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Resumen: el tratamiento de elección del carcinoma no 
microcítico de pulmón es la cirugía de resección pulmonar. 
El objetivo principal de nuestro trabajo fue determinar la 
actividad física de los pacientes sometidos a cirugía de cáncer 
de pulmón (CP) y si esta medición puede ser un predictor de 
las complicaciones en el postoperatorio.

Material y métodos: estudio observacional prospectivo, 
con inclusión consecutiva de pacientes con CP e indicación 
quirúrgica de la consulta monográfica del Hospital Macarena 
de Sevilla, desde octubre 2014 a octubre 2016. Se midió 
la actividad física previa a la cirugía mediante holter de 
actividad física o acelerómetro Armband® durante 5 días. 
Se recogieron las complicaciones postquirúrgicas, días de 
estancia media y mortalidad.

Resultados: n: 56. La complicación más frecuente fue 
la fuga aérea (33,9%), seguida del derrame pleural (21,3%). 
El 48,2% presentaron al menos dos complicaciones. La 
mortalidad en el postoperatorio fue de 1,8%. La estancia 
media de 9,5 ± 1,4 días. Los niveles basales de actividad física 
fueron de 664,8 ± 323 min y el gasto energético total de 
2.882,2 ± 485 kcal/día. La media de pasos/día realizados y de 
MET fue de 6.831,3 ± 3.834,7 y 1,3 ± 0,2, respectivamente.

En cuanto a la relación del número de complicaciones con 
variables de actividad física, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas.

Discusión: los pacientes que van a someterse a cirugía de 
CP presentan niveles bajos de actividad física. Sin embargo, 
dichos niveles no se relacionan con la presencia de un mayor 
número de complicaciones.

Palabras clave: actividad física, acelerómetro, 
cáncer de pulmón, resección pulmonar, complicaciones 
postquirúrgicas.

Abstract: the main treatment for non-small cell lung 
cancer is lung resection surgery. The objective of  our study 
was to determine the physical activity of  patients undergoing 
lung cancer surgery and whether this measurement could be 
a predictor of  complications in the postoperative period.

Methods: Prospective observational study with 
consecutive inclusion of  patients with lung cancer 
undergoing surgery of  the pneumology medical practice 
of  the Macarena Hospital of  Seville from October 2014 to 
October 2016. Physical activity was measured prior to surgery 
by physical activity holter or Armband® accelerometer for 5 
days. Postoperative complications, days of  average stay and 
mortality were collected.

Results: n: 56. The most frequent complication was 
leakage (33.9%), followed by pleural effusion (21.3%). 
48.2% presented at least two complications. The mortality 
in the postoperative period was 1.8%. The average stay of  
9.5 ± 1.4 days. The basal levels of  physical activity were 
664.8 ± 323 min and the total energy expenditure of  2882.2 
± 485 kcal / day. The mean of  steps / day performed and 
MET was 6831.3 ± 3834.7 and 1.3 ± 0.2 respectively.

Regarding the relationship of  the number of  
complications with physical activity variables, no statistically 
significant differences were found.

Discussion: Patients who underwent lung cancer 
surgery showed low levels of  physical activity. However, 
these levels are not related to the a greater number of  
complications.

Keywords: physical activity, accelerometre, lung cancer, 
lung resection, surgical complications.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de pulmón (CP) es la principal 

causa de muerte por neoplasia en el mundo y 
una de las enfermedades de origen respiratorio 
que causa más mortalidad. Es sabido que la única 
opción de curación de un paciente con carcinoma 
broncogénico no microcítico es la cirugía. El 
importante desarrollo observado en las últimas 
décadas, en cuanto a cuidados postoperatorios, ha 
supuesto un significativo avance en el tratamiento 
quirúrgico de la patología pulmonar y torácica 
en general, con descensos significativos en la 
morbimortalidad postquirúrgica. A pesar de todo, 
se presentan aproximadamente en el 30 % de los 
casos y pueden provocar una mortalidad que oscila 
entre el 2 y el 12%1, siendo los mejores predictores 
de una buena calidad de vida postoperatoria una 
resección pulmonar menos extensa y una mayor 
capacidad vital forzada (FVC), así como un test 
de marcha de los 6 minutos (Test 6´) con mayor 
número de metros recorridos previos a la cirugía2.

A pesar de la gran evidencia sobre la utilidad de 
la medida de la capacidad aérobica como predictor 
de complicaciones perioperatorias y supervivencia 
en la cirugía del CP con diferentes estudios al 
respecto3, 4, son pocos los estudios que han 
relacionado la actividad física directamente con las 
complicaciones en el postoperatorio de la cirugía 
de resección de este tipo de tumores5-7.

Por otro lado, el CP no microcítico se asocia con 
un deterioro del estado físico y una disminución de 
la actividad física, en muchas ocasiones determinado 
no solo por la propia enfermedad, sino también 
por los efectos del tratamiento empleado (cirugía, 
radio y quimioterapia)8, 9.

La mayoría de estudios en relación a actividad 
física en CP centran sus objetivos en evaluar si los 
niveles de esta interfieren en la calidad de vida de 
los pacientes, pero los diseños incluyen a pacientes 
con CP no resecable10. Otros estudios han ido 
encaminados a conocer cuál es el momento más 
adecuado para introducir una actividad física 
moderada, como caminar (antes, postoperatorio 
inmediato, postoperatorio tardío) y ver los cambios 
en la calidad de vida de los pacientes, evidenciándose 
que la calidad de vida podría mejorarse mediante la 
inclusión de una actividad física ligera/moderada 
durante los periodos de tratamiento activo de los 
pacientes con CP11. A pesar de ello, la gran mayoría 
de los trabajos en relación a actividad física se 
basan en intervenciones dirigidas a aumentar el 
ejercicio para prevenir el declive funcional asociado 
a la enfermedad o a mejorar el estado físico de 
los pacientes antes o después de los tratamientos, 
fundamentalmente explorando el campo de la 
rehabilitación respiratoria como instrumento para 
mejorar la actividad física12.

En general, se sabe que los niveles de actividad 
física en los pacientes supervivientes al CP son 
bajos y que aquellos que presentan mejores 
niveles muestran mejor calidad de vida13, 14, menos 
síntomas y menos dolor15, aunque la mayoría de 
estos datos se refieren a población superviviente. 
También existen estudios observacionales que 
han demostrado una relación entre el ejercicio y 
la supervivencia16, aunque la mayoría de los datos 
vienen del cáncer de mama, colorrectal o de 
próstata17, 18. Por otro lado, aunque el gold estándar 
para medir actividad física se basa en medidas de 
laboratorio que son poco aplicables a la práctica 
clínica habitual19, en la práctica clínica habitual se 
suelen emplear acelerómetros o podómetros20, 
aunque son menos los estudios que utilizan 
este método de medición de actividad física y la 
mayoría han empleado cuestionarios específicos. 
También es escasa la literatura sobre la correlación 
del consumo de oxígeno y los niveles de actividad 
física.

Ante estos resultados, son necesarios estudios 
que evalúen si una baja actividad física previa a la 
cirugía de resección pulmonar acarrea un aumento 
en el número y en la gravedad de las complicaciones 
postoperatorias. Por otro lado, la medición del 
consumo de oxígeno (VO2) durante un esfuerzo 
máximo, aunque es el gold estándar a la hora de 
determinar el riesgo quirúrgico previo a una cirugía 
de resección pulmonar, a menudo, es de difícil 
acceso; por lo que determinar si otras mediciones 
más sencillas, como los registros de actividad física, 
se correlacionan con el VO2, puede ser de utilidad.

En consecuencia, el objetivo principal de 
nuestro trabajo fue determinar la actividad física 
de los pacientes sometidos a cirugía de CP y 
si esta medición puede ser un predictor de las 
complicaciones en el postoperatorio. Por otro 
lado, quisimos evaluar la existencia de una posible 
relación entre las mediciones de actividad física y 
el VO2.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño: estudio observacional prospectivo con 

inclusión consecutiva de pacientes diagnosticados 
de CP, con indicación quirúrgica de la consulta 
monográfica del Hospital Macarena de Sevilla, 
desde octubre 2014 a octubre 2016. Se trata de un 
estudio colaborativo entre la UGC de Neumología 
y de Cirugía de Tórax de este hospital. A todos 
los pacientes se les realizó un estudio funcional 
respiratorio incluyendo, además, prueba de ejercicio 
cardiopulmonar (PEC), dentro del protocolo de 
valoración prequirúrgica de nuestra unidad.

Se midió la actividad física previa a la cirugía 
mediante holter de actividad física o acelerómetro 
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Armband® durante 5 días consecutivos, 
incluyendo fin de semana. Se recogieron todas 
las complicaciones que surgieron durante el 
postoperatorio, así como el número total de las 
mismas en cada paciente, días de estancia media 
y mortalidad mediante revisión sistemática de la 
historia clínica. Se redefinió la variable número 
de complicaciones en 3 categorías: A: 0, B: 1 - 2 
o C: ≥ a 3. Se estableció la posible relación de estas 
complicaciones con variables de actividad física 
como los MET (índice metabólico) y número de 
pasos/día. Se determinó la correlación entre MET 
y número de pasos/día, con variables derivadas del 
consumo de oxígeno (VO2 máximo en ml/min, 
VO2 máximo en % y VO2/kg en ml/min/kg). 
Este trabajo sigue las recomendaciones STROBE 
para estudios observacionales. Sujetos del estudio: 
se incluyeron de forma consecutiva a todos los 
pacientes evaluados en una consulta monográfica 
específica de CP que tuvieran indicación de cirugía 
de resección pulmonar por CP no microcítico, según 
las recomendaciones del sistema internacional 
de estadificación TNM (7ª edición) de la IASLC 
(International Association for the Study of  Lung 
Cancer)21, que accedieran a participar en el estudio 
mediante firma de consentimiento informado y que 
cumplieran criterios de operabilidad22. Los criterios 
de exclusión fueron el diagnóstico de carcinoma 
microcítico de pulmón (oat cell), incapacidad o 
contraindicación para la realización de una prueba 
de esfuerzo máximo en cicloergómetro, cardiopatía 
isquémica inestable o IAM en los 3 meses previos, 
o presencia de patología mental asociada que 
impidiera comprender las indicaciones de las 
pruebas realizadas.

Variables del estudio:
Variables asociadas al objetivo principal del 

estudio:
1.- Medición de actividad física: gasto energético, 

media del número de pasos por día, tiempo 
empleado en realizar actividades ligeras, 
moderada o de alta intensidad y METS. Para 
ello se empleó el acelerómetro multisensor 
ArmBand (SenseWear mini armband; BodyMedia, 
Inc., Pittsburgh, PA, USA) colocado en el 
tríceps derecho durante 5 días, incluyendo 
fin de semana, y con una media de registro 
de 23 horas/día (quitándose solo para la 
ducha). Se trata de un holter de actividad física 
triaxial, con registro de temperatura corporal, 
corriente galvánica de la piel, movimientos 
y aceleraciones logitudinales y transversales 
entre otras variables, que posteriormente 
son analizadas por un software específico 
(INNERVIEW proffessional version 8, 
BodyMedia, Pittsburgh, PA) Con estos datos, es 

capaz de estimar el consumo de calorías y los 
niveles de actividad física (superiores a 2,5 
MET), así como el tiempo total empleado en 
la actividad y el número de pasos. Se clasificó 
la actividad física en función de los MET 
empleados en actividad de intensidad leve 
(2,5 MET), moderada (4,5 MET para sujetos 
hasta 65 años y 3,6 MET para mayores de 65) 
e intensa (>6 MET) y pacientes sedentarios.

2.- Variables de resultado: complicaciones en 
el postoperatorio temprano, días de estancia 
hospitalaria (medidos como estancia media) y 
mortalidad postoperatoria precoz (en menos 
de 30 días tras la intervención) y tardía (más 
allá de los 30 primeros días).

Variables secundarias:
1.-	Datos demográficos.
2.-	Datos relacionados con tipo de tumor y 

cirugía: estirpe tumoral, estadificación y tipo 
de cirugía realizada.

3.-	Datos de función pulmonar: pruebas 
funcionales respiratorias (PFR): utilizando 
un espirómetro (Espirómetro Jaeger 
Viasys Mastercope) y prueba de ejercicio 
cardiopulmonar (PEC): en un cicloergómetro 
(Ergoselect Ergoline Viasprint 150P), en 
ambos casossegún recomendaciones SEPAR 
para su realización.

Aspectos éticos: este estudio ha sido presentado 
y aprobado por el Comité de Ética e Investigación 
Clínica del Hospital Universitario Virgen Macarena 
de Sevilla y sigue los principios de la declaración 
de Helsinki. Todos los pacientes accedieron a 
participar mediante la firma de consentimiento 
informado. Los datos recogidos fueron tratados de 
forma confidencial, según la Ley Orgánica15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal.

Análisis estadístico: los valores se expresan 
como media +/- desviación estándar en el caso de 
variables cuantitativas o porcentaje en el caso de 
variables cualitativas. Se empleó el test de ANOVA 
y el test de comparaciones múltiples de Bonferroni 
para correlacionar la actividad física con el número 
de complicaciones, con la mortalidad y con la 
estancia media. Tras comprobar que la muestra 
no seguía una distribución normal, se realizó 
la prueba de Kruskal-Wallis para determinar la 
relación entre el número de complicaciones y los 
niveles de actividad física. Se utilizó el coeficiente 
de correlación de Pearson para correlacionar la 
actividad física con parámetros de la prueba de 
esfuerzo cardiopulmonar.

El análisis estadístico se realizó utilizando el 
paquete informático de análisis estadístico SPSS 
para Windows (SPSS v22, 2013, Chicago, IL, USA). 
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En todos los casos, se consideró el mínimo nivel de 
significación p <0,05.
RESULTADOS

Participantes: se evaluaron un total de 64 
pacientes, aunque finalmente solo 56 se incluyeron 
en el estudio (figura 1). Las características generales 
de la muestra se describen en la tabla 1. Destaca 
que la mayoría de los participantes eran hombres, 
en la edad media de sus vidas y con un elevado 
porcentaje de sobrepeso.

Las características quirúrgicas y las 
complicaciones se describen en la tabla 2. 
Más de la mitad de los pacientes presentaban 
un diagnóstico de carcinoma escamoso. En 
prácticamente la mitad de los pacientes, se optó 
por realizar toracotomía, mientras que en la otra 
mitad se practicó videotoracoscopia, realizándose 
una lobectomía en, aproximadamente, dos tercios 
de los pacientes. La estancia media fue de 9,5 ± 
1,4 días. Para el cálculo de la estancia media se 
eliminó del análisis a un paciente que presentó 
una estancia media de 83 días, siendo finalmente 
éxitus. La complicación más frecuente fue la fuga 
aérea (33,9%), seguida del derrame pleural (21,3%). 
Casi la mitad de los pacientes (48,2%) presentaron 
al menos dos complicaciones. La mortalidad en el 
postoperatorio tardío fue de 1,8% (1 paciente) No 
se registraron fallecimientos en el postoperatorio 
temprano (menos de 30 días).

Medidas de actividad física: la actividad física 
basal de los pacientes diagnosticados de CP no 
microcítico y candidatos a cirugía de resección 
pulmonar evaluados en nuestra consulta se describe 
en la figura 2. Los niveles basales de actividad 
física (mayores de 2,5 MET) fueron de 664,8 ± 
323 minutos y el gasto energético total de 2.882,2 
± 485 kcal/día. La media de pasos/día realizados 
y de MET fue de 6.831,3 ± 3.834,7 y 1,3 ± 0,2, 
respectivamente.

En cuanto a la relación del número de 
complicaciones con variables de actividad física 
(MET y media de pasos/día) o tiempo realizando 
actividades físicas de diferente intensidad, no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (tabla 3, figura 2 respectivamente).

No se encontró relación entre la mortalidad 
y estancia media de los pacientes y los niveles de 
actividad física (p <0,18 y p <0,15, respectivamente).

Se analizó la correlación entre actividad 
física y parámetros de la prueba de esfuerzo 
cardiopulmonar, en concreto el consumo de 
oxígeno máximo (VO2, ml/min) tanto absoluto 
como en porcentaje (VO2%, %) y en relación al 
peso (VO2/kg, ml/min/kg). Encontramos una 
correlación débil (r = 0,351), aunque significativa (p 
<0,04), entre los MET y el VO2/kg. Sin embargo, 
no se encontró esta correlación cuando se analizó 
con el resto de parámetros (tabla 4).

Tabla 1. Características generales de la muestra analizada.
Varones / Mujeres (%) 96,2 / 3,6 Edad (años)* 66,6 ± 7,9

Hábito tabáquico (%)
- Fumador
- Exfumador
- No Fumador

25
73.2
1,8

FEV1post+ (cc, %)* 1.950,6 ± 568,1
(65 ± 18,9)

Hª tabáquica 
(paquetes-año)* 58,6 ± 24,7 Índice de masa corporal (kg/

cm2)* 28,4 ± 5,8

*DS: media ± desviación estándar.
+FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
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Tabla 2. Características quirúrgicas y complicaciones.

Estadificación 
prequirúrgica

IA 

IB 

IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB

33,3

20,4

16,7

3,7

20,4

5,6

Complicaciones
- Sangrado
- IOT+
- Derrame pleural
- Fuga
- Enfisema subcutáneo
- Cámara aérea
- Atelectasia
- Fístula pleural
- Infección herida
- Fiebre
- Neumonía
- Insuficiencia respiratoria
- Arritmia
- ETE&

8,9
5,4
21,3
33,9
16,1
17,9
8,9
1,8
1,8
7,1
7,1
7,1
12,5

0

Histopatología
- Escamoso
- Adenocarcinoma
- Células grandes

53,6
37,5

9

Nº de complicaciones
0
1 - 2
≥3

23,2
48,2
28,6

Vía abordaje
- VATS*
- Toracotomía

53,6
46,4

Estancia hospitalaria
(días) 9,5 ± 1,4

Tipo de resección
- Segmentectomía
- Lobectomía
- Bilobectomía
- Neumectomía

9,1
72,7
9,1
9,1

Mortalidad 
intrahospitalaria

Reingresos

1,8

1,8

Todos los valores se expresan en %, salvo la estancia hospitalaria que se expresa como media de días ± desviación estándar.
*VATS: video-assistedthoracoscopicsurgery (cirugía videoasistida)
+IOT: intubación orotraqueal.
$ETE: enfermedad tromboembólica.

Tabla 3. Relación entre actividad física, nº de complicaciones.

Nº Complicaciones 0 1-2 ≥3 p
MET* 1,4 ± 0,2 1,2 ± 0,2 1,3 ± 0,2 0,18
Nº pasos/día 7.200,4 ± 3703,9 6.292,5 ± 3290,4 7.000,9 ± 4509,8 0,82

*MET: unidad metabólica.
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DISCUSIÓN
Este estudio presenta datos de actividad física, 

medidos mediante acelerómetros, en una población 
de riesgo como los pacientes diagnosticados de CP y 
su relación con las complicaciones postquirúrgicas, 
siendo uno de los pocos que han estudiado esta 
relación, fundamentalmente en el preoperatorio. 
Otra de las fortalezas de nuestro estudio radica 
en la posibilidad de establecer una correlación 
entre mediciones relativamente sencillas, como la 
actividad física, en concreto los MET, y parámetros 
de pruebas de esfuerzo cardiopulmonar, de más 
difícil acceso en la práctica diaria.

Nuestros datos ponen de manifiesto el bajo 
nivel de actividad física previo a la cirugía entre 
pacientes con cáncer, similar a lo que ocurre 
en otras patologías crónicas, como la EPOC23 
y a lo descrito en la literatura para este tipo de 
enfermedad7, 24-27, así como para la enfermedad 
neoplásica en general11. Sin embargo, en algunos 
de estos trabajos, la actividad física se cuantificó a 
través de cuestionarios específicos7 y, en su mayoría, 
se analizó tras el tratamiento7. Más allá de esto, al 
haber podido cuantificar mediante acelerómetros la 
cantidad de actividad física realizada al día, hemos 
sido capaces de diferenciar entre diferentes tipos de 
intensidad de la actividad, así como los periodos de 
inactividad o sedentarismo. Uno de los hallazgos 
más relevantes de nuestro trabajo, es el hecho de 
que los pacientes no solo muestran un bajo nivel de 
actividad física, sino que un 89,5% del tiempo son 
sedentarios. En relación a esto, Cavlaheri et al.24 han 
demostrado resultados similares, encontrando que 
los pacientes pasaban más tiempo inactivos (49% 

sedentarios y 21% inactivos), aunque el porcentaje 
de tiempo es mucho más bajo que los nuestros. 
En consecuencia, la media de pasos fue algo 
mayor que la de nuestros pacientes (8.863 ± 3.737) 
Existen algunos estudios que han demostrado que 
la actividad física predice la tasa de complicaciones 
perioperatorias en la cirugía de pulmón6, 28, 29, 
aunque en nuestro trabajo no hemos conseguido 
obtener datos al respecto, posiblemente en relación 
al tamaño de la muestra. En alguno de estos 
estudios28 no se determinó la mortalidad precoz 
ni otras complicaciones quirúrgicas precoces. 
Además, los pacientes pertenecían a un estadio IA 
y IB y, en la mayoría de los casos, la lobectomía fue 
la técnica quirúrgica más frecuente, al igual que en 
nuestra serie.

En cuanto a la estancia media, en general, varía 
entre los diferentes estudios al respecto, mostrando 
claras diferencias en función del sistema de salud, 
aunque parece que en la mayoría de ellos se 
demuestra que la estancia media es menor con 
VATS que con cirugía abierta30. En general oscila, 
en ambos casos, entre 4 y 8 días, respectivamente. 
En nuestro caso, nuestra estancia media fue algo 
superior a lo esperable, incluso para la suma de los 
dos tipos de cirugía, aunque en ningún caso parecía 
tener relación con los niveles de actividad física.

Por otro lado, algunos estudios han demostrado 
que existe un mayor riesgo de fallecer por cáncer, 
tanto en la población general11, 27, como en los 
supervivientes a una neoplasia7, 11 cuanto menor es 
la actividad física realizada, tanto de forma previa 
al tratamiento como tras este. Sin embargo, existen 
menos datos en relación a la asociación entre 

Tabla 4. Correlaciones entre parámetros de actividad física y consumo de oxígeno.

Actividad física

METs Número de pasos

VO2 máx (ml/min)
p

r = 0,142
0,42

r = 0,101
0,57

VO2 máx (%)
p

r = 0,276
0,11

r = 0,184
0,29

VO2 máx (ml/min/
kg)
p

r = 0,351
0,04

r = 0,014
0,93

			   *VO2: consumo de oxígeno máximo (ml/min, %, ml/min/kg)
			   +r: coeficiente de correlación de Pearson.
			   $p: nivel de significación estadística.
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actividad física previa al tratamiento y mortalidad 
postoperatoria en pacientes intervenidos de CP. La 
mortalidad de nuestra serie es muy baja (menor al 
1%), siendo similar a las descritas en la literatura 
para VATS y resecciones abiertas, no encontrándose 
diferencias en este sentido relacionadas con la 
técnica quirúrgica, probablemente por ser ambas 
cirugías bastante seguras30 y no permitiéndonos 
extraer conclusiones al respecto.

El gold estándar en la valoración del riesgo 
quirúrgico continúa siendo la medición de 
VO2 máximo mediante una prueba de esfuerzo 
cardiopulmonar, aunque esta técnica es complicada 
de realizar y no está disponible en todos los 
centros. Nuestro trabajo muestra la existencia de 
una relación entre los MET obtenidos mediante 
acelerómetro y VO2/Kg, sugiriendo la utilidad 
de la medición de la actividad física como un 
componente a tener en cuenta en la valoración del 
riesgo quirúrgico. Son pocos los estudios que han 
explorado este tipo de mediciones más sencillas, 
como alternativas a la medición del consumo de 
oxígeno31. En concreto, el de Novoa et al. utilizó 
la distancia recorrida medida por podómetros y la 
difusión, generando un modelo que era capaz de 
predecir el valor de VO2 máximo31.

Las limitaciones fundamentales de nuestro 
estudio radican en el tamaño muestral, aunque otros 
estudios presentados en relación a la actividad física 
y complicaciones postquirúrgicas25, 26 analizan un 
número similar de pacientes. Quizás sería necesario 
ampliar la muestra para conseguir una mayor 
potencia a la hora de encontrar diferencias. Otra 
limitación que encontramos es la heterogeneidad 
de la muestra ya que, aproximadamente, la mitad 
se sometieron a VATS y la otra mitad a resección 
pulmonar abierta, aunque en dos tercios de los 
pacientes se practicó lobectomía. En este sentido, 
y como hemos comentado anteriormente, aunque 
la estancia media y la incidencia de complicaciones 
son menores con VATS, la supervivencia es similar 
en ambos casos y en general ambos tipos de 
abordaje son bastante seguros.

En conclusión, los pacientes que van a someterse 
a cirugía de CP presentan niveles bajos de actividad 
física y, en concreto, son sedentarios durante gran 
parte del día. Sin embargo, dichos niveles no se 
relacionan con la presencia de un mayor número de 
complicaciones, aunque sería interesante analizar 
estos datos en función de la técnica quirúrgica 
empleada y con tamaños muestrales mayores.

El empleo de los MET podría utilizarse como 
herramienta de valoración del riesgo quirúrgico en 
los centros donde no se disponga de medición de 
VO2 por su relación con parámetros de la prueba 
de esfuerzo como el VO2/kg, aunque se necesitan 

más estudios al respecto y elaborando modelos 
específicos con ecuaciones de predicción.
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