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RESUMEN
La prehabilitación en oncología es una estrategia orientada a mejorar
el  estado funcional,  nutricional  y  psicológico  del  paciente antes  del
tratamiento  oncológico,  especialmente,  el  quirúrgico.  La  evidencia
creciente respalda su eficacia para mejorar resultados postoperatorios



y la tolerancia a tratamientos como quimioterapia y radioterapia. Esta
revisión aborda los  fundamentos conceptuales  de la prehabilitación,
sus  componentes  esenciales,  beneficios  clínicos  y  desafíos  en  su
implementación, destacando especialmente el componente nutricional,
clave  en  el  ámbito  hospitalario.  Se  enfatiza  la  importancia  de  un
enfoque  multimodal,  personalizado  y  temprano,  integrándolo  en  la
atención asistencial del paciente oncológico.
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ABSTRACT
Prehabilitation  in  oncology  is  a  strategy  aimed  at  improving  the
patient’s  functional,  nutritional,  and  psychological  status  prior  to
cancer treatment,  especially  surgery.  Growing evidence supports  its
effectiveness  in  improving postoperative  outcomes and tolerance to
treatments  such  as  chemotherapy  and  radiotherapy.  This  review
outlines  the  conceptual  foundations  of  prehabilitation,  its  key
components, clinical benefits, and challenges in implementation, with
particular emphasis on the nutritional component, which is crucial in
the hospital setting. The importance of a multimodal, personalized, and
early  approach  is  highlighted,  advocating  for  its  integration  into
oncological care pathways.

Palabras clave: Prehabilitation. Cancer. Nutrition. Exercise.

INTRODUCCIÓN
El cáncer es uno de los principales desafíos sociosanitarios del siglo
XXI.  En  2022,  se  diagnosticaron  18,7 millones  de  casos  a  nivel
mundial, y se prevé que esta cifra aumente a 32,6 millones en 2050 si
la  tendencia  continúa.  La  probabilidad  de  desarrollar  cáncer  se



incrementa con la edad, alcanzando casi el 50 % en varones y el 33 %
en mujeres a los 80 años (1). 
Gracias a los avances en diagnóstico precoz, tratamientos y cuidados
oncológicos, en Europa hay más de 12 millones de personas que han
superado  un  cáncer.  No  obstante,  la  enfermedad  y  sus  terapias
conllevan  un  deterioro  físico,  nutricional  y  psicológico  que  afecta
negativamente a la  calidad de vida (QoL),  aumentando la fatiga,  la
sarcopenia, el riesgo de complicaciones y la pérdida de autonomía. En
este  escenario,  la  prehabilitación  se  plantea  como  una  estrategia
proactiva  para  optimizar  la  preparación  del  paciente  antes  del
tratamiento oncológico (2).
La  prehabilitación  cobra  especial  importancia  en  el  contexto  del
envejecimiento  de  la  población,  donde  los  pacientes  oncológicos
suelen presentar mayor comorbilidad y fragilidad. Su implementación
contribuye a mejorar el pronóstico general del paciente y a lograr una
recuperación más rápida,  eficaz y con menor coste para el  sistema
sociosanitario.

CONCEPTO  Y  EVOLUCIÓN  DE  LA  PREHABILITACIÓN  EN
ONCOLOGÍA
Las  primeras  estrategias  de  prehabilitación  se  centraron  en  los
beneficios del  ejercicio físico en pacientes oncológicos,  dirigidas por
médicos  rehabilitadores  y  aplicadas  por  fisioterapeutas  (2).
Posteriormente, la incorporación de apoyo psicológico y asesoramiento
nutricional  demostró mejorar  su eficacia,  dando lugar a un enfoque
trimodal. Con el tiempo, se han sumado nuevos componentes, lo que
ha  hecho  que  evolucione  hacia  estrategias  multimodales  más
completas. 
Actualmente, consiste en un conjunto de intervenciones terapéuticas
multimodales,  personalizadas  según  las  necesidades  del  paciente  y
que se inician tras el diagnóstico. Su objetivo es optimizar la capacidad



funcional antes de tratamientos oncológicos agresivos, como cirugía,
quimioterapia  o  radioterapia,  anticipándose  al  deterioro  que  estos
pueden provocar y favoreciendo una mejor recuperación (3).
La  prehabilitación  multimodal  ofrece  beneficios  en  varias  áreas  del
paciente.  En  el  ámbito  mental,  reduce  el  estrés  y  la  ansiedad
preoperatorios,  disminuyendo complicaciones,  dolor  postoperatorio  y
tasas de reingreso (4). A nivel físico, ayuda a prevenir la sarcopenia,
mejora  la  recuperación  y  reduce  el  riesgo  de  desnutrición  y  de
complicaciones  cardiovasculares  y  pulmonares  (4,5).  Desde  la
perspectiva del  paciente,  refuerza  la  sensación de control  sobre  su
salud y tratamiento y mejora su estado de ánimo y actitud frente a la
enfermedad (6). 

COMPONENTES DE LA PREHABILITACIÓN MULTIMODAL
Ejercicio físico
El  ejercicio  físico  es  el  componente  central  de  la  mayoría  de  los
programas,  con  el  objetivo  de  mejorar  la  capacidad  funcional,
aumentar  masa  y  fuerza  muscular  y  optimizar  la  función
cardiorrespiratoria. Se han observado mejoras en el consumo máximo
de oxígeno (VO₂máx), en la prueba de marcha de seis minutos (6MWT)
y en la reducción de complicaciones postoperatorias en pacientes que
realizan entrenamiento supervisado.
Las  modalidades  de  ejercicio  más  empleadas  son  el  entrenamiento
aeróbico, de resistencia o ambos, con una frecuencia de tres a cinco
sesiones por semana. La intensidad y duración se adaptan de forma
progresiva y segura según cada paciente. El ejercicio aeróbico mejora
principalmente el VO₂máx, mientras que el de resistencia favorece el
aumento de masa muscular (7). 

Intervención nutricional



La valoración y mejora del  estado nutricional  es fundamental  en la
prehabilitación oncológica, ya que la desnutrición, la pérdida de masa
muscular y la sarcopenia se relacionan con peores resultados clínicos,
mayor morbilidad y menor supervivencia.
Para  evaluar  el  riesgo  nutricional, se  emplean  herramientas  como
Malnutrition  Universal  Screening  Tool  (MUST),  Nutritional  Risk
Screening-2002 (NRS-2002),  Patient-Generated  Subjective  Global
Assessment (PG-SGA),  índice muscular  esquelético (SMI),  Controlling
Nutritional  Status (CONUT)  y Prognostic  Nutritional  Index  (PNI),  así
como indicadores como el índice de masa corporal (IMC), la pérdida de
peso,  la  ingesta  alimentaria  y  marcadores  bioquímicos  como  la
albúmina sérica (8).
El soporte nutricional combina consejo dietético, suplementación (25-
30 kcal/kg/día  y  1,5 g/kg/día  de  proteína)  e  inmunonutrición  con
arginina (6 g/d) y glutamina (1 g/d). Esta intervención mejora el estado
nutricional preoperatorio, reduce complicaciones y acorta la estancia
hospitalaria (9).

Apoyo psicosocial
El abordaje emocional  es clave en la atención integral  del  paciente
oncológico. La evaluación inicial debe contemplar el apoyo social, la
gestión emocional y las fortalezas individuales. Técnicas para afrontar
el estrés, la ansiedad y la depresión fortalecen el sentido de control y
la  preparación  para  el  tratamiento.  Estrategias  como  la  relajación
guiada, la meditación, las imágenes guiadas y la psicoterapia breve
han demostrado mejorar la QoL y los resultados clínicos (10).

Preparación funcional y respiratoria
El  entrenamiento  respiratorio  preoperatorio  es  especialmente
beneficioso  en  cirugías  torácicas  y  abdominales,  ya  que  mejora  la
ventilación pulmonar y reduce complicaciones como la atelectasia y la



neumonía.  Incluye  técnicas  como  la  espirometría  incentivada,  la
respiración con labios fruncidos y el fortalecimiento de los músculos
inspiratorios. Su combinación con ejercicio aeróbico potencia la mejora
de la capacidad funcional (11).

Estimulación cognitiva
Esta intervención, recientemente introducida, busca reducir el riesgo
de delirio y otros trastornos cognitivos perioperatorios. En pacientes
con afectación neurológica o que serán sometidos a neurocirugía, la
estimulación cognitiva o neuromodulación puede preservar funciones
superiores,  mejorando  la  recuperación  y  adaptación  tras  la
intervención.  Se  está  investigando  la  estimulación  transcraneal  no
invasiva combinada con entrenamiento cognitivo intensivo, con el fin
de disminuir la relevancia funcional del área afectada, lo que facilita
resecciones más radicales y mejora la supervivencia en oncología (12).

DURACIÓN DE UN PROGRAMA DE PREHABILITACIÓN
La duración mínima de un programa de prehabilitación depende de la
modalidad  del  programa  y  la  población  objetivo.  En  general,  el
programa ha de iniciarse lo antes posible, al diagnóstico o incluso a la
espera de este si la sospecha es alta (13).
La duración del programa está determinada por la intervención que
más tiempo requiere para generar  un efecto clínico  relevante,  que,
generalmente, es el ejercicio. La duración exacta no es bien conocida,
ya que se han demostrado mejorías en la 6MWT con tres semanas de
entrenamiento  mínimo,  mientras  que  otros  programas  ambulatorios
pueden  mostrar  mejorías  en  las  distintas  esferas  hasta  las
36 semanas, superando incluso el periodo postoperatorio (14). 

EVALUACIÓN DEL ÉXITO DE LA PREHABILITACIÓN Y EVIDENCIA
CIENTÍFICA



Evaluar los resultados de la prehabilitación es esencial para validar su
eficacia y justificar su aplicación clínica. Los indicadores más utilizados
incluyen parámetros funcionales (VO₂máx, 6MWT, fuerza de prensión
manual),  SMI,  complicaciones  postoperatorias,  estancia  hospitalaria,
reingresos y calidad de vida. También se usan cuestionarios validados
como la Short Form-36 Health Survey (SF-36) y el cuestionario EORTC
QLQ-C30, escalas específicas de ansiedad y depresión y marcadores
nutricionales como IMC, albúmina, masa magra corporal e índices de
riesgo nutricional (15).
Ensayos  clínicos  y  revisiones  sistemáticas  han  confirmado  que  la
prehabilitación  es  segura,  viable  y  efectiva  en  diferentes  tipos  de
cáncer,  especialmente  gastrointestinales,  urológicos  y  torácicos  (2-
4,7,8,11,14-24) (Tabla I).
El  estudio  PREHAB  (25)  mostró  una  reducción  significativa  de
complicaciones posquirúrgicas, así como una mejora en la capacidad
funcional  y  el  estado  de  salud  mental  en  pacientes  con  cáncer
colorrectal  que  recibieron  una  intervención  multimodal  de
prehabilitación durante cuatro semanas antes de la cirugía. 
Asimismo,  metaanálisis  recientes  destacan  que  los  programas  de
ejercicio físico preoperatorio reducen la incidencia de complicaciones
postoperatorias,  acortan  el  tiempo  de  recuperación  y  mejoran  la
capacidad funcional. En el ámbito nutricional, los programas de larga
duración  aportan  beneficios  igualmente  claros:  la  prehabilitación
mejora  la  tolerancia  a  los  tratamientos  oncológicos,  disminuye  la
toxicidad y favorece una mejor recuperación postoperatoria (13).
Los  programas  Enhanced  Recovery  After  Surgery  (ERAS),  al  incluir
estrategias  multidisciplinares,  han  demostrado  reducir  el  estrés
metabólico quirúrgico, disminuir complicaciones y pérdida muscular y
acelerar la recuperación (26). 



En pacientes tratados con radioterapia, combinar ejercicio y soporte
nutricional  mejora  la  adherencia  y  reduce  efectos  adversos  como
mucositis, disfagia y pérdida ponderal (27).
En  pacientes  ancianos,  la  prehabilitación  mejora  la  capacidad
funcional,  reduce  complicaciones  del  tratamiento  y  alivia  síntomas
como astenia y dolor (28).

DIFICULTADES PARA LA IMPLEMENTACIÓN CLÍNICA
A pesar de la sólida evidencia científica, la prehabilitación aún no se
implementa sistemáticamente en muchos centros oncológicos debido
a la falta de concienciación institucional, escasez de recursos, ausencia
de  circuitos  asistenciales  definidos  y  dificultades  de  financiación.
Además, la adherencia del paciente puede estar limitada por aspectos
logísticos, culturales o sintomáticos. La falta de estandarización y guías
clínicas consensuadas también dificulta su implantación generalizada.

CONCLUSIONES
La prehabilitación es una herramienta esencial en el manejo integral
del paciente oncológico, con un enfoque anticipatorio, personalizado y
multimodal  que mejora  el  estado  funcional,  nutricional  y  emocional
antes,  durante  y  después  del  tratamiento.  Esto  favorece  mejores
resultados  clínicos,  mayor  tolerancia  al  tratamiento  y  menos
complicaciones. Futuros estudios deben buscar la estandarización de
estas intervenciones, identificar indicadores más precisos y evaluar su
efecto en la supervivencia a largo plazo y QoL en distintos cánceres.
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Tabla I. Estudios seleccionados de prehabilitación

Autor y año Año
Tipo de 
intervención

Tipo de 
estudio

Localización del 
tumor

Resultados

Loewen et al. 
(29) 

2021
Ejercicio (movilidad, 
tragar)

Revisión Cabeza y cuello

Variabilidad en 
ejercicios y 
resultados; falta de 
consenso sobre la 
mejor estrategia

Paterson et al. 
(24)

2022

Ejercicio, apoyo 
psicológico, 
entrenamiento de 
suelo pélvico, dieta

Revisión 
sistemática

Próstata
Heterogeneidad en 
intervenciones; falta 
de evidencia fuerte

Trestini et al. 
(23) 

2021 Nutricional Revisión Páncreas

Oportunidad de 
intervención 
nutricional 
preoperatoria

Christopher et 
al. (22) 

2023 Ejercicio y nutrición Revisión 
narrativa

Hepato-pancreato-
biliar

Mejoras en 
resultados 
postoperatorios, 
pero falta de 



estudios robustos

Wade-Mcbane et
al. (21) 

2023
Ejercicio, nutrición, 
apoyo psicológico

Revisión 
exploratoria

Pulmón
Gran heterogeneidad
en estudios; falta de 
estandarización

Shen et al. (20) 2024 Nutricional Metaanálisis Esofagogástrico
Reducción del 23 % 
en complicaciones 
postoperatorias

Molenaar et al. 
(19) 

2022
Ejercicio, nutrición, 
apoyo psicológico

Revisión 
Cochrane

Colorrectal

Mejora en capacidad
funcional y 
reducción de 
complicaciones

Demurtas et al. 
(18) 

2024
Ejercicio, nutrición, 
apoyo psicológico

Revisión Cabeza y cuello

Falta de 
infraestructuras y 
financiación para 
programas

Toohey et al. 
(17) 

2023
Ejercicio, nutrición, 
apoyo psicológico

Revisión 
sistemática

Mama
Mejora en calidad de
vida y función física

De Pasquale et 
al. (16) 

2023 Nutricional Revisión 
sistemática

Cabeza y cuello Mejora en estado 
nutricional y calidad 



de vida


