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Sra. Directora:

La cirugia moderna ha avanzado de forma notable en precision técnica, abordajes minimamente invasivos,
anestesia segura y protocolos de recuperacion intensificada. Sin embargo, todavia existe un espacio clinico
que no siempre recibe la atencién que merece: el periodo previo a la intervencion. Durante afios se ha
entendido la preparacion quirargica como una suma de pruebas preoperatorias, consentimiento informado y
valoracion anestésica. Hoy, la evidencia invita a ampliar esa mirada y a considerar la prehabilitacion como
una parte real del tratamiento quirurgico.

La prehabilitacion no consiste Gnicamente en “llegar en mejor forma” al quiréfano. Supone identificar fragilidad,
malnutricién, sedentarismo, ansiedad, tabaquismo, mal control glucémico o falta de apoyo familiar, y actuar
de forma breve pero estructurada antes de la cirugia. En este sentido, los programas que combinan ejercicio,
soporte nutricional y acompafamiento psicolégico han mostrado resultados prometedores en la reduccion de
complicaciones y en la recuperacién funcional de pacientes sometidos a cirugia mayor (1). En cirugia
colorrectal oncoldgica, el ensayo PREHAB mostré que una intervencién multimodal de cuatro semanas redujo
complicaciones graves y médicas frente a la atencién habitual, lo que refuerza la utilidad de preparar al
paciente mas alla de la técnica quirurgica (2).

Este cambio obliga a entender el acto quirdrgico como un proceso y ho como un momento aislado. Las
recomendaciones ERAS han consolidado la importancia de los cuidados perioperatorios protocolizados, la
movilizacion precoz, el control del dolor, la nutricidn y la participacién activa del paciente (3). Sin embargo, su
aplicacion plena exige equipos interdisciplinares donde enfermeria desempefia un papel central. La enfermera
quirdrgica, de consulta, hospitalizacion o continuidad asistencial puede detectar riesgos, reforzar educacion
sanitaria, comprobar adherencia, coordinar intervenciones y acompafar al paciente en una fase en la que
todavia es posible modificar parte del prondstico.

Desde la perspectiva del cirujano, asumir la prehabilitacion no resta protagonismo al procedimiento, sino que
lo sitia en un marco mas completo de seguridad clinica. Operar bien también implica llegar al quir6fano con
un paciente mejor preparado. El reto actual no es solo demostrar que la prehabilitacién funciona en
determinados grupos, sino integrarla de forma realista, medible y equitativa en los circuitos asistenciales. Para
ello, también sera necesario mejorar la calidad del registro y la descripcion de las intervenciones, como
proponen los estandares SOS-Prehab (4).

La cirugia del futuro no deberia empezar en la incisién, sino en la primera consulta en la que se decide operar.
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