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PROGRAMAS  
DE 

PREHABILITACIÓN 

TRIMODAL 

Cognitivo 





Fase EBB o hipovolémica 

     Actividad Simpática 
           GC y transporte de O2 
    
     
 
 

Hipoperfusión 
tisular 

Consumo de 
O2 

catecolaminas Resistencia 
periférica  
a insulina 

Activación Eje H-H 

Vasoconstricción 

Agresión 

quirúrgica 
Glucemia y lactato 



Fase EBB o hipovolémica 

     Actividad Simpática 
           GC y transporte de O2 
    
     
 
 

Hipoperfusión 
tisular 

Consumo de 
O2 

catecolaminas Resistencia 
periférica  
a insulina 

Activación Eje H-H 

Vasoconstricción 

Fase Flow catabólica 

Agresión 

quirúrgica 
Glucemia y lactato 

Activación neuroendocrina: 
        Catecolaminas 
  Eje H-H-A              Glucocorticoides 
                             ACTH, Aldosterona 
 

   Activación respuesta inflamatoria:     
           TNFα, IL-1, IL 6 

Resistencia 
periférica a 

insulina 

Receptores  
GLUT-4 

        Gluconeogenesis hepática 
        Proteolisis músculo esquelético 
        Lipolisis                   AG 
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  Eje H-H-A              Glucocorticoides 
                             ACTH, Aldosterona 
 

   Activación respuesta inflamatoria:     
           TNFα, IL-1, IL 6 
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Actividad hipermetabolica 
Respuesta neuroendocrina 

Insulina/cortisol 
Resistencia periférica a insulina 

Recuperación proteica 
Cicatrización de heridas 



Disminución 
resistencia periférica 

a la insulina 

     Respuesta inflamatoria 

      Masa y calidad muscular 

     Nivel de estrés y ansiedad 

     Angiogénesis 
Fase anabólica 

precoz 

     Estrés oxidativo 

     Adipocitos y Ac. grasos 

     Expresión GLUT4 

Modulación IRS 

Mejora función células B del 
páncreas 

Atenuación de     
fase catabólica 



Trasportador de glucosa mediado por 
insulina GLUT4 

Músculo estriado 
Adipocitos 



    AG 



    AG 

 Fosforilación 
de Shc e IRS 



    AG 

 Fosforilación 
de Shc e IRS 

  Expresión 
trasportador GLUT -4 



Expresión de GLUT 4 tras 7 días de ejercicio aeróbico 
AMPK tras 1 mes de ejercicio 

AMPK  Lipolisis 
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Umbral  
aeróbico 

Zona de 
transición 
aeróbico-

anaeróbica 

Umbral 
anaeróbico 

Intensidad del ejercicio 

VO2 max 
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Intensidad del ejercicio 



Umbral anaeróbico <10 ml/Kg/min 
Aumento de morbimortalidad y 
estancia hospitalaria 

Evaluación profunda de la función cardiopulmnar y del 
intercambio de gases. 
 
VO2max > 15 mL/Kg/min esta relacionado con mejores tasas de 
supervivencia. 
 
Imposibilidad de muchos pacientes de alcanzar el VO2max por 
agotamiento muscular  

Umbral anaeróbico 



Recorrido < 250  metros está 
relacionado aumento de morbi-
mortalidad y estancia hospitalaria. 

6WT Valora la condición física global del paciente midiendo la distancia que 
es capaz de recorrer en 6 minutos. 
Prueba Sencilla, PERO  menos exacta que la ergoespirometría. 



Programa de 6 semanas supervisado en el 
Hospital 
-3 sesiones semanales de ejercicio aeróbico con 
intervalos cortos de intensidad moderada-severa. 
-Mejoría de 2,6 mL/Kg/min en VO2 max. 
-Mejoría de 2,2 mL/Kg/min en Umbral anaeróbico. 

Programa de 4 semanas supervisado en el 
Hospital 
-3 sesiones semanales de ejercicio aeróbico con 
intervalos cortos de intensidad moderada-severa. 
-Mejoría de 2 mL/Kg/min en VO2 max. 
-Mejoría de 1,5 mL/Kg/min en Umbral anaeróbico. 



ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 

Principal problema de 
cualquier programa de 
prehabilitación 



Programa de 4 semanas domiciliario + 
suplementación nutricional. 
-3 sesiones semanales de 30 min ejercicio 
aeróbico + ejercicios de resistencia. 
-6WT previo a Qx mejoría 40 ± 40 m. 
-6 WT 4 semanas PostQX 51 ± 93 m. 
-6WT 8 semanas Post Qx 84 ± 83 m. 

Programa de 3-6 semanas domiciliario . 
-3Andar 30 min/día + ejercicios de resistencia. 
-6WT previo a Qx mejoría no significativa 8 m. 
-6 WT 4-9 semanas PostQX empeoramiento. 



Suplementación nutricional 4 semanas  con 1,2 – 1,5 g de proteína/ 
Kg/día 
 
-6WT previo a Qx mejoría 20,8 m. 
-6 WT 4  y 8 semanas no diferencias. 



Disminución 
resistencia periférica 

a la insulina Impulsar una visión multimodal de la prehabilitación 

Beneficios metabólicos del ejercicio 

Necesidad de individualizar los programas de Prehabilitación Fase anabólica 
precoz 

Atenuación de     
fase catabólica 

PROGRAMA AMBULATORIO 

PROGRAMA SEMIPRESENCIAL 

PROGRAMA PRESENCIAL 



<200 M 

>350 M 

200-350 M 

<15 VO2 

15-20 VO2 

20-25 VO2 

>25 VO2 

Screening 
Test 6 minutos 

Ergoespirometría 

Prehabilitación Domiciliaria 3-4 S 

Prehabilitación Domiciliaria 4-6 S 
Prehabilitación Presencial 3-4 S 







MUCHAS 
GRACIAS POR    
SU ATENCIÓN 


