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L.Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el Cancer como un término amplio
utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier
organo o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma descontrolada,
sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a
otros Organos. Este ultimo proceso se denomina metéstasis, y es una importante causa de

defuncion por cancer V.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud el cancer de mama es el tipo de cancer mas
comun, con mas de 2,2 millones de casos en 2020. Cerca de 1 de cada 12 mujeres enfermaran
de cancer de mama a lo largo de su vida. El cancer de mama es la principal causa de
mortalidad en las mujeres. En 2020, alrededor de 685 000 mujeres fallecieron como

consecuencia de esa enfermedad @

Desde 1980 se han realizado importantes avances en el tratamiento del cancer de mama. La
mejora de los resultados es fruto de la combinacion de la deteccidon precoz y las terapias

eficaces, basadas en cirugia, radioterapia y farmacoterapia @.

Esto ha llevado a un mayor niimero de sobrevivientes de cancer ®. A menudo estos pacientes
se enfrentan a efectos secundarios relacionados con la enfermedad y el tratamiento. Estas
opciones de tratamiento tienen muchos efectos secundarios adversos, como fatiga,
disminucién de la capacidad aerdbica y de la fuerza muscular, ansiedad y depresion, y una

disminucioén de la calidad de vida relacionada con la salud. @@

La fatiga relacionada con el cancer se considera el sintoma mas prevalente y angustioso en
relacién con el tratamiento del cancer y se ha definido como “una abrumadora sensacion
sostenida de agotamiento y disminucion de la capacidad de trabajo fisico y mental al nivel

habitual que no se alivia con el descanso”.

Hasta el 80% - 90% de los pacientes tratados con radiacidon o quimioterapia experimentan
fatiga relacionada con el cancer (CRF).®” Este sintoma puede manifestarse desde el
diagnostico y persistir durante el tratamiento, afectando aproximadamente al 26-28% de los

pacientes con cancer de mama en la etapa posterior al tratamiento.®



La fatiga relacionada con el cancer a menudo desencadena un circulo vicioso de reduccion de
la actividad fisica que exagera la sensacion de fatiga. Las reducciones en la actividad fisica
también han demostrado reducir la masa muscular y la fuerza muscular, lo que resulta en una
disminucién de la capacidad funcional para realizar actividades de la vida diaria y
potenciando la sensacion de fatiga. Ademas de los sentimientos generales de fatiga, los
niveles reducidos de actividad fisica también tienen un impacto negativo en otros efectos

secundarios, como la calidad de vida relacionada con la salud (QoL)."”

Esta fatiga ha sido designada un area de investigacién de alta prioridad por el Instituto
Nacional del Cancer y es una de las 5 areas de investigacion de mayor prioridad designadas
por el Programa de Investigacion de Oncologia Clinica del Instituto Nacional del Céancer en

los Estados Unidos. ®

Aunque no se comprende completamente la fisiopatologia de la fatiga relacionada con el
cancer, se postula que el deterioro fisico juega un papel importante. El desacondicionamiento
fisico se refiere al deterioro fisiologico generalizado resultante de una simple reduccion de la
actividad fisica o del ejercicio. Este desacondicionamiento ocurre con bastante rapidez y, a
menudo, se reconoce por primera vez clinicamente por los informes de los pacientes sobre
dificultad para respirar, debilidad y fatiga. La evaluacion objetiva revela capacidad aerobica,
fuerza muscular y masa muscular reducidas. El desacondicionamiento, como consecuencia de
la disminucién de la actividad fisica como resultado del cancer mismo o de sus tratamientos,
produce estas reducciones en la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la masa muscular vy,

en ultima instancia, provoca la CRF.

La fatiga no aliviada puede tener un impacto negativo en la recurrencia de la enfermedad y la
supervivencia en pacientes con cancer de mama. Aunque existen cada vez mas enfoques
farmacologicos y no farmacoldgicos propuestos para controlar este sintoma, no hay un

"estandar de oro" disponible para tratar la fatiga relacionada con el cancer. (¥

Seglin investigaciones recientes, el ejercicio fisico muestra promesa en la prevencion y

reduccion de la fatiga relacionada con el cancer.'V

El ejercicio es un tipo de actividad fisica definida por movimientos corporales planificados,

estructurados y repetitivos realizados para mejorar o mantener uno o mas componentes de la

(12)

condicion fisica "¥. La actividad fisica es una intervencién potencialmente atractiva que



podria aliviar las secuelas relacionadas con el cancer y ayudar a los pacientes a recuperar el

estado de salud que tenian antes del tratamiento '*"

En el pasado, los médicos aconsejaban a los pacientes con cancer evitar la actividad fisica, se
les indicaba que aprendan a vivir con CRF limitando la actividad, conservando el gasto de

energia y confiando en otros para completar las actividades de la vida diaria "

Sin embargo, la evidencia actual sugiere que las estrategias no farmacolédgicas, como el

ejercicio, son mas efectivas para mejorar la CRF que las intervenciones farmacolégicas.”

A pesar de que investigaciones mas recientes muestran los beneficios de la movilizacion
temprana, que comienza durante el tratamiento contra el cancer, en la actualidad el ejercicio

fisico temprano todavia no es parte inherente del cuidado del cancer.!"”

Asimismo, los pacientes a menudo se muestran reacios a participar en programas de
gjercicios estructurados debido a la preocupacion de que los efectos secundarios del
tratamiento puedan empeorar, como la fatiga, las nduseas, el dolor y la rigidez en los
hombros. Las percepciones erroneas sobre los riesgos y las preocupaciones sobre la seguridad
son barreras comunes para la actividad fisica en esta poblacion, posiblemente debido a la
falta de informacion clara, consistente y confiable proporcionada por los profesionales de la

salud en entornos de atencion oncoldgica.

Para integrar de manera efectiva el ejercicio fisico en la atencion regular del cancer de mama,
se requiere mas evidencia sobre diferentes parametros de prescripcion del ejercicio, como la
poblacion objetivo, el tipo de ejercicio, la intensidad, la duracién, la frecuencia y el entorno,

asi como la viabilidad y seguridad del ejercicio durante el tratamiento contra el cancer. 'V

Por todo lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de responder el siguiente interrogante:
(Cuales son los efectos de los programas de intervencion kinésica, que incluyen ejercicios

fisicos, sobre la fatiga relacionada al cancer de mama durante el tratamiento activo?.



II.Objetivos General

Indagar la literatura cientifica a través de una revision bibliografica para analizar los efectos
de los programas de intervencion kinésica, que incluyen ejercicios fisicos, sobre la fatiga

relacionada al cancer de mama en pacientes que se encuentran en tratamiento activo.
II.1. Objetivos especificos

e Describir las manifestaciones clinicas, criterios de diagnosticos de la fatiga derivada
del cancer de mama.

e Identificar los parametros de prescripcion del ejercicio fisico mas efectivos para
abordar la fatiga relacionada con el cdncer de mama, considerando variables como la
intensidad, duracion, frecuencia y tipo de ejercicio.

e Determinar la tasa de adherencia de los pacientes al programa de ejercicio fisico
disefiado para abordar la fatiga relacionada con el cancer de mama.

e [Establecer la incumbencia de ¢l/la kinesidlogo/a en el tratamiento.

III. Justificacion

La fatiga relacionada al cancer es uno de los efectos secundarios mas comunes del cancer y la
terapia contra el cancer. Ha sido definido por la Red Nacional Integral del Cancer como una
“sensacion angustiosa, persistente y subjetiva de cansancio o agotamiento fisico, emocional
y/o cognitivo relacionado con el cancer y/o el tratamiento del cancer que no es proporcional a
la actividad reciente e interfiere con las actividades habituales”. Los mecanismos comunes de
recuperacion no ayudardn a superar esta sensacion de agotamiento. Ademads, el suefio no

conduce a la regeneracion deseada ni proporciona alivio. .

En los ultimos afios, se ha reconocido la importancia de abordar la fatiga relacionada con el
cancer como un problema significativo. Sin embargo, los mecanismos subyacentes de la
fatiga relacionada con el céncer son inciertos y hay pocas intervenciones basadas en
evidencia disponibles para mitigar este sintoma angustioso. Las intervenciones se pueden

clasificar en farmacologicas y no farmacolégicas.!”

Los programas de rehabilitacion que incorporan ejercicios fisicos son una estrategia no

farmacologica fundamental, utilizada por el equipo de atencidon para ayudar a los pacientes a



gestionar la fatiga y recuperar su estado de salud previo al tratamiento, lo que, a su vez,

mejora su calidad de vida.

La presente investigacion plantea la hipotesis de que analizar los efectos de los programas de
intervencion kinésica que incluyan ejercicio fisico sobre la fatiga relacionada al cancer de
mama, permitira conocer cuales son los adecuados para atenuar este sintoma en pacientes con

cancer de mama durante tratamiento activo.

Al explorar esta area, se espera contribuir a la generacion de conocimientos y evidencias que
respalden la implementacion de intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades

de los pacientes, mejorando asi su bienestar y calidad de vida.

V. Marco teorico

IV.1. Cancer de mama.

El cancer de mama se origina en las células del revestimiento (epitelio) de los conductos
(representando el 85% de los casos) o 16bulos (constituyendo el 15% restante) del tejido
glandular mamario. Su aparicidon habitual tiene lugar en los conductos mamarios, lo que le
confiere el nombre de carcinoma ductal, mientras que un 15% de los casos se inicia en los

16bulos mamarios, denominandose carcinoma lobulillar.®

En su etapa inicial, el tumor canceroso se encuentra limitado al conducto o l6bulo mamario
(in situ), en la cual suele ser asintomdtico y presenta un potencial de diseminacion
(metéstasis) minimo. No obstante, con el transcurso del tiempo, este cancer in situ
(denominado estadio 0) puede avanzar y infiltrar el tejido mamario circundante,
convirtiéndose en un cancer de mama invasivo. A partir de esta etapa, existe la posibilidad de
propagacion hacia los ganglios linfaticos adyacentes (metastasis regional) y otros drganos del

cuerpo (metéstasis a distancia).?®

La Union Internacional Contra el Cancer (UICC) establece una clasificacion de cuatro

estadios para el cancer de mama, seglin su grado de extension:
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e Estadio I: caracterizado por tumores pequefios sin afectacion metastdsica en los

ganglios linfaticos de la axila.

e [Estadio II: se presenta con tumores de tamafio superior a 2 cm o con una afectacion

moderada de los ganglios linfaticos de la axila.

e Estadio III: corresponde a tumores de gran tamafio, que pueden afectar la piel, los

musculos pectorales o presentar una afectacion axilar masiva.

e Estadio IV: indica la presencia de metéstasis en o6rganos distantes, como hueso,

pulmon o higado.

Es importante destacar que el prondstico varia considerablemente entre estos estadios, con
tasas aproximadas de supervivencia a 5 afios del 95% para el estadio I, 80% para el estadio II,

60% para el estadio 111 y 25% para el estadio IV."'®
IV.2. Epidemiologia

El cancer de mama es la forma mas comun y mortal de cancer en mujeres a nivel global. La
prevalencia varia segin el desarrollo del pais, afectando principalmente a mujeres en edad
posmenopdausica en paises desarrollados y a mujeres de 40-49 afios en paises en vias de
desarrollo. La disparidad de género es notable, con una relacion de 100 a 1 entre mujeres y
hombres afectados. A nivel mundial, se reportan alrededor de 1.38 millones de nuevos casos
y medio millon de muertes por cancer de mama cada afo. En paises desarrollados, la
mortalidad ha disminuido debido a programas de deteccion temprana y sistemas
estandarizados de deteccion. Sin embargo, en paises en desarrollo, la incidencia y mortalidad
siguen en aumento debido a la limitada disponibilidad de herramientas de deteccion y

sistemas de registro eficientes.!'”
IV.3. Fisiopatologia

El céncer de mama se desarrolla debido a dafios en el ADN y mutaciones genéticas que
pueden verse influenciadas por la exposicion al estrogeno. A veces habra una herencia de
defectos de ADN o genes pro-cancerosos como BRCA1l y BRCA2 . Por lo tanto, los

antecedentes familiares de cancer de mama aumentan el riesgo de desarrollar cancer de
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mama. En un individuo normal, el sistema inmunologico ataca las células con ADN anormal
o crecimiento anormal. Esto falla en aquellas con enfermedad de céncer de mama que

conduce al crecimiento y propagacion del tumor."®
IV.4 Factores de riesgo

La identificacion de factores asociados con una mayor incidencia de desarrollo de cancer de
mama es importante en el examen de salud general para las mujeres. Al igual que gran parte

de las patologias oncoldgicas, tiene un origen multifactorial. Entre éstos se incluye:

1. Edad: La incidencia ajustada por edad del cancer de mama sigue aumentando con el

avance de la edad de la poblacion femenina.

2. Sexo: la mayoria de los canceres de mama ocurren en mujeres.

3. Antecedentes personales de cancer de mama: los antecedentes de cdncer en una mama

aumentan la probabilidad de un segundo cancer primario en la mama contralateral.

4. Factores de riesgo histologicos: las anomalias histologicas diagnosticadas mediante
biopsia de mama constituyen una categoria importante de factores de riesgo de cancer
de mama. Estas anormalidades incluyen carcinoma lobulillar in situ (LCIS) y cambios

proliferativos con atipia.

5. Antecedentes familiares de cincer de mama y factores de riesgo genéticos: los
familiares de primer grado de pacientes con cancer de mama tienen un riesgo de 2 a 3
veces mayor de desarrollar la enfermedad. Del 5 al 10 % de todos los casos de cancer
de mama se deben a factores genéticos, pero pueden representar el 25 % de los casos
en mujeres menores de 30 afios. BRCA1 y BRCA2 son los 2 genes mas importantes

responsables del aumento de la susceptibilidad al cancer de mama.

6. Factores de riesgo reproductivos: se cree que los hitos reproductivos que aumentan la
exposicion a los estrégenos durante toda la vida de una mujer aumentan su riesgo de
cancer de mama. Estos incluyen el inicio de la menarquia antes de los 12 afos, el

primer parto vivo después de los 30 afios, la nuliparidad y la menopausia después de
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los 55 afios.

7. Uso de hormonas exdgenas: se toman estrogenos y progesterona terapéuticos o
suplementarios para diversas afecciones, siendo los dos escenarios mas comunes la
anticoncepcion en mujeres premenopausicas y la terapia de reemplazo hormonal en

mujeres posmenopausicas.

8. Estilo de vida: se ha asociado un mayor riesgo de cdncer de mama en mujeres con

sobrepeso y vida sedentaria.!?®
IV.5. Clasificacion

Las células cancerigenas de mama cuentan con receptores, tanto en la superficie como en su
citoplasma y ntcleo, los méas importantes son los relacionados a estrogeno, progesterona y a
la proteina HER2. Estos receptores son importantes para clasificar el cancer de mama de la

siguiente manera:

Luminal A: presenta receptores positivos para estrogeno y progesterona, tiene un buen

prondstico y responde favorablemente a la terapia hormonal.

Luminal B: se subdivide en luminal B/HER2 positivo, el cual tiene receptores positivos de
progesterona, estrogeno y HER2, tiene peor prondstico que luminal A y responde bien a
inmunoterapia y terapia hormonal. Por el otro lado, estd el luminal B/HER2 negativo, que
cuenta con receptores positivos para estrogeno y progesterona, pero HER2 negativo se asocia

a un riesgo alto de proliferacion celular y responde bien a la hormonoterapia.

HER2 +: no presenta receptores positivos para estrogeno y progesterona, pero si para HER2.
Tiene un prondstico intermedio y responde muy bien a la inmunoterapia, pero muestra poca

respuesta a la quimioterapia.

Triple negativo: no muestra ninguno de los tres receptores mencionados. Tiende a responder

bien a la quimioterapia, pero tiene una alta tasa de recaida.

Desde el punto de vista histologico, el cancer de mama se puede clasificar segln su relacion
con la membrana basal en in situ (25%) e invasivo (75%).Entre los in situ se encuentra el

carcinoma ductal in situ (DCIS), el cual es el mas comun, y carcinoma lobulillar in situ
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(LCIS); mientras que los invasivos se clasifican en carcinoma ductal invasivo y lobulillar

invasivo.!”

Tanto el LCIS como el DCIS se encuentran en la etapa temprana y se limitan a las células
dentro del conducto o lobulillo mamario. EI LCIS es un crecimiento anormal de células en los
lobulillos de la mama. Este no se considera un cancer invasivo, pero se considera un factor de
riesgo para el desarrollo de cdncer de mama invasivo. El DCIS es un crecimiento anormal de
células dentro de los conductos de la mama, que no se ha propagado por las paredes de los
conductos hasta el tejido mamario adyacente. Sin embargo, el DCIS a veces puede
convertirse en un cancer invasivo. En esa situacion, el cancer se ha extendido fuera del
conducto hasta tejidos cercanos, y a partir de ahi, puede causar metéstasis en otras partes del
cuerpo. Desde el punto de vista morfoldgico es mas heterogéneo que el LCIS, y los patologos

reconocen cuatro tipos amplios de DCIS: papilar, cribiforme, s6lido y comedo.

Por un lado, los tipos de DCIS papilar y criboso son generalmente lesiones de menor grado y
pueden tardar mas en transformarse en cancer invasivo. Por otro lado, los tipos so6lido y
comedon de DCIS son generalmente lesiones de mayor grado. Como se menciond
anteriormente el DCIS, si no se trata, por lo general se transforma en cancer invasivo.Los
patologos dividen ampliamente el cancer de mama invasivo en tipos histoldgicos ductales y

lobulillares.!29

El cancer ductal invasivo también conocido como carcinoma ductal infiltrante, es la forma
mas comun de cancer de mama; representa del 50% al 70% de los canceres de mama
invasivos.Este tiende a crecer como una masa cohesiva; lo que permite su deteccion mas
temprana mediante la mamografia y, a menudo, es palpable como un bulto discreto en el seno

mas pequefio que los canceres lobulillares.

Por otro lado, el cancer lobulillar invasivo representa el 10 % de los canceres de mama. Este
tiende a crecer en forma de una sola fila, lo que explica por qué permanece clinicamente
oculto y, a menudo, escapa a la deteccion en la mamografia o el examen fisico hasta que la
enfermedad es extensa. Cuando los carcinomas ductales invasivos adquieren caracteristicas
diferenciadas, se nombran de acuerdo con las caracteristicas que muestran. Si las células
infiltrantes forman pequenias glandulas revestidas por una sola fila de epitelio blando, se

denomina carcinoma tubular infiltrante. Las células infiltrantes pueden secretar grandes
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cantidades de mucina y parecen flotar en este material. Estas lesiones se denominan tumores

mucinosos o coloides.

Los tumores tubulares y mucinosos suelen ser neoplasias de bajo grado (grado I) y
constituyen aproximadamente del 2% al 3% de los carcinomas de mama invasivos. Por otro
lado, el cancer medular se caracteriza por células invasoras extrafias con caracteristicas
nucleares de alto grado, muchas mitosis y falta de un componente in situ. La malignidad
forma laminas de células de forma casi sincitial, rodeadas por un infiltrado de pequeos
linfocitos mononucleares. Los bordes del tumor empujan hacia el seno circundante en lugar
de infiltrarse o penetrar el estroma. El cancer medular, en su forma pura, representa

aproximadamente el 5% de todos los casos de cancer de mama."
IV.6. Cuadro clinico

Se debe tener en cuenta que el cancer de mama en etapas tempranas suele ser asintomatico, lo
cual subraya la importancia de emplear estudios de imagen e histopatologia para su
diagndstico y tamizaje. No obstante, en caso de presentarse sintomas, los pacientes podrian

manifestar:

e Descamacion de la areola y piel, formacion de costras,secrecion sanguinolenta. rubor,
edema de la mama.

e Cambios en la piel que se encuentran sobre la mama, como formacion de hoyuelos
cutaneos (piel de naranja).

e Mastalgia.

e Retraccion de los pezones.

e Dolor 6seo.

e Ulceras cutaneas.

e Adenopatias.

e Pérdida de peso.

Sin embargo, el sintoma mas temprano y frecuente es la aparicion de una masa a nivel
mamario, no dolorosa, firme y de bordes irregulares. La presencia de tumoraciones es mas
frecuente en la region superior lateral (en 50% de los casos), seguida por la areola en 18% de

los casos.!”
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IV.7. Diagnostico

En la actualidad, se emplean tres métodos para el abordaje del cancer de mama: el examen

fisico y la obtencioén de una historia clinica completa, técnicas de imagen y la realizacion de

biopsia de tejido.

1. Examen fisico e historia clinica:

Las mujeres de manera mensual deben explorarse ambas mamas para detectar

posibles anomalias. Durante la consulta médica, se lleva a cabo una detallada historia

clinica para identificar factores de riesgo y descartar sintomas mamarios. Ademas, se

realiza una exploracion minuciosa e interrogatorio especifico para descartar otras

enfermedades mamarias, como fibroadenomas o quistes mamarios.

2. Mamografia y técnicas de imagenes:

La mamografia consiste en la obtencion de una imagen de la mama tomada
con rayos X. La sensibilidad de la mamografia (67.8%) se relaciona con la
edad, el origen étnico, la historia personal, ademéis de que es operador
dependiente y se requiere que el aparato esté en condiciones adecuadas.
Ademas existe la mamografia digital, que se basa en la angiogénesis tumoral y
también sirve para detectar cancer de mama, este método se ha utilizado

recientemente como la herramienta de eleccion ideal.

El ultrasonido es un estudio complementario a la mamografia y se utiliza para
evaluar errores encontrados en esta Ultima, ademas de abordar a mujeres
embarazadas, con implantes mamarios, mamas densas, menores de 35 afios o
aquellos que no pueden realizar una mamografia. Sin embargo, no es
adecuado para evaluar estructuras Oseas y su especificidad es del 98%. Su

limitacion principal es que es un estudio operador dependiente.
La resonancia magnética se utiliza en mujeres jovenes con factores de riesgo

elevados. Aunque tiene algunas limitaciones, como la incapacidad para

detectar ciertos tipos de neoplasias como el carcinoma ductal y lobulillar,
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3.

ofrece una sensibilidad del 70-96% y una especificidad del 67-100%.

e [a tomografia computarizada se utiliza para determinar la presencia de
metastasis y tiene indicaciones precisas, no siendo un estudio de rutina. Su
sensibilidad es del 91% y su especificidad del 93%.La PET (tomografia por
emision de positrones) se indica en funcidon del tratamiento utilizado y se
utiliza para visualizar metastasis y evaluar la respuesta al tratamiento. Tiene

una sensibilidad del 61% y una especificidad del 80%.

Biopsia:

La biopsia es un procedimiento crucial en la evaluacidon de pacientes con cancer de
mama y consiste en la obtencion de una muestra de tejido. Existen diferentes métodos
para realizarla, como la biopsia por aspiracion con aguja fina, que extrae células en
pequenia cantidad, la biopsia con aguja de corte, que obtiene una mayor cantidad de
tejido y requiere anestesia local, y la biopsia guiada por imagenes, que utiliza la

mamografia o el ultrasonido.!”

IV.8. Tratamiento médico

El tratamiento busca controlar el cancer de mama mediante cirugia y radioterapia para

prevenir la recurrencia local, y con terapia sistémica, como hormonoterapia, quimioterapia o

terapia dirigida, para reducir el riesgo de metéstasis. El objetivo final es lograr la curacion.®”

1.

Cirugia: Se busca eliminar las células cancerosas, evaluar la presencia de metastasis y
los ganglios linfaticos, y restaurar la forma de la mama. Hay dos tipos de cirugia: la
conservadora de mama (eliminacion de la parte afectada) y la mastectomia (remocion

total de la mama y tejido mamario).

Radioterapia: Tratamiento que utiliza rayos o particulas de alta energia para eliminar
las células cancerosas. Su aplicacion depende del tipo de cirugia realizada, la
presencia de metastasis, el tamafio del cancer y la afectacion de la piel. Los tipos
principales de radioterapia utilizados en el cancer de mama son la radioterapia externa

y la braquiterapia.'”
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La radioterapia externa utiliza fuentes de radiacion de alta energia y penetracion para

tratar el cancer de mama. Se clasifica en diferentes categorias seglin su propoésito:

e Radioterapia radical: Se aplica como unico tratamiento necesario.

e Radioterapia adyuvante o complementaria: Se administra antes o después del
tratamiento primario del cancer.

e Radioterapia profilactica: Se utiliza para prevenir la aparicion de metéstasis en
una ubicacion especifica.

e Radioterapia paliativa: Tiene como objetivo aliviar los sintomas causados por
el crecimiento del cancer.

e Radioterapia postoperatoria: Se administra después de la cirugia para eliminar
pequenias cantidades microscopicas de cancer.

e Radioterapia preoperatoria: Se aplica antes de la cirugia para reducir el tamafio
del tumor y facilitar la operacion.

e Radioterapia simultdnea o concomitante: Se combina con quimioterapia
durante el mismo periodo.

e Radioterapia intraoperatoria o perioperatoria: Se administra durante o

inmediatamente después de la cirugia.*?

La braquiterapia, en cambio, es una forma de radioterapia que utiliza material
radiactivo colocado dentro del tumor o en tejidos cercanos. Permite administrar dosis
mas altas de radiacion de forma directa al 4rea de tratamiento, reduciendo el riesgo de
dafar tejido sano. Esto permite una duracioén general de tratamiento mas corta, ya que
se puede administrar una dosis mas alta de radiacion de manera segura de una sola

vez.®

Quimioterapia: Utiliza medicamentos contra el cadncer que se administran por via
intravenosa o oral. Estos medicamentos viajan a través del torrente sanguineo para
llegar a las células cancerosas en diferentes partes del cuerpo. Se divide en
quimioterapia adyuvante y neoadyuvante. La adyuvante se realiza después de la
cirugia para eliminar las células cancerosas restantes y prevenir la recurrencia. La
neoadyuvante se administra antes de la cirugia o como terapia estandar en casos en los
que no es posible la cirugia. Algunos medicamentos comunes incluyen doxorrubicina,

epirrubicina, paclitaxel, docetaxel, 5-fluorouracilo, ciclofosfamida y carboplatino.
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La quimioterapia puede tener efectos secundarios como nauseas, pérdida de cabello,
fatiga, problemas de apetito y digestion, alteraciones en la piel y dificultades de

memoria y concentracion.!”

4. Terapia hormonal: Este tipo de terapia se utiliza en mujeres que padecen cancer de
mama con receptores positivos (ER-positivo y/o PR-positivo), es decir, las células
cancerosas tienen receptores que se unen a las hormonas femeninas, como el
estrégeno o la progesterona. La terapia hormonal actiia bloqueando estos receptores o
reduciendo la produccion de hormonas femeninas en el cuerpo, lo que ayuda a
prevenir que las células cancerosas crezcan y se propaguen. Los medicamentos mas

empleados en la practica clinica son el tamoxifeno y los inhibidores de la aromatasa.

5. Terapia dirigida/biologica: Utilizada en los casos donde los medicamentos de
quimioterapia no son eficaces, tal es el caso del cancer de mama HER?2 positivo. El
medicamento mas usado en esta terapia es el trastuzumab (anticuerpo monoclonal
humanizado IgG contra HER2), el cual inhibe la proliferacion de células humanas
tumorales que sobreexpresan HER2. Este puede ser usado antes de la cirugia para

tratar el cancer de mama en etapa inicial, o para tratar el cancer de mama avanzado.”
IV.9. Prondstico

El prondstico del cancer de mama temprano es bastante bueno. Tanto el estadio 0 como el
estadio I tienen una tasa de supervivencia a 5 afios del 100 %. La tasa de supervivencia a 5
afios del cancer de mama en estadio Il y estadio III es de aproximadamente 93 % y 72 %,
respectivamente. Cuando la enfermedad se propaga sistémicamente, su prondstico empeora
dramaticamente. Solo el 22 % de las pacientes con cancer de mama en etapa IV sobreviviran

los proximos 5 afios.®"
IV.10. Fatiga

La fatiga es una experiencia subjetiva y multidimensional que puede manifestarse como
cansancio fisico, agotamiento, disminucion de la actividad, falta de motivacion y fatiga
mental. Si bien gran parte de la comprension de la fatiga se centra en su aspecto fisico
relacionado con el ejercicio, también se reconocen dimensiones psicologicas como la fatiga

mental y la reduccion de la motivacion.
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Los mecanismos bésicos de la fatiga se han clasificado en dos componentes principales:
periférico y central. La fatiga periférica se produce en las uniones neuromusculares y los
tejidos musculares, y se refiere a la incapacidad del sistema neuromuscular periférico para
llevar a cabo una tarea en respuesta a la estimulacion del sistema nervioso central. Los
mecanismos implicados en la fatiga periférica incluyen la falta de ATP (adenosin trifosfato) y
la acumulacion de subproductos metabdlicos. Por otro lado, la fatiga central se desarrolla en
el sistema nervioso central y se caracteriza por la dificultad progresiva en la transmision de
los impulsos de las neuronas motoras. Se define como la incapacidad para iniciar o mantener
actividades voluntarias. La fatiga central se manifiesta como la dificultad para completar
tareas fisicas y mentales que requieren automotivacion y sefiales internas, sin evidencia de

deterioro cognitivo o debilidad motora demostrables.**
IV.11. Fatiga relacionada al cancer

La fatiga relacionada con el cancer se define como una sensacion subjetiva persistente,
angustiante y agotamiento fisico, emocional y/o cognitivo relacionada con el cancer o su
tratamiento, que no es proporcional a la actividad reciente y que interfiere con el
funcionamiento habitual. Es uno de los efectos secundarios méas comunes en pacientes con
cancer. Se ha demostrado que la fatiga es una consecuencia del tratamiento activo, pero

también puede persistir en periodos posteriores al tratamiento. >

En la mayoria de los estudios, entre el 25 y el 30% de los pacientes siguen experimentando
fatiga durante afios tras el éxito del tratamiento. Los andlisis de supervivientes de cancer
sugieren que la fatiga puede persistir hasta 5 afos después de finalizar el tratamiento y

posiblemente incluso mas tiempo.?®

La fatiga relacionada con el cancer puede tener manifestaciones fisicas, mentales y
emocionales,afecta negativamente al trabajo, las relaciones en el trabajo, el estado de animo,
genera debilidad, disminuciéon de la concentracion o la atencién y disminuciéon de la
motivacion o el interés por actividades habituales. Ademds presentan un deterioro
significativo en su capacidad para completar actividades de la vida diaria, incluida la
preparacion de alimentos, la limpieza de la casa, el levantamiento de pesas y las actividades

sociales con amigos y familiares.@9"
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La fatiga relacionada con el cancer (CRF) a menudo es subestimada y tratada de manera
insuficiente por los médicos, a pesar de su alta prevalencia y impacto negativo. Los médicos
generalmente no indagan sistematicamente sobre los sintomas de la CRF, lo que resulta en
una falta de conciencia sobre la magnitud del estrés y la discapacidad asociados con la CRF.
A menudo se intenta tratar los factores contribuyentes mediante medicamentos, pero muchos
pacientes continuan experimentando fatiga incluso después de recibir tratamiento. Ademas,
algunos pacientes pueden tener fatiga sin factores contribuyentes discernibles. En tales casos,
las pautas de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomiendan considerar
tanto intervenciones farmacologicas como no farmacoldgicas. Un enfoque multidisciplinario

es fundamental para abordar la CRF y mejorar la calidad de vida de los pacientes con

cancer,?9@29

IV.12. Caracteristicas clinicas

La experiencia de CRF por parte de los sobrevivientes de cancer implica una amplia gama de
signos y sintomas biopsicosociales concurrentes relacionados con la enfermedad o su
tratamiento. Estos signos y sintomas abarcan aspectos fisioldgicos, emocionales,
motivacionales, cognitivos y sociales, y han sido reportados por los pacientes como efectos

secundarios asociados.

En términos fisiologicos, se observan comunmente signos como anemia, hipotiroidismo,
dificultad respiratoria, pérdida de masa muscular, debilidad fisica, disminucion de la
capacidad aerdbica, alteraciones del suefio, dolor y fatiga autoinformada. En cuanto a los
sintomas emocionales, se destacan la depresion y la ansiedad. Los sintomas motivacionales se
presentan generalmente como desesperanza o expectativas negativas sobre los resultados. En
el ambito cognitivo, se manifiestan sintomas como deterioro de la memoria y dificultades de
concentracion. Por ultimo, en el aspecto social, se observa una reduccion en la capacidad de
los pacientes para participar en actividades de ocio, mantener relaciones significativas con
sus familias, desempenarse laboralmente y participar en actividades sociales durante y

después del tratamiento.

Es importante sefialar que la experiencia de la CRF varia de manera individual, lo que
dificulta el desarrollo de tratamientos efectivos debido a la diversidad de manifestaciones de

la CRF.®¥
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IV.13. Mecanismos de la fatiga relacionada con el cancer.

La fatiga es un sintoma multidimensional no especifico que probablemente esté influenciado
por multiples factores que coexisten y cuya influencia varia segin las caracteristicas
individuales del paciente. Las causas y los mecanismos del CRF pueden estar asociados con
el tumor en si mismo o con su tratamiento, mecanismos bioldgicos, condiciones médicas

comorbidas, factores demograficos y psicosociales.

Por lo tanto, la fatiga relacionada con el cancer puede tener multiples causas y factores que
estan interrelacionados y no son faciles de distinguir. Estos incluyen factores somaticos,
emocionales, cognitivos y psicosociales. En la literatura médica, se han propuestos varios

factores fisiopatologicos que podrian estar involucrados en su desarrollo:”

e Desregulacion de citoquinas:

Las citocinas proinflamatorias como la interleucina (IL)-1B, la IL-6 y el factor de
necrosis tumoral (TNF)-a, participan en la mayoria de los mecanismos propuestos
como desencadenantes de la fatiga asociada al céncer, especialmente en
sobrevivientes. El cancer y sus tratamientos se asocian con una elevacion de los
niveles plasmaticos de citoquinas, implicadas en el desarrollo de anemia, caquexia,

anorexia, fiebre, infecciones y depresion, lo que favorece la aparicion de fatiga.®V¢?

Las citoquinas proinflamatorias pueden liberarse en respuesta al tumor o a los
tratamientos contra el cancer. La respuesta inflamatoria puede persistir mucho tiempo
después de la finalizacion del tratamiento, ya que el huésped intenta hacer frente a la
patogenia persistente y las alteraciones en la homeostasis. Estas citocinas
proinflamatorias periféricas envian sefiales al sistema nervioso central y ejercen
efectos generando sintomas de fatiga u otros cambios conductuales mediante la

alteracion de los procesos neurales. ¢?

e Disfuncion del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal (HPA)

El eje hipotadlamo-hipofisis-adrenal (HHA) regula la liberacion de cortisol en
respuesta al estrés fisico o psicosocial. La fatiga se asocia a niveles bajos de cortisol,
que podrian ser debidos a una supresion directa del eje HHA por el tratamiento

antitumoral (por ejemplo, corticoides, radioterapia o algunos tipos de quimioterapia) o
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a cambios en 5-HT que den lugar a una menor estimulacion de los receptores
5-HT1A, responsables de sefializar la liberacion de la hormona liberadora de

corticotropina (CRH).®"

Metabolismo muscular/desregulacion de ATP:

Con frecuencia, los pacientes experimentan fatiga relacionada con el cancer (CRF)
como sensaciones de debilidad y disminucién de la energia. Se ha planteado una
hipotesis para explicar este fendmeno, la cual sugiere que el cancer y/o su tratamiento
pueden ocasionar un deterioro en el mecanismo de regeneracion del trifosfato de
adenosina (ATP) en el musculo esquelético, conocido como fatiga periférica. Esta
hipotesis se basa en la idea de que los pacientes con cancer a menudo experimentan
una reduccion en la ingesta de energia debido a factores como la alteracion del apetito
y los efectos adversos del tratamiento, como la anorexia-caquexia, lo cual puede

limitar la reposicién de ATP.

El ATP supone la mayor fuente de energia para la contraccion muscular. En los
pacientes con cancer la anorexia-caquexia puede dar lugar a un déficit en la capacidad
de regeneracion de ATP en el musculo esquelético, debido a una alteracion del
metabolismo proteico muscular. Este deterioro comprometeria la capacidad del
musculo para llevar a cabo tareas mecanicas, lo que a su vez contribuiria a la

aparicion de la fatiga.®¥¢V

Interrupcion del ritmo circadiano:

Otro proceso potencial por el cual el cancer puede causar fatiga es la interrupcion del
ritmo circadiano. Los ritmos circadianos son patrones genéticos y fisiologicos
endogenos que estan controlados por el "reloj biologico" del cuerpo. Estos ritmos
suelen tener un ciclo de 24 horas y son sensibles a diversos factores ambientales,
como las alteraciones en la iluminacién y la oscuridad, asi como a factores

psicoldgicos, como el estrés, la ansiedad y las enfermedades.

Se han observado alteraciones en la funcion circadiana en pacientes con cancer,

incluyendo cambios en los ritmos endocrinos, metabolicos, inmunologicos y de
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reposo-actividad. Los tratamientos del céancer, el estrés emocional, la falta de suefio,
los cambios en los patrones de alimentacién y la reduccion de la actividad fisica
pueden contribuir a esta interrupcion. Esta alteracion del ciclo circadiano puede
afectar negativamente la regulacion de la energia y el metabolismo, la produccion de

hormonas y la eficiencia del suefio y la recuperacion. 4¢3

e Activacion del nervio aferente vagal:

Los nervios aferentes vagales también pueden desempefiar un papel en el desarrollo
de la fatiga. El nervio vago comprende una gran proporcion de fibras aferentes que
comunican sefiales desde las visceras al tronco encefélico, y suministra fibras
parasimpaticas eferentes a organos viscerales como el corazon y el estomago. La
hipotesis del nervio aferente vagal propone que el cancer y/o su tratamiento provocan
una liberacion periférica de agentes neuroactivos que activan los nervios aferentes
vagales, lo que conduce a la supresion de la actividad del musculo somatico y la

induccion de un “comportamiento de enfermedad”.

Es importante resaltar que se requieren estudios adicionales para comprender
completamente su contribucion como mecanismo de la fatiga relacionada al cancer,

ya que, hay poca evidencia que respalde esta hipotesis.?¥¢!

e Desregulacion de serotonina:

El incremento en los niveles de serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT) a nivel cerebral
y/o el aumento en la estimulacion de los receptores 5-HT como consecuencia del cancer o
de su tratamiento constituye uno de los posibles mecanismos responsables de la fatiga.
Esta alteracion podria ser debida a la actividad de las citoquinas proinflamatorias, como
interleuquina  (IL)-1B, interferon (IFN)-a, IFN-y y TNF-0, que estimulan Ia

indolamina-2,3-dioxigenasa y alteran asi el metabolismo de 5-HT.

La 5-HT tiene numerosas funciones, incluido el control del apetito, el suefo, la memoria,
el aprendizaje, la regulacion de la temperatura, el estado de &nimo, el comportamiento, la
funcion cardiovascular, la contraccion muscular, la regulacion endocrina y la depresion, y
cada vez hay mas pruebas de que la 5-HT desempefia un papel en la génesis de la fatiga

central.®¥
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e Contribucion de las condiciones comdrbidas asociadas con la fatiga relacionada con el

cancer:

Es importante sefialar que la astenia en el paciente oncoldgico a menudo estd
acompafiada por una serie de factores que contribuyen a su desarrollo, como por

ejemplo: la anemia, la caquexia, la depresion o los trastornos del suefio.

0 Anemia:

La anemia (un nivel de hemoglobina de <12 g/dl) puede ocurrir como
resultado de una enfermedad neopléasica o del tratamiento del cancer. Esta
identificado por la Red Nacional Integral del Cancer como uno de los factores

tratables que pueden contribuir a la CRF.?%

o Caquexia:
La caquexia es un proceso multifactorial de atrofia del musculo esquelético y
del tejido adiposo que resulta en una pérdida de peso progresiva. Se asocia con
mala calidad de vida, mala funcion fisica y disminucion de la supervivencia.®?
o Trastornos del suefio:
Los trastornos del suefio pueden ser causados por  diferentes
mecanismos, como la disfuncion del eje HHA, las alteraciones en el
ritmo circadiano o en el metabolismo de la serotonina y los cambios en

la expresion de citoquinas, todos ellos implicados a su vez en la aparicion

de la fatiga.®¥

o Depresion:

Algunos autores sugieren que la depresion, predispone a padecer fatiga

cronica y que su etiologia, tiene elementos comunes con la CRF.
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La influencia del estado de &nimo en el nivel de fatiga varia significativamente
entre los pacientes. Se ha observado que las intervenciones dirigidas a abordar
las alteraciones psicoemocionales pueden disminuir la intensidad de la fatiga

relacionada con el cancer.??
IV.14. Directrices para la evaluacion de la fatiga.

Las directrices de practica clinica recomiendan examinar, evaluar y tratar la fatiga en la
mayoria de los pacientes. Estas directrices se basan en la mejor evidencia actual y brindan

pautas para respaldar el tratamiento adecuado.®”

El algoritmo de manejo de la fatiga consta de varias etapas. En primer lugar, se realiza un
proceso de cribado para detectar la presencia de fatiga y evaluar su intensidad. Si la fatiga es
moderada a grave, se lleva a cabo una evaluacion mas exhaustiva que incluye una historia
clinica detallada y un examen fisico. En esta fase, se identifican los factores contribuyentes

cominmente asociados con la fatiga.®>

Una vez completada la evaluacion, se aplican intervenciones segun el estado clinico del
paciente, incluyendo educacion y asesoramiento. Se consideran enfoques no farmacologicos
y farmacologicos, y se enfatiza la reevaluacion para ajustar el tratamiento segin sea

necesario.®

La primera fase del algoritmo enfatiza la deteccion de la presencia o ausencia de fatiga en
cada paciente. Si hay fatiga, se debe realizar y documentar una evaluacion cuantitativa o
semicuantitativa. Esto implica asignar una puntuacion en una escala numérica del 0 al 10,
donde se considera que una puntuacion de 1 a 3 indica fatiga leve, de 4 a 6 indica fatiga

moderada y de 7 a 10 indica fatiga severa.®”

Si el proceso de deteccion determina que la fatiga esta ausente o en un nivel leve, el paciente
y la familia deben recibir educacion sobre la fatiga y las estrategias comunes para su manejo.
Se recomiendan revisiones y reevaluaciones periddicas. Los sobrevivientes o los pacientes
que han completado el tratamiento aun deben ser monitoreados por fatiga, ya que la fatiga

puede persistir mas alla del periodo de tratamiento activo.®>

Sin embargo, actualmente la deteccion no es sistematica ni efectiva en muchos entornos de

practica. Esto se debe a diversas barreras, como la reticencia de los pacientes a hablar sobre
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su fatiga, el temor a modificar el tratamiento al informar altos niveles de fatiga y la creencia

de que no existen tratamientos eficaces o que expresar quejas es inttil.>

Ademas, los profesionales de la salud pueden no reconocer la fatiga como un problema
relevante, ya que otros sintomas mas evidentes suelen recibir mayor atencion. Sin embargo,
se ha documentado que la fatiga afecta significativamente la calidad de vida del paciente. Es
posible que los profesionales de la salud desconozcan la existencia de tratamientos efectivos
y que aun no se haya comprendido completamente la fisiopatologia y los mecanismos

subyacentes de la fatiga.*>
Historia clinica y examen fisico enfocados:

En esta fase, se realiza una historia clinica y un examen fisico detallado y enfocado en la
fatiga. Se evaltian diversos aspectos, como el inicio, el patron, la duracidn, el cambio en el
tiempo, los factores asociados o de alivio, y la interferencia con la funcion. Ademas, se
consideran otros sintomas fisicos, emocionales y cognitivos que pueden estar asociados con
la fatiga. Los profesionales de la salud deben evaluar como la fatiga afecta el funcionamiento
normal del paciente y su vida diaria, asi como las actividades placenteras. Dado que la fatiga
es subjetiva y varia en cada persona, es importante incluir la autoevaluacion del paciente

sobre las posibles causas de la fatiga.®¥
Evaluacion de factores contribuyentes tratables:

Se deben identificar y evaluar especificamente nueve factores contribuyentes tratables que
suelen estar relacionados con la fatiga. Estos factores incluyen el dolor, la angustia
emocional, los trastornos del suefo, la anemia, la nutricion, el nivel de actividad, el abuso de
alcohol o sustancias, los efectos secundarios de la medicacién (como la sedacidon) y otras
comorbilidades. Si se identifica alguno de estos factores durante la evaluacion, se debe

considerar su abordaje como parte del manejo inicial de la fatiga.®>
IV.15. Instrumentos utilizados para la evaluacion de la fatiga:

Existen varios instrumentos para evaluar la fatiga y sus secuelas relacionadas. Estos

instrumentos se dividen en tres categorias principales:
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e Instrumentos muy cortos, de una sola pregunta, que se utilizan como exdmenes de

deteccion y seguimiento longitudinal, como la Escala Visual Analégica (VAS).

e Instrumentos cortos unidimensionales con multiples preguntas, como el Inventario
Breve de Fatiga (BFI). Estos instrumentos permiten una evaluacion mas detallada de

la fatiga, incluyendo su intensidad y repercusion en el funcionamiento.

e Instrumentos exhaustivos multidimensionales con multiples preguntas, como el
Inventario Multidimensional de Fatiga (MFI). Estos instrumentos son utilizados para
evaluar de manera integral la fatiga en pacientes con caracteristicas complejas,

abarcando diferentes dominios como el fisico, afectivo y cognitivo.

La eleccion del instrumento especifico a utilizar en la practica clinica depende de los
objetivos de evaluacion y lo que se desea medir en un momento dado. Por ejemplo, la VAS es
util para detectar rapidamente la presencia de fatiga y obtener una evaluacion inmediata de su
gravedad. Por otro lado, los instrumentos unidimensionales con multiples preguntas, como el
BFI, permiten una revision exhaustiva de la fatiga, considerando sus caracteristicas y su
impacto en el funcionamiento. Para casos de fatiga compleja, los instrumentos
multidimensionales son adecuados, ya que evallian diversos aspectos de la fatiga y su

impacto en diferentes dominios.®>G®
A continuacion se detallan los instrumentos utilizados con una pregunta
IV.15.a. Escala de fatiga visual-analogica (VATS)

La manera de evaluar la fatiga es determinando la percepcion propia de la experiencia de
fatiga de la persona. La misma consta de una linea de 10 cm sin marcas en los extremos, en la
que se le pide al sujeto que indique la intensidad de la fatiga. El instrumento se puntia
midiendo la distancia desde el extremo "No estoy cansado en absoluto" hasta donde el sujeto
marca el nivel de fatiga. El otro extremo de la escala es "Estoy totalmente agotado". Para dar
un valor numérico a la escala visual, se mide la linea en milimetros, siendo puntuaciones mas

altas indicativas de mayores niveles de fatiga.®”
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IV.15.b. Instrumento de la NCCN para medir la intensidad

La deteccion debe realizarse y documentarse mediante una evaluacion cuantitativa o
semicuantitativa. Mediante una escala de calificacion numérica de 0 a 10 (0, sin fatiga; 10, la
peor fatiga imaginable). La fatiga leve se indica con una puntuacion de 1 a 3, la fatiga
moderada con una puntuacion de 4 a 6 y la fatiga severa con una puntuacién de 7 a 10.
Debido a que la fatiga rara vez es un sintoma aislado, una herramienta de deteccion de
multiples sintomas puede tener una mayor utilidad clinica. Los pacientes que reportan fatiga

de moderada a severa deben someterse a una evaluacion integral y enfocada.®®

Instrumentos unidimensionales de varias preguntas
IV.15.c. Brief Fatigue Inventory (BFI)

El instrumento consta de 9 items en escala de 0 a 10. Tres items evaltian la severidad de la
fatiga (peor fatiga, fatiga usual y fatiga en el momento actual), donde el 0 se refiere a ninguna
fatiga y el 10 a la peor fatiga que se puede imaginar. Los otros seis items evaltan la forma en
que la fatiga ha interferido en distintos aspectos de la vida (actividad en general, estado de
animo, capacidad para caminar, trabajo normal, relaciones con otras personas y capacidad de
diversion). Para estos ultimos 0 equivale a no interfiere y 10 interfiere por completo. El punto
de corte esta dada por el item 3 (Por favor, califique su fatiga (cansancio) haciendo un circulo
alrededor del nimero que describe la PEOR fatiga durante las Gltimas 24 h) y categoriza a los
pacientes segun puntuacion en donde el 0 significa: “sin fatiga”; 1-3: “leve”; 4-6: “moderada”
y 7-10: “severa”3. Es posible llegar a un puntaje de fatiga haciendo un promedio aritmético

de todos los items, mientras mayor el valor peor la fatiga.®”

IV.15.d. Fatigue Symptom Inventory (FSI)

Este instrumento permite evaluar la intensidad, duracion e interferencia de la fatiga en varios

aspectos de la calidad de vida de los pacientes.

El FSI incluye 13 preguntas, 4 items corresponde a la medida de intensidad de fatiga y 2
items corresponde a duracion durante la Giltima semana, los 7 items restantes miden hasta qué
punto la fatiga interfiere en la calidad de vida. Los items de intensidad requieren una
calificacion del respondiente sobre la mayor, menor y promedio fatiga en la Gltima semana, y

la fatiga actual en una escala de 10 puntos (0 = nada fatigado y 10 = fatiga extrema). Los
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items de interferencia evaltian hasta qué punto la fatiga interfirié en el nivel general de
actividad del respondiente, su capacidad para bafiarse y vestirse, su actividad laboral, su
capacidad para concentrarse, sus relaciones con los demads, el disfrute de la vida y su estado
de &nimo durante la semana anterior, utilizando una escala de calificacion de 10 puntos (0 =
ninguna interferencia y 10 = interferencia extrema). Los dos ultimos items evalian la
duracion de la fatiga, es decir, el nimero de dias en la ultima semana (0-7 dias) y el

porcentaje de tiempo que cada dia (0 = nada del dia y 10 = todo el dia) se sinti6 fatigado.“”
IV.15.e. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F)

Este instrumento mide la gravedad, la duracion y la repercusion de la fatiga en las actividades
de la vida diaria durante los ultimos 7 dias con 13 preguntas de 5 puntos en una escala de

0-4.

Las escalas FACIT se disefian para que una puntuacién alta sea buena. Como cada uno de los
13 items de la escala FACIT-F varia de 0 a 4, el rango de puntuacion posible es de 0 a 52,
siendo 0 la peor posible y 52, la mejor. Para obtener la puntuacion de 0-52, cada respuesta de
elemento con palabras negativas se codifica de manera que 0 sea una mala respuesta y 4 sea
una buena respuesta. Todas las respuestas se agregan con el mismo peso para obtener la
puntuacion total. En los casos en que faltan algunas respuestas, se prorratea una puntuacion
total a partir de la puntuacion de los items respondidos, siempre que se haya respondido mas

del 50% de estos (es decir, al menos 7 de 13).“V
Instrumentos multidimensionales de varias preguntas
IV.15.1f. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)

El MFI consiste en cinco escalas, basadas en diferentes modos de expresar la fatiga. La
"fatiga general" incluye declaraciones generales sobre el funcionamiento de una persona,
como "me siento descansado". La "fatiga fisica" se refiere a la sensacion fisica relacionada
con la sensacion de cansancio. Los posibles sintomas somaticos de fatiga, como mareo o
dolores musculares, no se incluyen en esta escala para excluir tanto como sea posible la
contaminacion con los sintomas de enfermedad somatica, independiente de la fatiga. La
reduccion de actividades y la falta de motivacion para comenzar cualquier actividad estan
cubiertas por las escalas de "actividades reducidas" y "motivacion reducida",

respectivamente. Finalmente, los sintomas cognitivos, como tener dificultades para
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concentrarse, se incluyen en la escala de "fatiga mental". Cada escala contiene cuatro
elementos para los cuales la persona debe indicar en una escala de siete puntos en qué medida
se aplica la declaracion particular a ¢l o ella. Las puntuaciones mas altas indican un mayor
grado de fatiga, y se redactan un numero igual de elementos en direccidon positiva y negativa

para contrarrestar las tendencias de respuesta.?

IV.15.g. FACIT-F

El FACIT-F es un instrumento psicométricamente solido y se ha utilizado ampliamente para
medir la fatiga en pacientes con diversas enfermedades cronicas.El mismo consiste en un
cuestionario de 13 items que evalua la fatiga autoinformada, el cansancio, la debilidad y la
dificultad para llevar a cabo actividades habituales debido a la fatiga. Se utiliza una escala de

calificacion de tipo de intensidad de 5 puntos (desde "nada en absoluto" hasta "mucho").*#4

IV.15.h. European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire-Fatigue Module (EORTC QLQ-FA13)

El EORTC QLQ-FA12 (FA12) es un nuevo modulo de fatiga desarrollado para complementar
el EORTC QLQ-C30. Este modulo consta de 12 items, cada uno con cuatro categorias de
respuesta, codificadas en valores del 1 al 4. Siguiendo la estructura de las escalas del EORTC
QLQ-C30, las puntuaciones obtenidas en el FA12 son transformadas al rango de 0 a 100, lo
cual indica mayores niveles de fatiga en valores mas altos. El médulo de fatiga FA12 incluye
tres subescalas: fatiga fisica (compuesta por cinco items), fatiga emocional (compuesta por
tres items) y fatiga cognitiva (compuesta por dos items). Los dos items restantes funcionan
como indicadores globales de la interferencia de la fatiga en las actividades diarias y las

repercusiones sociales de la fatiga.

Por otro lado, la escala de fatiga del EORTC QLQ-C30, que consta de 30 items totales,
comprende tres items, cada uno con cuatro opciones de respuesta. Todas las escalas del

EORTC QLQ-C30 son transformadas de manera lineal para obtener un rango de escala de 0 a

100.49
IV.15.i. Revised Piper Fatigue Scale (PFS-R)

La Escala de Fatiga Piper (PFS, por sus siglas en inglés) es una medida multidimensional

ampliamente utilizada en la investigacion del cancer para evaluar la fatiga. Esta escala abarca
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subdominios que incluyen atributos conductuales, afectivos, sensoriales 'y
cognitivos/emocionales relacionados con la fatiga. Inicialmente, la version original de la PFS
constaba de 40 preguntas (items), sin embargo, se desarrolld una version revisada conocida

como PFSR, la cual incluye 22 preguntas.

La PFSR consta de 22 items que se agrupan en cuatro subescalas: comportamiento (6 items),
afecto (5 items), sensorial (5 items) y cognicién/animo (6 items). Cada item de la escala
presenta 11 categorias de respuesta en una escala métrica de 0 a 10, con descriptores verbales
anclados en los extremos de la escala. Se puntia cada subescala de forma individual y luego
se suman los puntajes para obtener una puntuacion general de fatiga, donde puntuaciones mas

altas indican niveles mas elevados de fatiga.“®
IV.16. Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se deriva del concepto de actividad fisica que es entendida como aquella
que genera un incremento en la tasa metabdlica, producto de cualquier movimiento realizado
con los musculos esqueléticos. Cuando esta actividad se desarrolla de manera programada,
secuencial, estructurada y con el fin de mantener o mejorar uno o mas componentes de la

condicidn fisica se denomina ejercicio fisico.

El ejercicio fisico se realiza con la intencién de mejorar los resultados relacionados con la
salud, como la aptitud cardiovascular, la fuerza muscular, la composiciéon corporal, la
depresion , ansiedad, suefio, cognicion y fatiga. Constituye una intervencion conductual
integral y no farmacoldgica que muestra una gran promesa para mitigar la CRF persistente

que experimentan los pacientes después de que se completan los tratamientos.®

Dentro del contexto de esta tesis, se llevo a cabo una clasificacion del ejercicio fisico que
abarco las siguientes modalidades: ejercicios aerdbicos, ejercicios de fuerza, taichi qigong,

yoga y terapia acuatica.

IV.16.a. Ejercicio aerobico

El ejercicio aerdbico es una forma de actividad fisica que se caracteriza por ser
prolongada, de baja a moderada intensidad y ritmica, y que involucra el uso del
sistema de energia aerdbico. El sistema de energia aerdbico utiliza el oxigeno para

producir ATP (trifosfato de adenosina), que es la molécula de energia que alimenta los
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procesos celulares del cuerpo. Durante el ejercicio aerdbico, la demanda de oxigeno
aumenta, y el cuerpo responde aumentando la frecuencia cardiaca, la respiracion y el

flujo sanguineo para satisfacer esta demanda.“"“®)

El ejercicio aerobico puede ser realizado en una amplia gama de actividades,
incluyendo caminar, correr, andar en bicicleta, nadar, remar, bailar y hacer ejercicio en
el agua. La intensidad del ejercicio puede ser monitoreada utilizando diferentes
métodos, como la frecuencia cardiaca, la percepcion subjetiva del esfuerzo o el

consumo de oxigeno. ¥

Los beneficios del ejercicio aerdbico son amplios y van mas alla de la simple mejora
del rendimiento fisico. El ejercicio aerobico regular puede mejorar la salud
cardiovascular al reducir la presion arterial, mejorar el perfil lipidico y prevenir
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el ejercicio aerdbico puede mejorar la salud
respiratoria al aumentar la capacidad pulmonar y la eficiencia respiratoria. En
términos de la salud metabdlica, el ejercicio aerdbico puede aumentar la sensibilidad a
la insulina, reducir la inflamacion cronica y prevenir la obesidad. Por ultimo, el
gjercicio aerobico puede mejorar el bienestar emocional al reducir el estrés, la

ansiedad y la depresion, y mejorar el estado de animo y la autoestima.*”“®

Es importante destacar que la magnitud y la duracion de estos efectos beneficiosos del
ejercicio aerobico pueden variar segiin la edad, el género, el estado de forma fisica y

otros factores individuales.*#"“®

La comprension de los mecanismos fisiologicos subyacentes al ejercicio aerdbico es
crucial para aprovechar al maximo sus beneficios y para desarrollar programas de

ejercicio efectivos y seguros para diferentes poblaciones.#”“®)

IV.16.b. Sistema glucogeno-lactato

Esta modalidad de ejercicio implica la realizacion de actividades de alta intensidad y
corta duracion, tales como carreras de velocidad, resistencia, trabajos de fuerza y
ejercicios de intervalos de alta intensidad (HIIT). A diferencia del ejercicio aerdbico,
este ejercicio es una forma de actividad fisica que se realiza en ausencia de oxigeno,

lo que significa que el cuerpo no puede proporcionar suficiente oxigeno a los
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musculos que estan siendo utilizados para la actividad. Como resultado, el cuerpo
utiliza otras fuentes de energia, como la glucosa almacenada en los musculos, para

proporcionar la energia necesaria para la actividad.

Los musculos que son entrenados mediante el ejercicio anaerdbico exhiben un mayor
rendimiento al realizar actividades de corta duraciéon y alta intensidad. En
consecuencia, este tipo de ejercicio se emplea para mejorar la fuerza muscular, la
potencia y la resistencia anaerobica. También puede ayudar a mejorar la composicion

corporal al aumentar la masa muscular y disminuir la grasa corporal.

Cuando se realiza este ejercicio, el cuerpo produce acido lactico como subproducto
del metabolismo de la glucosa. Este 4cido lactico puede causar fatiga muscular y
dolor, lo que limita la capacidad del cuerpo para seguir realizando ejercicio de alta
intensidad. Sin embargo, con el entrenamiento adecuado, el cuerpo puede adaptarse y
mejorar su capacidad para producir energia en ausencia de oxigeno, lo que permite

realizar este tipo de ejercicio por periodos mas largos.“*?

IV.16.c. Yoga

El yoga es una antigua practica que ha adquirido gran popularidad en los paises
occidentales en los ultimos afios. El término yoga significa "yugo", "unién" o "unir".
Se trata de una filosofia que abarca la totalidad del cuerpo e incluye el trabajo con
movimientos y posturas, meditacion y ejercicios de respiracion. Estos elementos
tienen como objetivo lograr la armonia entre la mente y el cuerpo, sin distracciones
mentales, y permitir una conexiéon mas profunda con uno mismo. Las posturas de
yoga pueden estimular el sistema nervioso, incrementar la flexibilidad de los
musculos y las articulaciones, y promover la relajacion de la mente y el cuerpo. Las
distintas formas de yoga enfatizan diferentes elementos: algunas se centran en las
posturas fisicas y la alineacion, otras en el control y la conciencia de la respiracion, y

otras hacen hincapié en la meditacion y la filosofia.“*”

IV.16.d. Tai Chi Qigong

El Qigong y el tai chi se originaron en China y se basan en los principios tedricos de
la medicina tradicional china. Estas practicas se llevan a cabo como terapia o ejercicio

mente-cuerpo, involucrando una serie de movimientos fisicos suaves y especificos, y
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la regulacion de la respiracion y la mente en coordinacién con la regulacion del
cuerpo. El gigong/tai chi tiene como objetivo entrenar simultdneamente la mente, el
cuerpo y el qi (energia vital) para promover la salud fisica, psicologica y espiritual. A
nivel mundial, estas disciplinas se practican en diversas formas, tanto modernas como
tradicionales. Aunque existen variaciones entre los numerosos estilos, el qigong y el
tai chi comparten los mismos principios y elementos de practica, centrandose en la
salud. Sin embargo, hay una distincion entre el tai chi tradicional, que generalmente
implica una serie de movimientos coreografiados, largos y complejos, y el qigong
enfocado en mejorar la salud, que tiende a ser una practica mas simple, facil de
aprender y repetitiva. Aun asi, el tai chi incorpora muchos movimientos similares a
los ejercicios de qigong, y las formas mas largas de tai chi incluyen ejercicios de

gigong como parte del calentamiento.?¢?

IV.16.e. Terapia acuatica

Existen algunas actividades fisicas en tierra son dificiles o estan contraindicadas para
algunas personas que se recuperan del cancer de mama debido al estrés que se ejerce
sobre sus sistemas musculares o esqueléticos. De igual forma, algunas personas no
podian realizar algunas actividades fisicas en tierra de manera independiente o
completa debido a la limitacion del rango de movimiento, el dolor y los efectos que
limitan los movimientos de la gravedad. Sin embargo, la inmersion en agua puede
disminuir la carga axial y permitir la realizacion de movimientos que son dificiles de
llevar a cabo en tierra firme gracias a los efectos de flotabilidad.Por lo tanto, el
ejercicio acuatico (EA) puede ser beneficioso para estos pacientes, ya que les permite
reducir el estrés en su sistema musculoesquelético,realizar actividades con menor
gasto energético y un mejor rendimiento, realizar movimientos con menos acciones de
proteccion asociadas con el miedo a caer, y mejorar su rango de movimiento mediante
el uso de la flotabilidad y el calor del agua. Ademas, el EA como complemento de
otras terapias es una modalidad que es mas propicia para la participacion
independiente en una actividad desafiante que puede facilitar emociones positivas y,
por lo tanto, la adherencia a la participacion en actividad fisica. El ejercicio en el agua

puede ser un tratamiento seguro y efectivo para los resultados fisicos y psicosociales.

(52)(53)
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IV.17. Rol de la kinesiologia

Conforme a las directrices de la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT), los/las
licenciados/as en kinesiologia son profesionales capacitados para promover, prescribir y

gestionar actividades de ejercicio a lo largo de la vida. ®Y¢>

De acuerdo con la WCPT, los/las kinesidlogos/as tienen la capacidad de incorporar en su
ejercicio profesional la promocion de la salud y el bienestar de las personas y la comunidad
en general, destacando la importancia de la practica regular de actividad fisica y ejercicio.
Ademés, son capaces de proporcionar y disefiar intervenciones para restaurar la integridad de
los sistemas corporales esenciales para el movimiento, maximizar la funcién y recuperacion
del movimiento, minimizar el impacto de la discapacidad, mejorar la calidad de vida y
fomentar la independencia en las actividades diarias. Asimismo, pueden modificar el entorno
y las barreras de accesibilidad para garantizar la plena participacion de las personas y mejorar

los diferentes roles en los que estén involucradas.®Y®>

Como profesionales, los/las kinesidélogos/as son expertos en evaluar, tomar decisiones y
diagnosticar para llevar a cabo la prescripcion del ejercicio. Se los forma para considerar al
individuo en su totalidad, teniendo en cuenta las contraindicaciones y las posibles

complicaciones que podrian surgir de una intervencion o procedimiento inadecuado.®V*>
Para lograrlo, se requiere adherirse a un patrén general en este procedimiento sistematico:

El primer paso es el tamizaje de riesgos, ya que no a todos los sujetos se les puede realizar
una evaluacion médica especifica, aunque deberia ser idealmente asi. Por esta razon, el
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la Asociacion Americana del
Corazéon (AHA) realizaron un consenso para determinar quiénes pueden iniciar un programa
de ejercicios sin una evaluacion médica exhaustiva y quiénes si la necesitan. Este
procedimiento permite clasificar a los individuos y, segun las caracteristicas de la poblacion,
solo un 10% a 20% requerira una evaluacion médica pre-participacion especializada. Para
llevar a cabo este proceso, existen cuestionarios de autoinforme con propiedades

psicométricas evaluadas, como el PARQ & YOU, entre otros.®¥©9

En segundo término, se encuentra la evaluacion de la aptitud de riesgo, la cual implica
realizar una anamnesis detallada para identificar los factores de riesgo presentes en el

individuo y proporcionar la informacion necesaria para que el fisioterapeuta pueda
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comprender su vulnerabilidad. Este procedimiento recopila informacién de la historia clinica,
revelando entre un 64% y un 78% de los problemas que podrian limitar o modificar la
participacion en actividades de ejercicio. Esta evaluacion se considera una herramienta mas
sensible que el examen fisico y ofrece una mayor fiabilidad para detectar factores de riesgo y

sintomas.GY6

En tercer lugar, se realiza la evaluacion del estado de aptitud fisica mediante la medicion
objetiva de las capacidades fisicas. Se evaliian cuatro componentes basicos relacionados con
la salud: composicion corporal, resistencia cardiovascular, resistencia y fuerza muscular, y
flexibilidad. Esta evaluacion proporciona informacion sobre la condicion fisica general del

individuo, lo que sirve como punto de partida para la prescripcion del ejercicio.*9®>

Una vez completados estos tres pasos, se procede al proceso de prescripcion del ejercicio.
Este proceso debe ser realista y coherente con los datos obtenidos, y debe incluir las
expectativas y objetivos del individuo. Ademas, es necesario ajustar y replantear los objetivos
a medida que se realizan cambios y nuevas evaluaciones, con el fin de lograr una progresion
en la ejecucion del ejercicio. Esto implica aumentar los niveles de dificultad y ofrecer una

variedad de ejercicios que proporcionan cierto grado de diversion al participante.5Y¢>

En el disefio de programas de ejercicio fisico (PE) se determinaron los siguientes parametros

que debe incluir todo programa de ejercicio:

1. Tipo/Modo de Actividad: Especifica la actividad fisica a realizar, los grupos
musculares involucrados y el tipo de contracciones requeridas. (naturaleza aerdbica o

anaerobica).

2. Intensidad: Se mide mediante la frecuencia cardiaca y se puede evaluar de forma

relativa (prueba del habla) o absoluta (METs y escala de Borg).

3. Duracién: Tiempo total dedicado al ejercicio, ya sea continuo o intermitente.

4. Frecuencia: Numero de dias a la semana en los que se realiza el ejercicio.
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5. Progresion: Aumento gradual de la dificultad del ejercicio segin el nivel del

participante.

6. Densidad: Relacién entre el tiempo de entrenamiento y descanso, considerando la

recuperacion y evitando la fatiga.¥®

Con respecto a los pacientes de cancer de mama, es necesario adaptar los programas de
ejercicio de forma individualizada, considerando su estado de salud, los tratamientos
recibidos, las comorbilidades médicas, la respuesta al tratamiento y los efectos negativos

inmediatos o persistentes del tratamiento experimentados.®®

Idealmente, se recomienda que los pacientes sean sometidos a una evaluacidon completa que
abarque todos los aspectos relacionados con la aptitud fisica y la salud. Sin embargo, en el
caso de la mayoria de estos pacientes, no resulta indispensable llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva antes de comenzar un programa de ejercicio de baja intensidad, como caminar,
andar en bicicleta o un programa de flexibilidad. No obstante, la autorizacion médica puede
ser requerida en funcidon del tipo de ejercicio y el historial de salud, especialmente si hay

sintomas cardiovasculares, renales o metabolicos presentes.®”

Para abordar de manera efectiva la fatiga relacionada con el cancer, se requiere la
participacion activa de ¢él/la kinesidlogo/a, quien desempefia un papel fundamental en el
manejo y tratamiento de esta condicion. El/la kinesidlogo/a, como parte del equipo
multidisciplinario de atencion oncoldgica, esta capacitado para evaluar y disefiar programas
de ejercicio especificos que ayuden a aliviar la fatiga y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.®®

En el abordaje de la fatiga relacionada al céncer, el/la kinesidlogo/a trabaja en estrecha
colaboracion con el paciente para realizar una caracterizacion detallada de la fatiga
relacionada al céncer. Mediante una evaluacion integral que incluye una descripcion
minuciosa de los sintomas, un examen fisico y una revision de los estudios relevantes, el/la
kinesidlogo/a puede identificar los factores subyacentes y establecer hipotesis sobre la causa
de la fatiga. Este enfoque integral proporciona una base solida para desarrollar estrategias de
tratamiento adecuadas y personalizadas que aborden eficazmente la fatiga y mejoran la

calidad de vida del paciente.®®
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Basado en esta evaluacion exhaustiva, el/la kinesidlogo/a puede disefiar un programa de
ejercicio personalizado y adaptado a las necesidades individuales del paciente. Este programa
puede incluir ejercicios de resistencia, fortalecimiento muscular, entrenamiento de

flexibilidad y técnicas de relajacion. @

A menudo es dificil convencer a los pacientes fatigados de que el ejercicio mejorara sus
sintomas. El/la kinesi6logo/a debera brindar educacion al paciente y a sus cuidadores sobre la
importancia de mantener una actividad fisica regular, estableciendo metas realistas y

proporcionando estrategias para administrar la fatiga después del tratamiento oncoldgico. ¥

Es fundamental destacar que el/la kinesidlogo/a trabaja en estrecha colaboracién con el
equipo médico y otros profesionales de la salud, asegurando una atencidon integral y
coordinada para el paciente. Ademads, es importante resaltar, dada la naturaleza cambiante de
las terapias contra el cancer, que el/la kinesidlogo/a se mantenga actualizado con los avances
en el campo y adapte los programas de ejercicio segun sea necesario para garantizar la

seguridad y efectividad del tratamiento.®®

En resumen, el/la kinesidlogo/a desempefia un rol crucial en el abordaje de la fatiga
relacionada con el cancer, llevando a cabo una evaluacion integral, disefiando programas de

ejercicio personalizados y brindando educaciéon y apoyo continuo al paciente.
V.Métodos

Se llevara a cabo una revision bibliografica de tipo retrospectivo cuantitativo para analizar los
programas de intervencion kinésica que incluyen ejercicios fisicos en el manejo de la fatiga
en pacientes sometidos a tratamiento adyuvante de cancer de mama. Para la busqueda
bibliografica se consideraran articulos publicados en las siguientes fuentes de consultas:
Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, SciELO y la Biblioteca Electronica de Ciencias y
Tecnologia del MinCyT.

Esta revision bibliografica siguiod criterios de inclusion y exclusion especificos para la

seleccion de los estudios, los cuales se detallan a continuacion:
V.1. Criterios de inclusion:

e Se tendran en cuenta aquellos articulos cientificos tanto en inglés como espafiol y los

filtros utilizados seran estudios publicados en los ultimos 15 afios.
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Se incluiran estudios que hayan investigado a pacientes diagnosticadas con cancer de
mama en etapas I a IIla sin limitaciones para realizar ejercicio fisico.

Se incluiran estudios que hayan investigado a pacientes diagnosticadas con cancer de
mama que recibian tratamiento contra el cancer, independientemente del tratamiento
actual.

Se consideraran estudios con diferentes disefios metodologicos: ensayos clinicos
controlados, estudios de cohortes, estudios de casos y controles, y revisiones
sistematicas.

Se incluirdn programas de intervencion kinésica que abarquen ejercicios fisicos

aerdbicos, anaerobicos, yoga, terapia acudtica y Tai Chi Qigong.

V.2. Criterios de exclusion:

Se excluiran aquellos articulos cientificos publicados antes del 2008.

No se tendran en cuenta estudios que hayan investigado a pacientes con cancer
metastasico.

No se tendran en cuenta aquellos pacientes con presencia de enfermedades
cardiovasculares, presion arterial no controlada, presencia de miopatias, artropatias y
neuropatias, presencia de trastornos musculares, tromboembolicos y gastrointestinales
o condiciones consideradas inapropiadas para el ejercicio por parte de sus médicos
tratantes

Se excluiran las publicaciones que informen sobre el mismo estudio o datos,

seleccionando solo una de ellas.

En la siguiente tabla se valoran los términos libres, los términos DeCS y MeSH, que se

utilizaran para la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos ya mencionadas.

V.3. Términos para busqueda en la base de datos

# Término libre DeCS MeSH
#1 “Breast Neoplasms” Breast Neoplasms | "Breast Neoplasms"[Mesh]
#2 “Fatigue” Fatigue "Fatigue"[Mesh]
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#3 “Exercise” Exercise "Exercise"[Mesh]

#4 "rehabilitation program" - -

#5 "cancer-related fatigue" - -

#6 “Neoplasm Metastasis” Neoplasm "Neoplasm
Metastasis Metastasis"[Mesh]

V.4. Combinaciones de términos

# Término [ Conector | Término | Conector | Término
#7 #1 AND #2
#8 #1 AND #3
#9 #1 AND #4
#10 #1 AND #5
#11 #1 AND #6
#12 #7 AND #8 AND #9
#13 #9 OR #5 NOT #6
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VI.Contexto de analisis

Se 1identificaron inicialmente 191 articulos, de los cuales 43 fueron considerados
potencialmente relevantes tras revisar el titulo y el resumen. Siguiendo los criterios de

inclusion 10 estudios fueron seleccionados, ya que, cumplian con los requisitos establecidos.

A continuacion se hara una breve descripcion de los articulos analizados:

e Nombre del articulo, autores y afio de publicacion: “El efecto del ejercicio fisico
sobre la fatiga relacionada con el cancer durante el tratamiento del cancer: un
metanadlisis de ensayos controlados aleatorios”

M.J. Velthuis,S.C.Agasi-Idenburg,G. Aufdemkampe,H.M. Wittink. Afio 2010. !

Diseflo metodologico y objetivo: Se llevd a cabo un metandlisis que tuvo como
objetivo evaluar y resumir sistematicamente la evidencia de ensayos controlados
aleatorizados que investigaron la efectividad del ejercicio durante el tratamiento
contra el céncer en la reduccion de la FRC. De los 18 estudios incluidos en este
meta-analisis, 12 estudios examinaron los efectos a corto plazo del ejercicio durante el

tratamiento del cancer de mama.!'?
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TIPO DE EJERCICIO ETAPA DEL PARAMETROS RESULTADOS
CANCER/
EN EL TRAT. INTENSIDAD [ FREQ. | DURACION ADHERENCIA RESULTADOS DE RESULTA
SUPERVISADOS |HOGAR MUESTRA |APLICADO ESTUDIOS DO FINAL
7 estudios. -1109 - Diagnostico de|Vario desde "a |Entre 3 a 6 |Entre 10 245 |Se inform6 en Los resultados combinados de |De 674
Enla participantes |cancer de mama [su propio ritmo |veces por |minutos. todos los dos estudios de alta calidad de |pacientes
mayoria de en etapas 0-1II. |deseado" hasta |semana. estudios, excepto |los siete estudios (128 incluidos;
los estudios, - Terapia el 70% de la uno. Entre el 70% |pacientes incluidos en el mostraron
la hormonal (1 frecuencia y el 100% fue analisis) mostraron una una
intervencion estudio). - [cardiaca completado. reduccion pequefia pero no reduccion
de ejercicio Solo maxima significativa en la CRF (DME |significativ
en el hogar radioterapia (1 |(FCmax) 0.10, intervalo de confianza del |a de la
consistio en estudio). - |ajustada por 95% -0.25 a 0.45) FRC en
caminar; en Solo edad. En el (heterogeneidad: P = 0.77). Los [favor del
un estudio, se quimioterapia  |unico estudio datos de tres estudios de alta  |grupo de
combino con (2 estudios). - [en pacientes calidad (84 pacientes en total) y |ejercicio.
ejercicios de Radioterapia o |con cancer de dos estudios de baja calidad (50 |(DME
resistencia. quimioterapia |mama pacientes en total) no pudieron |0,29,
(2 estudios). avanzado, el incluirse en el analisis IC 95%,
programa de combinado, ya que no pudimos |0.06 a
ejercicio en el obtener los datos de los 0,52).

hogar consistid
en ejercicios
sentados.

investigadores.
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ETAPA DEL

TIPO DE EJERCICIO s [CANCERS SARARIE TR R RESULTADOS
LR 1EIL - LI INTENSIDAD | FREQ. | DURACION % IREsuLTADOS DE
SUPERVISADOS |[HOGAR APLICADO ESTUDIOS
Aerdbicos: 3 - 1109 - Diagnéstico de |40 al 80% de la |Entre 2 a 3 |Entre 10 2 30 [Completado por |Mostraron una reduccion de
estudios (340 participante [cancer de mama |frecuencia veces por |minutos. el 39 al 100% de [tamafio
pacientes incluidos en etapas 0-1II. [cardiaca semana. los participantes. |mediano y significativo en la
en - Solo maxima FRC (DME 0,30, 95%
el analisis: radioterapia (1 |ajustada segun intervalo de confianza 0,09 a
estudio). la edad. 0,51) (heterogeneidad: P
- Solo =0,46)
Resistencia: 1 quimioterapia |60 al 70% de |Entre 2 a3 |15 a 30 Mostrd una pequefia reduccion,
estudio (n = 149 (1 estudios). - |una repeticién |veces por |minutos. no significativa en favor de la
pacientes) Radioterapia 0 |maxima (2-12 |semana. FRC en el grupo de ejercicio
quimioterapia  [repeticiones). (DME 0,13, intervalo de
(3 estudios). confianza del 95% -0.20 a
0,45)
Combinacion: 60% de la Entre3a5 [15a30 Mostraron reduccioén no
aerobicos, frecuencia veces por |minutos. significativa en
estiramiento y cardiaca semana. favor de la FRC en el grupo de
resistencia. 2 maxima.. ejercicio (DME 1,04,

estudios (57
pacientes incluidos
en

el analisis)

IC del 95% intervalo de
confianza del -0,71 a 2,80).
Debido a la heterogeneidad
estadistica se presente (P
=0,006), se realizo un analisis
de sensibilidad.
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Conclusion: Este metaandlisis mostré que los programas de ejercicio aerdbico supervisado
fueron mas efectivos en la reduccion de la FRC durante el tratamiento del cancer de mama
que los programas de ejercicio en el hogar. Los programas de ejercicio supervisado pueden
ser superiores al ejercicio en el hogar, ya que la intensidad o la adherencia a estos programas
en el hogar pueden haber sido insuficientes para obtener beneficios fisiologicos.Debido a un
considerable grado de heterogeneidad clinica entre los estudios no fue posible determinar los

parametros mas efectivos para la frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio.!'V

e Nombre del articulo, autores y afio de publicacion: “El impacto del ejercicio durante
la radioterapia adyuvante para el cancer de mama en la fatiga y la calidad de vida:
una revision sistemdtica y metaandalisis”.

Andrea Lipset, Sarah Barrett, Fatima Haruna, Karen Mustian y Anita O'Donovan.

Afio 2017.67

Disefio metodologico y objetivo: Se llevo a cabo un metaandlisis que incluy6 so6lo
ensayos clinicos controlados y aleatorizados. El objetivo del mismo consiste en
examinar el impacto del ejercicio durante la radioterapia adyuvante en la fatiga
experimentada por las pacientes con cancer de mama. Ademads, se busca investigar
como diferentes parametros de prescripcion de ejercicio durante la radioterapia

adyuvante pueden influir en la fatiga de estas pacientes.*”

45



TIPO DE EJERCICIO ETAPA DEL PARAMETROS RESULTADOS
CANCER/
EN EL MUESTRA TRAT. INTEN. FREQ. | DURACION ADHERENCIA RESULTADO
SUPERVISADOS |HOGAR APLICADO RESULTADOS DE ESTUDIOS |FINAL
-802 -Diagnoéstico  [60-80% de 1|2 veces [60 Minutos, |65 % en un estudio  |Resultados combinados: 688 Los resultados
participantes |de cancer de  [RM. por durante 12 donde el tipo de participantes en los estudios combinados
mama en semana. |semanas. ejercicio fue de mostraron una reduccion involucraron a
etapas 0-11I cuerpo y mente. En el |significativa y mediana en la 738
-Radioterapia resto fue del 70%. fatiga con el ejercicio, con una |participantes,
Resistencia: 1 h.etefogen'eidad estadistica mostraron una
estudio. significativa (DME -0.46, IC del |reduccion de
95% -0.84 a 0.09) . El estudio de [tamafio mediano
entrenamiento de resistencia (n =|y significativa
155) indic6 una reduccion en la fatiga a
pequena pero no significativa en |favor del grupo
la fatiga (DME -0.24, IC 95% |de ejercicio, con
-0.55 a 0.08). una
Entre el 50 |Entre 2 |[En 2 de los Resultados combinados (3 heterogeneidad
yel70% |[a3 estudios estudios, 230 participantes) |estadistica
de la veces tenian una mostraron una reduccion significativa
frecuencia |por duracion de significativa y mediana en la |(DME -0.46, IC
. cardiaca [semana. |50 minutos. fatiga con el ejercicio del 95% -0.79 a
Combinados: 3 . o o ,
estudios. maxima. El restante aerobico-resistivo combinado. |0.14) .
fue de entre Sin heterogeneidad (Heterogeneidad
10a 20 estadistica (DME -0.37, IC : P=0.0001, 12
minutos. del 95% -0.63 a 0.11) =175%).

(Heterogeneidad: P = 0.71, 12
= 0%).
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TIPO DE
EJERCICIO

SUPERVISADOS

Cuerpo y mente

(yogay gigong): 3
estudios.

PARAMETROS

INTENSID
AD

FREQ.

DURACION

ADHERENCIA

RESULTADOS

RESULTADOS DE ESTUDIOS

Aerobicos:
2 estudios.

Escala de
Borg.

Entre 2 a
5 veces
por
semana.

60 minutos,
durante 6
semanas.

Resultados combinados (3
estudios, 303 participantes)
indicaron una reduccion grande
pero no significativa en la fatiga
con el gjercicio de bajo impacto
mente-cuerpo, con una
heterogeneidad estadistica
significativa (DME -0.61, IC del
95% -1.53 a 0.30)
(Heterogeneidad: P < 0.0001, 12
=93%).

50-70% de
la
frecuencia
cardiaca
maxima.

Entre 3 a
5 veces
por
semana.

En un estudio no fue
informado, en el otro
fue del 55%.

Dos estudios investigaron el
efecto del ejercicio aerébico en
el hogar en la fatiga. Los
resultados combinados de estos
estudios (n = 50) mostraron una
reduccion de tamafo mediano
pero no significativa en la fatiga
a favor del grupo de ejercicio sin
heterogeneidad estadistica
(DME -0.46, IC del 95% -1.03 a
0.11) (Heterogeneidad: P = 0.89,
12 = 0%).
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Conclusion: El ejercicio durante la radioterapia adyuvante es una intervencion
beneficiosa en el manejo de la fatiga en pacientes con cancer de mama. Las
intervenciones de ejercicio supervisadas son mas efectivas para aliviar la fatiga que
las intervenciones realizadas en casa. El ejercicio combinado de aerdbicos y
resistencia parece ser una terapia prometedora en la regulacion de la fatiga en

pacientes con cancer de mama sometidos a radioterapia.®”

Nombre del articulo, autores y afo de publicacion: “Efectos de un programa de
ejercicio de 18 semanas iniciado temprano durante el tratamiento del cancer de
mama: un ensayo controlado aleatorizado” Noémie Travier ,Miranda J. Velthuis
,charlotte n. steins bisschop ,Bram van den Buijs ,Evelyn M. Monninkhof ,Frank
Backx ,Maartje Los ,Frans Erdkamp ,Haiko J. Bloemendal ,Carla Rodenhuis ,Marnix
AJ de Roos ,Marlies Verhaar ,Daan ten Bokkel Huinink ,Elsken van der Wall ,Petra
HM Peeters & Ana Mayo. Afio 2015. ¢

Disefio metodoldgico y objetivo: Se llevo a cabo un ensayo controlado multicéntrico
que asigné aleatoriamente a 204 pacientes con cancer de mama a la atencion habitual
(n = 102) o al ejercicio aerobico y de resistencia supervisado (n = 102). El objetivo
fue investigar el efecto de una intervencion de ejercicio aerdbico y de resistencia de
18 semanas, ofrecida en el entorno de la practica clinica diaria y que comienza dentro

de las 6 semanas posteriores al diagnostico, para prevenir un aumento de la fatiga.®”
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ETAPA DEL PARAMETROS RESULTADOS
TIPO DE ANCE INST.DE
E JER%I CIO MUESTRA gRi’l(“j R INTENSIDAD FRE ) MIIZ\ISI CION ADHERENCIA | IMPACTO EN
Q. DURACION LA FATIGA
APLICADO
Aerdbicos. -204 pacientes -Diagnéstico de  |-La intensidad del 2 veces por |60 minutos. -Inventario de |Adherencia al Los

cancer de mama |entrenamiento aerobico semana. [-Periodo de Fatiga programa de participantes en
6 semanas antes |se baso en la frecuencia calentamiento (5 Multidimensio |ejercicios del 83 [ambos grupos
del cardiaca en el umbral minutos) nal (MFI) %. informaron
reclutamiento; ventilatorio. -Se -Entrenamiento -La Lista de aumentos
estadio MO (es  |utilizaron intervalos de aerobico y de Calidad de la significativos en
decir, sin intensidad alterna fuerza muscular (25 |Fatiga (FQL). la fatiga. El

metastasis a
distancia). -Se
reclutaron 72
pacientes en
quimioterapia.
-62 pacientes
estaban en
radioterapia.
-70 pacientes no
habian iniciado
tratamiento pero
comenzaron
quimioterapia
pronto.

realizada con una
frecuencia cardiaca en (3
x 2 min aumentando a 2
x 7 min) o por debajo (3
x 4 min disminuyendo a
1 X 7 min) umbral
ventilatorio.

-La frecuencia cardiaca y
la escala de esfuerzo
percibido de Borg fueron
monitoreadas durante el
entrenamiento aerobico.

minutos cada uno)
-Periodo de
enfriamiento (5

minutos). -Total de

18 sem.

aumento de la
fatiga fisica fue
significativamen
te menor en el
grupo de
intervencion en
comparacion
con el control
(diferencia
media entre
grupos: —1,3; IC
del 95 %, —2,5a
—0,1; ES =
—-0,30)
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Ejercicios de
fuerza.

Se realizo6 para
todos los grupos
musculares
principales:
brazos, piernas,

hombros y tronco.

(ambas
supervisados
kinesidlogo/a).

-El entrenamiento
comenzo con 2 series de
10 repeticiones a un 65%
del IRM. Aumento
gradualmente hasta llegar
a 1 serie de 10
repeticiones al 75% de
IRMy 1 serie de 20
repeticiones al 45% de
1RM al final del
programa.

-Se evalu6é nuevamente
cada cuatro semanas
mediante una prueba de
ejercicio cardiopulmonar
subméaxima y repitiendo
las pruebas de fuerza
muscular de 1RM.

2 veces por
semana.
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Conclusion: Un programa de ejercicio supervisado de 18 semanas ofrecido temprano
en la atencion de rutina durante el tratamiento adyuvante del cancer de mama mostré
efectos positivos sobre la fatiga fisica, la capacidad cardiorrespiratoria submaxima y
la fuerza muscular. Se puede recomendar el ejercicio temprano durante el tratamiento
del cancer de mama. A las 36 semanas, estos efectos ya no eran estadisticamente
significativos. Esto podria haber sido causado por los altos niveles de actividad fisica

de los participantes de control durante el seguimiento. ¢

Nombre del articulo, autores y ano: “Agregar entrenamiento de intervalos de alta
intensidad a las modalidades de entrenamiento convencionales: optimizar los
resultados relacionados con la salud durante la quimioterapia para el cancer de
mama: el ensayo controlado aleatorio OptiTrain” Sara Mijwel, Malin Backman,
Kate Bolam, Ana Jervaeus, Carl Johan Sunberg, Sara Margolin, Maria Browall,

Helena Rundqvist, Yvonne Wengstrombhttps. Afio 2017. ¢

Disefio metodoldgico y objetivo: Se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado,
cuyo objetivo fue comparar los efectos de dos intervenciones de entrenamiento: 1)
entrenamiento de fuerza y de intervalos de alta intensidad (RT-HIIT), y 2)
entrenamiento aerobico de intensidad moderada y de intervalos de alta intensidad
(AT-HIIT), para un grupo de control que recibié atencion habitual (UC) en CRF,

HRQoL y sintomas en mujeres con cancer de mama que reciben quimioterapia.©”
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ETAPA DEL PARAMETROS ST TS RESULTADOS
TIPO DE EJERCICIO MUESTRA CANCER/ MEDICIO L LA LSO
TRAT. INT. |FREQ.[ DUR. N FATIGA
APLICADO ADHERENCIA
Grupo RT-HIIT -240 pacientes. - Diagnostico de |70 al |2 veces |60 minutos. |-Escalade |-83 % en el -La CRF evaluada por la
5o oies AHb g S o0 do r ke cancer de mama [80% [por -Periodo de [Fatigade |grupo RT-HIIT y |PFS aument6
intervalicos de alta iersision dhis oo en etapas [-Illa |de 1 |sem. |calentamient|Piper (.PFS). del 75 % en el significativamente en el
intensidad -Series de 3 |principales grupos o , RMy © fie > ~Cuestionari | grupo AT-HIIT. g.rup.o UC. y fue
< 3 mfloios s ipreiely | e s wiiHmds: -Quimioterapia |escala minutos en |0 S{gnlﬁcatlvament.e
aerdbico en intervalos |pila de pesas, masa de u.n . EORTC-QL diferente de los niveles
de alta intensidad en un |corporal, mancuernas o Borg, cwloer.gome Q-C30 para RT-HIIT: CRF total
cicloergometro con una |barras de peso libre. tro o cinta |-Escala de (BS =- 0’5.1) ’ CRI,: de
calificacion de esfuerzo |Incluyeron prensa de rodante con Eval}lamon C(.)rn.p ortamiento/vida
percibido de 16 a 18 en |piernas, flexiones de ung N de Slnt(?mas diaria (ES :, B 0’6,2) Y
Iy il € BYes e, samdile con calificacion |Memorial CRF sensorial/fisico (ES
intercalados con un salto, extensiones de de esfl'lerzo (MSAS) : __0'47)' De manera
minuto de ejercicio triceps, estocadas, press percibido similar, el CRF evaluado
aerébico de baja de banca, abdominales o (RPE) de 10 por E(?RTC—QLQ—C3O
intensidad. torsion abdominal con al2enla II,IOSFrO ur'l aumento
recuperacion activa. pesas rusas, prensa de escala de s1gn1'ﬁca%two Para UC que
hombros y extensiones de Borg, y ﬁ_le mgmﬁcatwamel.lte
=sypelln g dssilbiie termin6 con dlfere’nte del CRF sin
prono. Realizaron de 2 a 3 un L. cambios para RT-HIIT
series de 8 4 12 enfriamiento (ES=-0.61) y para
repeticiones con una de. 10 AT-HIIT (ES =-0.47).
intensidad inicial del 70 % minutos de
(1-RM), progresando al estiramiento
80% de 1-RM cuando se rguscu}ar
dinamico.

podian realizar mas de 12
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repeticiones. Para
asegurar la sobrecarga, se
realizaron nuevas pruebas
estimadas de 1-RM
cuando los participantes
podian levantar mas de 12
repeticiones de su 80% de
1-RM.

Grupo AT-HIIT. -Entrenamiento aerdbico de
intensidad moderada y de intervalos de alta
intensidad. -20 min de ejercicio aerobico continuo
de intensidad moderada a un RPE de 13-15 en una
bicicleta ergométrica, una bicicleta eliptica o una
cinta rodante. Esto fue seguido por el mismo
entrenamiento de ejercicios en intervalos de alta
intensidad que RT-HIIT.

-Total de 16
semanas.
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Conclusion: Los resultados del estudio muestran que un programa de entrenamiento
que incluye RT-HIIT es eficaz para contrarrestar los aspectos multidimensionales y
unidimensionales de la CRF y para reducir la carga de sintomas en mujeres con
cancer de mama durante la quimioterapia. Tanto RT-HIIT como AT-HIIT fueron
efectivos para mejorar o mantener aspectos vitales de la CVRS. Los hallazgos del
ensayo agregan evidencia importante sobre los beneficios del entrenamiento en
intervalos de alta intensidad para los resultados de salud de los pacientes durante la
quimioterapia, lo que permite a los profesionales de la salud en el entorno de
oncologia recomendar agregar el ejercicio en intervalos de alta intensidad a

programas especificos y dirigidos para pacientes con cancer de mama.®"

Nombre del articulo, autores y afo: “Seguimiento de dos afios del ensayo de
ejercicio controlado aleatorizado OptiTrain” Kate Bolam, Sara Mijwel, Helena

Rundqvist, Yvonne Wengstrom. Afio 2019. 2

Disefio metodologico y objetivo: Se llevo a cabo un estudio de seguimiento de 2 afios
del ensayo de ejercicio controlado aleatorio OptiTrain de 16 semanas y se especificd
en el protocolo OptiTrain original. El objetivo del mismo fue determinar si habia
alguna diferencia en la fatiga relacionada con el cancer, la calidad de vida, los
sintomas, la fuerza muscular, el estado cardiorrespiratorio, la masa corporal y los
niveles de actividad fisica entre los dos grupos de ejercicio OptiTrain y la atencion

(62)

habitual (UC) , 2 afos después de la linea de base.
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ETAPA DEL PARAMETROS RESULTADOS
TIPO DE CANCER/ INST. DE IMPACTO EN LA
EJERCICIO MUESTRA TRAT. INT. FREQ. DUR. MEDICION ADHERENCIA FATIGA
APLICADO
-179 pacientes - Diagnostico de |70 al 80% de 1 |2 veces por 60 minutos. -Escala de Fatiga de [-83 % en el grupo|-A los 2 afios, hubo
Grupo RT-HIIT cancer de mama |RM y escala de |sem. -Periodo de Piper (PFS) RT-HIIT y del 75 |diferencias
en etapas [-IIla |Borg. calentamiento de |-Cuestionario % en el grupo estadisticamente
5 minutos en un |EORTC-QLQ-C30 |AT-HIIT. significativas entre
-Quimioterapia cicloergometro o |-Escala de RT-HIIT y UC, a
cinta rodante con |Evaluacion de favor de RT-HIIT,
una calificacion |Sintomas Memorial para la fatiga total
de esfuerzo (MSAS) relacionada con el
percibido (RPE) cancer (— 1,37, IC del
del0al2enla 95 % —2,70, — 0,04,
Grupo AT-HIIT. escala de Borg, y ES =-0,06) y cancer

termind con un
enfriamiento de
10 minutos de
estiramiento
muscular
dinamico.

cognitivo -fatiga
relacionada (—1,47, IC
del 95% 2,75, —0,18,
ES =-0,28).
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Fatiga relacionada con el cancer 2 afios después del inicio

Base 16 semanas |2 afios Linea de base a 2 afios
Diferencias entre
grupos
Media + Cambio medio (IC
Media + DE |Media = DE [DE del 95 %) ES
Balanza de fatiga de
Piper
RT-HIIT versus|— 1,37 (— 2,70, —
FRC total RT-HIIT [3,14 £ 3,18 |3,12+3,03 |2,92+2,76 |CU 0,04) * —0,06
AT-HIIT versus 0.11
HIIT 2,10+2,63 |3,18+2,77 |(2,34+2,63 |CU - 1,13 (—2,48,0,21)
CU 2,42+290 13,98+3,05 (2,37+2,70
Comportamiento/vida RT-HIIT versus
diaria CRF RT-HIIT (3,14 +£3,38 3,01 £3,31 |2,61 +£2,89 |[CU -1,27(=2,65,0,12) |[-0,36
AT-HIIT versus
HIIT 1,87 +£2,57 (2,98 +2,89 [2,17+2,70 |CU -0,68 (—2,08,0,72) [—0,12
CU 2,13+2,85 14,02+3,29 (2,75+2,77
CRF RT-HIIT versus
emocional/afectivo RT-HIIT (3,33 £+ 3,43 |3,45+3,33 |3,30+3,11 |[CU -1,45(—2,96,0,06) [—0,35
AT-HIIT versus
HIIT 2,37+297 13,74+3,23 [2,51+2,88 |CU - 1,49 (— 3,02, 0,03) |—0,33
CU 2,60+£3,15 [424+3,22 |3,74+2,87
RT-HIIT versus
CRF sensorial/fisico  |RT-HIIT |3,31 +3,25 (3,27+3,19 |[3,13+2,89 |CU -1,28(—2,72,0,15) [—0,33
AT-HIIT versus
HIIT 227+287 13,53+3,15 [2,50+2,86 |CU - 1,15 (- 2,60, 0,30) [—0,22
CU 2,75+321 [429+3,31 |3,65+2,96
RT-HIIT versus|— 1,47 (— 2,75, —
CREF cognitivo RT-HIIT [2,85+2,97 |2,82+2,84 |2,73+2,65 |CU 0,18) * -0,28
AT-HIIT versus
HIIT 1,88+2,51 (2,61 £2,39 [2,24+2,51 |CU -1,17(-2,47,0,12) [-0,13
CU 2,73 +£279 |3,47+2,87 |3,43+2,82

Desviacion estandar DE , IC intervalos de confianza, fatiga relacionada con el cancer CRF,

grupo de entrenamiento de resistencia RT-HIIT y ejercicio de intervalos de alta intensidad,

grupo de entrenamiento de intervalos de intensidad alta y moderada AT-HIIT , atencion

habitual de UC , tamario del efecto ES , fatiga puntajes de corte de gravedad: 0 = ninguno,

1-3 = leve, 46 = moderado, 7—10 = severo

*p <0,05
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Conclusion: En este estudio de 2 afios, solo el grupo RT-HIIT logré evitar un aumento
de la fatiga total o cognitiva durante la quimioterapia y en el periodo de seguimiento
posiblemente se deba a los efectos combinados del ejercicio de resistencia y aerdbico
sobre la fatiga. AT-HIIT, pero no RT-HIIT, inform¢ significativamente menos
sintomas generales y menos carga de sintomas que UC a los 2 afos.Los hallazgos
brindan evidencia novedosa de que participar en un programa de ejercicios durante la
quimioterapia puede tener beneficios a largo plazo para las mujeres con cancer de
mama, pero que se necesitan estrategias para crear mejores vias para ayudar a las

pacientes a mantener los niveles de actividad fisica.®?

Nombre del articulo, autores y afio: “El efecto de un programa de caminatas en el
hogar de 12 semanas para reducir la fatiga en mujeres con cancer de mama que
reciben quimioterapia: un estudio controlado aleatorizado” Hsiang-Ping Huang
,Fur-Hsing Wen, Tsui-Yun Yang,Yung-Chang Lin, Jen-Chen Tsai ,Shiow-Ching Shun,
Sui- Whi Jane y, Mei-Ling Chen. Afio 2019. %

Disefio metodolégico y objetivo: Se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado,
cuyos propositos de este estudio fueron examinar los efectos a corto y largo plazo de
un programa de caminata rapida en el hogar, adaptado individualmente, para reducir

la fatiga en pacientes con cancer de mama bajo quimioterapia.'?
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CETSPQ/ Dl;l{l; PARAMETROS ST T RESULTADOS
TIPO DE EJERCICIO MUESTRA NCER/ TRAT. - .. |ADHERENCIA [IMPACTO EN LA
APLICADO INTEN. FREQ. DUR. |[MEDICION FATICA
-159 pacientes [-Diagnostico de Se establecio -De 3 a5 |-De 15-25 |-Inventario [-Adherenciaal [-Los pacientes del grupo EX
Programa de caminata cancer de mama en |como moderada [veces por [minutos Breve de programa del tuvieron un nivel de fatiga
individualizado en casa: etapa [-1I1 - y se incremento |sem. por sesion |Fatigade 9  |59,3% significativamente menor
Cancer de mama en |gradualmente a35-40 items (Brief que el grupo AC
Entrenador ensefi6 concepto de estadio II (58,4%) [en términos del minutos Fatigue inmediatamente después de
caminata enérgica, frecuencia -Cirugia porcentaje de por sesion. |Inventory, la intervencion (coeficiente =
cardiaca objetivo y entregé anillo y conservadora de reserva de la (también |BFI) -Estado -0.276, P = 0.006), y esta
registro de ejercicio. Llamadas mama (57,2%) frecuencia aumentaro |funcional: diferencia de grupo en la
semanales reforzaron la motivacion -Mastectomia cardiaca (RFC) n Karnofsky fatiga se mantuvo hasta el
y resolvieron dificultades. Grupo de (40,9%). - |del 30% al 70% progresiva |Performance final de la recopilacion de
control recibi6 llamadas sobre Quimioterapia durante el mente). Status, KPS datos.
efectos secundarios. Uso de anillo (40,3%) - |periodo de -Durante |y la prueba
deportivo aprobado por la Comision Radioterapia intervencion. 12 de caminata
Federal de Comunicaciones de EE. (48,4%)  -Terapia semanas. |de 6 minutos
UU. y el Comité Europeo de hormonal (62,9%) (6MWT).
Normalizacion Electrotécnica, que -Terapia dirigida
detectaba frecuencias cardiacas de (17,0%)

30 a 250 latidos por minuto con un
error menor al 3%.
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Conclusion: En este estudio, encontramos que en comparacion con el grupo de control
de atencidn, el grupo de ejercicio que participo en el programa de ejercicio en casa de
12 semanas inform6 una menor fatiga al final del programa de ejercicio, y esta
diferencia entre los grupos se mantuvo durante todo el periodo de estudio. Sin
embargo, también encontramos que los niveles de fatiga aumentaron con el tiempo
tanto en el grupo de ejercicio como en el grupo de control de atencidn, incluso
después de completar el tratamiento. Los participantes que habian realizado mas
ejercicio antes del diagnostico también presentaban menos fatiga. Ademads, un mejor
rendimiento funcional, una menor alteracién del suefio y una menor depresion en un
momento dado se asociaron con menos fatiga en ese momento. El ejercicio es una
intervencion rentable para aliviar la fatiga y se ha demostrado que es més efectivo que

el manejo farmacologico.!”

Nombre del articulo: “Efectos de caminar en el hogar sobre la fatiga relacionada
con el cdancer en pacientes con cdncer de mama: un metandlisis de ensayos
controlados aleatorios” Yang Yuan,Dra. Lu Lin,Ning Zhang,Yishu Qi, Bei Dong y Li
Tian. Afio 2021 ¥

Disefio metodolégico y objetivo: Se llevé a cabo un metandlisis de ensayos
controlados aleatorios, cuyo objetivo fue evaluar criticamente el efecto de la caminata
en casa sobre la fatiga relacionada con el cancer (FRC) en pacientes con cancer de

mama que reciben tratamiento contra el cancer.®
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ETAPA DEL PARAMETROS RESULTADOS
CANCER/ INST. DE IMPACTO EN LA FATIGA
TIPO DE EJERCICIO MUESTRA TRAT. INT. FREQ.| DUR. MEDICION ADHERENCIA
APLICADO
El grupo de intervencion incluia |[-764 pacientes |-Los estudios [-Principalment |-De 2 a |-10a40 |-Piper Revised [Siete estudios |HBW tuvo un efecto
solo entrenamiento de HBW o incluidos en el [e moderada 6 veces |minutos [Fatigue Scale |informaron la significativo en la FRC en
entrenamiento de HBW metanalisis (frecuencia por sem. |por (PES) - adherencia ala |pacientes con cancer de mama
combinado con otros ejercicios, informaron cardiaca sesion.  |Functional intervencion, que|que recibian multiples
como otros ejercicios aerdbicos y pacientes con |alcanzaba la -Durante |Assessment of |fue superior al [tratamientos contra el cancer
entrenamiento de cancer de frecuencia 6 Cancer 80% en cuatro [[DME =-0,61, IC del 95%
fuerza/resistencia para brazos y mama en cardiaca basal semanas |Therapy-Fatigu |estudios, (—0,86, —0,36), p < 0,001].
piernas. (press de pecho, remo Estadios I-1I -3 |mas 30 latidos a 6 meses |e Scale mientras que los [HBW sin otros ejercicios [DME
horizontal, remo vertical, curl de estudios por minuto (FACT-F) tres restantes =-0,83, IC del 95% (—1,39,
biceps, levantamiento de quimioterapia |después de -Functional tuvieron una —0,27), p = 0,003], caminar
pantorrillas, estocadas y -2 estudios caminar, o Assessment of [adherencia baja |durante una duracion
sentadillas o levantarse-sentarse). tratamiento alcanzaba la Chronic Illness [(<80%). Uno de |gradualmente aumentada [DME
-Se excluyeron los hormonal -3 frecuencia Treatment-Fatig | los 8 estudios =-1,24, IC del 95% (—2,20,
entrenamientos en grupo y los estudios cardiaca ue (FACIT-F) [incluidos no —-0,28), p=10,010] y sin
procesos de ejercicio supervisado. multiples objetivo, que es -Revised Piper |informo la restricciones en la intensidad de
tratamientos  |del 55% al Fatigue Scale |adherencia. la caminata [DME =—1,03, IC
65% de la (RPES) -The del 95% (—1,75,-0,31),p=
frecuencia Profile of Mood 0,005] demostraron efectos
cardiaca States (POMS). sustanciales en la FRC.
maxima)
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Conclusion: La caminata en el hogar (HBW, por sus siglas en inglés) puede
considerarse como una terapia alternativa para aliviar la fatiga relacionada con el
cancer (CRF) en pacientes con cancer de mama (BC) sometidos a tratamientos contra
el cancer. HBW por si sola puede reducir notablemente la CRF en pacientes con BC;
la duracion gradualmente aumentada de la caminata, una duracion de 8 semanas, la
ausencia de restricciones en la intensidad de la caminata y otras medidas tuvieron

efectos significativos.®

Nombre del articulo, autores y afo: “Ensayo aleatorizado y controlado de
entrenamiento de resistencia en pacientes con cdncer de mama que reciben
radioterapia adyuvante: resultados sobre la fatiga relacionada con el cancer y la
calidad de vida” K. Steindorf ME Schmidt,O. Klassen, J. Debus, J. Wiskemann, K.
Potthoff. Afio 2014. ¢

Disefio metodologico y objetivo: Se llevo a cabo un ensayo aleatorizado y controlado

con el objetivo de evaluar la eficacia del entrenamiento de fuerza de 12 semanas sobre

la fatiga mas alla de los posibles efectos psicosociales de una intervencion grupal. ¥
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ETAPA DEL CANCER/ PARLRDIECE INST. DE ADHERENCI RESULTADOS
TIPO DE EJERCICIO MUESTRA TRAT. APLICADO INT. FREQ.| DUR. MEDICION A L Lo (1RO TN Eoes
FATIGA

-Intervencion de ejercicio: -160 pacientes |[-Diagnoéstico de cancer de -60-80% de 1-RM -1 |-2 -60 -Cuestionario |-Adherencia al [-La fatiga relacionada
Incluye ocho tipos diferentes mama en etapa 0-II1 después de |a 3 series de 8 a 12 veces |minutos |de Evaluacion |programa de con el cancer
de ejercicios para los lumpectomia o mastectomia repeticiones (tiempo |por -Durante |de la Fatiga |ejercicio del disminuy6
principales grupos -Radioterapia de descanso de un sem. |12 (FAQ) 97%- significativamente en
musculares superiores e - La mayoria de los pacientes  |minuto entre series). semanas |-EORTC EX, mientras que en
inferiores: 1) extension de no habian recibido -El entrenamiento es QLQ-C30 RC no hubo cambios

piernas; 2) curl de piernas; 3)
prensa de piernas; 4) rotacion
interna y externa del hombro;
5) fila sentada; 6) tira hacia
abajo del dorsal ancho; 7)
flexion y extension del
hombro; y 8) mariposa y
mariposa inversa

-Intervencion de relajacion:
El grupo control realizé una
relajacion muscular
progresiva sin componentes
aerdbicos ni de
fortalecimiento muscular.

quimioterapia antes de la
radioterapia (64%)

-.La quimioterapia
neoadyuvante habia sido
completada por el 19 % de los
pacientes.

-Los demas pacientes (16 %)
habian completado la
quimioterapia adyuvante poco
antes del inicio.

progresivo en
términos de aumento
de peso al siguiente
nivel de peso de la
maquina (al menos en
un 5 %) después de
completar con éxito 3
series de un ejercicio
con 12 repeticiones en
tres sesiones de
ejercicio consecutivas.

significativos.

-El efecto fue
significativo respecto
a la fatiga fisica (P =
0,013, ES=0,33),
pero no para la
dimension afectiva (
P=0,91,ES=0,01)
ni cognitiva (P =
0,65, ES =0,07).
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Conclusion: El ejercicio de fuerza es seguro, factible y eficaz para mejorar la fatiga
relacionada con el cancer y los componentes de la CdV en pacientes con CM durante
la radioterapia adyuvante. Los efectos fisiolégicos observados del ejercicio de fuerza
estan por encima de los beneficios psicosociales asociados con los programas
supervisados en grupo. Nuestros resultados corroboran la afirmacion de que el
entrenamiento de fuerza debe convertirse en una parte integral de las prescripciones
de ejercicio para pacientes con CM y que estos programas deben comenzar en forma

paralela a la radioterapia adyuvante.?

Nombre del articulo, autores y afio: “Un metandlisis: efecto de la intervencion del
ejercicio mente-cuerpo para aliviar la fatiga relacionada con el cancer en pacientes
con cdncer de mama” Cong Liu ,Man Qin, Xinhu Zheng, Rao Chen y, Jianghua Zhu.

Afio 2021.69

Disefio metodologico y objetivo: Se llevéd a cabo un ensayo controlado aleatorizado,
cuyo objetivo es explorar el efecto del ejercicio de la mente y el cuerpo para mejorar
la fatiga relacionada con el céncer en pacientes con cancer de mama y proporcionar
evidencia de la funcion del ejercicio de la mente y el cuerpo para mejorar la fatiga

relacionada con el cancer entre los pacientes con cancer de mama.®
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CAETgPﬁ/ Dl;l{l; PARAMETROS ST T RESULTADOS

TIPO DE EJERCICIO MUESTRA NCER/ TRAT. |[INT . IMPACTO EN LA FATIGA
APLICADO FREQ. DUR. MEDICION

Las formas de ejercicio involucradas enla [-1133 -Diagnostico de cancer |- -Ensu |-40a90 Indicador de -Los resultados de la prueba de

literatura incluyeron yoga, Tai Chi y participantes  |de mama en etapa 0-III mayoria [minutos, [resultado -5 [heterogeneidad mostraron que [2 =

Qigong. -Yoga: 13 mas de 3 [siendo estudios 85% y P<0,0001, lo que indica que los

estudios (937 pacientes). -Quimioterapia veces por [mayoritario [seleccionaron [estudios tenian una heterogeneidad

El programa mayormente incluia lo sem. el tiempo |el inventario  |relativamente alta, por lo que se

siguiente: (1) calentamiento preparatorio -Radioterapia de mas de |Breve de Fatiga [selecciono6 el modelo de efectos

sincronizado con la respiracion; (2) 40 minutos; |(BFI) -3 aleatorios para el analisis.

posturas o asanas seleccionadas (asanas de el ciclo de |estudios el -Los resultados del metanalisis

flexion hacia adelante, hacia atras y hacia ejercicio cuestionarios  |mostraron que el tamano del efecto

los lados en posicion sentada y de pie, fue de calidad de  [combinado SMD = 0,59, el IC del 95 %

postura de cobra, cocodrilo y medio mayorment [vida de la fue [0,27, 0,92] y P=0,0004, lo que

hombro parado con apoyo); (3) relajacion e de mas de |Organizacion |indica que, en comparacion con el

profunda (postura supina); (4) respiracion 6 sem. Europea para la |grupo de control, el grupo de ejercicios

con orificios nasales alternos, o pranayama;
y (5) meditacion.

Investigacion y
el Tratamiento
(EORTC QLQ
C30) -3
estudios la
evaluacion
funcional de la
terapia de
enfermedades
cronicas-fatiga
(FACIT-F) -3
estudios la
escala de fatiga

de mente y cuerpo podria reducir mejor
la fatiga de las pacientes con cancer de
mama. -Andlisis de subgrupos
segun diferentes tipos de ejercicio. La
SMD en el grupo de Tai Chi fue 0,96,
IC del 95% (0,10, 1,82), P < 0.05,
mientras que la DME en el grupo de
yoga fue 0,59, IC del 95 % (0,18, 0,99),
P <0.05, que indico que el Tai Chi tuvo
un mejor efecto en la mejora de la CRF
en pacientes con cancer de mama.

-Analisis
de subgrupos segtin la diferente
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-Tai Chi y Qigong: 4 estudios (194
pacientes) Cada sesion se dividi6 en las
siguientes 3 partes: 1) Relajacion
(respiracion suave y meditacion; 4
minutos); sincronizar la respiracion con
movimientos de cuclillas lentos y
superficiales (3 minutos); y sincronizando
la respiracion con movimientos suaves de
los brazos frente al abdomen (apertura y
cierre del dantian ; 3-6 minutos). 2) Para el
ejercicio principal, los participantes
caminaron en circulo, sincronizando su
respiracion, movimientos de brazos y pasos
y enfocandose en el movimiento de su
cuerpo con el objetivo de calmar su mente,
relajar varias partes del cuerpo y la mente y
revitalizar la "fuerza vital". (es decir, qi ).
Esto se hizo primero lentamente y luego
rapidamente usando respiracion similar al
viento (18 minutos). 3) Finalmente, el
ejercicio final consistio en ejercicios de
respiracion, apertura y cierre del dantian y
automasaje (3-6 minutos) practicados de

pie.

del
cancer(CFS) -2
estudios el
inventario de
Sintomas de
Fatiga (FSI) -1
estudio la
escala de fatiga
de Piper
revisada
(PFS-R)

duracion del ejercicio. <40 minutos,
SMD = 0,24, IC del 95 % (—0,05,
0,53), P=0.10. >40 minutos, SMD =
0.66, 95% IC (0.27, 1.06),P< 0.01 lo
que indica que, con un tiempo de
ejercicio de mas de 40 minutos, la
mejora de la CRF en pacientes con
cancer de mama es significativamente
mejor que la del grupo de control.
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Lista de posturas de yoga, técnicas de respiracion y técnicas de meditacion (en orden

alfabético)

Posturas de Yoga (Asana)

Técnicas de respiracion
(pranayama)

Técnicas de meditacion (Dhyana)

Postura del nifio (Balasana)

Respiracion alterna de las fosas nasales
(Anuloma viloma)

Escaneo corporal

Postura de la cobra (Bhujangasana)

respiracion diafragmatica

Meditacion en calma (Shine)

Postura del cadaver (Shavasana)

Kapalabhati

Meditacion mantra

Postura del cocodrilo (Makarasana)

Florero respirando

Meditacion de Tara Blanca

Postura del pez (Matsyasana)

Inclinacion hacia adelante
(Paschimothanasana)

Postura de medio puente (Setu
Bandhasana)

Postura de medio giro (Ardha
Matsyendrasana)

Soporte de hombros
(Sarvangasana)

Postura del baston (Dandasana)

Conclusion: El ejercicio de mente y cuerpo puede mejorar de manera efectiva la fatiga

relacionada con el cancer en pacientes con cancer de mama.®

e Nombre del articulo,autores y ano: “La efectividad de un programa de ejercicios
acudticos en aguas profundas en la fatiga relacionada con el cdncer en
sobrevivientes de cdncer de mama: un ensayo controlado aleatorizado” Irene
Cantarero Villanueva, Carolina Fernandez Lao, Antonio I Cuesta Vargas, Rosario Del

Moral Avila, César Fernandez de Las Pefias, Manuel Arroyo Morales. Afio 2012. ¢

Diseflo metodoldgico y objetivo: Se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado,
cuyo objetivo fue analizar los efectos de un programa de ejercicios acuaticos de 8
semanas en una piscina de agua profunda y 6 meses después de finalizar el programa
sobre la fatiga, los resultados psicologicos, la fuerza muscular y la resistencia en

sobrevivientes de cancer de mama.®®
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MUESTRA/ PARAMETROS INST. DE RESULTADOS
TIPO DE EJERCICIO CARACT. DE MEDICIO |[IMPACTO EN LA FATIGA

PACIENTES INT. FREQ. DUR. N
-Grupo de intervencion: Asistieron a |- Diagnoéstico de |-La intensidad del ejercicio |-3 veces |- 60 minutos: |-Escala de  |-Se encontrd interacciones significativas
sesiones en una piscina profunda cancer de mama |aerdbico se realiz6 de por sem. (10 minutos [fatiga de Grupo-Tiempo para todas las dimensiones de la
climatizada de 25x12.5 metros, con una |en etapas [-Illa  |acuerdo con las de Piper Escala de Fatiga del Paciente. Afectiva
profundidad entre 1.40 y 2.00 metros. |-Haber terminado [recomendaciones del calentamient |revisada (F=13.7265; p <.001), sensorial (F=20.714; p <
La temperatura del agua era de 28°C, |el tratamiento American College of Sports 0, 40 minutos |(PFS-R) .001), cognitiva (F=12.848; p <.001), severidad

con una temperatura ambiente de 30°C
y una humedad relativa del 90%.

-Grupo de atencion habitual: Sigui6 las
recomendaciones del oncologo para
mantener un estilo de vida saludable,
incluyendo una nutricién adecuada,
equilibrio energético y continuar con
las actividades habituales.

oncologico -
Presentar fatiga
clinicamente
significativa

Medicine y la American
Heart Association y
mediante el uso de la escala
revisada de Borg. -Los
ejercicios de resistencia se
consideran moderados, ya
que los parametros
establecidos para cada
ejercicio incluian de 2 a 3
series de 8 a 12 repeticiones

de ejercicios
aerdbicos y
de resistencia
y 10 minutos
de ejercicios
de
enfriamiento
-Durante 8
sem

(F=3.399; p = .040) y puntaje total de fatiga
(F=16.998; p <.001). -El grupo de ejercicio
acuatico mantuvo las mejoras en la fatiga
después del seguimiento de 6 meses. El tamafio
del efecto entre grupos después del seguimiento
de 6 meses fue grande para los puntajes
afectivos (d = 0.90; IC del 95%, 0.46-1.34),
sensoriales (d =1.19; IC del 95%, 0.78-1.61) y
cognitivos (d = 0.98; IC del 95%, 0.58-1.38),
asi como para el puntaje total de fatiga (d =
0.87; IC del 95%, 0.48-1.26) en comparacion
con los valores antes de la intervencion.
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Conclusion: Un programa de ejercicio acudtico en agua profunda de 8 semanas fue
clinicamente efectivo para mejorar el CRF, la fuerza muscular y varios aspectos del
estado de animo en comparacion con el cuidado de tratamiento habitual a corto y
mediano plazo en sobrevivientes de cancer de mama que informaron una tasa

moderada de fatiga ©¢®

VII.Resultados

VII.1. Caracteristicas de los estudios

Los estudios elegidos para el analisis abarcaron diferentes tipos de investigaciones, tales

como ensayos controlados aleatorios, revisiones sistematicas, metaanalisis.

Estos estudios examinaron los efectos del ejercicio durante el tratamiento de cancer de mama.
El tratamiento empleado fue realizado con radioterapia (7), quimioterapia (7), terapia
hormonal (3). Solo 1 estudio se llevdo a cabo luego de haber terminado el tratamiento

oncologico. Los pacientes incluidos fueron diagnosticados con cancer de mama en etapa

0-lTa (10).

Se investigaron los efectos de un programa de ejercicio individualizado en casa (4) y los

efectos de un programa de ejercicio supervisado por el kinesidlogo (8).

El programa de ejercicio en el hogar consistié en caminar (3) , entrenamiento de caminata en
casa combinado con otros ejercicios, como otros ejercicios aerdbicos y entrenamiento de
fuerza/resistencia para brazos y piernas (2). Los programas de caminata en el hogar se
adaptaron de manera individualizada, y se brindo una instruccion presencial al paciente, que
incluy6 aspectos como la técnica adecuada de caminar enérgicamente en términos de gestos

fisicos y velocidad.

En cuanto al programa de ejercicio supervisado, las intervenciones incluyeron ejercicios
aerdbicos(5), ejercicios de resistencia (5) y una combinacion de ambos (2). Ademas se
explotaron otras modalidades de ejercicio, como la practica de ejercicio en el medio acuatico

(1), Yoga (2) y Tai Chi Qigong (2).
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En relacion a la intensidad de los programas de ejercicios en el hogar, vari6 desde "a su
propio ritmo deseado" hasta el 70% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) ajustada por

edad.

En cuanto a los programas de ejercicio supervisados, en los que se realizaron ejercicios
aerdbicos , la intensidad oscilé entre un minimo del 40% y un maximo del 80% de la
frecuencia cardiaca maxima ajustada segun la edad. Asimismo, se empled la escala de Borg

como medida complementaria.

En lo que respecta a los programas de ejercicio supervisados que se enfocaron en ejercicios
de resistencia, se observo una variabilidad en la intensidad, situdndose entre el 60% y el 80%
del IRM (una repeticion méaxima). En cuanto a los ejercicios combinados, la intensidad

fluctud entre el 50% y el 70% de la frecuencia cardiaca maxima.

En relacion a las modalidades de ejercicio como Yoga y Tai Chi Qigong, no se especifico de
manera precisa la intensidad requerida para su practica. Por otro lado, en lo que respecta a la
terapia acudtica, se utilizo la escala revisada de Borg para evaluar la percepcion subjetiva de

esfuerzo y controlar la intensidad del ejercicio.

Con respecto a la frecuencia de ejercicio en el hogar, se observé una variabilidad que abarcé

desde un minimo de 2 veces por semana hasta un maximo de 6 veces por semana.

En cuanto a la frecuencia del ejercicio supervisado, especificamente en el contexto de los
ejercicios aerdbicos, se evidencid una variacion que oscilo entre 2 y 3 veces por semana. En
lo que respecta a los ejercicios de resistencia, la frecuencia varié desde 2 hasta 5 sesiones
semanales. Por otro lado, en el caso de los ejercicios combinados, la frecuencia se situd entre

2 y 5 veces por semana.

En lo que concierne a las modalidades de Yoga y Tai Chi Qigong, la frecuencia de practica
también vari6 entre 2 y 5 veces por semana. Finalmente, en relacion a la terapia acudtica, la

frecuencia de las sesiones fue de 3 veces por semana.

En lo que respecta a la duracion de los ejercicios llevados a cabo en el hogar, se observo una

variabilidad que abarco desde un minimo de 10 minutos hasta un maximo de 45 minutos por
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sesion. Ademas, la duracion total del programa de ejercicios varid desde 6 semanas hasta 6

mescs.

En relacion a los ejercicios supervisados, especificamente en el contexto de los ejercicios
aerobicos, se evidencio una duracion que vario entre 10 y 30 minutos por sesion, llevandose a

cabo a lo largo de un periodo de 18 semanas.

En cuanto a los ejercicios de resistencia, la duracion vari6 desde 15 minutos hasta 60 minutos

por sesion, llevandose a cabo durante un periodo que oscild entre 12 y 18 semanas.

En lo que concierne a los ejercicios combinados, la duracion de las sesiones se situo entre 15

y 50 minutos.

En relacion al yoga y taichi, se observo una duracion que lleg6 hasta los 90 minutos, siendo
predominante un tiempo de mas de 40 minutos por sesion. Asimismo, el ciclo de ejercicio

mayoritariamente supero las 6 semanas.

Por ultimo, en lo que respecta a la terapia acuatica, la duracion de las sesiones fue de 60

minutos durante un periodo de 8 semanas.

VI1.2. Efectos de las intervenciones

En relacion a la adhesion al programa de ejercicios, el porcentaje de los programas realizados
en el hogar, vari6 entre un rango del 59,3% al 100%. Por su parte, en los programas
supervisados por el/la kinesiologo/a, la adherencia oscil6é entre un rango del 39% al 100%.

No se especifico la tasa de adhesion en 2 estudios.

Las intervenciones de ejercicio supervisadas fueron mds efectivas para aliviar la fatiga que
las intervenciones realizadas en el hogar. Los autores sostienen que los programas

domiciliarios podrian carecer de suficiente intensidad y adherencia.
Sin embargo, dos de las intervenciones analizadas lograron demostrar efectos positivos de un

programa de caminata en el hogar. En primer lugar,se observé que un programa de caminata

enérgica en casa resultd efectivo para reducir la fatiga durante la quimioterapia, incluso con
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bajos indices de adherencia al ejercicio. Por otro lado, una de las intervenciones que incluia
entrenamiento de caminata en casa, mostro ser una terapia alternativa viable para aliviar la
fatiga relacionada con el cancer en pacientes con cancer de mama sometidos a tratamientos

contra el cancer.

Las intervenciones de ejercicio combinado aerdbico y ejercicios de fortalecimiento muscular,
mostraron efectos positivos y parecen ser una terapia prometedora en la regulacion de la

fatiga en pacientes con cancer de mama sometidos al tratamiento.

En una intervencion realizada en pacientes con cadncer de mama sometidos a radioterapia, no
se demostrd que el ejercicio aerdbico o el entrenamiento de resistencia por si solos alcanzaran
significancia estadistica. Los autores sostienen que esto podria deberse a la limitada cantidad

de datos disponibles para estas modalidades de ejercicio.

No obstante, intervenciones basadas en ejercicio aerdbico de forma supervisada evidenciaron

reducir la fatiga relacionada al cdncer durante el tratamiento, independientemente del mismo.

Asimismo, los autores de una intervencion que evalud la eficacia del entrenamiento de
resistencia durante la radioterapia, sostienen que, el ejercicio de fuerza es seguro, factible y
eficaz para mejorar la fatiga relacionada con el cancer. Argumentan que el entrenamiento de
fuerza debe convertirse en una parte integral de las prescripciones de ejercicio para pacientes
con cancer de mama y que estos programas deben comenzar en forma paralela a la

radioterapia.

Por otro lado, las intervenciones que incluian ejercicios de cuerpo y mente como el Tai Chi
Qigong y el Yoga mostraron que podrian reducir la fatiga de las pacientes con cancer de
mama. No obstante, el Tai Chi tuvo un mejor efecto en la mejora de la CRF en pacientes con
cancer de mama. Ademas, se plantea la necesidad de realizar mas estudios para investigar los

efectos del yoga y el Tai Chi Qigong en la fatiga antes de llegar a conclusiones definitivas.

Finalmente, en cuanto a la intervencion llevada a cabo en el medio acudtico, se pudo observar
que un programa supervisado de ejercicio acuatico en agua profunda redujo la fatiga y mejoro
la resistencia muscular de las piernas y el abdomen, asi como diversos aspectos del estado de

animo, como la tension, la depresion, la ira y la fatiga mental. Es importante destacar que esta
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intervencion se realizd en sobrevivientes de cancer de mama que experimentaban fatiga

moderada relacionada con el cancer.

VIII.Conclusiones

e La fatiga relacionada con el cancer es un sintoma complejo con multiples causas y
mecanismos interrelacionados. Tanto el tumor en si como su tratamiento, los factores
bioldgicos, las condiciones médicas comodrbidas, los factores demograficos y
psicosociales pueden contribuir a la aparicion de la fatiga. Comprender estos
mecanismos es crucial para el desarrollo de estrategias de manejo y tratamiento
efectivas que aborden la fatiga y mejoren la calidad de vida de los pacientes con
cancer. Se requiere mas investigacion para comprender completamente estos

mecanismos y su contribucion a la fatiga relacionada con el cancer.

e Para una evaluacion adecuada de la fatiga, es crucial considerar todos los factores que
contribuyen a su aparicion. Si la evaluacion que hacemos de la fatiga del paciente es
individualizada podremos tener en cuenta las causas que influyen en esta, de manera
que el tratamiento que decidamos sera el mas adecuado para cada paciente,

obteniendo asi una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, es comuin que los pacientes no crean en la eficacia de los tratamientos
para la fatiga y eviten hablar sobre ello. La combinacion de esta actitud y la
complejidad multidimensional de la fatiga dificulta su evaluacion en la practica
clinica. Es por ello, que resulta sumamente importante la colaboracion entre
kinesiologos/as, médicos y otros profesionales de la salud para brindar una atencion

integral.

e En futuras investigaciones, es esencial considerar la seleccion y estandarizacion de las
escalas de evaluacion de la fatiga relacionada con el cidncer de mama. La falta de
uniformidad en el uso de escalas unidimensionales y multidimensionales puede dar
lugar a resultados inconsistentes. Se podrian establecer consensos en el uso de escalas
especificas y validadas para garantizar resultados comparables y una comprension

mas clara y precisa de la fatiga en esta poblacion.
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e El papel de el/la kinesidlogo/a en la prescripcion del ejercicio es de vital importancia
en el abordaje de la fatiga relacionada con el cancer de mama. Tienen la capacidad y
desempefian un papel integral al evaluar y diseflar programas de ejercicio

personalizados, adaptados a las necesidades individuales de los pacientes.

Ademas, los kinesidlogos desempeiian un papel educativo fundamental al brindar
informacion y apoyo continuo a los pacientes y sus cuidadores. A través de la
educacion, se destaca la importancia de ayudar a los pacientes a mantenerse
fisicamente activos durante el tratamiento para evitar un deterioro progresivo de la
salud de estos pacientes y administrar la fatiga durante y después del tratamiento

oncolégico.

e El ejercicio fisico desempena un papel crucial en la mejora de la fatiga asociada al
cancer y el deterioro fisico o el desacondicionamiento. Abordar la fatiga en pacientes
con cancer requiere una evaluacion integral y personalizada, junto con intervenciones

especificas dirigidas a las causas subyacentes y el fomento del ejercicio fisico.

e Las pacientes con céncer de mama sufren problemas psicologicos debido a los
cambios en su imagen corporal, lo cual deteriora la motivacion hacia el ejercicio y

afecta el proceso de rehabilitacion.

Por lo tanto, es crucial aumentar la adherencia de las pacientes al ejercicio y prestar
atencion a sus problemas psicoldgicos. Sin embargo, en esta investigacion, debido a la
falta de datos sobre la fatiga mental, los resultados con respecto al efecto psicologico
en la CRF de las pacientes con cancer de mama fueron insuficientes. En futuras
investigaciones, se debe prestar mas atencion al uso de cuidados psicoldgicos en los
programas de ejercicios para manejar mejor la CRF en las pacientes con cancer de

mama.

e Los profesionales clinicos podrian considerar estrategias que combinen ejercicio
fisico con intervenciones psicologicas y educativas para mejorar la motivacion de las
pacientes con cancer de mama, fomentar la adherencia al ejercicio y fortalecer la

confianza en su lucha contra la enfermedad. Estas estrategias podrian tener un
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impacto positivo al reducir el nivel de fatiga relacionada con el cancer y mejorar la

calidad de vida en estas pacientes.

Se necesitan mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre el ejercicio
fisico y la CRF en pacientes con cadncer de mama. Mantenerse actualizado con los
avances en el campo es crucial para adaptar los programas de ejercicio segin sea

necesario y garantizar la seguridad y efectividad del tratamiento.

Esta investigacion investigé a mujeres diagnosticadas con cancer de mama en estadios
I a Illa sin limitaciones para realizar ejercicio fisico y sometidas a diversos métodos
de tratamiento. Dado que estas pacientes presentan variaciones en su estado fisico y
mental, es probable que las intervenciones aplicadas tengan efectos diferenciados. Sin

embargo, se requiere una mayor investigacion para corroborar esta afirmacion.

Los estudios futuros deben enfocarse en determinar los pardmetros de prescripcion de
gjercicio mas efectivos en términos de duracidn, frecuencia e intensidad, con el
objetivo de reducir la fatiga en pacientes sometidos a tratamientos contra el cancer. Es
importante considerar las pautas generales de ejercicio para personas en esta
situacion, pero también es necesario adaptar las prescripciones de ejercicio a las
caracteristicas individuales de cada paciente, como su condicion fisica y el proceso de

tratamiento especifico que estan siguiendo.

Asimismo, es fundamental evitar una busqueda ciega de estandarizacion y
uniformidad en la formulacion de las prescripciones de ejercicio, ya que se ha
observado que intervenciones con una intensidad no requerida pueden resultar mas
efectivas que aquellas con una intensidad moderada. Por lo tanto, es necesario
desarrollar planes de ejercicio cientificamente fundamentados y personalizados,
considerando tanto las condiciones fisicas como mentales de cada paciente, con el fin
de mejorar su adherencia al ejercicio y, en Ultima instancia, maximizar el efecto de

mitigacion de la fatiga relacionada con el cancer.

Se necesitan llevar a cabo investigaciones adicionales que aborden los efectos del
entrenamiento de yoga, la terapia acuatica y los ejercicios realizados en el hogar en

relacion con la fatiga asociada al cancer en pacientes con cancer de mama que se
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encuentren recibiendo tratamiento. De esta manera, se obtendran un mayor nimero de
datos representativos correspondientes a cada modalidad de ejercicio, lo cual resultard
de utilidad para futuras investigaciones. Esto permitiria obtener conclusiones mas
definitivas acerca del o los modos de ejercicio mas eficaces para mitigar la fatiga en

pacientes con cancer de mama.

Los estudios analizados, demostraron que los programas de rehabilitacion kinésica
que incluyen ejercicio fisico tienen efectos beneficiosos para mitigar la fatiga

relacionada al cancer.

Los hallazgos de esta investigacion pueden motivar a los/las kinesidélogos/as a ampliar
su enfoque terapéutico e incorporar modalidades de ejercicio adicionales, como el Tai

Chi Qigong, el Yoga y la terapia acuatica, en sus programas de tratamiento.

Esto puede proporcionar a los pacientes una gama mdas amplia de opciones
terapéuticas y mejorar la eficacia y la personalizacion del tratamiento de la fatiga
relacionada con el cancer en pacientes con cancer de mama. Esto puede aumentar la
adherencia al tratamiento y proporcionar una experiencia mas completa y satisfactoria
para aquellos que enfrentan la fatiga relacionada con el cancer. Desde la kinesiologia
se pueden incorporar estas modalidades en la practica clinica a través de la
capacitacion adicional, la colaboracion interdisciplinaria y la actualizacion constante

sobre los avances en el campo de la kinesiologia oncolégica.
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