REHABILITACION PULMONAR EN CIRUGIA TORACICA - ANEXOS
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REHABILITACION PULMONAR EN CIRUGIA TORACICA - ANEXOS

Anexo 2. Otros detalles del programa de prehabilitacién y rehabilitacion

Grafico de intensidad del entrenamiento aerdébico
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MCT: Moderate continuous training; MIIT: Moderate intensity intervalic training; HIIT: High intensity intervalic
training; T1: Test incremental.

Control de intensidad y seguridad durante las sesiones

En todas las sesiones presenciales se monitorizaron signos vitales antes y después del ejercicio aerobico: presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno (SpO2), y nivel de disnea y fatiga en extremidades mediante la escala de Borg.
Ademas, se realizo hemoglucotest (HGT) en pacientes con diabetes insulino-dependiente.

Se considerd suspension o ajuste de la intensidad de la sesion ante los siguientes criterios:

e Presion arterial >180/110 mmHg o <90/60 mmHg con sintomas asociados.

e Frecuencia cardiaca en reposo >120 latidos por minuto.

e Saturacion de oxigeno significativamente menor que el valor basal en reposo.
e Disnea en escala de Borg anormalmente elevada respecto a linea base.

e Alteraciones en el patron respiratorio o compromiso del estado general.

e HGT > 200 mg/dL o <90 mg/dL

Objetivos de educacion

Se impartieron sesiones educativas centradas en promover el empoderamiento del paciente y el manejo integral de su
patologia, con contenidos sobre, estilo de vida saludable y promocion de habitos beneficiosos, importancia y modalidades
de ejercicio en casa, reconocimiento de exacerbaciones y signos de alarma, uso correcto de medicamentos e inhalado-
res, manejo y ajuste de oxigenoterapia domiciliaria, técnicas inhalatorias efectivas, consejeria antitabaquica dirigida a
pacientes fumadores, vacunacion recomendada, informacion sobre el proceso quirtrgico y expectativas postoperatorias.

Seguimiento hospitalario

Durante la hospitalizacion, se realizé un seguimiento estrecho de los pacientes intervenidos quiriirgicamente o en situa-

cion clinica compleja, a cargo del equipo de kinesidlogia de Cirugia de Térax. El seguimiento incluyo:

e Evaluacion y movilizacion precoz con fisioterapia respiratoria y funcional, realizando precozmente la prueba de
tolerancia a la ortostasis (PTO) y el intento de marcha dentro de las primeras 24 horas post cirugia, siempre que el
estado clinico del paciente lo permitio.

e Monitoreo continuo de signos vitales, capacidad funcional y estado respiratorio para identificar de forma temprana
signos de deterioro o complicaciones postoperatorias.
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Intervencion nutricional

Todo paciente dentro del programa de prehabilitacion y rehabilitacion tuvo seguimiento por el equipo de nutricion
(nutricionista/nutridloga).

El control inicial incluyd una evaluacion nutricional completa con historia clinica, antropometria, analisis de laboratorio
y valoracion del riesgo nutricional. En base a estos datos se diseiid un plan nutricional individualizado, donde se entrega
una pauta de alimentacion con el calculo del requerimiento energético y modificaciones dietéticas segiin patologias.
También se considerd el uso de suplementos nutricionales orales (BOOST/NUTREN, ENSURE/GLUCERNA, NAT100/
NAT100 DIABETICO) en los siguientes casos:

- El paciente no logra cubrir el 75% de los requerimientos a través de la dieta.
- El paciente presenta un estado de desnutricion (leve-moderada-severa).
- El paciente presenta un estado de hipercatabolismo.

Se indicaran modulos en la pauta de alimentacion segln sea el caso.
- Modulo calérico en base a maltodextrina (NESSUCAR, NAT100; VIVALITE)

- Modulo proteico (PROTEINEX, NAT100 PROTEINA, VIVALITE PROTEIN/WHEY)

En caso de existir deficiencias nutricionales relacionadas a vitaminas y minerales se indico suplementacion especifica
del nutriente deficiente, con monitorizacion de examenes bioquimicos.



