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Introduccién: La rehabilitacién pulmonar consiste en una intervencién multidisciplinaria
destinada a mejorar los sintomas respiratorios, la tolerancia al ejercicio y por consiguiente
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas; considerandose el Cancer Pulmonar, una de estas. Objetivo: Establecer la
relevancia de la rehabilitacién pulmonar, ademas de facilitar la creacion de programas de
rehabilitacién enfocados en los pacientes con cancer pulmonar mediante la propuesta
de un algoritmo de evaluacion e intervencion, utilizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia de México. Materiales y métodos: Estudios descriptivo de revision
bibliografica tomando como fuentes recursos digitales tales como Google Académico,
PubMed y Reveu des Maladies. La busqueda se llevo a cabo tomando como descriptores
las palabras “Rehabilitacion Pulmonar” OR “Terapia Respiratoria” OR “Programa de
Rehabilitacion Pulmonar” OR “Rehabilitacion Cardiorrespiratoria® AND “Cancer de
pulmén” OR “lobectomia” AND “calidad de vida”; se incluyeron articulos publicados entre
los afios de 2009 y 2019, en idiomas espanol, inglés y francés. Basados en la evidencia
publicada se propusieron algoritmos de evaluacién e intervencion de rehabilitacion
pulmonar para pacientes con cancer de pulmén. Resultados: La implementacion de
un programa enfocado en la rehabilitacién pulmonar resulta de vital importancia para el
abordaje de cualquier paciente que presente una patologia pulmonar crénica, ya que
los beneficios de la misma de observan desde el corto plazo y permite a los pacientes
reintegrarse a sus actividades cotidianas, o que mejora su calidad de vida y ralentiza
la progresion de la enfermedad, disminuyendo de este modo las tasas de morbi-
mortalidad. Esto puede verificarse mediante la monitorizacién y valoracion constante
de los pacientes. Un programa de rehabilitacién pulmonar debe estar acompanado de
una valoracion integral la cual permita conocer el punto de partida asi como valorar el
avance del paciente, la literatura sugiere que este tipo de programa debe tener minimo
3 meses de duracion, englobando actividad fisica enfocada al fortalecimiento asi como
trabajo cardiovascular y debera ser llevada a cabo por un equipo interdisciplinario.
En este articulo se propone el algoritmo de Rehabilitacion Pulmonar utilizado en el
Instituto Nacional de Cancerologia de México, el cual consiste en un programa de
3 meses (posterior a una valoracion inicial); durante los cuales el paciente llevara a
cabo 3 dias de actividad fisica aerdbica y anaerdbica dosificada, aumentando la carga
mensualmente, para concluir el trimestre con una revaloracién. Conclusiones: La
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rehabilitacién pulmonar ha probado ser de gran utilidad para el manejo de pacientes con patologias pulmonares
crénicas, valdria la pena realizar programas especializados en pacientes con cancer pulmonar.

Palabras claves: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, Cancer Pulmonar, Cancer de Células No
Pequenas, Calidad de Vida.

Abstract

Introduction: Pulmonary rehabilitation is a multidisciplinary intervention, which main goals are to lessen
respiratory symptoms, augment exercise tolerance and, therefore, enhance health related life quality on
patients with chronic pulmonary diseases, such as Lung Cancer. Obijective: To establish the relevance of
pulmonary rehabilitation, facilitate the construction of rehab programs that are focused on oncology patients,
this with the creation of evaluation and intervention algorithms, all of this within the walls of the National Cancer
Institute. Materials and methods: Descriptive study of a bibliographic review taking in account resources as:
Academic Google, PubMed, Reveu des Maladies and some others. For the online research the keywords were
“‘pulmonary rehabilitation”, “respiratory therapy”, “pulmonary rehabilitation program” and “cardiovascular and
pulmonary rehabilitation”, all of them published between 2009 and 2019, written in Spanish, English or French.
Based on this research we proposed evaluation and intervention algorithms for lung cancer patients. Results:
The insertion of a specialized pulmonary rehabilitation program can be highly significant with the outcomes
of patients with Chronic pulmonary. This can be notices on short term by the patient (who retakes activities
and reintegrates within his environment) and their family. The program also slows down the progression of the
pathology, therefore diminishing sickness and mortality rates. This can be checked out with close monitoring and
assessment of the patient. A pulmonary rehabilitation program must come with a full assessment, so we can
track down the progression or regression of the patient, bibliography suggests that this assessments should be
performed at least once every three months. In this review we present a suggestion for a pulmonary rehabilitation
program for three months, within this period of time the patient will have a physical activity program that takes in
account cardiovascular activity as much as strength exercise, all of this supervised by an interdisciplinary team;
every month the dosage exercise will be adjusted and, at the end of the third month there will be a reevaluation.
Conclusions: Pulmonary rehabilitation has proved to be an excellent source for the management of patients
with Chronic Pulmonary Diseases, it would be promising to take this new programs into practice.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Lung Cancer, Non-Small Cell Lung Cancer, Quality of Life.

Introduccién pacientes con otras patologias como: Enfermedad
Pulmonar Intersticial (EPI)?2, Bronquiectasias?,
Fibrosis Quistica*, pre y post trasplante pulmonar®,

La rehabilitacion pulmonar (RP) consiste en una
intervencion multidisciplinaria destinada a mejorar
los sintomas, la tolerancia al ejercicio y la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) de
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

entre otras. A pesar de que los pacientes con
cancer pulmonar se benefician ampliamente con
esta intervencidén sin importar el tipo de tratamiento

' . . o que estén llevando (quimioterapia, radioterapia
Existe una gran cantidad de trabajos cientificos

que le otorgan un alto nivel de evidencia a la RP;
no solo en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)!, sino también en

0 abordaje quirurgico), existe poca evidencia en
torno a la RP, debido a la cantidad de trabajos de
investigacion publicados; sin embargo, sigue siendo
altamente recomendable®.
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La presente revision trata sobre la relevancia de la
RP en pacientes con cancer pulmonar, asi como su
evaluacion y abordaje; el cual se enfocara a la etapa
quirdrgica en la que se encuentren (prequirdrgico y
postquirurgico). Ademas, plantea la RP de pacientes
no candidatos a cirugia, los cuales recibiran
radioterapia y/o quimioterapia. Finalmente, describe
y analiza las limitaciones que pueden presentarse
durante el tratamiento de estos pacientes, ya sea
por derivacion, adherencia o resultados.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de revisién bibliografica
de tipo cualitativo. Se incluyeron los ensayos
clinicos, estudios de caso, revisiones bibliograficas
y estudios observacionales, ademas de guias de
practica clinica, publicados entre el afio 2010y 2018
en idioma inglés, espanol y francés.

La busqueda se llevo a cabo en Google Académico,
PubMed y Reveu des Maladies, tomando como
descriptores las palabras “Rehabilitacién Pulmonar”

OR “Terapia Respiratoria” OR “Programa de
Rehabilitacion  Pulmonar” OR “Rehabilitacion
Cardiorrespiratoria®” AND “Cancer de pulmoén”
OR “lobectomia” AND “Calidad de vida”. Los 80
articulos resultantes fueron revisados tomando en
cuenta titulos y resumen para valorar su calidad y
pertinencia con el tema, ademas de descartar los
articulos repetidos, logrando descartar 34 de ellos.
Los restantes fueron leidos en texto completo y
se descartaron 10 adicionales, tomando como
criterios de exclusion el que dichos articulos no
contaran con minimo 3 pruebas de valoracion de
funcién pulmonar tales como Espirometria (pre
y postquirurgico), Prueba de Caminata, DLCO vy
Oscilometria. También se tomd6 en consideracion
que incluyera la evaluacion de la calidad de vida. La
calidad de los estudios fue determinada utilizando
criterios de calidad (aceptabilidad y repetitividad)
de las pruebas realizadas a los pacientes, que los
resultados tuvieran relacion con el Limite Inferior a
la Normalidad (LIN) segun el grupo poblacional.

80 articulos encontrados en
la busqueda inicial

46 articulos se leyeron
completamente para
descarte

36 articulos incluidos para
la sintesis final.

34 articulos excluidos luego
de leer titulo y resumen.

Baja calidad o pertinentes

10 articulos excluidos por:
Mo contener al menos 3
pruebas de funcion
pulmonar

No evaluar Calidad de Vida

No relevantes para el tema

Figura 1. Algoritmo de busqueda, seleccion y extraccion de la informacién
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Resultados

Se incluyeron un total de 36 articulos; la figura 1
detalla el flujo de busqueda, seleccion y extraccion
de la informacién. De acuerdo con los niveles de
evidencia segun Sackett’, los articulos incluidos
fueron: 5 (13%) de nivel 1, 5 (13%) de nivel 2, 3 (8%)
de nivel 3, 10 (27%) de nivel 4 y 9 (25%) de nivel 5.
Ademas se incluyeron cuatro Guias Clinicas (11%),
una escala de valoracién y un libro de anestesiologia
(2%).

Estosarticulos abordanelimpactodelaquimioterapia
en todo tipo de pacientes oncoldgicos, la presencia
de disnea asi como la exacerbacion de la misma en
pacientes con cancer de pulmon. También abordan
la valoracion, abordaje, tratamiento, prondstico
y resolucién de pacientes con EPOC, resaltando
la relevancia de la actividad fisica en los mismos.
Se incluyen pruebas de valoracion de la funcion
pulmonar que permitieron monitorear el deterioro
0 avance de los pacientes sometidos a programas
de rehabilitacion, sin embargo, se observé que en
estos mismos articulos a pesar de describir los
beneficios de un programa de rehabilitacion no
menciona a detalle como debe ser llevado a cabo
dicho programa y no se engloban todas las pruebas
funcionales que se le deben aplicar a los pacientes.
Por lo tanto, se propone un algoritmo de valoracion
y tratamiento (en rehabilitaciéon pulmonar) para los
pacientes con cancer de pulmon.

Rol de la RP en pacientes con cancer de pulmén.

De los distintos tipos de cancer pulmonar, el cancer
de células no pequenas (NSCLC, por sus siglas
en inglés) es uno de los mas comunes. Cada afo
mas de 1,6 millones de diagnésticos de NSCLC se
hacen en todo el mundo y se espera que el numero
aumente en un futuro cercanc®. La mortalidad en
estos pacientes es muy alta, mayor aun debido a
la ausencia de terapia; la evidencia sugiere que los
pacientes que reciben un tratamiento adecuado y
oportuno tienen un mejor prondstico'®,
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Cuando el paciente es candidato, la reseccion
quirurgica es el tratamiento determinado. A pesar de
que posee efectos curativos, los pacientes sometidos
a esta intervencién presentaran sintomas como
disnea, déficit ventilatorio y/o debilidad muscular
(lo cual ocasiona intolerancia a la actividad fisica),
asi como ansiedad y/o depresion, lo que repercute
disminuyendo la CVRS". Otro aspecto crucial para
tomar en cuenta es la relacion frecuente entre el
NSCLC y la EPOC, ya que, ésta ultima se presenta
en el 73% de los hombres y el 53% de las mujeres
con NSCLC™,

Cuando la eleccidon terapéutica es quimioterapia
y/o radioterapia, los pacientes presentan debilidad
muscular, fatiga, disnea, pérdida de peso y tos, lo
que repercute emocionalmente y afecta la vida de
los pacientes™.

Los componentes centrales de la RP son: el
entrenamientofisico, laeducacionparaelautomanejo
y el estimulo de cambios de comportamiento hacia
estilos de vida saludable sostenibles a largo plazo.
La evaluacion exhaustiva de cada paciente y la
aplicacion de estos componentes, tienen por objetivo
mejorar la condicion fisica, aliviar los sintomas y
reducir las complicaciones derivadas de la terapia
farmacoldgica y/o quirurgica.

A continuacion se detallan los diferentes ambitos que
componen la evaluacion integral de cada paciente:

Evaluacion funcional respiratoria

La evaluacion funcional respiratoria es parte
fundamental del abordaje inicial de los pacientes
con cancer de pulmén. La espirometria forzada
es un estudio simple y accesible que demuestra si
los pacientes poseen asociada una obstruccién al
flujo espiratorio y su severidad a través del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1)'.
La medicion de volumenes pulmonares permite
establecer defectos ventilatorios restrictivos,
atrapamiento aéreo y/o hiperinsuflaciéon. La medicion
de dilucion de monéxido de carbono (DLCO) permite
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establecer el lecho vascular pulmonar funcional y se
relaciona con la capacidad de difusion de oxigeno'.
Estas evaluaciones son de gran importancia para
establecer el riesgo quirirgico'® (Figura 2).

La medicion de presiones bucales maximas
inspiratorias y espiratoria maxima (Pimax y Pemax
respectivamente) permiten establecer la posible
debilidad de los musculos inspiratorios y espiratorios,
lo que tiene relacion con las complicaciones peri y
postoperatorias’®.

Evaluacion de la tolerancia al ejercicio

Como muestra la Figura 2, la tolerancia al
ejercicio, medida a través de un Test de Ejercicio
Cardiopulmonar (TECP), forma parte de la
evaluacién del riesgo quirargico al considerar
variables metabdlicas como el consumo de oxigeno
maximo (VO, Max). Ademas, este estudio puede

Valoracién por Neumologia para
Reseccién Pulmonar

60 % ppo FEV1 < ESPIROMETRIA > 60 % ppo FEV1

--— No —— Si —p

—_—

determinar si la causa de la limitacién es de origen
ventilatorio, cardiovascular o si es producto de un
mal acondicionamiento fisico®.

La prueba de caminata de carga progresiva o
Incremental Walking Shuttle Test (IWST), también
puede utilizarse para evaluar la tolerancia
al ejercicio?’. Es una prueba simple y bien
estandarizada®.

En el contexto de la rehabilitacion el test de marcha
de seis minutos (TM6M), es una evaluacion simple
y bien estandarizada para evaluar la condicién
fisica general?®. Permite establecer los metros
recorridos antes y después de una intervencion y ha
demostrado ser sensible a los programas de RP?.
En pacientes que poseen un VEF1 y DLCO entre el
30 y 60%, que logren mas de 400 m en el IWST o
22 men el test de escalera, no requeriran realizar un
TECP, por presentar un riesgo quirurgico bajo.

Instituto Nacional de Cancerologia -México-
Unidad Funcional Oncolégica Toracica
Area de Rehabilitacion Pulmonar

RP Crea plan de
trabajo Pre Cx.y
realiza valoracién
respiratoria

OPERABLE
—

I

60 % ppo < bLco > 60 % ppo
~ Si
—_—
Li VO2Z > a 15 mikg/min
NO
< a 15 mbkg/min

RP en unidad de

Reevaluar VO2
(si > 15 mi/kgfmin)

Cuestionaro
EORTC-C30

TCEM

Oscilometria de iImpulso
Pi Max

Pe Max

4

Kinesioterapia

Toréacica y

dici Viento
fisico en unidad
de rehabilitacién

Rehabilitacio,
inicio 3 semanas
después de la CX
valoracion

RP Post quinirgica
24 hrs. después de
Cx. por 3 semanas

Educacién al paciente
y al familiar sobre
autocuidado y
ejercicios
respiratorios

respiratona

Entrenamiento asrobico Cuestionano
¥ movikdad de MMSS y EORTC-C30

fortalecimiento
muscular genera

TC6M

Gran Volumen

Implementacion
de tipos de
respiracion:

cada 12 sesiones
durante la fase 2

Cuestionario
EORTC-C30

TCBM

Oscilometria de Impulso
Pi Max

Pe Max

INOPERABLE
Valorar otras

Neumologia y RP —————a valoracién respiratoria a
los tres meses

opciones
terapéuticas

Programa de RP
(Entrenamiento
aerdbico y de
Fuerza MMSS y

S‘_w_-lu'ru:u;: de Impulso y tecnicas de Diafragmética
. | Max respiracion G
Terny Pe Max Costobasales
Valoracién y
ajustes por Programa en casa,

MMIT)

Algoritmo de Alcantar [ Capparelli RP en Reseccién Pulmonar

Figura 2: Algoritmo de evaluacién de riesgo quirurgico para toracotomia y reseccién anatémica mayor

(lobectomia o mayor). Instituto Cancerologia de México.

Fuente: Basado en Butterworth et al?®
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Evaluacion de la disnea

Como ya se ha mencionado, los pacientes con
cancer de pulmon suelen presentar disnea durante
su enfermedad o tratamiento. Por lo tanto, evaluarla
toma un caracter importante al momento de ingresar
al paciente al programa de RP y al monitorear sus
resultados.

La escala de disnea mas utilizada para evaluar a

pacientes con patologias respiratorias cronicas es la
escala modificada de la Medical Research Council
(mMRC) ? (Figura 3). Esta es sencilla y facil de
aplicar: Se asigna un valor de 0 a 4, siendo el 4 el
que representa mas disnea (al vestirse o desvestirse
0 no puede salir de su casa por disnea) y el 0 la
menor posible (Presenta disnea solo en ejercicio
extenuante).

GRADO ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

poco pronunciada.

Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras
2 personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso.

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o después de pocos minutos de andar en llano.

La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse

Figura 3: Escala de la disnea modificada del Medical Research Council ¥

Evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud

Dentro de la valoracion de la Calidad de Vida, se
encuentran dos escalas que han sido clinicamente
aceptadas para pacientes oncoldgicos, la de
Karnovsky y la ECOG, ambas escalas nos ayudan
a medir la capacidad funcional?®. Sin embargo,
suelen ser pruebas de caracter subjetivo y tampoco
expresan con precision la funcion respiratoria, infra
0 supra-valorando el resultado.

En el Instituto Nacional de Cancerologia de México
(IN-CAN), la CVRS se valora a través de los
cuestionarios QLQ C30 (versiéon 3)2y EORTC QLQ
-LC13%,

Estos cuestionarios valoran aspectos especificos
cotidianos de pacientes con cancer por lo que
resultan de primera eleccion. Otra opcion es utilizar

Rev. Ter. Enero — Junio de 2020; Vol 14 N° 1.

los cuestionarios clasicos utilizados en pacientes
con EPOC que concurren a un programa de RP. El
cuestionario Saint George (SGRQ)%, el cuestionario
respiratorio cronico (CRQ)? y el COPD Assesment
Test (CAT)®, son algunos de ellos. Estos han
demostrado ser validos y sensibles a los cambios
de la CVRS luego de la rehabilitacion®.

Evaluacion psicolégica

Anteriormente, se mencioné que la ansiedad y/o
depresion son sintomas comunes en los pacientes
con cancer de pulmén. La valoracion inicial con
escalas validadas, como por ejemplo la escala de
ansiedad y depresion (HAD), son de utilidad para
detectar y derivar al equipo especializado de forma
oportuna, a aquellos pacientes que presenten
sintomas mayores®.
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Evaluacion Nutricional

Dado que los pacientes con cancer suelen presentar
pérdida de peso debido a que el gasto energético
incrementa y los requerimientos nutricionales
no suelen ser cubiertos en su totalidad durante
el transcurso de la enfermedad, su evaluacion,
seguimiento e intervencién, toma wuna gran
importancia. Algunos indices, como el indice de
masa corporal (IMC), o el indice de masa magra
(IMM), también pueden ser utilizados. Ya que el
estado nutricional tiene relevancia e influye sobre el
rendimiento fisico. Es importante tomar en cuenta
que el abordaje de los pacientes debe ser individual,
orientado a las necesidades de cada uno.

Rehabilitacion en pacientes prequirurgicos.

La capacidad fisica de los pacientes que se sometan
a reseccién quirdrgica es un factor pronostico de
morbi-mortalidad. Sera ademas determinante para
aquellos que no alcancen un consumo de O, Maximo
mayor a 10 ml/kg/min o < al 35% del predicho, dado
que presentarian un alto riesgo perioperatorio®®.
Los entrenamientos aerdbicos que tienen como
objetivo mejorar el VO,Max, han demostrado que
logran disminuir el riesgo quirdrgico, de tal manera
que pacientes que no eran candidatos para cirugia,
puedan ser operados con éxito®'.
Debidoaquelascirugias se programan precozmente,
con respecto al momento de diagndstico®?, los
programas de RP deberan ser cortos, teniendo una
duracién aproximada de 4 semanas.

Como ya se ha mencionado, la capacidad fisica
del paciente tiene una relacion directa con su
pronostico de morbi-mortalidad, por lo que resulta
evidente la necesidad de realizar un programa de
acondicionamiento fisico, en el cual se englobaran
ejercicios de coordinacion, propiocepcion, equilibrio,
eficiencia en los movimientos y gasto metabdlico
para finalmente realizar un trabajo activo-resistido,
permitiendo que el paciente entre a cirugia en un

estado fisico 6ptimo.

Este programa se llevara a cabo durante un mes,
tomando como punto de referencia las cuatro
semanas previas a la fecha programada de cirugia.
El paciente asistira a terapia al menos tres veces
por semana, ademas de llevar a cabo un plan de
adaptacion en casa.

Rehabilitacion Pulmonar en pacientes postqui-

rurgicos

Con base en lo anterior, y teniendo en consideracion
qgue los pacientes con cancer pulmonar sometidos
a lobectomia presentaran una disminucion en
su tolerancia al ejercicio; se debe tener siempre
presente que ésta condicion es de caracter
predominante e invalidante. La disnea, la fatiga y la
depresiéon también son parte de la sintomatologia
del individuo; asi como las complicaciones
posoperatorias (alteracion en la mecanica
ventilatoria y de la tos por disfuncion diafragmatica,
alteraciones en la relacidon ventilacién perfusion
(V/Q) por contusion en el pulmén adyacente
y atelectasias vinculadas a la disminucion
posoperatoria de volimenes pulmonares)?.

Como ya se menciond, los pacientes con NSCLC
generalmente presentan sintomas similares a los
relacionados con la EPOC (disnea, capacidad de
ejercicio reducida, angustia y deterioro de la calidad
de vida)*. Sin embargo, en los pacientes con
cancer de pulmoén se desconocen los mecanismos
que generan la enfermedad y sus consecuencias.
Mientras que enla EPOC se tienen bien identificados
los mecanismos biolégicos que desencadenan la
patologia, las alteraciones anatdmicas, fisioldgicas
y bioquimicas que generan la disfuncion muscular,
asi como las repercusiones que la inactividad, el
uso de corticoides, la inflamacion sistémica y el
estrés oxidativo tienen en los pacientes?.

La RP ha sido probada para enfermedades distintas
de la EPOC?®**, como el NSCLC, considerando que
estos pacientes presentan patrones comparables
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de deterioro en la funcion respiratoria y similar
sintomas a los de pacientes con EPOC?

Esquema de un programa de Rehabilitacion
Respiratoria: propuesta del Instituto Nacional de
Cancerologia, Unidad Funcional de Oncologia
toracica-area de Rehabilitacion Pulmonar

El programa de rehabilitaciéon pulmonar en la Unidad
Funcional de Oncologia Toracica surge a partir de
la necesidad de integrar a los pacientes con cancer
de pulmoén, asi como a todos aquellos pacientes
oncoldgicos que presentan problemas respiratorios/
ventilatorios, en un programa de rehabilitacién

especializado, esto con la finalidad de: mejorar su
sintomatologia, acondicionar al paciente para una
cirugia, reacondicionarlo secundario a una cirugia o
volver al paciente un candidato viable de cirugia en
caso de ser posible (Figura 4).

La presente propuesta surge a partir de la
investigacion exhaustiva, revision bibliografica y
trabajo empirico (el cual ha probado tener buenos
resultados para los pacientes) realizado en el Area
de Rehabilitacion Pulmonar. Actualmente, asi
es como se aborda a los pacientes en el Instituto
Nacional de Cancerologia en la ya mencionada
Unidad Funcional de Oncologia Toracica.

Rol de la rehabilitacion en pacientes no operables bajo tratamiento de radioterapia y/o

quimioterapia

I
Quimioterapia

Valoracién pruebas
pulmonares

Ejercicios respiratorios
Ejercicios de expansion toracica
Cinesiterapia activa
Ejercicio aerdbico
Elongacién

Realizar Test incremental,
RM1

Realizar programa minimo 3
meses, progresion

Radioterapia

1
I
Valoracion pruebas
pulmonares
|

Aerosolterapia
Ejercicios respiratorios
Cinesiterapia activa
Ejercicio aerdbico
Elongacion
10 sesiones

Realizar Test incremental,
RM1

Realizar programa minimo 3
meses, progresion

Figura 4. Esquema de tratamiento para pacientes que reciben Quimioterapia y/o radioterapia.
Fuente: Elaboracién propia de autores Alcantar R. / Capparelli I.
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El programa de rehabilitacion consiste en una
planeacion trimestral (Figura 5) durante la cual se
realizara:

* Valoracion inicial del paciente con pruebas
de Espirometria, Caminata de 6 minutos,
Oscilometria, DLCO, cuestionarios de Calidad
de vida (QLQ30 y EORTC QLQ-LC13%%%) y

pruebas de fuerza muscular (porcentaje de
repeticion maxima®-3¢).

* Ensefianza de ejercicios respiratorios
(respiracién diafragmatica, costal superior/
inferior, etc.)

* Programa de entrenamiento 3 dias a la semana
durante 4 semanas.

VALORACION Y ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA
EN REHABILITACION PULMONAR
VALORACION DEL GESTO MOTOR

TES RM PROXIMO DISTAL
POLIARTICULAR
REGISTRAR EJERCICIOS EN
KILOGRAMOS, 1RM, 70 % A 80%,
REPETICIONES MAXIMAS

ENTRENAMIENTO COMBINADO
REALIZAR 3 VECES A LA SEMANA
EIERCICIOS DIFERENTES EN CADA DIA,

EIERCICIOS GLOBALES

SEMANA 1 SEMANA 4 SEMANA 1
3 SERIES 3 SERIES 3 SERIES
15 REPETICIONES 15 REPETICIOMES 12 REPETICIONES
0% 0% 755%

SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 2
3 SERIES 3 SERIES 3 SERIES
15 REPETICIOMNES. 15 REPETICIONES 12 REPETICIONES
F0% F0% 75%

COORDINACION
ACTIVO-RESISTIDO
PROPIOCEPCION

EQUILIBRIO
EFICIENCIA
TIEMPO 1 MES
3 SESIONES POR SEMANA

Segundo Mes

ENTRENAMIENTC COMBINADD
REALIZAR 3 VECES A LA SEMANA
EJERCICIOS DIFERENTES E
CADENAS MUSCULARES CADEN MUSCULARES
EJERCICIOS GLOBALES

12 REPETICIONES

REVALORACION

Tercer Mes

ENTRENAMIENTO COMEBINADO
REALIZAR 3 VECES A LA SEMANA

ADA DIA, EJERCICIOS DIFERENTES EN CADA DIA,

CADENAS MUSCULARES
EIERCICIOS GLOBALES

SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 4
3 SERIES 3 SERIES 3 SERIES
12 REPETICIONES

10 REPETICIONES 10 REPETICIONES
75% 80% 20%

SEMANA 3 SEMANAZ SEMANA S
3 SERIES 3 SERIES 3 SERIES

10 REPETICIONES 10 REPETICIONES
75% 80% BO%

Unidad funcionzl de Oncologia Toracica /Rehabilitacidn Respiratotiz2018

Figura 5. Programa de Rehabilitacion Pulmonar. Tipo de entrenamiento y dosificacion del ejercicio. Ins-
tituto de Cancerologia de México.
Fuente: Elaboracion Propia del autor Alcantar R.

Las sesiones de rehabilitacion siempre deberan
estar acompafiadas de una sesion de calentamiento
al inicio de la terapia y un periodo de enfriamiento al
terminar la misma.

Comienza el segundo mes y se realiza el
entrenamiento en las mismas pautas semanales,
aumentando las repeticiones y modificando el
porcentaje de carga.

Comienza el tercer mes y se realiza el entrenamiento

en las mismas pautas semanales, aumentando las
repeticiones y modificando el porcentaje de carga.
Revaloracién del paciente, aplicando las mismas
pruebas mencionadas en el paso 1.

La tabla 1 resume la valoracién del paciente, su
abordaje y la dosificacién del ejercicio requerido,
segun los objetivos de la RP.Esimportante considerar
que, con el objetivo de mantener al paciente
estimulado e interesado, los ejercicios se iran
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variando, siguiendo unicamente las pautas relativas
a las repeticiones y la carga dosificada, pudiendo
realizar cualquier ejercicio que trabaje dicha cadena

muscular. Las repeticiones seran dosificadas en
relacion al 70% de la repeticion maxima que logro
realizar el paciente en su valoracion inicial®.

Tabla 1. Objetivos, valoracion, abordaje y dosificacion de un Programa de Rehabilitaciéon Pulmonar.

Objetivos Valoracién

Abordaje

Dosificacion

Escala de disnea
modificada del Medical
Research Counsil.

Disminuir la
sensacion de disnea

Ensefanza de ejercicios

respiratorios.

10 repeticiones, series
dependientes de la
actividad a realizar

Aumentar la funcion
pulmonar

Pruebas de Espirometria,
Oscilometria y DLCO.

Ejercicio cardiovascular.

Ejercicio en cicloergbmetro
o banda sin fin.
Dosificacion secundaria a
la valoracion inicial.

Mejorar prueba
de Caminata de 6
minutos

Prueba de Caminata de 6
minutos.

Ejercicio cardiovascular.

Ejercicio en cicloergdmetro
o banda sin fin.
Dosificacion secundaria a
la valoracion inicial.

Aumentar Calidad de
Vida Relacionada con
la Salud

Cuestionarios QLQ30 y
EORTC QLQ-LC13.

Ejercicio cardiovascular,

elongacion y
fortalecimiento general
(trabajo por cadenas
musculares).

Dosificacion del ejercicio
de fuerza segun el RM del
paciente.

Barreras para la realizacion del plan de RP en
pacientes con cancer

Dentro de las barreras que encontramos para la
realizacién de un programa de RP en pacientes con
cancer, podemos encontrarnos con dos escenarios
principales: problemas intrinsecos del paciente y
problemas extrinsecos. Los problemas intrinsecos
contemplan que el paciente presente un trastorno
psiquiatrico (conductas que limiten la colaboracion
o disponibilidad para participar en el programa),
patologias cardiacas agudas o inestables,
enfermedades del sistema locomotor.

Por otra parte, los problemas extrinsecos refieren a
las dificultades financieras que pudiera presentar el
paciente y/o su familia, falta de centros oncolégicos
cercanos al paciente, recursos limitados o
inexistentes en el centro tratante y, finalmente,
que el paciente pierda continuidad en el programa
debido al tratamiento oncolégico.
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Conclusiones

La RP ha probado ser de gran utilidad para los
pacientes con cancer de pulmaon, sin importar el tipo
de tratamiento que estén llevando. Sin embargo,
para que la RP resulte eficaz, se debe de realizar
una valoracion integral del paciente, pues no
abordarlo de manera completa puede suponer el
fracaso de todo el plan de tratamiento, ademas de
volver complicado el seguimiento del progreso o
mermar el mismo.

Al llevarse adecuadamente el programa de
entrenamiento, podran observarse los resultados
desde el primer mes de tratamiento. Estos seran
tanto cuantificables por las pruebas diagndsticas
como percibidos por el mismo paciente, quien notara
la mejoria casi inmediata en su calidad de vida asi
como la disminucion o alivio de la sintomatologia.
Resulta pertinente mencionar que se debe
incentivar la creacién de estas areas especializadas,
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pues no so6lo los pacientes oncolégicos pueden
verse beneficiados por este tipo de programas.
Sumado a ello, para los pacientes oncologicos
resulta beneficioso el contar con mas centros de
rehabilitacién, permitiendo de esta forma que den
seguimiento a su tratamiento.

Finalizando, la RP multidisciplinaria es un tema
de estudio sumamente vasto y virgen, abriendo la
posibilidad a un campo nuevo de investigacion, del
cual podrian beneficiarse todo tipo de pacientes.
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