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•       Capacidad Residual Funcional 

 
• Alteración del cociente V/Q (pulmón 
declive más perfundido pero peor 
ventilado que el proclive en anestesia 
general) 
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La prehabilitación parece tener mayor beneficio en aquellos pacientes con 
peores niveles basales de función respiratoria y tolerancia al ejercicio 
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Los programas de prehabilitación NO parecen mejorar la capacidad 
respiratoria y funcional a largo plazo (>3 meses) 

‒ Los beneficios no se mantienen a largo plazo 
(>3 meses) 

‒ Compara función pulmonar y capacidad física 
al año entre prehab vs no prehab  

‒ Reducción de la función pulmonar similar en 
ambos grupos 

‒ Reducción de la VO2 máx similar con respecto 
al preoperatorio 
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 Mejora la capacidad física y pulmonar, pero no parece clara la reducción de 
complicaciones y mortalidad 

Revisión 

ECA 

ECA 

 Sin embargo parece que los pacientes de alto riesgo con capacidad deteriorada 
sí que podrían beneficiarse 
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TIPO 

Resistencia aeróbica (30 – 40 min) 
Ejercicios fuerza 

Ejercicios respiratorios (inspiración, tos) 
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TIPO 

Resistencia aeróbica (30 – 40 min) 
Ejercicios fuerza 

Ejercicios respiratorios (inspiración, tos) 
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Por un fisioterapeuta/rehabilitador 
En casa según pautas 
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INTENSIDAD 

80 – 90% de carga máxima individualizada 
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No se ha establecido un programa de ejercicio ideal debido a la heterogeneidad de los 
utilizados en los estudios.  

Sin embargo parece que los programas HIIT (± ejercicios de fuerza y espirometría 
incentivada) ofrecen buenos resultados en poco tiempo.  
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Inspirometría incentivada 

EJERCICIOS RESPIRATORIOS 

Ejercicio de tos 

Hinchar un globo 

10 min 

2 veces/día 

Diario 
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 La cirugía torácica implica cambios en la fisiología del sistema cardiopulmonar que 

suponen un reto para el anestesiólogo.  

 La operabilidad se basa en la valoración cardiológica inicialmente, y posteriormente 

en la evaluación de las pruebas respiratorias y los test de capacidad funcional.  

 La prehabilitación puede mejorar la capacidad funcional y respiratoria para afrontar 

la cirugía torácica, así como disminuir las complicaciones y la estancia hospitalaria 

posoperatoria. Sin embargo, la evidencia todavía es contradictoria.  

 Los más beneficiados de la prehabilitación probablemente sean los pacientes con 

peores niveles basales de función cardiopulmonar.  

 Los programas de entrenamiento ideales todavía no han sido definidos con claridad, 

pero incluirían ejercicios interválicos de alta intensidad, ejercicios de fuerza muscular y 

ejercicios respiratorios durante 1 – 4 semanas previas a la cirugía.  
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