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- La cirugía, a pesar de los avances en los tratamientos oncológicos, por el 
momento sigue siendo la piedra angular del tratamiento del cáncer

- alrededor 8 millones de personas se someten anualmente a cirugía 
oncológica (2023)

- Año 2040: aumentará casi un 50% => 14 millones (Perera, S.K.; Jacob, S.; Wilson, B.E.; Ferlay, J.; 
Bray, F.; Sullivan, R.; Barton, M. Global demand for cancer surgery and an estimate of the optimal surgical and anaesthesia workforce between 2018 and 
2040: A population-based modelling study. Lancet Oncol. 2021, 22, 182–189.)

- Determinadas cirugías producen elevada morbilidad e incluso en algunos 
casos cifras de mortalidad no desdeñables

- Complicaciones posoperatorias:
- Aumentan estancia hospitalaria
- Disminuyen la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes
- Incrementan el riesgo de mortalidad 

Introducción
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2015 en Montreal 10 expertos de US y Canadá se reunieron para 
actualizar el estado de la PREHABILITACIÓN (“un proceso de la atención 
oncológica continuada que tiene lugar entre el momento del diagnóstico del 
cáncer y el inicio del tratamiento agudo e incluye evaluaciones físicas y 
psicológicas que establecen un nivel funcional de referencia, identifican 
deficiencias y proporcionan intervenciones que promueven la salud física y 
psicológica para reducir la incidencia y/o gravedad de futuras deficiencias”. 
Silver et al.)
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Fundamentos de la Prehabilitación:

La bibliografía actual respalda los fundamentos de la prehabilitación

Mejoría capacidad funcional de los pacientes

Mejoría de la fuerza y prevención de sarcopenia

Minimizar riesgo de complicaciones posoperatorias

Disminución de estancia hospitalaria
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Evolución de la Prehabilitación:

1º ejercicio antes de la cirugía

2º intervención multimodal antes de la cirugía

3º papel del ejercicio durante el tratamiento oncológico

4º ejercicio durante neoadyuvancia antes de la cirugía
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Tipos de Programas de Prehabilitación

1. UNIMODAL 2. MULTIMODAL
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Programas Unimodales:

Ventajas:
Mayor número de trabajos

Más facilidad de implantación

Mayor inmediatez

Inconvenientes:
Falta valoración nutricional y apoyo 
psicológico

Menor trabajo multidisciplinar
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Modelo Global de Prehabilitación

(R. Crevenna 2021)
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¿Qué nos dice la evidencia?
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Resumen Bibliografía:

2000

al 2010: 133 resultados

2011

al 2020: 709 resultados

2021

al 2024: 855 resultados

2024

160 resultados (21 revisiones 
sistemáticas)
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- Mejoría de la capacidad funcional y de la condición cardiorrespiratoria

- Aumento de la fuerza muscular

- Aumento de la CVRS

- Disminución de la tasa de complicaciones posoperatorias

- Disminución de los días de estancia hospitalaria

Evidencia de los programas de 
prehabilitación:
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Programas de ejercicio prequirúrgico:

Poblaciones 
muy 

heterogéneas

Falta de 
uniformidad 

en los 
programas de 

ejercicio 
(CERT)

Falta de 
directrices en 

las medidas de 
los resultados 
comunicados

Falta de 
información de las 

tasas de 
adherencia 
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Evidencia de los programas de ejercicio en 
Neoadyuvancia:

Estudios en 
cáncer de 

mama, 
esófago, 

pulmón y recto

Poca evidencia en 
cuanto a mejora 

estado muscular, sí 
en aptitud 

cardiorrespiratoria

Poca evidencia en 
cuanto a mejoras 
en calidad de vida

Muy heterogéneos 
(uni y 

multimodales) 
(focalizados y en 

domicilio)

RPC: mejoras 
en mama y 

recto
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Experiencia en el CHUAC:

DEBILIDADES:
- Falta de RHB

- Falta de organización

- No prehabilitación

AMENAZAS:
- Aumento de casos

- Aumento de complicaciones

- Aumento de discapacidad 

FORTALEZAS:

- Hospital de 3er nivel

- Trabajo multidisciplinar

- Interés RHB + ONCOLOGÍA

OPORTUNIDADES:
- PANDEMIA                                              
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Prioridades Futuras de Investigación:
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1. Efecto de la prehabilitación en los resultados quirúrgicos.
2. Identificar a las poblaciones con más probabilidades de beneficiarse de la

prehabilitación.
3. Composición óptima de los programas de prehabilitación.
4. Definición de las principales medidas de resultado de la prehabilitación.
5. Efecto de la prehabilitación en los resultados funcionales.
6. Efecto de la prehabilitación en los resultados comunicados por los pacientes.
7. Rentabilidad de los programas de prehabilitación.
8. Mejorar el cumplimiento y la adherencia.
9. Prehabilitación durante las terapias neoadyuvantes.
10. Modalidades de entrega de la prehabilitación.
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1. La prehabilitación va en aumento exponencialmente

2. Unimodal sobre multimodal por facilidad de implementación

3. El tiempo es necesario para obtener buenos resultados

4. Tenemos que conseguir programas atractivos para una mayor adherencia

5. Generar sinergias entre diferentes Servicios Hospitalarios con el paciente 

como centro del proceso

6. Iniciar los programas durante neoadyuvancia

7. Alcanzar consenso en los estudios de ejercicio y prehabilitación para poder 

mejorar la evidencia

Conclusiones:
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