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ROTACION EN HOSPITAL LA FE: PERIODO OBSERVACIONAL COMO ENFEMERA SOBRE EL
ABORDAIJE DEL PACIENTE CON SARCOMA. ACERCANDONOS A LA PREHABILITACION.

Resumen

Introduccion: Adecuar al paciente antes de la cirugia es un indicador de mejor
recuperacion, y para ello se debe de trabajar antes de esta misma en su capacidad
funcional, estado nutricional y estado psicolégico. Realizar programas de entrenamiento
multimodal con un equipo multidisciplinar, refuerza conductas para el beneficio del
pacientey alavez lo implica en su cuidado.

Objetivos: Conocer el funcionamiento de la medicina perioperatoria alrededor del
paciente oncolégico que va a ser sometido a cirugia de sarcoma en el Hospital de la Fe.

Materialy método: A través de método observacional se realiza una rotacion en el hospital
la fe, en las areas de traumatologia, oncologia y medicina perioperatoria.

Conclusiones: Las posibilidades de obtener mejor recuperacion tras la cirugia comienzan
antes de la intervencidn, y esto se debe a la optimizacion del paciente. Los programas son
accesibles, pero deben estar dotados de personal e instalaciones, por lo que se necesita
de esfuerzos en financiacién y personal cualificado.
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1.INTRODUCCION

Los sarcomas son un tipo de cancer que empieza en los huesos o en los tejidos blandos
delcuerpo, como los cartilagos, las grasas, los musculos, los vasos sanguineos, los tejidos
fibrosos u otros tejidos conjuntivos o de sostén.

Este cancer comienza como una proliferaciéon de células en los huesos y tejidos blandos.
Ocurre cuando las células desarrollan cambios en su ADN. ELADN de una célula contiene
las instrucciones que le indican lo que debe hacer. En las células sanas, el ADN da las
instrucciones a las células para que proliferen y se multipliquen a un determinado ritmo.
EL ADN también les indica a las células en qué momento deben morir. En el caso de las
células cancerosas, los cambios en el ADN hacen que las instrucciones sean diferentes.
Los cambios les indican a las células cancerosas que proliferen y se multipliquen con
rapidez. Las células cancerosas pueden formar un bulto que se conoce como tumor. El
tumor puede aumentar de tamano hasta invadir y destruir el tejido corporal sano (Mayoc
Clinic, 2025).

En los casos en los que se proceda a la cirugia como parte del tratamiento, contar con la
prehabilitacion como estrategia preoperatoria supondria un avance en la recuperacion tras
la cirugia y permite ademas al paciente que participe de manera activa en su cuidado. Los
programas de prehabilitacion tienen como objetivo mejorar la capacidad funcional antes
de la cirugia y facilitar la mas temprana recuperacién mejorando los resultados clinicos.
La prehabilitacion modifica los resultados quirdrgicos al mejorar la condicién
preoperatoria del paciente.

Cuando hablemos de programas de prehabilitacién multimodal haremos referencia a la
actividad fisica, estado nutricional y estado psicolégico del paciente. El ejercicio fisico,
alimentacion saludable y el apoyo psicolégico comprenderan los ejes en los que se
desarrolla este nuevo concepto en el periodo previo a la cirugia. Por otro lado la OMS
dentro de sus recomendaciones para evitar el sedentarismo recomienda realizar ejercicio
de manera regulary al menos dos dias a la semana ejercicios de fuerza.

Hasta hace relativamente poco, si habia evidencias de que el entrenamiento fisico
mejoraba la capacidad funcional antes de la cirugia, pero no habia estudios disefiados
para demostrar que esta mejoria inducia mejores resultados posoperatorios (Ubré, M.,et
al 2022).

Ante un diagndéstico de sarcoma, el organismo comienza una lucha sistémica que produce
estrés fisioldgico. Este estrés fisioldgico al que se somete un paciente quirdrgico requiere
de una buena optimizacién y el proceso comienza semanas antes de la cirugia. Pacientes
que presenten peor estado general serian los mas beneficiados.

Es muy importante valorar los niveles de hierro y hemoglobina antes de la cirugia en
pacientes que se encuentran en un proceso oncolégico, asi como su perfil nutricional,
actividad fisica y situacion psicolégica. Profesionales de unidades de cirugia,
rehabilitacion, psiquiatria, psicologia, nutricién, anestesia y enfermeria conformarian el
equipo multidisciplinar implicado.
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Las condiciones preoperatorias del paciente influiran en los resultados del posoperatorio.
En muchas ocasiones nos encontramos con pacientes con alto grado de sarcopenia o con
un crecimiento impactante del tumor, ya que a veces se producen crecimientos muy
rapidos.

En la revisidn sistematica realizada por Sealy, L; et al (2025) encontraron estudios que se
hallaban evaluando la suplementacién con Vit D y magnesio para disminuir los efectos en
la neutropenia febril a la vez que encontraron hallazgos de déficit de tiamina en estos
pacientes.

Por otra parte, estudios demuestran que los pacientes que se implican desde primera hora
en su autocuidado se vuelven mas obedientes en el periodo de recuperacioén (Guilis, C; et
al, 2019) por lo que beneficia para la consecucioén de habitos de vida saludable.

En el periodo postoperatorio se va a incrementar la demanda de oxigeno de érganos y
tejidos, y aumentan las necesidades del metabolismo (Gillis et al., 2022). A la vez la
incapacidad de compensar las necesidades a nivel cardiaco también puede producir fallo
Ccomo consecuencia mas comun. Se necesita un sistema circulatorio no comprometido y
que los neutréfilos parte de la defensa primaria, acudan en niveles éptimos cuando se
produce una infeccién del sitio quirurgico. (Greif, et al; 2000), motivo por lo que hace
evidente también que pacientes conriesgo cardiorrespiratorio sean candidatos prioritarios
para trabajar con ellos la gestidon en la prehabilitacion. Realizar pruebas de esfuerzo
proporciona también conocimiento sobre el consumo de oxigeno del paciente durante el
ejercicio y su capacidad funcional en la actividad fisica y esto daria a conocer datos de su
reserva cardiaca. La capacidad que presentan o6rganos y el sistema bioldgico para
funcionar en condiciones de estrés posoperatorio va a venir condicionado por el
rendimiento cardiorrespiratorio entre otros (Ince, 2017),

Realizar testeos sobre la capacidad cardiorrespiratoria y funcional podria identificar en el
preoperatorio qué paciente puede tener un mayor riesgo de complicaciones en la cirugia y
deficiencias a largo plazo. Una buena capacidad para el ejercicio representa un factor
protector y proporciona un margen de seguridad. Un paciente con una adecuada reserva
fisiolégica tendra un tiempo menor de recuperacion.

La importancia de la prehabilitacién, en pacientes con un estado basal no muy
deteriorado, busca que el paciente responda a los cambios generados por la cirugia de la
mejor manera y recuperar lo antes posible sus funciones esenciales y normalidad en el
sistema biolégico, ya que cambian los requerimientos, marcados por la cirugia. El cuerpo
se tiene que adaptar para la creacion celular y ajustes hormonales.

Un estado nutricional declive se asocia a mayor respuesta inflamatoria, sistema inmune
incompetente y mayor fragilidad (Briet, 2003). Por otra parte, la respuesta fisiolégica
generada por la lesidon de la cirugia es predecible, lo que permite conocer qué aspectos
minimos se tienen que optimizar.

En un estudio prospectivo realizado en pacientes con cancer, concretamente de colén, se
concluyé que el doble de pacientes prehabilitados recuperaron su capacidad funcional
para caminar, ), a las 8 semanas después de la cirugia, en comparacion con los pacientes
que recibieron solo atencion ERAS ((Enhanced Recovery After Surgery) en cirugia

Honggl Fe A Hospital Universitario
w LA Paz o

Universitari Salud\v
i Politecnic



MEMORIA ROTACION HOSPITAL LA FE
Sara Jiménez Rivas
Enfermera COT HULP

colorectal (Li, 2013). ELmétodo empleado para la evaluacioén fue la prueba de caminata de
6 minutos (6MWT; una medida practica de la capacidad funcional.

Por otro parte nos encontramos ante un cambio de paradigma ya que hasta hace
relativamente poco por ejemplo no se hablaba de la movilizacién precoz en los modelos
tradicionales de cuidados en cirugia, y esto también ha influido (Soudert, et al; 2015)

A continuacién, profundizaremos algo mas en los factores modificables de la
prehabilitacién:

1. Capacidad funcional. Estado fisico

La capacidad funcional es el resultado mas medido en la investigacidon en prehabilitacién
(Gillis, 2021) y es la habilidad para hacer frente a las actividades de lavida diaria integrando
los nuevos requerimientos.

Realizar ejercicio fisico influiria beneficiosamente en mantener las reservas fisiolégicas,
asi como mejorar el condicionamiento fisico y actuar frente a los efectos de los
tratamientos, consiguiendo mejor respuesta. La realizacion de ejercicio puede tener
beneficios en cuanto a la eliminacion de toxinas de los tratamientos. También se ha
demostrado que la realizacidon de ejercicio fisico tiene beneficios como fortalecer los
musculos, liberar sustancias que refuerzan el sistema inmune, disminuye la inflamacion,
y el estrés oxidativo.

Para mejorar la capacidad funcional, y obtener mejores beneficios, dentro de la
prehabilitacién se adoptan los entrenamientos por intervalos. La importancia de la fuerza
para trabajar la musculatura y la resistencia cardiovascular.

Disponemos de escalas como la Escala MSTS-ISOLS que valora la calidad de vida y la
funcionalidad de pacientes que han sido sometidos a cirugia por un tumor
musculoesquelético. Entre sus items se encuentra: dolor del miembro afecto desde
ninguno a grave, funcion desde sin restriccién a discapacidad total, aceptacién emocional
desde entusiasmado a disgustado, soportes desde ninguno a 2 muletas , deambulacion
desdeilimitado aincapacitado, marcha desde normala HCAP mayor, respecto a miembro
inferior y para miembro superior se anadiria posicion de la mano, destreza y capacidad
para levantar objetos (SECOT, Esta escala nos facilitaria trabajar en los ejercicios de
recuperacion.

Realizando un buen programa de prehabilitacién y consiguiendo una buena adherencia por
parte del paciente, es mas facil conseguir que los entrenamientos se mantengan en el
tiempo.

Para medir la capacidad funcional se realizara el test de la marcha de 6 min, (TM6), y
resultados inferiores a 400 metros se asocia a movilidad limitada y peores resultados en la
recuperacion.
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2. Estado nutricional

Presentar un estado nutricional 6ptimo antes de la cirugia es signo de una mejor
recuperacion. Prevenir la desnutricion en estos pacientes puede reducir incluso el tiempo
de estancia hospitalaria. Un paciente con desnutricion puede generar una respuesta
inflamatoria comprometida, haciéndolo mas susceptible a infecciones, mientras que un
paciente con sarcopenia podria tener un umbral mas bajo, lo que se consideraria una
respuesta de estrés “critica”, en la cual la degradacion de proteinas corporales inducida
por el estrés agota aun mas su reserva 'y amenaza su independencia funcional.

Estudios demuestran que durante el periodo preoperatorio se produce una resistencia a la
insulina por parte de los tejidos y esto hace que aumenten los niveles de la hemoglobina
glicosilada (Karimian, 2018), por lo que se debe controlar los niveles de glucemia en sangre
y adecuar los requerimientos nutricionales.

La lesion provoca unarespuesta fisioldgica donde se produce un aumento en la circulacion
de glucocorticoides, catecolaminas, y glucagon. Al producirse una movilizacidon de la
energia esto lleva a una hiperglucemia y catabolismo. La protedlisis y la lipdlisis se
aceleran para proporcionar precursores para la gluconeogénesis (formacion de nuevo
glucogeno) (Guillis et al, 2015). En este tiempo de estrés fisiolégico a nivel nutricional el
organismo se encuentra dispensandose de reservas de glucagon, a la vez que, de lipidos y
proteinas, elementos necesarios para la recuperacidon y postoperatorio.

Los micronutrientes como vitaminas y minerales también son componentes esenciales en
el metabolismo energético por lo que es importante determinar valores para prevenir la
desnutricion. (Gillis, 2021)

El aporte nutricional de nutrientes anabdlicos incluida la proteina dietética, favorecera las
ganancias anabdlicas (Deutz, 2021) aportando aminoacidos como estructura esencial en
la sintesis de proteinas corporales.

Por otro lado, determinar los niveles de albumina sérica en sangre nos aporta informacion
sobre el estado nutricional e inflamaciéon del organismo. La desnutricién se asocia también
a menor capacidad para dar respuesta inmune, al disminuir el niumero de células
encargadas de ello. (Briet, 2003)

Un estado nutricional deficiente en el momento del diagndstico y tratamiento puede
aumentar la toxicidad relacionada con el tratamiento, inmunidad, resistencia fisica, o
calidad de vida (Barr, 2020).

Los pacientes con sarcoma pueden ser susceptibles a la desnutricién por laintensidad del
tratamiento y los efectos adversos como nalseas, mucositis, anorexia, y las exigencias
metabdlicas de la enfermedad y recuperacion (Iniesta, 2015).

En la revisidn sistematica realizada por Sealy, (2025), sobre intervenciones de apoyo
nutricional en nifos y jovenes tratados por osteosarcoma lanzan cuestiones como: ;Qué
metodologias han utilizado en los estudios sobre apoyo nutricionalen sarcoma? o ; Cudles
son las caracteristicas del apoyo nutricional? y quizas haciendo un analisis de la situacion
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actual, lo que faltaria seria definir y afinar mejor los protocolos e intervenciones.
Concluyen la revision diciendo que faltan estudios aun mas amplios, encuentran
evidencias sobre la incorporacidn de micronutrientes como tiamina, magnesio y vitamina
D, y que se deben aportar mas informacién sobre el estado nutricional no dependiente del
pesoy experiencias de los supervivientes, por lo que nos encontramos en un momento de
que si hay evidencias, pero faltan mayor numero de investigaciones con estudios mas
amplios.

Para detectar si existe malnutricidon en el paciente se utiliza como herramienta la escala
Must, que consiste en 5 items que determinaran el riesgo de desnutricidn. Si el riesgo es
elevado hay que realizar recomendaciones dietéticas y seguimiento, complementandose
con los datos de una analitica. Se averiguara ademas si se esta produciendo déficit de
hierro y hemoglobina.

Puntuacion del IMC + Puntuacion de la +:" tuacion del efecto d
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3. Estado psicolégico

La mayoria de los pacientes sufren estrés psicoldgico antes de la cirugia y esto conlleva a
episodios de ansiedad o depresidén. Se produce a la vez una descompensacién emocional
y alteracidén del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal. Los pacientes que presenten estados
ansiosos antes de la cirugia podrian presentar mas nauseas, asi como peor control del
dolor y mayor demanda de farmacos. Existe también la relacion de que el malestar
psicoldgico influye en la respuesta inmunitaria (Manou, 2019). Recibir un diagndstico de
cancer no es solo empezar a pensary ahora qué, también es inevitable echar la vista atras
y plantearte de qué manera venias viviendo, y todo ello genera en la paciente muchas
dudas, nuevos miedos, incomprension, mal estar con él, con los demas y todo ello
necesita de un abordaje psicoterapedtico.
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En este aspecto dentro de la prehabilitacion se le dara al paciente herramientas que le
calmen los estados de ansiedad, de pensamientos intrusivos que a la vez le condicionen
para seguir en su dia a diay tener herramientas para mejorar el afrontamiento. Talleres de
mindfulness con técnicas de relajacién centradas en la respiracion, en la posicién
corporal, o meditaciones guiadas entre otros son herramientas que pueden aportar calma.

Sentir que perteneces a un grupo que te escucha y apoya mejora también el estado
emocionaly es por eso por lo que este apoyo se deberia dar desde el diagnodstico.

Aveces puede ser dificil expresarse y comunicar desde la incertidumbre y el miedo. Que la
prehabilitacidon aborde el estado psicoldgico pone de manifiesto que hay un equipo que le
ofrece apoyo y que se suma para ayudar, y esto a los pacientes les aporta tranquilidad.
Conocer que este proceso es compartido y que hay alguien mas que entiende parte de ese
dolor emocional.

Promover el bienestar emocional en la medida de lo posible para mejorar la aceptacién del
proceso. Involucrar a cuidadores para conseguir mejorar la actitud, beneficia también en
como el paciente se sienta.

Justificacion:

Ante la notoria necesidad de mejorar las condiciones en las que el paciente oncoldgico
acude a la cirugia, se plantea visitar otro hospital de referencia en sarcomas, como es el
Hospital de La Fe , en Valencia, donde ya trabajan el concepto de la prehabilitacion en la
medicina perioperatoria a diferencia de mi hospital de origen, donde no hay protocolo
establecido en pacientes con sarcomas.

En esta rotacién se marcaron los siguientes objetivos:

-Conocer el funcionamiento de la medicina perioperatoria en paciente oncolégico que va
a ser sometido a cirugia de sarcoma en el Hospital de la Fe.

-Explorar los protocolos y planes elaborados en la atencion al paciente oncolégico
quirdrgico de la unidad de traumatologia

-Conocer las funciones del personal implicado en la medicina perioperatoria

Hostgl FE b4 ‘l: M Hospital Universitario
Universitari , saviadid In@ PAZ  oissriataost

i Politecnic



MEMORIA ROTACION HOSPITAL LA FE
Sara Jiménez Rivas
Enfermera COT HULP

2.METODOLOGIA

Para esta rotacion se ha usado el método observacional para una rotacién de 2 semanas
en el hospital La Fe en la unidad de tumores musculoesqueléticos, centro de referencia
nacional. La persona observadora pertenece a la categoria enfermera y posee un Master
universitario en investigacion de ciencias de la enfermeria. La rotacion fue llevada a cabo
en el mes de noviembre de 2025, previo permiso de las direcciones de enfermeria de
ambos hospitales. Para la financiacion se contd con parte la beca de enfermeria
oncoldgica otorgada por la fundacion Mari Paz Jiménez Casado.

Para larotacién se elabord una planificacion por semana para poder abordar los diferentes
aspectos que interesaban a la rotante comprendiendo desde el area propiamente de
traumatologia, anestesia u oncologia, por lo que previamente se hablé con la supervisora
de la unidad para que ayudara a elaborar la planificacion segun los dias de las diferentes
consultas, pases de visitas en planta o quiréfanos.

Durante las dos semanas que ha durado la rotacion se visitaron los siguientes servicios y
unidades:

Lunes: Consulta de oncologia con oncélogo

Martes: Consulta de tumores musculoesqueléticos
con traumatologa

Miércoles: Consulta de medicina perioperatoria con
enfermeriay anestesista y unidad del dolor

Jueves: Asistencia a Comité de tumores y planta de
hospitalizacion

Viernes: Quiréfano y anatomia patolégica

Consulta de oncologia: Acudian pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento o
para revisiones de seguimiento. Pude observar cémo afrontan dia a dia, algun que otro
paciente que ya se habia sometido a cirugia y terminado el tratamiento y otros que se
encontraban recibiéndolo. Los que se encontraban recibiéndolos narraban los problemas
asociados como vomitos, menos apetito o dias de encontrarse muy débil con algunas
décimas de fiebre. Casi todos acudian acompafnados, y precisaban ayuda para alguna de
las actividades de la vida diaria, ya que se encuentran con movilidad disminuida o con
dificultad para el manejo de actividades domésticas por cansancio o agotamiento. Algunos
pacientes coincidian en encontrarse en un estado de animo bajo tras haber superado el
proceso e intentar volver a su vida normaly con una nueva sensacién de incertidumbre.

Consulta de traumatologia: Aqui tuve la suerte de aprender mucho ya que cuentan con
un equipo muy cercano, tanto en relacion al paciente como de acogida a profesionales.
Acudian pacientes para seguimiento, para programar fechas de cirugia y firmar
consentimientosy explicar procesos, asi como primeras noticias sobre el diagndstico, y es
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aqui donde por muy profesional que seas, toca ejercer siendo lo mas claro y conciso
posible. En este tiempo, se visionaron muchas pruebas de imagenes, conociendo mas
sobre las localizaciones mas frecuentes y tejidos y 6rganos comprometidos. Lo que me
llamé la atencion fue el amplio rango de edad de afectacion de los sarcomas, desde
perfiles jovenes, adolescentes, a gente en senectud. Me sorprendid la incidencia de casos
en mujeres.

Medicina perioperatoria: Respecto a la prehabilitacion, en Valencia, llevan trabajando
casi 10 afios y actualmente. No es solo que el anestesista explique las pautas antes de la
cirugia, sino que también se da cabida a la figura de la enfermera. En la pagina de la
Conselleria podemos encontrar el documento elaborado por la Fe, respecto a la
prehabilitacion, que sera modificado proximamente con actualizaciones. En la consultade
medicina perioperatoria se le explica al paciente en qué consiste la cirugia y tipo de
anestesia, cuando es llevado a cabo la consulta por anestesia, medicacién que debe de
abandonar dias antes y medicacién que si tiene que tomar el mismo dia. A continuacion,
anestesista o enfermera, explican las pautas de suplementacion y ejercicio. Antes de
acudir a la consulta a los pacientes se le han realizado las diferentes escalas y tienen los
resultados de las analiticas donde se determinara si precisan de transfusion de sangre o
administraciéon de hierro endovenoso. También acompané a la enfermera de unidad del
dolor en su visita por planta donde me explicé los protocolos de analgesia tras la cirugia,
los cuales se encontraban bastante estandarizados con un buen trabajo por detras en
comparacion a mi centro de origen. Pautas para la transicién de medicacion anestésica a
través de catéter epidural a analgesia intravenosa, o con la colocacion de parches
transdérmico de opioide.

Aunque el area de medicina perioperatoria lo dirija el servicio de anestesia, tanto
traumatologia como oncologia pueden hacer interconsultas, al igual que los suplementos
dietéticos como los batidos los pauta endocrino.

GENERALITA LaFe

.
5 =

MEDICACION QUE DEBE TOMAR LA NOCHE PREVIA A
LA INTERVENCION:

MEDICACION QUE DEBE TOMAR LA MANANA DE LA
INTERVENCION:

[[] ANTICOAGULACION 5660MAR®
Si toma esta medicacién, contacte con su centro de control habitual en cuant

reciba la fecha de su inter i6n para aj el
CIRUGIA PROGRAMADA: _

Figura 2. Hoja de la consulta de anestesia
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Comité de tumores y planta de hospitalizacidon: Los comités de tumores son espacios
donde médicos de diferentes disciplinas se rellnen y comentan un caso, en este caso,
pacientes diagnosticados de sarcomas. Se realizan los jueves a primera hora de la
mahfana, con una duracién de una hora aproximadamente, para que después cada
profesional continue con su tarea del dia. Los profesionales que acuden pertenecen al
servicio de Traumatologia, Cirugia Plastica, Oncologia. Radiologia intervencionista y
Radiologia musculoesquelética, Anatomia Patolégica, Medicina nuclear, Cirugia Vascular,
Enfermeria y Psicologia (Anexo |). Es un espacio de aprendizaje muy interesante porque
ante el caso expuesto de la semana se valora en este encuentro qué actuaciones se
llevaran a caboy en el tiempo previsto. Un equipo multidisciplinar muy cualificado que a
través de imagenes podra detallar qué abordaje se hara en la intervencién, que via de
acceso, que prondstico se sospecha que tiene el tumor, que evolucién si ya recibid el
tratamiento, o que evidencias actualmente hay sobre la lesion.

Respecto a la planta de hospitalizacién, se investigd sobre los protocolos, registros,
organizacion, pase médico, gestidon, pautas de curas, y destacar el servicio rapido de
ortopedia en casos de necesidad de dispositivos para la inmovilizacién.

Quiréfano y Anatomia Patolégica: El hospital de la Fe cuenta actualmente con un area
quirurgica innovadoray bien cualificada. Presencié cirugias de lipomas concretamente, de
gran envergadura ambos, presenciando un trabajo de gran esfuerzo ante ciertas
localizaciones. Precisidon y cuidando el confort del paciente en todo momento. Tras la
extraccion el lipoma, se me dio la oportunidad de llevar la muestra en fresco a anatomia
patolégica, y alli companeras del departamento, me fueron explicando el procedimiento,
las instalaciones o los medios de conservacion. Destacar el trabajo de esta ultima
temporada en el biobanco, su organizacién y la importancia de cuidarlo para
investigaciones futuras.

Figura 3. TLA en mesa de quirdfano tras extraccion

La e 57 NI
HOSp"UI F Jrn:\pi paz JimnEnez Cacado
Universitari

i Politécnic

‘;: MW Hospital Universitario
saucMacit L@ PAZ  yoooriCoroe

./&‘ac}/ua Leesle al cascez



MEMORIA ROTACION HOSPITAL LA FE
Sara Jiménez Rivas
Enfermera COT HULP

Figura 5. Colocacion de VAC en mesa de quiréfano en cierre quirdrgico

Por otra parte, la unidad de sarcomas de la Fe cuenta con una Comunity Manager que se
encuentra realizando tareas de andlisis estadisticos, creando asi bases de datos, a lavez
que visibilidad a esta enfermedad con la difusién en redes sociales. Respecto a este ultimo
apartado, la unidad de sarcomas de la Fe, CSUR a nivel nacional, colaborar de manera
constante con las asociaciones de pacientes y da mucha visibilidad al trabajo que estos
realizan.

El hospital de La Fe, es un hospital con un alto volumen de pacientes que van a ser
sometidos a cirugia de sarcoma, ya que trataria a todos los pacientes de La Comunidad
Valenciana, motivo por el que ampliar la observacién con actividades complementarias ha
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servido para tener un conocimiento mas extenso tanto de avances de técnicas,
tratamientos médicos actuales, herramientas de apoyo a los pacientes, destacando la red
de difusién respecto al sarcoma. Asi mismo me ha ayudado a entender mejor desde donde
comienza el proceso, y esto me parece fundamental para acompafar mejor a los pacientes
y entender mejor como se sienten.

Tuve la oportunidad de acudir a un taller impartido por los cirujanos sobre la deteccion de
sarcomas que impartieron a estudiantes de cirugia general, donde se destaco lo siguiente:

1.Sino sabes lo que es no toques. Es decir, si alguien acude a consulta para que valores lo
que aparentemente es un absceso o bulto de grasa, amplia la valoracién realizando una
ecografia. Se drenan y manipulan quistes y abscesos que termina siento sarcomas

2.Falta formacion en el diagndstico primario
3.Es muy importante valorar el ritmo de crecimiento.

4.Es dificil evitar con antelacién un posible sarcoma, pero si se puede evitar que el
diagnostico se retrase

2.1. Instrumentos de medida utilizados e intervenciones

Dentro de los instrumentos utilizados en la consulta de medicina perioperatoria
encontramos:

2.1.1 Actividad fisica

Como instrumento para medir la capacidad funcional y tolerancia al ejercicio en la unidad
de medicina perioperatoria del Hospital La Fe utilizan el indice actividad de Duke (Anexo
II) modificada, que consta de 8 items. Tras ser rellenado los resultados perteneceran a una
de las 4 categorias: Muy baja capacidad funcional, baja capacidad funcional, capacidad
funcional modera, alta capacidad funcional. Con este resultado trabaja enfermeria y
anestesista que participan en la unidad de medicina perioperatoria, para conocer el nivel
de esfuerzo y tipo de ejercicios que se le recomendaran al paciente antes de la cirugia.

El entrenamiento fisico aerdbico con periodos de alta y baja intensidad es adecuado para
mejorar la funcién cardiopulmonar. El entrenamiento lo realizara diariamente hasta el dia
de la intervencion. Se le pide al paciente también que realice un registro diario, indicando
como se siente tras la realizacién del ejercicio y cual ha sido el esfuerzo percibido durante
la realizacién del mismo, y como novedad colocan en algunas ocasiones una pulsera
inteligente con sensor que les ayuda a tener registros y conocer luego como ha ido la
recuperacion.

En este apartado se le indicara al paciente que camine diariamente 30 min y haga cambios
de ritmo, y lo combinaran con ejercicios de fuerza, que se incluyen en un documento
grafico.
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Intesidad baja

1.Caminar 30 minutos (5 series x 6 minutos) 5 minutos caminando a ritmo moderado + 1
minuto caminando rapido (ascenso o descenso de 1 piso de escaleras).

2. Estiramientos de miembros superiores, tronco y miembros inferiores.

Intensidad media

1.Caminar 30 minutos (5 series x 6 minutos) 4 minutos caminando a ritmo moderado + 2
minutos caminando rapido (ascenso o descenso de 2 pisos de escaleras).

2. Estiramientos de miembros superiores, tronco y miembros inferiores.

Intensidad alta

1.Caminar 30 minutos (5 series x 6 minutos) 3 minutos caminando a ritmo moderado + 3
minutos caminando rapido (ascenso o descenso de 3 pisos de escaleras).

2. Estiramientos de miembros superiores, tronco y miembros inferiores.

Los ejercicios de fuerza estan dirigidos a mantener musculatura. Como consecuencia del
ingreso hospitalario, se producira una actividad menor a la que el paciente realiza en su
vida cotidiana. Es importante anticiparse y prepararse para prevenir complicaciones y
evitar retrasar la recuperacion. Se le indica al paciente que el entrenamiento lo realice
diariamente hasta el dia de la intervencion.

A continuacion, los ejercicios de fuerza detallados.

Ejercicio de flexidn con piernas con silla

Procedimiento

o Siéntese en una silla firme con brazoes. En el caso de que
no pueda hacerlo, apéyese solo con un brazo y, si no
puede, hagalo con la ayuda de los dos brazos.

(2] Apoye bien los pies en el suelo y levantese sin apoyarse en
el reposabrazos.

© Una vez levantado, manténgase 1 segundo de pie y vuelva
a sentarse.

J

© Descanse unos segundos y empiece de nuevo.

Inicio
© Realice 2 series con 5 repeticiones cada una.

® Realice un descanso de 10 segundos entre ambas series.

*
Y
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Ejercicio 2
Ejercicio en posicidn sentada de flexidn y extensidn de los brazos con carga

Procedimiento

@ Siéntese con los brazos estirados a lo largo del cuerpo y
una pesa en cada mano.

© Doble los codos hacia el pecho, dirigiendo las pesas
hacia los hombros.

Inicio
@ Escoja una pesa de 1kg que le sea cémoda en el agarre

para la realizacién del ejercicio (por ejemplo, una
botella de agua de litro).

© Realice 2 series con 5 repeticiones cada una.

e Realice un descanso de 10 segundos entre ambas series.

Ejercicio de equilibrio punta-talén

Procedimiento

O Sittese de pie.

© Mantenga el equilibrio apoyandoe su peso solo sobre las
puntas de los pies.

© Permanezca en esta posicién unos segundos y, a
continuacién, mantenga el equilibrio apoyéndose solo en los

talones. Si se siente més seguro, sitGese de pie apoyado en
una mesa o barandilla.

Inicio
© Mantenga la posicién de puntillas contando hasta 10; a

continuacién, cuente de nuevo hasta 10 ahora
manteniéndose con los talones.

© Realice 2 series con b repeticiones cada una.

© Realice un descanso de 10 segundos entre ambas series.
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Ejercicio de estiramiento de la parte posterior del muslo

Procedimiento

@ Desde la posicidn de sentado, estire una de las piernas apoyando el
talén en el suelo.

© Tire del pie apoyado en el suelo ligeramente hacia arriba.

© Coloque las dos manos apoyadas en la rodilla contraria a la pierna
estirada.

O Realice un movimiento del tronco hacia adelante, hasta que se
sienta cierta tensién en la musculatura de la parte posterior de la
espalda y en la parte posterior del muslo.

Inicio

© Empiece manteniendo la posicién durante 10-12 segundos
P P 9
y repita 3 veces.

© Realice un descanso de 10 segundos entre ambas series.

© Después haga lo mismo con la otra pierna.

2.1.2 Estado nutricional

Para el cribado nutricional se utilizara el test de Must que conocera si el paciente presenta
desnutricion o riesgo de esta. En funcion de esto, desde medicina perioperatoria junto con
el servicio de nutricion le pautaran batidos la semana antes de la cirugia ¢/8, incluidos en
la receta electrénica que el paciente puede ir a la farmacia a recogerlos. En el Hospital La
Fe prescriben Atempero, y en la visita presencial la enfermera o anestesista les aportan a
los pacientes 6 unidades de la preparacién sugarmix para tomar la tarde de antes de la
cirugia de 20h a 24h, 4 unidades, y 2 la misma mafana de la cirugia, 2 horas antes de la
cirugia, a excepcion de los pacientes diabéticos que no tomaran estos de por la manana,
con el objetivo de aumentar las reservas de energia y dextrosa, para permitir al organismo
no llevarlos a un estrés mas intenso durante el ayuno producido por la cirugia y permitir en
la recuperacién que no se gasten reservas de proteinasy lipidos. A través de las analiticas
se conocen los valores de la hemoglobina y hierro y en caso de ser deficientes se
administran via intravenoso dias antes de la cirugia.

2.1.3. Estado psicolégico

Para el abordaje del aspecto psicoldgico el hospital cuenta con los psicélogos de la
Sociedad Espanola Contra el Cancer que les ofrece apoyo tanto a pacientes como
familiares desde el diagndstico primario si asi lo desean. También les informan desde las
diferentes sedes que disponen cerca de sus viviendas habituales y los recursos de los que
disponen. El estado mental, que incluye la autopercepcién del estado de animo y la
emocion

En el abordaje psicoldgico y como recurso de ayuda de bastante utilidad, la unidad de
tumores ofrece a los pacientes, poder contactar con otros pacientes que han sufrido la
enfermedad anteriormente previo consentimiento, y crear asi una red de apoyo para
resolucion de dudas. También el hospital ofrece QR con enlaces a meditacionesy practica
de Mindfulness.
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Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el concepto parareferirse a la
percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad o de la aplicacién de
cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias
que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social (Lach, 2004)

En la consulta de prehabilitacién y medicina perioperatoria se les pide a los pacientes que
completen la escala de Calidad de Vida relacionado con la salud (Anexo lll) que evalua 5
dimensiones: Movilidad, Cuidado Personal, Actividades Cotidianas, Dolor/Malestar,
Ansiedad/ Depresidn como seria en la escala EuroQol-5D y la dimensién Salud en la
EuroQol EVA, puntuando de 0 a 10y explicando al paciente para facilitar la compresion que
imagine la escala como un termdémetro donde la puntuacion de 10 corresponderia a la
mejor salud que pueda imaginary 0 a la peor. Conocido esto, el paciente debera indicar en
qué punto cree que se encuentra su salud a dia de hoy.

CONCLUSIONES

-Los programas de prehabilitacién tendran mayor éxito siempre y cuando se haga una
deteccidon precoz del tumor.

-Al reducir el tiempo de estancia hospitalaria tras la cirugia se reducen costes, asi como
los mismos derivados de las complicaciones, que disminuyen, por lo que la prehabilitacion
es una medida eficiente.

-Aunque la prehabilitacion sea el proceso llevado a cabo antes de la cirugia, fomenta
conductas de buena tolerancia hacia la rehabilitacién, generando cada vez a pacientes
mas independientes e involucrados en su autocuidado.

-La implementacién de programas de prehabilitaciéon multimodal requiere de esfuerzos
organizativos. A pesar de ser programas atractivos, sigue existiendo una tasa de abandono
considerable.

-La recuperacién posoperatoria no es un proceso pasivoy comienza con la primera noticia
del diagndstico.

-De momento hay poco trabajo evaluado en programas de prehabilitaciény poca literatura
cientifica.

-Las unidades de prehabilitacién es otro espacio donde el paciente oncoldgico puede ser
escuchado y refuerza un entorno seguro durante el proceso.

ASPECTOS DE MEJORA

Se puede complementar la experiencia del paciente cumplimentando cuestionarios de

calidad de recuperacidon posoperatoria QoR-1527, y encuestas estructuradas de

satisfaccidn para reportar mayor conocimiento sobre las experiencias de los pacientes 'y

poder asi trabajar futuras lineas de mejora en cuanto a lo que el paciente percibe que no

se le proporciona, o qué mejoras aportaria tanto de recursos como a nivel de
profesionales.
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Disefiar espacios para la prehabilitacion dotados de material para el desarrollo de la
actividad fisica es esencial. Se propone que en los mismos gimnasios del hospital los
pacientes puedan acudir dos dias a la semana antes de la cirugia para llevar un
entrenamiento dirigido y asi poder mejorar en la practica. A la misma vez, dentro del plan
de lamismaintervencion educativa, realizar talleres de alimentacion saludable, enfocados
sobre todo en la alimentacion en procesos oncolégicos. Dar a conocer la mejor manera de
cocinar alimentos durante el proceso, o alimentos con mayor valor nutricional, que alavez
ayudaran a vencer la fatiga y cansancio.

Este espacio que podriamos denominar escuela de prehabilitacién, impartiria talleres de
mindfullnes o musicoterapia entre otros.

Hoy en dia también se hace complicado entender que ciertos hospitales no cuenten con
unidades adaptadas para este tipo de paciente y con lo que se encuentran son con
barreras arquitecténicas. A continuacién, imagen de bano con suelo antideslizante
adaptado.

Figura 4. Bafio planta traumatologia Hospital la Fe.

Se intenta visibilizar con este tipo de propuestas, que son varios factores lo que se debe de
tener en cuenta para atender de manera integral al paciente que va a ser sometido de
cirugia de sarcoma en nuestros centros, y que los esfuerzos por la readaptaciéon de los
espacios son necesario.

En el pasado encuentro en el Congreso de los diputados “Retos y soluciones para los
pacientes de Sarcoma en Espafa” organizado por la asociacidon Asarga, donde
intervinieron profesionales sanitarios, asociaciones y pacientes, tras una mafana de
testimonios y relatos de la actualidad sanitaria se pudieron recoger conclusiones como:
La necesidad de que trabajen patdlogos expertos en la deteccidn, por ello la importancia
de los CSUR. Los CSUR deben de estar dotados de los medios necesarios y ello requiere
de inversién econdmica por parte de la administracion, ya que muchos nuevos aparatos
utilizados para pruebas o en quiréfanos habian sido conseguido por donaciones de
empresas. Se hablé también del aumento de casos atendidos en los Ultimos afios y en la

Lafe 4.
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importancia de la derivacién temprana, por lo que establecer un circuito donde desde el
hospital de referencia del paciente se puedan ir haciendo algunas pruebas para adelantar
y estar en contacto con el CSUR, asi como insistir en la formacién en atencion primariay
de los signos y sintomas de alerta.

Los tumores musculoesqueléticos siguen siendo heterogéneos, transversales, pueden
afectar a cualquier 6rgano y a veces llegar al diagndstico de una manera directa es dificil,
por lo que es también sumamente importante que el paciente pueda acceder al CSUR de
una manera tempranay que no se le pongan dificultades.

También se destaco la importancia del médico investigador.
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Valencia, a 03 de marzo de 2026

£l Dr. D. Francisco Baixauli Garcia, Director de Area Clinica del Aparato Locomotor y Jefe
de Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Universitari i Politécnic La

Fe de Valéncia,

CERTIFICA QUE:

Sara Jiménez Rivas ha estado rotando en el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Unidad de Tumores, como observadora, con el interés de poder adquirir
nuevos conocimientos para desarrollar su proyecto hacia la optimizacion del paciente
oncolégico que va ser sometido a cirugia. En estas dos semanas se ha establecido un
clima agradable de ensefanza valorando las mejores opciones en la rotacién dentro de
este hospital, elegido por ser CSUR.

La rotacién comprendi6 el periodo desde el 16 de noviembre al 28 de noviembre de
2025.

Desde nuestro Servicio apoyamos estas iniciativas de intercambio de profesionales que
creemos que es enriquecedor en ambos sentidos.

Director Area Clinica del Aparato Locomotor
Jefe de Servicio de COT
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