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PREHABILITACIÓN: 
 

Definida como la mejora de la condición 
preoperatoria de un paciente, ha sido 
establecida como una estrategia para mejorar 
la capacidad funcional de los pacientes y reducir 
las complicaciones postoperatorias322. El 
programa multidisciplinar de prehabilitación se 
compone fundamentalmente de 4 elementos: 
entrenamiento físico, intervención nutricional, 
abandono del hábito tabáquico y apoyo 
psicológico y por ello debe considerarse como 
una estrategia multimodal323. 

Los tiempos de espera quirúrgicos cortos y la 
poca participación de los pacientes representan 
obstáculos importantes para la implantación de 
programas de rehabilitación de ejercicios en 
pacientes con CCR324. Algunos autores325 

sugieren que no se deben recomendar los 
ejercicios de manera rutinaria, otros326 
aconsejan dirigir los programas de pre-
habilitación a subgrupos específicos de pa-
cientes 

Varias revisiones y metaanálisis encuentran que 
un programa de prehabilitación multimodal 
preoperatorio puede mejorar y o acelerar el 
retorno a la capacidad funcional prequirúrgica, 
disminuir la estancia hospitalaria, la tasa de 
complicaciones, el número de visitas a 
urgencias y la mortalidad en cirugía abdominal 
mayor327-331. Estudios prospectivos observa-
cionales y retrospectivos llegan a la conclusión 
de que un programa de entrenamiento de 
ejercicios de 4-6 semanas mejora la 
recuperación funcional postoperatoria332 
preferente-mente en pacientes con estado 
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físico inicial más bajo326 así como en pacientes 
sometidos a QRT neoadyuvante333. 

Aunque los datos siguen siendo limitados, 
varios estudios aleatorizados consideran que la 
prehabilitación mejora los resultados clínicos 
postoperatorios en pacientes de alto riesgo 
para la cirugía mayor electiva334 y en pacientes 
sedentarios335 ya que además de reducir las 
puntuaciones clínicas de ansiedad336 incre-
menta la capacidad aeróbica y por ello debería 
ser considerada como de empleo rutinario en 
pacientes de alto riesgo para la cirugía electiva 
del colon y probablemente también de recto337. 

Con el objetivo de aumentar la calidad de la 
atención perioperatoria, la prehabilitación debe 
integrarse en las guías ERAS338 que ya dan 
recomendaciones preoperatorias basadas en la 
evidencia (manejo de medicamentos pero-
peratorios, control de la anemia , abandono del 
hábito de tabaco y alcohol, soporte nutri-
cional…), además de las recomendaciones para 
la cirugía y el postoperatorio (abordaje 
quirúrgico mínimamente invasivo, analgesia 
multimodal, pérdida de sangre minimizada, 
administración de líquidos perioperatorios, 
carga oral de carbohidratos, nutrición oral 
temprana, fisioterapia respiratoria y movili-
zación temprana, entre otros). 

La heterogeneidad en el manejo y los distintos 
programas de prehabilitación en los hospitales, 
la carencia de estudios aleatorizados bien 
diseñados, los estudios con sesgos de 
reclutamiento y de participación, con escaso 
número de pacientes o de baja calidad 
metodológica, hacen que la evidencia actual 
para el empleo del procedimiento sea mode-
rada. Grado de recomendación B. Nivel de 
evidencia 2B. 

VÍA RICA: 

En el año 2007 nace el Grupo Español de 
Rehabilitación Multimodal con el objetivo de 
difundir, colaborar a implantar y mantener 
Programas de Rehabilitación Multimodal en las 
diferentes áreas de la cirugía, creando la Vía 
Clínica de Recuperación Intensificada en Cirugía 
Abdominal (RICA) 339 en la que se dan una serie 
de recomendaciones basadas en la evidencia. 
La implantación de este Programa requiere la 

colaboración y consenso de diversos 
especialistas que necesitan trabajar coordina-
damente adaptando el Programa a las 
características del Centro Hospitalario y 
evaluando periódicamente los resultados para 
determinar los problemas de implantación, el 
grado de cumplimiento y la consecución de 
objetivos. 

La aplicación de una serie de medidas y 
estrategias destinadas al paciente quirúrgico 
tanto en el pre, per y postoperatorio, tienen el 
objetivo de disminuir el estrés secundario 
originado por la intervención quirúrgica, 
propiciando así una mejor recuperación del 
paciente al disminuir significativamente las 
complicaciones y la mortalidad. 

En la página web del GGCP se puede consultar 
la VÍA CLÍNICA de Recuperación Intensificada en 
Cirugía del Adulto en la que se mencionan las 
medidas necesarias que se deben aplicar al 
paciente con cáncer colorrectal. 

La actualización de la vía RICA, puede ser 
consultada en https://portal.guiasalud.es/wp-
content/uploads/2021/05/via-clinica-cirugia-
adulto-rica-2021.pdf  
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