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Prehabilitacion

v Cualquier intervencidn proporcionada previo a cirugia que mejora salud, optimiza funcién y/o potencialmente | riesgo postoperatorio.

Carli F et al. Acta Oncol 2017

2 Partes * Identificacion Factores de Riesgo: Seleccion 1" Riesgo y Candidato optimizacion

* Minimizar Factores de Riesgo: Optimizacion

Factor de Riesgo en cirugia si:

v Prevalente ‘ v" Intervencién multimodal: Fisica, Nutricional, Psicoldgica
v’ Predictor prondstico

v' Potencialmente modificable

Monson R. Occup Epidemiology 1990

Functional Capacity

Escasa implementacidon Programas Prehabilitacion

" [
Fre-ap Acute Fost-ap

Zehakilitation Post-Rehab

* Recursos del hospital.

* Ausencia servicios que realicen una evaluacion funcional formal.

Li MH et al. Can J Anaesth 2019



Perfiles para optimizacion funcional en Cirugia Toracica
Adulto con EPOC y/o ECV

===P> Factor de Riesgo Condicién cardio-respiratoria maxima (VO2 pico) 4

Predictor prondstico v vO2pico: predictor morbi-mortalidad postquirtrgica, CVRS y superv largo plazo.

Jones LW et al. Cancer 2010 Brunelli A et al. Ann Thorac Surg 2014

Ergometria Analisis Gases

Lobectomia: VO2pico < 15 ml/Kg/min Neumonectomia: VO2pico < 20 ml/Kg/min
Potencialmente modificable v programas Entrenamiento supervisado  Duracién: 2-4 sem (minimo 15 ses, 60 min)
= Componentes Aerdbico — HIT > cuando factor tiempo es importante

Mugele H et al. Journal Cancer Survivorship 2019
Fuerza

Entrenamiento Musc Inspiratoria (Treshold)

Kendal F et al. Disability and Rehabilitation 2018

O P Condicidn Fisica (1 VO2pico 15% ) y { disnea, Complicaciones Pulmonares y estancia hospitalaria.

Rosero ID et al. Cancers 2019




Perfiles para optimizacion funcional en Cirugia Toracica

===P Factor de Riesgo Fragilidad  __...

Nt
v' Estado multi-dimensional de reserva fisiolégica disminuida , con alta vulnerabilidad a estresores.

Clegg A eta al. Lancet 2013 Frailty

Exhaustion
Decreased Physical Acitity

1. Prevalente Fragilidad no es sinénimo de envejecimiento

Cirugia toracica: 68,8% en mayores de 65 afios (fragil-prefragil) Tran DTT etal. J Am Heart Assoc 2018
Beckert AK et al. Ann Thorac Surg 2017
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Sarcopenia Cachexia

2. Predictor prondstico Evidencia Fuerte

v Presencia Fragilidad y su severidad Predictor de discapacidad, CPs, estancia hospitalaria y mortalidad.

Makary MA et al. J Am Coll Surg 2010 Lin HS et al. BMC Geriatrics 2016
ENVEJECER <1,
CX NO SIGNIFICA Gk
. . . _ 5 _ VOLVERSE FRAGIL
3. Potencialmente modificable > Ejercicio es efectivo en fragilidad establecida e

Angulo J et al. Redox Biology 2020

Prehabilitacion fisica en paciente fragil > Pocos estudios

Baimas-George M et al. World J Surg 2020




Valoracion v" En poblacién mayor (> 65 afios) es una buena practica y debe realizarse de manera rutinaria.
Chow WB et al. J Am Coll Surg 2012.

Relationship between recognized contributors to frailty,
conceptual frameworks for frailty and assessment tools

Contributors to frailty

FPhysical Coosg mitiom Flalmutriticmn Mental health
prarformance:

Conceptual frameworks

Frailty phenotype I Accumulating deficits

Weakness — - /Slowed dorem Cnrnorhiditieﬁ\ / Social stressors
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Lol ehergy l Weug I";t I-c:-ss Depression dCog :iti:en
/ "\ wsfunctio
inlls rutriticn Physical decline
. o . +
+/- Screening Cognitivo: Mini-cog
> Screening Escala FRAIL Escala Fragilidad Edmonton Escala Clinica de Fragilidad
» Evaluacion = .
FENOTIPO DE FRAGILIDAD Valoracion Geriatrica Integral
. - Vel Médica Situacion
o somalided . r:sr:::ulégka Situacién
detaajor ded quantil wderior apastad poe sevo —_ Afectiva
Fragilidad funcional | Suefio
=————— ]
Entorno Soporte social Espiritualidad

Preoperative Management of Frailty of SPAQI. J Clinical Anesthesia 2018
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Preoperative Management of Frailty of SPAQI. J Clin Anesth 2018




Bravo-lniguez et al

_[ NSCLC in the Elderly (> 65 years) ]

1

~{_Staging
PETScan — CTScan — gossibie
o 1 ~ Comorbidities
Mediastinoscopy
History of
ischemic heart
Previous Ml in disease,
the last 30 days congestive heart
failure, or
cerebrovascular
disease,
preoperative
Delay surgery treatment with
~ until 30 days insulin and
preoperative
creatinine of
>2.0 mg/dl
Medical
Optimization
prior to surgery

Cardiac
Assessment

EKG

If EKG
abnormal: -

Echocardiogram
10 assess
ventricular and
valve function

Stress Test

L Preoperative Evaluation”

Fragilidad y multidominios

Pulmonary
Assessment

Spirometry,
DLCO, ABG,
Stair Climbing, 6
minute walk test

EKG Normal,
Na Chest Pain

If abnormal: V/Q
scan, VO 2 max,
and %PPO
PFT's

No further
screen

FRAGILIDAD
FSIOLOGICA

FRAGILIDAD FISICA

FRAGILIDAD
PSICOLOGICA
FRAGILIDAD SOCIAL

go}osr i}wgresos
Estilos de vida
Multimorbildad

Experiencias
pasadas

Sexo femenino

Determinants of Frailty, JAMDA 2010vo 11

Functional
Status

Geriatrics
Assessments

PACE BGA

Extent of
Resection

Wedge

Segmentectomy

Lobectomy

Bilobectomy

Pneumonectomy

Bravo-liiguez C et al. Surgical Resection of lung Cancer in the Elderly. Thorac Surg Clin 2014



Screening fragilidad funcional

Escala Clinica de Fragilidad

Rockwood K et al. CMAJ 2005

Chrvcal Famity Scale
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Wang HT et al. BMC Musculoskelet Disord 2018

Frailty
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Angulo J et al. Redox Biology 2020



Evaluacion fragilidad funcional ==y | SPPB (short Physical Performance Battery)
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Guralnik JM et al. J Gerontol 1994

» Predice institucionalizacidn, ingresos hospitalarios, mortalidad y discapacidad

Puntuacion Total

v' 10-12 ptos: Independiente
v' 7-9 ptos: prefragil

v’ 4-6 ptos: fragil

v' 0-3: discapacitado

Buena herramienta en Rehabilitacion porque:

Orpee
[ r)

Systamic
frwnl

iz

Guralnik JM et al. J Gerontol 1994
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v Fécil y rapida aplicacién .

PPB:

FUNCTIONAL CONTINUUM

10-12 ptps 7-9 ptos  4-6 ptos 0-3ptos

v" ldentifica distintos grados severidad Fragilidad

v" |dentifica candidatos a optimizacidn fisica

= SPPB < 10 ptos: 1 probabilidad discapacidad (VPP 45%, VPN 94%, sens 69%, especif 84%)

Vasunilashorn S et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2009

v Ayuda disefio Programa Ejercicio

Estudio LIFE. Pahor M et al. JAMA 2014

VIVIFRAIL. Izquierdo M et al. Rev Esp Geriatr Gerontol 2017

v" Permite Monitorizar Programa Ejercicio

Pequefio cambio signif: 0,5 pto
Cambio sustancial: 1 pto

Perera S et al. ] American Geriatrics Society 2006



Valoracion condicion cardio-respiratoria

» Test de ejercicio Cardiopulmonar (Ergometria con Analisis Gases)

Poco rentables

o e Ma3aximas: Prueba escaleras, Prueba lanzadera
» Pruebas de ejercicio simple

Submaximas: PM6M, Test caminar 400 m.

PM6eM
En poblacién mayor correlacion con AVD, nivel Actividad Fisica, fuerza, equilibrio.

Newman AB, et al. J gerontol A Biol Sci Med Sci 2003

Poblacion Qx Colon-Recto

PE con 40 sesiones Ejercicio = PM6M basal 2400 metros: >89% > PM6M >19m = PM6M basal < 400 metros: 36% > PM6M >19 m (P=0.009)

21CPsen 30D postax  «  pM6M < 400m post-PE: 61% = PM6M 2 400m post-PE: 21%

Gillis CH et al. European J Surgical Oncology 2021
mmm) Punto de corte: 400 metros

Bravo-liiguez C. et al. Surgical resection of lung cancer in the elderly. Thorac Surg Clin 2014



Evidencia 1

Candidatos

> Ejercicio es efectivo en el tratamiento de la fragilidad PROGRAMA DE

EJERCICIO FiSICO
MULTICOMPONENTE

Programa Entrenamiento multicomponente (PEM)

v' Aerédbico, fuerza-potencia, equilibrio, flexibilidad ESTUDIO {LIFEI

Cadore El et al. Rejuvenation Res 2013

“Cuanto antes mejor, pero nunca es demasiado tarde™

v' Mas efectivo en fases tempranas.
Theou O et al. J Aging Res 2011

Duracion 17 sem - 12 meses

PE mas cortos

v’ Fragilidad avanzada puede ser revertida.

Cameron et al 2013

v VIVIFRAIL: en primeras 6 semanas, principales mejoras funcionales

Gine-Garriga M et al. Arch Phys Med Rehabil 2014

Romero-Garcia M et al. ) Nutr Health Aging 2020

Fiatarone et al 1994

N=100, Frail, Residencia 10 sem PEM vs PEM+Nutricién vs Nutricién

PEM mejora masa musc, fuerza, velocidad y potencia subir escaleras

Losa-Reyna et al, 2019

N=20, Fragil y PreF, Comunidad

6 sem PEM (potenciay HIIT) vs GC

PEM Mejora Fenotipo fragil, TNSPPB, > potencia, Muerzay I condicidn fisica vs GC

v" Mayores sanos, 16 sesiones Aerdbico + fuerza. 1 fuerza, I C Fisica

Izquierdo M et al. Med Sci Sports Exerc 2004

Angulo J et al. Redox Biology 2020




» Mejor PE supervisados Efectos adversos v' Mas frecuentes en Programas en casa

Lacroix A et al. Sports Med 2017 Giné-Garriga M et al. Archives Physical Medicine Rehabilitation 2014

o Ejercicio aerébico v En ancianos, HIIT puede también ser viable y beneficioso en tiempo

Losa-ReynaJ et al. Experimental Gerontology 2019

o Ejercicio muscular  Previene sarcopenia, caidas y mantiene capacidad funcional.

Cadore EL et al. Age 2014 Bosaeus L et al. Proc Nutr Soc 2016

Fuerza » Intensidad: 40-60% hasta 80% 1RM, Volumen: 2-3 sets de 8-10 repet
Lopez P et al. J Aging Physicla Activity 2017

Potencia  » |ntensidad: 20-50% 1RM, 1 Velocidad, | Volumen \ 3%/afio a partir de S0 afios
* Potencia: Relacion directa con funcidn fisica en gente mayor

. Straight CR et al. Am J Lifestyle Med 2015
Straight CR et al. Sports Med 2016 Garber CE et al. Med Sci Sports Exerc 2011

o Ejercicio equilibrio  Minimo 3v/sem  \ 24% caidasy { un 13% mayor con > 1 caida.

Sherrington C et al. Cochrane Database Syst Rev 2019

o Ejercicio flexibilidad



PE multicomponente segun severidad fragilidad

Ej Funcionales Max 5 ejercicios Feedback
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PROGRAMA DE
EJERCICIO FISICO
MULTICOMPONENTE

VIVIFRAIL. Izquierdo M et al. Rev Esp Geriatr Gerontol 2017

Limitacion
grave
DISCAPACITADO

Marcha nula. En
silla 0 encamado.
Normalmente no
puede mantenerse
en pie. No hace
levantadas.

SPPB 0-3
VM (ém) < 0,5 m/s

Limitacion
grave
Discapacitado

Haciendo estos
ejercicios
conseguiras
levantarte de
la silla

Limitacion
mod’erada
FRAGIL

Marcha con
dificultad o con
ayuda. Hace
alguna levantada.
Con dificultad de
completar pruebas
de equilibrio.

SPPB 4-6
VM (6m) 0,5 - 0,8 m/s

Limitacion
moderada
Fragil
Si haces estos
ejercicios
notaras una
gran mejoria

VALORACION FUNCIONAL

Limitacion
que
FRAGIL
PREFRAGIL

Marcha auténoma.

Trastornos de la
marcha. Equilibrio
sutil. Alguna
dificultad para

hacer 5 levantadas.

SPPB 7-9
VM (6m) 0,9 - 1 m/s

Camina
10-30" | 3045

Limitacion leve
Fragil
Pre-fragil
El objetivo de
estos ejercicios
es que sigas
disfrutando
caminando

Limitacion
minima o
sin limitacion

AUTONOMO

SPPB 10-12
VM (6m) > 1 m/s

Limitacion minima
o sin limitacion

iNo te relajes!
Si paras puedes
empeorar
rapidamente

s

)

RUEDA DE
EJERCICIOS

CAMINAR

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIO

RUEDA DE
EJERCICIOS

CAMINAR

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIO

l
ESTIRAMIENTO DE

APRETAR UNA PELOTA
BRAZOS Repetionn:

1

7

2

CAMINAR CON ¢ ViviFfrail g
LOS PIES EN
UNEA

: 5 4

LEVANTARSE DE
LA SILLA CON
AYUDA

Repeticiones 12

ESTIRAMIENTO
DE BRAZOS

EXTENSION DE
PIERNA CON
TOBILLERA

LEVANTAR UNA
BOTELLA

2

esmeamento g ViviFroll 5
IRAZOS

DE®
" 0
H 5

CAMINAR DE
PUNTAS ¥ CON
TALONES

14 pusos
riog

R

4

HACER COMO
QUETE SIENTAS

He-




Poblacion: > 65 aios, fragiles (excluidos prefragiles y dep ABVD) 19 ECR (12 PE vs cuidado habitual) La mayoria PEM

Duracion PEM: 12 sem - 12 meses SPPB " 1,87 unidades (1C95% 1,17-2,57)

Gine-Garriga M et al. Arch Phys Med Rehabil 2014

—

En primeras 6 semanas principales mejoras funcionales. “ !‘
Romero-Garcia M et al. J Nutr Health Aging 2020 "

Prehabilitacion Fragll

Hoogeboom et al. ECR simple ciego ECF (2 2) 3-6 sem; Superv+Casa No dif funcién postqx-Estancia H
2010. N=21 (I|sta espera 2 3 sem) (33% fragiles) Aerébico+Fuerza+Funcional  91% adherencia, No ev adversos
Ooting et al. ECR simple ciego PTC ISAR 22 3-6 sem; Superv+Casa N PM6M 41 m
2012 N=30 (lista espera 23 sem) Aerdébico + Funcional. No dif prondstico postqx
MAdherencia
Waite et al. Serie casos Qx Cardiaca ECF 6 sem; Casa J CFS0,53 0,52, I SPPB 2,2 +1,7
2017 N=22 (lista espera 26 sem) Fuerza+Equilibrio N PM6M 42,5 +27,8 m
“MVeloc 0,5 £0,4 Km/h

Adherencia 90%

Chia et al. Estudio Pre-Post Qx Colon-Recto Fenotipo Fried 2 sem ;Comunidad J, Estancia hospitalaria

2016 N=117 Fuerza+Aerobico+Nutricion  (p=0,03), CPs (p=0,51)
Mazzola et al. No randomizado Qx GTl alta mFl >2 Marcha 30 min 3v/sem + J/ CPs severa

2017 N=75 EMR 3v/dia + Nutricion J mort 30d y 3 m, { Morbil

Milder DA et al. Acta Anaesthesiol Scand 2018 Baimas-George M et al. World J Surg 2020



Optimizacion

SPPB > 9 ptos

SPPB > 7 ptos - £ 9 ptos

SPPB > 3 ptos - £ 6 ptos

SPPB < 3 ptos

- PE Aerdbico, superv, HIIT 4 sem
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FUNCTIONAL CONTINUUM

SPPB: 10-12ptos ~ 7-9ptos 4-6 ptos 0-3ptos

-  PEM superv + casa, 4 sem

—> PEM superv + casa, 6-8 sem

——p PEM superv + casa, 2 8 sem
¢ Optimizable?




Mensajes claves para llevarse a casa.....

v Con Evidencia Fuerte la Fragilidad es predictor prondstico postquirurgico y se debe de valorar de manera rutinaria.

v En Fragilidad funcional se propone la Escala Clinica de Fragilidad como herramienta de screening y la escala SPPB (Short
Physical Performance Battery) para su evaluacion.

v Con Evidencia Fuerte el Ejercicio Fisico es efectivo en el tratamiento de la Fragilidad funcional siendo los Programas
de Entrenamiento Multicomponentes de eleccion.

v En Prehabilitacién, Programas de Entrenamiento Multicomponentes entre 4 y 8 semanas segun severidad de la
Fragilidad, podrian mejorar o revertir la Fragilidad funcional.



N2 1

75 anos.  IRC, HTA, DM, DL. cArdiopatia isquémica-hipertensiva. AVC recup total. EPOC.SAOS IFM 0,45 ThRCRI 1,5 (Clase B)
21/7/2021 cistectomia radical (T3bNo). CPs multiples con ingresos. Adenocarc LSI TIbNOMO
Vive mujer. Le acompania un hijo. Previamente activo  {, Peso 18,7% (IMC 26) . No apetito Cognitivamente OK. Depresivo Exfumador

VEF1sg DLCO m- SPPB Velocidad STS5 EqU|I|br|o

VEF 2,56 63% (KCO 183m (Sat 02
I/min (81%) 70%) 98%...95%)

Dcho 30,9 Kg
Izq 28,3 Kg

Conclusidn: Fragilidad. (| peso. Depresion.

Optimizacion: PEM 4 sem (2v/sem superv) + Nutricién + Onco-psicologia

SPPB Velocidad STS5 “ VO2p “

0,55m/sg 18,5 sg 12,6
ml/k/min

—> Lobectomia Sup lzg VATS. CPs: IRA. Ingreso 6 Dias (4d semis y 2d planta)






