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RESUMEN

El cancer de pulmén constituye la principal causa de afios perdidos de vida por
cancer, siendo uno de los mas frecuentes y el que genera mas muertes anualmente
en el mundo. El entrenamiento fisico previo a la cirugia de este cancer, ha
demostrado el potencial de tener beneficio para los pacientes sometidos a este tipo
de intervencion. No obstante, la evidencia es heterogénea e inconclusa. Objetivo:
Evaluar la evidencia mas reciente sobre el entrenamiento fisico preoperatorio y su
beneficio sobre los desenlaces en la cirugia de cancer pulmonar. Métodos: Revision
narrativa de la literatura donde se consultaron las bases PubMed, ScienceDirect,
Web of Science, y MEDLINE. Resultados: Con base en la evidencia mas reciente y,
comparado con grupos control de cuidado estandar, el entrenamiento fisico
preoperatorio podria promover desenlaces tanto funcionales como quirtrgicos
posoperatorios, sobre todo en cuanto a cualquier complicacién, pulmonares o
severas, asi como estancia hospitalaria, capacidad vital forzada, volumen espiratorio
forzado en el primer segundo predicho, y distancia de caminata de 6 minutos.
Aunque no impacta sobre mortalidad. No obstante, la medicién de los desenlaces ha
sido heterogénea y la calidad metodolégica de los estudios oscila entre muy baja y
moderada. Conclusiones: Aunque la evidencia es limitada y heterogénea en la
medicion de los desenlaces funcionales y postquirtrgicos del entrenamiento fisico
preoperatorio sobre la intervencién quirdrgica con intencién curativa del cancer de
pulmdn, existe una tendencia a favor de estos, sobre todo en menor frecuencia de
complicaciones pulmonares postoperatorias y menor estancia hospitalaria.

Palabras Clave: neoplasias pulmonares, ejercicio preoperatorio, evaluaciéon de
resultado en la atencién de salud, cirugia toracica. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Lung cancer constitutes the main cause of years of life lost due to cancer, being one
of the most frequent and the one that generates more deaths annually in the world.
Physical training prior to surgery for this cancer has shown the potential to be
beneficial for patients undergoing this type of intervention. However, the evidence
is heterogeneous and inconclusive. Objective: To evaluate the most recent evidence
on preoperative physical training and its benefit on outcomes in lung cancer
surgery. Methods: Narrative literature review where PubMed, ScienceDirect, Web
of Science, and MEDLINE databases were consulted. Results: Based on the most
recent evidence and compared with standard care control groups, preoperative
physical training may promote both functional and surgical postoperative
outcomes, especially in terms of any complications, pulmonary or severe, as well as
hospital stay, forced vital capacity, forced expiratory volume, and 6-minute walk
distance. Although it does not impact mortality. However, the measurement of
outcomes has been heterogeneous and the methodological quality of the studies
ranges from very low to moderate. Conclusions: Although the evidence is limited
and heterogeneous in the measurement of functional and postoperative outcomes
of preoperative physical training over surgical intervention with curative intent for
lung cancer, there is a trend in favor of the latter, especially in terms of lower
frequency of postoperative pulmonary complications and shorter hospital stay.

Key words: lung neoplasms, preoperative exercise, health care outcome
assessment, thoracic surgery. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

El cincer de pulmon (CP) constituye la principal causa de
afios perdidos de vida por cdncer, siendo uno de los mais
frecuentes y el que genera mis muertes anualmente en el
mundo [1-3]. Anélisis globales han reportado una incidencia
de mis de 2 millones de casos y 1,7 millones de muerte para
el aflo 2019-2020, ocurriendo principalmente en hombres [2-
5]. Se estima que, para el afio 2035, estos casos incrementan
hasta en un 65%, principalmente en mujeres [6]. A pesar de
resaltarse un impresionante avance en la investigacion de la
biologia tumoral, biomarcadores y precision de terapias, la
supervivencia sigue siendo muy baja en muchas regiones del
mundo, principalmente por dificultades en el acceso
oportuno a cuidado y tratamiento especializado [5]. En estos
casos, el CP suele diagnosticarse de forma tardia, siendo un
reto su manejo quirdrgico para aumentar la probabilidad de
supervivencia.

Entonces, es prioridad promover la investigacién sobre
intervenciones que puedan aumentar mas la supervivencia
en aquellos donde este cdncer es resecable, impactando en
otros indicadores adicionales como la capacidad funcional,
morbilidad y calidad de vida. El entrenamiento fisico previo
a la cirugia (EFP), también conocido como prehabilitacion,
ha demostrado tener el potencial de beneficio para los
pacientes sometidos a este tipo de intervencion, dentro de
los que se destacan la mejora de la forma fisica y fuerza del
paciente, lo que puede ayudarle a soportar mejor las
tensiones de la intervencion quirdrgica y a recuperarse mas
rapidamente [7-9]. Puede acortar la estancia hospitalaria y
reducir el riesgo de complicaciones, asi como controlar el
nivel de estrés fisico y emocional, procurando por una fase
postoperatoria mas saludable [8-10].

A pesar de lo anterior, la evidencia ha sido heterogénea en
cuanto a la medicion de estos desenlaces, dificultando la
capacidad de extrapolar algunos estimados y poderse aplicar
con precisiéon y confianza en la prictica clinica [7-10]. No
obstante, un meta-andlisis publicado recientemente, parece
demostrar resultados significativos que podrian modificar en
definitiva la evolucién de estos pacientes y, de ciertos
desenlaces en salud [11]. Teniendo en cuenta que la
investigacion y busqueda de aplicacion de intervenciones en
este tipo de cincer en particular, constituyen una prioridad
para la salud publica y salud global, y reconociendo que
intentar mejorar el pronoéstico de aquellos con un cdncer
resecable a través de la no invasién, como lo es la
prehabilitacion, una herramienta reproducible que podria
impactar sustancialmente en los costos sanitarios y
desarrollo de la enfermedad, el objetivo de esta revision
consiste en evaluar la evidencia mds reciente sobre el EFP y
su beneficio sobre los desenlaces en la cirugia de cincer
pulmonar.

METODOLOGIA
Se llevo a cabo una revisiéon bibliogrifica, utilizando la
siguiente estrategia de bisqueda, a partir de términos MeSH
y sinonimos: “Exercise Therapy" OR " Human Physical
Conditioning"  OR  "Preoperative  exercise" OR
"Prehabilitation” OR "Physical training” OR "Exercise
preconditioning” OR "Pre-surgical exercise" AND “Lung
Neoplasms/Surgery" OR "Thoracic Surgery" OR Lung cancer
surgery” OR "Pulmonary resection” OR "Lobectomy" OR
"Pneumonectomy” OR "Surgical treatment of lung cancer”
AND “Surgical Outcome" OR "Postoperative Complications”
OR “Surgical recovery" OR "Postoperative recovery" OR
"Postoperative outcomes" OR "Surgical morbidity" OR
"Postoperative mortality, utilizando distintas etiquetas, en

134 Revméd Trujillo.2024;19(4):133-139

Entrenamiento fisico preoperatorio y su beneficio en la cirugia de cancer pulmonar.

las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science, y
MEDLINE. Como criterios de inclusién, se determin6 que
cualquier articulo que evaluara los desenlaces del EFP sobre
el CP, seria tomado en cuenta; diandole prioridad a estudios
originales y revisiones sistematicas y meta-analisis. Ademis,
estos debian estar disponibles a texto completo. Solamente
se tomaron en cuenta articulos publicados en idioma espafiol
o inglés. También, se consultaron articulos para conceptos
teoricos. Se incluyeron documentos publicados hasta el afio
2023, sin limite inferior de fecha. Los estimados y calculos
encontrados, se expresaron en sus medidas originales.

CONTENIDO

Efecto del acondicionamiento fisico preoperatorio sobre
los desenlaces quirtrgicos del cancer.

El ejercicio fisico ha sido descrito como un regulador del
proceso inflamatoria y mutagénico en individuos con alto
riesgo o diagnéstico de cancer [12]. Tiene el potencial de
contrarrestar la caquexia, influir favorablemente sobre la
esfera emocional, disminuir la disfuncién mitocondrial,
estrés oxidativo, desregulacion microsatelital, circulacién de
citoquinas proinflamatorias, y regulacién miogénica (dado
que el musculo ha sido descrito como un 6rgano endocrino)
[12-15]. De esta forma, a nivel proteico y molecular, se
estimula la sintesis proteica y se reduce la degradacion de
estas a expensas de la inhibicion de ligasas de ubiquitina, y
marcadores autofigicos [12,13]. Claramente, el efecto del
ejercicio, depende de la resistencia, concurrencia y fuerza de
la actividad.

Pero, puntualmente, ;donde se encuentra la plausibilidad
entre el ejercicio fisico y, sobre todo, el EFP sobre los
desenlaces quirtrgicos del cancer? La falta de estimulacién
del musculo esquelético, como érgano endocrino, produce
efectos deletéreos sistémicos, que, acompanado del proceso
de inflamacién crénica e inmunosupresion, predisponen a
infecciones, retraso en el proceso de cicatrizacién y a
descompensacién de comorbilidades asociadas, sobre todo
en el adulto mayor [13]. De esta forma, un programa de EFP,
impacta sobre el tracto gastrointestinal (contrarrestando la
disbiosis), a nivel del tejido adiposo (regulando el proceso de
lipolisis y reduciendo tejido que sirve como fuente de
inflamacién persistente), a nivel del sistema inmune
(disminuyendo los niveles circulantes de IL-6, TNF-o, e INF-
v, cerebro (regulacion positiva del apetito que promueve la
nutricién clinica), y en caso de estar recibiendo terapia
neoadyuvante simultineamente, disminuye la frecuencia e
intensidad de eventos adversos de la neoadyuvancia,
atenuando el riesgo de complicaciones asociadas (Figura 1)
[13-15].

De esta forma, el EFP, en teoria, deberia impactar
favorablemente sobre estos desenlaces en el paciente con
cancer, que es sometido a intervencion quirdrgica. Estudios
preclinicos, han demostrado la plasticidad mitocondrial e
inhibicibn de vias promotoras de tumorigenesis,
diferenciacion, migracién e invasion [15,16], con este tipo de
intervenciones, y resultados clinicos se correlacionan con
estas bases [16,17]. Es de notar, que el desenlace quirargico
puede ser medido tanto a corto, como a mediano y largo
plazo. Entonces, también se debe considerar dentro de la
terapia anticincer cualquier intervenciéon que pueda
impactar a lo largo del tiempo, sobre la supervivencia general
y supervivencia libre de enfermedad, que, a su vez, repercute
sobre la necesidad de reintervencién quirtrgica, otro
desenlace a evaluar en el abordaje quirtrgico del paciente
oncoldgico con enfermedad resecable [18]. Puntualmente,
una alta capacidad de reserva cardiovascular ha sido asociada
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con mejores desenlaces postquirtrgicos en esta poblacion;
luego, un régimen de ejercicio aerébico de intensidad
moderada, de resistencia y fuerza, podrian contribuir a esta
reserva y disminuir el riesgo de descompensacion y distrés
postquirtrgico [18]. De forma indirecta, reduciria el espacio
de tiempo entre la recuperacion postquirdrgica y el inicio o
reinicio de terapia adyuvante, impactando también en el
cumplimiento estricto de esta tltima [19,20]. Claramente, el
ejercicio debe ser personalizado, toda vez que un individuo
con CP en estadio avanzado, con afectacién severa de la
funcion pulmonar, invasion a ganglios linfaticos y metéstasis
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a tejido d6seo, no tendrd la capacidad de soportar un ejercicio
moderado o incluso leve, en comparacién a aquel con una
lesién local y con funcién pulmonar conservada. Pero, si el
paciente tiene la oportunidad de trabajar de forma continua
en mantener su funcién pulmonar y cardiovascular por
medio de ejercicio aerdbico, es evidente que Ia
sintomatologia podria reducirse y requerir menor
administracién de drogas, y encontrarse estable o en el mejor
estado posible, para soportar el estrés quirurgico (Figura 1)
[19-21].
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Figura 1. Mecanismos del EFP sobre érganos diana especificos, y los posibles desenlaces a conseguir en el paciente postquirurgico
(12-18). IL-6: interleucina 6; INF-y: interferén gamma; ON: éxido nitrico; PCR: proteina c reactiva; TNF-a: factor de necrosis
tumoral alfa. Fuente: elaborado por autores. Creado con BioRender.

Incluso, se obtendria un beneficio doble en aquellos
sobrevivientes de CP, ya que existe evidencia que ha
demostrado que este tipo de ejercicios durante el manejo
oncolégico del paciente, promueve la fatiga, disnea y
depresion [19,20]. Estudios en ciencias bésicas, han
encontrado que existen ciertos microRNAs que se co-
regulan con el ejercicio fisico, principalmente relacionados
al ciclo celular e inmunidad, y explicarian la contraregulacion
e impacto positivo sobre la evolucion del cidncer [22]. Es por
esto, que en los ultimos afios se ha venido discutiendo sobre
si esta prehabilitacion fisica es el nuevo santo grial para
adultos sometidos a cirugia mayor [23], como lo es la cirugia
oncologica. De esta forma, se le debe conceder el mérito que
se debe al EFP [24,25], el cual puede ir desde actividades
basadas en casa como: sacar a pasear un perro, badarse,
organizar y realizar limpieza en el hogar, hasta niveles un
poco mis exigente, como lavar un vehiculo, manejar
bicicleta, llevar el carro del supermercado, y bailar [26].
Guias de prictica clinica soportan esta intervencién [27],
incluso, evidencia de muy buena calidad sobre adultos
sometidos a cirugia cardiaca y no cardiaca [28-30].

Evidencia sobre desenlaces en individuos sometidos a
cirugia por cancer de pulmén con entrenamiento fisico
preoperatorio.

A la fecha, es casi inexistente la evidencia que ha
determinado la frecuencia en el uso del EFP en pacientes

sometidos a cirugia por CP. No obstante, muy recientemente,
en Australia y Nueva Zelanda [31], se llevd a cabo una
encuesta a servicios de salud preoperatorios, recibiendo un
total de 70 respuestas. Se evidencid que solo el 11% (n=8) de
los servicios, preveian un programa de EFP, y que la mitad de
los servicios remiti6 a menos del 25% de los pacientes a
programas de rehabilitacion al alta hospitalaria. Muy
importante, estos mismos respondedores afirmaron que las
practicas realizadas en sus departamentos, obedecian
principalmente a la experiencia del personal, incluso, por
encima de la evidencia [31]. Esto, refleja de una u otra forma
el desconocimiento del impacto del EFP sobre los desenlaces
quirargicos del paciente con CP, y que podria impactar
indirectamente sobre los desenlaces de salud de esta
poblacién a mediano y largo plazo.

Ahora bien, ;se estin equivocando en no implementar un
protocolo para el uso de esta intervencién? Desde el afio
2016, se han llevado a cabo andlisis sistemdticos y meta-
andlisis, encontrando resultados heterogéneos. En el afio
2016, Sebio et al [32] evaluaron efectos del EFP en pacientes
con CP en los desenlaces funcionales y postoperatorios,
incluyendo 21 estudios, evidenciando que la funcién
pulmonar (evaluado por capacidad vital forzada [CVF], y
volumen espiratorio forzado en el primer segundo [VEF1])
se recuperaron significativamente en el grupo intervencion
(Diferencia de Medias [DM] 0,38; Intervalo de Confianza
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[IC] 95%: 0,14 — 0,63, y DM 0,27; IC 95%: 0,11 — 0,42,
respectivamente), la estancia hospitalaria fue mas corta (DM
-4,83; IC 95%: -5,9 a -3,76 dias), y el riesgo de complicacién
postoperatoria fue menor (Riesgo Relativo [RR] 0,45; IC
95%: 0,28 — 0,74) [32]. Un afo después, Cavalheri & Granger
[33] buscaron determinar el efecto de este entrenamiento
sobre desenlaces postoperatorios y, a diferencia de los otros
meta-analisis, fue el Gnico que estudié también la duraciéon
del uso de catéter intercostal. Incluyeron cinco ensayos
controlados aleatorizados (ECA) con un total de 167
individuos, encontrando que este tipo de entrenamiento
redujo el riesgo de complicacién pulmonar postoperatoria
(CPP) hasta en un 67% (IC 95%: 0,17 — 0,61), disminuy? el
tiempo de uso de catéter intercostal (DM -3,33; IC 95%: -5,35
a -1,30 dias), también redujo la estancia hospitalaria (DM -
4,24; 1C 95%: -5,43 a -3,06 dias) y, promovio tanto la
distancia de caminata por 6 minutos (DM 18,23; IC 95%: 8,50
a 27,96 metros), como la CVF posoperacion (DM 2,97%
predicho; IC 95%: 1,78 — 4,16% predicho) [33]. Asi y, hasta
este punto, aunque con limitaciones en cuanto a la calidad de
la metodologia de los estudios analizados, la tendencia es que
el EFP mejora los desenlaces posoperatorios y funcionales
pulmonares.

En 2019, Li et al [34] actualizaron esta evidencia, pero ahora
comparando los desenlaces de este entrenamiento entre
pacientes con y sin enfermedad pulmonar obstructiva
créonica (EPOC). Al analizar siete estudios con 404
individuos, los autores evidenciaron que el grupo
intervencion tuvo menor probabilidad de sufrir CPP (Odds
Ratio [OR] 0,44; IC 95%: 0,27 — 0,71), y tuvo menor estancia
hospitalaria (DM -4,23; IC 95%: -6,14 a -2,32 dias). No
obstante, en el grupo EPOC hubo resultados favorables,
aunque no significativos (OR 0,44; IC 95%: 0,18 — 1,08).
También, se encontré mejora en la distancia de caminata por
6 minutos (DM 71,25; IC 95%: 39,68 — 102,82, p <0,02) (34).
De forma global, esta tendencia de recuperacion posterior a
cirugia mayor, ha sido reportada incluso en casos no
asociados a cirugia oncolégica de pulmoén, con solo la
realizacidn de ejercicios de respiraciéon, donde la incidencia
de neumonia, atelectasia y CPP se ha reducido, y la funcién
pulmonar mejora significativamente [35,36].

En el 2021, Pu et al [37] indagaron nuevamente sobre los
beneficios del EFP, pero esta vez enfocado en ejercicios
respiratorios, en desenlaces posquirtrgicos de este grupo de
pacientes. Los autores incluyeron 10 ECA con un total de 768
individuos, evidenciando que este tipo de ejercicios tuvieron
la capacidad de disminuir la estancia hospitalaria (DM -3,44;
IC 95%: -4,14 a -2,75, p <0,01), y este efecto fue mayor,
cuando se combind con ejercicio aerdbico (p =0,03).
Adicionalmente, se vio un efecto agregado sobre las CPP y
neumonia, disminuyendo su frecuencia hasta en un 63% (IC
95%: 0,18 — 0,75, p <0,01; IC 95%: 0,21 — 0,65, p <0,01) en
ambos desenlaces, respectivamente. Se notd, ademds, un
aumento de la distancia de caminata de 6 minutos
postoperatoria (DM 20,3; IC 95%: 9,12 — 31,21, p <0,01,
aunque no hubo diferencias significativas en cuanto a
mortalidad u otras variables de funciéon pulmonar [37]. Esta
divergencia en los desenlaces de mortalidad y de funcion
pulmonar, han provocado el planteamiento de ideas de
investigacion sobre anilisis de redes de meta-andlisis, los
cuales se encuentran en curso, y podrian proveer evidencia
mds precisa, y revelar el panorama general entre las
diferencias de las distintas modalidades de EFP [38]. Incluso,
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evidencia reciente sugiere que tanto los ejercicios
respiratorios como aerobicos, pueden proveer beneficios
similares en este tipo de cirugias mayores [39].

El meta-andlisis méis reciente a la fecha [40], incluy6 6
estudios (tanto estudios observacionales como ECA) con un
total de 2096 individuos, evidencidndose que el EFP redujo
las CPP (OR 0,45; IC 95%: 0,34 — 0,60, p <0,0001), las
complicaciones postoperatorias severas (OR 0,51; IC 95%:
0,35 - 0,75, p <0,0006), y la estancia hospitalaria (DM -2,46;
IC 95%: -3,71 a-1,22, p <0,0001). No obstante, no disminuy6
la mortalidad (OR 1,11; IC 95%: 0,39 — 3,14, p=0,85). Ahora
bien, cabe resaltar, que, de los estudios incluidos, 6 tuvieron
una evaluacién de calidad muy baja, 2 baja, y 2 moderado, lo
que refleja que debe analizarse esta evidencia con cautela,
toda vez que no es precisa ni confiable [40]. Pero, a pesar de
lo anterior, los autores concluyeron que efectivamente, el
EFP tiene el potencial de impactar sobre los desenlaces
quirtrgicos en los casos de CP sometidos a reseccion de tipo
curativa.

De esta forma, se concluye que, aunque la calidad de la
evidencia existente no es la mejor, y que los resultados son
heterogéneos, existe una marcada tendencia hacia el
beneficio del uso del entrenamiento tanto aerébico como
respiratorio, sobre los desenlaces tanto postquirtrgicos
como funcionales en el manejo quirdrgico del CP (Tabla 1).
Asi, podria intentar implementarse en los departamentos
quirargicos y servicios de cirugia oncologica, para evaluar el
comportamiento de este fendmeno, tomando en cuenta las
diferencias existentes entre los contextos de salud,
infraestructura y protocolos usados.

Perspectivas futuras.

Hoy por hoy, el estado del arte sobre la investigacién en CP,
manifiesta que, aunque el numero de intervenciones
quirdrgicas con intencién curativa del CP ha aumentado, los
estudios de la mds alta calidad no lo han hecho en la misma
linea [41], y eso representa un vacio importante en la
literatura universal. Sobre todo, al notar las deficiencias en el
riesgo de sesgo y calidad metodolégica de los estudios ya
existentes. Se debe recordar que la cirugia global y las
prioridades en cirugia, hacen parte de los componentes de la
salud global [42-44]. Luego, se deben impulsar las estrategias
e ideas de investigacion que impacten a nivel local, regional
e internacional, sobre una condicién que genera una carga de
enfermedad insostenible.

La iniciativa global del CP, impulsada por la Universidad de
Ohio en Estados Unidos [45], a través de sus trabajos en
conjunto con la Asociacién Internacional para el Estudio del
CP, han reconocido que Latinoamérica es una regién con
deficiencias significativas en cuanto al acceso oportuno y
manejo especializado de esta entidad, y de la cual, debe
hacerse participe de los estudios internacionales, ademis de
promover estrategias que mitiguen esta enfermedad.

CONCLUSIONES
Aunque la evidencia es limitada y heterogénea en la
medicién de los desenlaces funcionales y postquirtrgicos del
EFP sobre la intervencién quirtrgica con intencion curativa
del CP, existe una tendencia a favor de estos, sobre todo en
menor frecuencia de CPP y menor estancia hospitalaria.



Entrenamiento fisico preoperatorio y su beneficio en la cirugia de cancer pulmonar.

Castrillon-Moscote Y, et-al.

Tabla 1. Resumen de la evidencia sobre el efecto del entrenamiento fisico preoperatorio y su beneficio sobre los desenlaces
en la cirugia de cadncer pulmonar.

Autores Objetivo Metodologia
Revision sistematica y
] Evaluar los efectos del EFP meta-andlisis de 21
Sebio et en pacientes con CP en los estudios que compararon
al [32] desenlaces funcionales y el EFP con atencién
postoperatorios estandar en pacientes con
CP
Cavalheri  Determinar el efecto del EFP B B I iy
meta-analisis de cinco
& Granger 2 173 EAEC O ECA con un total de 167
[33] postoperatorios del CP ;
pacientes
Liotal Evaluarla efectividad del Revision sistematica y
. meta-analisis de siete
EFP en pacientes con CP -
[34] : estudios con un total de
con o sin EPOC L
404 participantes
Evaluar el impacto de los A arf
o L Revision sistematica y
Wang et ejercicios de respiracion en P . .
. . meta-andlisis que incluyd
al [35] pacientes con CP sometidos 16 ECA
areseccion quirdrgica
Evaluar los efectos de los
ejercicios de respiracion
Pustal  iados postoperatorios | Revision sistemticay
[37] > Postop meta-anélisis de 10 ECA
de pacientes con CP
sometidos a reseccion
pulmonar curativa
Revisién sistematica y
Evaluar la efectividad de meta-analisis de estudios
Voorn et EFP, en la mejora de observacionales y ECA,
al [40] desenlaces postquirdrgicos gue incluy6 16 estudios

en pacientes con CP

con un total de 2096
individuos

Resultados

Aunque se evidencié una
elevada heterogeneidad, se
hubo asociacion entre el uso de
este entrenamiento y mejora en
la funcién pulmonar y menor
estancia hospitalaria (DM -4,83
dias) y riesgo de complicacién
postquirdrgica (RR 0,45)

A pesar que el riesgo de sesgo
general encontrado fue alto, y la
calidad de los estudios baja, se
evidenci6 que esta intervencion
reduce el riesgo de
complicaciones hasta en un
67%, la estancia hospitalaria fue
menor (DM -4,24 dias), y la CVF
fue mayor (DM 2,97%)
Se evidenci6 que en el grupo
intervencion, la probabilidad de
sufrir CPP es menor hasta en un
56%, asi como la estancia
hospitalaria (DM -4,23 dias). No
obstante, este resultado no fue
significativo para aquellos con
EPOC

En el grupo intervencion, se
evidencié una reduccion en la
frecuencia de CPP, atelectasias,
y neumonia. También, hubo
mayor recuperacion de VEF,
CVF y VEF4/CVF

Se evidenci6 que, en el grupo
intervencién, hubo una
disminucién en la estancia
hospitalaria (DM -3,44 dias), y
este efecto, fue mas intenso
cuando se combiné con ejercicio
aerébico. También, hubo menor
frecuencia de CPP (OR 0,37; p
<0,01) y neumonia (OR 0,37; p
<0,01)

Se evidencio, que el EFP redujo
las CPP hasta en un 55%,
complicaciones severas hasta
en un 49%, y estancia
hospitalaria (DM -2,46 dias),
pero no mortalidad
postoperatoria (OR 1,11). No
obstante, existié heterogeneidad
en la medicion de los
desenlaces

Conclusiones

El EFP mejora la
funcién pulmonar previa
cirugia y reduce la
estancia hospitalaria y
complicaciones
postoperatorias en
individuos sometidos a
reseccion pulmonar por
cancer

El EFP podria reducir el
riesgo de
complicaciones
postoperatorias,
estancia hospitalaria y
promueve funcion
pulmonar

El EFP podria reducir la
frecuencia de CPP,
aunque este resultado
es inespecifico en
aquellos con EPOC

Los ejercicios de
respiraciéon son una
intervencion efectiva y
segura para mejorar los
resultados clinicos de
los pacientes con CP
sometidos a reseccion
quirdrgica

Los ejercicios de
respiracion
preoperatorios podrian
reducir la frecuencia de
CPP, estancia
hospitalaria, neumonia,
y facilitar el ejercicio de
caminata de 6 minutos

A pesar de la poca
certeza de la calidad de
la evidencia, el EFP
podria reducir las
complicaciones
postoperatorias y
acortar la estancia
hospitalaria

*CP: Cancer de Pulmoén; CPP: Complicacién Pulmonar Postoperatoria; CVF: Capacidad Vital Forzada; ECA: Ensayo
Controlado Aleatorizado; EFP: Entrenamiento Fisico Preoperatorio; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica;
VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el 1 segundo.
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