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Cancer is a disease that impairs health of those who suffer it, affecting their quality of life.
Chemotherapy produces deterioration on functional capacity as a result of the effects of
therapy. Particularly affected are those patients who have to be admitted to receive treatment,
by the very effects of hospitalization and prolonged rest. The deterioration of functional
capacity (quality of life indicator) is explained by the alteration of physical capacity and ability
to perform activities of daily living (ADLs) in an independent fashion, constituent elements of
functional capacity. Given the prevalence of this disease, and the disability associated with
both the disease and treatment, it is necessary to incorporate into daily practice interventions
to reduce the impact on functionality, favoring the adequate reintegration of the person
into his or her environment. The aim of this review is to describe the mechanisms that alter
functional capacity, and the effects of physical training programs, complementary therapies
and multidimensional interventions on symptomatology, well-being and quality of life of cancer
patients in medical treatment.
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INTRODUCCION: IMPLICANCIAS DE LA
QUIMIOTERAPIA EN LA CALIDAD DE VIDA

| impacto del diagnéstico, pronéstico y trata-

miento del cdncer tiene por consecuencia dife-
rentes respuestas en las personas que enfrentan esta
enfermedad, tanto a nivel fisico como psicoldgico y
social, las cuales variardn en grado e importancia,
dependiendo de distintas variables clinicas y perso-
nales. En la actualidad se considera que el cuidado
del paciente oncolégico debe responder a una visién
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integradora, donde no solo se considere lo clinico,
sino que también lo psicosocial. Es asi que existe
una perspectiva basada en la atencién integral del
paciente con cdncer, centrada fundamentalmente
en el impacto de la enfermedad en la calidad de
vida de la persona®. Este tltimo concepto es consi-
derado un indice global que incluye en una de sus
dimensiones a la capacidad funcional, es decir, la
habilidad de ejecutar de manera auténoma aquellas
acciones mds o menos complejas que componen
nuestro quehacer cotidiano y que requieren mini-
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mos de capacidad fisica, cognitiva y emotiva dentro
de un entorno determinado. La calidad de vida es
un constructo multidimensional, dindmico y de ca-
ricter subjetivo. La capacidad funcional es utilizada
como indicador de calidad de vida?® e incluye ele-
mentos como i) la capacidad fisica, entendiéndose
ésta como el conjunto de cualidades fisicas bésicas
(fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad y coor-
dinacién) que permiten el desempefio en tareas
especificas, y ii) la realizacion independiente de ac-
tividades de la vida diaria (AVD) y ocupaciones sig-
nificativas, las que se ven afectadas en el contexto de
personas con patologias como el cdncer (Figura 1).

Las personas que se someten a ciclos de quimiote-
rapia experimentan un deterioro en su capacidad
funcional y en su calidad de vida, en parte por los
efectos secundarios de la enfermedad y el trata-
miento, asi como también por la carga o temor a la
recurrencia de la enfermedad®.La hospitalizacién
por quimioterapia impacta de manera negativa
en la calidad de vida de las personas por distintas
razones: la inhabilidad para trabajar durante ese
tiempo, los efectos psicoldgicos de estar fisicamente
aislado, separado de la familia y entorno cercano, y
por los signos y sintomas propios del tratamiento.
Todos estos limitan la capacidad fisica y funcional
de la persona, afectando directamente el desempe-
fio independiente en sus AVD. Los signos y sinto-
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Figura 1. Dimensiones de calidad de vida. Subcomponentes de
capacidad funcional.
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mas recién mencionados corresponden a nduseas
y vémitos, alteracién del ciclo sueno-vigilia, dolor,
diarrea, disnea, fatiga, anorexia, entre otros“”. La
neutropenia en pacientes en quimioterapia puede
aumentar la incidencia, duracién y severidad de
estos efectos secundarios, lo cual influird nega-
tivamente en la calidad de vida de la persona®.
Asimismo las consecuencias directas de la hospita-
lizacién prolongada (deprivacién sensorial, pobre
rutina intrahospitalaria y favorecimiento de la de-
pendencia) afectan también la calidad de vida de
la persona, ya que el permanecer en cama la mayor
parte del dia, se traducird en una disminucién de
la capacidad fisica y aerébica por efectos del reposo
prolongado. Al estar afectadas estas capacidades
funcionales se encontrard limitada la realizacién
independiente de actividades de la vida diaria bé-
sicas®. Esto ultimo, junto a la disminucién de la
capacidad fisica, podria ser determinante para que
el paciente, una vez finalizado un ciclo de quimio-
terapia, no logre reintegrarse en su entorno social
de la mejor manera posible, viendo mermado su
propio rol dentro de su familia y sociedad.

Si bien en Chile no existen estudios relacionados a
la variacién en la capacidad funcional de pacientes
oncoldgicos hospitalizados y las repercusiones en su
calidad de vida, se han revisado distintos articulos
internacionales que estudian los efectos de progra-
mas de intervencion, los que buscan mejorar deter-
minados elementos de la capacidad funcional, como
la capacidad fisica® y otros, orientados a la bisque-
da de la disminucién o control de sintomas.

PERDIDA'DE MASA MUSCULAR EN PACIENTES
CON CANCER: MECANISMOS BIOLOGICOS

La pérdida de masa muscular es una complicacién
frecuente y de prondstico muy relevante en pacien-
tes con cancer, asi como en otras enfermedades cré-
nicas"?. Diversos factores se relacionan al deterioro
de la capacidad fisica y pérdida de masa muscular
funcional de los pacientes con cdncer (Tabla 1).
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Tabla 1. Alteraciones relacionadas al deterioro de
la capacidad fisica y pérdida de masa muscular en
pacientes con cancer.

¢ (Caquexia neoplasica

e Fatiga relacionada a cancer

¢ Anemia

o Déficit nutricionales

¢ Alteraciones endocrinometabdlicas

o Atrofia muscular (reposo prolongado, toxicidad muscular
por quimioterapia)

¢ Desacondicionamiento cardiovascular

¢ Toxicidad y complicaciones secundarias a quimioterapia /
radioterapia

e Distrés emocional y depresion

¢ Alteraciones del suefio

¢ Comorbilidades

La caquexia neopldsica es una compleja condicién
metabdlica caracterizada por la pérdida de masa
muscular (con o sin pérdida de masa grasa) y baja de
peso. Ademds de las alteraciones musculo-esqueléti-
cas, otras manifestaciones clinicas son anemia, ano-
rexia e inmunosupresiéon!”. Las anormalidades me-
tabdlicas observadas son probablemente gatilladas
por la activacién/disfuncién inmunolégica induci-
das por el tumor y se caracterizan por la produc-
ci6n aumentada de diversas citoquinas (IL-1f3, IL-6,
interferon-y, TNF-0) que tienen efectos directos en
el metabolismo muscular. Un efecto comdn de estas
citoquinas en el masculo esquelético es la activacién
de la via proteolitica dependiente de ubiquitin-pro-
teosoma. Esta via es la principal responsable de la
degradacién intracelular de las proteinas de las mio-
fibrillas y su activacién anormal juega un rol promi-
nente en la pérdida de masa muscular!?.

La fatiga relacionada al cdncer es uno de los sinto-
mas de mayor prevalencia en pacientes con cdncer
(50-90%) y tiene un impacto relevante en su ca-
lidad de vida". La fatiga es un sintoma comple-
jo, etiolégicamente multidimensional y altamente
subjetivo. Los mecanismos bdsicos han sido carac-
terizados en dos componentes principales: periféri-
co y central. La fatiga periférica resulta de la im-
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posibilidad del aparato neuromuscular periférico
de desarrollar un trabajo en respuesta a la estimu-
lacién central y los mecanismos implicados son el
déficit de ATP y la acumulacién de desechos me-
tabélicos. La fatiga central se origina en la dificul-
tad de originar impulsos desde las motoneuronas.
La etiologia de la fatiga en pacientes con cdncer
probablemente resulta de la desregulacién de dis-
tintos sistemas fisioldgicos. Algunos mecanismos
propuestos son: desregulacién del sistema de neu-
rotransmisién central serotoninérgica, disfuncién
del eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal, alteracio-
nes en el metabolismo muscular, alteraciones del

ritmo circadiano y disfuncién inmunoldgica®.

La inactividad fisica y el reposo prolongado son
importantes mecanismos de atrofia muscular®™ y

10 Ta ma-

desacondicionamiento cardiovascular
yoria de las condiciones enumeradas en la Tabla
1 se asocian a una disminucién o limitacién en la
actividad fisica. Esto es particularmente relevante
en los pacientes con neoplasias hematolégicas que
requieren tratamientos con prolongados periodos
de hospitalizaciéon (por ejemplo, quimioterapia de
induccién, trasplante de médula dsea).

Finalmente, el tratamiento con drogas citotdxicas
puede tener un efecto directo en el tejido muscular.
Por ejemplo, en estudios experimentales se ha demos-
trado que doxorrubicina induce estrés oxidativo, pro-
tedlisis y alteraciones mecdnicas en el sistema mus-
culo-esquelético™. Un aspecto interesante es que el
ejercicio es capaz de atenuar estas alteraciones"®.

ENTRENAMIENTO FiSICO Y ROL DE LA
INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN
PACIENTES EN QUIMIOTERAPIA

Los pacientes que son sometidos a quimioterapia
presentan una sintomatologfa multifactorial que ha
sido exhaustivamente estudiada, demostrando que
estos sintomas pueden extenderse por meses e inclu-

so afios, tras completado el tratamiento médico™”.
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Estos sintomas, asociados a una terapia intrahospita-
laria prolongada, conducen a una significativa dismi-
nucién de la capacidad funcional, especialmente en

pacientes adultos mayores®"*?.

Estudios realizados en pacientes en quimioterapia
revelan que los programas centrados en el ejercicio
fisico conllevan una serie de beneficios relaciona-
dos con la disminucién de la sintomatologia duran-
te el tratamiento médico y posterior a éste”?>?%).
En relacién a los momentos del tratamiento de
quimioterapia en que fueron desarrollados estos
programas, se especifican tres tiempos: i) durante
la quimioterapia intrahospitalaria, ii) entre ciclos
de quimioterapia y iii) seguimientos posteriores
al tratamiento. La gran mayoria de estos estudios
fueron realizados en pacientes en quimioterapia
ambulatoria o entre ciclos de terapia. Una menor
cantidad de estudios se desarrollaron de tal mane-
ra que el paciente pudiera llevarlos a cabo en su ho-
gar, posterior al tratamiento médico hospitalario,
con previa instruccion y supervisiéon'®.

Si consideramos la intensidad de los diferentes pro-
gramas de entrenamiento se pueden observar que
estos estuvieron orientados a ejercicios de mediana
y alta intensidad®*?®. También existe diversidad
entre las diferentes intervenciones realizadas du-
rante la implementacién de estos programas. Al-
gunos incluyeron solo un tipo de actividad fisica,
como es el caso de aquellos que aplicaron el test de
marcha de 6 6 12 minutos (prueba utilizada para
evaluar capacidad aerdbica)®® o entrenamiento en
treadmill (dispositivo utilizado para entrenamien-

2129 En otros

to de la marcha sin desplazamiento)"
estudios los pacientes llevaron a cabo un entrena-
miento multidimensional que involucrd ejercicio
fisico de resistencia y/o cardiovascular asociado a
técnicas de relajacién, entrenamiento propiocepti-

242729 Estos estudios son los que

vo y masoterapia’
actualmente se estdn desarrollando con mayor in-
terés debido al positivo impacto que provocan en el

paciente facilitando su posterior reinsercién social.
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Los estudios realizados en pacientes en quimio-
terapia intrahospitalaria son escasos, entre ellos
se encuentran investigaciones desarrolladas por
Dimeo® y Chang®. El programa de interven-
cién de Dimeo incluye un entrenamiento diario
de rreadmill, quien observé una disminucién del
deterioro de la condicién fisica asociada al trata-
miento de quimioterapia. Chang, por su parte,
realizé un estudio en pacientes hospitalizados en
tratamiento, aplicando un programa de marcha de
12 minutos en el que evaluaba la intensidad de la
fatiga, la capacidad funcional y otros sintomas. A
partir de este estudio se concluye:

i) Distancia recorrida. El grupo de entrenamien-
to que realiz6 los 12 minutos de caminata incre-
mentd de forma significativa la distancia recorrida
durante la hospitalizacién, mientras que el grupo
control la disminuyd. El entrenamiento con test de
marcha de 12 minutos, 5 veces a la semana, incre-
mentarfa la capacidad funcional del paciente du-
rante el tratamiento (21 dfas de hospitalizacién).

ii) Intensidad de la fatiga. El grupo control presen-
t6 valores significativamente mayores que el grupo
que recibia el entrenamiento, debido a que en este
ultimo la variable se mantuvo constante.

iii) Estatus depresivo. Aunque no se vieron cambios
significativos, se observé que al final de la primera
semana hubo un incremento del estatus depresivo
en el grupo control. De esta manera, los resultados
observados en el grupo de intervencién indicarian
que el ¢jercicio tendria efectos de soporte positivo
para disminuir los sintomas depresivos durante las
primeras dos semanas de entrenamiento.

En otro estudio Adamsen®” obtuvo cambios sig-
nificativos en la fuerza muscular y actividad fisica
a partir de intervenciones multidimensionales en
pacientes con cdncer en quimioterapia. Aquellos
pacientes experimentaron una disminucién de
sintomas relacionados a la terapia, una mejora de

145



la sensacién de bienestar general y de calidad de
vida asociada al funcionamiento fisico, emocional,
cognitivo y social, control de sintomas y estado de

salud global.

Al implementar una intervencién multidisciplinaria
es importante relacionar ésta al impacto que ten-
drdn los sintomas del cdncer en la persona, tanto
durante el tratamiento como después de éste, aso-
ciando la sintomatologfa al desempefio en activi-
dades como tareas cotidianas desarrolladas en el
hogar, uso de transporte o bien, tareas bdsicas de
autocuidado como el aseo o la alimentacién®”. Es
primordial poder relacionar y objetivar cudl es el
impacto que tienen las terapias médicas y alterna-
tivas para formular tratamientos de rehabilitacién
que mantengan o mejoren la condicién de salud,
esto es, considerando funciones fisicas, estructurales
y el impacto en la actividad y participacién social®”.

En los dltimos anos, el uso de terapias complemen-
tarias se ha integrado paulatinamente al manejo de
los pacientes con cdncer en conjunto a la interven-
cién biomédica. Estudios demuestran el efecto de
terapias complementarias (meditacién, relajacién,
hipnosis, terapia energética, yoga, reflexologia,
masoterapia, suplementos nutricionales, homeo-
patia, entre otros) en la disminucién de sintomas
como nauseas y vomitos en pacientes en quimio-
terapia®*®. Otro tipo de terapia complementaria
es la musico-terapia, la cual ofrece un manejo no
farmacoldgico seguro para el paciente. Multiples
estudios muestran la efectividad de estas interven-
ciones en pacientes oncoldgicos, viéndose reflejado
en una disminucién de los efectos de la ansiedad,
la angustia y el estrés producidos por la incerti-
dumbre de la evolucién del cincer, considerando

tratamiento tanto curativo como paliativo®®*”).
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CONCLUSIONES

La capacidad funcional se ve disminuida en pa-
cientes que padecen cdncer o que se encuentran
en tratamiento por éste, impactando negativa-
mente en su calidad de vida. Se han realizado nu-
merosos estudios en pacientes en quimioterapia
(principalmente entre ciclos) que han demostrado
que el entrenamiento fisico disminuye la intensi-
dad de la fatiga, actia como refuerzo positivo en
el estatus depresivo y mejora la capacidad fisica,
lo que conllevaria a una mejora en la calidad de
vida. Sin embargo, existe una poblacién que no
ha sido estudiada en profundidad: pacientes en
tratamiento de quimioterapia intrahospitalaria.
En nuestro pais todavia se desconoce el efecto
que tendrian estos programas tanto en pacientes
ambulatorios como hospitalizados. Por tanto, a
partir de la revisién desarrollada, seria intere-
sante plantear la implementacién de programas
de entrenamiento para conocer y objetivar en
nuestra realidad el impacto de un manejo mul-
tidisciplinario con diferentes profesionales de la
salud, incluyendo médico, enfermera, kinesiélo-
go, terapeuta ocupacional y psicélogo, trabajando
en conjunto a profesionales de terapias comple-
mentarias como musico-terapeuta, instructor de
yoga, profesores de reiki, entre otros. Debido al
impacto funcional del diagnéstico y posterior-
mente el tratamiento que debe recibir esta pobla-
cién, el implementar intervenciones que busquen
disminuir los efectos negativos de ésta durante
la quimioterapia, constituye un desafio para el
equipo de salud y la oportunidad de entregar una
mejor calidad de vida a los pacientes, facilitando
el proceso de reintegracién al hogar y a su entor-
no social.
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