FACTIBILITAT | EFECTES PRELIMINARS DE LA PREHABILITACIO EN PACIENTS
CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AORTIC ABDOMINAL: estudi quasi-

experimental

ROGER GRIFOLL | ROSSELL
DIRECTORA: RAQUEL SEBIO GARCIA
TREBALL FINAL DE GRAU DE FISIOTERAPIA
5& CURS ACADEMIC

TECNOCAMPUS DE MATARO MARESME

10 DE MAIG DE 2024



INDEX DE CONTINGUTS

RESUIM Lttt et a e e s e e e s s e e e e e s e e e s a e e s 1
[[a1 Ao Te [V 1ol o T P PSPPSR PRTTOTRRTOP 3
JUSTIfICACIO d@ I"@STUI. ettt st st be e s beesanes 5
[ LT e Yo X a0 =T T o] o [Tt 4 [ T3PPSR SRR 6
V1] e Te (o] o} -{ - 1RSSR 6
RESUITATS. .. ettt e b e sa e b et et et e s ae e st e e e bt e et e e be e eabe e bee e ebbe e bt e be e sabeebeenateen 12
DISCUSSIO. 1. uvteeruteeeeitte ettt ettt e ettt e sttt e sttt e sttt e s bt e e suteeesubeeesabeesabaeeaabbeeesabeeeeabbeesabbeasnbeesanbeesabeeesabaeesabeeanane 16
[0 0 = ol o o 3T ST TOUT PP 18
CONCIUSIONS. ...ttt ettt e sb ettt e ettt e sa bt e ettt e satee s sabeesasbeesabbeesabeeesabeeesanbeeesabeeannbaesnraeesareean 18
Implicacions sobre la practica professional...........ccccuiiiiiiiiie e 19
Referencies DibliografiQUES.......cou i e e e e e e st e e e e tb e e e e eenaraeeeeeas 19
LAY ] 1120 23

INDEX DE TAULES | FIGURES

TAULA 1: RECOIIda dE dades......eeeieiiiieieeiee ettt ettt ettt et s st b e st e et e saeeeneeas 10
FIGURA 1: Diagrama de flUX......ceeieecieiei ettt ettt ettt e e et e e e e ata e e e e s aaa e e e snntaeeessnnneeaean 12
TAULA 2: Dades demMOgrafigUES.......ccceecuuieiieeiiieiee ettt e e et e e e et re e e e sbre e e e e btee s eesasbaeeeeeensseeeeeennsenas 13

TAULA 3: Dades capacitat fuNCIONAL..........occuiiiiiiiie et 13
FIGURA 2: Grafic 30”STST basal i pre-CirUrgia.. ... uueeeiiiieieeciee e ectee s e ectree s sare e s e sveee e e e sabae e e e e e 14
FIGURA 3: Grafic BMWT basal i Pre-CirUrgia......coccueeeeieeeiiee ettt e e et e e e bae e e e e 14
FIGURA 4: Grafic Handgrip Test basal i pre-Cirurgia.......ccveeecieeieiccieee et evae e 15

TAULA 4: Dades POSTOPEIAtONI@S. ... .uuiiieeiieeieecitieeeeeite e e eetee e e e eeteeeeeeetateeeeeeeeabeeeeeseasseeeeesseseaeennses 15



GLOSSARI

30”STST: 30 segons Sit To Stand Test
6MWT: 6 Minute Walk Test

AAA: Aneurisma Aortic Abdominal

ASA: American Society of Anesthesiologists
CCl: Comprehesive Complications Index

IMC: index de Massa Corporal



RESUM

Introduccid: L'aneurisma és una dilatacié anormal de la paret arterial, sent I'aneurisma aortic
abdominal (AAA) el més comu. La cirurgia d’AAA comporta riscos i afecta a la qualitat de vida pre i
postoperatoria dels pacients. Els programes de prehabilitacid, encara que la seva eficacia en casos
d’AAA sigui incerta, milloren la capacitat funcional dels pacients i poden reduir els riscos

postoperatoris i poden ser una estratégia prometedora per millorar la recuperacioé dels pacients..

Objectius: Avaluar la factibilitat i seguretat clinica, la condici6 fisica i les dades postoperatories d’'un

protocol de prehabilitacid en pacients diagnosticats d’AAA amb cirurgia electiva.

Metodologia: La poblacid diana d’aquest estudi es composa per pacients diagnosticats AAA i
programats per a cirurgia electiva a I'Hospital Clinic de Barcelona. La mostra de 6 pacients, que han
realitzat un programa de prehabilitaci6 multimodal compost per un suport emocional, un
entrenament fisic i un pla nutricional, han estat avaluats de les dades d’adherencia, la condicié fisica
mitjancant 3 tests (30”STST, 6MWT i Handgrip) i post-operatories (dies d’ingrés hospitalari i UCI,

complicacions...).

Resultats: Els resultats han mostrat una factibilitat notable del programa de prehabilitacié, amb una
durada mitjana del programa de 6 setmanes i una adheréencia dels pacients del 86%, sense cap
esdeveniment advers. Pel que fa a la condicio fisica, es va observar un augment significatiu en el test
de 30”STS després del programa, mentre que el 6MWT i el Handgrip Test van mostrar increments no
significatius. Pel que fa als resultats postquirurgics, cap pacient va morir als 30 dies de la cirurgia, ni
es va requerir re-intervencio. Els valors de complicacions, estada hospitalaria i CCl més baixos van ser

els del pacient sotmés a endoscopia.

Conclusions: L'estudi revela que la prehabilitacié en pacients amb AAA és viable i segura. Encara que
només el 30"STST mostri una millora significativa en els tests funcionals, s'observa una tendéncia
positiva global. Les dades post-quirdrgiques, com els dies d'ingrés, poden atribuir-se a factors
individuals i a la durada variable de la prehabilitaci6. Amb una mostra petita, es requereixen més
estudis per comprendre millor els efectes de la prehabilitacié i els factors implicats. Aquest estudi

apunta a la importancia de la prehabilitaciéd com a intervencié prometedora en pacients amb AAA.

Paraules clau: aneurisma aortic abdominal, prehabilitacio, condicié fisica, postoperatori.



Introduction: An aneurysm is an abnormal dilation of the arterial wall, with abdominal aortic
aneurysm (AAA) being the most common. AAA surgery poses risks and affects patients' pre- and
postoperative quality of life. Although the effectiveness of prehabilitation programs in AAA cases is
uncertain, they improve patients' functional capacity and may reduce postoperative risks, serving as

a promising strategy to enhance patient recovery.

Objectives: To assess the feasibility and clinical safety, physical condition, and postoperative data of a

prehabilitation protocol in patients diagnosed with AAA undergoing elective surgery.

Methodology: The target population consisted of patients diagnosed with AAA scheduled for elective
surgery at the Hospital Clinic of Barcelona. A sample of 6 patients who underwent a multimodal
prehabilitation program comprising emotional support, physical training, and nutritional planning
was evaluated for adherence data, physical condition using 3 tests (30”STST, 6MWT, and Handgrip),

and postoperative outcomes (hospital admission and ICU days, complications...).

Results: The results showed notable feasibility of the prehabilitation program, with an average
program duration of 6 weeks and 86% patient adherence, with no adverse events reported.
Regarding physical condition, a significant increase was observed in the 30”STS test after the
program, while the 6MWT and Handgrip Test showed non-significant increases. Concerning
postoperative outcomes, no patient died within 30 days of surgery, nor was reintervention required.
The lowest complication, hospital stay, and CCl values were observed in the patient undergoing

endoscopy.

Conclusions: The study reveals that prehabilitation in AAA patients is viable and safe. Although only
the 30"STST shows a significant improvement in functional tests, an overall positive trend is
observed. Postoperative data, such as hospital admission days, may be attributed to individual
factors and the variable duration of prehabilitation. With a small sample, further studies are needed
to better understand the effects of prehabilitation and associated factors. This study underscores the

importance of prehabilitation as a promising intervention in AAA patients.

Keywords: abdominal aortic aneurysm, prehabilitation, physical condition, postoperative.



INTRODUCCIO

Un aneurisma és un dilatacié anormal de la paret perimetral d’'una arteria, vena o de la musculatura
cardiaca (Bautista, Guzman, Sandoval, 2012). En el cas de les artéries, per a ser considerat aneurisma,
la paret arterial ha de ser minimament un 50% més gran respecte el gruix normal (Pefia, 2022).
L'etiologia dels aneurismes aortics abdominals (AAA) és multifactorial, sent la causa principal
I'aterosclerosi que es defineix com I'acumulament de placa dins el canal arterial, i que suposa el
debilitament de la paret muscular arterial (Bautista et. al., 2012 ; Pefia, 2022). Els AAA també poden
ser causats per degeneracid, infeccions, traumatismes, inflamacions i anormalitats del teixit
connectiu (Aparicio, Santafe, Pedraza, Pulido, Padilla, Cabrera, 2021 ; Pefia, 2022). La prevalenca
d’AAA oscil-la entre el 2-5% de la poblacié general. Existeixen diferéncies depenent del sexe, ja que
els casos d’AAA es manifesten fins a 3 cops més en homes que en dones de 55-75 anys d’edat
(Hermida, 2016). Pel que fa als aneurismes aortics en general, els AAA representen aproximadament
el 75% dels casos (Zamora M., Sanchez, Zamora S., Pérez, Delgado, 2016). El creixement de
I’'aneurisma és fins d’uns 0.4 centimetres a I'any aproximadament (Bautista et. al., 2012). A major
diametre de I'aneurisma, augmenta considerablement el risc de ruptura. En cas de ruptura arterial

degut a I’'AAA, la mortalitat es manifesta en el 80% dels pacients (Hermida, 2016 ; Soto, 2019).

La cirurgia d’AAA comporta un risc elevant de complicacions post-quirurgiques. En un estudi conduit
per Hondares et. al. (2021), es van recollir dades de 94 pacients operats d’AAA de forma electiva on
més de la meitat va presentar complicacions post-quirdrgiques estant les més freqlents la
broncopneumonia (24,5%), arritmia (20,8%), pneumonia (15,1%), insuficiencia cardiaca (13,2%) i
insuficiéncia renal (11,3%). La mortalitat en aquest estudi va ser del 5,3%. Entre els factors que es van
identificar com a predictors de risc es va reportar I'edat major de 60 anys, el sexe masculi i la raga

blanca.

L'estancia hospitalaria mitjana després d’una reparacido d’AAA és d’entre 5 i 13 dies, i en casos
especifics és necessari I'ingrés a la UCI. El temps de recuperacié i fins que el pacient pugui recuperar

la seva funcionalitat per complet varia entre les 4 i 8 setmanes post-cirurgia.

Segons els estudis actuals, la qualitat de vida preoperatoria dels pacients amb AAA és pitjor que a la
de la poblacié en general (Barrena, 2021). Pel que fa a la qualitat de vida post-operatoria, aquesta es
veu afectada segons el tipus de cirurgia a la que es sotmeti el pacient, ja que aquells pacients
candidats a una cirurgia endovascular tenen una qualitat de vida millor a curt termini que no pas els
pacients tractats amb cirurgia oberta. No obstant, els pacients operats amb cirurgia oberta tenen una

millor qualitat de vida a llarg termini que els de reparacié endovascular (Hill et al., 2007).



La prehabilitacié es defineix com a “una intervencié multimodal que té lloc des del moment del
diagnostic fins al comencament d’una terapia o accid terapeutica”, normalment una cirurgia, amb la
intencié de millorar els resultats abans, durant i després d’aquesta (Rodriguez-Arias et al., 2020). La
prehabilitacié estandard té tres pilars basics: la millora de la condicié fisica, la optimitzacio
nutricional i el suport cognitiu i emocional. L'objectiu principal és la optimitzacié del pacient amb la
finalitat de millorar la capacitat funcional, la qualitat de vida i disminuir les complicacions derivades
de la cirurgia (Rodriguez-Arias et al., 2020).

L’evidéncia cientifica sobre com afecta la prehabilitacié en relacié a les complicacions i qualitat de
vida del pacient amb AAA post-cirurgia és difusa i incerta. En una revisié sistematica de 4 estudis
controlats aleatoritzats, es conclueix que I'exercici fisic pre-cirurgia electiva d’AAA no sembla
disminuir les complicacions pulmonars, la mortalitat als 30 dies, el sagnat post-operatori o la
necessitat d’una re-intervencié (Fenton, Tan, Abaraogu, McCaslin, 2021). Tot i aix0, en aquesta
revisié es van reportar petites millores pel que fa a la disminucié de les complicacions cardiaques i
renals. Per altra banda, en altres tipus de cirurgies i patologies, com per exemple les oncologiques, si
que hi ha estudis que demostren que un programa de prehabilitacié pot incrementar la capacitat

funcional del pacient, millorant el postoperatori i la recuperacié (Angel, 0. Z. M., 2020).

Els programes de prehabilitacié cardiaca sén implementats per millorar els resultats i complicacions
postoperatories. Tot i que en l'actualitat es desconeix si un programa de prehabilitacié influeix
beneficiosament en les complicacions post-operatories del pacient amb diagnosticats d’AAA, si que
hi ha evidéncia que demostra que la prehabilitacié millora la capacitat funcional del pacient i la
capacitat aerobica abans de la cirurgia cardiaca (Lépez-Hernandez et al., 2023 ; Margarit et al., 2021
; LOpez-Baamonde et al., 2023). A més, el pacient que haura de ser operat en un futur, és vulnerable
a passar per un periode d’estrés previ a la cirurgia, tant psicologic com fisiologic, i pot afectar de
manera significativa sobre la seva capacitat funcional basal. La prehabilitacié serveix per preparar-se
per la intervencié quirdrgica i també de cara a la recuperacid, ja que un major estres previ a la
cirurgia esta relacionat amb un augment de la morbiditat postoperatoria i a major estanca
hospitalaria (Margarit et al., 2021). Igualment que la evidencia sigui limitada, en cap dels estudis de
prehabilitacid cardiaca realitzats fins el moment s’exposa que tingui cap efecte perjudicial pel
pacient. Segons la SEA (Sociedad Espaiiola de Arterioesclerosis) i la SEACV (Sociedad Espaiiola de
Angiologia y Cirugia Vascular) “un adequat estudi preoperatori i una curta estanga preoperatoria,
associats a una correcta seroterapia perioperatoria i una mobilitzacié precog¢ del pacient, pot
permetre una menor estancia hospitalaria i una menor morbilitat postoperatoria” (Lahoz et al.,
2015), que es traduiria una recuperacié més rapida i eficag gracies al treball previ d’'un programa de

prehabilitacié. Aixi doncs, sembla que la prehabilitacié podria constituir una estratégia preventiva
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multidisciplinar molt prometedora per millorar totes les condicions del pacient durant totes les fases

d’un procés quirurgic.

JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

Les complicacions postoperatories en pacients sotmesos a cirurgia d’AAA son altament prevalents, ja
que aproximadament el 56% dels pacients operats de forma electiva presenten almenys una
complicacié post-operatoria (Hondares et. al., 2021), les quals influeixen significativament en la
qualitat de vida i la recuperacié dels pacients (Barrena, 2021 ; Hondares et. al., 2021). Donat que la
cirurgia electiva continua sent una de les principals estratégies terapeutiques pels aneurismes,
s’esdevé la necessitat d’incorporar estrategies per disminuir les complicacions postoperatories,
I’estada hospitalaria i millorar la qualitat de vida i la reinsercid dels pacients com per exemple els

programes de recuperacio intensificada (RICA) o la prehabilitacid.

Com hem vist abans, la prehabilitacié busca millorar la condicio fisica preoperatoria, la reduccio de
I'estrés psicologic associat a la cirurgia i I'optimitzacié de la capacitat funcional (Rodriguez-Arias et al.,
2020). L'objectiu primordial de la prehabilitacié és no només millorar la tolerancia a la cirurgia, siné
també millorar la qualitat de vida del pacient i reduir les complicacions postoperatories (Rodriguez-
Arias et al., 2020). No obstant els beneficis obtinguts a altres patologies (i.e: pacients oncologics),
actualment existeix un buit cientific sobre els efectes especifics de la prehabilitacid en pacients
sotmesos a cirurgia de reparacié d’AAA. Per tant, davant la mancanca d'investigacions solides i
resultats consistents en aquest camp, és necessari coneixer si la prehabilitacio és factible i segura en
aquests pacients i si a més a mes, sorgeix la necessitat d'abordar aquest buit de coneixement i
proporcionar una base cientifica robusta per recolzar la implementacié de la prehabilitacié en el

context clinic dels aneurismes aortics abdominals.

En conclusid, aquest estudi es presenta com una contribucié de la factibilitat i principals efectes a
curt termini de la prehabilitacié en pacients en llista d’espera per a cirurgia de reparacié d’AAA. Els
resultats obtinguts a través d'aquesta investigacié tenen com a proposit intentar comprendre millor
la influéncia de la prehabilitacié en la millora de la recuperacié i la reduccié de complicacions
postoperatories en els pacients. A més, es pretén que els resultats puguin influir en I'aplicabilitat
directa en la practica clinica, proporcionant informacié valuosa pels professionals de la salut

involucrats en el cuidat d'aquests pacients.



HIPOTESIS | OBJECTIUS

OBJECTIU GENERAL:

Avaluar la factibilitat i la seguretat clinica d’'un programa de prehabilitacié en pacients diagnosticats

d’AAA amb cirurgia electiva.

OBJECTIUS ESPECIFICS:

e Avaluar els efectes de la prehabilitacié sobre la condicid fisica pre-quirdrgica dels pacients
mitjancant diferents tests de capacitat fisica com son la prova de 6 Minuts Marxa (6MWT), el
test d’aixecar-se i seure de la cadira (30”STST), la forca de prensid de la ma i també sobre els
nivells d’activitat fisica autoreportats.

e Analitzar el tipus de cirurgia (oberta o endovascular) en relacié amb els dies d’ingrés
hospitalari, els ingressos a la UCI, el Comprehensive Complications Index (CCl) i la mortalitat

als 30 dies post-operacid.

HIPOTESI PRINCIPAL:

Un programa de prehabilitacié sera factible i segur i que per tant no resultara en esdeveniments

adversos greus en pacients candidats a cirurgia d’AAA.

HIPOTESIS ESPECIFIQUES:

S’estima que més del 50% dels pacients del programa prehabilitador mostraran adheréncia al
programa. A nivell fisic, es creu que el programa de prehabilitacié provocara una millora de la
condicid fisica abans de la cirurgia respecte a les avaluacions basals a I'inici del programa. A més, es
preveu que els pacients que hagin estat intervinguts per endoscopia presentaran unes dades post-

quirargiques millors que els que han estat sotmesos a cirurgia oberta.

METODOLOGIA

e Disseny de l’estudi

Aguest estudi esdevé d’un estudi prospectiu longitudinal sobre la implementacio a la practica clinica

d’un programa de prehabilitaci6 multimodal en cirurgia major. L’estudi va ser aprovat pel Comite
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d’Etica d’Investigaci6 amb medicaments de I’'Hospital Clinic de Barcelona (HCB/2019/1030). En
aquest sub-estudi es presenta una série de casos de pacients candidats a cirurgia major electiva per

AAA.

e Poblacio i mostra

Poblacio objectiu:

La poblacié diana d’aquest estudi es composa per pacients diagnosticats AAA i programats per a

cirurgia electiva a I’'Hospital Clinic de Barcelona.

Criteris d’inclusié:

Els participants d’aquest estudi seran pacients que compleixin amb tots els criteris d’inclusié

esmentats a continuacio:

- Pacients majors d’edat.

- Pacients diagnosticats d’aneurisma aortic abdominal (AAA) confirmat per avaluacié medica i
proves diagnostiques.

- Pacients candidats a cirurgia electiva de reparacié d’AAA .

- Pacients sense contraindicacid absoluta a la practica d’exercici fisic i que puguin realitzar les
proves d’avaluacié establertes.

- Pacients que puguin entendre Catala/Castella per realitzar els quiestionaris relacionats amb

I'estudi.

Criteris d’exclusid:

S’exclouen d’aquest estudi els pacients que compleixin un o més dels seglients criteris d’exclusio:

- Pacients préviament operats d’AAA.

- Pacients programats de cirurgia d’AAA d’urgencia o no electiva.

Metode de seleccid de la mostra:

La mostra d'aquest estudi es seleccionara mitjancant un procés de mostreig consecutiu. Donat que
I'estudi es va dur a terme en un entorn clinic o hospitalari especific, els participants van ser
seleccionats entre els pacients que complien amb els criteris d'inclusid i estaven disposats a
participar en el programa de prehabilitacié. La seleccid de la mostra es va realitzar de manera

consecutiva a mesura que els pacients van ser programats per a la seva cirurgia d'AAA electiva. Els



pacients van ser seleccionats durant la visita pre-anestésica a I’'Hospital Clinic de Barcelona i derivats

a la Unitat de Prehabilitacioé del mateix hospital.

Lloc de seleccio de la mostra:

L’avaluacié i tractament d’aquests pacients va tenir lloc a I’'Hospital Clinic de Barcelona.

e Variables d’estudi

Les variables demografiques que es van recollir sén les seglients:

- Sexe

- Edat

-  Tallaencm

- Pesenkg

- IMC (kg/m?)

- ASA (American Society of Antesthesiologists): classificacié del risc quirdrgic basat en I'estat

fisic del pacient.

- Tipus de cirurgia (oberta o endoscopia)

Les variables d’estudi sén les seglients:

- Factibilitat de la intervencid: en aquest estudi es valorara la factibilitat de la intervencié en

funcio de:

O

O

O

L'adheréncia dels pacients a la intervencid: grau de compromis del pacient per seguir
les indicacions i realitzar les sessions prescrites d’exercici fisic a més del pla
d’alimentacid. Considerem una adheréncia a la prehabilitaci6 amb un minim del 70%
de les sessions programades completades.

La seguretat clinica: nombre i severitat d’esdeveniments adversos.

La durada minima del programa: considerarem una durada minima de 4 setmanes.

- Condicié fisica: capacitat d’'una persona per realitzar activitat fisica.

O

6MWT: és un test d’exercici submaxim per avaluar la resisténcia i la capacitat
aerobica. Consisteix en calcular la distancia maxima que pot recérrer caminant una
persona durant 6 minuts. Tracta de caminar per un circuit pla i lineal de 30 metres
de llargada entre el punt inicial i el final (anada i tornada serien 60 metres equivalent
a 1 volta). El test es va realitzar segons les recomanacions internacionals (paper ATS).

Durant la prova es va monitoritzar la freqiencia cardiaca i la saturacié d’oxigen i es



va recollir la sensacié de dispnea i fatiga de cames tant a I'inici com al final de la
mateixa.

Test d’aixecar-se i seure de la cadira en 30” (30”STS): és un test per avaluar la
capacitat d’exercici fisic. Consisteix en aixecar-se i assentar-se en una cadira el
maxim de cops possibles durant 30 segons. L'examinador contara els cops que
I’examinat és capac de fer-ho per complet. La posicié inicial del participant és assegut
amb els genolls flexionats a 902 i 'esquena recolzada a la cadira, i només és valid si
aconsegueix aixecar-se sense |'ajuda de les EESS i fins una completa extensié dels
genolls (Madhushri et al. - 2016).

Forca de prensio de la ma mitjancant dinamometre (Jamar®): aquest test avalua la
forca isomeétrica de la musculatura de la ma i avantbracg. L'usuari ha de prendre el
dinamometre amb la ma a mesurar, i el colze flexionat 902 i pressionar amb tota la
forca possible durant almenys 3 segons; el dinamometre donara una mesura. La
prova es realitza tres vegades amb un descans de 20 segons entre elles en cadama i

es tria la mitjana dels valors.

- Complicacions post cirurgia: es defineix com a qualsevol desviacié respecte el seguiment

post-operatori ideal.

©)

Per categoritzar les complicacions post-operatories es va utilitzar la classificacié
Clavien-Dindo, que classifica en un total de 5 graus el nivell de gravetat de cada
complicacid (Clavien et al. - 2009). L'instrument utilitzat per reportar el calcul de les
complicacions post-quirdrgiques va ser el Comprehensive Complication Index (CCl),
un index que reflexa la gravetat de la suma de totes les complicacions amb un valor

del O (cap complicacid) al 100 (defuncid).

- Estada hospitalaria: dies des de la operacid inicial fins la donada d’alta del pacient.

- Ingrés a la unitat de cures intensives (UCI): es va recollir si el pacient va ingressar a la Unitat

de Cures Intensives (UCI) de manera planificada o no planificada aixi com els dies en que el

pacient ha estat ingressat en aquesta unitat.

- Mortalitat als 30 dies post-cirurgia: defuncié en el periode de temps de 30 dies després del

tractament quirurgic.



e Recollida de dades

TAULA 1: recollida de dades

VARIABLE

MOMENT DE

RECOLLIDA DE DADA

RESPONSABLE DE
RECOLLIDA DE DADA

INSTRUMENT
UTILITZAT

Complicacions

INGRES HOSPITALARI

ANESTESIOLEG

Clavien-Dindo (CCl)

Tipus de cirurgia INGRES HOSPITALARI ANESTESIOLEG H2 Clinica

Estancia hospitalaria ALTA INGRES | ANESTESIOLEG H2 Clinica
HOSPITALARI

Ingrés UCI INGRES HOSPITALARI ANESTESIOLEG H2 Clinica

Mortalitat (30 dies) 30 DIES POST-ALTA ANESTESIOLEG H2 Clinica

Condicio fisica

BASAL | PRE-CIRURGIA

FISIOTERAPEUTA

6MWT i 30”STS

Forga prensié ma BASAL | PRE-CIRURGIA NUTRICIONISTA Dinamometre de

ma

e Descripcio dels grups d’estudi i proposta d’intervencio

El programa de prehabilitacié que realitzaran aquests pacients és multimodal, per tant esta compost
per un suport emocional, un entrenament fisic i un pla nutricional. Darrere de la implementacié del
programa de prehabilitacié ha estat un equip multidisciplinari compost per anestesiolegs,
fisioterapeutes, dietistes, psicolegs i infermers, que han garantit una atencié integral i personalitzada

a cada pacient.

Pel que fa al programa d’activitat fisica, I'entrenament ha combinat tant exercicis de forga com de
resisténcia aerobica. Les sessions han estat aproximadament d’1 hora de durada amb una freqiiéncia
de 2 a 3 sessions per setmana. Els entrenaments han estat dissenyats de forma individualitzada per a
cada pacient segons les seves caracteristiques i limitacions, per garantir una major efectivitat i
seguretat. Les sessions han estat supervisades per fisioterapeutes i cada pacient ha estat
monitoritzat amb un dispositiu Nuubo™, que permet registrar I'electrocardiograma durant I'exercici
fisic per controlar possibles alteracions o anomalies garantint aixi la seguretat durant les sessions

d'entrenament.

Les sessions d’entrenament ha sigut d’una intensitat moderada (80% de la freqliéncia cardiaca

maxima o 85% de la frequéncia cardiaca en reserva), per qliestions de seguretat, ja que I'exercici
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d’alta intensitat és contraindicacié en aquests pacients i també algunes técniques com la maniobra

Valsalva que augmenta la pressié abdominal.

o Analisi estadistic

Les dades obtingudes en aquest estudi seran recollides i emmagatzemades mitjancant la base de
dades Redcap® (Harris et al. - 2019). Per a I'analisi estadistic, s'ha optat per utilitzar el programa
estadistic Jamovi versid 2.3.28. Per a les dades de condicié fisica del grup experimental, s'ha aplicat la
prova estadistica no parametrica de Wilcoxon. Aquesta prova ha estat seleccionada per comparar les
mesures abans i després de la intervencio en el mateix grup de pacients del grup experimental que

han realitzat el programa de prehabilitacid.

e Consideracions étiques

La realitzaci6 d'aquesta recerca comporta la necessitat d'abordar amb cura, una série de
consideracions etiques per garantir el benestar i els drets dels participants, aixi com el rigor en la
conducta de la investigacié. A continuacid, es detallen les principals consideracions etiques que es

tindran en compte en el desenvolupament d'aquest estudi:

e Consentiment informat: Els pacients inclosos en aquest estudi han firmat préviament un full
de consentiment informat. Se'ls ha proporcionat informacié detallada sobre la finalitat de
I'estudi, els procediments, els riscos potencials i els beneficis esperats. Els participants han
tingut la opcié de retirar el seu consentiment en qualsevol moment sense patir
consequencies negatives.

e Confidencialitat: S’ha garantit la confidencialitat de la informacid personal dels participants.
Les dades recopilades s'identificaran mitjancant un codi o ndmero d'identificacié en lloc de
noms o informacid personal (codificacid). Només els investigadors han tingut accés a la
informacid confidencial.

e Anonimat i proteccié de dades: Els resultats i les dades individuals no han estat divulgats en
cap publicacié o presentacid de resultats. S’ha preservat I'anonimat dels participants en tot
moment.

e Beneficencia i no maleficéncia: Es vetllara pel benestar dels participants durant tot el procés
de recerca. Es minimitzaran els riscos en la mesura del possible i es garantira que qualsevol
intervencid no causi dany als pacients. En cas de detectar algun problema medic, s'informara

I'equip medic responsable per garantir I'atencié adequada.
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e Aprovacio ética: L'estudi ha estat presentat i revisat per un comite d'ética en recerca clinica,
assegurant que compleix amb els estandards etics i legals aplicables. La recerca es s’ha
realitzat d'acord amb els principis establerts a la Declaracié de Hélsinki.

e Divulgacid de conflictes d'interessos: Qualsevol conflicte d'interessos per part dels
investigadors ha estat divulgat de manera transparent. Aix0 inclou qualsevol afiliacié o

interés financer en relacié amb el programa de prehabilitacié o el tractament habitual.

Aguestes consideracions étiques son fonamentals per assegurar la integritat i la credibilitat de la
recerca i per protegir els drets i el benestar dels participants en l'estudi. S’ha fet un seguiment

continuat per garantir que es compleixin rigorosament en totes les etapes del projecte.

RESULTATS

A continuacié es presenten els resultats de I'estudi, que inclouen tant taules d’analisi descriptives
com estadistiques que recullen dades demografiques i cliniques dels pacients que han format part de

I'estudi:

En la Taula 2 es proporciona informacié sobre les dades demografiques dels pacients, que han
realitzat la prehabilitacié, segons el tipus de cirurgia (oberta o endovascular) a la que han estat
sotmesos. A l'inici de I'estudi el nombre total de pacients del grup experimental era de 7, perd degut
a la defuncid de I'inica representant femenina el nombre final ha estat de 6, ja que va perdre la vida
en llista d’espera per sotmetre’s al procés quirurgic. Els 6 pacients que han estat operats han sigut
homes, dels quals només 1 dels pacients va ser operat amb cirurgia endovascular, mentre que els 5

restants van ser-ho amb cirurgia oberta.

Maostra inicial (n=7 pacients)

| Exclosos (n=1): un pacient va morir en llista d'esperaper
“| seroperada
L 4
Mostra final (n=& pacients)
h 4 1 pacientno ha estat inclos en Fanalisi del 307STST idel
Analisis (n= 6 pacients) 2 GMWT ja que no va realitzar Favaluacié pre-cirurgiaper

indisposicio per dolor de genoll

Figura 1: Diagrama de flux de seleccid de la mostra (elaboracié propia de I'autor)

-12 -



Taula 2: Dades demografiques

Cirurgia_Realitzada N Mediana RIC

Edat oberta 5 58 3.00
endoscopia 1 65 0.00
IMC oberta 5 27.3 3.70
endoscopia 1 23.9 0.00
ASA oberta 5 3 1.00
endoscopia 1 3 0.00

Pel que fa a la factibilitat del programa, els pacients han estat una mitjana de 6 setmanes (rang
interquartil 4 - 8.5). La mediana de sessions totals va ser de 17 (rang interquatil 31 - 12) i els pacients

van assolir una adheréncia mitjana del 86%. No es van produir cap esdeveniment advers.

Pel que fa al 30”STST es va observar una tendéncia a I'increment després del programa (p = 0,018).
Aixi, la mediana de repeticions va augmentar entre I'avaluacid basal i I'avaluacié pre-cirurgia. Pel que
fa al BMWT es va observar un increment no significatiu (p = 0,219), tot i aixd es va observar un
augment de la mediana de la valoracié pre-cirurgia (562) respecte a la valoracié basal (529). En el
Handgrip Test també es va observar un increment no significatiu (p = 0,249). En la valoracio basal es

va obtenir una mediana de 39.5 i en la valoracié pre-cirurgia una mediana de 45.

En resum, tot i que en només el 30”STST s’assolis la significanca estadistica convencional (p<0,05),
tant en el BMWT com en el Hangrip test es va observar una millora dels resultats després de que els

pacients formessin part del programa de prehabilitacié (Figura 2, Figura 3 i Figura 4).

Taula 3: Dades capacitat funcional

N Perdidos Mediana RIC

30STST(B) 5 1 12 rep 1.00
30STST(PC) 5 1 13 rep 5.00
6MWT(B) 5 1 529 m  38.00
6MWT(PC) 5 1 562m  31.00
Handgrip(B) 6 0 39.5 kgF 6.75
Handgrip(PC) 6 0 45.0 kgF 8.25
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Figura 2: 30STST (B) - 30STST (PC)

154
L
15 4
o Media (IC 95%)
o Mediana
O
12 1 o
]

J0STST(B)  30STSTIPC)
(B): avaluacio basal (PC): avaluacio pre-cirurgia

Figura 3: 6MWT (B) - 6MWT (PC)

570 - _
O
550 4
T o Media (IC 95%)
o Medana
530 4 o
510 - 4 -

BMWTIB] BMWTIPC)
(B): avaluacio basal (PC): avaluacio pre-cirurgia

-14 -



Figura 4: Handgrip (B) — Handgrip (PC)

50 1 T

45 - - o
o Media (IC 95%)
o Mediana

40 1 ~

35 -

Handgrip(B) HandgripiPC}

(B): avaluacié basal (PC): avaluacio pre-cirurgia

A la taula 4 es recullen les dades post-quirurgiques, de les quals només s’han recollit les de 6
pacients, ja que el sete va morir abans de ser operada. Cap dels pacients va morir 30 dies després de
la cirurgia i tampoc es va necessitar una re-intervencié quirdrgica. Respecte els dies d’ingrés, els dies
a la UCI, al total de complicacions i el CCl, tots els valors minims sén referents a I'inic dels 6 pacients
que va rebre la endoscopia com a intervencié quirldrgica. Degut a que el pacient que va rebre una

endoscopia no va tenir cap complicacio, el seu CCl també va ser de 0.

Taula 4: Dades postoperatories

N Perduts Mediana RIC

Dies_ingrés 6 0 25.50 12.75
Dies_UCI 6 0 7.00 8.00
Mortalitat 6 0 0.00 0.00
Recirurgia 6 0 0.00 0.00
Total_Complicacions 6 0 3.50 3.25
CcCl 6 0 35.51 30.61
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DISCUSSIO

Aquest analisi de series de casos en pacients operats d’AAA mostra que la prehabilitacié es mostra
com una intervencié viable i segura, tal i com ho evidencien els resultats que indiquen I'abséncia de
mortalitat als 30 dies posteriors a la cirurgia i també amb la falta de necessitat d’'una re-intervencié
quirargica en cap dels pacients del grup experimental. Aquests fets recolzen I'eficacia i seguretat del
programa prehabilitador com una estrategia preoperatoria lliure d’esdeveniments adversos per a la
salut dels pacients. A més, sembla ser que la prehabilitacié ha influit en millorar i augmentar la

capacitat funcional dels pacients pre-cirurgia.

En la literatura existent s’han trobat estudis que plantegen si un programa de prehabilitacié té
influéncia en la reduccié de la mortalitat als 30 dies post-cirurgia d’AAA. En el estudi de Richardson
(2014), no es va registrar cap mort en el grup que va realitzar el protocol prehabilitador, a diferéncia
del grup control amb pacients que seguien els cuidats habituals que van morir-ne 4 en aquest
periode de temps. En un estudi de 78 participants que van rebre cirurgia oberta (Bakarat, 2016), i en
un altre amb 46 participants que van rebre cirurgia endovascular, tampoc es va troba la certesa sobre

I’efecte de la prehabilitacid en comparacié amb els tractaments habituals.

Pel que fa al risc d’'una re-intervencio, en I'estudi de Bakarat (2016), no es va evidenciar que en
pacients sotmesos a cirurgia oberta la prehabilitacié reduis el risc, tot i que dels pacients que van
rebre una endoscopia cap d’ells va necessitar una re-intervencid quirurgica. Respecte a I'estancia a la
UCI, no s’han observat diferéncies significatives entre grup experimental i control en pacients
sotmesos a cirurgia oberta (Bakarat — 2016, Richardson — 2014). No obstant, en pacients de cirurgia
endovascular, els dies d’hospitalitzacid van ser menors en el grup de prehabilitacié en comparacié
amb el de control (Bakarat, 2016). En I'estudi de Barrena-Blazquez et al. (2022), es plantegen les
diferéncies postoperatories que poden haver-hi comparant els pacients intervinguts mitjancant
cirurgia oberta o endovascular. Es va observar en els pacients intervinguts per cirurgia oberta una
mitja de 13 dies d’estancia hospitalaria amb una mediana de 7 dies. En el cas dels pacients
intervinguts per cirurgia endovascular la mitja es redueix fins els 4 dies d’ingrés, amb una mediana de

3 dies.

En quant a les complicacions, les cardiaques del grup de la prehabilitacié, va observar-se una lleugera
reduccid en pacients de cirurgia oberta (Bakarat, 2016). En pacients amb cirurgia endovascular no es
van observar diferéncies significatives en els estudis de Bakarat (2016), Richardson (2014) i Tew

(2017).
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En quant a I'adheréncia al pla de prehabilitacio dels pacients, en I'estudi de Tew (2017), es considera

que els pacients sén adherents al programa quan aquests completen més d’un 75% de les sessions.

Davant I'avaluacio de la capacitat funcional, en un estudi de Coca-Martinez et al. (2023) es va utilitzar
el BMWT en un programa prehabilitador en pacients amb AAA que es sotmetrien a cirurgia
endovascular. Els resultats van concloure que els pacients de la prehabilitacié milloraven la capacitat

funcional abans de la cirurgia.

L'estudi proporciona dades funcionals sobre els pacients del grup de la prehabilitacié mitjangant
tests cientificament validats. Els resultats dels tests funcionals, tot i no ser significatius en el cas del
6MWT i el Handgrip Test, sén prometedors i mostren un augment positiu de les capacitats fisiques
dels pacients respecte a les avaluacions basals i pre-quirdrgiques. Aixo suggereix una millora del

rendiment fisic per part dels pacients després de la participacid en la prehabilitacié.

A demés, s’han recopilat dades sobre I'adheréencia al programa i resultats post-quirdrgics, que
permeten una avaluacid completa sobre I'efecte del programa prehabilitador. L’adheréncia dels
pacients ha estat elevada aconseguint aixi una mediana del 86% d’adheréncia, mostrant aixi una
bona acceptacidé i participacid dels pacients al programa. S’han recollit dades sobre el CCl que

permeten tenir una visié més detallada de I'impacte global de les complicacions post-quirdrgiques.

S’ha observat una millora de les capacitats fisiques en els 3 testos realitzats, tot i només ser
estadisticament significatius els resultats del 30”STST. Aix0 pot haver-se donat ja que en els tests de
6MWT i Handgrip test, existeix un major rang de variabilitat dels resultats. També, al ser un estudi
pilot amb una mostra petita, és més dificil detectar diferéencies significatives en tots els parametres
avaluats. Pel que fa a la reduccié de les variables post-operatories, i per tant, a la millora de la
qualitat de vida del pacient després de la intervencié quirdrgica, destaca el cas de I'Unic pacient de
I’estudi que ha estat operat per endoscopia, que ha estat el que ha registrat els resultats més baixos.
Els altres casos, que han rebut cirurgia oberta, no milloren respecte a la poblacié general. A causa de
la mostra petita, pot ser que els resultats no hagin tingut un impacte cap a millor perqué en alguns
casos la duracié del programa de prehabilitacié ha sigut breu. A més, en aquest estudi quasi-
experimental s’ha observat que les dades post-operatories sén majors que amb comparacié a la
d’estudis de la literatura existent, aquests resultats poden haver estat donats també per les

caracteristiques dels pacients d’aquest estudi, ja que sén pacients d’alt risc.
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LIMITACIONS

En aquest apartat es descriuen les limitacions que han aparegut durant I'execucid de I'estudi:

Es possible que alguns pacients hagin realitzat poques sessions d’exercici fisic de la prehabilitacid, ja
que al estar en llista d’espera per ser operats el moment de la intervencié quirdrgica era incert, i per
tant la prehabilitacié ha pogut ser breu en alguns casos. També, la mostra de |'estudi és petita, ja que
els pacients han estat inclosos d’un altre estudi i en el cas de casos amb AAA n’hi havia pocs. A més,
durant I'estudi, no s’han pogut realitzar i registrar les avaluacions en algun cas en concret, degut a

que el pacient no estava en condicions per fer-ho.
CONCLUSIONS

En conclusiod, aquest estudi ha proporcionat una visié detallada sobre els efectes d'una prehabilitacid
en pacients amb AAA sotmesos a cirurgia. Tot i que la mida de la mostra hagi estat petita, els
resultats conclouen que el programa de prehabilitacié és viable i segur. Aix0 suggereix que la
prehabilitacid pot ser una estratégia efectiva per millorar els resultats post-quirirgics i reduir les

complicacions.

Els resultats dels tests funcionals, tot i que només en el cas del 30"STST es demostrés una millora
estadisticament significativa, indiquen una tendéncia positiva de millora en les capacitats fisiques

dels pacients després de participar del programa de prehabilitacié.

Tot i aixd, s'han observat algunes variacions en els resultats post-quirurgics, com ara els dies d'ingrés
hospitalari i a la UCI. Aquests resultats podrien ser atribuits a diversos factors com, la durada de la
prehabilitaci6 en cada pacient és de diferent durada, les caracteristiques individuals de cada
pacients, etc. Aixi mateix, la mida petita de la mostra podria limitar la capacitat de detectar

diferéncies significatives en alguns parametres.

Per tant, es necessita investigar en més estudis per comprendre millor I'impacte de la prehabilitacié
en els resultats post-quirurgics i per determinar els factors que podrien influir en aquests resultats.
En conclusid, aquest estudi ofereix una base solida per a futures investigacions en aquest ambit i
destaca la importancia de la prehabilitacié com a intervencié preoperatoria prometedora en pacients

sotmesos a cirurgia aortica abdominal.

-18 -



IMPLICACIONS SOBRE LA PRACTICA PROFESSIONAL

A continuacid s’indica la possible aplicacié dels resultats obtinguts en la practica professional:

El programa de prehabilitacido és segur i no ha resultat en esdeveniments adversos; aixi mateix,
també sembla que podria millorar les capacitats fisiques pre-cirurgia. Aquesta millora podria tenir
implicacions positives en la recuperacid dels pacients després de la cirurgia i en la seva qualitat de
vida a llarg termini. Aquest programa de prehabilitacié segur i efectiu pot ser una practica
beneficiosa per a professionals de la salut que tracten pacients amb AAA que s'enfronten a cirurgia. A
més, respecte el Handgrip Test, tot i tenint una mostra petita, s’ha observat que és un test i eina

viable per avaluar muscularment als pacients en moments previs a la cirurgia.
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ANNEXOS

Annex 1:

L'estudiant ROGER GRIFOLL | ROSSELL del grau FISIOTERAPIA, sota la supervisi6 de RAQUEL SEBIO
GARCIA, esta duent a terme el projecte de recerca amb el titol “FACTIBILITAT | EFECTES PRELIMINARS
DE LA PREHABILITACIO EN PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AORTIC ABDOMINAL:

estudi prospectiu”.

El projecte té com a finalitat avaluar la factibilitat i la seguretat d’'un programa de prehabilitacio en
pacients diagnosticats d’AAA amb cirurgia electiva. En primer lloc, Aquest estudi esdevé d’un estudi
prospectiu longitudinal sobre la implementacié a la practica clinica d’'un programa de prehabilitacié
multimodal. L’estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica d’Investigacié6 amb medicaments de |’Hospital
Clinic de Barcelona (HCBXXXX). En aquest sub-estudi es presenta una série de casos de pacients
candidats a cirurgia major electiva per AAA. En el projecte participen els seglients centres de recerca:
Hospital Clinic de Barcelona. En el context d'aquesta investigacid, li demanem la seva col-laboracio ja
que voste compleix els segiients criteris d'inclusié: 1) majoria d’edat, 2) pacient diagnosticat
d’aneurisma aortic abdominal (AAA) confirmat per avaluacié meédica i proves diagnostiques, 3)
pacient candidat a cirurgia electiva de reparacié d’AAA, 4) pacient sense contraindicacio absoluta a la
practica d’exercici fisic i que pugui realitzar les proves d’avaluacié establertes, 5) pacient que puguin

entendre Catala/Castella per realitzar els questionaris relacionats amb I’estudi.

Aquesta col-laboracié implica participar en el programa de prehabilitacié multimodal i a proves i tests

d’avaluacioé abans de la cirurgia, i també a la recollida de dades durant i després del procés quirurgic.

S’assignara a tots els participants un codi, pel que és impossible identificar el participant amb les
respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva
participacié no s'utilitzaran amb cap altre fi diferent de I'explicitat en aquesta investigacid i passaran
a formar part d'un fitxer de dades, del qual sera maxim responsable l'investigador principal. El fitxer
de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'investigador principal, davant del qual podra
exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de
27 d'abril de 2016, de proteccidé de dades (RGPD).
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Tots els participants tenen dret a retirar-se en qualsevol moment d'una part o de la totalitat de
I'estudi, sense expressié de causa o motiu i sense conseqiencies. També tenen dret a que se'ls
aclareixin els seus possibles dubtes abans d'acceptar participar i a coneixer els resultats de les seves

proves.

Annex 2:

Jo, [NOM | COGNOMS DEL PARTICIPANT], major d'edat, amb DNI [NUMERO D'IDENTIFICACIO],

actuant en nom i interés propi,
DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte “FACTIBILITAT | EFECTES PRELIMINARS DE LA PREHABILITACIO
EN PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AORTIC ABDOMINAL: estudi prospectiu”, del
gual se m'ha entregat full informatiu annex a aquest consentiment i pel qual se sol-licita la meva
participacié. He entés el seu significat, m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les
accions que se'n deriven. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i
proteccioé de dades en quant a la gestié de dades personals que comporta el projecte i les garanties
preses en compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals
i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de proteccid
de dades (RGPD).

La meva col-laboracidé en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me del mateix en
qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir
negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc dret a que les meves dades

siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi.

[QUAN PROCEDEIXI:] Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol

altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.
Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:
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1. Participar en el projecte “FACTIBILITAT | EFECTES PRELIMINARS DE LA PREHABILITACIO EN
PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AORTIC ABDOMINAL: estudi prospectiu”.

2. Que ROGER GRIFOLL ROSSELL i el seu director/a RAQUEL SEBIO GARCIA puguin gestionar les
meves dades personals i difondre la informacid que el projecte generi. S'assegura que en tot
moment es preservara la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes en la Llei
Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de proteccié de dades
(RGPD).

3. Que els investigadors conservin tots els registres realitzats sobre la meva persona en suport
electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i en
abséncia de previsid legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte

per a les quals les dades van ser recollides.

A [CIUTAT], a [DIA/MES/ANY]

[FIRMA PARTICIPANT] [FIRMA DE L'ESTUDIANT] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]

Annex 3:

Documenta d’autoritzacié del comite d’etica
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Annex 4:

Taula ASA

RIESGO ANESTESICO
SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA

ASA 1

Paciente sano, sin alteraciones fisicas ni metabdlicas

ASA 2

Paciente con enfermedad leve que no interfiere en su
actividad diaria

ASA3

Paciente con enfermedad sistémica severa que interfiere
con su actividad diaria.

ASA 4

Paciente con enfermedad sistémica grave que
es una amenaza para la vida

ASA5

Paciente terminal o moribundo, con unas expectativas
de supervivencia no superior a 24horas

-28 -



