacidad
funcional y lafuncidn respiratoria. El objetivo del estudio fue evaluar 1a eficacia de unaintervencion
estructurada de PCC.

M étodos: Estudio piloto cuyo disefio consiste en un ensayo clinico aleatorizado y controlado, en pacientes
con enfermedad coronaria cronica, patologia vavular y/o lesion de aorta con indicacion de cirugia. Se
aleatorizd alos pacientes arecibir prehabilitacion o cuidados estandar (2:1). La prehabilitacion consistio en
un programa presencial de fisioterapia respiratoria, cinesiterapiay educacion paralasalud, de dos sesiones
semanales desde lainclusion en lalista de esperay hastala cirugia. Los cuidados habituales consistieron en
la entrega de un inspirémetro incentivador pararealizar en domicilio. Se midieron y analizaron las
diferenciasintray entre grupos en las variables fragilidad, ansiedad, depresion, fuerza de la musculatura
respiratoria, fuerza de agarre y funcién cardiorrespiratoria, en lainclusiony alasemanatras el alta
hospitalaria.

Resultados: Se aleatorizaron un total de 36 pacientes (24 prehabilitacion, 12 controles). Entre grupos solo se
observaron diferencias en la fuerza de la muscul atura espiratoria, menor en el grupo control. Dentro de cada
grupo, los pacientes en PCC mostraron una reduccién en lafuerza de la musculaturainspiratoriay en la
fuerza de agarre. Los controles mostraron una reduccién en la fuerza de la musculatura inspiratoriay
espiratoria, fuerza de agarre y un aumento de la fragilidad. Ambos grupos obtuvieron una reduccion del
perimetro abdominal y del nivel de ansiedad, pero solo en & grupo PCC se redujo el indice de masa corporal.
No se observaron diferencias significativas intragrupo para la capacidad funcional, la calidad de vida, €l nivel
de actividad fisicay la presencia de depresion.

Comparacion prey poscirugia para el test de 6 minutos marcha, presiones respiratorias maximas, indice de
masa corporal, perimetro abdominal, fragilidad y fuerza de agarre



Variable

T6MM (m)

PIM (cmH20)

PIM (% pred)

PEM (cmH20)

PEM (% pred)

IMC

Perimetro abdomina
(cm)

Fragilidad (SPPB)

Grupo

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

Pre

4357+ 77,8

359,6 + 149,3

69 + 20,5

72,6 + 24,6

70,6 + 20,8

745+ 21,3

90+ 24,6

100,6 + 36,8

58,2+ 12,7

66,7 + 16,1

278+ 472

289+45

103,6 + 13,2

108,3+ 11,5

11+1.2

114+1.2

Post

437 + 90,6

341,8+ 1554

57,7+ 14,9

539+ 14,4

59,6 + 15,2

56,5 + 14,2

82,33+ 22

752+ 18,2

54,2 + 13,3

51,3+ 8,5

264+ 4,2

278+ 44

95,3+ 14,3

98,7+ 14,7

108+1.1

104+31

Intragrupo

0,945

0,504

0,003

0,001

0,007

0,002

0,117

0,001

0,17

0,001

0,002

0,079

0,001

0,002

0,525

0,039

Entre-grupo

0,5582

0,2335

0,2987

0,038

0,0299

0,6815

0,7035

0,293



GE 31,4+ 10,5 28+ 7.8 0,003

Fuerza de agarre (KQ) 0,675
GC 295+ 11,3 26,7+ 10,9 0,001

T6MM: test de 6 minutos marcha; PIM: presion inspiratoria maxima; PEM: presion espiratoria maxima;
IMC: indice de masa corporal; SPPB: Short Physical Performance Battery; GE: grupo experimental; GC:
grupo control. *En negrita las diferencias estadisticamente significativas (P 0,05).

Programa de prehabilitacién en cirugia cardiaca: € ercicios de cinesiterapia.

Conclusiones: Los controles mostraron una mayor pérdida de la condicion fisicatrasla cirugia. Ambos
grupos obtuvieron una reduccion del perimetro abdominal y del nivel de ansiedad, mientras que solo los
casos redujeron el indice de masa corporal. La aplicaciéon de una PCC podria ser Util para minimizar/evitar €l
posible deterioro fisico de los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica.



