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RESUMEN: La prehabilitación prequirúrgica de pacientes oncológicos ha demostrado efectos positivos en disminución 
de tasa de complicaciones postoperatorias y estadía hospitalaria. Este trabajo caracteriza a los pacientes que han 
completado el programa de prehabilitación en un hospital público en Santiago de Chile y los resultados que este 
programa ha conseguido en días de hospitalización perioperatorios. Estudio retrospectivo y descriptivo que incluye a 
pacientes oncológicos mayores de 18 años que participaron de programa de prehabilitación para cirugía electiva en el 
Hospital Dr. Luis Tisné Brousse. Dentro de los resultados destaca una mediana de estancia hospitalaria de 8 días, siendo 
2 días preoperatorio y 5 días postoperatorio. Los periodos de hospitalización postoperatoria descritos en este trabajo 
son similares a lo descrito en series internacionales. Este es uno de los pocos reportes publicados a nivel nacional de 
implementación de programas de prehabilitación en cirugía oncológica abdominal.
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INTRODUCCIÓN

La prehabilitación de pacientes oncológicos 
consiste en optimizar el estado nutricional, la capa-
cidad cardiopulmonar y la salud mental previo a ser 
sometidos a cirugía (Gillis & Carli, 2015). Los pro-
gramas de prehabilitación a nivel mundial han de-
mostrado efectos positivos en los pacientes, desta-
cando la disminución de la tasa de complicaciones 
postoperatorias y estadía hospitalaria (Hughes et al., 
2019; Daniels et al., 2020).

El objetivo principal de este trabajo es ca-
racterizar a los pacientes que han completado el 

programa de Prehabilitación en un hospital público 
en Santiago de Chile y los resultados que este pro-
grama ha conseguido en días de hospitalización pe-
rioperatorios.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se inclu-
yó a los pacientes oncológicos mayores de 18 años 
que participaron de programa de prehabilitación para 
cirugía electiva en el Hospital Dr. Luis Tisné Brousse, 
entre julio 2022 (inicio del programa) a julio 2023. En 
este, participaron pacientes ASA I, II y III con indi-
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cación quirúrgica electiva capaces de completar un 
mes de preparación quirúrgica, que consistió en opti-
mización nutricional apoyado por nutricionista, acon-
dicionamiento físico por kinesiología y apoyo en sa-
lud mental por psicología. Se excluyó aquellos que 
debieron tener cirugía de urgencias, prehabilitación 
incompleta o que presentaran patologías cardíacas 
descompensadas, respiratorias descompensadas o 
deterioro cognitivo. Se utilizó estadística descriptiva 
con mediana y rango intercuartil (RIC).

RESULTADOS

Un total de 42 pacientes (48% mujeres y 
52% hombres) completaron el programa a la fecha. 
La mediana de edad fue 72 años (RIC 63-75). El 
88% de ellos presentó comorbilidades, las más fre-
cuentes fueron hipertensión arterial (48%) y diabetes 
(29%). Respecto al ASA, el 52% fue ASA II y 38% 
ASA III. Los tumores más frecuentes fueron neopla-
sias de colon y estómago (30% cada uno), seguidos 
por tumores de recto (28%), hepatobiliar y esófago 
(2% cada uno). La mediana de estancia hospitalaria 
fue de 8 días (RIC 6-10), siento 2 días preoperatorio 
(RIC 2-3) y 5 días postoperatorio (RIC 4-6,5).

DISCUSION/CONCLUSION

La prehabilitación oncológica ha tenido bue-
nos resultados a nivel internacional, siendo conside-
rado como factor protector en complicaciones posto-
peratorias (Hughes et al., 2019; Daniels et al., 2020). 
Sin embargo la eficacia de las diferentes intervencio-
nes realizadas en pacientes oncológicos sometidos 
a cirugía abdominal ha sido ampliamente debatida y 
se ha determinado que hace falta aún estandarizar 
los programas de prehabilitación en términos de al-
ternativas clínicas disponibles (Lambert et al., 2021; 
McIsaac et al., 2022; Waterland et al., 2021).

Los resultados de esta experiencia inicial 
presentan valor significativo ya que permiten eviden-
ciar periodos de hospitalización postoperatoria simi-
lares a lo descrito en series internacionales (Ni et al., 
2013; Tavernier et al., 2022).

La estancia hospitalaria preoperatoria, 
por su parte, que muchas veces se debe a la ne-
cesidad de tomar algún examen, actualizar imá-
genes, realizar traslape de anticoagulación o con-
trol glicémico, es un valor interesante al momento 

de explorar como centro otras formas de optimi-
zar los costos asociados a estas intervenciones. 
A nivel nacional, existen muy pocos reportes publi-
cados de implementación de programas de prehabi-
litación en cirugía oncológica abdominal, por lo que 
este reporte aporta en cuanto a experiencia nacional 
en este tipo de programas.
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ABSTRACT: Pre-surgical prehabilitation of cancer 
patients has shown positive effects in reducing the rate 
of postoperative complications and hospital stay. This 
work characterizes the patients who have completed the 
prehabilitation program in a public hospital in Santiago 
de Chile and the results that this program has achieved 
in perioperative hospitalization days. Retrospective and 
descriptive study that includes cancer patients over 18 
years of age who participated in a prehabilitation program 
for elective surgery at the Dr. Luis Tisné Brousse Hospital. 
Among the results, the median hospital stay was 8 days, 
2 days preoperatively and 5 days postoperatively. The 
postoperative hospitalization periods described in this work 
are similar to those described in international series. This 
is one of the few reports published at the national level on 
the implementation of prehabilitation programs in abdominal 
oncological surgery.
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