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RESUMEN 
El cáncer de pulmón constituye la principal causa de años perdidos de vida por 

cáncer, siendo uno de los más frecuentes y el que genera más muertes anualmente 

en el mundo. El entrenamiento físico previo a la cirugía de este cáncer, ha 

demostrado el potencial de tener beneficio para los pacientes sometidos a este tipo 

de intervención. No obstante, la evidencia es heterogénea e inconclusa. Objetivo: 

Evaluar la evidencia más reciente sobre el entrenamiento físico preoperatorio y su 

beneficio sobre los desenlaces en la cirugía de cáncer pulmonar. Métodos: Revisión 

narrativa de la literatura donde se consultaron las bases PubMed, ScienceDirect, 

Web of Science, y MEDLINE. Resultados: Con base en la evidencia más reciente y, 

comparado con grupos control de cuidado estándar, el entrenamiento físico 

preoperatorio podría promover desenlaces tanto funcionales como quirúrgicos 

posoperatorios, sobre todo en cuanto a cualquier complicación, pulmonares o 

severas, así 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 medición de los desenlaces ha 

sido heterogénea y la calidad metodológica de los estudios oscila entre muy baja y 

moderada. Conclusiones: Aunque la evidencia es limitada y heterogénea en la 

medición de los desenlaces funcionales y postquirúrgicos del entrenamiento físico 

preoperatorio sobre la intervención quirúrgica con intención curativa del cáncer de 

pulmón, 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, evaluación de 
resultado en la atención de salud, cirugía torácica. (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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Figura 1. Mecanismos del EFP sobre órganos diana específicos, y los posibles desenlaces a conseguir en el paciente postquirúrgico 
(12-18). IL-6: interleucina 6; INF-γ: interferón gamma; ON: óxido nítrico; PCR: proteína c reactiva; TNF-α: factor de necrosis 
tumoral alfa. Fuente: elaborado por autores. Creado con BioRender. 
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Autores Objetivo Metodología Resultados Conclusiones 

Sebio et 

al [32] 

Evaluar los efectos del EFP 
en pacientes con CP en los 
desenlaces funcionales y 

postoperatorios 

Revisión sistemática y 

meta-análisis de 21 
estudios que compararon 

el EFP con atención 

estándar en pacientes con 
CP 

Aunque se evidenció una 
elevada heterogeneidad, se 

hubo asociación entre el uso de 
este entrenamiento y mejora en 

la función pulmonar y menor 

estancia hospitalaria (DM -4,83 
días) y riesgo de complicación 

postquirúrgica (RR 0,45) 

El EFP mejora la 
función pulmonar previa 

cirugía y reduce la 
estancia hospitalaria y 

complicaciones 
postoperatorias en 

individuos sometidos a 
resección pulmonar por 

cáncer 

Cavalheri 
& Granger 

[33] 

Determinar el efecto del EFP 
en los resultados 

postoperatorios del CP 

Revisión sistemática y 
meta-análisis de cinco 

ECA con un total de 167 

pacientes 

A pesar que el riesgo de sesgo 
general encontrado fue alto, y la 
calidad de los estudios baja, se 

evidenció que esta intervención 
reduce el riesgo de 

complicaciones hasta en un 

67%, la estancia hospitalaria fue 
menor (DM -4,24 días), y la CVF 

fue mayor (DM 2,97%) 

El EFP podría reducir el 
riesgo de 

complicaciones 
postoperatorias, 

estancia hospitalaria y 

promueve función 
pulmonar 

Li et al 

[34] 
Evaluar la efectividad del 
EFP en pacientes con CP 

con o sin EPOC 

Revisión sistemática y 

meta-análisis de siete 
estudios con un total de 

404 participantes 

Se evidenció que en el grupo 
intervención, la probabilidad de 

sufrir CPP es menor hasta en un 

56%, así como la estancia 
hospitalaria (DM -4,23 días). No 
obstante, este resultado no fue 

significativo para aquellos con 
EPOC 

El EFP podría reducir la 

frecuencia de CPP, 
aunque este resultado 

es inespecífico en 

aquellos con EPOC 

Wang et 

al [35] 

Evaluar el impacto de los 
ejercicios de respiración en 

pacientes con CP sometidos 
a resección quirúrgica 

Revisión sistemática y 

meta-análisis que incluyó 
16 ECA 

En el grupo intervención, se 
evidenció una reducción en la 

frecuencia de CPP, atelectasias, 

y neumonía. También, hubo 
mayor recuperación de VEF1, 

CVF y VEF1/CVF  

Los ejercicios de 

respiración son una 
intervención efectiva y 

segura para mejorar los 

resultados clínicos de 
los pacientes con CP 

sometidos a resección 

quirúrgica 

Pu et al 

[37] 

Evaluar los efectos de los 
ejercicios de respiración 

preoperatorios en los 

resultados postoperatorios 
de pacientes con CP 

sometidos a resección 

pulmonar curativa 

Revisión sistemática y 

meta-análisis de 10 ECA 

Se evidenció que, en el grupo 
intervención, hubo una 

disminución en la estancia 
hospitalaria (DM -3,44 días), y 
este efecto, fue más intenso 

cuando se combinó con ejercicio 
aeróbico. También, hubo menor 
frecuencia de CPP (OR 0,37; p 

<0,01) y neumonía (OR 0,37; p 
<0,01) 

Los ejercicios de 

respiración 
preoperatorios podrían 
reducir la frecuencia de 

CPP, estancia 
hospitalaria, neumonía, 
y facilitar el ejercicio de 

caminata de 6 minutos 

Voorn et 

al [40] 

Evaluar la efectividad de 

EFP, en la mejora de 
desenlaces postquirúrgicos 

en pacientes con CP 

Revisión sistemática y 
meta-análisis de estudios 

observacionales y ECA, 
que incluyó 16 estudios 

con un total de 2096 

individuos 

Se evidenció, que el EFP redujo 

las CPP hasta en un 55%, 
complicaciones severas hasta 

en un 49%, y estancia 

hospitalaria (DM -2,46 días), 
pero no mortalidad 

postoperatoria (OR 1,11). No 

obstante, existió heterogeneidad 
en la medición de los 

desenlaces  

A pesar de la poca 
certeza de la calidad de 

la evidencia, el EFP 

podría reducir las 
complicaciones 

postoperatorias y 

acortar la estancia 
hospitalaria 
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