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PREHABILITACION Y ERAS

World J Surg
DOI 10.1007/00268-016-3460-y

Adherence to the ERAS protocol is Associated with 5-Year

Survival After Colorectal Cancer Surgery: A Retrospective
Cohort Study

Ulf O. Gustafsson' - Henrik Oppelstrup®® - Anders Thorel®? - Jonas Nygren® -
Olle Ljungqvist*
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO

el Disminucion
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Efecto del ejercicio a nivel celular

Trasportador de glucosa mediado por

Pyeol Aav 83: 9931017, 2013

doi-10.1 152/ plyerev. 000382012 insulina G LUT4
EXERCISE, GLUT4, AND SKELETAL MUSCLE C

GLUCOSE UPTAKE

Erik A. Richter and Mark Hargreaves

Musculo estriado
Adipocitos

hiolecular Physiology Group, Department of MNutrition, Exercise snd Sports, University of Copenhagen,
Copanhagen, Denmark; and Departmeant of Physiology, Univarsity of Melbourna, Melbourne, Australis
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Efecto del ejercicio a nivel celular
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Efecto del ejercicio a nivel celular
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Efecto del ejercicio a nivel celular

Glucosa

Receptor
delnsulina

33888556 4938853834888858838333 FARRARNAAIPRAEARANERMANACAREARAAAAA

seEdbsbrrsrssitasesssstssssTDE

trasportador GLUT -4

TRty Q G
4 Sintesis de
{ Proteinas
PF’"i.ll.El-{-_ﬂ? 1 Fosforilacion @
g de Shc e IRS

4 Adipogénesis

¥ GSK
p
@ 4 Sintesis de

£ Glucogeno Rab-GDP
Crecimiento y

Diferenciacion Celular

&m 4 Expresion
0o




Efecto del ejercicio a nivel celular

Time course of GLUT4 and AMPK protein expression in human
skeletal muscle during one month of physical training

J. Langlort L2 M. Vies', T. |'!qu_", F. Dela'-

'Copmbagm Musds Ressardh Center, Department of Medical Physok gy, The Pamen fnso ure, Uniersiry af Copenhagen, Demmark,

? Department o f Applied Physialogy, Polish Asademy of Science, Warsaw, Poland, * Department o f Chinical Phy siology and Nuclear
Mehiom e, Herlev Hogpil, Helev, Denmark

Carrespondmg author: Flrnmming Dala, A o aare pra fessor, Copenbapen Musode Research Comter, Deparemant of Media I Plysiolo gy, The
FPomem fusrirure, Dnnversiry of Copmhapem, Blegpdamove) 3, DE2XN Copmbagem N, Devwmark. Tal 44 $38330425. Fac 4455 33374)
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I Expresion de GLUT 4 tras 7 dias de ejercicio aerdbico
AMPK tras 1 mes de ejercicio

AMPK [> Lipolisis




Consumo de oxigeno (ml/kg/min)

TIPOS DE TEST PARA MEDIR LA CONDICION FiSICA
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Ergoespirometria

Evaluacion profunda de la funcién cardiopulmnar y del
intercambio de gases.

VO, .,> 15 mL/Kg/min esta relacionado con mejores tasas de
supervivencia.

Imposibilidad de muchos pacientes de alcanzar el VO, .., por
agotamiento muscular

Umbral anaerodbico

Cardiorespiratory Fitness Predicts Mortality and Hospital Length nE .
of Stay After Major Elective Surgery in Older People Umbral anaercbico <10 ml/Kg/min

Chris P Snowden, MD,*{ James Prentis, FRCA,*T Byron Jacques, FRCS,1 Helen Anderson, FRCA,} Aume ntO d e m g rb I_rn orta I I d : d y
Derek Manas, FRCS,*1 Dave Jones, PhD,* and Michael Trenell, PhD* estancia hos p italaria




TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS

6WT (| e Valora la condicion fisica global del paciente midiendo la distancia que
@ es capaz de recorrer en 6 minutos.
A i Prueba Sencilla, PERO menos exacta que la ergoespirometria.

Six-Minute Walk Distance Predicts Mortality in
Liver Transplant Candidates

Elizabeth J. Carey,' D. Eric Steidley,” Bashar A. Agel,' Thomas J. Byrne,' Kristin L. Mekeel,”
Jorge Rakela,' Hugo E. Vargas,' and David D. Douglas'

'Divisions of Hepatology and Gastroenterology. Mayo Clinic Arizona, Phoenix, AZ: ?Cardiology.,
Mayo Clinic Arizona, Phoenix, AZ: and *Iranspiant Surgery, Mayo Clinic Arizona, Phoenix, AZ

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



PROGRAMAS DE EJERCICIOS

&5 CLINICAL PRACTICE

Effect of prehabilitation on objectively measured physical
fitness after neoadjuvant treatment in preoperative rectal
cancer patients: a blinded interventional pilot study!

M. A. West1.2*, L. Loughney3, D. Lythgoe*, C. P. Barben?, R. Sripadam?, G. J. Kemp?, M. P. W. Grocott123.67
and S. Jack123.67

Randomized clinical trial of prehabilitation before planned liver
resection

D. E. J. Dunne!, S. Jack, R. P. Jones'?, L. Jones!, D. T. Lythgoe?, H. Z. Malik!, G. J. Poston!,
D. H. Palmer?® and S. W. Fenwick!

! Liverpool Hepatobiliary Centre, Aintree University Hospital, *Institute of Transladonal Medidne, University of Liverpeol, and } Cancer Rescarch UK,
Liverpool Cancer Trials Unit, Liverpool, *Narional Instirure for Health Research Respiratory Biomedical Research Unit, University Hospiral
Southampton, Southampeon, and fClatterbridge Cancer Centre, Wirral, UK

Correspandence to: Mr D0 F. . Dunne, Liverpool Hepambiliary Centre, Aintree University Hospital, Longmoor Lane, Liverpool L9 7AL, UK (e-mail:
ddunne@nhs.net)

Programa de 6 semanas supervisado en el
Hospital

-3 sesiones semanales de ejercicio aerdbico con
intervalos cortos de intensidad moderada-severa.
-Mejoria de 2,6 mL/Kg/min en VO, . .

-Mejoria de 2,2 mL/Kg/min en Umbral anaerdbico.

Programa de 4 semanas supervisado en el
Hospital

-3 sesiones semanales de ejercicio aerdbico con
intervalos cortos de intensidad moderada-severa.
-Mejoria de 2 mL/Kg/min en VO, ...

-Mejoria de 1,5 mL/Kg/min en Umbral anaerdébico.



PROGRAMAS DE EJERCICIOS

Randomized clinical trial of prehabilitation in colorectal surgery

F. Carli!, P. Charlebois?, B. Stein?, L. Feldman?, G. Zavorsky®, D. J. Kim*, S. Scott**
and N. E. Mayo®*#

Depanments of ' Anesthesia and *Surgery and *Division of Clinical Epidemiology, McGill Universisy Health Cenere, *School of Physical and
Ocoupational Therapy, MoGill University, Montreal, Quebec, Canada, and *Deparement of Pharmacological and Physiological Science, Saint Louis
Universiey, Saint Louis, Missouri, USA

Correrpamadence so: Dr F. Carli, Deparement of Anesthesia, MoGill University Health Cengre, 1650 Cedar Avenue, Room [210-144, Montreal, Quebec,
Canada H3G 144 (e-mail: franoo.carli@mogill ca)

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Principal problema de
cualquier programa de
prehabilitacion




PROGRAMAS DE EJERCICIOS

Impact of a trimodal prehabilitation program on functional
recovery after colorectal cancer surgery: a pilot study

Chao Li - Francesco Carli - Lawrence Lee - Patrick Charlebois - Barry Stein -
Alexander S. Liberman - Pepa Kaneva - Berson Augustin - Mingkwan Wongyingsinn -
Ann Gamsa + Do Jun Kim - Melina C. Vassiliou - Liane S. Feldman

Randomized clinical trial of prehabilitation in colorectal surgery

F. Carli!, P. Charlebois?, B. Stein?, L. Feldman’, G. Zavorsky®, D. J. Kim**, §. Scott®*

and N. E. Mayo™*

Deparuments of * Anesthesia and *Surgery and *Division of Clinical Epidemiology, MeGill University Health Cenere, *School of Physical and
Occupational Therapy, MoGill University, Montreal, Cuebec, Canada, and *Dhepanment of Pharmacological and ]’h}'xic:l{:gicnl Science, Saint Louis
University, Saint Louis, Missouri, USA

Correspendence to: Dr F. Carli, Deparement of Anesthesia, MoGill University Health Cenere, 1650 Cedar Avenue, Room D10-144, Monereal, Quebec,

Canada H3G 1A4 (e-mail: franco. carli@mcgill.ca)

Programa de 4 semanas domiciliario +
suplementacion nutricional.

-3 sesiones semanales de 30 min ejercicio
aerdbico + ejercicios de resistencia.

-6WT previo a Qx mejoria 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/dia + ejercicios de resistencia.
-6WT previo a Qx mejoria no significativa 8 m.
-6 WT 4-9 semanas PostQX empeoramiento.



PROGRAMAS DE EJERCICIOS

Prehabilitation with Whey Protein

Supplementation on Perioperative Functional
Exercise Capacity in Patients Undergoing

Colorectal Resection for Cancer: A Pilot
Double-Blinded Randomized )
Placebo-Controlled Trial o

Chelsia Gillis, MSc, RD¥; Sarah-Eve Loiselle, PDt™; Julio F. Fiore, Jr, PhD, PT; Rashami Awasthi; Linda Wykes, PhD; A. Sender Liberman, MD;
Barry Stein, MD; Patrick Charlebois, MD; Francesco Carli, MD, MPhil

Suplementacion nutricional 4 semanas con 1,2 — 1,5 g de proteina/
Kg/dia

-6WT previo a Qx mejoria 20,8 m.
-6 WT 4 y 8 semanas no diferencias.



CONCLUSIONES

Impulsar una visién multimodal de la prehabilitacién

Beneficios metabdlicos del ejercicio

Necesidad de individualizar los programas de Prehabilitacion

PROGRAMA AMBULATORIO

PROGRAMA SEMIPRESENCIAL

PROGRAMA PRESENCIAL

Disminucion
resistencia periférica
a la insulina

Atenuacion de
fase catabolica

Fase anabdlica
precoz




Screening
Test 6 minutos

<200 M

200-350 M

Ergoespirometria \

Algoritmo

<15 VO,

15-20 VO,

Prehabilitacion Domiciliaria 4-6 S
Prehabilitacion Presencial 3-4 S

‘ Prehabilitacion Domiciliaria 3-4 S




PROGRAMAS DE EJERCICIO AMBULATORIO

Tu implicacion
influye de
forma
determinante
en tu
recuperacion

Integra los siguientes
consejos como parte de
tu actividad diania.

Los profesionales te

acompafiaremos durante

todo el proceso.

Hospital General
Universitari d'Elx

+

Unidad de Prehabilitacion

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Hospital General Universitario de

PROGRAMA DE

PREHABILITACION
PERIOPERATORIA

Una adecuada preparacion antes

de la cirugia es un pilar
fundamental para una

recuperacion postoperatoria

optima.

Recomendaciones
fisicas

Ve ™
[ Realizar 1 hora de ejercicio fisico al dia y

un minime de 4 sesiones a la semana. La
actividad fisica estara repartida de la
siguiente forma:

Ejercicio aerdbico 30-40 min
Consistira en andar a buen ritmo, trotar,
correr, pasear en bici o nadar. La
actividad se iniciara de forma suave e ird
aumentando el ritmo progresivamente.

Ejercicio muscular 20 min

Elegir un ejercicio de cada bloque y
realizar 3 series de 10-12 repeticiones de
cada ejercicio. Descansar 30 seg entre
cada serie y 1 min entre cada bloque.

Estiramientos 5-10 min

Respirar pausadamente para intentar
realizar una vuelta a la calma. Realizar
los estiramientos de forma lenta y
sosegada, evitando las posturas
forzadas.

Recomendaciones %
nutricionales

"

& Y

Un adecuado aporte nutricional es \

fundamental para la recuperacién completa
postoperatoria.

Una dieta equilibrada te aportard la
proporcion de nutrientes adecuada.

Recomendaciones Generales:

= Beber abundante agua (2-3 L
diarios).

= Los alimentos frescos son
fundamentales para la adecuada
adquisicidn de nutrientes diarios.

= Ingesta de legumbres 3-4 veces
por semana.

Suplementos Nutricionales:

= Le realizaremos una valoracién
nutricional, en funcién de lo cual se
le dardn unas recomendaciones
especificas.
= Durante el periodo perioperatorio se
le daran batidos que han de
ingerirse:
- 1 batido/12h, uno de ellos
tras realizar la actividad
fisica.

A /

Recomendaciones .0
cognitivas

@zar todos los dias aquella act'lvidh

que le aporte alegria y le ayude a
desconectar (pintar, cantar, bailar, leer,
coser, pasear, escuchar musica, etc.)

Indicaciones:

Segun las indicaciones del Ministerio de
Sanidad, os recomendamos encontrar un
lugar tranquilo en casa en el que poddis
centraros en la respiracién. Podéis
ayudaros de musica relajante.

= Relajacion 10-15 min mafiana y tarde

= Relajacion 20 min antes de dormir

Recursos digitales:

- Ministerio de Sanidad:
http:/fwww.bemocion.mscbs.gob.es/
comoEnc jor/c
yudarme/home.htm

- AEMIND:
http:/fwww.aemind.es/audio/

- AECC: https:/fwww.aecc.es/es/todo-
sobre-cancer/viviendo-con-
cancer/tecnicas-relajacion

- GVA: http://cuidatecv.es/wp-

\ content/uploads/2014/09/ na_n?.py




Hospitol General
Universtor

PROGRAMA PREHABILITACION
TABLA DE EJERCICIOS

BLOQUE 1: EJERCICIOS TREN SUPERIOR
1. Abduccién de hombros 2. Biceps
) [ ] [ @
/l\ N I / \ |/\

Oificultad 0T Ot K
4. Elevacién hombro 5. Flexiones en alto
- .-
oT| 1\0/1
(4 @
| 1
N\
Oificalted Aok T ificaltad ek

BLOQUE 2: EJERCICIOS TREN INFERIOR

1. Elevacion cuadriceps 2. Gemelos

b L

4. Sentadillas 5. Sentadillas frontales

el 3] e
ULE L.

IR ifictad etk

—

3. Triceps

Oificattad

6. Flexiones rodillas
apoyadas
@

~ \

PR

R Sl

3. Elevacion lateral

T

Oificattad P

6. Sentadillas
con salto

Bl

ooficattad e e e

BLOQUE 3: EJERCICIOS ABDOMEN Y ESPALDA

1. Abdominal de pie

1T 4

Oficatiad RTETT

4. Elevacion lumbar

oficatiad e T

2. Abdominal ensilla

h

5.Tabla

Mantener | posicion

durante 15-20 seguncos

=

oificatiad et

BLOQUE 4: EJERCICIOS RESPIRATORIOS

1. Respiracion con brazos

0 I \OA

fa
Oficalund K LT

3. Respiracion en posicién

del gato

Dificatiad Fe AT

Elevar los brazos lentamente
3 1a vez que realizamos una
inspiracion susve y profunda
expandiendo
completamente la caja

toracica. Una vez arribs
aguantar |3 respiracion 4.5
segundos

Seguidamente soltar todo el
aire de forma lenta a 1a vez
que refsjamos los brazos

Realizar una Inspiracion suave y
profunda, 2 ta vez arquear la columna
como un gato, contraer la
musculatura de! abdomen e intentar
llewar 1a barbidla sl pecha

4-5 segundos.

Aguantar la respiraci
Seguldamente soltar todo el awe de
forma lents y suave 3 la vez que se
reiaja el abdomen e Intentamos
arquear Iz columna en sentido
contrario,

3. Gluteos

1

Oficatiad ek

6. Abdominales clasicas

Oificatiad e L

2. Ejercicios con globo
Realizar Ispiracionas
lentas y profundas y
soltar gl aire inflando o

segundos antes o
repetir el ejercicic.
I NOtamos Mareo parar

ol ejercicio,
Ofcatiad Pk
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