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ABSTRACT

Introduction: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols have become consolidated
as a model of care to reduce the impact of surgical procedures. However, there is
heterogeneity in the implementation and dosing of physiotherapy and rehabilitation

interventions within these models.

Objective: To evaluate the effectiveness of physiotherapy interventions within ERAS protocols
in adult surgical patients, evaluating their impact on functional recovery and postoperative

complications across different types of surgery.

Materials and Methods: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020
guidelines and registered in PROSPERO. A bibliographic search was performed in the
MEDLINE (PubMed), PEDro and Cochrane Library databases. The search strategy combined
Mesh terms such as “Enhanced Recovery After Surgery”, “Physical Therapy”, “Physiotherapy”
and “Rehabilitation” to identify clinical trials published between 2021 and 2026.

Results: A total of 20 studies were included. The evidence indicates that physiotherapy,
through rehabilitation programs and early mobilization significantly improves functional
capacity and accelerates respiratory and gastrointestinal recovery. In addition, the
preoperative period stands out for its importance in optimizing the patients’ functional status

and improving postoperative outcomes.

Conclusions: Physiotherapy integrated into ERAS protocols is associated with improved

functional recovery in adult surgical patients, promoting earlier recovery.

Despite the observed benefits, the heterogeneity of the interventions limits the comparability

of results across studies, highlighting the need for greater standardization in their application.
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RESUMEN

Introduccién: Los protocolos de recuperacién mejorada después de la cirugia se han
consolidado como modelo de atencion para reducir el impacto derivado tras intervenciones
quirurgicas. No obstante, existe heterogeneidad en la implementacién y dosificacion de las

intervenciones de fisioterapia y rehabilitacién dentro de estos programas.

Objetivo: Analizar la efectividad de las intervenciones de fisioterapia integradas en los
protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) en pacientes quirurgicos adultos,
evaluando su impacto en la recuperacién funcional y en las complicaciones postoperatorias

segun la cirugia aplicada.

Material y métodos: Revisidn sistematica realizada bajo las directrices PRISMA 2020 y
registrada en PROSPERO. Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos
MEDLINE (PubMed), PEDroy Cochrane Library. La estrategia de busqueda combiné términos
MeSH como “Enhanced Recovery After Surgery’, “Physical Therapy’, “Physiotherapy” y
“Rehabilitation” para identificar ensayos clinicos publicados entre 2021 y 2026.

Resultados: Se seleccionaron 20 estudios. La evidencia indica que la fisioterapia mediante
programas de rehabilitacion y movilizaciéon precoz, mejora significativamente la capacidad
funcional y acelera la recuperacion respiratoria y gastrointestinal. El periodo preoperatorio
destaca su importancia en la optimizacién del estado funcional del paciente y en la mejora de

los resultados postoperatorios.

Conclusiones: La fisioterapia integrada en los protocolos ERAS se asocia con una mejora en
la recuperacion funcional de los pacientes quirurgicos adultos, favoreciendo una recuperaciéon
mas temprana. A pesar de los beneficios observados, la heterogeneidad de las intervenciones
limita la comparabilidad de los resultados entre estudios, lo que pone en manifiesto la

necesidad de mayor estandarizacién en su aplicacion.

PALABRAS CLAVE

Recuperacién mejorada después de la cirugia, Terapia Fisica, Fisioterapia, Rehabilitacién



INTRODUCCION

Las intervenciones quirurgicas desempefian un papel fundamental en el manejo de multiples
patologias, desde trastornos degenerativos como la artroplastia de rodilla hasta patologias
oncologicas, colorrectales, cardiacas entre otras. Ademas de la resolucién del cuadro clinico,
el objetivo de estos procedimientos es la preservacion de la funcidén y la optimizacion de la
calidad de vida (1, 4, 5). En este contexto, la actividad quirdrgica constituye uno de los
principales indicadores de la capacidad asistencial de un sistema sanitario, representando un

volumen elevado de procedimientos en el Sistema Nacional de Salud (SNS").

Segun los datos del Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE?), la actividad

quirurgica en Espafia se sitla en cifras elevadas de intervenciones anuales (Anexo 1).

En 2019, el sistema publico registrd 3.729.414 intervenciones quirurgicas en total; 1.438.737
con hospitalizacién y 1.287.403 de cirugia mayor ambulatoria. En el sector privado se
realizaron 1.656.893 intervenciones; 723.503 con hospitalizacién y 564.737 de cirugia mayor
ambulatoria. En 2020, el sistema publico registré 2.805.021 intervenciones quirdrgicas en
total; 1.150.656 con hospitalizacion y 952.363 de cirugia mayor ambulatoria. En el sector
privado se realizaron 1.378.161 intervenciones; 600.673 con hospitalizacién y 471.510 de

cirugia mayor ambulatoria (26).

En 2023, el sistema publico alcanz6 3.699.732 intervenciones quirurgicas en total; 1.394.962
con hospitalizacién y 1.372.612 de cirugia mayor ambulatoria. En el sector privado se
registraron 1.720.961 intervenciones; 684.675 con hospitalizacién y 691.917 de cirugia mayor

ambulatoria (27).

Se observa una disminucién en 2020 asociada a la pandemia por Coronavirus Disease 2019
(COVID-19%), seguida de una recuperacion progresiva en los afios posteriores. Asimismo, se
evidencia una tendencia creciente hacia la cirugia mayor ambulatoria como modelo asistencial

predominante.

Sin embargo, tras las intervenciones quirurgicas los pacientes suelen enfrentarse a un riesgo
significativo de complicaciones postoperatorias como disminucién de la movilidad, dolor
postoperatorio, deterioro de la capacidad funcional, alteraciones respiratorias entre otras (2,
7, 15). Estas complicaciones afectan negativamente tanto a nivel individual — con la
consecuente pérdida de autonomia y limitaciones en las actividades de la vida diaria — como
a nivel sanitario, ya que se asocian con una recuperacion mas lenta, prolongacion de la

estancia hospitalaria y un aumento de los costes asistenciales (1, 5). En especialidades como

1 Sistema Nacional de Salud
2 Sistema de Informacion de Atencion Especializada
3 Coronavirus Disease 2019



cirugia colorrectal, las complicaciones postoperatorias pueden llegar a afectar hasta un 50%
de los pacientes, asociandose a peor pronéstico, mayor coste sanitario, incluso en ausencia
de complicaciones en cirugia mayor puede provocar una reducciéon del 20-40% de la

capacidad funcional durante las semanas posteriores a la intervenciéon (10).

Con el objetivo de minimizar estas consecuencias, surge la necesidad de adoptar estrategias
perioperatorias dirigidas a optimizar la recuperacion del paciente y reducir el impacto de la

intervencién quirurgica.

En este contexto, los programas de Recuperacion Mejorada Después de la Cirugia (ERAS?)
se han consolidado en los ultimos afilos como un modelo de atencién multimodal y
multidisciplinar que busca mejorar los resultados postoperatorios mediante |la optimizacion de
las fases del proceso quirlrgico. Este protocolo fue descrito por primera vez en 1997 por
Henrik Kehlet en el ambito de la cirugia colorrectal, extendiéndose posteriormente a multiples

especialidades como ortopedia, ginecologia o cirugia toracica (21).

Estos programas conforman un conjunto de estrategias aplicadas en el periodo preoperatorio,
intraoperatorio y/o postoperatorio, dirigidas a reducir la respuesta de estrés postquirurgico,
prevenir complicaciones y favorecer una recuperacién mas rapida (9-11). Su implementacion
se basa en un enfoque multidisciplinar que implica la coordinacion entre diferentes
profesionales como cirujanos, anestesiblogos, fisioterapeutas, personal de enfermeria y

nutricionistas, trabajando de forma conjunta para optimizar el proceso perioperatorio.

Dentro de estos programas, la fisioterapia ocupa un papel central en el manejo perioperatorio.

Su aplicacion puede abarcar diferentes etapas del proceso quirurgico desde (4, 15):

= Periodo preoperatorio: desde la indicacidon de la intervencion quirurgica hasta el inicio
de la cirugia.
= Periodo intraoperatorio: corresponde a la fase durante la intervencién quirdrgica.

= Periodo postoperatorio: tras finalizar la cirugia hasta la recuperacién del paciente.

A nivel practico, estos protocolos se aplican en hospitales de referencia en Catalufia, como el
Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona, donde se desarrollan en un entorno hospitalario

con un enfoque multidisciplinar.

Diversos estudios han demostrado que la implementacién del protocolo ERAS, se asocia a
mejoras significativas en la capacidad funcional postoperatoria, algunos estudios evidencian
la reduccidén de complicaciones postoperatorias y la estancia hospitalaria repercutiendo

directamente en el paciente, mejorando su calidad de vida, su autonomia y su satisfaccién

4 Enhanced Recovery After Surgery



con el proceso quirurgico. Esto da lugar a una optimizacién de los recursos sanitarios y una
reduccion significativa de los costes asistenciales. Para evaluar estos resultados los estudios
utilizan herramientas validadas como el test Timed Up and Go (TUG®) , test de la marcha de
6 minutos (6MWT®), escalas funcionales especificas como Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC’) o Hospital for Special Surgery Score (HSS®), o
cuestionarios de calidad de vida como Short Form 36 Health Survey (SF-36°) o Quality of Life
Questionnaire Core 30 (QLQ-C30°), que permiten objetivar la recuperacién funcional y el

estado del paciente.

A pesar de que en estudios se observan mejoras significativas, existe una considerable
heterogeneidad en la aplicacién de las intervenciones de fisioterapia dentro de los protocolos
ERAS, tanto en su contenido como en su intensidad y duracién, lo que dificulta la comparacién

de resultados y la identificacién de las estrategias mas eficaces.

Por consiguiente, en esta revision, el objetivo es analizar la efectividad de las intervenciones
de fisioterapia integradas en protocolos ERAS en pacientes quirurgicos adultos (mayores de
18 afos), evaluando su impacto sobre la recuperacion funcional y en complicaciones segun

la especialidad quirurgica.

OBJETIVOS

El objetivo general es analizar la efectividad de las intervenciones de fisioterapia incluidas
dentro de los protocolos ERAS en pacientes quirdrgicos adultos y su impacto en la

recuperacion funcional y las complicaciones postoperatorias segun el tipo de cirugia.
Los objetivos especificos son:

= Comparar los distintos tipos de intervenciones de fisioterapia incluidas en los
protocolos ERAS segun el contexto quirurgico.
= Analizar el efecto de las intervenciones de fisioterapia dentro de los protocolos ERAS

sobre la estancia hospitalaria.

5 Timed Up and Go

6 6 Minute Walking Test

7 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
8 Hospital for Special Surgery Score

9 Short Form 36 Health Survey

10 Quality of Life Questionnaire Core 30



MATERIAL Y METODOS

La presente revision sistematica se realizé de acuerdo con las directrices de la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA'" 2020). Se
registré en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas (PROSPERO"?)
-CDR420261385931.

Para centrar la pregunta de investigacién y establecer los criterios de elegibilidad se ha

utilizado la estrategia PICOS:

P (Population): Pacientes adultos que son sometidos a cirugia e incluidos en

protocolos ERAS.

= | (Intervention): Intervenciones de fisioterapia integradas dentro del protocolo ERAS.

= C (Comparison). Pacientes tratados mediante protocolos ERAS con distintas
intervenciones de fisioterapia comparadas entre si y con pacientes sin aplicaciéon del
protocolo.

= O (Outcomes): Recuperacién funcional postoperatoria y complicaciones
postoperatorias.

= S (Study design): Ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos.

Por lo tanto, la pregunta de investigacién formulada es:

¢ Qué efectos tienen las distintas intervenciones de fisioterapia incluidas en los protocolos
ERAS en la recuperacién funcional y en la reduccién de complicaciones postoperatorias en

pacientes quirdrgicos adultos, y cédmo varian estos resultados segun el tipo de cirugia?

1. BASES DE DATOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica principal se realizé en la base de datos MEDLINE (PubMed),
complementandose con una busqueda en Physiotherapy Evidence Database (PEDro™) y
Cochrane Library. El periodo de busqueda abarco del 10 de febrero de 2026 al 20 de abril de
2026.

En PubMed, se utilizé una estrategia combinando lenguaje libre y lenguaje controlado
(términos Medical Subject Headings (MeSH'™) del tesauro de PubMed), utilizando los

descriptores: "Enhanced Recovery After Surgery”, “ERAS’, “physiotherapy’, “physical therapy’
y “rehabilitation” aplicando los operadores booleanos (“AND” y “OR”).

" Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
2 Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas

3 Physiotherapy Evidence Database

14 Medical Subject Headings



La estrategia principal utilizada en PubMed fue:

» ((Enhanced Recovery After Surgery) OR (ERAS)) AND ((physiotherapy) OR (physical
therapy) OR (rehabilitation))

En PEDro, ya que es una base de datos de evidencia en fisioterapia, se realiz6é una busqueda
complementaria utilizando unicamente el descriptor:

= (Enhanced Recovery After Surgery).

En Cochrane Library, se utilizé una estrategia de busqueda booleana utilizando los
descriptores:
= (Enhanced Recovery After Surgery) AND (physiotherapy).

2. SELECCION Y CRITERIOS DE ESTUDIO

La seleccion de los estudios se realizé tras la busqueda bibliografica en las bases de datos,
aplicando filtros especificos (Tabla 1).

En PubMed, se aplicaron los siguientes:
» Publicaciones en los ultimos 5 afios (Last 5 years)
» Ensayo clinico (Clinical Trial)
= Ensayo clinico/controlado aleatorizado (Randomized Controlled Trial)
= Estudios en humanos (Humans)
Adicionalmente, en PEDro se aplicaron:

= Publicaciones en los ultimos 5 afios (Published since 2021)

» Ensayo clinico (Clinical Trial)
Por otro lado, en Cochrane Library:

» Publicaciones en los ultimos 5 afios (Since 2021)

»  Trial
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Tabla 1. Detalles de la estrategia de busqueda en las bases de datos

Base de datos | Estrategia de basqueda | Filtros

» Publicaciones en los ultimos 5

((Enhanced Recovery After Surgery) OR afios .
PubMed (ERAS)) AND ((rehabilitation) OR (physical : Ensayo clinico

3 Ensayo clinico/controlado
therapy) OR (physiotherapy})) aleatgrizada

« Estudios en humanos

» Publicaciones en los ultimos 5

PEDro (Enhanced Recovery After Surgery) afos
= Ensayo clinico

« Publicaciones en los ultimos 5
afios (Published since 2021)
« Ensayo clinico

(Enhanced Recovery After Surgery”

Cochrane Library AND “physiotherapy”)

ERAS: Enhanced Recovery After Surgery

En ninguna de las busquedas se consideré criterio de exclusion que el articulo no estuviera
disponible en texto completo gratuito, ya que se utilizaron los recursos del Centro de Recursos

para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI'®) para facilitar el acceso a los articulos.

La busqueda inicial en PubMed, ((Enhanced Recovery After Surgery) OR (ERAS)) AND
((physiotherapy) OR (physical therapy) OR (rehabilitation)), obtuvo 2035 resultados que tras
aplicar los filtros anteriormente descritos se redujeron a 118. Adicionalmente, la
complementaria, en PEDro, obtuvo 70 resultados, que tras aplicar los filtros se redujeron a 30.

La busqueda en Cochrane Library obtuvo 121 que tras aplicar los filtros se redujeron a 69.

Tras combinar los resultados de PubMed, PEDro y Cochrane Library, la busqueda original
obtuvo un total de 2226 articulos y tras aplicar los filtros 217. Tras la eliminacién de duplicados
(n=19), se evaluaron 198 estudios por titulo y resumen.

De estos, 111 fueron excluidos por titulo y 50 por resumen. La lectura del texto completo
condujo a la exclusion de 17 articulos adicionales, quedando finalmente 20 estudios que

cumplieron los criterios de revision.

La busqueda bibliografica y la seleccion de articulos se realizaron de manera independiente
por ambas revisoras, obteniendo resultados idénticos a lo largo del proceso de seleccién; no

se presentaron discrepancias.

15 Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion
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3. ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se describe el proceso de identificacién y seleccién de los articulos a través
de un diagrama de flujo elaborado siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA 2020.
Enla Figura 1, se presenta el diagrama de flujo que describe los procedimientos de busqueda,
en el que se observa el numero de estudios encontrados en las bases de datos, los registros
eliminados por duplicados, y los articulos excluidos por titulo, resumen y lectura completa del
texto. Asimismo, se realiz6 una tabla con los principales motivos de exclusién y los respectivos
articulos excluidos (Tabla 2).

A continuacion, se elabord una tabla con las principales caracteristicas de los estudios
incluidos en la revision (Tabla 3). En esta tabla se recoge de forma resumida la informacion
mas relevante de cada articulo, como son: los autores, el afio de publicacion, los participantes,
el tipo de cirugia, el tipo de intervencién, la intervencién con la que se compara, las variables

utilizadas y las principales conclusiones del estudio.

Seguidamente, se valoré la calidad metodolégica de cada estudio incluido mediante el analisis
del riesgo de sesgo (Tabla 4). Se tuvieron en cuenta aspectos como: la aleatorizacidn de la
muestra, el ocultamiento de la asignacion, el cegamiento de los participantes, el cegamiento
de la intervencion, las diferencias entre grupos, el cegamiento de evaluadores, los abandonos

y los resultados.

Se evaluo6 el nivel de evidencia de los estudios mediante el sistema Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN'®) (Tabla 5). clasificandolos segun disefio y riesgo de sesgo. De
igual modo, se analizé la calidad global de la evidencia mediante el sistema Grading of
Recommendations Assessment Development and Evaluation (GRADE'"), teniendo en cuenta
factores como: limitaciones metodolégicas, consistencia de resultados y aplicabilidad de los

estudios.

Por ultimo, se realizdé un andlisis de cada estudio organizandose segun los aspectos mas
relevantes en relacion con los objetivos de la revisidbn. Se analizaron las diferentes
intervenciones de fisioterapia que forman parte de los protocolos ERAS, adicionalmente, se
evaluo el impacto de estas intervenciones sobre la recuperacién funcional postoperatoria y

sobre la aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes quirurgicos adultos.

18 Scottish Intercollegiate Guidelines Network
7 Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation
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RESULTADOS

1. CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

La busqueda bibliografica se llevé a cabo entre el 10 de febrero de 2026 y el 20 de abril de
2026 en las bases de datos MEDLINE (PubMed), PEDro y Cochrane Library.

La busqueda inicial identificd 2226 articulos que tras aplicar los filtros anteriormente
mencionados se redujeron a 217. Tras la eliminacién de 19 duplicados, quedaron 198 estudios

para su evaluacion.

Durante el proceso de seleccién se excluyeron 178 articulos por no cumplir los criterios de

elegibilidad. Los principales motivos de exclusion fueron:
o Tratan de enfermeria: n=17
e Tratan de farmacologia: n=21
o Tratan de nutricion: n=5
e Tratan de acupuntura: n= 11
e Tratan de musicoterapia: n=3
e Tratan de realidad virtual: n=8
e Se realizan en poblacion no quirurgica: n=11
e No realizan el protocolo ERAS: n=52
e No cumplen los objetivos de la revision: n=50

En cuanto a los criterios de inclusidn, se seleccionaron estudios que evaluaban intervenciones
de fisioterapia dentro de los protocolos ERAS, que incluian pacientes quirurgicos adultos, que
analizaban su impacto sobre la recuperacion funcional y sobre la aparicion de complicaciones

postoperatorias.
Finalmente, 20 estudios cumplieron los criterios de inclusion y fueron incorporados en esta
revision.

El proceso completo de identificacion, seleccion y exclusion de los estudios se representa en
el diagrama de flujo (Figura 1), elaborado de acuerdo con las recomendaciones de la guia
PRISMA 2020.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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2. DATOS DE CADA ESTUDIO

A continuacién, se presenta de forma estructurada en la Tabla 3, con las principales
caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién. Clasificandolos segun participantes,

intervencién, intervencién con la que se compara, variables utilizadas y conclusiones, con el
objetivo de facilitar su comparacién y analisis.



INTERVENCION

Tabla 3. Datos de cada estudio

ESTUDIO PARTICIPANTES INTERVENCION COMPARACION VARIABLES UTILIZADAS CONCLUSIONES
Rehabilitacion cuantitativa * ::urrc"ﬁﬂ:?:‘;;)la funci6n de
Basada en el protocolo ERAS, Rehabilitacién + Dolor (EVA) El grupo ERAS mostré mejor
cc:md u:‘l procizg del transicion convencional « Satisfaccién del paciente recuperacion funcional (HSS),
radual en o el roceso | Ejercicios convencionales i i
Jiao et al. 78 pacientes sometidos geﬁﬂpﬂfﬂmﬁﬂ con SUPEWi:‘5H- !ra]s ATR, como porajemple | Pm?ba ds marcha (6MWT) dmaygr dls‘t:nmaéen i
’ a artroplastia total 4 e ’ S 'O por ejemp » Calidad de vida (SF-36) sambilacion mas temprana,
2024 N A — » Fase 1: Rehabilitacion pasiva |~ ejercicio pasivo continuio, + Tiempo hasta primera mayor calidad de vida y menor
« Fase 2 : Rehabilitacion activa sin control especifico de deambLlEAEsH estancia hospitalaria. No hubo
« Fase 3: Transicion sin carga a intensidad ni de la « Estancia hospitalaria diferencias significativas en
erg‘a!:;: :.:lr;ennln‘:::ﬁ:a frecuencia « Incidencia de complicaciones | ¢omplicaciones postoperatorias
ipedestacion y ri
PR-ERAS
Se disefid un protocolo de
rehabilitacién preoperatoria que + Funcion Gl (/-FEED) El grupo que sigui¢ el protocolo
comprendia: » Calidad de recuperacion de prehabilitacion ERAS mostrd
» Fortalecimiento de S-ERAS (QoR-40) mejor calidad de recuperacion
Peng et al., | 213 pacientes sometidos extremidades Protocolo ERAS estandar, » Fuerza de agarre de la mano postoperatoria (QoR-40).
2021 a cirugia colorrectal « Respiracion abdominal y sin incluir ejercicio de dominante Ademés de una recuperacién
elecliva toracica rehabilitacién preoperatorio + Estancia hospitalaria temprana de la funcién
= Trabajo abdominal « Eventos adversos gastrointestinal y la calidad de
Con seguimiento diario e relacionados vida.
individualizado, ademas del
protocolo convencional
y t-ECRP
2:;?3:'::;;‘;2 Programa de rehabilitacion « Funcién intestinal (primera | 1 programa de -ECRP basado
sometidos a integral precoz adaptado basado flatulencia y deposicién en ERAS mejoré la capacidad
: en ERAS dividido en 3 etapas: i ' postoperatoria) funcional, favorecié una
esofagectomia S B Atencion de enfermeria A nal, fan
Yangetal, | .. ente invasiva » Rehatlltacion pregperatoria habitual y ejercicios de . FU"’CI"?” fisica (TUG) recuperacion fisica, ademas de
2022 (Hospital oncolégico * ;I ilabl?:'e Ia-lemgia _ rehabilitacion s Fraglhdaq asociarse con una reduccion de
siilisdo a la universidad « Rehabilitacion pusloperalong postoperatoria regulares. = Preparacion para el alta la estancia hospitalaria en
de Zhengzhou) dC:cm los elementos y la frecuencia (RHD). . _ comparacién con el tratamiento
& cada uno pautadas con « Estancia hospitalaria corushEIsHEL
supervision del personal médico
Programa perioperatorio basado | Atencion perioperatoria « DiiierincaiiiEde
en ERAS que incluye: estandar FrighilizEssn
174 pacientes con « Manejo preoperatorio igual « Educacién sobre + DUFaEER A sl La movilizacién temprana se
fibrilacién auricular que el grupo control seguridad mecanica asocio con mejor recuperacion
T sometidos a cirugia + Evaluacion preoperaton-a‘ « Ejercicios . « Estancia en la UCI funcm-nal,‘ menor incidencia qe
’ valvular cardiaca pregrama post-operatoric que preoperatorios « Distancia recorrida en 6MWT complicaciones postoperatorias
2025 (Ingresados en la sala de incluye rehabilitacion respiratorios - Dolor (EVA) y reduccién de la estancia
cirugia cardiovascular) respiratoria, control del dolor, + El programa de « Coste de Ia hospitalizacién hospitalaria y costes frente al
implementacién de un plan de movilizacién temprana i DuradEnds s sstanils tratamiento convencional.
movilizacién temprana y sigue los protocolos de « Aparicién de complicaciones
gestion nutricional. enfermeria tradicionales
Hernandez Implementacion de un programa Manejo perioperatorio « Dolor (EVA) La aplicacion _de\ protocolo
Romero et 55 pacientes sometidos | ERAS gue incluye educacién convencional, ausente de « Evalucién funcional ERAS se asocié con mejoras
a artroplastia total de | preoperatoria, prehabilitacion (6-8 | educacion preoperatoria & (WOMAC y IKDC) skanificativas'an dolor,
al., rodilla sesiones de fortalecimiento) y inicio m4s tardio de la « Evaluacién arcos de funcionalidad y movilidad
2023 movilizacién precoz tras la cirugia. rehabilitacion. movilidad respecto al tratamiento
convencional.
« Tiempo hasta la primera
miccion El grupo con ERAS combinado
Cuidados de enfermeria basados « Tiempo reposo con cuidados basados en
60 pacientes sometidos en evidencia GD"‘lbiﬂaf‘-‘OS con ) ) « Estancia hospitalaria evidencia mostroé mejor
He et al., IR protocola ERAS, qua incluyen Atencidn postaperatoria - Gastos de hospitalizacién recuperacién de la funcion del
2024 aitroscdpica del educfacxén pencperaiona.lc.onir‘ol cunvencnona! tras cirugia « Puntuaciones de dolor hombro, menar dolor
ranguita rotador mu!ﬂmo-('.-la{ c-iel dolor, movilizacién del manguito rotador « Funcién del hombro postoperatorio y menor
y rehabilitacion temprana del (Constant-Murley score) incidencia de complicaciones en
hombro « Funcién neurologica (NJHSS) |  comparacion con el grupo de
« Calidad de vida atencién convencional
« Incidencia complicaciones
» Estancia hospitalaria
ERAS — « Tiempo hasta la En comparacion con el
80 pacientes con cancer Rrograma ERAS.quelincliye Educacion tradicional y se deambu!acwdn programa CR,'M‘ dl prograrha
3 educacion perioperatoria, : 5 « Puntuaciones de dolor ERAS se asocia con una menor
Chen et al., | d&pulmdn sometidos a fisioterapia cardiopulmonar, sometio a preparacion « Retirada del drenaje incidencia de complicaciones
2025 refm'?r : ;raoolscd dplfa movilizacién temprana y per;’opbs,:lr-?to-r:ﬁa ¥ « Coste de hospitalizacion pulmonares postoperatorias,
[;ist:;izudae Rc::‘;i;a:g] rehabllitacin funcional progresiva pos::p:raltloa:i: snin i « Incidencia de complicaciones | - una recuperacion més rapida,
tras la cirugia. » Tasa de ingreso en UCI menos dolor y una menor carga
programa ERAS. = Tiempo quirdrgico economica.
» Tasa de mortalidad

BMWT: 8 Minuts Walking Test // ATR: Artroplastia Total de Rodilla // CRM: Modelo Convencional de Rehabilitacién // EVA: Escala Visual Analégica // ERAS: Enhanced Recovery After Surgery // GI: Gastrolntestinal
I HSS: Hospital for Special Surgery // I-FEED: Intake, Feeling nauseates, Emesis, physical Exam, duration of Symptoms // IKDC: International Knee Documentation Committee // NIHSS: National Institutes of
Health Stroke Scale // PR-ERAS: Prehabilitacion ERAS // QoR-40: Quality of Recovery-40 // RHD: Readiness for Hospital Discharge // S-ERAS: Standart ERAS // TUG: Timed Up and Go // UCI: Unidad de
Cuidados Intensivos // WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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Shietal.,
2026

707 pacientes sometidos
a cirugia por fractura de
miembro inferior

Protocolo ERAS asistido con
dispositivo de estimulacién
vibratoria (2 veces al dia durante
1 semana).

Rehabilitacion
postoperatoria
convencional sin dispositivo
de estimulacién vibratoria

Dolor (EVA)

Incidencia de TVP
Tiempo de consolidacion
Puntuaciones funcionales
postoperatorias (MFA)

El grupo que recibio ERAS
asistido con estimulacion
vibratoria mostrd una reduccion
del dolor y de la TPV,
aceleracion de la consolidacion
y mejora de la funcién.

Ferreira et
al.,
2021

95 pacientes con cancer
de pulmoén sometidos a
cirugia

PREHAB
Programa de prehabilitacion
multimodal previo a la cirugia, que
incluye entrenamiento fisico
supervisado (aerdbico y de
fuerza), ejercicios respiratorios y
apoyo nutricional y psicolégico
dentro del enfoque ERAS

REHAB
Atencion preoperatoria
convencional sin programa
estructurado de
prehabilitacion

Capacidad funcional (6MWT)
Complicaciones
postoperatorias

Estancia hospitalaria
Recuperacion funcional

En cuanto a la recuperacion de

la capacidad funcional ambas

intervenciones fueron igual de
eficaces.

Pesce et al.,
2024

71 pacientes sometidos
a cirugia por cancer
colorrectal

Programa de prehabilitacion
trimodal durante 4 semanas,
incluyendo ejercicio fisico, soporte
nutricional y apoyo psicolégico

Atencion preoperatoria
convencional sin programa
estructurado de
prehabilitacidn

Complicaciones
postoperatorias (Clavien-
Dindo)

Rendimiento fisico
Estancia hospitalaria

Los pacientes que realizaron
prehabilitacion multimodal
mostraron mejor rendimiento
fisico a las 4-8 semanas.

Petersen et
al.,
2026

190 pacientes sometidos
a cirugia valvular
cardiaca minimamente
invasiva

Protocolo ERAS, con
rehabilitacién preoperatoria (2-4
semanas antes), intraoperatoria y
postoperatoria.

Tratamento estandar, sin
prehabilitacién, extubacién
més tardia de la UCl y sin
soporte psicolégico
estructurado.

.

Dias de hospitalizacion
Capacidad funcional (6BMWT)
Eventos adversos

La implementacion del modelo
ERAS interdisciplinar se asocié
a una menor tendencia a la
hospitalizacion y una capacidad
funcional mas alta.

Molenaar et
al.,
2023

251 pacientes sometidos|
a cirugia por cancer
colorrectal

PREHAB
Programa de prehabilitacién de 4
semanas que incluia:
entrenamiento fisico de alta
intensidad (aerobico y fuerza, 3
veces por semana), intervencion
nutricional, apoyo psicoldgico y
cuando era necesario un
programa de deshabituacion
tabaquica.

Atencion preoperatoria
convencional sin programa
estructurado de
prehabilitacidn

Complicaciones
postoperatorias

Capacidad funcional (6MWT)
Estancia hospitalaria
Recuperacion fisica

El programa de prehabilitacion
multimodal se asocié con
reduccion de las complicaciones
postoperatorias y favorecio la
recuperacion funcional.

Yang et al.,
2024

95 pacientes sometidos
a cirugia laparoscopica
por cancer colorrectal

Ejercicios preoperatorios de baja
intensidad (extremidades
superiores, respiratorios y
extremidades inferiores), 2 veces
al dia durante 13 dias
aproximadamente.

Recuperacion mejorada
estandar sin prehabilitacién
especifica

Fragilidad postoperatoria
Capacidad funcional
Recuperacion (QoR-9).
Estado psicosocial
Suefo

Dolor (EVA)

En paciente con prehabilitacion
combinada con ERAS se
observa una mejora significativa
de la fragilidad postoperatoria,
de la recuperacion a corto plazo
y el estado psicosocial.

Huang et al.,
2024

85 pacientes con cancer
de pulmdn programados
para cirugia
toracoscdpica radical

Programa ERAS con apoyo
psicolégico, ejercicios
respiratorios y funcionales,
estrategias de manejo del dolor,
movilizacion temprana y
progresiva, técnicas de nutricion

Atencidn perioperatoria
convencional

Funcion pulmonar

Fatiga

Calidad de vida

Disnea

Estado nutricional

Primer dia de deposicion
Dolor

Duracién del drenaje toracico
Complicaciones
postoperatorias

En los pacientes que se aplicod
el modelo basado en ERAS con
ejercicio y apoyo nutricional
mastraron
un menor tiempo hasta la
primera deposicion, menor
tiempo para levantarse de la
cama y menor duracion del
drenaje. Ademéas de mayor
cumplimiento, mejor estado
nutricional, funcién pulmonar y
calidad de vida.

Du et al.,
2023

109 pacientes con
cancer de pulmoén
sometidos a lobectomia
toracoscopica.

Ejercicios de funcion respiratoria
basados en ERAS junto con
cuidados perioperatorios
(educacion preoperatoria,
respiracion abdominal y ejercicios
respiratorios postoperatorios y
entrenamiento aerdbico)

Cuidados convencionales
perioperatorios

Funcioén respiratoria
Capacidad funcional

Calidad de vida

Incidencia de complicaciones
pulmonares

La implementacion de ejercicios
respiratorios basados en ERAS
mejora significativamente la
funcién pulmenar, la capacidad
funcional, la calidad de vida en
pacientes ancianos con cancer
de pulmon

Fulop et al.,
2021

149 pacientes sometidos
a cirugia colorrectal
electiva

Programa de prehabilitacion
trimodal, que incluye ejercicios
aerdbicos y respiratorios
supervisados, atencion nutricional
y atencion psicoldgica.

Atencion estandar basada
en protocolo ERAS

Capacidad funcional (6MWT)
Capacidad vital forzada
Puntuaciones de ansiedad y
depresién hospitalaria
Calidad de vida

Morbilidad y mortalidad
Duracién de la estancia
hospitalaria

El programa de prehabilitacion
trimodal mostré mejoras en la
capacidad funcional y en el
estado psicoldgico de los
pacientes antes de la cirugia,
favoreciendo una mejor
recuperacion postoperatoria en
comparacién con la atencion
convencional

BMWT. 6 Minuts Walking Test // EVA: Escala Visual Analégica /! ERAS: Enhanced Recovery After Surgery // MFA: Musculosk

letal Function

/i REHAB: Rehabilitation // UCI: Unidad de Cuidados Intensivos /f TVP: Trombosis Venosa Profunda
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Sun et al.,
2021

60 pacientes sometidos
a reconstruccion del
ligamento cruzado
anterior (LCA)

Aplicacion clinica de un protocolo
ERAS durante el periodo
perioperatorio, incluyendo
educacion preoperatoria, control
multimodal del dolor, movilizacion
temprana y programa
estructurado de rehabilitacion de
rodilla

Manejo perioperatorio
convencional sin protocolo
ERAS

Dolor (EVA)

Recuperacion del rango de
moviemiento de rodilla
Funcion (escala de Lysholm)
Duracién de la
hospitalizacion

Satisfaccién del paciente.

El grupo con protocolo ERAS
presentd menor dolor
postoperatorio, mejor

recuperacion de la funcion de la
rodilla, disminucion de la
estancia y mejora de la
satisfaccion del paciente frente
al tratamiento convencional.

Lopez-
Rodriguez et
al.,

2021

20 pacientes con cancer
colorrectal durante el
confinamiento

Programa trimodal de
prehabilitacion domiciliaria, que
incluye ejercicio fisico,
suplementacion nutricional y
ejercicios de relajacion durante 30
dias previos a la cirugia y 30 dias
post-alta.

Protocolo ERAS estandar
sin educacién en ejercicio
ni nutricién.

Composicion corporal
Estancia hospitalaria
Complicaciones
postoperatorias
Ansiedad (HADS-A)
Depresion (HADS-D)

Aungue los resultados
estadisticamente significativos
se limitan por el pequefio
tamafio muestral, este programa
tuvo resultados positivos sobre
la composicion corporal y las
complicaciones post-
operatorias.

Casiraghi et
al.,
2025

304 pacientes sometidos
a reseccion pulmonar
por cancer de pulmon

Fisioterapia estandar: que incluye
deambulacién temprana y
ejercicios respiratorios basicos
ademas de técnicas respiratorias
de incentivo

Fisioterapia estandar que
incluye: demabulacién
temprana, ejercicios
basicos respiratorios

Tasa de complicaciones
pulmonares

Tasa de rehospitalizacion
Estancia hospitalaria
Tiempo transcurrido hasta la
retirada del drenaje toracico

El grupo intervencion no mejoro

significativamente los resultados

postoperatorios en comparacion

con la deambulacion temprana
en pacientes sometidos a

reseccion pulmonar, aunque

muestra una tendencia no

significativa a reducir la estancia

y el tiempo de drenaje.

Chen et al.,
2023

80 pacientes con
Miastenia gravis
sometidos a timectomia

Entrenamiento muscular
respiratorioc combinado con
ejercicio aerdbico preoperatorio y
postoperatorio

Fisioterapia respiratoria
estandar sin entrenamiento
muscular respiratorio

Capacidad vital respiratoria
Capacidad funcional (6MWT)
Actividades de la vida diaria
(Barthef)

Estancia hospitalaria

El entrenamiento y el ejercicio
aerdbico pueden tener efectos
positivos sobre la capacidad
vital respiratoria postoperatoria
y la actividad diaria.

G6MWT: 6 Minuts Walking Test // EVA: Escala Visual Analogica // ERAS: Enhanced Recovery After Surgery // HADS-A: Hospital Anxiety and Depression Scale - Anxiety // HADS-D: Hospital Anxiety and Depression
Scale - Depession // LCA: Ligamento Cruzado Anterior

3. ANALISIS DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE CADA ESTUDIO

En este apartado se analiza la calidad metodolégica de los estudios incluidos evaluando el
riesgo de sesgo (Tabla 4) y el nivel de evidencia (Tabla 5) para determinar la solidez de los
resultados obtenidos.

Los estudios incluidos en la revisidn muestran un riesgo de sesgo moderado. La mayoria

presentan bajo riesgo en los dominios relacionados con la aleatorizacién, la comparabilidad

entre grupos y la presentacion de resultados. Sin embargo, se observa un alto riesgo en el

cegamiento de los participantes y de la intervencion, debido a la naturaleza de las

intervenciones fisioterapéuticas. Algunos estudios presentan riesgo incierto en aspectos como

el ocultamiento de la asignacion, el cegamiento de los evaluadores y las pérdidas durante el

seguimiento, lo que puede influir en la validez interna de los resultados. Por lo tanto, esta

revisién se considera de calidad metodolégica moderada.
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Tabla 4. Analisis del riesgo de sesgo

ESTUDIO D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
Jiao et al., 2024 + + + - + + + +
Peng et al., 2021 + + - = + + + =
Yang et al., 2022 + ? + - + + ? +
Gao et al., 2025 + ? - - + ? ? +
Hernandez- Romero et al., 2023 + ? - - + ? + +
He et al., 2021 + ? - - + ? + +
Chen et al., 2025 + ? - - + + + +
Shi et al., 2026 + + - - + ? + o
Ferreira et al., 2021 + ? - - + ? ? +
Pesce et al., 2024 + 7 - - + + ? =
Petersen et al., 2026 + ? - - + ? ? +
Molenaar et al.,, 2023 + + - - + ? ? +
Yang F et al., 2024 + + - - & ? ? +
Huang et al., 2024 + ? - - + ? ? ok
Du et al,, 2023 + ? - - + ? + +
Fulop et al., 2021 + ? - - + ? + &
Sun et al., 2021 + ? - - + ? + +
Lépez-Rodriguez- Arias et al., 2021 + ? " » + ? + +
Casiraghi et al. 2025 - - - . + ? + +
Chen et al. 2023 + ? - - + ? + +
DOMINIOS JUICIO
» D1: Aleatorizacién de la muestra « + :Bajoriesgo
* D2: Ocultamiento de la asignacion e« 2 -lIncierto

D3: Cegamiento de los participantes
D4: Cegamiento de la intervencién
D5: Diferencias entre grupos

D&: Cegamiento de los evaluadores
D7: Abandonos

D8: Resultados

+ - :Altoriesgo
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El nivel de evidencia de los estudios incluidos se evalué con el sistema SIGN. La mayoria de
los estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados clasificados como 1+, lo que indica un
bajo riesgo de sesgo global. No obstante, algunos estudios se clasificaron como 1- debido a
limitaciones metodoldgicas, principalmente relacionadas con la falta de cegamiento. Un
estudio observacional fue clasificado como 2-, por su alto riesgo de sesgo, por lo que no se

considero6 en la formulacion de conclusiones.

Tabla 5. Nivel de evidencia con el sistema SIGN

SISTEMA SIGN.

ARTIiCULO RIESGO SESGO hg::;ENL
Jiao et al., 2024 ECA con bajo riesgo global 1++
Peng et al., 2021 ECA con bajo riesgo 1+
Yang et al., 2022 ECA con alto riesgo de sesgo 1-
Gao et al., 2025 ECA con alto riesgo de sesgo 1-

Hernandez-Romero et al., 2023 ECA con riesgo moderado 1+
He et al., 2021 ECA con riesgo moderado 1+

Chen et al., 2025 ECA con riesgo moderado 1+

Shi et al., 2026 ECA con riesgo moderado 1+
Ferreira et al., 2021 ECA con riesgo moderado 1+
Pesce et al., 2024 ECA con riesgo moderado 1+
Petersen et al., 2026 ECA con alto riesgo de sesgo 1-
Molenaar et al., 2023 ECA con riesgo moderado 1+
Yang F et al., 2024 ECA con riesgo moderado 1+
Huang et al., 2024 ECA con alto riesgo de sesgo 1-

Du et al., 2023 ECA con riesgo moderado 1+

Fulop et al., 2021 ECA con riesgo moderado 1+

Sun et al., 2021 ECA con riesgo moderado 1+
Lépez-Rodriguez et al., 2021 ECA con riesgo moderado 1+
Casiraghi et al., 2025 EO con alto sesgo 2-
Chen et al., 2023 ECA con riesgo moderado 1+

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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En cuanto a la calidad de la evidencia segun el sistema GRADE, esta se considerd
globalmente moderada, debido a limitaciones en el disefio de los estudios, especialmente en
el cegamiento y a la cierta heterogeneidad de los resultados. A pesar de esto, los hallazgos

fueron consistentes en mostrar beneficios de las intervenciones basadas en programas ERAS.
Por consiguiente, la evaluacion de la calidad de la evidencia fue:

= Funcién fisica, recuperacion: resultados consistentes, limitaciones en cegamiento.
Calidad de evidencia: moderada-alta

= Complicaciones postoperatorias: variabilidad entre estudios. Calidad de la evidencia:
moderada

= Estancia hospitalaria: efecto pequefio y heterogéneo. Calidad de la evidencia:
moderada

= Capacidad funcional: menor nimero de estudios. Calidad de la evidencia: moderada

Fuerza de recomendacion: programa ERAS + rehabilitaciéon: beneficios mayores que los

riesgos, calidad de la evidencia moderada. Fuerte a favor.

4. ANALISIS DE CADA ESTUDIO

Con la finalidad de analizar la efectividad de las intervenciones de fisioterapia dentro de los
protocolos ERAS en pacientes quirurgicos adultos, asi como su impacto sobre la recuperacion
funcional y las complicaciones postoperatorias, los resultados se han organizado en funcién

del tipo de cirugia.

Esta clasificacion responde a la heterogeneidad clinica y terapéutica que presentan los
distintos contextos quirurgicos incluidos en los estudios. Ya que cada especialidad presenta
caracteristicas propias en cuanto a demanda funcional del paciente, perfil de complicaciones
y aplicacion especifica de las intervenciones de fisioterapia dentro del protocolo ERAS. Este
enfoque permite realizar un analisis mas estructurado y clinicamente relevante, facilitando la
comparacion entre intervenciones y una mejor interpretacidn en sus efectos sobre

recuperacion funcional y complicaciones postquirurgicas.

Bajo este criterio, los resultados se han estructurado en cuatro grandes grupos: cirugia
colorrectal, cirugia toracica, cirugia cardiaca y cirugia ortopédica. A su vez, cada bloque

organiza los estudios en funcién del tipo de intervencién aplicada y de las variables analizadas.
Cirugia colorrectal:

Los estudios analizados (2, 10, 12, 13, 16, 18) en esta area presentan cierta homogeneidad
en cuanto al tipo de paciente. Los articulos 10, 12 y 18 se centran en pacientes con cancer
colorrectal sometidos a cirugia, el 13 analiza pacientes sometidos a cirugia laparoscopica por
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cancer colorrectal, y los estudios 2 y 16 incluyen pacientes sometidos a cirugia colorrectal

electiva. A pesar de las diferencias, todos los estudios analizan intervenciones dentro de los

protocolos ERAS.

Dentro de este grupo, se pueden diferenciar los estudios segun el tipo de intervencién aplicada

en el protocolo ERAS: por un lado, aquellos basados en una prehabilitacion multimodal (10,

12, 16, 18) que combina ejercicio fisico, nutricion y apoyo psicoldgico; y por otro lado aquellos

centrados en el ejercicio fisico preoperatorio (2, 13).

Los incluidos en el grupo de prehabilitacién multimodal combinan ejercicio fisico estructurado,

soporte nutricional y apoyo psicolégico.

Fulop et al. (16) mostr6 que un programa trimodal de 3-6 semanas produjo una mejora
significativa de la capacidad funcional, con un incremento en el 6MWT del 131% frente
al 107% en el grupo control (p<0,001), junto con mejoria en la funcién respiratoria y
reduccion de la ansiedad preoperatoria. El programa incluia ejercicios aerdbicos de
intensidad moderada y ejercicios de respiracibn como tos profunda y uso de
espirometro de incentivo. El grupo control recibié cuidados estandar del protocolo
ERAS, incluyendo consejos nutricionales, pero sin intervencidon de prehabilitacion. Sin
embargo, no se observaron diferencias en estancia hospitalaria ni en morbilidad global.
Lépez et al. (18), estudio de un programa domiciliario de prehabilitacién durante el
periodo de COVID-19. Los resultados mostraron un menor deterioro global (20% frente
a 80%; p=0,001). Aunque se observd una menor estancia hospitalaria (4,8 vs 7,2 dias)
y menor tasa de complicaciones (20% vs 50%), estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica. En este caso, el grupo control no recibi6é indicaciones de
rehabilitacién preoperatoria. Por el contrario, el grupo intervencion realizé ejercicios
respiratorios y aerébicos en domicilio durante los 30 dias previos a la cirugia, y recibié
educacién nutricional y apoyo psicoldgico.

Molenaar et al. (12), muestra una diferencia no significativa en el 6MWT a las 4
semanas, aunque con tendencia a una mejor recuperacion a las 8 semanas. A pesar
de ello, se evidencié una reduccion significativa de complicaciones médicas graves
(17,1% vs 29, 7%), sin diferencias en la estancia hospitalaria. El programa consistia
en una intervencién de 4 semanas previas a la cirugia de ejercicio aerdbico en
bicicleta, ejercicios de fuerza y resistencia de grandes grupos musculares y ejercicios
respiratorios. El grupo control no recibié prehabilitacién, aunque si el resto de los
cuidados preoperatorios ERAS.

Pesce et al. (10), constata que la realizacién de prehabilitacion trimodal durante 4

semanas demuestra una mejora significativa y sostenida de la capacidad funcional
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(6MWT) tanto en el periodo preoperatorio como hasta 8 semanas después de la cirugia
(p<0,001), sin diferencias en complicaciones ni en estancia hospitalaria. El grupo de
intervencion realizo ejercicios de resistencia e intervalos 3 dias a la semana bajo
supervision profesional y ejercicio aerdébico domiciliario. En cambio, el grupo control

no realiz6 este programa de ejercicios previos.

Del mismo modo, en los centrados en ejercicio fisico preoperatorio se observan resultados:

Peng et al. (2), evidencié tanto una mejora en la recuperacion gastrointestinal
temprana (72 horas después de la cirugia), con una mayor proporcién de recuperacion
adecuada (78,9% vs 64,4%; p=0,019) y una menor intolerancia digestiva (10,1% vs
23,1%; p=0,011), como mejoras en la fuerza de prensién y en la calidad de vida precoz.
Sin embargo, no se observaron diferencias en complicaciones ni en la estancia
hospitalaria. El programa incluia fortalecimiento de extremidades superiores e
inferiores, ejercicios respiratorios toracicos y abdominales, y trabajo de la musculatura
abdominal, sin embargo, el grupo control no realiz6é este programa de ejercicios.

Yang et al. (13) mostré que la adicion de ejercicio de baja intensidad al protocolo ERAS
redujo el deterioro funcional postoperatorio, con menor pérdida de fuerza de agarre
(3,35 vs 55 kg; p<0,001), menor fragilidad postoperatoria (p=0,012) y una
recuperacion gastrointestinal mas rapida (14 vs 18,5 horas hasta la primera flatulencia;
p=0,039). Sin embargo, no se observaron diferencias en complicaciones, estancia
hospitalaria ni en el 6MWT. El programa consistia en ejercicios de fuerza del tronco
superior e inferior y ejercicios respiratorios como inhalaciones profundas, espiracién

forzada, y expectoracion.

En el analisis de las variables funcionales

En relacién a la capacidad funcional, Pesce et al. (10), Molenaar et al. (12) y Fulop et
al. (16) utilizaron el BMWT. Fulop et al. (16) muestra un incremento significativo (131%
vs 107%; p<0,001) y Pesce et al. (10) evidencia mejoras mantenidas hasta 8 semanas
(p<0,001). En cambio, el estudio de Molenaar et al. (12) no encuentra diferencias
significativas a las 4 semanas, aunque describe una tendencia favorable a las 8
semanas.

Respecto a la fuerza muscular, la fuerza de prension se midié con un dinamémetro, el
estudio de Yang et al. (13) muestra una menor pérdida de fuerza de prension en el
grupo intervencion (3,35 vs 5,5 kg; p<0,001), y el estudio de Peng et al. (2), también
muestra mejoras en esta variable (4,8 vs 8,2 kg; p=0,018) 72 horas después de la

cirugia.
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= Encuanto alarecuperacion gastrointestinal, Peng et al. (2) y Yang et al. (13) presentan
resultados favorables. Peng et al. (2) muestra mayor tasa de recuperacién normal a
las 72 horas (78,9% vs 64,4%; p=0,019) y menor intolerancia digestiva (10,1% vs
23,1%; p=0,011). Por su parte, Yang et al. (13) reduce el tiempo hasta la primera
flatulencia (14 vs 18,5 horas; p=0,039).

= En relaciéon con las complicaciones, Molenaar et al. (12) muestra una reduccion
significativa (17,1% vs 29,1%). Sin embargo, el resto no encuentra diferencias, aunque
Lépez et al. (18) presenta una menor tasa (20% vs 50%) sin significacion estadistica.

» Respecto a la estancia hospitalaria, no se observan diferencias significativas de forma

general, Lépez et al. (18) muestra una tendencia a menor duracion (4,8 vs 7,2 dias).
Cirugia toracica:

Los estudios incluidos en el apartado de cirugia toracica (3, 7, 9, 14, 15, 19, 20) presentan
cierta heterogeneidad en cuanto al tipo de paciente. Los articulos 7, 9, 14, 15, 19 se centran
en pacientes con cancer de pulmén sometidos a cirugia toracica, lo que permite establecer
una base homogénea en cuanto al contexto clinico. Por otro lado, el estudio 3 analiza
pacientes con cancer de eséfago sometidos a esofagectomia, y el estudio 20 incluye
pacientes con miastenia gravis sometidos a timectomia. A pesar de las diferencias, todos los
estudios analizan intervenciones orientadas a optimizar la funcién respiratoria, la capacidad

funcional y la recuperacién postoperatoria tras cirugia mayor toracica.
Para facilitar el analisis, se clasifican las intervenciones en 3 modelos principales:

Programas ERAS multimodales: Chen et al. (7) y Huang et al. (14) implementan programas
ERAS multimodales que integran intervenciones preoperatorias, intraoperatorias y

postoperatorias.

= Chen et al. (7), incorpora educacién sanitaria, fisioterapia cardiopulmonar
preoperatoria, entrenamiento fisico, movilizacién precoz, ventilacion protectora
intraoperatoria y rehabilitaciéon funcional progresiva con deambulacion precoz. Se
asocia a una reduccion significativa de la incidencia de atelectasias e infecciones
pulmonares (p=0,029), menor ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI'®)
(p=0,048), menor tiempo quirurgico (p<0,001), y una recuperacion mas rapida en la
retirada del drenaje toracico y la deambulacion.

= Huang et al. (14) incluye, ejercicios respiratorios preoperatorios (respiracion
abdominal, labios fruncidos y espirdmetro de incentivo) movilizacién precoz,

fisioterapia respiratoria y entrenamiento funcional progresivo postoperatorio, en el cual

18 Unidad de Cuidados Intensivos
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se observan mejoras significativas en Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo
(FEV1'9), Capacidad Vital Forzada (FVC?) y Ventilacion Maxima voluntaria (MVV?")
con (p<0,05), reduccién del dolor en los dias 2 y 3 (p<0,05) y disminucion del tiempo

hasta la primera deposiciéon, deambulacién, retirada del drenaje y estancia hospitalaria.

Por otro lado, Yang et al. (3) y de Ferreira et al. (9) evaluan estrategias de rehabilitacion con

diferente intensidad y combinacién de componentes.

Yang et al. (3): Aplica rehabilitaciéon precoz estructurada con fisioterapia respiratoria,
entrenamiento de fuerza y movilizacién progresiva, mostrando mejora en la capacidad
funcional (TUG: 13,22s vs 16,13s) (p<0,001) y reduccién de la estancia hospitalaria
(9,08 vs 12,14 dias) (p<0,001).

Ferreira et al. (9). Utiliza prehabilitacibn multimodal con ejercicio aerdbico con
fisioterapia orientada a la mejora funcional, observando ausencia de cambios
significativos 6MWT, pero mejora en la calidad de vida (SF-36: 80,1 vs 64,9 )
(p=0,007).

Programas de entrenamiento respiratorio y funcional: Du et al. (15), Casiraghi et al. (19) y

Chen et al. (20) se centran principalmente en programas de entrenamiento respiratorio y

funcional.

Du et al. (15) aplica entrenamiento de la musculatura respiratoria con ejercicios de
ventilacién profunda, expansion toracica y técnicas de higiene bronquial, mostrando
mejoras en FEV1, FVC y FEV1/FVC (p<0,05).

Chen et al. (20) incluye entrenamiento inspiratorio y espiratorio, ejercicios de tos
efectiva, expansion toracica activa y fortalecimiento de la musculatura respiratoria, con
incrementos significativos en Capacidad Vital (VC??), FVC y FEV1 (p>0,05) y mejora
en autonomia funcional (Barthel: 94,76 vs 85,83)

Al contrastar las variables analizadas en cada estudio se observa:

En relacidn a la funcion respiratoria, Huang et al. (14), Du et al. (15) y Chen et al. (20)
analizan parametros como FEV1, FVC, VC y FEV1/FVC. Huang et al. (14) muestra
mejoras significativas en estos parametros tras la intervencién. Du et al. (15) evidencia
mejoras significativas en FEV1, FVC y FEV1/FVC tras entrenamiento respiratorio. Por
otro lado, Chen et al. (20) presenta incrementos significativos en VC, FVC, FEV1 en el

grupo de intervencion.

9 Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo
20 Capacidad Vital Forzada

21 Ventilacién Maxima voluntaria

22 Capacidad Vital
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= Respecto a la capacidad funcional, Yang et al. (3), Ferreira et al. (9), Du et al. (15), y
Chen et al. (20) utilizan diferentes escalas de valoracidn. Yang et al. (3) utiliza el TUG,
observando una mejora significativa en el grupo de intervencién. Ferreira et al. (9)
utiliza 6MWT, sin encontrar diferencias significativas entre grupos. Y Du et al. (15) y
Chen et al. (20) utilizan el indice de Barthel mostrando mejoras en la autonomia
funcional.

= En cuanto a la calidad de vida, Ferreira et al. (9), Huang et al. (14) y Du et al. (15)
utilizan los cuestionarios SF-36, QLQ-C30 y St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ?). En los tres casos se observan tendencias favorables hacia la mejora en los
grupos intervencion, destacando Ferreira et al. (9) con diferencias significativas en SF-
36.

= Yang et al. (3), Chen et al. (7), Huang et al. (14), y Casiraghi et al. (19) analizan
principalmente estancia hospitalaria y recuperacién postoperatoria. Yang et al. (3)
muestra una reduccion significativa de la estancia hospitalaria en el grupo de
rehabilitacién precoz. Chen et al. (7) presenta menor ingreso en UCI y menor tiempo
quirargico. Huang et al. (14) muestra reduccién significativa en tiempos de
recuperacidn y estancia hospitalaria.

= Respecto al dolor postoperatorio, Chen et al. (7) y Huang et al. (14) muestran una
reduccion significativa en la escala EVA en los dias posteriores a la intervencién,
asociada a programas ERAS con fisioterapia respiratoria y movilizacién precoz.

= Finalmente, en la incidencia de complicaciones, Chen et al. (7), Du et al. (15) y Chen
et al. (20) muestran una reduccion significativa en los grupos de intervencion. Huang

et al. (14) no presenta diferencias significativas en complicaciones.
Cirugia cardiaca:

Este apartado analiza los resultados de dos estudios (4 y 11) enfocados en pacientes
sometidos a intervencion quirurgica cardiaca, aunque con caracteristicas clinicas y disefios
diferenciados. Gao et al. (4) (n=190) evalua en un hospital de tercer nivel pacientes sometidos
a cirugia valvular asociada a fibrilacion auricular y Petersen et al. (11) (n=201) presenta un

ensayo bicéntrico con pacientes sometidos a cirugia valvular minimamente invasiva.

Ambos estudios evaltuan protocolos basados en los principios de recuperacién mejorada,

aunque con variaciones a nivel de estandarizacion y componentes especificos.

= Gao et al. (4) incluye un enfoque especifico en la rehabilitacion respiratoria y la

movilizacién progresiva. El programa de fisioterapia integra ejercicios de expansién

23 St. George’s Respiratory Questionnaire
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pulmonar, respiracion con labios fruncidos, técnicas de tos asistida y movilizacién
progresiva desde sedestacién hasta deambulacién. El inicio de la movilizacion es
gradual con sedestacion entre los 2-4 dias y deambulacion a partir del dia 6.

= Petersen et al. (11) se caracteriza por un programa multidisciplinar altamente
estructurado donde la fisioterapia forma parte de un proceso continuo. En la fase
preoperatoria se incluye un programa de rehabilitacién (de 2 a 4 semanas) que
incorpora ejercicios terapéuticos, educacién sanitaria y optimizacion del estado
funcional. En el postoperatorio, la fisioterapia es extremadamente precoz, iniciandose
a las 3 horas de la cirugia. Incluye movilizacion supervisada en UCI, sedestacion y
deambulacién temprana, ejercicios funcionales de alta intensidad adaptados al
paciente y terapia respiratoria. Adicionalmente, el protocolo favorece la retirada precoz

de dispositivos invasivos, facilitando la participacion activa del paciente.
En cuanto a la capacidad funcional, ambos estudios utilizan el 6MWT como principal medida:

= Petersen ef al. (11) muestra valores muy similares entre grupos (380,0 +- 117,5 m en
el grupo intervencion frente a 382,8 m +- 106,0 en el control), por consiguiente, no
muestra diferencias significativas.

= Gao et al. (4), en cambio, constata una mejora significativa en el grupo de intervencion
(p<0,01).

Respecto a la estancia hospitalaria y recuperacion funcional:

= Gao et al. (4) reporta una reduccién significativa tanto en la estancia hospitalaria como
en los dias de ingreso en UCI (p<0,01). De igual modo, se observan resultados
estadisticamente significativos (p<0,01) en variables como en el tiempo hasta la
primera movilizacién, duracion de la ventilacibn mecanica y el control del dolor
postoperatorio.

= Petersen et al. (11) muestra una reduccién media de 2,67 dias en el grupo de

intervencion respecto al grupo control sin alcanzar diferencias significativas (p=0,07).

En relacion a las complicaciones, ambos estudios incluyen eventos como la fibrilacion
auricular, ictus, reintervencién y mortalidad, los resultados no son homogéneos: Gao et al. (4)
se observa una reduccion significativa de complicaciones postoperatorias en el grupo
intervencion. Sin embargo, Petersen et al. (11) observé una incidencia mayor en el grupo
intervencidn, a pesar de este hallazgo los autores concluyeron la intervencion como factible y

segura.
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Cirugia ortopédica:

Los estudios incluidos en el apartado de cirugia ortopédica (1, 5, 6, 8, 17), incluyen
poblaciones heterogéneas en cuanto al tipo de paciente. Los estudios (1, 5) se centran en
pacientes sometidos a artroplastia de rodilla, y el estudio 17 analiza pacientes sometidos a
reconstruccion del ligamento cruzado anterior. Por otro lado, el estudio 6 incluye pacientes
sometidos a reparacion artroscépica del manguito rotador y el estudio 8 incluye pacientes con
fractura de miembro inferior sometidos a cirugia. A pesar de las diferencias en el tipo de
intervencion, todos analizan poblaciones con afectacion funcional del aparato locomotor, a

nivel articular y/o 6seo.

Estos estudios se dividen segun el tipo de intervencidn dentro del protocolo ERAS: por un
lado, los que emplean rehabilitacién preoperatoria y movilizacién precoz; y por otro, los que

emplean estrategias coadyuvantes para la prevencién de complicaciones.
Rehabilitacién preoperatoria y movilizacion precoz:

= Sun et al. (17) en reconstruccion del ligamento cruzado anterior muestra la
movilizacién iniciada el mismo dia de la cirugia (ejercicios de tobillo, activacién del
cuadriceps y elevacién de pierna recta). El tiempo para alcanzar 30°, 60°, 90° y 120°
de flexion fue significativamente menor en el grupo ERAS con movilizacién precoz (1,6
vs 6,1 dias para 30°), junto con una reduccién del dolor en todos los momentos
postoperatorios (p<0,001) y una mejora funcional a medio plazo (Lysholm a 3 y 6
meses; p<0,001).

= Hernandez-Romero et al. (5) en artroplastia total de rodilla, muestra que en la
realizacién del protocolo ERAS con rehabilitacién preoperatoria, educacion del plan
postoperatorio y movilizacién precoz desde el primer dia postoperatorio se observa
una mayor ganancia de flexioén articular (120° vs 90°), mejor recuperacién funcional en
las escalas Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
e International Knee Documentation Committee (IKDC?*) con p=0,000 y menor dolor a
partir del segundo mes.

= Jiao et al. (1), en artroplastia total de rodilla, aunque la movilizacion no es tan inmediata
ya que se realiza con una progresion escalonada desde fase pasiva a activa, se
observa igualmente deambulacién mas precoz (2 vs 3 dias) y una mejor funcién en la
escala Hospital for Special Surgery Score (HSS) en todos los seguimientos. El
protocolo de ambos grupos incluia entrenamiento de fuerza desde la fase

24 International Knee Documentation Committee
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preoperatoria hasta la postoperatoria, pero el grupo control no realizaba movilizacién
precoz.

= He et al. (6), en reparacion artroscépica del manguito rotador combina el protocolo
ERAS con rehabilitaciéon preoperatoria de hombro y tronco, con movilizaciéon precoz
de mano y codo desde el primer dia, con ejercicios progresivos de hombro hasta 120°
y posterior transicién a movilizacién asistida. Se observa una mejora significativa de la
funcionalidad del hombro en todas las escalas evaluadas como American Shoulder
and Elbow Surgeons Score (ASES?), University of California, Los Angeles Shoulder
Score (UCLA®) y Constant-Murley, con p<0,059, y con recuperacion mas rapida del
rango de movimiento y menor dolor postoperatorio desde la primera semana.
Asimismo, se observa un menor grado de inflamacién en los primeros dias

postoperatorios y menor incidencia de complicaciones (6,66% vs 20%).
Estrategias coadyuvantes para la prevencion de complicaciones:

= Shi et al. (8) evalua la estimulacidn mecanica mediante vibracién, en pacientes con
fracturas de miembro inferior sometidas a cirugia. Consiste en una estimulacion plantar
y de la parte inferior de la pierna, dos veces diarias durante los 7 dias posteriores a la
cirugia, variando la intensidad segun el tipo de esta. Se observé una reduccion de la
trombosis venosa profunda (10,9% vs 22,6%), menor dolor a los 7 dias y menor tiempo

de consolidacién ésea (5,2 vs 5,5 meses).

DISCUSION

1. RESULTADOS MAS RELEVANTES

Los resultados de esta revision muestran que las intervenciones de fisioterapia incluidas en
los protocolos ERAS tienen un impacto consistente sobre la recuperacion funcional
postoperatoria en pacientes quirurgicos adultos, siendo este el hallazgo mas sélido entre los
distintos tipos de cirugia analizados. Sin embargo, su efecto sobre complicaciones y estancia

hospitalaria presenta mayor variabilidad.

En cirugia colorrectal, destacan las mejoras en la capacidad funcional asociadas a programas
de prehabilitacién multimodal. Fulop et al. (16) muestra un incremento significativo del 6MWT,
y Pesce et al. (10) evidencia mejoras mantenidas hasta las 8 semanas postoperatorias. No
obstante, estos beneficios no se traducen de forma consistente en una reduccién de
complicaciones o estancia hospitalaria, como se observa asimismo en Lopez et al. (18). Por

otro lado, el ejercicio fisico preoperatorio muestra efectos especificos sobre la fuerza muscular

25 American Shoulder and Elbow Surgeons Score
26 University of California, Los Angeles Shoulder Score
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y la recuperacion gastrointestinal, con mejoras en la fuerza de prensién y en la recuperacién
gastrointestinal temprana (72 horas posteriores a la cirugia), como evidencian Peng et al. (2)
y Yang et al. (13).

En cirugia toracica, las intervenciones de fisioterapia se asocian a mejoras en la funcién
respiratoria y en la recuperacion funcional postoperatoria. Huang et al. (14) muestra mejoras
significativas en parametros espirométricos junto con una reduccién del dolor y de los tiempos
de recuperacion funcional, y Chen et al. (20) evidencia mejoras funcionales y menor incidencia

de complicaciones.

En cirugia cardiaca, los resultados son mas heterogéneos. Gao et al. (4) muestra mejoras
significativas en capacidad funcional y recuperacion postoperatoria. No obstante, Petersen et
al. (11) no encuentra diferencias significativas en capacidad funcional ni en estancia

hospitalaria.

En cirugia ortopédica, los resultados son especialmente consistentes. Hernandez-Romero et
al. (5) muestra una mayor ganancia de flexién articular y mejor recuperacion funcional, y Sun
et al. (17) y Jiao et al. (1) evidencian una recuperacién mas rapida del rango de movimiento y

deambulacién mas precoz.

2. DESARROLLO E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En cirugia colorrectal se evidencia que las intervenciones de fisioterapia dentro de los
protocolos ERAS mejoran principalmente la capacidad funcional y la recuperaciéon temprana,

especialmente en los programas de prehabilitacién multimodal (10, 12, 16, 18).

El aumento del 6MWT observado en Fulop et al. (16) y la mejora sostenida en Pesce et al.
(10) sugieren que la prehabilitacién incrementa la reserva funcional del paciente previa a la
cirugia, facilitando una mejor respuesta al estrés quirurgico y acelerar la recuperacion
posterior. Sin embargo, la ausencia de cambios consistentes sobre complicaciones en
estudios como Fulop et al. (16) o Lépez et al. (18) indica que el efecto es principalmente

funcional mas que clinico.

En los programas basados en ejercicio fisico (2, 13), los beneficios se centran en la fuerza
muscular y la recuperacion gastrointestinal precoz, especialmente en Yang et al. (13), lo que

refuerza el papel del ejercicio como componente clave dentro del protocolo ERAS.

Estos resultados son coherentes con revisiones sistematicas recientes, como la de Gillis et al.
(22), que concluyen que la prehabilitacién en cirugia colorrectal mejora de forma consistente
la capacidad funcional, aunque su impacto sobre complicaciones postoperatorias y estancia

hospitalaria sigue siendo limitado y variable.
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En conjunto, estos hallazgos sugieren que la prehabilitacién actua principalmente sobre la
optimizacién del estado funcional basal del paciente, mas que sobre la modificacidén directa
de los mecanismos responsables de las complicaciones postoperatorias. Desde el punto de
vista clinico, esto refuerza su utilidad especialmente en pacientes con menor reserva
funcional, donde la mejora preoperatoria puede condicionar una recuperacion postoperatoria

mas eficiente.

En cirugia toracica, se constata un impacto especialmente relevante en este tipo de cirugia
en la funcién respiratoria y la recuperacion pulmonar, ademas de mejoras tanto a nivel

funcional como clinico.

A diferencia de otros contextos quirurgicos, en la cirugia toracica existe una relacién directa
entre la funcion respiratoria y la aparicién de complicaciones postoperatorias, lo que explica

la mayor consistencia de los resultados observados.

Las mejoras en FEV1, FVC y MVV observadas en Huang et al. (14), junto con los resultados
de Chen et al. (20), indican que la fisioterapia respiratoria no solo optimiza la mecanica
ventilatoria, sino que adicionalmente favorece una mejor ventilacién alveolar y una mayor
capacidad de eliminacion de secreciones. Esto resulta especialmente relevante tras la cirugia
toracica, donde factores como el dolor, la anestesia, la alteracion de la caja toracica y la
hipoventilacién predisponen al desarrollo de atelectasias e infecciones pulmonares. Del
mismo modo, previene el desacondicionamiento fisico y actua de forma mas especifica sobre

la funcién pulmonar.

Estos hallazgos estan en linea con revisiones recientes como la de Guo et al. (23), que
evidencian que la fisioterapia respiratoria y la movilizacién precoz reducen significativamente
las complicaciones pulmonares postoperatorias y mejoran la funcién respiratoria en pacientes

sometidos a cirugia toracica.

Por ello, se pone de manifiesto que, en cirugia toracica, la fisioterapia no debe utilizarse como
una herramienta de recuperacion funcional, sino como una intervencién preventiva clave. Esto
lo diferencia de otros tipos de cirugia donde el impacto sobre complicaciones es menos

consistente.

El hecho de que los programas multimodales como los de Chen et al. (20) o Huang et al. (14)
presentan mejores resultados refuerza la importancia de integrar la fisioterapia que se inicia

en el periodo preoperatorio y continua de forma precoz en el postoperatorio.

En cirugia cardiaca, se observa una mayor variabilidad.
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Gao et al. (4) evidencia mejoras claras en capacidad funcional y recuperacién postoperatoria,
y Petersen et al. (11) no encuentra diferencias significativas en variables funcionales ni

estancia hospitalaria.

Esta discrepancia sugiere que la efectividad de la fisioterapia en este contexto depende en
gran medida de la intensidad y estructuracién del programa aplicado. En este sentido, los
programas mas completos y precoces parecen asociarse a mejores resultados en términos

de recuperacién funcional y reduccion de la estancia hospitalaria.

Estos datos son comparables a los descritos en la revision sistematica de Zhang et al. (24),
donde se concluye que la rehabilitacidn cardiaca precoz mejora la capacidad funcional y
acelera la recuperacioén, aunque con resultados heterogéneos en cuanto a complicaciones y

estancia hospitalaria.

Por otro lado, la heterogeneidad de los pacientes y la complejidad del postoperatorio cardiaco
pueden influir significativamente en los resultados. Esto refuerza la necesidad de individualizar

las intervenciones de fisioterapia, adaptandolas al estado clinico y evolucidén de cada paciente.

En cirugia ortopédica, los datos evidencian uno de los efectos mas consistentes de la

fisioterapia dentro de los protocolos ERAS.

La movilizacién precoz y el ejercicio terapéutico estructurado se asocian a una recuperacion

mas rapida del rango de movimiento, menor dolor y mejor funcién global.

Hernandez-Romero et al. (5) destaca una mayor ganancia de flexion articular y mejor
recuperacioén funcional. Por otro lado, Sun et al. (17) muestra una reduccién significativa del

tiempo necesario para alcanzar diferentes grados de flexion.

Esto puede explicarse por el efecto directo de la carga mecanica sobre el sistema
musculoesquelético, favoreciendo la recuperacién neuromuscular, la movilidad articular y la

prevencion de rigidez.

Estos hallazgos coinciden con revisiones recientes como la de Choi et al. (25), que destacan
la movilizacién precoz como uno de los componentes mas efectivos dentro de los protocolos
ERAS en cirugia ortopédica, con mejoras consistentes en la funcién y reduccion del dolor

postoperatorio.

A diferencia de otros contextos quirurgicos, en cirugia ortopédica existe una relacién directa
entre la intervencion fisioterapéutica y la funcién final del paciente, lo que explica la mayor

consistencia de los resultados.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar la

movilizacidén precoz estructurada y progresiva dentro de los protocolos ERAS.
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3.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La presente revision contiene varias limitaciones que deben tenerse en cuenta en la

interpretacién de los resultados:

4,

La heterogeneidad clinica y metodolégica entre los estudios incluidos, tanto en tipo de
cirugia como en protocolos de intervencion y variables de medida.

La falta de estandarizacién en los protocolos de fisioterapia, lo que limita la
generalizacién de los resultados.

La presencia de tamafios muestrales reducidos o limitaciones metodoldgicas, lo que
puede afectar a la validez externa de los resultados.

La variabilidad en la aplicacién de los programas ERAS (intensidad, duracién y

adherencia) dificulta la comparacion directa entre estudios.

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Las futuras investigaciones deberian centrarse en:

5.

Estandarizar los programas de fisioterapia dentro de los protocolos ERAS
Analizar qué componentes son mas efectivos segun el tipo de cirugia
Evaluar los resultados a largo plazo de estas intervenciones

Realizar estudios multicéntricos con mayor homogeneidad

Investigar el papel de la adherencia y la individualizaciéon de los programas

APLICABILIDAD CLINICA

Los resultados de esta revisién tienen una clara aplicabilidad en la practica clinica, ya que

evidencian que la fisioterapia es un componente clave dentro de los protocolos ERAS.

La implementacion de programas que incluyan prehabilitacién, ejercicio terapéutico,

movilizacién precoz y fisioterapia respiratoria puede contribuir a mejorar la recuperacion

funcional, reducir complicaciones en determinados contextos y optimizar la evolucion

postoperatoria.

Estos resultados refuerzan el papel del fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinar

perioperatorio, especialmente en cirugias de alta complejidad funcional.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis de esta revision, se establecen las siguientes conclusiones.

Las intervenciones de fisioterapia incluidas en los protocolos ERAS presentan variabilidad en
su aplicacion segun el contexto quirurgico, tanto en el tipo de intervencion como en su
intensidad, duracion y momento de aplicacién. Esta adaptaciéon permite responder a las
necesidades especificas de cada especialidad, aunque dificulta la comparacion entre estudios

y la identificacién de un modelo estandarizado.

El efecto de las intervenciones de fisioterapia sobre la estancia hospitalaria es variable,
observandose reducciones en algunos contextos quirurgicos, especialmente en cirugia
toracica y en programas con movilizacién precoz. Sin embargo, estos resultados no son
consistentes en todos los estudios, lo que sugiere que su impacto depende del tipo de cirugia

y del programa aplicado.

En conclusion, la fisioterapia integrada dentro de los protocolos ERAS es una herramienta
clave en el manejo perioperatorio, con un impacto relevante en la recuperacién del paciente
quirurgico. Cabe destacar la importancia de la prehabilitacion como componente fundamental,
ya que mejora el estado funcional previo a la cirugia y favorece una recuperacién mas
eficiente. No obstante, la heterogeneidad en la aplicacién de las intervenciones limita la
comparabilidad de los resultados y pone de manifiesto la necesidad de una mayor

estandarizacion.
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ANEXO
ANEXO 1

Tabla 1. Intervenciones quirurgicas del sistema publico sanitario y del sector privado

SISTEMA PUBLICO SANITARIO - INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ANO TOTAL INTERVENCIONES CON HOSPITALIZACION CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
]

2019 3.720.414 1.438.737 1.287.403

2020' 2.805.021 1.150.656 952.363
2

2021 3.368.609 1.280.417 1.161.781

20222 3.561.203 1.322.548 1.263.210

2023° 3.699.732 1.394.962 1.372.612

SECTOR PRIVADO - INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ARNO TOTAL INTERVENCIONES CON HOSPITALIZACION CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
1

2019 1.656.893 723.503 564.737
1

2020 1.378.161 600.673 471.510
2

2021 1.625.803 6809.384 573.770

20222 1.675.990 694.505 631.635

20233 1.720.961 684.675 691.917

(1) hitps:/hwww. sanidad. gob.
(2) https:thwww.sanidad.gob.

docs(TablasSIAE2020/NFORME_SIAE_2020.pdf
docs/TablasSIAE202212022_INFORME_ANUAL_SIAE pef

(3) hitps:fwww.sanidad. gob.

idocs(TablasSIAE2023/2023 INFORME_ANUAL _SIAE pdi

40




ANEXO 2

Cuadro de abreviaturas

ABREVIATURA | SIGNIFICADO ABREVIATURA SIGNIFICADO
6MWT Six Minute Walking Test PRISMA Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-
Analyses
ASES American Shoulder and Elbow PROSPERO International Prospective
Surgeons Score Register of Systematic Reviews
COVID-19 Coronavirus Disease 2019 PubMed Public/Publisher MEDLINE
database
CRAI Centro de Recursos para el QLQ-30 Quality of Life Questionnaire
Aprendizaje y la Investigacion Core 30
ERAS Enhanced Recovery After Surgery | SIGN Scottish Intercollegiate
Guidelines Network
FEV1 Forced Expiratory Volume in 1 SF-36 Short Form 36 Health Survey
second
FVvC Forced Vital Capacity SIAE Sistema de Informacién de
Atencion Especializada
GRADE Grading of Recommendations SNS Sistema Nacional de Salud
Assessment, Development and
Evaluation
HSS Hospital for Special Surgery Score | SGRQ St George’s Respiratory
Questionnaire
IKDC International Knee Documentation | TUG Timed Up and Go
Committee
MeSH Medical Subject Headings UcCl Unidad de Cuidados Intensivos
MVV Maximal Voluntary Ventilation UCLA University of California, Los
Angeles Shoulder Rating Scale
PEDro Physiotherapy Evidence Database | VC Vital Capacity
PICOS Population, Intervention, WOMAC Western Ontario and McMaster
Comparison, Outcomes, Study Universities Osteoarthritis Index
design
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