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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio es analizar los resultados de la cirugia de cancer colorrectal
en el paciente anciano tras la implementacion de un programa de prehabilitacion multimodal.

Métodos: Se realizdé una revision retrospectiva de los pacientes mayores de 80 afios intervenidos de
cirugia colorrectal en un hospital terciario durante dos periodos: entre 2017 y 2019 y entre 2019y
2021, tras el establecimiento del programa de prehabilitacién. Se analizaron variables relativas al
propio paciente: comorbilidades, fragilidad (score G-8), variables preoperatorias acerca de la
optimizacion nutricional (test MUST y el valor de albimina), anemia (administracién de hierro oral,
intravenoso o hemoderivados), respiratoria y motora. Se compararon los resultados en cuanto a
complicaciones posoperatorias, inicio de transito intestinal y tolerancia a dieta, estancia en unidad
de cuidados intensivos y dias de hospitalizacion globales.

Resultados: Durante ambos periodos, los pacientes mayores de 80 afios suponen un promedio del
18% de los pacientes (15% en el primer periodo y 23% en el segundo). Destaca la presencia de
comorbilidades importantes en la mitad de los pacientes, con riesgo ASA mayor de III para el primer
grupo (48%) y de 63% para el segundo. En ambos periodos los pacientes tenian una puntuacion
media en el Score G-8 de 12. Tras la implementacion del programa de prehabilitacion, se observo
una mayor optimizacion de la anemia (incremento de 1 g/dl en el seqgundo periodo frente a 0,5 g/dl
en el primero), una mas equilibrada administracién de suplementos nutricionales (inmunonutricion 1
semana antes de la intervencion y nutricion enteral en caso de MUST > 1), asi como una
prehabilitacion respiratoria y motora a todos los pacientes. El tiempo desde la visita en consulta
hasta la intervencién (excluyendo aquellos pacientes con regimenes de neoadyuvancia) disminuyé de
42 a 25 dias. En ambos periodos la mayor parte de las intervenciones se realizaron por laparoscopia
(68% en el primer grupo; 86,6% en el segundo grupo). El tiempo de inicio de trénsito intestinal se
redujo de 4,9 a 3,6 dias y la tolerancia a dieta semiliquida de 4,3 a 3 dias. Durante el segundo
periodo hubo una menor tasa de complicaciones tanto médicas (15,6% en el primer grupo frente a
8,8%% en el sequndo) como quirtrgicas, destacando una disminucion de la tasa de fistula
anastomdtica de 7,8% a 5%. La estancia media en unidad de cuidados intensivos no superd las 24
horas en ninguno de los dos grupos (22 horas en el primero frente a 16 horas) y la estancia
hospitalaria media disminuy6 de 8,15 dias en el primer periodo a 5,69 dias en el segundo.
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Conclusiones: La sociedad estd incrementando su esperanza y calidad de vida con un consecuente
aumento de pacientes ancianos sometidos a intervenciones quirurgicas. Son pacientes con mayor
riesgo de complicaciones, por la propia cirugia y por la descompensacion de sus enfermedades. La
prehablitacion multimodal, contribuye, junto con otros factores, a una mejor y mas precoz
recuperacion posoperatoria.
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