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Resumen

Introduccién: La cirugia de térax por cancer de pulmén en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) presenta desafios significativos debido a la alta incidencia
de complicaciones postoperatorias, como las atelectasias. La rehabilitacion preoperatoria ha
surgido como una estrategia para mejorar los resultados quirurgicos al abordar la preparacién
fisica y respiratoria de los pacientes. Sin embargo, la evidencia sobre su efectividad en la

reduccion de la incidencia de atelectasias es variable.

Objetivo: Analizar mediante revisién bibliografica los efectos de la rehabilitacion preoperatoria
en la incidencia de atelectasias postoperatorias en pacientes EPOC sometidos a cirugia de

térax por cancer de pulmon.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica en bases de datos donde se incluyeron articulos
de los ultimos diez afos (2013-2023), extraidos de PubMed, de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y Cochrane.

Resultados: Se revela la importancia de abordar de manera integral la preparacion fisica y
respiratoria de estos pacientes antes de la intervencidén quirdrgica. La evidencia sugiere que la
actividad fisica preoperatoria puede desempefar un papel significativo en la reduccion de la
incidencia de atelectasias, mejorando la capacidad funcional del paciente y potencialmente

acortando la estadia hospitalaria.

Conclusion: Existen discrepancias en los hallazgos entre diferentes estudios, lo que destaca la
necesidad de una mayor investigacion con disenos rigurosos y muestras mas grandes para
confirmar los beneficios de la rehabilitacidon preoperatoria en esta poblacién de pacientes. En
ultima instancia, la implementacion de programas de prehabilitacion personalizados y bien
estructurados puede contribuir a mejorar los resultados postoperatorios y la calidad de vida de

los pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax por cancer de pulmoén.

Palabras claves: Atelectasia pulmonar; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica;

Neoplasias Pulmonares; Ejercicio Preoperatorio; Neumonectomia
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.  INTRODUCCION

La EPOC, se define como una patologia que cursa con un incremento anormal de la
resistencia de las vias aéreas al flujo espiratorio. Esta limitacion al flujo es generalmente
progresiva y se asocia a una respuesta inflamatoria anormal del sistema respiratorio a gases o
particulas nocivas. Se caracteriza por presentar tos con o sin expectoracion, y su método
diagnéstico que lo identifica es la espirometria. La principal causa de EPOC es el humo del
tabaco, afectando casi por igual a ambos sexos. El tratamiento puede reducir su progresion

pero no curarlo. (1,2)

El habito tabaquico, junto con el tabaquismo pasivo, sexo, edad, enfermedades
respiratorias e infecciones cronicas, predisposicion hereditaria y factores ocupacionales se

encuentran dentro de los factores de riesgo para desarrollar cancer de pulmon. (1,3)

El Cancer de Pulmén (CAP) es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
su prevalencia se ha ido modificando con el pasar del tiempo donde antiguamente el hombre
poseia mayor prevalencia, pero a medida que el consumo del habito tabaquico se incrementé

en la mujer, esto se invirtio, con un rango de incidencia entre los 55 y 65 afios de edad. (3,4)

Su clasificacion histolégica se basa en adenocarcinoma, carcinoma de células grandes,
carcinoma de células pequenas y carcinoma escamoso. El diagndstico se lleva a cabo
mediante los sintomas clinicos donde los mas comunes son la tos (la cual puede pasar
desapercibida por el consumo de tabaco, pero un cambio en su caracteristica obliga a asistir a
la atencidn médica), expectoracion, hemoptisis y disnea. Dentro de las exploraciones
complementarias se mencionan la radiografia convencional, tomografia computarizada de
térax, analisis citologico del esputo, broncoscopia, punciéon pulmonar transparietal, y la
evaluacion de la extension tumoral, donde se contempla su metastasis y su clasificacion de
acuerdo a los factores T (tumor), N (afectacion de ganglios regionales) y M (presencia o

ausencia de metastasis distantes). (4,5)

Dentro de las opciones terapéuticas para el CAP se encuentra la reseccion quirdrgica
del mismo, donde se realiza una extirpaciéon de la lesién, llamado lobectomia (en caso de un
I6bulo) o neumonectomia (en caso de un pulmén entero). El procedimiento se puede realizar a
través de una cirugia abierta convencional o a través del sistema asistido por video (VATS por
sus siglas en inglés). Una de las complicaciones pulmonares mas frecuentes luego de una

cirugia cardiovascular o cardio pulmonar es la atelectasia. (6)

La atelectasia representa una condicion patolégica y se define como el colapso alveolar

generado por factores multietiolégicos. Estd asociada a una pérdida de volumen y capacidad
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pulmonar. Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de la misma se identifican a las
personas de edad avanzada con patologias cuyo desarrollo implique una dificultad en la
deglucién, enfermedades pulmonares previas (EPOC, asma, bronquiectasias o fibrosis
quistica), cirugias abdominales alta o toracica de hecho reciente donde se encuentra anestesia
general, tabaquismo, musculos de la respiracién debilitados por alguna patologia de origen

muscular, neuromuscular o espinal. (7,8)

Otros factores causales incluyen el decubito obligado, el dolor, la hipoventilacion
generada por los bajos volumenes pulmones durante la ventilacion mecanica, pérdida de fuerza
muscular diafragmatica, mal manejo de secreciones, el uso de altas fracciones inspiradas de
oxigeno y el desplazamiento del contenido abdominal hacia arriba y atras, que influye
negativamente sobre la distensibilidad del diafragma, generando una desventaja mecanica para

su contraccién en los modos ventilatorios que lo permitan. (8)

Se diferencian distintos tipos de atelectasias en relacion al mecanismo de produccion:
atelectasia obstructiva, producto de la obstruccion de un bronquio que ventila un grupo de
alvéolos, generada por hipersecreciones o mal manejo de las mismas; atelectasia compresiva,
donde el colapso es secundario a una compresion extrinseca de los alvéolos, causado por la
relajacion y menor efectividad del diafragma para mantener las presiones, generando un
aumento de la presion pleural; atelectasia adhesiva, producto de una pérdida de surfactante,
que repercute en la disminucion de la tension superficial del alvéolo, provocando la adhesion de
las paredes alveolares. Para el manejo de la atelectasia, es importante considerar la presion
positiva inspiratoria o las maniobras fisioterapéuticas de reexpansion pulmonar, en el caso que

el paciente ventile espontaneamente. (7,8)

Desde el punto de vista fisiopatoloégico, se comporta como una enfermedad de corto
circuito o shunt que genera hipoxemia refractaria, ya que las unidades ventiladas que son aptas
para el intercambio gaseoso disminuyen, y con ello, la capacidad residual funcional. Por lo que
las complicaciones respiratorias postoperatorias concluyen en trastornos de hipoventilacion,
desequilibrio de la relacion V/Q y alteracion de la difusion. Antes de la aparicion de las
atelectasias, deberian implementarse conductas preventivas o practicas para minimizar su
incidencia, asi también como una correcta evaluacion de los componentes para poder

determinar el diagnéstico preciso. (8)

Dentro de los beneficios de la kinesiologia respiratoria para este grupo de pacientes, se
incluyen la recuperacion de la funcionalidad pulmonar, la prevencion y la estabilizacion de las
alteraciones. El entrenamiento muscular respiratorio es una técnica terapéutica, que incluye la

mejora de la capacidad vital, la fuerza, la presion inspiratoria estatica maxima, y facilita a su
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vez, la funcién pulmonar, por el aumento de la fuerza respiratoria y su resistencia. (9). La
intervencion pre quirargica comprende ejercicios de flexibilidad de la caja toracica,
fortalecimiento de los musculos respiratorios, acondicionamiento de miembros superiores y una
ventilacién dirigida. Usualmente el programa se desarrolla con cinco sesiones de entrenamiento
semanales hasta el dia de la cirugia, dirigido a promover un aumento de la capacidad
respiratoria, de la expansién toracica, de la capacidad vital y de los volimenes corrientes,
obteniendo asi, mayor fuerza para movilizar grandes volumenes de aire y a su vez, una menor
dificultad para el manejo de secreciones con el objetivo de disminuir la aparicion de atelectasias

en el momento posterior a la cirugia. (8,10)

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se propone la siguiente pregunta de
investigacion: ¢La pre rehabilitacion en pacientes sometidos a cirugia por cancer de pulmon,

que padecen de EPOC, podria disminuir el riesgo de padecer atelectasia postoperatoria?


https://www.zotero.org/google-docs/?wHOO1S
https://www.zotero.org/google-docs/?pAKyYC

. OBJETIVOS

A. General:
- Analizar mediante revisién bibliografica los efectos de la rehabilitacion preoperatoria
en la incidencia de atelectasias postoperatorias en pacientes EPOC sometidos a

cirugia de térax por cancer de pulmon.

B. Especificos:
- Reconocer las complicaciones asociadas a la presencia de atelectasia.

- Valorar cémo incide la prehabilitacion en la capacidad funcional de los pacientes
sometidos a cirugia.

- Identificar la asociaciéon de la presencia de atelectasias con la estadia hospitalaria.



. MARCO TEORICO

La EPOC, es una enfermedad respiratoria, generalmente irreversible, caracterizada por
la existencia de una obstruccion progresiva de las vias aéreas, causada principalmente por el
humo del tabaco (7). Su sintoma principal es una disminucion de la capacidad respiratoria que
avanza lentamente con el paso de los afios y ocasiona un deterioro considerable en la calidad
de vida de las personas afectadas. Las enfermedades crénicas, como la EPOC estan
influenciadas no solo por aspectos de tipo fisiopatoldgicos, sino también por determinantes
sociales, ambientales, y estilos de vida que conllevan a un deterioro de la misma (7,8). Los
determinantes de salud se describen como las propiedades basadas en el estilo de vida,
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen en la calidad de la
salud. En las ultimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados
y los paises en via de desarrollo han sido asociadas a estos factores. Segun la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), estas son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas y explican la mayor parte de las
inequidades en salud, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacion de salud (9).

Las condiciones en las que viven y trabajan las personas pueden ayudar a crear o
destruir su salud: falta de ingresos, vivienda inadecuada, lugares de trabajo inseguros y falta de
acceso a los sistemas de salud, son algunos de los determinantes sociales de la salud que
generan inequidades entre y dentro los paises. En las politicas de salud han predominado las
soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuadamente
intervenciones sobre las causas de las causas. En consecuencia, los problemas de salud se
han mantenido al igual que las inequidades vy la falta de atencién oportuna. Las intervenciones
se han concentrado en lo curativo y han sido insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de
salud de los Objetivos para el Milenio (7). Respecto a la morbilidad causada por factores

ambientales es mucho mas elevada en el mundo en desarrollo que en los paises desarrollados.

La EPOC es un problema de salud publica de enormes proporciones que esta
aumentando en todo el mundo por su morbimortalidad (7), costos sociales y econdmicos. En un
intento de dar respuesta a valoraciones mas amplias de la salud, surge a mediados de los afios
setenta, el término “calidad de vida”, que aparece como un concepto multidimensional que
valora el efecto que la enfermedad tiene sobre el individuo en su contexto individual, familiar y
social. La evaluacién de la calidad de vida en personas con enfermedades respiratorias se
constituye en una oportunidad para conocer el impacto real de la enfermedad sobre la vida
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diaria. Por otra parte, es necesario tener en cuenta que si bien lo fisiolégico tiene gran
afectacion, existen otros aspectos tales como el ambiente y el entorno social que influyen en la
calidad de vida de estas personas y a medida que la enfermedad progresa, los pacientes con
EPOC experimentan una disminucién de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
y aumento en el deterioro de su capacidad para trabajar y participar en actividades fisicas y
sociales. En la mayoria de estudios (11), los efectos de la enfermedad sobre el paciente y el de
las terapias sobre la EPOC se evaluan por medio de pruebas fisiolégicas; sin embargo, estas
no tienen en cuenta la percepcion del individuo con respecto a su enfermedad. Se han utilizado
diversos cuestionarios para evaluar la calidad de vida, algunos realizan esta valoracién de
manera general y otros son considerados especificos, para el caso de la EPOC existe un
cuestionario respiratorio denominado Saint George’s (SGRQ), que permite valorar de forma
estandarizada la impresion subjetiva que los pacientes tienen sobre su propia enfermedad (2);
una de las principales aplicaciones de este cuestionario es la de detectar aquellos factores que
mas condicionan la vida diaria de los pacientes con EPOC, lo que permite incidir en

determinados aspectos del tratamiento con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
lll. a. Calidad de vida

El concepto de “calidad de vida” tiene sus origenes en los afios cincuenta (2). En ese
momento, la medicina fue la ciencia que acogié por primera vez el término, ampliandose hacia
la sociologia y la psicologia, llevandole a otros conceptos dificiimente operativos, tales como la
“felicidad” y el “bienestar”. En concepto de “calidad de vida en relacion con la salud (CVRS)”
esta asociado al bienestar de los pacientes, entendiendo dicho bienestar como una mejoria en
la evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida. En los pacientes con
EPOC, la CVRS, el bienestar, y también la esperanza de vida, se ven afectadas. Las
alteraciones en la funcién respiratoria de los pacientes con EPOC repercuten en forma directa e
indirecta sobre su calidad de vida (2). El sedentarismo de estos pacientes es un patrén
habitual, que se caracteriza por la presencia de una marcada disminucién de la fuerza muscular
en aproximadamente 30%, y que afecta hasta un 70% de los pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas. La disnea y la fatiga muscular se asocian frecuentemente a sintomas
depresivos y de ansiedad derivados de la limitacion fisica. De este modo, la EPOC afecta
diversos aspectos del bienestar ligado a la salud de los pacientes, lo que ha motivado, en los
ultimos anos, un interés creciente por evaluar los efectos de la enfermedad y de los diferentes

procedimientos terapéuticos sobre la calidad de vida de estos pacientes.



lll. b. Efectos psicosociales y fisiopatolégicos de la EPOC

Los efectos psicosociales y psicopatolégicos de la EPOC alteran de manera significativa
la calidad de vida de quienes la padecen. El insomnio, la fatiga, el estrés, la negacion, el
aislamiento, la ansiedad y la depresién son factores que acompafan al desarrollo de esta
enfermedad y que impactan negativamente sobre la salud del paciente. Se ha demostrado que,
en pacientes con EPOC, los sentimientos de energia y vitalidad estan disminuidos por la
presencia de sintomas frecuentes de cansancio y agotamiento, lo cual aminora el rendimiento
esperado en todas sus actividades, mas que la manifestacion de los sintomas de dolor
corporal, lo que posiblemente los llevaba a la percepcion desfavorable que tenian de su salud

en general (9).
Ill. c. Atelectasia

La atelectasia es una afeccion pulmonar que se caracteriza por el colapso total o parcial
de una parte del pulmon, lo que resulta en la pérdida de volumen pulmonar y la disminucion de
la capacidad para el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono en los alvéolos. Este
trastorno puede ser agudo o crénico y puede afectar a personas de todas las edades, desde

recién nacidos hasta adultos mayores (15)
lll. d. Causas de la Atelectasia:
La atelectasia puede ser el resultado de una variedad de causas, que incluyen:

Obstruccion de las vias respiratorias: Esta es una de las causas mas comunes de
atelectasia. Puede ser causada por la presencia de un cuerpo extrano, moco espeso, tumor u
otras obstrucciones que bloquean parcial o completamente las vias respiratorias y evitan que el

aire llegue a los alvéolos (15).

Compresion externa del pulmén: Esto puede ocurrir debido a la acumulacién de liquido, aire
0 sangre en la cavidad toracica, lo que ejerce presiéon sobre el pulmén y lo hace colapsar

parcial o totalmente (15).

Fibrosis pulmonar: La cicatrizacion del tejido pulmonar puede provocar la contraccion y el

colapso de los alvéolos, lo que resulta en atelectasia (15).

Anomalias congénitas: Algunas personas pueden nacer con anomalias en la estructura
pulmonar que predisponen al colapso pulmonar, como el sindrome de condensacién pulmonar
(15).



Hiperventilacion: La respiracion rapida y superficial puede llevar a una disminucién en el

volumen pulmonar y, en casos graves, a la atelectasia (15).
lll. e. Existen varios tipos de atelectasia, que incluyen:

Atelectasia obstructiva: Es el tipo mas comun y ocurre cuando una obstruccién bloquea las
vias respiratorias, impidiendo que el aire llegue a los alvéolos. Esto puede deberse a un cuerpo

extrafo, moco, tumor u otra obstruccion.(16)

Atelectasia compresiva: Se produce cuando una acumulacién de liquido, aire o sangre en la

cavidad toracica ejerce presion sobre el pulmén, causando su colapso (16).

Atelectasia adhesiva: Sucede cuando hay una falta de surfactante, una sustancia que

mantiene abiertos los alvéolos, lo que provoca que se colapsen (16)

Atelectasia pasiva o resorcion: Ocurre cuando el aire contenido en los alvéolos es absorbido

por la sangre o los tejidos circundantes, lo que provoca que los alvéolos se colapsen.(16)

Atelectasia cicatricial: Se produce debido a la formacion de tejido cicatricial en los pulmones,

lo que conduce al colapso de los alvéolos.(16)
lll. f. Sintomas de la Atelectasia:

Los sintomas de la atelectasia pueden variar segun la gravedad y la ubicacion del

colapso pulmonar. Algunos de los sintomas mas comunes incluyen (15,16,17):

Dificultad para respirar (disnea): Esto puede variar desde una sensacion leve de falta de aire

hasta dificultad respiratoria grave.

Dolor en el pecho: Puede haber dolor en el area afectada del pulmén, especialmente durante

la respiracion profunda o la tos.

Tos persistente: La tos puede estar presente, especialmente si hay mucosidad atrapada en el

area colapsada del pulmén.
Fiebre: Si la atelectasia es causada por una infeccién pulmonar, puede estar presente fiebre.

Fatiga: La falta de oxigeno adecuado puede provocar fatiga y debilidad generalizada.



lll. g. Diagnéstico de la Atelectasia:

El diagnéstico de la atelectasia generalmente comienza con una evaluacion clinica que
incluye la revisién de los sintomas del paciente y la historia médica. Luego, se pueden realizar
pruebas de diagndstico por imagenes para confirmar el diagndstico y determinar la causa

subyacente del colapso pulmonar. Estas pruebas pueden incluir (17):

Radiografia de térax: Una radiografia de térax puede mostrar la opacidad en el area afectada

del pulmdn, lo que sugiere la presencia de atelectasia.

Tomografia computarizada (TC) de térax: La TC puede proporcionar imagenes detalladas de

los pulmones y ayudar a identificar la causa subyacente del colapso pulmonar.

Broncoscopia: Este procedimiento permite al médico visualizar las vias respiratorias y puede

ayudar a identificar y eliminar cualquier obstruccion que esté causando la atelectasia.

Ecografia pulmonar: En algunos casos, se puede realizar una ecografia para evaluar la

funcion pulmonar y determinar la extensién del colapso pulmonar.
Ill. h. Tratamiento de la Atelectasia:

El tratamiento de la atelectasia depende de la causa subyacente y la gravedad del colapso

pulmonar. Algunas opciones de tratamiento pueden incluir (16,17):

Eliminacidon de la obstruccion: Si la atelectasia es causada por una obstruccién en las vias
respiratorias, se puede realizar una broncoscopia para eliminar la obstruccién y permitir que el

aire llegue a los alvéolos.

Terapia de reexpansion pulmonar: Esta técnica implica el uso de dispositivos de respiracion
profunda, ejercicios de respiracién para ayudar a expandir los pulmones y mejorar la funcion

respiratoria.

Oxigenoterapia: La administracion de oxigeno suplementario puede ayudar a mejorar la

oxigenacion de la sangre y aliviar los sintomas de la atelectasia.

Medicamentos: En algunos casos, se pueden recetar medicamentos para ayudar a abrir las

vias respiratorias y reducir los sintomas.



lll. i. Atelectasiay EPOC

La atelectasia es una afeccién pulmonar en la que parte o todo el pulmdn se colapsa o
se encuentra parcialmente obstruido, lo que resulta en una reduccion en la entrada de aire a los
alvéolos pulmonares y una disminucién de la oxigenacién de la sangre (11). En el contexto de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la atelectasia puede ocurrir debido a

varios factores:

Obstruccion de las vias respiratorias: En personas con EPOC, las vias respiratorias
pueden estar cronicamente inflamadas y estrechadas debido a la bronquitis crénica o al
estrechamiento de los bronquios (bronquiolitis). Esta obstruccion puede dificultar la entrada y
salida del aire de los pulmones, lo que aumenta el riesgo de colapso alveolar y, por lo tanto, de

atelectasia (11).

Hiperinflacion pulmonar: La hiperinflacidon pulmonar es una caracteristica comun de la
EPOC, en la que los pulmones retienen aire debido a la dificultad para exhalar completamente.
Esta hiperinflacion puede contribuir al colapso de los alvéolos en areas especificas del pulmaon,

especialmente durante la exhalacion, lo que aumenta el riesgo de atelectasia (11).

Infecciones respiratorias recurrentes: Las personas con EPOC tienen un mayor
riesgo de infecciones respiratorias, como la neumonia. Estas infecciones pueden causar
inflamacién y acumulacién de liquido en los pulmones, lo que aumenta la probabilidad de que

se produzca un colapso alveolar y, por lo tanto, de atelectasia (11).
lil. j. Cirugia de térax por cancer de pulmén:

La cirugia de térax por cancer de pulmén es un procedimiento quirdrgico complejo que
tiene como objetivo extirpar el tumor maligno y, en algunos casos, una parte del pulmén
afectado. Esta intervencion se basa en una serie de fundamentos tedricos que guian su
practica y abordan aspectos relacionados con la anatomia, fisiologia, patologia, y técnicas

quirurgicas, entre otros (17):
lll. k. Anatomia Pulmonar y Toracica:

La comprension detallada de la anatomia pulmonar y toracica es fundamental para la
realizacion segura y efectiva de la cirugia de térax por cancer de pulmén. Esto implica el
conocimiento de la ubicacidon exacta del tumor, la relacion con estructuras anatdémicas
circundantes como los bronquios, vasos sanguineos y nervios, asi como la capacidad para

identificar y preservar estructuras vitales durante la intervencion quirurgica (16,17)
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lll. I. Fisiopatologia del Cancer de Pulmén:

La cirugia de térax por cancer de pulmén se fundamenta en el conocimiento de la
fisiopatologia del cancer de pulmodn, incluyendo los diferentes tipos histoldgicos, la progresion
de la enfermedad, la invasion local y la posible diseminacion metastasica. Esta comprensién
permite al cirujano planificar la extension de la reseccién y determinar la necesidad de

procedimientos adicionales como la linfadenectomia (17)
lll. m. Técnicas Quirurgicas Especificas:

Existen diversas técnicas quirurgicas utilizadas en la cirugia de térax por cancer de
pulmén, como la lobectomia, segmentectomia, neumonectomia, y resecciones sublobares.
Cada una de estas técnicas tiene sus indicaciones especificas basadas en la ubicacion y
extension del tumor, asi como en la funcion pulmonar del paciente. EI dominio de estas
técnicas por parte del cirujano es esencial para lograr resultados Optimos y minimizar las

complicaciones perioperatorias (16)
lll. n. Manejo de la Via Aérea y Ventilacion Pulmonar:

Durante la cirugia de térax, es crucial mantener una adecuada ventilacién pulmonar y
asegurar una via aérea permeable para el paciente. Esto implica el uso de técnicas de
intubacion selectiva o ventilacion unipulmonar, asi como la monitorizacion continua de la

oxigenacion y la ventilacién durante todo el procedimiento (8,17).
lll. . Manejo del Espacio Pleural:

El manejo del espacio pleural es otro aspecto importante de la cirugia de térax por
cancer de pulmoén. Esto puede implicar la reseccion de la pleura visceral y parietal, la
realizacién de una pleurodesis para prevenir la acumulacion de liquido pleural postoperatorio, o

el uso de técnicas de cierre pleural para evitar la formacién de neumotérax (8)
lll. o. Rehabilitacién preoperatoria

La cirugia de tdérax, como se menciondé anteriormente, es un procedimiento
comunmente realizado en pacientes con cancer de pulmoén para extirpar tumores malignos y
puede asociarse con complicaciones postoperatorias, incluidas las atelectasias, que pueden
resultar en una recuperaciéon mas prolongada y mayores tasas de morbilidad y mortalidad (8,9).
La rehabilitacion preoperatoria se ha reconocido cada vez mas como una estrategia efectiva
para mejorar los resultados perioperatorios en pacientes quirargicos de alto riesgo, como

aquellos con EPOC que se someten a cirugia de térax por cancer de pulmon. La rehabilitaciéon
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preoperatoria incluye intervenciones multidisciplinarias disefiadas para optimizar la funcion
pulmonar, mejorar la capacidad de ejercicio, reducir el riesgo de complicaciones respiratorias y
mejorar la capacidad de recuperacion postoperatoria (9). Se ha demostrado que la
rehabilitacién preoperatoria en pacientes con EPOC mejora la funciéon pulmonar, aumenta la
tolerancia al ejercicio, reduce la disnea y mejora la calidad de vida. Ademas, puede ayudar a
reducir las complicaciones respiratorias postoperatorias, como las atelectasias, al fortalecer los
musculos respiratorios, mejorar la capacidad de toser y limpiar las vias respiratorias, y
optimizar la capacidad de los pulmones para expandirse y contraerse adecuadamente (9). La
rehabilitacion preoperatoria generalmente incluye una combinacion de ejercicios de
entrenamiento de fuerza y resistencia, técnicas de kinesiologia respiratoria, educacion sobre el
manejo de la enfermedad y el cuidado postoperatorio, y apoyo psicosocial para ayudar al
paciente a prepararse fisica y emocionalmente para la cirugia. En el contexto especifico de
pacientes con EPOC sometidos a cirugia de torax por cancer de pulmoén, la rehabilitacion
preoperatoria puede desempenar un papel crucial en la reduccion de las complicaciones
respiratorias postoperatorias, como las atelectasias, al mejorar la funcién pulmonar, optimizar la

capacidad de ejercicio y fortalecer los musculos respiratorios (8).
lll. p. Rol del kinesiélogo en la rehabilitaciéon preoperatoria

El kinesiélogo es un profesional de la salud especializado en el estudio y aplicacion del
movimiento humano. Su funcién principal es prevenir, evaluar, diagnosticar y tratar problemas
relacionados con el movimiento y la funcién del cuerpo (8).

El kinesidlogo juega un papel crucial en el tratamiento de afecciones respiratorias como la
atelectasia y la EPOC. En el caso de la atelectasia, el kinesiélogo utiliza diversas técnicas para
promover la expansion pulmonar y mejorar la ventilacion. Los ejercicios de respiracion profunda
y el uso de espirometria incentivada son fundamentales para prevenir o tratar el colapso
pulmonar. Ademas, el drenaje postural y las técnicas manuales como la percusion y la vibracion
ayudan a movilizar y expulsar las secreciones bronquiales. La movilizacion temprana es
también esencial para mejorar la funcién pulmonar y prevenir complicaciones adicionales (8)

En cuanto a la EPOC, el kinesidlogo se enfoca en la rehabilitacion pulmonar a través de
programas personalizados que combinan ejercicio fisico, educacion y apoyo. Los ejercicios
aerébicos y de fortalecimiento muscular son clave para mejorar la resistencia y la capacidad
funcional. El entrenamiento de los musculos respiratorios, mediante dispositivos especificos,
también es una parte integral del tratamiento. Ademas, el kinesidlogo ensena técnicas de
conservacion de energia para ayudar a los pacientes a realizar sus actividades diarias con
menor esfuerzo y a reducir la fatiga. La educacién y la autogestion son componentes

importantes en el manejo de la EPOC. EIl kinesidlogo proporciona informacién sobre la
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enfermedad, el manejo de sintomas y la prevencion de exacerbaciones, ademas de entrenar a
los pacientes en técnicas de respiracion eficiente y manejo de crisis. La movilizacion de
secreciones, mediante técnicas como la tos asistida y la presion respiratoria positiva, facilita la
eliminacion de mucosidades, mejorando asi la funcion respiratoria. En ambas condiciones, el
kinesiélogo busca mejorar la funcién respiratoria, aumentar la capacidad de ejercicio y, en
ultima instancia, mejorar la calidad de vida del paciente. Cada intervencién es personalizada,

adaptandose a las necesidades y capacidades individuales de cada persona. (8).

IV. JUSTIFICACION

Las atelectasias representan una de las complicaciones mas comunes que pueden
surgir después de una cirugia. Estas afectan tanto el intercambio de gases como la capacidad
funcional residual de los pulmones. Como resultado, pueden dar lugar a desequilibrios en la
relacién ventilacion/perfusion (V/Q), lo que, a su vez, puede provocar insuficiencia respiratoria,

prolongando la estancia hospitalaria y aumentando la morbimortalidad.

Entre los factores que pueden influir en la aparicion de atelectasias, se incluye la
presencia de EPOC, la cual restringe el flujo de aire y causa un deterioro significativo en la
funcién respiratoria y general. La EPOC se ha convertido en una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad a nivel mundial, en parte debido a su estrecha relacion con el
tabaquismo, lo que también lo convierte en un factor de riesgo importante para el cancer de
pulmén. Es importante destacar que el deterioro funcional causado por las atelectasias se
podria atenuar mediante el entrenamiento fisico antes de la cirugia. En este contexto, es
importante destacar el rol que toma la kinesiologia como un componente integral para mejorar
la capacidad funcional, los volimenes pulmonares, la fuerza muscular y la resistencia,
adaptando los programas de ejercicio a la necesidad de cada paciente, maximizando asi los
resultados positivos en términos de calidad de vida y tiempo de hospitalizacién. Esto podria
generar un impacto positivo en la recuperacion, ademas de reducir los costos de atencién

médica.

El cancer de pulmén es una de las principales causas de muerte por cancer a nivel
global, y conlleva una disminucién significativa en la calidad de vida y la funcion fisica. Esto
representa un problema de salud grave y persistente. La EPOC es un factor de riesgo bien
establecido para el desarrollo de cancer de pulmén. Los pacientes con EPOC tienen una mayor
incidencia y prevalencia de cancer de pulmén en comparacion con la poblacién general, debido
a la exposicion croénica al tabaco, que es la causa principal tanto de la EPOC como del cancer
de pulmoén. Los pacientes con EPOC que desarrollan cancer de pulmén pueden requerir cirugia
toracica para extirpar el tumor maligno y tratar la enfermedad. La cirugia toracica, como la
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lobectomia o la neumonectomia, es uno de los pilares del tratamiento curativo del cancer de

pulmoén en etapas tempranas.

Los pacientes con EPOC tienen un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias
después de la cirugia toracica para el cancer de pulmén, debido a la presencia de enfermedad
pulmonar subyacente, disfuncién respiratoria y mayor susceptibilidad a complicaciones
respiratorias, como las atelectasias. La presencia de EPOC puede influir en la recuperacién
postoperatoria y el prondstico a largo plazo en pacientes con cancer de pulmon sometidos a
cirugia toracica. La EPOC se asocia con una mayor incidencia de complicaciones respiratorias,
reingresos hospitalarios y mortalidad postoperatoria, lo que puede afectar negativamente los

resultados a largo plazo después de la cirugia.

V. MATERIALES Y METODOS

V.a Procedimiento

En el marco de esta investigacion, se llevara a cabo una revision bibliografica en
diversas bases de datos, incluyendo PubMed, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), la Biblioteca

Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, Cochrane.

El periodo de publicacion considerado sera desde el afio 2013 hasta el 2023. En el
proceso de busqueda, se emplearan los operadores "AND" y "OR" para optimizar la seleccion

de estudios.

V. b. Palabras claves:

Palabra clave DECS MESH TERMINO LIBRE
Atelectasia pulmonar Pulmonary Atelectasis
Atelectasia Atelectasis Atelectases

Lung collapse

Enfermedad Pulmonar Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
Obstructiva Cronica Chronic Obstructive Lung Disease
EPOC Chronic Obstructive
Airway Disease
COAD -COPD
Cancer de pulmoén Neoplasias Pulmonares Lung Neoplasms Lung cancer
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Ejercicio Preoperatorio Preoperative Pulmonary

Rehabilitacion pre Exercise rehabilitation
operatoria preconditioning

resistance training

Neumonectomia Pulmonary Surgical Lobectomy

Cirugia pulmonar Procedures Thoracic surgery

V. c. Combinacion de palabras claves:

10

(Atelectasia pulmonar OR atelectasia OR atelectasias OR colapso pulmonar OR
atelectasias pulmonares OR postoperative outcome OR Lung collapse) AND
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica OR Pulmonary Disease, Chronic Obstructive
OR Chronic Obstructive Lung Disease OR Chronic Obstructive Airway Disease OR
COAD OR COPD) AND (Neoplasias Pulmonares OR Lung Neoplasms OR lung cancer
OR Cancer, Pulmonary) AND (Ejercicio Preoperatorio OR Preoperative Exercise OR
Prehabilitation OR pre- operative rehabilitation OR Preoperative rehabilitation OR
pulmonary rehabilitation OR preconditioning OR resistance training) AND

(Neumonectomia OR Pulmonary Surgical Procedures OR Lobectomy OR Thoracic

surgery)

20

("Atelectasis" OR "Atelectases" OR "Lung collapse") AND ("Chronic Obstructive Lung
Disease" OR "Obstructive Airway Disease") AND ("Prehabilitation" OR "pre- operative

rehabilitation"” OR "Preoperative rehabilitation" OR "pulmonary rehabilitation")

30

(Atelectasis OR Atelectases OR "Lung collapse") AND ("Chronic Obstructive Lung
Disease" OR "Chronic Obstructive Airway Disease" OR COAD OR COPD) AND ("Lung
cancer" OR "Pulmonary rehabilitation"” OR preconditioning OR "resistance training") AND

(Lobectomy OR "Thoracic surgery")

V. d. Criterios de Seleccion:

Se incluiran aquellos articulos que correspondan a estudios de metaanalisis y ensayos

clinicos realizados en pacientes hospitalizados después de cirugia por cancer de pulmén en

aquellos individuos que presentaban previamente enfermedad pulmonar obstructiva crénica y

que habian sido sometidos a rehabilitacién preoperatoria.
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VI. RESULTADOS

En total fueron recuperados 65 articulos usando las combinaciones de palabras claves

mencionadas anteriormente. Luego, se aplico el filtro de busqueda (fecha de publicacion desde

el 2013 al 2023) y quedaron disponibles 45 articulos.

De estos, se descartaron 36 por no abordar especificamente la tematica a analizar, o

por no incluir todos los

revision.

criterios, dando un resultado final de 7 articulos seleccionados para esta

VI. a. Diagrama de flujo

65 articulos

. Articulos que incluyan totalmente la temética a analizar

----- Articulos gue involucren pacientes con EPOC, cancer de pulmdn y

! que hayan realizado rehabilitacion preoperatoria

7 articulos

16



VL. b. Cuadros comparativos.

AUTOR P METODOS y 4
y ANO TITULO OBJETIVOS POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
Marco Effectiveness of Investigar la eficacia Participaron 59 personas de un | Todos los pacientes Este programa de rehabilitacion
Rispoli et al. | home-based de un programa de programa de rehabilitacién completaron el programa; 13 | podria mejorar la funcion clinica
(2020)(11) preoperative rehabilitacion preoperatoria, de al menos 3 realizaron menos de 3 preoperatoria en pacientes con
pulmonary preoperatoria sesiones semanales durante 4 | sesiones por semana EPOC leve a moderada

rehabilitation in
COPD patients
undergoing lung

cancer resection.

domiciliaria para
mejorar la funcién
pulmonar preoperatoria
y el resultado
quirdrgico de pacientes
con EPOC sometidos a
lobectomia por cancer
de pulmén.

semanas, que incluia ejercicios
aerdbicos y anaerdbicos. Se
registré: frecuencia y duracion
del ejercicio, complicaciones
pulmonares postoperatorias y
se identificaron factores
pronodsticos independientes

(Grupo A), mientras que 46

pacientes, realizaron 3

sesiones 0 mas por semana
(Grupo B). Se observo una

mejora significativa en el
FEV1% previsto para el

(PPO) y en la 6MWD solo
en el Grupo B; 9 pacientes

experimentaron CP

postoperatorias (G.A > G.B).

El analisis identifico el
numero de sesiones

semanales como el Unico

factor predictivo
independiente de

complicaciones pulmonares

postoperatorias.

sometidos a lobectomia y
reducir las complicaciones
pulmonares postoperatorias.
Todos los pacientes deben
completar al menos 3 sesiones
de rehabilitacion a la semana
para obtener beneficios clinicos
significativos. Los resultados
deben ser confirmados por
estudios prospectivos mas
amplios.
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https://www.zotero.org/google-docs/?VDyzuz

AUTOR

METODOS y

y ANO TITULO OBJETIVOS POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
Yutian Lai et | Impact and Effect of | Evaluar el impacto de Ensayo controlado aleatorizado | En el grupo intervencién, se | La rehabilitaciéon pulmonar
al. Preoperative una rehabilitacién con 48 sujetos (24 en cada observé: una estancia POy | sistematica y altamente
(12)(2016) | Short-term sistematica y grupo). El grupo de una duracion de antibidticos | intensiva que combine el
Pulmonary altamente intensiva de | intervencidn recibio 7 dias de mas corta; También se entrenamiento de la respiracion
Rehabilitation una semana de PR sistematica, integrada e observaron diferencias abdominal, el gjercicio
Training on Lung duracién en pacientes | intensiva antes del tratamiento | significativas en el flujo respiratorio con espirometria
Cancer Patients quirdargicos con cancer | quirurgico, que incluia: espiratorio maximo, la incentivada y el ejercicio
with Mild to de pulmén y EPOC farmacoterapia y rehabilitacién | distancia caminada en 6 aerobico podria mejorar la
Moderate Chronic leve a moderada. fisica con entrenamiento minutos y el consumo de resistencia cardiorrespiratoria
Obstructive respiratorio y de resistencia. EI | energia después de 7 dias de los pacientes con cancer de
Pulmonary Disease: grupo de control recibio de ejercicio en comparacion | pulmén con EPOC de leve a
A Randomized Trial cuidados preoperatorios con el primer dia; moderada. El programa
estandar. Finalmente, se observé una | propuesto puede ser una
< incidencia de CPPO estrategia preoperatoria
practicable.
Hajime Impact of Evaluar la contribucién | Se analizaron los historiales de | La funcién pulmonar La rehabilitacion pulmonar
Saito et al. pulmonary de la rehabilitacién 116 pacientes con EPOC, preoperatoria mejord mejoro la tasa de recuperacion
(13)(2017) | rehabilitation on pulmonar (RP) incluidos 51 pacientes que significativamente tras la RP | de la funcién pulmonar tras
postoperative preoperatoria para recibieron PR. Las pruebas de | (CV 5,3%, FEV1 5,5%). La lobectomia en el periodo

complications in
patients with lung
cancer and chronic
obstructive
pulmonary disease

reducir la incidencia de
complicaciones
pulmonares
postoperatorias en
pacientes con cancer
de pulmén no
microcitico (CPNM) y
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
(EPOC).

funcién pulmonar como la CVL
y el FEV1, se obtuvieron antes
de la operacion, después de la
PR, al mes y a los 6 meses de
la operacién. La tasa de
recuperacion de la funcion
pulmonar después de la
operacion se ajusté segun la
cantidad de funcion pulmonar
perdida (segun eliminacién de
volumenes de tejido pulmonar)

tasa de recuperacion del
FEV1 un mes después de la
cirugia fue mejor en el grupo
con RP que en el grupo sin
RP. EI VEF1 PO previsto, el
% de VEF1 POP previsto y
la RP fueron factores
independientes relacionados
con las CPPO tras la
lobectomia pulmonar.

precoz, y podria disminuir las
complicaciones pulmonares
postoperatorias.

18



https://www.zotero.org/google-docs/?TeX05r
https://www.zotero.org/google-docs/?73LkrU

AUTOR P METODOS y A
y ANO TITULO OBJETIVOS POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
Zhou, Kun La rehabilitaciéon Investigar la Estudio basado en historias La DEH POy los gastos en [ El estudio de cohorte
et al. pulmonar integral efectividad y clinicas de 2.410 pacientes con | medicamentos en el Gl retrospectivo revel6 una tasa de
(14)(2020) | es una forma eficaz | minimizacion de costos | cancer de pulmoén que fueron fueron menores en PPC mas baja y una estancia
de obtener mejores | de la rehabilitacion operados con/sin RCP durante | comparacion con el GC. La | POP mas corta en los pacientes
resultados pulmonar integral el periodo perioperatorio. Se incidencia de CPP en el Gl que recibieron RCP, lo que
posoperatorios en (RCP ) en pacientes compararon caracteristicas se redujo en comparacion demuestra el valor de la PCR
pacientes con con cancer de pulmén | clinicas, DEH, CPP y gastos de | con el GC, incluida como una estrategia eficaz para
cancer de pulmoén sometidos a cirugia hospitalizacion entre el Gl y el neumonia y atelectasia. Se | los pacientes con cancer de
quirdrgico con GC. La RCP consiste en el mostré que la intervencion pulmon quirdrgico con factores
factores de riesgo entrenamiento de los IM, de RCP, la edad 270 ainos, de riesgo.
entrenamiento de resistencia la EPOC, el tabaquismo se
aerdbica y farmacoterapia. relacionaron con las PPC.
Shenglan Effect of A High Investigar el efecto del | Se analizan 101 pacientes con | No hubo diferencias La rehabilitacion pulmonar de
Meng et al. | Intensive entrenamiento EPOC y diagndstico de cancer | significativas entre los dos alta intensidad a corto plazo
(15)(2018) Preoperative preoperatorio de de pulmén, 43 pacientes en el grupos en funcién pulmonar | puede mejorar la funcién

Rehabilitation on
the Perioperative
Complications in
Patients with
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
Eligible for Lung
Cancer Surgery

rehabilitacién pulmonar
de alta intensidad, a
corto plazo, sobre la
funcién pulmonar vy las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes con EPOC
que son elegibles para
cirugia de cancer de
pulmon.

grupo de rehabilitacién
pulmonar y 58 pacientes en el
grupo convencional. La funcién
pulmonar, las CPP y la
duracién de la estancia
hospitalaria (DEH) se
compararon entre los dos
grupos; La funcion pulmonar se
comparara antes y despueés de
la rehabilitacion al mismo
tiempo.

antes de la cirugia, infeccion
pulmonar posoperatoria,
atelectasia, insuficiencia
respiratoria y la DEH
postoperatoria. En el grupo
de rehabilitacion, el FEV1
fue mayor, y la PCO2 fue
menor después de la
rehabilitacion. El valor de
aumento del FEV1 en el
grupo de EPOC de
moderada a grave fue
mayor que el del grupo de
EPOC leve después de la
rehabilitacion.

pulmonar en pacientes con
cancer de pulmoén con EPOC, y
la mejora de la funcién
pulmonar en pacientes con
EPOC de moderada a grave es
mas obvia.
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https://www.zotero.org/google-docs/?H3N44P
https://www.zotero.org/google-docs/?p1Thqf

AUTOR

METODOS y

y ANO TITULO OBJETIVOS POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
Andrea Billé | Preoperative Evaluar si los niveles En un estudio realizado en un Se analizé 78 conjuntos de La actividad fisica preoperatoria
(16)(2021) | Physical Activity preoperatorios de solo centro, se evaluaron datos de pacientes, se puede ayudar a predecir el

Predicts Surgical
Outcomes
Following Lung
Cancer Resection

actividad fisica
predicen la incidencia
de complicaciones
postoperatorias
después de la
reseccion pulmonar
anatémica.

noventa pacientes consecutivos
sometidos a reseccién
pulmonar anatémica por
carcinoma de pulmén no
microcitico (NSCLC) entre
diciembre de 2015 y octubre de
2017. Se excluyeron aquellos
con cirugia por enfermedad
benigna o limitaciones fisicas
graves. Todos los pacientes
fueron sometidos a cirugia
toracoscopica asistida por
video (VATS) o toracotomia. Se
registraron los niveles de
actividad fisica mediante
poddémetros durante 15 dias
antes del ingreso, y se
evaluaron complicaciones
cardiacas y respiratorias,
duracion de la estancia
hospitalaria y tasa de reingreso
a los 30 dias.

dividieron segun los pasos
realizados en cuartiles del 1
al 4, representando desde
baja actividad fisica hasta
alta actividad fisica. No se
encontraron diferencias
significativas de acuerdo a
las caracteristicas. Se
observo una reduccion
significativa en las
complicaciones en los
cuartiles 3y 4 en
comparacion con los
cuartiles 1y 2 (8 frente a
22). Ademas, hubo una
tendencia hacia una
estancia hospitalaria mas
corta en los cuartiles 3y 4 (4
y 5 dias ) en comparacién
con los cuartiles 1y 2 (6
dias para ambos grupos),
aunque esta tendencia no
fue estadisticamente
significativa.

resultado postoperatorio y
puede usarse para estratificar el
riesgo de complicaciones
postoperatorias y monitorear el
impacto de las intervenciones
preoperatorias, mejorando en
ultima instancia los resultados a
corto plazo.
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https://www.zotero.org/google-docs/?9sEGBg

AUTOR

METODOS y

y ANO TITULO OBJETIVOS POBLACION RESULTADOS CONCLUSION
Attila Efectividad de la Examinar si los El estudio examino 238 La rehabilitacién pulmonar La rehabilitacion pulmonar
Vagvolgyi et | rehabilitacion cambios de los pacientes con EPOC que se produjo cambios puede reducir el agotamiento
al. (2018) pulmonary marcadores sometieron a rehabilitacion significativos de todos los funcional causado por la
(17) correlaciones entre | funcionales son pulmonar perioperatoria junto parametros examinados en | operacidn quirurgica toracica.
parametros significativos y buscar | con cirugia toracica. Se los tres grupos. La direccién | La identificacién de factores
funcionales, conexiones entre estos | evaluaron varios parametros de | de los cambios fue mas predictivos de

extension de la
cirugia toracica y
gravedad de las
complicaciones
postoperatorias:
ensayo clinico
aleatorizado

valores y la gravedad
de las complicaciones

postoperatorias.

salud, incluida la funcién
pulmonar, la cinematica
toracica, la capacidad de
ejercicio y otros. Los pacientes
se dividieron en tres grupos
segun el momento de la
rehabilitaciéon: preoperatoria,
postoperatoria o pre y
postoperatoria. Se registraron
las complicaciones
postoperatorias y se evaluaron
los cambios en los parametros
funcionales, encontrando
significancia estadistica en
P<0,05. Se analizaron las
conexiones entre las variables
y la gravedad de las
complicaciones.

favorable, por lo que todos
los cambios pueden
considerarse una mejora
CWE; FEV; Distancia de
caminata de 6 minutos
(6MWD); FVC; BHT, GS,
disnea y estado de salud
también mejoraron
significativamente. Mediante
analisis discriminante, 5 de
las variables demostraron
tener valor discriminativo:
kms recorridos en
cicloergdbmetro al inicio de la
rehabilitacidn preoperatoria,
sexo, FEV 1 después de la
rehabilitacién preoperatoria,
extension de la operacion y
6MWD antes de la
prehabilitacion.

complicaciones graves puede
ayudar a realizar una
estratificacion del riesgo
preoperatorio mas precisa.
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VL. c. Analisis de resultados:

Posterior al analisis de los resultados de los 7 articulos encontrados: Marco Rispoli et al;
Yutian Lai et al; Hajime Saito et al; Zhou, Kun et al; Andrea Billé; Shenglan Meng et al;
Vagvolgyi et al, basados en la rehabilitacién preoperatoria como forma para disminuir las

complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia por cancer de pulmon.

Segun Rispoli y cols. los pacientes que realizaron mas de tres sesiones de
rehabilitacién preoperatoria por semana presentaron una menor incidencia de atelectasias
postoperatorias, asi como una mejora en el VEF1 y en el recorrido en el test de marcha de 6
minutos (6MWD) en comparacion con aquellos que realizaron solo dos sesiones por semana.
Estos hallazgos sugieren que una mayor frecuencia de sesiones de rehabilitacién preoperatoria

puede estar asociada con mejores resultados postoperatorios.

En otro estudio, Billé encontré que los pacientes que realizaron un mayor numero de
sesiones de actividad fisica durante la rehabilitacién preoperatoria presentaron una menor
incidencia de atelectasias postoperatorias en comparacion con aquellos que tuvieron un menor
numero de sesiones. Estos resultados respaldan la importancia de la actividad fisica como
parte de la rehabilitacion preoperatoria para reducir las complicaciones postoperatorias en

pacientes con EPOC.

En el estudio de Lai y cols., se observd que el grupo de pacientes que recibiod
intervencion de rehabilitacién preoperatoria tuvo una menor incidencia de atelectasias
postoperatorias, una menor estancia hospitalaria y un mayor recorrido en el 6MWD en
comparacion con el grupo control. Estos resultados sugieren que la rehabilitaciéon preoperatoria
no solo puede reducir las complicaciones postoperatorias, sino también mejorar la funcion

pulmonar y acortar la estancia hospitalaria en estos pacientes

El estudio de Khun, revel6 una tasa de complicaciones pulmonares postoperatorias mas
baja y una estancia postoperatoria mas corta en los pacientes que recibieron rehabilitacion
pulmonar, lo que demuestra el valor de la misma como una estrategia eficaz para los pacientes

con cancer de pulmén quirdrgico con factores de riesgo.

En otro estudio realizado por Saito y cols., el grupo intervencion en comparacion al
grupo control logré una mejora significativa de los valores de VEF1 y de la CV, mejor6 la tasa
de recuperacion de la capacidad pulmonar, lo que podria disminuir las complicaciones

pulmonares postoperatorias.
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En el estudio realizado por Meng, no se observaron diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto al nimero de atelectasias postoperatorias y la estancia hospitalaria.
Sin embargo, se encontraron diferencias en relacion al FEV1, que fue mayor en el grupo de

rehabilitacion en comparacién con el grupo convencional.

En el estudio de Vagvolgyi y cols, se evaluaron parametros como funciéon pulmonar,
capacidad de ejercicio y complicaciones postoperatorias, divididos en tres grupos segun el
momento de la rehabilitacion: preoperatoria, postoperatoria y pre y postoperatoria. La
rehabilitacion mostré mejoras significativas en todos los parametros examinados, incluyendo

FEV1, distancia de caminata de 6 minutos, capacidad vital forzada, y estado de salud.

Los estudios analizados en esta tesina proporcionan evidencia sdlida sobre los
beneficios de la rehabilitacion preoperatoria en pacientes con EPOC sometidos a cirugia por
cancer de pulmoén. Una mayor frecuencia de sesiones, la participacion en actividad fisica y la
intervencion de rehabilitacion preoperatoria se asociaron con una menor incidencia de
complicaciones postoperatorias, mejoras en la funcién pulmonar y una reduccién en la estancia
hospitalaria. Estos hallazgos respaldan la importancia de implementar programas de
rehabilitacién preoperatoria en esta poblaciéon para mejorar los resultados quirdrgicos y la

calidad de vida de los pacientes.
VL. d. Graficos

Grafico 1: Resultados
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El grafico refleja que el total de discrepancia es del 20 por ciento total, mientras que una
investigacion en su totalidad considera efectiva al cien por ciento la técnica, otra al 85 por

ciento y otra al 95 por ciento. La controversia es muy baja.
VIl. DISCUSION

La revision bibliografica analizé los efectos de la rehabilitacién preoperatoria en la
incidencia de atelectasias postoperatorias en pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax
por cancer de pulmon. Este trabajo se enfocod en identificar y describir las complicaciones
potenciales relacionadas con la atelectasia, como la disminucién de la capacidad respiratoria, el
aumento del riesgo de infecciones pulmonares, la prolongacién de la estancia hospitalaria y el
deterioro de la calidad de vida postoperatoria. Autores como Rispoli y Billé han sugerido que
una mayor actividad fisica preoperatoria puede reducir la incidencia de atelectasias, lo que a su
vez puede disminuir la probabilidad de complicaciones asociadas. Se buscé examinar como la
rehabilitacién preoperatoria, que incluye ejercicios de fortalecimiento pulmonar y cardiovascular,
puede mejorar la capacidad funcional de los pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax
por cancer de pulmén. Autores como Lai, Khun y Saito han sugerido que la intervencion
preoperatoria que incluye actividad fisica puede tener un impacto positivo en la capacidad
funcional y, por lo tanto, en la tolerancia al estrés quirdrgico. Se investigo la relacién entre la
presencia de atelectasias y la duracién de la estadia hospitalaria en pacientes sometidos a
cirugia de térax por cancer de pulmén. Autores como Meng han ofrecido resultados menos
definitivos sobre este tema, lo que indica la necesidad de un analisis mas profundo para
comprender mejor cédmo las atelectasias pueden afectar la recuperacion postoperatoria y la

duracion de la hospitalizacion.

La importancia de abordar de manera integral la preparacién fisica y respiratoria de los
pacientes con EPOC antes de la cirugia de térax por cancer de pulmén ha sido destacada en la
literatura revisada. La evidencia sugiere que la actividad fisica preoperatoria puede jugar un
papel significativo en la reduccion de la incidencia de atelectasias, asi como en la mejora de la
capacidad funcional del paciente y posiblemente en la disminucién de la duracion de la estancia
hospitalaria. Estos hallazgos respaldan la idea de que la rehabilitacién preoperatoria tiene
beneficios significativos en la evolucion postoperatoria de estos pacientes. Sin embargo, se han
identificado discrepancias en los hallazgos entre diferentes estudios, lo que resalta la
necesidad de una mayor investigacion con disefos rigurosos y muestras mas grandes para
confirmar de manera concluyente los beneficios de la rehabilitacion preoperatoria en esta
poblacion de pacientes. Aunque la evidencia actual sugiere que la implementacion de
programas de prehabilitacion personalizados y bien estructurados puede contribuir a mejorar
los resultados postoperatorios y la calidad de vida de los pacientes con EPOC sometidos a
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cirugia de térax por cancer de pulmoén, es importante abordarlas mediante investigaciones
adicionales. Las discrepancias identificadas en los estudios revisados se refieren
principalmente a los resultados obtenidos en relacion con la efectividad de la rehabilitacion
preoperatoria en la reduccién de la incidencia de atelectasias y en la mejora de la evolucién
postoperatoria de los pacientes con EPOC sometidos a cirugia de toérax por cancer de pulmon.
Algunas de las discrepancias encontradas incluyen diferencias en los resultados sobre la
incidencia de atelectasias entre los grupos de pacientes que recibieron diferentes niveles de
actividad fisica preoperatoria. Mientras algunos estudios mostraron una reduccién significativa
en la incidencia de atelectasias en pacientes que participaron en un mayor niumero de sesiones
de rehabilitacién preoperatoria, otros estudios no encontraron diferencias significativas en este
aspecto. Estas disparidades en los resultados pueden deberse a variaciones en los protocolos
de rehabilitacion, en las caracteristicas de los pacientes o en otros factores que no fueron
uniformes en todos los estudios. Ademas, se observaron diferencias en los efectos de la
rehabilitacién preoperatoria en la duracién de la estancia hospitalaria y en la mejora de la
capacidad funcional de los pacientes. Mientras algunos estudios reportaron una disminucion en
la duracién de la hospitalizacién y una mejora significativa en la capacidad funcional en el grupo
de pacientes que recibié rehabilitacion preoperatoria, otros estudios no encontraron diferencias
significativas en estos aspectos. Estas discrepancias pueden deberse a la heterogeneidad de
las poblaciones estudiadas, a las diferencias en los criterios de evaluacion o a la variabilidad en
la implementacion de los programas de rehabilitacion. Las discrepancias identificadas en los
estudios revisados se centran en los resultados contradictorios sobre la efectividad de la
rehabilitacion preoperatoria en la reduccion de las complicaciones postoperatorias y en la
mejora de los resultados clinicos en pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax por
cancer de pulmén. Estas diferencias resaltan la necesidad de realizar investigaciones
adicionales con disefos rigurosos y muestras mas grandes para clarificar los beneficios reales

de la rehabilitacion preoperatoria en esta poblacién de pacientes.

En dltima instancia, si bien la literatura respalda la efectividad de la rehabilitacion
preoperatoria en pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax, la existencia de
discrepancias entre estudios destaca la necesidad de seguir investigando para confirmar de
manera solida los beneficios de esta intervencion. La implementacion de programas de
prehabilitacién personalizados y basados en evidencia sigue siendo fundamental para mejorar

los resultados clinicos y la calidad de vida de estos pacientes.
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VI. CONCLUSION

La revision bibliografica ha puesto de manifiesto que la atelectasia es una
complicacién frecuente y significativa en pacientes con EPOC sometidos a cirugia de torax
por cancer de pulmén. Las complicaciones asociadas a la atelectasia incluyen la disminucién
de la capacidad respiratoria, el aumento del riesgo de infecciones pulmonares, la
prolongacion de la estancia hospitalaria y el deterioro de la calidad de vida postoperatoria.
Estas complicaciones pueden agravar la recuperacidon postoperatoria y afectar
negativamente la evolucion clinica de los pacientes, subrayando la necesidad de estrategias

preventivas y terapéuticas efectivas para manejar esta condicion.

Incidencia de la prehabilitacion en la capacidad funcional de los pacientes sometidos
a cirugia: la evidencia revisada sugiere que la rehabilitacion preoperatoria, que incluye
ejercicios de fortalecimiento pulmonar y cardiovascular, puede tener un impacto positivo en
la capacidad funcional de los pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax por cancer
de pulmén. Autores como Rispoli, Billé, Lai, Khun y Saito han resaltado que una mayor
actividad fisica preoperatoria puede reducir la incidencia de atelectasias y mejorar la
capacidad funcional de los pacientes, lo que a su vez puede aumentar la tolerancia al estrés

quirurgico.

Asociacion de la presencia de atelectasias con la estadia hospitalaria: la relacién
entre la presencia de atelectasias y la duracion de la estadia hospitalaria ha sido objeto de
investigacion, con resultados mixtos. Mientras algunos estudios reportan una correlaciéon
significativa entre la presencia de atelectasias y una mayor duracién de la hospitalizacién,
otros no encuentran diferencias significativas en este aspecto. No obstante, la tendencia
general sugiere que la reduccion de atelectasias mediante la prehabilitacién podria contribuir
a una estancia hospitalaria mas corta, mejorando asi la recuperacion postoperatoria y

reduciendo los costos hospitalarios.

El kinesidlogo juega un papel crucial en la implementacién de programas de
rehabilitacién preoperatoria para pacientes con EPOC sometidos a cirugia de torax. Este
profesional de la salud es responsable de disefiar y supervisar programas de ejercicios
personalizados que aborden las necesidades especificas de cada paciente, enfocandose en
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mejorar la capacidad respiratoria y funcional. La intervencion del kinesiélogo no solo busca
reducir la incidencia de atelectasias y otras complicaciones postoperatorias, sino también
mejorar la calidad de vida y la recuperacién global del paciente. Ademas, el kinesidlogo
puede educar a los pacientes sobre la importancia de la actividad fisica y proporcionar

estrategias para mantener estos beneficios a largo plazo.

La rehabilitacion preoperatoria se presenta como una intervencion prometedora para
mejorar los resultados postoperatorios en pacientes con EPOC sometidos a cirugia de térax
por cancer de pulmén. La evidencia sugiere que los programas de prehabilitacion pueden
reducir la incidencia de atelectasias, mejorar la capacidad funcional y potencialmente acortar
la duracion de la estancia hospitalaria. Sin embargo, las discrepancias entre los estudios
revisados indican la necesidad de investigaciones adicionales para clarificar y confirmar
estos beneficios. La implementacion de programas de rehabilitacion preoperatoria
personalizados y basados en evidencia, con la participacion activa de kinesidlogos, es

fundamental para optimizar la evolucion clinica y la calidad de vida de estos pacientes.
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X. ANEXO

Abreviaturas:
Seran citadas las abreviaturas utilizadas en la tesina con el fin que el lector pueda comprender

con mayor facilidad la tematica abordada.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

CAP: Cancer de Pulmon

SGRQ: Saint George’s

CVRS: calidad de vida en relacion con la salud

TC: Tomografia computarizada

V/Q: relacién ventilaciéon/perfusion

FEV1%: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
PPO: postoperatorio

6MWD: prueba de la marcha de 6 minutos

CP: Complicaciones pulmonares

CPPO/PPC: Complicaciones pulmonares postoperatorias
PR Rehabilitacion pulmonar

CVL: Capacidad vital lenta

Gl: Grupo intervencion

GC: Grupo control

MI: Mdsculos inspiratorios

DEH: Duracién de la estancia Hospitalaria

NSCLC: carcinoma de pulmon no microcitico

VATS: cirugia toracoscopica asistida por video
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