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Perfil clinico y funcional preoperatorio de personas candidatas
a cirugia cardiovascular: implicaciones para la prehabilitacion

Juan Izquierdo Garcia(1), Raul Fabero-Garrido(2), Guillermo Moreno Mufioz(3), Maria Paz Sanz Ayan(4), Gustavo Plaza-
Manzano(2), Ibai Lépez de Uralde-Villanueva(2), Tamara del Corral Nufiez-Flores(2), Eva Maria Aguilar Blanco(5), Andrea
Eixerés Esteve(6), Maria Dolores Hungria Rodriguez(4), Maria Catalina Pérez-Mufioz(4), Marta Rios-Ledn(7), Elias Herndndez
Gonzalez(8) y Christian Mufioz Guijosa(6) de (1)Unidad Multidisciplinar de Rehabilitacién Cardiaca. Hospital Universitario 12
Octubre, Madrid - Espafa, (2)Departamento de Fisioterapia. Universidad Complutense Madrid, Madrid - Espafia, (3)Grupo de
Investigacién Cardiovascular Multidisciplinar Traslacional, Instituto de Investigacién Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12),
Madrid - Espafia, (4)Unidad Multidisciplinar de Rehabilitacion Cardiaca. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia,
(5)Servicio de Cirugia Cardiaca Adultos. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafa, (6)Servicio Cirugia Cardiaca
Adultos. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia, (7)Sensorimotor Function Group. Hospital Nacional de
Parapléjicos, Toledo - Espafia y (8)Servicio Rehabilitacién. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia

Introduccién: Las personas candidatas a cirugia cardiovascular frecuentemente presentan deterioro funcional
previo que puede condicionar negativamente los resultados quirdrgicos. La prehabilitaciéon podria mejorar el estado
basal y reducir la incidencia de complicaciones postoperatorias. El objetivo fue describir el perfil clinico y funcional

preoperatorio de pacientes candidatos a cirugia cardiovascular electiva.

Métodos: Estudio observacional transversal en 119 pacientes candidatos a cirugia cardiovascular electiva
(enfermedad coronaria, patologia valvular, lesién aértica y procedimiento combinado). Se evaluaron factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), funcion respiratoria (presién inspiratoria méaxima [PIM], presién espiratoria maxima
[PEM] y espirometria), capacidad funcional (test de 6 minutos marcha [T6MM], 5 repeticiones sentarse-levantarse
[5STS] y fuerza de prensién manual [HGS]), nivel de actividad fisica (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
[IPAQ]), estado psicolégico (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon [HADS]) y calidad de vida relacionada con

la salud (EQ-5D-3L).

Resultados: La muestra presentd una edad media de 66,0 = 10,5 afios (56,3% hombres). El 98,3% presenté al
menos una comorbilidad. Los FRCV mas prevalentes fueron hipertension arterial (61,3%), dislipemia (54,2%),
tabaquismo (41,5%) y diabetes mellitus (22,9%). La capacidad funcional mostré valores reducidos: T6MM 423,4 +
113,7 m, HGS 33,0 = 10,4 kg y 5STS 10,3 + 2,6 s. La puntuacion de ansiedad rozé el umbral clinico (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 segun tipo de cirugia, sin diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de

variables (p>0,05).

Conclusiones: Los personas candidatas a cirugia cardiovascular presentan un perfil preoperatorio caracterizado por
elevada carga de FRCV y comorbilidades, capacidad funcional reducida, sintomas ansiosos subclinicos y calidad de

vida moderada. Este perfil, homogéneo entre los distintos tipos de intervencién quirdrgica, respalda la



implementacion sisteméatica de programas de prehabilitacién orientados a optimizar el estado basal previo a la

cirugia.

TABLA 1 — Caracteristicas clinicas y funcionales preoperatorias por tipo de cirugia

. Enf. Patologia Lesién Cirugia Total
Variable coronaria valvular aértica | combinada (n=119) P
(n=17) (n=37) (=32) (n=33)

Edad (afios) 658+98 | 655+120 | 65285 675110  660+105 0,879
Hombres (%) 824 40,5 78,1 394 56,3 <0,001°
IMC (kg/m?) 28256 | 265+45 | 276+39 | 274+44 | 27345 0451
HTA (%) 70,6 59,5 594 60,6 613 >0,05%
Dislipemia (%) 70,6 432 516 60,6 542 >0,05°
Tabaquismo (%) 588 324 38,7 455 41,5 >0,05°
Diabetes (%) 47,1 8,1 194 30,3 229 0,009
Comorbilidades (%) 1000 94.6 100,0 100,0 98,3 >0,05°
HGS (kg) 371+£90 | 32,1+125  353+74 | 297+102 | 330x104 0,032¢
5STS (s) 10,0+22 100+23 102+3,1 108+2,6 103+2,6 >0,05¢
e e R
PIM (cmH,0) 89,1+26,5  794+330  820+242 1?27571 884+912 >0,05
PEM (cmH,0) 1120357 1042+30,7 1070£293 989£350 1046+322 >005

HADS-Ans (puntos) 69+£5,1 60+44 712+53 83142 71+47 >0,05*
HADS-Dep (puntos) 53+48 37+£35 40+£39 56+40 45+40 >0,05
EQ-5DEVA (0-100) | 695193 | 64,1£229 | 718218 | 648+204 | 67,1214 >0,05
IPAQ (MET-min/sem) | 1037 + 1013 | 873 £702 | 1478 +1407 1079 +964 ' 1118 +1059 | >0,05
Leyenda: Datos expresados como media + desviacién estindar o porcentaje (%).* Kruskal-Wallis. ® Chi-cuadrado. ¢ ANOVA de un factor. 5STS: 5 repeticiones sit-to-stand; EQ-5D EVA: escala visual analégica del EQ-5D-5L; HADS-

Ans/Dep: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresi6n (subescalas ansiedad/depresién); HGS: fuerza de prensién manual; HTA: hipertensién arterial; IMC: indice de masa corporal; IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica;
PEM: presion espiratoria méxima; PIM: presién inspiratoria méxima; T6MM: test de 6 minutos marcha.



