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Resumen

Marco teérico: El cancer colorrectal es uno de los tumores mas frecuentes. El impacto en la funcio-
nalidad y calidad de vida de estos pacientes es enorme. Sin embargo, el impacto emocional no ha sido
tan analizado. El objetivo de nuestro estudio ha sido cuantificar el impacto en la funcionalidad y calidad
de vida de los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal

Material y método: Estudio observacional de corte transversal donde se incluyeron a todos los pa-
cientes diagnosticados de cancer colorrectal, atendidos en una consulta de Rehabilitacién, que iban a
ser sometidos a una cirugia tumoral en un hospital de tercer nivel a lo largo de un afo natural.

Resultados: Se incluyeron un total de 127 pacientes, el 68,5% fueron varones. El estadiaje tumoral
més frecuente segln la clasificaciéon de la AJCC fue el IlIB. En cuanto a la calidad de vida medida por
el SF-12, se obtuvo una puntuacién de 48,18 en el SF-12 MCS y de 51,79 en el SF-12 PCS. Respecto a
la funcionalidad, se observé una media de 464,54 en el 6MWT, 9,20 en el TUG y 52,27 en la PIM. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el BMWT y el estadiaje (p<0,05)

Conclusién: Los pacientes afectos de cancer colorrectal experimentan un gran impacto en la funcio-
nalidad y la calidad de vida que requieren de un abordaje multidisciplinar con objeto de conseguir paliar
estos efectos, disminuyendo los costes y la mortalidad de esta patologia.

Palabras clave: Cancer colorrectal; Calidad de Vida; Funcionalidad; Prehabilitacion.

Abreviaturas: CCR (cancer colorrectal); CVRS (calidad de vida relacionada con la salud); AJCC (Ameri-
can Joint Committee on Cancer); SF-12 (12-item short form health survey) ; MCS (Mental Component
Summary) ; PCS (Physical Component Summary) ; PIM (presién inspiratoria méxima); TUG (Timed Up
and Go test); BMWT (6-minute-walking-test); ASA (American Society of Anesthesiologists).

Abstract

Introduction: Colorectal cancer is one of the most common tumours. The impact on the
functionality and quality of life of these patients is enormous. However, the emotional im-
pact has not been analysed as much. Prehabilitation can help to address this major impact.

Objective: To quantify the impact on the functionality and quality of life of patients diagnosed with co-
lorectal cancer.

Methods: Observational cross-sectional study of all patients diagnosed with colorectal cancer and un-
dergoing surgery in a tertiary hospital over a calendar year.

Results: A total of 127 patients were included, 68.5% were male. The most frequent tumour sta-
ging according to the AJCC classification was IlIB. Regarding quality of life as measured by the
SF-12, a score of 48.18 was obtained for the SF-12 MCS and 51.79 for the SF12 PCS. Regarding
functionality, a mean score of 464.54 was observed for the 6MWT, 9.20 for the TUG and 52.27
for the PIM. Statistically significant differences were found between 6MWT and staging (p<0.05).

Conclusion: Patients affected by colorectal cancer experience a great impact on functionality and quality
of life that require a multidisciplinary approach that includes prehabilitation to mitigate these effects,
reducing the costs and mortality of this pathology.

Palabras clave: Colorectal cancer; Quality of life; Functionaly; Prehabilitation
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Introduccion:

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tu-
mores mas frecuentes (Carli et al., 2020), siendo
el segundo cancer mas prevalente a nivel mundial
(Van Rooijen et al., 2019). Asimismo, se estable-
ce como una de las primeras causas de muerte
por este motivo, sobre todo en paises occiden-
tales (Carli et al., 2020; Van Rooijen et al., 2019).
La mediana al diagndstico es de 69 afos y tiene
una mayor morbimortalidad si la edad aumenta
(Carli et al.,, 2020). El tratamiento quirlrgico, se
establece como el “gold estandar” en su manejo
(Bausys et al., 2022; Peng et al., 2021; Ven Fong
et al., 2019).

Se estima que se realizan alrededor de 230
millones de procedimientos quir(irgicos al afo a
nivel mundial (Moran et al., 2016). Todos estos
procesos presentan cierto riesgo de morbimor
talidad, no obstante los procedimientos de cirugia
mayor abdominal pueden alcanzar una mortalidad
de hasta un 3,7% (Bausys et al., 2022; Moran
et al., 2016). La tasa de complicaciones refleja un
porcentaje alin mayor, con una ratio en torno al
35% (Moran et al., 2016). Estas complicaciones
suponen un incremento de costes para los siste-
mas sanitarios, asi como una estancia hospitalar-
ia mayor que puede acarrear complicaciones se-
cundarias (Moran et al., 2016).

Asimismo, el impacto en el estado fisico del
paciente es enorme, necesitando habitualmente
en torno a 7-9 dias de ingreso después de la
cirugia (Scheede-Bergdahl et al., 2019). En los pa-
cientes anosos este problema puede ser ain may-
or (Gillis et al., 2014). Se han reportado cifras de
tan solo el 30% de recuperacién de la capacidad
funcional previa a las 8 semanas y el 50% a los
6 meses (Scheede-Bergdahl et al., 2019). El es-
tado fisico del paciente comprende la capacidad
aerbbica, la fuerza y resistencia muscular, com-
posicion corporal y flexibilidad (Moran et al., 2016).
Un pobre estado fisico se ha relacionado con una
menor respuesta al tratamiento neoadyuvante
o la cirugia (Scheede-Bergdahl et al.,, 2019; Van
Rooijen et al., 2019). El estado fisico del paciente
puede ser un factor predictivo de buenos resulta-
dos (Moran et al., 2016; Scheede-Bergdahl et al.,
2019). Los pacientes con menor actividad fisica
reflejan mayor tasa de complicaciones hospitalar-
ias, mayor estancia hospitalaria y mayor tasa de
mortalidad (Carli et al., 2020; Moran et al., 2016;
Scheede-Bergdahl et al., 2019). Solo un 40% de

los pacientes es capaz de alcanzar la funcionalidad
previa a la cirugia(Van Rooijen et al., 2019).

El cancer colorrectal no solo implica un impacto
en la capacidad funcional de estos pacientes, sino
que la esfera psicoldgica se ve tremendamente
afectada (Ven Fong et al., 2019), pudiendo incluso
experimentar un shock emocional poco después
del diagnéstico y tratamiento inicial, aunque
aquellos que no estaban deprimidos antes del
diagnoéstico parecen ser més resilientes (Stommel
et al., 2002). Se ha podido observar que existe
incluso un posible dafio psicolbégico por participar
en un cribado de deteccidén de CCR (Kirkgen et al.,
2016). También sabemos que el estadio de la
enfermedad en el momento del diagndstico inicial
fue el resultado mas significativo que afecta en
la CVRS (calidad de vida relacionada con la salud)
(Wong et al., 2014).

La CVRS auto-informada por los pacientes
actla como un indicador médico por la fuerte
relacién entre la calidad de vida y la supervivencia
general (Wong et al.,, 2014). Ademas, a través
de encuestas de salud como es el SF12 vy
valorando sus puntuaciones, podemos examinar
la asociacion entre datos de CVRS y mortalidad
(Wong et al., 2014). Al examinar, un afo después
del diagnéstico, la CVRS en estadios avanzados
del CCR, el riesgo de recurrencia del cancer
colorrectal y la muerte por todas las causas revel6
que la salud mental evaluada por el SF-12 se asoci6
con el riesgo de mortalidad (Wong et al., 2014). Un
estadio mas avanzado de la enfermedad se asoci6
con peores puntuaciones de CVRS (Wong et al.,
2013).

El hiato temporal entre el diagnéstico tumoral
y la cirugia respectiva provee al clinico de un
tiempo clave para el abordaje fisico y psicologico
de estos pacientes (Ven Fong et al., 2019), lo que
entendemos como “prehabilitacién”

La prehabilitaciébn, entendida como el
abordaje fisico, nutricional y psicolégico previo
a una intervencion quirargica (Gillis et al., 2014;
Lambert et al., 2021), puede contribuir a optimizar
el estado fisico del paciente previo a la cirugia
desde el diagnéstico tumoral (Heil et al., 2022;
Michael et al., 2021; Moran et al., 2016; Sanver
et al.,, 2021; Van Rooijen et al., 2019) y, de este
modo, reducir las complicaciones, los dias de
estancia y los costes subsecuentes (Berkel
et al., 2022; Heil et al., 2022; Hijazi et al., 2017;
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Peng et al., 2021; Sanver et al., 2021; Scheede-
Bergdahl et al., 2019; Ven Fong et al., 2019). Este
tratamiento prehabilitador puede reducir las tasas
de complicaciones en torno al 30% (Scheede-
Bergdahl et al.,, 2019). Asimismo, es capaz de
mejorar la calidad de vida de estos pacientes y la
tolerancia al tratamiento adyuvante (Hijazi et al.,
2017; Ven Fong et al., 2019).

Puesto que en muchas ocasiones el tiempo
entre el diagnéstico y la cirugia es estrecho, debe
de establecerse un tratamiento prehabilitador
intensivo y efectivo (Hijazi et al., 2017; Scheede-
Bergdahl et al., 2019). Este tratamiento debe ser
multidisciplinar, abordando la esfera fisica, psiquica
y nutricional (Carli et al., 2020; Hijazi et al., 2017;
Minnella & Carli, 2018; Scheede-Bergdahl et al.,
2019; Van Rooijen et al., 2019). Ofreciendo de este
modo herramientas a los pacientes que garanticen
la practica de actividad fisica en el periodo entre
el diagnéstico y el tratamiento, brindando la
oportunidad de realizar una amplia variedad de
intervenciones (Cabilan & Hines, 2017).

La gran mayoria de los estudios se centran en
el andlisis de la capacidad funcional (6MWT, VO,
maximo, fuerza de prensiéon manual), resultados
posoperatorios  (complicaciones,  mortalidad,
duracién de la estancia hospitalaria, visitas al
departamento de urgencias, reingresos). En menor
medida se estudian resultados relacionados con la
salud, calidad de vida, cumplimiento, seguridad de
la prehabilitacién (Michael et al., 2021) y retorno a
las actividades normales (Molenaar et al., 2022).
Apenas hay estudios que analicen el impacto
emocional.

El objetivo de nuestro estudio ha sido
cuantificar el impacto emocional, funcional y de
calidad de vida de los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal.

Material y método:

Estudio observacional de corte transversal
donde se incluyeron a todos los pacientes diag-
nosticados de cancer colorrectal, atendidos en
una consulta de Rehabilitacién, que iban a ser so-
metidos a una cirugia tumoral. La intervencibén se
realizb a lo largo de un ano natural. A cada nGmero
de historia clinica digital se asigné una codifica-
cién para mantener el anonimato y la confidencia-
lidad de la informacion.

Los datos clinicos, antropométricos, las esca-
las y los tratamientos empleados se obtuvieron
de las historias clinicas digitales. La estadificacion
tumoral se realiz6 mediante el sisterna TNM del
American Joint Committee on Cancer (AJCC).

En la valoracién de cada paciente en consulta
se realizd anamnesis, exploracion fisica, pruebas
funcionales:

e PIM (Presibn Inspiratoria Maxima).
Realizado la medicién con el dispositivo
Micro RPM (Respiratory Pressure Meter)
de la marca Vyaire Medical.

e TUG (Timed Up and Go test): cada
paciente lo realiz6 dos veces, ponderando
la media de las dos mediciones en cada.
Una puntuacion menor o igual a 20
segundos se considera normal (Huisman
et al., 2014).

e B6MWT  (6-minute-walking-test).  Test
validado como variable de funcionalidad
en el cancer colorrectal (Moriello et al.,
2008). Una prueba sencilla, estandarizada
y factible desde el punto de vista coste-
efectivo es el 6BMWT, donde una distancia
recorrida inferior a 400 m. es un indicador
de morbilidad y de mal pronéstico
quirGrgico (14). Hay estudios que
identifican este corte como un punto para
identificar pacientes en los que haya que
intensificar la prehabilitacion (14).

e Valoraciéon de la calidad de vida mediante el
cuestionario SF-12 PCS y SF-12 MCS. Que
recoge valores entre O (peor resultado) y
100 (salud 6ptima) (Vera-Villarroel et al.,
2014).

Los criterios de inclusiéon fueron pacientes
diagnosticadas de cancer colorrectal, de edad
igual o superior a 18 afos, en los que se realiza-
ria cirugia y que fueron remitidos a la consulta del
Servicio de Rehabilitacién para recibir tratamiento
prehabilitador. Se excluyeron a los pacientes que
rechazaron participar en el estudio. El reclutamien-
to se realiz6 mediante casos consecutivos.

Todos los profesionales implicados, tanto mé-
dicos como fisioterapeutas estaban expresamen-
te formados en el manejo de esta patologia.
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Para el andlisis estadistico de los datos, se
construyb una base de datos en Microsoft Excel,
la cual fue posteriormente analizada mediante el
paquete estadistico SPSS 26.0

Para la estadistica descriptiva se usaron fre-
cuencias (n,y porcentajes (%) para las variables
categoricas y para las variables cuantitativas con-
tinuas la media y la desviacion estandar (DE) para
aquellas que presentaban una distribucién simétri-
ca o con ligera asimetria y la mediana y percentiles
25 y 75 (rango intercuartilico, RIC) para aquellas
que presentaban una distribucibn marcadamente
asimétrica.

Se llevd a cabo un anélisis bivariante para de-
tectar relacién entre el estadiaje del cancer colo-
rrectal y los resultados de las pruebas funcionales
y de calidad de vida mediante la prueba de Krus-
kal-Wallis para pruebas independientes.

El nivel de confianza fijado en las comparacio-
nes fue del 95%, aceptandose como significativas
las diferencias con un valor de p < 0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacién con Medicamentos (CEIm) del XXX,
Ref.: XXX. El estudio fue realizado respetando la
declaracion de Helsinki de 1964. Todos los pacien-
tes firmaron un consentimiento informado para su
inclusién en el estudio.

Resultados:

Se incluyeron un total de 127 pacientes. La
edad media fue de 69,69 (DE: 12,40). El porcenta-
je de hombres fue del 68,5%. Las caracteristicas
epidemiolbgicas de la muestra fueron recogidas
en la tabla 1.

Las caracteristicas clinicas tumorales en el
momento de la valoracién médica estan recogidas
en la tabla 2. El estadio tumoral més frecuente fue
el IlIB, seguido del | y en tercer lugar el lIA. La
localizacion mas frecuente del tumor fue en el co-
I6n, seguido de la afectacion rectal y por, Gltimo la
localizaciébn en ambas estructuras de forma simul-
tanea (tabla 2).

En la tabla 3 podemos observar la distribucién
de la muestra segin la escala CFS (Clinical Fragi-
lity Score). La mayoria de los pacientes se encon-
traron en niveles bajos, que se traducen y pacien-

tes con menor fragilidad y mas sanos, al menos,
desde el punto de vista medido por esta escala.

El impacto en la calidad de vida fue medido
mediante la escala SF-12 (tabla 4). Como pode-
mos observar, hay un importante impacto en am-
bas esferas mesuradas por esta escala, siendo
mayor el impacto en la vertiente fisica (SF-12 PCS)
con una puntuacién de 48,18, mientras que en la
esfera psicoldgica (SF-12 MCS) es de 51,79.

El impacto funcional en diferentes variables ha
sido recogido en la tabla 5, donde podemos ob-
servar que la mediana de la distancia recorrida por
los pacientes (en el BMWT) fue de 464,54 metros,
el tiempo medio en el test TUG fue de 9,20 segun-
dos vy, la PIM media de 52,27

En el anélisis de la asociacién entre el estadia-
je y las diversas variables funcionales y de calidad
de vida mediante la prueba de Kruskal-Wallis para
pruebas independientes se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas (p<0,05) entre
el estadiaje y la distancia recorrida en el 6MWT
(tabla 6). No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el estadiaje tumoral y
la calidad de vida (tabla 6).

Discusion:

Como hemos podido observar en nuestro es-
tudio, el impacto observado en la funcionalidad de
nuestros pacientes es importante, tal y como re-
flejan los datos del PIM y del 6MWT. En la misma
linea, nuestros pacientes, sufren una gran inesta-
bilidad psicolégica. Por este motivo, si evaluamos
la calidad de vida de estos pacientes, los datos
que arrojan la escala SF-12, tanto en su variable
psicolégica como funcional, son impactantes, con
reducciones en torno al 50% del maximo obteni-
ble en ambas escalas, siendo incluso mayor, la im-
plicacién psicolbgica.

En cuanto a la funcionalidad, si hablamos de la
evaluacién de la fuerza de la musculatura respira-
toria en pacientes con CCR, solo hemos encontra-
do un articulo (Sanver et al., 2021) que comenta
una reduccioén estadisticamente significativa de la
PEM (p=0,023), en pacientes con CCR al menos
un ano después de la cirugia y comparandolos
con un grupo control, mientras que la PIM no se
ve afectada (p>0,05), en el que se evaluaron 35
casos y la media de la PIM es 109,45 (DE 24,31)
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cmH20, en comparacidén con nuestra muestra de
127 pacientes en el que mensuramos la PIM en
un periodo inicial previo a la cirugia, obteniéndo-
se una media de 52,27 (DE 24,94) cmH20. Esta
menor fuerza en la musculatura inspiratoria en
pacientes que todavia no han sido sometidos a
cirugia podria deberse a las caracteristicas de la
poblacién, lo que podria justificar estos resultados
(Sanver et al.,, 2021). Probablemente el impacto
de la enfermedad y su diagndstico sobre nuestros
pacientes pueden haber incrementado la debilidad
de la musculatura inspiratoria sobre todo si pre-
sentaban comorbilidad o desacondicionamiento
fisico previo. Si analizamos la distancia recorrida
en el BMWT, que ha demostrado ser una prueba
eficiente en la evaluacién de la capacidad funcio-
nal (Triguero-Canovas et al., 2023), hemos obser
vado que nuestros pacientes reflejan una mayor
distancia recorrida en el BMWT (Gillis et al., 2014),
asi como un consumo de oxigeno mayor (Berkel
et al., 2022). EI TUG es una medida validada que
refleja la fuerza muscular, la movilidad y la coor
dinaciéon de una persona. Su uso rutinario como
herramienta de deteccién en la poblacién quirlrgi-
ca oncogeriatrica es de relevancia clinica (Huisman
et al., 2014, 2020). El riesgo absoluto en pacientes
con TUG elevado de desarrollar complicaciones
mayores fue 50%, en contraste con pacientes con
TUG normal, que fue 13,6%. Los resultados obte-
nidos por nuestros pacientes en el TUG test arro-
jaron un resultado medio de 9,20 segundos, con-
siderado dentro del rango normal, menor o igual a
20 segundos, lo cual sugiere a priori que no existe
un riesgo incrementado de sufrir complicaciones
postquirdrgicas.

Respecto al impacto en la calidad de vida de
nuestros pacientes a través de la escala SF12,
muestra reduccién de la calidad de vida en am-
bas esferas, PCS y MCS teniendo como referen-
cia la evaluacién del cuestionario SF-12 con la que
fue verificada la utilidad de la escala salud mental
(Vera-Villarroel et al., 2014) en la que la media de
la esfera mental (MCS) es de 77,42. Nuestros pa-
cientes obtienen una MCS de 51,79, muy aleja-
do de la media, al igual que los resultados en la
esfera fisica (PCS) en la que nuestros pacientes
obtienen un 48,18 con respecto al 80,25 de la
media. Con estos datos obtenidos podemos
afirmar que existe una disminucién de la calidad
de vida, debido a la afectacion fisica y psicolbgica
de estos pacientes. Anteriores estudios, como
el realizado por Wong y col. (Wong et al., 2014)
con pacientes con un diagnéstico de cancer
colorrectal en estadio avanzado, muestran una

disminucibn en ambas esferas, aseverando
que la afectacién de la salud mental se asocia a
mayor probabilidad de muerte. Asimismo, en la
revision sistematica publicada por Cabilan y col.
(Cabilan & Hines, 2017) recopilando el impacto
a corto plazo de estos factores, mostré que los
aspectos fisicos y funcionales disminuyeron hasta
los 6 meses, pero después aumentaron hasta
casi los iniciales 1 ano después del tratamiento.
Sjovall y col. (Sjovall et al., 2023) en un estudio
de cohortes encuentran un deterioro significativo
en la calidad de vida autoinformada en el 38,70%
de los pacientes con CCR en comparacién con
la poblacion de referencia y que este deterioro
estd relacionado con diversos sintomas fisicos
y ansiedad. Waddell y col. (Waddell et al., 2023)
en una revisidbn sistematica encuentran que este
impacto negativo sobre diversos aspectos de
la calidad de vida es mas acusado en pacientes
jévenes (menores de 50 anos) que en aquellos de
mayor edad.

Pese a que el avance técnico y terapéutico es
cada vez mayor, la tasa de complicaciones sigue
siendo muy alta, en torno al 50% (Van Rooijen
et al., 2019), sin obviar que la implicacién va mas
alla, con reducciones funcionales y psicoldgicas en
torno al 20-40% (Gillis et al., 2014; Van Rooijen
etal., 2019). Por este motivo, se hace mas necesario
el abordaje multimodal, con una prehabilitacion
que aborde todas las esferas del paciente (Van
Rooijen et al., 2019). Este tipo de intervenciéon
ha reportado excelentes resultados en estudios
anteriores (Van Rooijen et al., 2019). La mayoria
de los estudios no brindan informacién sobre la
gravedad de las complicaciones, o informan sélo
sobre el evento mas grave, ignorando los eventos
de menor gravedad. La prehabilitacién consistente
en entrenamiento de la musculatura inspiratoria,
ejercicio aerdbico y de resistencia puede disminuir
el nllmero de complicaciones de pacientes con
cirugia abdominal (Moran et al.,, 2016). En el
metaanalisis publicado por Moran y col. (Moran
et al.,, 2016) Confirman la especial importancia
del entrenamiento de la musculatura inspiratoria
para reducir el ndmero de complicaciones
pulmonares. El problema en muchas ocasiones
radica en la heterogeneidad entre estudios del
tratamiento prehabilitador aplicado (Hijazi et al.,
2017). Viendo la implicacién tanto funcional como
de calidad de vida que hemos reportado en
nuestro estudio, parece necesario un programa
prehabilitador que incluya el abordaje psicolbgico,
fisico y nutricional. En consonancia con esta idea
se encuentra la revisién sistematica realizada por
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Hijazi y col (Hijazi et al., 2017). La prehabilitacidon
podria incluso mejorar la calidad de vida de estos
pacientes(Hijazi et al., 2017). La recomendacién
de la prehabilitacion es fuerte en comparacion
con no tratar o con solo realizar ejercicios
respiratorios (Moran et al., 2016). Aunque se
generen problemas sociales que resultan de la
pérdida de independencia después de una cirugia
mayor, los datos sugieren que la mayoria de los
pacientes regresan rapidamente a su funcién
fisica, mental y social inicial después de la cirugia
colorrectal (Hedrick et al., 2017). El beneficio
de esta intervencién puede ir mas alld del que
puede obtener el paciente, obteniendo, ademas,
unos resultados alentadores para el sistema. Por
ejemplo, los dias de estancia hospitalaria también
se pueden ver reducidos, con cifras en tornoa 1,6
dias (Moran et al., 2016), reduciendo, por tanto,
los costes secundarios.

Nuestro estudio posee una serie de
limitaciones, en primer lugar, se trata de un
estudio puramente observacional en el que no ha
habido seguimiento de los pacientes. La escala
SF-12 a pesar de ser un instrumento ampliamente
validado, tiene una naturaleza subjetiva que
la hace vulnerable a la aparicibn de sesgos.
Aunque nuestra muestra es amplia, tenemos una
heterogeneidad en cuanto al estadiaje tumoral,
pudiendo existir diferencias en la mensuracién de
las variables entre estadios.

Conclusion:

El cdncer colorrectal es una de las patologias
tumorales més frecuentes. El impacto que se pue-
de observar en los pacientes que lo padecen es
enorme. Este impacto va mas alla de la esfera pu-
ramente fisica, con gran implicacién en la mental.
Este hecho, hace necesario un tratamiento preha-
bilitador que aborde las diferentes esferas del pa-
ciente con el fin de una mejora en el paciente que
aumente los estandares de satisfaccion, complica-
ciones y mortalidad, asi como un beneficio secun-
dario para el sistema por su potencial implicacion
coste-efectiva.
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TABLAS:
Tabla 1: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la muestra.
Total
N (%) 127
Edad (DE) 69,69 (12,40)
Sexo: hombre n (%) 87 (68,5)
Tabaquismo n (%) Nunca 47 (37)
Ex fumador 61 (48)
Activo 19 (15)
Alcoholismo n (%) Nunca 82 (64,57)
Ex bebedor 18 (14,17)
Bebedor activo 27 (21,26)
Dislipemia si n (%) 42 (33,07)
Diabetes Mellitus si n (%) 8 (6,30)
Hipertensioén arterial si n (%) 64 (50,40)
Tabla 2: Clasificacién tumoral.
Estadiaje n (%) | 35 (27.6)
1A 22 (17.3)
ns 3(2,4)
A 14 (11)
ns 39 (30,7)
nc 4(3,1)
IVA 10 (7,9)
Localizacion n (%) Colon 77 (60,6)
Recto 43 (33,9)
Ambos 7 (5,5)

Tabla 3: Estado de fragilidad de los pacientes
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CFS n (%) | 14 (11)
] 45 (35,4)
m 50 (39,4)

w 9(71)

\) 4 (3,1)

Vi 2(1,6)

vil 2(1,6)

Tabla 4: Datos de calidad de vida de los pacientes de la muestra.

Erecuencia (n) Media (DE)
SF-12 124 48,18 (DE: 14,9)
PCS
SF-12 124 51,79 (DE: 19,04)
MCS

Tabla 5: Datos de funcionalidad de los pacientes de la muestra.

Frecuencia (n) Media (DE)
Six-minute-walking test (6MWT) 119 464,54 (120,22)
TUG (Timed up and go) 121 9,20 (4,71)
Presidn inspiratoria maxima (PIM) 124 52,27 (24.94)

Tabla 6: Relacion entre el estadiaje y las pruebas funcionales y de calidad de vida

Estadiaje * P valor
Distancia recorrida en el 6MWT 0,041
TUG 0,381
PIM 0,916
SF-12 MCS 0,717
SF-12 PCS 0,626
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