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Perfil clínico y funcional preoperatorio de personas candidatas
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Introducción: Las personas candidatas a cirugía cardiovascular frecuentemente presentan deterioro funcional
previo que puede condicionar negativamente los resultados quirúrgicos. La prehabilitación podría mejorar el estado
basal y reducir la incidencia de complicaciones postoperatorias. El objetivo fue describir el perfil clínico y funcional
preoperatorio de pacientes candidatos a cirugía cardiovascular electiva.

Métodos: Estudio observacional transversal en 119 pacientes candidatos a cirugía cardiovascular electiva
(enfermedad coronaria, patología valvular, lesión aórtica y procedimiento combinado). Se evaluaron factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), función respiratoria (presión inspiratoria máxima [PIM], presión espiratoria máxima
[PEM] y espirometría), capacidad funcional (test de 6 minutos marcha [T6MM], 5 repeticiones sentarse-levantarse
[5STS] y fuerza de prensión manual [HGS]), nivel de actividad física (Cuestionario Internacional de Actividad Física
[IPAQ]), estado psicológico (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión [HADS]) y calidad de vida relacionada con
la salud (EQ-5D-3L).

Resultados: La muestra presentó una edad media de 66,0 ± 10,5 años (56,3% hombres). El 98,3% presentó al
menos una comorbilidad. Los FRCV más prevalentes fueron hipertensión arterial (61,3%), dislipemia (54,2%),
tabaquismo (41,5%) y diabetes mellitus (22,9%). La capacidad funcional mostró valores reducidos: T6MM 423,4 ±
113,7 m, HGS 33,0 ± 10,4 kg y 5STS 10,3 ± 2,6 s. La puntuación de ansiedad rozó el umbral clínico (HADS-Ans: 7,1
± 4,7 puntos) y la calidad de vida fue moderada (EQ-5D EVA: 67,1 ± 21,4 puntos). El perfil funcional fue
homogéneo entre los grupos según tipo de cirugía, sin diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de
variables (p>0,05).

Conclusiones: Los personas candidatas a cirugía cardiovascular presentan un perfil preoperatorio caracterizado por
elevada carga de FRCV y comorbilidades, capacidad funcional reducida, síntomas ansiosos subclínicos y calidad de
vida moderada. Este perfil, homogéneo entre los distintos tipos de intervención quirúrgica, respalda la



implementación sistemática de programas de prehabilitación orientados a optimizar el estado basal previo a la
cirugía.


