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I. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé que, en el afio 2015, el
cancer fue una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Se le
atribuyeron 8,2 millones de muertes, de los cuales el 75% provinieron del
continente africano; luego Asia, América Central y finalmente Sudamérica. Asi
mismo, se proyecta que, para las proximas dos décadas estas cifras aumentaran a

14 millones (V. La causa méas comun seran las neoplasias de pulmon.

El hecho de que el nimero de personas con cancer vaya en aumento esta
relacionado con el incremento de la expectativa de vida y también por la
exposicion de los individuos a productos potencialmente cancerigenos que, como
resultado, desencadena la actividad de las células tumorales. Estas se comienzan a

replicar sin control y provocan el avance de la enfermedad @.

El desarrollo cientifico y tecnologico es el causante del aumento de la expectativa
de vida de las personas, hay una mayor sobrevida, pero también trae una gran
cantidad de secuelas, ya sea, por la enfermedad en si o por el propio tratamiento
farmacologico al que la persona estd sometida. El paciente oncologico en estado
paliativo puede presentar trastornos o disfunciones sistémicas, como ejemplo,
afecciones respiratorias, circulatorias, trastornos musculo esqueléticos y sintomas
como el dolor. El origen de la palabra paliativa es la palabra latina “pallium”, que
significa manto o cubierta; hace alusion al acto de aliviar sintomas o sufrimiento
) Se entiende al cuidado paliativo (CP) como toda accién orientada al cuidado
permanente e integral del paciente, pero sin esperar la regresion de la patologia. El
objetivo que persigue este tipo de tratamiento es mantener la calidad de vida
dentro de los mejores parametros al que se pueda aspirar para cada paciente y
disminuir, de esta forma, la carga emocional tanto para el paciente como para los
familiares. Esto se lleva a cabo mediante el control del dolor, la atencion del
proceso de agudizacion de los sintomas y la mantencion de la condicidn fisica del
paciente. Este tipo de cuidados no tiene un fin curativo, comienza desde el

momento que se diagnostica a la persona con cancer y continua, aunque el



tratamiento haya concluido, para prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de

la enfermedad o efectos secundarios provocados por el tratamiento. ¥ ()

A lo largo del tiempo, la medicina fue cambiando. Hasta el siglo XIX, los
tratamientos estaban basados en atender los sintomas, mientras la enfermedad
seguia con su curso natural. En el siglo XX, este paradigma cambid. Los esfuerzos
se concentraron en descubrir las causas y la busqueda de curas para las
enfermedades, de tal manera que, con los avances cientificos y tecnoldgicos,
aumentaron la expectativa de vida de las personas con enfermedades terminales.
De esta forma, la medicina se centrd en lograr una mayor sobrevida, pero sin

poner énfasis en la calidad de vida de las personas.

En 1980 la OMS incorpord oficialmente el concepto de CP y promovié un
programa sobre el control de cancer, basado en CP. En 1989, la OMS reconoci6
que éstas practicas son un modo de abordar la enfermedad avanzada e incurable y
que pretenden mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familiares.
Los CP se realizan con la intervencion de un equipo interdisciplinario conformado
por médicos, kinesidlogos, enfermeros, psicologos, acompafiantes terapéuticos,
fonoaudidlogos, terapia ocupacional y asistentes sociales, entre otros
profesionales. Es fundamental que el equipo tenga buena comunicacion, para estar
bien informados acerca de la evolucion del paciente portador de cancer, y tomar

conductas a partir de ello.

En lineas anteriores se afirmé que, el cancer de pulmén, es el de mayor
prevalencia a nivel mundial. La siguiente pregunta es la que guia el presente
trabajo ¢La atencion kinésica produce algtn beneficio en el paciente con neoplasia

pulmonar en estado terminal que recibe cuidados paliativos?

En los ultimos afios hubo un gran avance en relacion al tratamiento quirargico del
cancer pulmonar, lo que condujo al aumento de la sobrevida en este tipo de
pacientes, sin embargo, se dejo de lado la instancia post-quirtrgica. Cuando se
menciona la instancia post-quirrgica, se hace referencia a la rehabilitacion para
mejorar la calidad de vida del paciente y asegurar su participacion en el entorno
social. Ademas, resulta de vital importancia que el dolor sea tenido en cuenta en
este tipo de pacientes, especialmente al momento de la rehabilitacion. Por

ejemplo, se debe tener cuidado en respetar los limites que impone la fatiga en este
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tipo de enfermos. Por este motivo el kinesidlogo que esté a cargo de la
rehabilitacion de estos pacientes debe estar capacitado para saber interpretar el
contexto y responder al mismo. Asi también, debe tener la capacidad de evaluar y
analizar como continuar con el tratamiento, dentro del marco interdisciplinario y
las variantes que pueden surgir, ya sea, por la propia evolucion de la enfermedad o
por la causa de las complicaciones que pueden producirse a lo largo del

tratamiento.

La atencion kinésica del paciente con cancer de pulmon en estado terminal se basa
en diversos cuidados tanto respiratorios como de las funciones motoras; se busca
mejorar la calidad de vida del enfermo, retrasando la disnea, evitando o
disminuyendo la fatiga, se lo acompaia todo el recorrido de la enfermedad

asistiendo al enferme y brinddndoles pautas de cuidado a los familiares.

En el siguiente trabajo se tomaran en cuenta pacientes adultos que se encuentren
en estado de cuidados paliativos a causa del cancer de pulmoén, ya sea de células

pequeiias o no pequeias, siendo esta ultima la mas frecuente.



II.  Objetivos

IT a. General

El objetivo general del trabajo de investigacion es realizar una revision
bibliografica sobre la influencia del tratamiento kinésico en cuidados paliativos de

pacientes adultos con cancer de pulmon en busca de mejorar su calidad de vida.

II b. Especifico

e Analizar como influye el tratamiento kinésico en un paciente adulto con
cancer pulmonar que se encuentra en cuidados paliativos.

e Analizar si la atencion kinésica produce algun cambio sobre la calidad de
vida del paciente con cancer de pulmon en cuidados paliativos.

e Analizar la bibliografia existente hasta el momento

e Revisar los conceptos de cancer de pulmon y cuidados paliativos.

o Identificar los sintomas y disfunciones sistémicas que presentan los
pacientes con cancer de pulmoén en estado terminal.

e Determinar pautas para mejorar la calidad de la atencion de los pacientes

con cancer de pulmon.



III. Justificacion

Los pacientes con cancer de pulméon en cuidados paliativos requieren de un
abordaje interdisciplinario, si bien, el tratamiento farmacoldgico es fundamental,
el tratamiento kinésico es complementario y de vital importancia dentro del
equipo, si bien, el trabajo que realiza el kinesidlogo dentro del equipo que atiende
a este tipo de pacientes es muy importante, en ocasiones no es tenido en cuenta o
no se conoce las herramientas con las que cuentan para asistir a personas que
estan cursando este tipo de enfermedad, por este motivo requiere de mayor

difusion.

Esta revision tiene como finalidad aportar conocimiento a la labor del kinesiologo
en este campo, asi también, proveer de herramientas para el manejo de estos
pacientes y obtener mejores resultados. Para ello se considera relevante realizar
una revision bibliografica cientifica para qué aporte mejoras al tratamiento
kinésico en esta patologia y asi optimizar el desempefio dentro del equipo

interdisciplinario y con esto mejorar la calidad de vida del paciente.



IV. Marco teorico

IV.a. Los pulmones

Los pulmones son 6rganos pertenecientes al sistema respiratorio, se ubican en el
torax, a ambos lados del corazon, estan recubiertos por una membrana llamada
pleura, la cual se divide en dos, la visceral que es la interna y la parietal la externa;
los pulmones se encuentran protegidos por la caja toracica formada por las
costillas, las cuales forman una jaula junto con la columna hacia posterior y el
esternon hacia anterior, estan separado por el mediastino, dentro de los pulmones
se produce el intercambio gaseoso, permitiendo que ingrese el oxigeno y

eliminando el didxido de carbono.
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Al inhalar el oxigeno ingresa por nariz o por la boca, desciende por la laringe y
faringe y se dirige a la traquea que se divide en dos bronquios principales en la
Carina, para luego continuar dividiéndose en bronquiolos donde el oxigeno pasa

para llegar a los alveolos donde re realiza el intercambio de gases.
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En la imagen se puede observar el movimiento del aire donde ingresa el oxigeno
y es captado por los gldbulos rojos que vienen por la arteria desoxigenada y
siguen circulando por la venas ahora ya con la sangre oxigenada, en ese
intercambio es difundido hacia el exterior el dioxido de carbono. Este intercambio
se da gracias a los cambios de gradientes de presiones que se da en el mecanismo
de la respiracion, la cual es producida principalmente por la contraccion del
diafragma, el cual al contraerse y descender arrastra con ¢l a la base de los
pulmones produciendo una presion negativa, la cual favorece la entrada de

oxigeno.

IV.b. Cancer

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, encontrandose entre los
principales, las neoplasias de pulmon, esto puede deberse en gran medida a causa
del tabaquismo que es el principal factor de riesgo , ocasionando el 22 por ciento
de las muertes por cancer a nivel mundial. ¢ Otros factores que predisponen a
dicha enfermedad son la exposicion a carcindgenos como el amianto, uranio,
arsénico y derivados del petroleo; respirar aire contaminado y la predisposicion

genética.



Este tipo de cancer es el que causa méas muerte en el mundo por encima de otros
canceres con mas incidencia en la poblacion general como el de Colom o el de
mama, ya que su deteccion en etapas tempranas es muy dificil y el 90 % de los
casos se detectan en estados muy avanzados donde ya no hay tratamiento eficaz.
En las ultimas décadas se descubri6 que si se logra evitar el tabaquismo, se puede
disminuir un alto porcentaje de las probabilidades de contraer carcinoma

pulmonar.

Desde el 2001 segun varios informes han demostrado que la mortalidad femenina
ha aumentado por ocho debido al cambio de habito, con respecto al consumo de

tabaco.

Uno de los principales sintomas es la tos con o sin expectoracion, a la cual
muchas veces no se la da la importancia necesaria, ya que, el consumo de tabaco
la produce por si sola, los pacientes son diagnosticado de bronquitis aguda o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; otros sintomas que se encuentran en
pacientes con cancer de pulmon son: disnea, sibilancia, disfonia, dolor en el térax

que aumenta en la inspiracion y también se puede dar hemoptisis.

Cuando la enfermedad se encuentra en un estado avanzado se le suman sintomas
comunes en muchos tipos de canceres, ellos son; la pérdida de peso, falta de
apetito, fatiga, defensas bajas y fiebre. Si la enfermedad se ha diseminado por el
resto del organismo se llama metastasis, en el caso del cancer de pulmon afecta
principalmente al cerebro, el higado, glandulas suprarrenales y los huesos;
manifestando dolor de cabeza, convulsiones, vomitos, déficit neurologico,

debilidad y dolor 6seo.

IV.c. Cancer de pulmon

Es una enfermedad mortal debido a sintomas inespecificos en estados tempranos,
para cuando el paciente acude a la consulta generalmente la enfermedad se
encuentra en un estadio IIIB o IV cuando hablamos de cincer de pulmén de
células no pequefias; a continuacion paso a detallar como es la clasificacion de

estadios.
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IV.c.1 Cancer de pulmon de células no pequeiias (NSCLC por sus siglas en
ingles).

El cancer de células no pequefias utiliza el sistema de TNM donde se representan

el tamafio y la ubicacion del tumor, la ubicacion de cancer en los nddulos

linfaticos y si el cancer se ha diseminado y hasta donde.

El numero T aumenta a medida que el tumor crece y que tan cerca esta de
las principales estructuras del téorax como las grandes vias respiratorias,
también aumenta si crece en estructuras como el corazén, en importantes
vasos sanguineos, o tejidos fuera del pulmon.

El numero N indica si el cancer se ha diseminado a los nédulos linfaticos.
Se utiliza los estudios por imagenes como PET (tomografia por emision de
positrones) para encontrar posibles nodulos linfaticos afectados, el nédulo
linfatico esta clasificado con N si el cancer de los nddulos linfaticos esta
localizado en el mismo lado del tumor primario del pulmén. La
clasificacion Ny significa que el cancer se ha diseminado a la parte media
del torax (mediastino). La clasificacion N3 significa que el cancer se ha
diseminado al lado opuesto del pulmoén o fuera del torax. La clasificacion
No significa que no se ha encontrado células cancerosas en los ndédulos
linfaticos.

La M indica que metastasis se ha diseminado en el cuerpo y esta creciendo
en otros tejidos u organos, el estadio M se basa si el cancer se ha
diseminado y hacia donde. Al igual que en los estudios de los nodulos
linfaticos, las imagenes de estudio puede ayudar a detectar si el cancer se
ha diseminado, pero una biopsia es a menudo la mejor manera de

averiguarlo

11



5 estadios

Estadio 0: se denomina “enfermedad in situ” cuando el céncer se
encuentra en el lugar, no ha invadido tejidos cercanos ni se ha diseminado

fuera del pulmon.
Estadio I: cuando el tumor pequefio no se ha diseminado a ningun ganglio

linfatico, lo que hace posible que el cirujano lo extirpe completamente. El

estadio I se subdivide en 2 sub-estadios en funcion de tamaifio del tumor.

> Los tumores en estadio IA tiene 3 centimetros o menos. Y se

subdivide segun el tamafio de tumor en [A1, IA2 o [A3.

Cancer de pulmén en estadio 1A

Ganglios linfaticos

El tumor mide
3 cm o menos

Imagenes extraidas:
https://www.cancer.gov

» Los tumores en el estadio IB tienen mas de 3 cm menos de 4cm

de diametro.

Cancer de pulmén en estadio IB

El tumor mide més de
3 cm, pero no més de
4.cm

4cm g0
-
3cm.
P

o By

El tumor primario

= 8 P _mide 4 cm o menos
oGy C» N

| Membrana

| Y | interna que
! % 8k recubre el
Bronquio principal =
izquierdo

I

/
/|

Pleura
i Todo el pulmén o
Diafragma una parte de este
se desinfl6 o 1 2
presenta neumonitis



e Estadio II: el estadio II se divide en 2 sub-estadios.

» Un cancer en estadio IIA: describe a un tumor de 4 a 5 cm que no

se ah diseminado a los ganglios linfaticos cercanos.

Cancer de pulmén en estadio IIA El tumor primario mide

mas de 4 cm, pero no
mas de 5 cm

Membrana interna que

Bronquio principal— recubre el pulmén

izquierdo

Pleura

Todo el pulmén o f
N una parte de este se
;= desinfl6 o presenta *

neumonitis

» Un cancer en estadio IIB: describe un tumor que mide 5 cm o
menos que se ha diseminado a ganglios linfaticos, también puede
ser un tumor mayor a 5 cm de ancho pero que no se ha diseminado

a los ganglios linfaticos.

Cancer de pulmén en estadio IIB (Parte 1) a El tumor primario mide mas de

5 cm, pero no mas de 7 cm

Cancer de pulmén en estadio IIB
(Parte 2)

El tumor primario
mide 5 cm o menos

Ganglios linfaticos

Bronquio principal Pulmén

Los
cancerosos se
encuentran en el
pulmén o cerca del
bronquio

Membraia Membrana que
que recubre reviste la pared
el pulmén  torécica

- ——Pleura
L Diafragma

Nervio que controla Corazén

el diafragma
Pericardio-

En ocasiones los tumores en estadios II pueden ser extirpados quirtirgicamente, en

otras se necesita mas tratamientos.
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e Estadio III: el cancer de pulmén en este estadio se divide en 3 sub-
estadios: IIIA, IIIB y IIIC dependiendo del tamafio y a que ganglios
linfaticos se disemino. En este estadio no se disemina a otra parte del
cuerpo.

En estos estadios es muy dificil y en ocasiones imposible que el cirujano
pueda extirpar el tumor, ya que, se pudo haber diseminado a ganglios
linfaticos en el centro del térax, fuera del pulmén, o bien puede haber

invadido estructuras cercanas al pulmon.
Estadio IITA:
Cancer de pulmén en estadio IlIA (Parte 1) Céncer de p(\:’lzn:;rze)n estadio llIA

El tumor primario
Ganglios linfaticos cancerosos mide 5 cm o
alrededor de la traquea menos

Ganglios linfaticos
cancerosos en el
pulmén o cerca
del bronquio

~ "
‘ 4
G

Traquea

izquiérdo ;
Membrana que @ E| tumor primario mide més
recubre el pulmén de 5 cm, pero no mas de 7 cm|
principal ¢ ~ R AN T 7om Membrana  Membrana que
izquierdo | - N = que recubre reviste la pared
A\ R (elpulmén  toracica

Pleura

.~ /Todo el pulmén o 4

\;”/ una parte de este  / i
se desinfl6 o presenta Nervio que controla
neumonitis el diafragma

Diafragma:

Cancer de pulmén en estadio IlIA
(Parte 3)

a El tumor primario
mide més de 7 cm

1S Ve
Vértebra // /
/ 7 \;s(emén
{ % /‘:‘/cancer
Z |
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Estadio I1IB:

Cancer de pulmén en estadio llIB (Parte 1)

El tumor primario
mide 5 cm o
menos 5 cm

Membrana que
recubre el

Carina

Bronquio
principal  *
izquierdo (-

Pleura

Todo el pulmén o
una parte de este
se desinflé o

presenta neumonitis

N

Estadio IIIC:

Cancer de pulmén en estadio IlIC

b) El cancer se diseminé
a uno o mas de estos

6érganos o tejidos:

Nervio que controla
la laring

Cancer de pulmén en estadio IIIB
(Parte 2)

b) El cancer se diseminé
a uno o mas de estos
érganos o tejidos:

Nervio que controla
la lari

g

Esternén

Diafragma———

Nervio que controla’ g/ /|

el diafragma cava

Ganglios linfaticos
cancerosos

Traquea

Carina

Esoéfago
Esternén

Diafragma

Tumor primario

- la pared toracica
T \Fared

B S\L |
- Membrana que
recubre el pulmén

Nervio que controla” . /" /-

el diafragma

cava

Membrana que
recubre el pulmén

Membrana que reviste

Ganglios linfaticos

Tumor primario
Membrana que reviste
~_la pared toracica

~\Pated

Estadio IV: en este estadio significa que el cancer se ha diseminado a mas

de 1 area en el otro pulmon, al liquido que rodea al pulmon o el corazén, o

a partes distantes del cuerpo a través del torrente sanguineo, una vez que

llega a la sangre se puede diseminar por cualquier parte del cuerpo. sin

embargo lo mas probable es que se disemine al cerebro, los huesos, el

higado y las glandulas suprarrenales.
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El estadio I'V se divide en 2 sub-estadios:
» El cancer en estadio IV A: se ha diseminado dentro del torax y/o a
1 &rea fuera del torax.
» El cancer en estadio IV B: se ha diseminado fuera del torax a mas

de un lugar en 1 6rgano o a mas de 1 6rgano.

Cancer de pulmén en estadio IVA Cancer de pulmén en estadio IVB

El cancer se diseminé a muchas
2 Can tastasico- partes de uno o mas érganos
ple:r}e ds un 6rgano o tejido noslmelmtane o alejados del pulmén:
alejado del pulmén 3 (&
Células cancerosasy\.

i j <i E— : ==—————Encéfalo
| N - Encéfalo en el sistema ) ) d
i TN linfatico ‘ v (
¥ 5} Tumor Pulmén
N 3 \ enla \ [
/ 2/ '

c) El cancer se diseminé a una

primario

¢
y \ i a
A \
\ 1 & ) DX \
v / & X, Glandula
b) El cancer se disemino JE> 3 land { suprarrenal
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La tasa de sobrevida estimada para el cancer de pulmon a los 5 afios es en estadio
IA del 82%, IB del 66%, 11A del 52%, IIB del 47%, IIIA del 36%, I1IB 19% y IV
del 6%, segin estimaciones de la asociacion internacional para el estudio del
cancer de pulmén (IASCC, del ingles international association for the study of

lung cancer) de 2015.

IV.c.2. Estadios para cancer de células pequefias (SCLC)

El cancer de células pequeiias se divide en 2 clasificaciones: limitado-extendido.

e Limitado: cuando el cancer de pulmoén es reducido en un solo lado del
torax.
e Extendido: ocurre cuando el cancer de pulmon se ah extendido hacia otras

partes del torax o a otros 6rganos como el cerebro o el higado.
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Cancer de pulmon de células no Cancer de pulmon de células

pequefias (CPCNP) o no pequefas (CPCNP) o microcitico
microcitico
Cancer
De
Pulmoén
Céncer de pulmon de células Carcinoma de células
no pequefas. escamosas

0/._000
(85%-90%) Carcinoma de células grandes

Adenocarcinoma

Cancer de pulmon de células
pequenas.

(10%-15%)

Cancer de células no pequerias

e Carcinoma de células escamosas

Se ubican en la parte central de los bronquios principales, es el mas ligado
a la causa del tabaquismo, es de propagacion lenta, originandose en las
células escamosas, su principal sintoma es la tos persistente y dificultad al

respirar.
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Carcinoma de células grandes

Es el de menos frecuencia de todos los canceres de pulmon, se lo llama asi
por el gran tamafio de las células que lo forman, también se lo asocia a
fumadores de tabaco y es de localizacion periférica, es una neoplasia
epitelial maligna, se caracteriza por tener histologicamente células
poligonales, con un nucleo vesiculoso y gran nucléolo; se presentan como
grandes masas adyacentes, con frecuentes aéreas de neumonitis asociada,
también provoca derrame pleural, dolor toracico, tos y disnea por

obstruccion inflamatoria.

Adenocarcinoma

Es el subtipo mas predominante dentro de cancer de pulmoén de células no
pequeiias, es de localizacion periférica, a diferencia de los demas este tipo
de cancer de presenta en personas no fumadoras, se presenta en mayor
frecuencia en mujeres que en hombre y en personas jovenes, en este
subtipo de cancer sus células se asemejan a gldndulas segregan moco
dentro del pulmoén, crecen de forma répida y masiva, obstruyendo el

lumen, dificultando la respiracion, puede provocar derrame pleural

Cancer de pulmon de células pequernas

Es el mas agresivo y son de peor prondstico, ya que al momento de su diagnostico

se da cuando ya se encuentra avanzada.

IV.d. Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos (CP) son proporcionados por el equipo salud en busca de
una mejora en la calidad de vida del paciente y sus allegados cuando afrontan
problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. ¥ No solo sus
padecimientos son de indole fisico, sino que también psicoldgico, social o

espiritual. Su objetivo es mitiga los sintomas y efectos secundarios que padece el
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paciente que tiene una enfermedad grave como es en este caso el cancer de

pulmoén.

Los cuidados paliativos se pueden dar en varias etapas diferentes de una
enfermedad grave, para poder disminuir los malestares provocados por la
enfermedad o por su tratamiento, en el caso de este trabajo se tendra en cuenta los
cuidados que se dan en el final de la vida; dicha atencidn se brinda a través de un
grupo especializado compuesto por varios profesionales de distintas disciplinas
que trabajan en conjunto, para aliviar el padecimiento del enfermo que se

encuentra cursando la ultima etapa de la enfermedad.

La atencion de enfermos terminales se proporciona cuando no se estd dando un
tratamiento curativo para la enfermedad grave. En este caso la palabra
“tratamiento” significa nicamente la mitigacion de los sintomas y de los efectos

secundarios @,

Atencion a pacientes con Son beneficiosos para los
enfermedades potencialmente sistemas de salud
mortales y a sus porque reducen las
familiares / hospitalizaciones

innecesarias

Pueden prestarse

en casa, en centros .
de salud, hospitales
y centros para
enfermos

terminales

~3 g Alivian el
sufrimiento fisico,
psicosocial y espiritual

-

N

.
/// \
Mejoran la calidad Pueden ser prestados por
de vida muchos tipos de profesionales

sanitarios y voluntarios
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IV.e. Métodos de diagnosticos

En muchas ocasiones en etapas iniciales de la enfermedad no presenta
sintomatologia, por este motivo suele suceder que el enfermo se entere que tiene
la enfermedad de manera sorpresiva al hacerse algin control de rutina, por
ejemplo al hacerse una Rx y observar alguna anomalia que haga que se solicite

otros estudios con mayor complejidad para poder diagnosticar con exactitud.

e Rx de torax: es seguramente el primer estudio que el médico va a solicitar,
utilizando los rayos x de frente y perfil para ver si hay algo anormal, antes
de pedir otros estudios que pueden ser mas costosos, 0 mas agresivo para

con el paciente.

Radiografia del térax

e Tomografia axial computada (TAC): utiliza los rayos X para tomar varias
imagenes transversales para luego combinarlas para mostrar la seccion del
cuerpo que se esta estudiando.

Se puede utilizar la tomografia computada para realizar una biopsia en los
lugares alejados de la superficie y se utiliza la TAC para guiarse y asi

poder tomar parte del tejido para realizar el estudio.

CT Scan
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e Resonancia magnética: al igual que la tomografia realiza la toma de
muchas imagenes para luego poder combinarlas para su mejor estudio,
pero no utiliza los Rx para realizarlo, sino que utiliza ondas de radio e
imanes potentes, es mas utilizado para buscar metastasis en cerebro o en

medula espinal.

El escaner para la
resonancia magnética

FADAM.

e Tomografia por emision de positrones (PET): este tipo de estudio de
realiza inyectandole al paciente un tipo de azucar ligeramente radiactiva
(fluorodeoxiglucosa), la cual se acumula en las células cancerosas.

En muchas ocasiones se combina la PET con la tomografia computarizada
(TC), un estudio hibrido, donde el médico oncologo puede observar las
partes donde se produce mayor radioactividad junto con una imagen mas
detallada que si fuera solo la TC. Es el estudio mas utilizado en pacientes
con cancer de pulmon ® | Este tipo de estudio se utiliza para observar si

hay metastasis en otras partes del cuerpo.

PET/CT Control RM 3 meses

En la imagen de puede observar
“ la comparacion de una imagen
obtenida con PET/TC donde se
puede observar donde hay mayor
reactividad y wuna resonancia
magnética.

21




e (Gammagrafia 6sea: es un método de estudio donde se inyecta una pequefia
cantidad de material de baja radioactividad que se acumula en los huesos,
se utiliza para ver si hay metéstasis 0sea, este método se utiliza si es que
no se realizo PET ya que este estudio mostraria si la metastasis llego a los

huesos.

El radiotransductor se inyecta en la vena y

emite radiacion gamma a medida que decae. La
gammacamara rastrea el area de radiacion y crea
una imagen. ’

Gammacamara

FADAM.

e Biopsia por broncoscopia: se utiliza un broncoscopio para ingresar a las
vias aéreas, contiene una luz y una aguja de biopsia, la cual va a permitir al
médico observar el estado en el que se encuentra el tejido y tomar una
muestra para realizar un examen, también puede ser acompafiado con un

lavado broncoalveolar.

Traquea

Bronquio
principal
1zquierdo

Muestra de
tejido para
biopsia

FADAM
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e Citologia del esputo: se toma una muestra de la mucosidad del pulmoén al
toser, de preferencia la matinal y por tres dias consecutivos, esa muestra se
analiza en el laboratorio para buscar células cancerosas, puede ser efectiva

para cancer de tipo escamoso, no asi para otros tipos de cancer de pulmoén.

Se hace toser al
paciente para obtener
una muestra de esputo
que sera examinada en
el laboratono

5! }‘

DS A
/

FADAM

IV.d. Fisioterapia

En 1958 la organizaciéon mundial de la salud, define a la fisioterapia “como el arte
y la ciencia por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, agua, masaje y
electricidad que tiene como fin prevenir, readaptar y rehabilitar al paciente

susceptible al tratamiento fisico” ©).

La fisioterapia o kinesiologia como se conoce en el pais donde nos encontramos
es una profesion cuyo proposito fundamental es la promocion de salud utilizando
todas las herramientas que estan a su alcance para prevenir, curar, rehabilitar y
adaptar a personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea
mantener en un nivel adecuado de salud, los fisioterapeutas ayudan a las personas
a maximizar su calidad de vida, atendiendo a aspectos fisicos, psicologicos,
emocionales y sociales. '?) La practica del fisioterapeuta implica la interaccion del
profesional con los pacientes, familiares y profesionales de otras especialidades
para la evaluacion del potencial de movimiento y en el establecimiento de metas
y objetivos acordados utilizando conocimientos y habilidades exclusivas de los

fisioterapeutas. !V
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IV.d.1. Fisioterapia paliativa

Se entiende la fisioterapia paliativa como la atencion del fisioterapeuta que se da a
un paciente que se encuentra cursando una enfermedad grave y en muchos casos
incurable. En este trabajo cuando hablamos de dicha terapia la vamos a considerar
como la atencién que le da el kinesidlogo a un paciente que esta transitando el
final de su vida, donde lo que se busca es mantener la funcionabilidad y que pueda
ser lo mas autonomo posible, tratando de no provocar mayor padecimiento del
que ya esta teniendo debido a su enfermedad; se lo trata brindandole ejercicios y
pautas de trabajo, no solo al paciente sino también a la familia o al/los

cuidador/res que lo acompanan.

Al paciente se lo acompafia todo el camino que transcurra su enfermedad
haciendo hincapié en la funcién respiratoria, sin dejar de lado las funciones
motoras, las movilizaciones, el cuidado de los decubitos, evitando o retrasando la
fatiga, ya que el paciente a medida que la enfermedad avanza y va tomando el
pulmoén disminuyen el espacio para realizar el intercambio de aire, el enfermo
comienza a presentar fatiga en reposo, con solo moverlo para cambiarlo o rotarlo
en la cama, se agita, tiene esa sensacion de ahogo, baja su saturacion, en esos
momentos se habla con el resto del equipo que asiste al paciente, ya pensando en
aumentar la administracion de farmacos como lo es la morfina, para disminuir el
padecimiento que esta sufriendo el paciente, al cual se lo va sedando entendiendo

que se encuentra transitando el final de su vida.
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V.

Métodos

En el trabajo de investigacion se realizard una revision bibliografica utilizando las

bases de datos Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud y la Biblioteca Electrénica de

ciencia y tecnologia del MinCyT. En el periodo que comprende desde el afio 2009

al afo 2019.

Para la revision bibliografica se utilizaran las palabras nombradas en el siguiente

cuadro:
Numero | Termino libre Termino DeCS Termino MeSH
1 Dolor en cancer “Dolor en cancer” "Céncer Pain"
2 Calidad de vida “Calidad de vida” "Quality of Live"
: -
3 Cuidado termina “Cuidado terminal” “Terminal Care”
4 Cuidado paliativo “Cuidado paliativo” “Palliative Care”
5 Fisioterapia “Fisioterapia” “Physical Therapy”
6 Neoplasia ;
“Neoplasia pulmonar” "Lung Neoplasms"
pulmonar
7 Técnicas de “Modalidades de “Physical Therapy
fisioterapia Terapia Fisica” Modalities”
8 Terapia ' ' _ '
' _ “Terapia Respiratoria” | “Respiratory Therapy”
respiratoria

Para la bisqueda se realizaron las siguientes combinaciones:

° “3” AND “6”.
° “7” AND “6”AND “4”.
° “8” AND “6”.
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V.a. Busqueda de articulos

COMBINACION N°1 291
COMBINACION N°2 8
COMBINACION N°3 300

Se comenz6 con la busqueda usando las diferentes combinaciones detalladas
anteriormente donde se recolecto un total de 599 articulos luego se realizo una
pre-seleccion critica de los articulos, siendo descartados los que no cumplian con
los criterios de busqueda de esta revision bibliografica y eliminando los
duplicados quedaron preseleccionados un total de 59 articulos posteriormente se
realizo una ultima revision para ver que los articulos se encuentren dentro de los
criterios buscados y esto arrojo un total de 10 articulos seleccionados que cumplen

con lo buscado de acuerdo con los objetivos propuestos es este trabajo.
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VI. Desarrollo

El cancer de pulmon (incluye traquea y bronquios) es el cancer mds cominmente
diagnosticado a nivel mundial representando el 13% de todos los nuevos casos de
cancer, siendo excluido el cancer de piel no melanoma. ? En América central y
sur representa en hombres el segundo lugar de canceres mas comunes detras del

cancer de prostata y en mujeres el cuarto lugar. !2

El aumento global del cancer de pulmén esta asociado al envejecimiento de la
sociedad y a factores de riesgo como el tabaquismo y la falta de actividad fisica;
mas de la mitad de los casos ocurre apersonas mayores de los 65 afios, en la
mayoria de los casos se detecta en estados avanzados, ya que, al principio no
presenta sintomas o son muy leves y los pacientes no le dan importancia, cuando
hablamos de estado avanzado de la enfermedad nos referimos que se encuentra en
un estadio III o IV si se refiere a cancer de células no pequeias y en cancer de

células pequenas se divide en limitado o extendido, siendo este ultimo de peor

;.
pronostico.
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Cuando nos encontramos en estadios avanzados de la enfermedad, estamos
hablando de que el tumor ya se ha diseminado por mas zonas del mismo pulmén o
pasando al otro pulmoén, al higado, cerebro, huesos o glandula suprarrenales que

son los lugares donde hace metéstasis este tipo de tumor.

Los tratamientos varian dependiendo en qué estado de avance se encuentra la
enfermedad y va desde radioterapia, rayos, quimioterapia, cirugia para tratar de

resecar y extraer el tumor, a pesar de los avances en la deteccion, el diagnostico
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patégeno y la terapéutica, muchos pacientes desarrollan una enfermedad
avanzada, incurable y mortal o como es el caso de este trabajo la enfermedad se

encuentra en un estado avanzado, incurable y se requiere cuidados paliativos.

En el mayor de los casos los pacientes que llegan a un tratamiento paliativo
presentan cancer de pulmén de células no pequefias, ya que el 80% de los
enfermos tienen este tipo de subtipo y ademads, el cancer de pulmon de células
pequeiias si es encontrado en etapas iniciales en muchas ocasiones responde bien

a la quimioterapia o a la cirugia y quimioterapia.

Reciben cuidados paliativos no solo por la las razones epidemiologicas o de
prondstico, sino que se considera que la carga de sintomas estd generalizada y es
dificil de tratar, es por ello, que necesitan ser tratados por un grupo
interdisciplinario de profesionales, donde es primordial la buena comunicacion
tanto entre los profesionales como con el paciente y sus familiares. Una atencion
multidisciplinaria bien integrada puede reducir las demoras en el tratamiento y
obtener mejores resultados para la atenciéon de su padecimiento y mejorar la

calidad de vida del paciente.

Vl1.a. Sintomas

La mayoria de los sintomas se dan en estados avanzados o se presentan muy leves
en las primeras etapas, es por este motivo que cuando acuden al medico la

enfermedad se encuentra avanzada.

Los sintomas més comunes del cancer de pulmoén segiin la Sociedad Americana

del Cancer ¥ son:

e Tos que no desaparece 0 que empeora.

e Hemoptisis.

e Dolor en el pecho que empeora cuando respira profundo, tose o se rie.
e Ronquera.

e Pérdida del apetito.

e Pérdida de peso.
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Dificultad para respirar.
Cansancio o debilidad.
Infecciones como bronquitis y neumonias que no desaparecen o se

repiten.

V1.b. Metastasis

Cuando el cancer se propago haciendo metastasis puede dar diversos

sintomas/complicaciones.

Hueso:
Si hace metastasis en hueso puede provocar dolor especialmente en

columna y caderas, pudiendo provocar fracturas patoldgicas.

Cerebro:
Provoca alteraciones del sistema nervioso como adormecimiento de un
brazo o una pierna, mareos, problemas de equilibrio, dolor de cabeza,

debilidad y convulsiones.

Higado:

Coloracion de la piel y los ojos (ictericia).

Ganglios linfaticos:

Inflamaciéon de los ganglios linfaticos, en especial los del cuello y por
encima de la clavicula, esta inflamacion junto con los tumores en la parte
superior del pulmoén puede dar origen el sindrome de la cava superior, que
se da por la compresion de la vena provocando una retencion de la sangre
en las venas desencadenando hinchazén en la rostro, cuello, brazos y la

parte superior del pecho.
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e Glandulas suprarrenales:

La metastasis sobre estas glandulas puede provocar vomitos, dolor de
cabezas, irritabilidad, problemas de suefio, fatiga, aumento de la tensioén

arterial debido al aumento del cortisol.

Vl.c. Paciente terminal

Nos encontramos con un paciente en la etapa final de su vida con una enfermedad
incurable y que es progresiva, con la presencia de diversos sintomas con un gran
impacto emocional, los cuales van a ser tratados por el equipo sanitario, pero con
un pronostico definido que es la muerte, por esta razon tanto los profesionales, el
paciente y los familiares deben conocer la evolucion de la enfermedad y estar
preparados para el fatal desenlace. Es importante no crear falsas esperanzas, se
debe prestar atencion que palabras utilizar para comunicarle al paciente el
tratamiento que se le va a realizar, en este caso no es para curar una enfermedad,

sino para paliar los sintomas que aparecen en este periodo del tratamiento.

Nos encontramos con un paciente que presenta en la mayoria de los casos, tos
cronica, disnea, dolor intenso, sindrome de cansancio y puede presentar una
reduccién tanto fisica como intelectual. En esta situacion es importante que el
paciente y los familiares estén informados que la muerte se encuentra inminente
para poder despedirse de sus seres queridos y tratar de evitar un tratamiento
agresivo que alargue la vida innecesariamente estirando el padecimiento ¥,
Siempre que sea posible se busca que el paciente que se encuentra cursando la
enfermedad lo haga en su domicilio donde recibe una atencion brindada por un
equipo sanitario interdisciplinario, el objetivo de esto es que llegue al final de su
vida en la comodidad de su casa, con su entorno cercano y no en una sala de

hospital.
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Vl.c.1. Rol del kinesiologo

El kinesidlogo cumple un rol importante dentro del equipo de atencion sanitaria
que estd recibiendo el paciente que se encuentra con cancer de pulmén en un
estado avanzado el cual recibe cuidados paliativos, el objetivo principal es reducir
la dependencia, trabajando para aumentar la movilidad en general, la fuerza,
retrasar la aparicion de la fatiga, mantener la higiene de la via aérea y fomentar el

auto cuidado, de esta manera se busca mejorar la calidad de vida del paciente.

Debe anticipar posibles complicaciones como las wulceras por decubito,
infecciones, disnea, entre otras; mantener volimenes y capacidades respiratorias,
ademds de buscar restaurar funciones perdidas o deterioradas y en caso de no
poder, maximizar las funciones que quedan después de una deficiencia

permanente.

Se nombraba algunos de los tratamientos kinésicos que se realizan con los

pacientes que estan cursando la enfermedad:

e Control postural general y durante la deglucion.

e Mantenimiento de la movilidad.

e Mejorar la independencia del paciente.

e Relajacion.

e Trabajos de equilibrio.

e Mantenimiento de la marcha.

e Drenajes posturales (mantenimiento de volumen capacidades
pulmonares).

e Trabajos de deglucion, para evitar aspiraciones.

e Mantener la bipedestacion.

e Trabajar preventivo sobre la constipacion, por ejemplo con la técnica de
malaxacion.

e Trabajar sobre la fatiga cronica, esto dard mayor independencia al paciente
y por ende mejorara su calidad de vida.

e Mejorar en la realizacion de las A.V.D.
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Las personas que estan cursando este tipo de enfermedad tienen un conjunto de
diversos sintomas, una disminucion significativa de la actividad fisica lo que hace
que se deteriore aun mas su calidad de vida 1. El kinesiologo al realizar los
tratamientos nombrados con anterioridad, trabajando o fomentando la actividad
fisica del enfermo mejora el rendimiento fisico del paciente, disminuyendo la
fatiga, aumentando la calidad de vida como fue demostrado en varios estudios que
se realizaron sobre el tema como por ejemplo un ensayo que comenz6 en el afo
2013 duro 24 semanas 1® donde se pudo observar grandes cambios positivos en

los pacientes cuando en su tratamiento se incluian la actividad fisica.

Otro estudio que se realizo reclutando 114 pacientes con cancer de pulmoén en
estado avanzado que fue sometido a un programa supervisado de actividad fisica
en grupo dio como resultado una mejora en los pardmetros de bienestar
emocional, aumento en la distancia recorrida en el test de 6 minutos, aumento en
el VO2 pico, hubo una reduccién en los niveles de la ansiedad. 7 El rol que
cumple el kinesidlogo en la atencion de este tipo de paciente es fundamental, ya
que, como se demuestra en estudios el movimiento supervisado tiene tantos
efectos positivos, sumado a todo el aporte que el profesional le puede brindar a la
persona que estd padeciendo esta enfermedad es muy grande; el fisioterapeuta
cuenta con varias herramientas para poder dar respuesta a cada complicacion que
surja con el avance de la enfermedad que va desde el drea motora hasta lo que es

la rehabilitacion respiratoria.

Vl.c.1.a. Disnea

La dificultad al respirar que va emporando hacia las ultimas semanas de vida
puede aparecer en reposo o con ejercicios leves, esto disminuye la calidad de vida
del paciente, el kinesidlogo a través de técnicas respiratorias busca disminuir ese
ahogo o dificultad para respirar, logrando asi, que el paciente se sienta mejor y de
esta forma pueda realizar otros tipos de actividad, ya sea, para mantener la
movilidad, mejorar sus patrones respiratorios, disminuir la dependencia y de esta
manera también va a tener una mejora en su estado emocional, recordemos que

estos pacientes en su mayoria presentan dolor de manera prolongado o crénico, si
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a esto le sumamos otro tipo de malestar va a incrementar la sensacion de dolor,
por eso es importante trabajar para que el paciente se sienta lo mas coémodo
posible al recibir el tratamiento, esto no va a hacer que el dolor desaparezca pero

puede mitigar esa sensacion.

El kinesidlogo cuenta con gran cantidad de técnicas o procedimientos para la
rehabilitacion respiratoria, como por ejemplo el drenaje postural, vibraciones
toracicas, espiracion lenta prolongada, cicla activo respiratorio (combina el
control respiratorio, la expansion toracica y las técnicas de espiracion forzada),
técnica de compresion/descompresion, tos (provocada, dirigida y asistida) y
ejercicios respiratorios entre otras técnicas que se encuentran en el gran abanico

de herramientas con la que cuenta el profesional.

Un ejemplo para disminuir la disnea seria la técnica de labios fruncidos, sumando
una expansion costal para favorecer la entrada de aire a los pulmones, levantando
los brazos en la inspiracion por nariz y bajadndolos acompafiando la espiracion por
boca con labios fruncidos como inflando un globo, intentando exhalar mas tiempo
que en la inspiracion, de esta manera bajamos el ritmo respiratorio y realizara una

respiracion mas efectiva.

e Pasos de la respiracion con labios fruncidos:

1 inspiramos lentamente por nariz con la boca cerrada.

2 retenemos el aire unos segundos.

3 comenzamos la espiracion con los labios fruncidos como si soplaramos una

vela, lo hacemos lentamente.

v Importante el momento de la exhalacion debe durar el doble de la

inhalacion.

INHALE

Respiracitn con labios funcidos
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Al mejorar la respiracion, esto va a permitir al paciente poder realizar mas
ejercicios con los que el kinesidlogo busca disminuir o retrasar la aparicion de la

fatiga.

Esta demostrado que el ejercicio proporciona efectos beneficiosos sobre las
personas que tienen cancer !® () ademds hay pruebas solidas que la actividad

fisica reduce la fatiga relacionada al cancer .

Un estudio realizado en Alemania, en la facultad de Heidelberg, donde se reunio
un conjunto de 250 pacientes con cancer de pulmén avanzado, donde se dividid en
dos grupos, uno recibia el tratamiento convencional y el otro recibia el
tratamiento convencional mas ejercicio fisico, y se llegd al resultado que el grupo
que recibi6 terapia fisica dentro de su tratamiento obtuvo una reduccién de la
fatiga y mejoro su calidad de vida, los resultados no fueron solo fisicos, sino que
también tanto los parametros psicosociales (depresion y desmoralizacion) como

los inmunolégicos tuvieron resultados positivos.

Vl.c.1.b. Dolor

El dolor es una percepcion subjetiva desagradable asociada a una lesion real o
potencial, pero no hay que tratarlo de forma aislada, dado que puede influir sobre
este pesar si el paciente sufre depresion, frustracion, incomodidad, molestia,
angustias, entre otras; el kinesidlogo intentara aliviar el dolor que sufre el paciente
a través de diferentes tratamientos, en los que vamos a encontrar: tratamientos

respiratorios, ejercicios posturales, de movilidad, entre otros.

El dolor crénico oncolégico es aquel provocado por un tumor primario, o sus
metastasis, lo que puede desencadenar procesos inflamatorios, donde tendremos
dafios noniceptivos debido a la destruccion de tejidos y neuropaticos por la
compresion o destruccion de estructuras nerviosas. Esta clasificacion no entraria
dentro de dolor crénico en general, ya que el dolor cronico es aquel que perdura o
es recurrente por un periodo mayor a los tres meses, esta definicion con los
pacientes con cancer progresivo no es adecuada por las siguientes cuestiones, en

primer lugar, estamos ante una destruccion tisular constante y progresiva, por este
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motivo se hace casi imposible diferenciar entre dolor cronico y agudo, y en
segundo lugar, este tipo de pacientes en la mayoria de los casos no viven mas de
3(tres) meses, por estos motivos es que se utiliza una clasificacion de dolor

particular para este tipo de enfermos.

Vl.c.l.c. Tos

Uno de los sintomas mas comunes en los pacientes con cancer de pulmon es la
presencia de tos cronica, en muchos casos con gran produccion de moco,
secreciones inflamatorias y presencia de sangre en las vias respiratorias. Unos de
los tratamientos médicos empleados es la utilizacion de opioides y corticoides
para disminuir la tos durante catorce dias, lo que puede traer complicaciones
gastrointestinales, por lo que en ocasiones al tratamiento antitusivo se le suma la
administracion de laxantes, se evita la utilizacion de anti colinérgicos inalados ya
que ocasionan una disminuciéon del movimiento ciliar, dificultando Ia

movilizacion del moco congestionando los bronquios contribuyendo a la gravedad

de la tos. @D

La tos es uno de los mecanismos de defensa pulmonar para mantener las vias
aéreas permeables, libres de secreciones. Se puede dar de forma refleja o de
manera voluntaria por el paciente o provocada por el kinesidlogo, el objetivo es

expulsar las secreciones ubicadas en las vias aéreas medias y proximales.
La tos tiene 4 etapas:

e [rritativa (esta etapa puede no estar presente).
e Inspiratoria.
e Compresiva.

e Expulsiva.

a8 & . s
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4 tipos de tos:

e [Espontanea.
e Dirigida.
e Asistida.

e Provocada
Dirigida:

El paciente se posiciona en sedentacion si es posible, caso contrario en decubito
supino semi-sentado. El kinesiélogo instruye y guia al paciente a realizar la

maniobra de la tos.
Asistida:

El profesional le pide al paciente que realice una inspiracion profunda nasal si es
posible, luego se busca la fase espiratoria donde el kinesidlogo asistird

manualmente desde el torax o el abdomen.
Provocada:

Consiste en desencadenar el reflejo tusigeno a través de un estimulo mecanico que
puede ser un baja lengua o la compresion manual externa sobre la proyeccion

traqueal extra toracica.

Vl.c.1.d. Fatiga

El sindrome de la fatiga se encuentra en la mayoria de los enfermos con neoplasia
de pulmoén, consiste en la sensacion persistente de cansancio y agotamiento fisico

y mental, de manera no proporcional a la actividad realizada, afectando su vida
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diaria, puede ser causada en primer lugar por su patologia, dado que cuando las
células cancerosas llegan a las suprarrenales, segregan cortisol de manera
excesiva, en segundo lugar puede asociarse a el tratamiento que esta recibiendo,
sumado también a su estado emocional en el que se encuentra donde la depresion
es un factor a tener encuentra; también puede ocurrir que tenga una fatiga mental,

donde va a tener problemas cognitivos y de memoria.

El sindrome de fatiga relacionada con el cancer (SFRC) es la sensacion subjetiva
de cansancio, debilidad o falta de energia que afecta las actividades diarias la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Se da como consecuencia de la
misma enfermedad o como efecto adverso a tratamientos como radioterapia,
quimioterapia, entre otros utilizados para contrarrestar el avance de la

enfermedad.

Para considerar que el paciente presenta SFRC debe presentar la mayor parte de
los dias o todos los dias durante dos semanas al menos 6 o mas de los siguientes

sintomas y que uno de ellos sea la fatiga significativa:

o Fatiga significativa, disminucion de la energia o la necesidad de descanso
de forma desproporcionada con respecto al nivel de actividad.

e Debilidad generalizada o sensacion de pesadez de las extremidades.

e Disminucién de la atencion o en la concentracion.

e Disminucion del interés o motivacion de las actividades usuales.

e Insomnio o hipersomnia.

e Suefio no reparativo.

e Percepcion de que debe luchar para sobreponerse a la inactividad.

e Reaccidon emocional marcada (tristeza, frustracion) ante la fatiga.

e Problemas con la memoria a corto plazo.

e Malestar que perdura varias horas luego de algtn esfuerzo.

Se debe tratar de forma temprana para que no se torne un problema cronico, ha
dos formas de tratamiento, la farmacologica y la no farmacologica, la primera se
trata de evitar por su baja efectividad y por su toxicidad; por el otro lado
contamos con las terapias sin el uso de farmacos en lo que se destaca la actividad

fisica, la cual ah demostrado ser una de las terapias mas efectivas para combatir la
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fatiga, donde el kinesidlogo cumple un rol importante donde evaluara cada
paciente en particular y en que periodo se encuentra de la enfermedad para
prescribir que ejercicio puede realizar la persona que esta cursando con fatiga
teniendo en cuenta factores como el sexo, edad, limitaciones fisicas, voluntad y

falta de recursos a la hora de plantear la terapia.

Vl.c.1.e. Problemas psicoldégicos

Padecer cancer de pulmon trae aparejado problemas psicoldgicos, una vez que son
diagnosticados no solo estdn preocupados por la enfermedad en si misma, sino
que una preocupacion muy grande es también la familia, que va a hacer a futuro,
esta depresion y preocupacion que tiene el paciente disminuye su calidad de vida,
en muchas ocasiones los sintomas de la enfermedad son menos alarmantes que los
sintomas psicosociales *?, un estado de 4nimo deprimido y la angustia de la
familia que también afecta al enfermo, se le suma la ansiedad, aislamiento social,
miedo, falta y mala calidad de suefio también afecta a la calidad de vida ?*. El
tratamiento oncoldgico trae complicaciones como nauseas, vomitos, diarrea,
debilidad, leucopenia, infeccion y anemia, a esto se le suma el dolor espiritual y
los problemas sociales. Por este motivo es de vital importancia la atencion
brindada por un equipo interdisciplinario que pueda atender todos estos
padecimientos que estd sufriendo tanto el paciente como la familia, ya que un

paciente contenido va a tener mejores resultados en el tratamiento.

Vl1.c.2. Cambios en el tratamiento

El tratamiento es dindmico, va evolucionando a medida que la enfermedad
avanza, en principio tiene un enfoque agresivo buscando curar al paciente donde
la prioridad es la supervivencia, esto cambia cuando la enfermedad avanzo a tal
punto que ya no hay una cura radical; la calidad de vida del paciente pasa a ser lo
mas importante donde tiene una supervivencia limitada e ingresa a una etapa con

un declive inevitable y progresivo, en el cual se debe apoyar tanto al paciente
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como a la familia. Con una buena comunicacion se busca entiendan ante qué
situacién estdn, tanto la familia como el paciente, el cual se encuentra en el
desenlace final de la enfermedad; creando una buena relacion con el enfermo y su
entono donde deben estar preparados para recibir en varias ocasiones noticias
desfavorables, variaciones en el tratamiento donde se van modificando las formas
de paliar los sintomas mientras se ingresa al final de vida, donde la prioridad pasa
a ser tener una buena calidad de muerte, que el paciente termine sus ultimos

momentos con la menor carga de sintomas posibles sin dolor.

VI.c.3. Equipo interdisciplinario

La atencion que recibe el paciente con cancer de pulmon estd compuesta por un
grupo de profesionales que trabajan en conjunto, dentro de este grupo
encontramos: médicos clinicos, oncologos, enfermeros, cuidadores, terapista
ocupacional, psicélogos, kinesidlogos, acompanantes terapéuticos, entre otros

profesionales.

Se ha comprobado que la presencia de profesionales de rehabilitacion dentro del
grupo de trabajo no solo tiene un impacto positivo sobre la calidad de vida del
paciente, sino que también favorece al sistema sanitario, disminuyendo el
reingreso hospitalario ®Y, ya que cuentan con un conjunto especializado de
habilidades para manejar este tipo de pacientes y de esta manera se podra evitar
que se tenga que recurrir a un tratamiento mas agresivo dentro de la instalacion

hospitalaria.

En la mayoria de los casos que se tiene que recurrir a la readmision del paciente se
debe a causa de la disnea, el dolor, debilidad fisica y funcional, que alteran las
actividades de la vida diaria, ademds pueden provocar caidas, esto se puede evitar
o por lo menos disminuir los caso de que suceda si dentro del grupo de trabajo se
encuentran profesionales de la rehabilitacion, los cuales no solo van a trabajar con
el paciente, sino que también van a hacerlo con los cuidadores o familiares que lo

asisten proporcionandoles técnicas y/o maniobras que pueden realizar para
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resolver alguna problemadtica de manera segura y asi no deteriorar mas el estado

general del paciente.

VII. Conclusion

A modo de conclusion de la revision bibliografica realizada sobre la atencion
kinésica en pacientes con cancer de pulmén que se encuentran en cuidados
paliativos, se pudo observar que la mayoria de los pacientes que se encuentran en
este tipo de tratamiento padecen cancer de pulmoén de células no pequenas, con
una carga significativa de sintomas, entre los mas destacados encontramos la tos,

disnea, fatiga y el dolor.

En este trabajo se busco investigar sobre como influye el trabajo del kinesi6logo

en este tipo de cuidados y si mejora la calidad de vida del paciente.

De a cuerdo a lo leido podemos concluir diciendo que la actividad fisica y la
atencion kinesiologica tiene un efecto positivo sobre la calidad de vida del
enfermo, pero que en algunas ocasiones no se cuenta con dichos profesionales,
excusando que suponen un gasto mayor, sin tener en cuenta que por el contrario
contar con profesionales de rehabilitacion dentro del grupo de cuidados paliativos
va a hacer que disminuya el reingreso del paciente al servicio de guardia del
hospital/clinica, implicando costos de traslados de ambulancia, en ocasiones
puede quedar internado con todo lo que esto implica no solo en gastos

econdmicos, sino que también afectando la calidad de vida del enfermo.

Este trabajo permitié conocer como van cambiando las necesidades y prioridades
de las personas que padecen este tipo de enfermedad mortal y progresiva, dado
que al principio lo que se busca es la supervivencia, atacar a la enfermedad
buscando una cura, pero al no conseguirla y junto con el avance de dicha
patologia, no se debe caer en el encarnizamiento terapéutico, donde buscando una
cura lo unico que se hace es prolongar su vida en condiciones penosas, €s por esto

que cambian las prioridades, donde en un principio era la supervivencia para
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luego priorizar la calidad de vida y terminar con una buena calidad de muerte,
donde el objetivo minimizar sintomas de dolor y molestias que siente el paciente

en el ultimo tramo de vida.

Contar con un kinesiologo dentro del equipo de trabajo va a influir de manera
positiva en el tratamiento del paciente que se encuentra en estado terminal
recibiendo cuidados paliativos, ya que, con esta intervenciéon y trabajando en
equipo con los demds profesionales van a poder retrasar los sintomas de la
enfermedad, y ademas intervienen en su estado emocional que influye mucho en
este tipo de pacientes. Lo que se busca es mantener las funciones que aln tiene y
adaptar las que ha perdido, buscando disminuir la dependencia hacia otras
personas, es importante que el enfermo no se sienta una carga para sus familiares
y allegados, si podemos lograr eso, ¢l podra transcurrir sus ultimos dias de una

manera mas placentera.

Si bien se pudo demostrar que la kinesiologia en este tipo de pacientes es positiva,
no hay que olvidar uno de las principales maximas dentro de la salud, que es no
causar mas dafio, de esta manera lo que se trata de decir es que no se debe exigir
mas de lo que el paciente puede realizar, ya que este dafio puede incrementar el
dolor o la incapacidad, retrocediendo todo lo ganado hasta el momento o que el
paciente decida no continuar con el tratamiento por el dolor que le ha causado

esas exigencias.
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