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Resumen

El manejo en pacientes con cancer de
mama involucra combinaciones de
tratamientos prolongados y agresivos en
forma local o sistémica, causando efectos
toéxicos y secundarios a corto y largo
plazo, aumentando la morbilidad y el
riesgo de mortalidad por causas no
relacionadas al cancer. Los principales
efectos secundarios que reportan las
pacientes son fatiga relacionada al
cancer, disminucion en el fitness
cardiorrespiratorio y disminucion en la
calidad de vida.

El ejercicio es una estrategia que desde
hace décadas se utiliza para combatir los
efectos secundarios producidos por los
tratamientos  antineoplasicos. Hasta
ahora, las recomendaciones de ejercicio
en pacientes con cancer se enfocan
principalmente a la actividad aerdbica de
moderada intensidad, esto es debido a
que en la practica clinica y las guias
basadas en la evidencia, el ejercicio, ha
sido limitado por la intensidad
basicamente por cuestiones de
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seguridad, sin embargo, la reciente
evidencia acepta que el entrenamiento
intervalico a alta intensidad (HIIT) es
seguro, factible y bien tolerado por esta
poblacion. Por otra parte, estudios de
ejercicio a alta intensidad realizados en
distintas enfermedades cronicas,
incluyendo al cancer, han demostrado
mejoras en el fitness cardiorrespiratorio,
disminuciéon en la fatiga relacionada al
cancer y mejoras en la calidad de vida.

El objetivo de la siguiente revision es
abordar la importancia del ejercicio fisico
en el control de los efectos adversos de
los tratamientos antineoplasicos en
pacientes con cancer de mama vy
profundizar en el entrenamiento de alta
intensidad como modalidad segura y
eficaz.

calidad-de-
fatiga,

Palabras Claves:
ejercicio-aérobico,
neoplasia, cancer.

vida,
fitness,
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Abstract

The management of patients with breast
cancer involves combinations of long and
aggressive treatment locally or
systemically, causing toxic side effects
short and long term, increasing morbidity
and mortality risk from causes unrelated to
cancer. The main side effects reported
patients are cancer-related fatigue,
decreased cardiorespiratory fitness and
decreased quality of life.

Exercise is a strategy that is used for
decades to combat the side effects
caused by cancer treatments. So far,
exercise recommendations in cancer
patients mainly focus on aerobic activity of
moderate intensity, this is because in
clinical practice and guidelines based on
evidence, exercise has been limited by the
intensity  basically security issues,
however, recent evidence agrees that
high-intensity interval training (HIIT) is
safe, feasible and well tolerated in this
population. Moreover, studies of high
intensity exercise performed in various
chronic diseases, including cancer, have
shown cardiorespiratory fithess improved,
decrease in cancer-related fatigue and
improvements in quality of life.

The aim of the following review is to
address the importance of physical
exercise in controlling the adverse effects
of cancer treatments in patients with
breast cancer and deepen the high
intensity training as safe and effective
modality.

Keywords: quality of life, aerobic-
exercise, fatigue, fitness, neoplasia,
cancer.

Introduccion

El cambio de perfil epidemioldgico y el
aumento de la esperanza de vida al nacer,
ha provocado un aumento en las
enfermedades cronicas como el cancer,
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constituyendo un problema de salud
publica en términos de morbi-mortalidad.
La mejora del pronostico basado en la
detecciéon temprana de la enfermedad y
de los nuevos tratamientos han creado un
nuevo desafio para abordar las
necesidades de los sobrevivientes que
incluyen las secuelas de la enfermedad,
su tratamiento y condiciones anteriores a
su diagndstico (1).

Actualmente, el manejo en pacientes con
cancer involucra combinaciones de
tratamientos prolongados y agresivos en
forma local o sistémica, causando efectos
téxicos a corto y largo plazo, aumentando
la morbilidad y el riesgo de mortalidad por
causas no relacionadas con el cancer (2).
El ejercicio fisico, en una estrategia
terapéutica que tiene la capacidad de
actuar a través de multiples sistemas,
facilitando la atenuacion y prevencion de
los efectos secundarios asociados a los
tratamientos. Hasta ahora, las
recomendaciones de ejercicio en
pacientes con cancer han sido enfocadas
principalmente a la actividad aerdbica de
baja a moderada intensidad (3,4). Esto,
debido a que la practica clinica y las guias
basadas en la evidencia han sido
limitadas a ejercicio de baja y moderada
intensidad, solo por cuestiones de
seguridad, sin embargo, reciente
evidencia epidemioldgica sugiere que la
prescripcion de ejercicio de alta
intensidad tiene los mismos e incluso
mayores efectos en comparacion con el
ejercicio aerobico continuo; por otra parte,
la alta intensidad podria disminuir el
riesgo de mortalidad en el cancer de
mama (3).

La seguridad y los efectos de la alta
intensidad no han sido ampliamente
estudiados en pacientes con cancer, por
eso que surge la necesidad de ampliar los
conocimientos en relacion al tema y asi
tener otras modalidades de tratamiento a
través de la prescripcion del ejercicio.

El objetivo de la siguiente revision es
indagar en la importancia del ejercicio
fisico en el control de los efectos adversos
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de los tratamientos antineoplasicos en
pacientes con cancer de mama Yy
profundizar en el entrenamiento de alta
intensidad como modalidad segura y
eficaz.

Materiales y Métodos

Se realizd una revision bibliografica en la
cual la informacién recopilada fue
obtenida a través de busqueda
electronica en Pubmed y Scielo. La
busqueda se realizé entre el afio 2015 y
2016 e incluyé 83 articulos de los cuales
finalmente se consideraron 65
referencias.

Para realizar la busqueda se utilizaron las
siguientes palabras claves: calidad de
vida, ejercicio aérobico, fatiga, fitness,
neoplasia

1.- Cancer y efectos adversos

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), hasta el 2012, el cancer se
ubica como la quinta causa de muerte a
nivel mundial, con una tasa de 173 por
100.000 habitantes.

En Chile, el cancer ocupa la segunda
causa de muerte en general con una tasa
de 118,6 por 100.000 habitantes.

La mejora del prondstico basado en la
deteccion temprana de la enfermedad y el
aumento de sobrevida en las
enfermedades cronicas como el cancer,
han llevado a nuevos tratamientos,
creando un desafio para abordar las
necesidades de los sobrevivientes que
incluyen las secuelas de la enfermedad,
su tratamiento y condiciones anteriores a
su diagnéstico (1,5,7).

Dentro de las opciones de tratamiento
para el cancer se incluyen: cirugias,
quimioterapia, radioterapia, terapia
hormonal y/o la combinacion de éstas.
Generalmente estos tratamientos son
prolongados y agresivos, pudiendo durar
hasta anos, produciendo  efectos
secundarios a corto y largo plazo. Por otra
parte, los grandes avances en estos
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tratamientos han permitido detener la
enfermedad, permitiendo  aumentar
consigo la sobrevida en estas pacientes.
Las sobrevivientes de cancer tienen un
alto riesgo de desarrollar afecciones
agudas y cronicas causado tanto por la
enfermedad como el tratamiento;
incluyendo recurrencia del cancer,
canceres secundarios, disfuncién
cardiaca, ganancia de peso, pérdida de
masa Osea, linfedema, artralgias,
disfuncion cognitiva y stress psicosocial
(8). A pesar de esto, la mejora de la
supervivencia en los ultimos 20 afios ha
aumentado el numero de sobrevivientes
de cancer, los cuales tendran una
esperanza de vida similar a la de la
poblacion general, por esta razon, el
tratamiento del cancer esta siendo dirigido
hacia el desarrollo de intervenciones que
mejoren tanto la sobrevida como la
calidad de vida (9).

Por su parte, las estrategias de
tratamiento producen efectos secundarios
fisicos, fisiologicos y psicolégicos tales
como deterioro en el fitness
cardiorrespiratorio, fatiga relacionada con
el cancer, cardiotoxicidad, deterioro en su
calidad de vida, entre otros (10-13).
Dentro de ellos, la disminucién en
marcadores de la capacidad fisica
(disminucién de la funcién cardiaca y
fuerza muscular), las alteraciones en la
composicion corporal (disminucion de
masa muscular y aumento de la masa
grasa) y las sensaciones reportadas por el
mismo paciente (aumento en los niveles
de fatiga, depresién y ansiedad) son los
efectos secundarios mas comunes en el
tratamiento del cancer que afectan
negativamente la calidad de vida y
ademas aumentan el riesgo de desarrollar
otras co-morbilidades (10).

a) Fatiga relacionada al cancer en
pacientes con cancer

En el 2007, la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), define la fatiga
relacionada al cancer (CRF) como una
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“sensacion subjetiva y persistente de
cansancio fisico, emocional y cognitivo
relacionado con el céancer o su
tratamiento, el cual no es proporcional a
una actividad fisica reciente; que aumenta
dependiendo de Ila agresividad del
tratamiento y no disminuye con el
descanso; alterando el funcionamiento y
las actividades de la vida diaria” (14). A
diferencia de la fatiga experimentada por
individuos sanos, la CRF es mas severa,
mas agotadora y menos propensa a que
se alivie con el descanso (13-19).
Fisiolégicamente, se puede interpretar
como la inhabilidad de mantener la
potencia, la cual es percibida como una
sensacion de debilidad; incluso cuando el
musculo se encuentra en reposo; y/o la
sensacion de un mayor esfuerzo para
completar una tarea (14,20-22).

La fatiga es mas comun en pacientes con
cancer y es casi universal en aquellos que
reciben  quimioterapia, radioterapia,
trasplante de médula dsea o tratamiento
con modificacibn de  marcadores
biolodgicos. Alrededor de un 50-75% de los
pacientes con cancer presentan fatiga
relacionada al cancer al momento del
diagnostico de la enfermedad, por otra
parte, la Sociedad Americana del Cancer
estima que aproximadamente el 90% de
los pacientes que la padecen la describen
como el sintoma mas limitante vy
angustioso, incluso mas que el dolor,
vomitos 6 nauseas, ya que generalmente
estos sintomas son controlados con
medicamentos (14—16).

Los mecanismos fisiopatolégicos
involucrados en la CRF son poco
conocidos. Existe evidencia, aunque

escasa, que apoya diversas teorias que
se relacionan con el tumor y/o sus
tratamientos, que incluyen mecanismos
de produccién de citoquinas
proinflamatorias, disfuncion en la
activacion del eje Hipotalamo-Pituitario-
Adrenal, desregulacion de ritmos
circadianos, desregulacion metabdlica y/o
endocrina, cambios hormonales,
respuesta cronica al stress, ansiedad,
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depresion, anemia y anormalidades en la
funcion neuromuscular (13,14,17,23). Por
otra parte, los investigadores sugieren
que la inactividad conduce a deficiencias
en la capacidad cardiorrespiratoria vy
funcion muscular, pudiendo ser ambos
mecanismos que empeorar o perpetuar la
CRF (16,23).

Para la evaluacion de la fatiga, la NCCN
propone un algoritmo definido en 4 fases:
deteccion, evaluacion primaria,
intervencion y re-evaluacion.

Durante la primera fase, el personal de
salud debe detectar la presencia o
ausencia de fatiga. En caso de estar
presente, se debe registrar
cuantitativamente en una escalade 0 a 10
(0= sin fatiga, 10= Ila peor fatiga
imaginable), clasificandose como leve
cuando presente puntaje entre 1 a 3,
moderada de 4 a 6 y severa entre 7 a 10.
Si el paciente no presenta fatiga o se
encuentra con fatiga leve, debe realizarse
educacion y estrategias para prevenirla
(14).

Cuando la fatiga se clasifica como
moderada o severa se debe realizar una
evaluacion enfocada a la historia y un
examen fisico. Uno de los componentes
de esta fase, es la evaluacion del estado
de la enfermedad, el cual engloba el tipo
y tiempo de tratamiento, la capacidad de
inducir fatiga y la respuesta del paciente
hacia el tratamiento. Por otra parte, se
deben evaluar las caracteristicas de la
fatiga, como por ejemplo: comienzo,
patron, como cambia durante el dia,
factores que la alivian y factores que
alteran el funcionamiento normal y de las
actividades de la vida diaria. Esto con el
fin de descartar que se trate de
desordenes de animo, depresion o
ansiedad (14).

Una vez establecido la fatiga, se debe
realizar la intervencidén correspondiente,
que  constan de medidas no
farmacoldgicas y medidas
farmacoldgicas. Dentro de las medidas no
farmacoldgicas especificas, la medida con
mayor evidencia es la actividad fisica
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durante el tratamiento, la cual se
recomienda complementarse con
intervenciones psicologicas y

nutricionales (14,17).

Como se menciono anteriormente, una de
las medidas para combatir la fatiga
relacionada al cancer, es mediante la
realizacion de ejercicio fisico. Una
reciente revision sistematica publicada
por Meneses-Echavez y cols. (24)
concluyd que el ejercicio supervisado
tiene un efecto favorable en la CRF
cuando es comparada con los cuidados
convencionales y puede ser considerada
como una terapia segura y eficaz, tanto
para la fatiga como para la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama.

Un meta-analisis publicado en
Septiembre del afio 2015 por Tian y cols.
(21), concluyé que los pacientes con
cancer sometidos a tratamiento de
quimioterapia y que finalizaban un
entrenamiento  aerdbico, reportaban
disminucién en la CRF en comparacion
con los cuidados convencionales y que el
ejercicio aerébico de mayor intensidad
tenia un efecto positivo mayor sobre la
CRF, en comparacién con ejercicio de
moderada intensidad. En la misma linea,
en el 2014, Oechsle y cols., demostro que
el ejercicio aerdbico  supervisado
mejoraba los sintomas relacionado a la
fatiga en 48 pacientes hospitalizados
durante su periodo de quimioterapia (24).
Sin embargo, a pesar de los beneficios
alcanzados, la dosis y modalidad 6ptima

para la disminucion de la fatiga
relacionada al cancer mediante la
realizacion de ejercicio no han

ampliamente abordados (24,25).

b) Fitness cardiorrespiratorio en
pacientes con cancer

El fitness cardiorespiratorio representa el
estado general de bienestar y salud fisica
logrado principalmente por el ejercicio
continuado y sostenido en el tiempo. La
importancia del fitness cardiorespiratorio

11

en pacientes con cancer radica en que un
bajo nivel de actividad fisica esta
asociado directamente a una disminucién
en el fithness cardiorespiratorio,
aumentando el riesgo de mortalidad por
cualquier enfermedad en las
sobrevivientes de cancer (26,27).
Ademas, un pobre rendimiento
cardiovascular tiene  consecuencias
directas con las tareas del dia a dia e
impacta negativamente la calidad de vida
(28,29).

Por ejemplo, las mujeres con cancer de
mama tienen una importante disminucion
en el fitness cardiorrespiratorio. En el
2010, Jones y cols. (27) observaron que
el fitness cardiorrespiratorio era un 30%
menor en comparacion con mujeres
sedentarias luego de 3 afos de haber
finalizado el tratamiento adyuvante. En el
2013, Peel y cols. (30) demostraron un
deterioro en el VOonax de mujeres
portadoras de cancer de mama en
comparacion con sujetos sanos, al igual
gue un menor VOzmax dependiendo de la
etapa de tratamiento, pudiendo estar
alterado incluso 7 afos posterior a su
finalizacion.

Las razones de la disminucién en el
fitness cardiorespiratorio en pacientes con
cancer son multifactoriales, sin embargo,
las causas de la intolerancia al ejercicio
pueden ser clasificadas en tres
categorias: limitacion pulmonar, limitacién
cardiovascular y limitacion periférica (2).
En pacientes con cancer de mama, la
limitaciéon pulmonar esta dada
principalmente por la radiacion accidental
producida por la radioterapia. Esta
radiacion causa fibrosis pulmonar,
afectando negativamente la mecanica de
los musculos respiratorios, aumenta la
resistencia de la via aérea y disminuye el
intercambio de gases favoreciendo la
disnea y la intolerancia al ejercicio con su
consecuente, disminucion en el fitness
cardiorespiratorio (2,30).

La causa de disminucion en el fitness
cardiorrespiratorio que mas se ha
estudiado es la limitacién en la funcién
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cardiovascular. Las drogas utilizadas en
los tratamientos de quimioterapia,
especialmente las que contienen
antraciclinas, estan asociados a
complicaciones cardiacas a corto y largo
plazo; causando aumento en |la
generacion de especies reactivas de
oxigeno que producen lesién y disfuncion
endotelial, remodelacién vascular vy
aumento en la rigidez arterial, todas las
cuales afectan la entrega de oxigeno. La
radioterapia, por su parte, causa defectos
en la perfusion cardiaca los que estan
asociados con anormalidades en la
movilidad del corazén. Ambos
tratamientos, a largo plazo, podrian
causar una falla cardiaca congestiva
(2,30).

La limitacién periférica hace referencia al
sistema musculo esquelético, ya que la
quimioterapia afecta negativamente la
masa muscular, produciendo sarcopenia,
disminuye la fuerza de contraccion
maxima y altera la relajacion muscular
(2,30). En el 2011, en una revision
realizada por Gilliam y cols., reportaron
que la quimioterapia, especialmente la
doxurobicina, producia reduccion en la
funcién y tamafo de fibras tipo | y I,
disminucion de la masa muscular vy
apoptosis de la célula muscular llevando a
debilidad y fatiga de extremidades
inferiores (20).

La suma de estas limitaciones, ademas
del comportamiento sedentario de las
pacientes produce una disminucién en el
fitness cardiorrespiratorio, aumentando la
susceptibilidad de efectos
cardiovasculares secundarios y
mortalidad prematura (30).

Los pacientes diagnosticados con cancer
en etapas tempranas, son susceptibles a
sufrir las consecuencias de los efectos
toxicos de los tratamientos, teniendo mas
probabilidad de muerte enfermedades
cardiovasculares que por cancer después
de los 65 anos de edad (31). Por otra
parte, las sobrevivientes tienen un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular
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después de haber finalizado el
tratamiento (26).

El entrenamiento mediante el ejercicio
aérobico es establecido como una de las
terapias mas efectivas para mejorar tanto
el fitness cardiorespiratorio como la
calidad de vida en individuos sanos.
Recientes estudios observacionales
indican que la actividad fisica realizada en
forma regular esta asociada a una
disminucion entre el 30-50% de
mortalidad por cualquier causa (27). El
ejercicio aerdbico, aparte de mejorar la
capacidad pulmonar, mejora la reserva de
todos los otros componentes de
transporte y uso de oxigeno, que en su
conjunto, aumentan el VO2peax (2,30).

Las investigaciones de ejercicio aerdbico
en pacientes con cancer de mama han
resultado en aumento del fitness
cardiorrespiratorio. Por ejemplo.
Courneya y cols (K. S. Courneya et al.,
2003), reportaron un aumento del 14.5%
en el VOanax luego de 15 semanas de
entrenamiento aerdbico al 70-75% del
consumo maximo de oxigeno. Daley y

cols (Daley AJ, 2007), también
demostraron aumento significativo en el
VOomsx luego de 8 semanas de

entrenamiento aerdbico a leve (40%
FCmax) y moderada (65%-75% FCmax)
intensidad.

El ejercicio realizado durante las distintas
modalidades de tratamiento es seguro,
bien tolerado y puede anular los efectos
adversos que se producen sobre el fitness
cardiorespiratorio. Ademas, las pacientes
con cancer de mama reportan
disminucioén en la sensacion de fatiga y
mejora en la calidad de vida (2).

c) Calidad de vida en pacientes con
cancer

En 1948, la OMS, define la calidad de vida
como “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, con el
contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con
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sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de
modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relaciones con los elementos
esenciales de su entorno (34-37).
Historicamente, la evaluacion de los
tratamientos oncoldgicos se ha centrado
en variables biomédicas, el intervalo libre
de enfermedad o la supervivencia.
Aunque el objetivo principal del
tratamiento es prolongar la vida, existe
evidencia de que la calidad de vida puede
verse alterada no sélo por la propia
enfermedad sino que también por los
efectos secundarios del tratamiento,
progresion de la enfermedad o eficacia
del tratamiento (33). Con el desarrollo del
diagndstico del cancer y la tecnologia del
tratamiento, los afos de supervivencia
han aumentado significativamente; sin
embargo, la calidad de vida de los
pacientes no ha mejorado como se
esperaba, debido principalmente a los
sintomas relacionado al cancer (21).

Por otra parte, y de forma mas especifica,
nace le concepto de Calidad De Vida
Relacionado a la Salud (CVRS), el cual
integra aquellos aspectos directamente
relacionados con el funcionamiento fisico,
mental y con el estado de bienestar,
refiriéendose tanto a la salud global de la
persona como a las consecuencias de la
enfermedad y tratamientos; el cual es
usado para designar los resultados
concretos de la evaluacion clinica y la
toma de decisiones terapéuticas
(38,39,35). La deteccion precoz, el
tratamiento y al consiguiente aumento en
la sobrevida de las pacientes con cancer
estd directamente relacionada con la
CVRS y se ha convertido en una prioridad,
ya que la gran mayoria de éstas
sobrevivira por muchos afnos después del
diagnodstico y su posterior tratamiento

(33,38,34).
Existen varios factores que son
predictores de un “buen vivir’ y su
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medicion se ha objetivado mediante la
elaboracion de distintos cuestionarios o
encuestas. Por este motivo, en las dos
ultimas décadas se ha hecho un esfuerzo
importante para evaluar la calidad de vida
de los pacientes oncolégicos e incluirla,
junto con otros indicadores, como una
medida de resultados (33,34). Para los
pacientes, la evaluacion de la calidad de
vida reflejla el impacto que esta
enfermedad y su consecuente tratamiento
tienen sobre la percepcion del paciente de
su bienestar (34).

La calidad de vida como variable de
estudio permite detectar alteraciones no
pesquisadas habitualmente en un control
de rutina, como por ejemplo, problemas
emocionales o cansancio crénico. Por
otra parte, estudios han demostrado que
la evaluacién de la calidad de vida en
cancer es un factor pronéstico que influye
en la sobrevida. Es por esto, que la
Sociedad Americana de Oncologia
Clinica determiné que la calidad de vida
es un parametro de importancia para
medir la eficacia de un tratamiento (35).
Existen de forma global tres grupos o tipos
de cuestionarios para medir la CVRS
(Araya & Yafiez, 2006):

1.- Cuestionarios genéricos, disefiados
para cualquier tipo de enfermedad e
intervencion terapéutica, como por
ejemplo el Short Form-36 (SF-36) y el
Nottingham Health Profile (NPH).

2.- Cuestionarios especificos para cada
tipo de enfermedad y tratamiento, como
por ejemplo el European Organisation for
Research and Treatment of Cancer
(EORTC) C-30, Functional Assesment of
Chronic lllness Therapy (FACIT) y el
Quality of Life index and Cancer
Rehabilitation Evaluation System.
3.-Cuestionarios especificos de sintomas,
los cuales no son validos para medir la
CVRS si no que solo sintomas especificos
relacionados con la enfermedad o el
tratamiento, como por  ejemplo,
Gastrointestinal Sympton Rating Scale y
el McGill Questionnaire of Pain (Araya &
Yanez, 2006; Irarrazaval et al., 2013).
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El cuestionario de calidad de vida (QLQ)
del grupo EORTC es un sistema integrado
para la evaluacion la CVRS para
pacientes oncoldgicos que participen en
estudios internacionales de investigacion.
El cuestionario principal, el QLQ-C30, es
el producto de mas de una década de
investigacion, que tras su publicacion en
1993, ha sido ampliamente utilizado.
Consta de 30 preguntas las cuales son
aplicables a todo tipo de paciente
oncolégico. El cuestionario mide cinco
escalas funcionales multi-item:
funcionamiento fisico (5 items), emocional
(4 items), de rol, cognitivo y social, con
dos items cada una. También posee
escalas de sintomas que evaluan
cansancio con tres items, nauseas vy
vomito con dos items, al igual que la
escala del dolor. Las escalas de disnea,
insomnio, pérdida de apetito,
constipacion, diarrea y dificultades
econdmicas se evaluan con un solo item
(Aaronson et al., 1993; Irarrazaval et al.,
2013).

2.- Ejercicio y cancer de mama
La actividad fisica ha sido considerada

como un elemento central en la
rehabilitacion de diversas enfermedades

cronicas, siendo exitosa en la promocién
del bienestar fisico y mental de las
personas (9). La creciente evidencia
apoya la idea de que el aumento de la
actividad fisica proporciona importantes
beneficios en los efectos secundarios de

los tratamientos antineoplasicos
mejorando la calidad de vida vy
disminuyendo cualquier causa de

mortalidad (8,9). Diversos estudios han
demostrado una relacion inversa entre el
riesgo de tener cancer de mama u otros
tipos de cancer y los niveles de actividad
fisica (40-42). Asi también, se ha
reportado que aumenta la sensibilidad y
especificidad de test como mamografia,
antigeno prostatico, entre otros (43,44).
Desde las ultimas dos décadas, se ha
visto que el ejercicio juega un rol
importante en la prevencion y control de
cancer. En el 2007, Courneya vy
Friedenreich (43)(43) propusieron un
esquema de control y actividad fisica en
pacientes con cancer, identificando dos
periodos antes del diagnéstico (pre-
sospecha y sospecha) y cuatro periodos
después del diagnéstico (pre-tratamiento,
tratamiento, supervivencia y fin de la vida)
en donde cada programa de ejercicio
cumple distintos objetivos para cada fase
(43). Fig. 1.

DIAGNOSIS

9 Detection ¥ | Treatment =  Treatment
Preparation/

Coping
| | |

Prevention

Coping

Effectiveness/

CANCER CONTROL CATEGORIES

>

< Disease Prevention/ =¥ Palliation >

Health Promotion

Recovery / Survival

Rehabilitation

Prescreening Screening Pretreatment

Treatment

Survivorship End of Life

PREDIAGNOSIS

CANCER-RELATED TIME PERIODS

POSTDIAGNOSIS

Figura 1
Actividad fisica y control del cancer.
Identificacién de dos periodos previo al diagnéstico y cuatro periodos posterior al
diagnostico.
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Extraido de Courneya & Friedenreich (43)

Las dos fases previas al diagndstico estan
dirigidas a la prevencion y deteccion
temprana del cancer, mientras que las
ultimas dos fases después del periodo de
diagnéstico hacen referencia a los
cuidados paliativos y confort del paciente
al final de la vida. Las 4 fases intermedias
se enfocan a la preparacion para el
tratamiento, efectividad del tratamiento,
recuperacion/rehabilitacion y prevencion
de la enfermedad/promocion de la salud
(43,45).

El ejercicio durante la preparacion para el
tratamiento, ayuda a los individuos fisica
y emocionalmente mientras esperan la
terapia; mejoran la salud y el fitness previo
a cirugias y drogas toxicas como la
quimioterapia, sin embargo aun existe
poca evidencia al respecto (40-42).

Por otra parte, la AF durante la fase de
efectividad de tratamiento previene los
efectos adversos y toxicidad; mantiene la
funcién fisica previniendo la pérdida de
masa muscular y aumento de masa grasa;
aumenta la capacidad aérobica; aumenta
la fuerza muscular; mejora la calidad de
vida y estado de animo facilitando el
tratamiento y/o potenciando la eficacia del
mismo (43,44,46).

Finalmente, la actividad fisica en el
periodo de recuperacion/rehabilitacion
facilita a los pacientes recuperarse de los
efectos agudos del tratamiento mejorando
su calidad de vida (43).

Para pacientes con cancer, el American
College of Sports Medicine (ACSM),
recomienda 150 minutos semanales de
actividad aerébica a moderada intensidad
0 75 minutos a alta intensidad; mientras
que el entrenamiento de fuerza debe
realizarse de dos a tres veces por semana
y deben incluir grandes grupos
musculares (4). ElI  entrenamiento
aerobico se utiliza para disminuir la fatiga
relacionada con la enfermedad y su
tratamiento, mejora la funcioén
cardiopulmonar y mejorar la calidad de
vida (4,47). Por su parte, el entrenamiento
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de resistencia mejora la funciéon muscular,
previene la atrofia y mejora la densidad
6sea. Ambos tipos de entrenamiento han
sido ampliamente estudiado y han
demostrado resultados beneficiosos tanto
fisioldgicos como psicoldgicos (4,47,48).
El ejercicio en pacientes con cancer de
mama es altamente recomendado
durante el tratamiento de
quimio/radioterapia. En general, estas
recomendaciones siguen las sugerencias
estandar de prescripcion de ejercicio, 3-5
veces a la semana durante 230 minutos
por sesién a una intensidad moderada 6 3
veces a la semana durante 220 minutos a
intensidad vigorosa (4,48,49).

3.- Ejercicio de alta intensidad en
pacientes con cancer de mama

Hasta ahora, las recomendaciones de
ejercicio en pacientes con cancer de
mama han sido enfocadas principalmente
a la actividad aerdbica de baja a
moderada intensidad, basicamente por
razones de seguridad, siendo la alta
intensidad en general poco aplicada y
estudiada (3,4). La practica de ejercicio a
alta intensidad en pacientes oncoldgicos,
ha sido catalogada como poco factible e
incluso contraindicada, principalmente en
los posibles efectos inmunosupresores
del ejercicio a una intensidad mayor al
75% VOa2peak, Sin embargo, la evidencia
que soporta esto es escasa(3,4, 25).

En contraste, estudios realizados en
poblaciones no oncoldgicas, reportan que
la alta intensidad (> 75% VOgzpeak) €S
segura, bien tolerada y esta asociada a

mayores cambios en el VOgzpeax €n
comparacion con el entrenamiento a
moderada intensidad. En el mismo

sentido, dos estudios pilotos encontraron
que la alta intensidad en factible y segura
en pacientes con cancer de pulmén (27).
Por ofra parte, reciente evidencia
epidemiologica sugiere que la
prescripcion de ejercicio de alta
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intensidad podria disminuir el riesgo de
mortalidad en el cancer de mama (3).
Una modalidad de trabajar la alta
intensidad es mediante intervalos. El
entrenamiento  intervalico de alta
intensidad (High Intensity Interval Training
(HIIT)) es un tipo de ejercicio discontinuo
de resistencia aerdbica, el cual se basa en
cortos periodos de ejercicio de alta
intensidad con periodos de recuperacion
pasiva o activa, permitiendo el alivio de
sintomas como la disnea o la fatiga de
extremidades inferiores (3,50-57). Su
principal caracteristica radica en la
posibilidad de mantener la alta intensidad
por periodos mas largos en comparacion
con el ejercicio aerdbico continuo (55).
Histéricamente, la justificacion del
ejercicio intervalico ha sido la habilidad de
realizar altas cargas en los musculos
periféricos sin sobrecargar la capacidad
cardiorrespiratoria. Por otra parte, se ha
demostrado que la respuesta metabdlica
durante el gjercicio intervalico es similar al
ejercicio continuo moderado y, por tanto,
esta asociado a un patron estable de la
respuesta cardiorrespiratoria y a una
menor concentracion de lactato muscular.
En poblaciones sanas, el HIIT produce
mayores cambios en el consumo de
oxigeno, umbral lactico y ventilatorio en
comparacion con el ejercicio continuo
(58).

Cuando se compara con el ejercicio
aerobico de moderada intensidad, el HIT
requiere menos tiempo para lograr los
mismos o incluso mayores beneficios en
rangos fisioldgicos, capacidad
cardiovascular, rendimiento y marcadores
de salud, pudiendo ser un alternativa al
entrenamiento aérobico tradicional (3,59).
En el 2011, Bartlett y cols (59),
demostraron que la sensacidon de
esfuerzo percibida por los sujetos al
realizar un programa HIIT, es menor que
en el ejercicio aerdbico continuo de
moderada intensidad (51,54), por lo tanto,
es altamente recomendando en
patologias donde la fatiga es el principal
sintoma. Estos beneficios alcanzados en
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un menor tiempo, hacen que el HIIT sea
una opcién mas atractiva y eficiente, ya
que la mayoria de los pacientes
comunmente refieren no tener tiempo
para la realizacion de ejercicio (60).

Los programas de ejercicio aerobico
intervalico han sido tolerados por una
amplia gama de pacientes, incluyendo
aquellos con enfermedad obstructiva
crénica (61), sindrome metabdlico (53),
falla cardiaca (52), diabetes y obesidad
(62). Los intervalos de alta intensidad no
solo han sido exitosos en mejorar el
fitness cardiorespiratorio, si no que
también generan menor stress cardiaco
cuando se comparan con ejercicios
aerobicos continuos de moderada
intensidad (3). Por otra parte, los cortos
periodos de trabajo a alta intensidad
resultan en wuna disminucién de la
respuesta ventilatoria y su resultante
disnea, la cual en muchos pacientes con
enfermedades cronicas en un factor
limitante para la realizacion de ejercicio.
En el 2012, Tjonna y cols. (63)
concluyeron que el entrenamiento
intervalico a alta intensidad mejordé la
capacidad aerdbica y revirtié factores de
riesgos metabdlicos, incluyendo
disfuncion endotelial, accién de insulina y
lipogénesis en individuos con sindrome
metabdlico.

Nytroen y cols. (64), en el 2012,
demostraron que pacientes trasplantados
de corazéon mejoraban tanto el VOzpeax
como la capacidad aerdbica y disminuian
la frecuencia cardiaca de reposo cuando
eran sometidos a HIIT, por otra parte,
Weston y cols. (60), en el 2014,
concluyeron que un programa de HIIT en
pacientes con enfermedades
cardiometabdlicas aumenta el VOzpeak €N
un 19% en comparacién con un programa
de ejercicio continuo a moderada
intensidad (mejora del VOgzpeak 10.3%),
ademas fue seguro y bien tolerado por los
pacientes. (60).

A pesar de los multiples beneficios
producidos por el entrenamiento
intervalico, la seguridad y los efectos de la
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alta intensidad han sido escasamente
estudiados en pacientes con cancer. Los
estudios en estas poblaciones han
comenzando recientemente, a diferencia
de otras patologias crénicas en donde la
alta intensidad ha sido utilizada desde
hace décadas.

En recientes estudios, Martin y cols. (26),
concluyeron que luego de 8 semanas de
entrenamiento, pacientes con cancer de
mama y prostata aumentaron su fitness
cardiovascular al entrenar a moderada y
alta intensidad (70-80% VOzpeak.), incluso
cuatro meses después, aquellos que
entrenaron a alta intensidad mantuvieron
esta condicion en comparacion con los
sujetos que entrenaron a moderada
intensidad.

Deviny cols. (65) compararon la influencia
de ejercicio de alta intensidad con
ejercicio de moderada intensidad sobre el
fitness cardiovascular en pacientes
sobreviviente de cancer colorectal,
concluyendo que luego de 4 semanas de
entrenamiento de alta intensidad aumenta
significativamente el VOgzpeak absoluto y
relativo en comparaciéon con ejercicio a
moderada intensidad.

Po ultimo, Dolan y cols. en el 2012 (3)
public6 un estudio en pacientes
sobrevivientes de cancer de mama en
donde comparaba tres tipos de ejercicio;
entrenamiento aerobico continuo (CMT),
entrenamiento aerdbico intervalico (AIT) y
un grupo control no supervisado (CON).
Durante 6 semanas el grupo AIT trabajo
entre 70-100% de VOapeak, mientras que el
grupo CMT entreno entre el 60-70%
VOgzpeak- 33 pacientes completaron el
estudio sin ningun evento adverso,
demostrando que la alta intensidad es
segura. El VOgeak mejord6 en ambos
grupos de entrenamiento en un 12%, sin
embargo, el grupo intervalico tuvo una
mejor influencia en la fuerza de
extremidades inferiores y en el peso
corporal.

Muchos estudios han investigado los
efectos del ejercicio en pacientes con
cancer, la mayoria en cancer de mama,
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pero son pocos los que se han enfocado
al entrenamiento intervalico de alta
intensidad. La falta de conocimiento que
existe sobre los beneficios y la seguridad
del ejercicio de alta intensidad en esta
poblacion es un tema que deberia
continuar investigandose, para poder
realizar la traslacién de este conocimiento
a la practica clinica, basados en evidencia
del mejor nivel. Por otro lado, una
limitacion importante en esta revision es la
nula informacién en poblacion latina o
chilena, la cual no permite conocer
nuestra realidad y poder compararla con
los resultados obtenidas en poblaciones
anglosajonas.

Conclusion

La expectativa de vida en pacientes con
cancer de mama ha ido en aumento, por
lo tanto es de suma importancia la
incorporacion de nuevas herramientas
terapéuticas para combatir los efectos
secundarios de los tratamientos
antineoplasicos. El ejercicio fisico es una
estrategia de rehabilitacion facilmente
aplicable y que tiene la capacidad de
controlar estos efectos y mejorar la
calidad de vida.

El entrenamiento a alta intensidad surge
como una nueva modalidad para mejorar
las secuelas de la enfermedad y de su
tratamiento, siendo factible, segura y bien
tolerada por los pacientes.

Actualmente, en Chile, no es comun la
utilizaciéon del ejercicio fisico para
combatir los efectos secundarios
relacionados a los  tratamientos
antineoplasicos, por otra parte, tampoco
existen estudios sobre ejercicio de alta
intensidad ni menos aun en modalidad
intervalico en este tipo de poblacién. Es
por ello la necesidad de abordar en
estudios futuros la utilidad de incorporar
nuevas medidas no farmacoldgicas para
combatir los efectos adversos de los
tratamientos de  quimioterapia en
pacientes con cancer de mama. Esto
resulta de gran importancia puesto que es
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una estrategia de bajo costo, factible y
segura de realizar, y que conlleva
beneficios fisicos y sicolégicos en
pacientes sanos y con patologias.
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