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INTRODUCCION:

El funcionamiento fisico de pacientes sometidos a cirugia toracica (CxT) puede verse afectado por el nivel de fragilidad previo a la cirugia, asi
como por distintos factores relacionados con la cirugia y hospitalizacién. Nuestro objetivo fue estimar el funcionamiento fisico de adultos
sometidos a CxT. Ademas, evaluamos la tolerancia ortostatica a la verticalizacion y el nivel de movilidad (NM) en el primer intento de movilizacion
fuera de la cama, comparandolos segun el tipo de cirugia.

METODOS:

Realizamos un estudio observacional prospectivo utilizando el registro “INTRehab” del Instituto Nacional del Térax. Incluimos adultos (15 afios o
mas) sometidos a CxT, ya sea cardiaca (CxC) con abordaje por esternotomia, asi como pulmonar (CxP) por videotoracoscopia o toracotomia. La
movilizacién fuera de la cama fue definida como la transferencia con la intencion de lograr como minimo el sedente al borde de la cama. La
respuesta a la verticalizacion fue evaluada mediante la prueba de tolerancia ortostatica de 6 minutos (PTO6min), y el NM mediante el instrumento
ICU Mobility Scale (IMS). El funcionamiento fisico fue estimado a partir del desempefio obtenido en la prueba pararse-sentarse en un minuto
(STST-1min). Estos valores fueron comparados con los de referencia reportados por Vilarinho et al (2024)1. Realizamos analisis de regresion
lineal simple y multiple para identificar factores predictores de la tolerancia ortostatica, NM, y rendimiento en la prueba STST-1min.

RESULTADOS:

Incluimos 40 pacientes, 65% hombres, con una mediana de 64 afios (RIQ 55,25-72). La mayoria de ellos se sometié a CxC (58%). Un 78% tuvo
una PTO6min negativa en el primer intento, no existiendo diferencia segin el tipo de cirugia. Sin embargo, el NM inicial fue significativamente
mayor en los pacientes sometidos a CxP (p = 0,043). En cuanto al funcionamiento fisico, la mitad de los pacientes realiz6 17 repeticiones o menos
(RIQ 12,5-20,25) en la prueba STST1-min, lo que no fue diferente segun el tipo de cirugia (p = 0,411). En comparacién con los valores de
referencia, el 72,5% de los pacientes tuvo un rendimiento bajo el limite inferior de normalidad (Figura 1). No se identific6 ninguna variable como
predictora de la tolerancia ortostatica. Ademas, en el analisis de regresion simple, el nimero de comorbilidades (p = 0,024) y la edad (p = 0,020)
fueron predictores del NM, sin embargo, esta asociacion no existié al controlar por el tipo de cirugia. En cuanto a la prueba STST1-min, la edad
fue un predictor independiente del desempefio obtenido (p = 0,031).

CONCLUSIONES:

La mayoria de los pacientes tuvo una adecuada tolerancia ortostatica durante el primer intento de verticalizacion, lo que no depende del tipo de
cirugia. Sin embargo, el NM en los pacientes sometidos a cirugia pulmonar fue significativamente mayor. La mayoria de los pacientes tuvo un bajo
rendimiento en la prueba STST1-min, lo que puede reflejar un limitado funcionamiento fisico en esta poblacion.



