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Resumen

Objetivo: El cdncer pulmonar es una de las neoplasias mas frecuentes y tiene bajas tasas de
supervivencia. Se buscé identificar los efectos de la Actividad Fisica (AF) regular en la Calidad de
Vida (CV) de los sobrevivientes de cdncer pulmonar y aclarar los pardmetros de AF en términos
de frecuencia, intensidad y capacidad en los pacientes con esta patologia, a fin de determinar la
escala mas util para evaluar la CV. Métodos: Se realizé una revision narrativa, donde se recopilaron
diferentes tipos de estudios. Asimismo, se eligieron estudios en los cuales se fomentaba la actividad
fisica como un factor modificador de la calidad de vida y se analizaron los resultados que incluyeran
tipo e intensidad del ejercicio y que fueran adecuados para mejorar la CV en estos pacientes.
Resultados: Se analizaron siete articulos (cuatro observacionales prospectivos, uno experimental,
uno de factibilidad - prospectivo y un estudio transversal) que emplearon diferentes escalas
de calidad de vida en pacientes sobrevivientes de cancer pulmonar. Uno empled la escala SF-36
(Formulario Corto-36 Encuesta de salud), dos usaron la escala SF-36v2 (Formulario Corto-36 Encuesta
de salud modificado), dos utilizaron LASA Score (Autoevaluacion analdgica lineal personal), uno
empled el QLQ-LC13 (Cuestionario calidad vida version LC-13), el cual también incluyo la LCSS (Escala
de Sintomas del Cancer de Pulmdn) y uno FACT-L (Evaluacién Funcional de la Terapia de Cancer
Pulmonar). Se evidencié una mejoria en la mayoria de los subitems evaluados por cada escala de
calidad de vida. El estudio reveld un aumento en la supervivencia de los pacientes que realizaron
actividad fisica. Conclusién: La actividad fisica ha mostrado un impacto positivo en la calidad de
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Actividad fisica en sobrevivientes de cancer pulmonar

vida en los subitems destacados en el estudio y en el control de sintomas de los pacientes. Durante
la revision se concluyé que las escalas mas idéneas para evaluar la CV a largo plazo y a corto plazo
fueron: la escala SF-36 y la LASA score respectivamente.

Palabras clave: Neoplasias pulmonares; calidad de vida; ejercicio fisico; estado de ejecucién de
Karnofsky; sobrevivientes.

Abstract

Obijective: Lung cancer is one of the most frequent neoplasms with low survival rates. We seek to
identify the effects of regular physical activity on the quality of life (QoL) of lung cancer survivors,
and to clarify physical activity in terms of frequency, intensity, and capacity of patients with lung
cancer, in order to determine the most useful scale to evaluate the QoL.

Methods: A narrative review was carried out, where different types of studies were collected.
Studies were chosen in which physical activity is promoted as a factor that modifies the QoL and
their results may include types and intensity of exercises that were adequate to improve the QoL in
these patients.

Results: Seven articles were analyzed (4 prospective observational study, 1 experimental study, 1
prospective feasibility study and 1 cross-sectional study) that used different QoL scales in lung cancer
survivors. One used the SF-36 scale (Short Form-36 Health Survey), two used the SF-36v2 scale
(Short Form-36 Health Survey modified), two used the LASA Score (Linear Analog Scale Assessment
of Quality of Life), one used the QLQ-LC13 (Quality of Life Questionnaire module for Lung Cancer
patients) and LCSS (lung cancer symptom scale), and one used FACT-L (Functional Assessment of
Cancer Therapy Lung). An improvement was evident in most of the sub items evaluated by each
scale of quality of life. The study revealed an increase in the survival of those who practice physical
activity.

Conclusion: Physical activity has shown positive impact in the QoL in the sub items highlighted in the
study and the symptom control of the patients. During the review, it was concluded that the most
suitable scales to assess long-term and short-term QOL were: the SF-36 scale and the LASA score,
respectively.

Keywords: Lung Neoplasm, quality of life, exercise, Karnofsky performance status, survivors.

Introduccion

El cancer pulmonar es una de las neoplasias
mas frecuentes en Colombia; constituye una de
las principales causas de mortalidad, con 5.856
casos nuevos en2018 y ocupa el cuarto lugar mas
prevalente luego de los cdnceres de seno, de
prostata y de estdmago. Segun la International
Agency of Research on Cancer, en el mismo afio
se asocid a 5.236 muertes siendo el segundo

mas mortal luego del cancer de estémago.
El cdncer pulmonar, se ha clasificado en cancer
de células pequefas (SCLC) y cancer de células
no pequefas (NSCLC). Se trata de la causa
principal de muerte tanto en hombres como
en mujeres a nivel mundial. La supervivencia a
cinco afios en pacientes con cancer pulmonar es
aproximadamente del 18,5%. @

Entre las  técnicas  terapéuticas
principales para el tratamiento de laenfermedad
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se encuentran: lareseccidn quirurgica, la terapia
adyuvante con quimioterapia, el empleo de
platinos u otros agentes. ® Todo esto sumado
a los habitos de vida que tienen los pacientes, a
los que muchas veces no se les dalaimportancia
necesaria, aunque tendrian un impacto tanto en
laremisién de la enfermedad como en la calidad
de vida.

En los pacientes sobrevivientes de cancer
pulmonar debido a Ila severidad de Ia
enfermedad, las secuelas, y a los tratamientos
de la enfermedad, la calidad de vida, se ve
profundamente afectada; esta ultima se define
como: un estado de bienestar fisico subjetivo y
objetivo en los ambitos fisico, material, social y
emocional. 3% Se decidié indagar sobre ;Cémo
influye la actividad fisica en la calidad de vida de
los pacientes que han sobrevivido a un cancer
pulmonar? De esa manera, se identificaron los
efectos de la realizacién de la actividad fisica
regular en la calidad de vida de los pacientes
sobrevivientes de cancer pulmonar.

Materiales y Métodos

Se llevd a cabo una revisidn narrativa.
Se escogieron distintas bases de datos de
referencia, tales como: Science Direct, PubMed,
PEDro, Scopus en donde se recopilaron articulos
de revision sistematica, estudios originales,
meta-andlisis y estudios experimentales, con las
siguientes palabras clave descritas en el portal
DeCS y términos MeSH: “Lung Neoplasm”
or ‘“Lung Cancer”, “Primary neoplasm”,
“Survivors”, “Effects of physical activity”,
“Quality of Life” y “ Performance status”),
organizados de la siguiente manera: (“Lung
Neoplasm” AND “Lung cancer survivors” AND
“Quality of Life””). (Ver Figura 1.)

Los criterios de inclusidn fueron: Estudios
aleatorizados, enmascarados y doble ciego,
en donde los participantes fueron personas
mayores a 18 afios, que cumplian conlos criterios
de ser sobrevivientes a algun tipo de neoplasia
pulmonar, ya sea carcinoma de células no
pequefas o de células pequefias en cualquier
estadio de la enfermedad, independientemente
de si se habian sometido a tratamiento
quirdrgico, a quimioterapia, inmunoterapia o

radioterapia. Asimismo, se eligieron estudios
en los cuales se fomentd la actividad fisica no
como tratamiento sino como un factor que
modificara la calidad de vida de las personas y
conresultados que incluyeran tipos e intensidad
de ejercicios que fueran adecuados para
mejorar la calidad de vida en estos pacientes.
Se escogieron articulos en inglés y en espafol
publicados en los dltimos 12 afios.

Las escalas que evaluaron la calidad de vida
fueron: SF-36, QLQ-C30 (Cuestionario de calidad
de vida Core 30), QLQ-LC13, FACT-L, LASA score
y LCSS. Las escalas que evaluaron la capacidad
funcional fueron: ECOG (Grupo Cooperativo
Oriental de Oncologia) y Karnofsky.

Los criterios de exclusion fueron: Cancer de
origen diferente al tejido pulmonar, enfermedad
metastdsica pulmonar de origen primario
desconocido y cancer de pulmdn estadio IV con
crisis visceral.

Resultados

Se analizaron siete articulos (cuatro estudios
observacionales prospectivos, un estudio
experimental, un estudio de factibilidad
prospectiva de un solo grupo y un estudio
transversal) que emplearon diferentes escalas
de calidad de vida en pacientes sobrevivientes
de cancer de pulmdn. Uno empled la escala SF
36, dos usaron la escala SF-36v2, dos utilizaron
LASA Score, uno empled el QLQ-LC13, el cual
también incluyé la LCSS, y uno uso FACT-L.

En 2008 Clark et al., realizaron un estudio
de cohorte prospectivo con pacientes
sobrevivientes de cancer pulmonar a largo
término (cinco afos), diagnosticados a partir
del 1° de enero de 1997, los cuales pertenecian
al programa de Epidemiologia y Genética en
investigacion de Cancer Pulmonar de la Clinica
Mayo, Rochester. Los pacientes respondieron el
cuestionario “etapa de cambio para realizacion
de actividad fisica”, y fueron clasificados
de acuerdo su preparacion de motivacion
de actividad fisica. En total 272 pacientes se
clasificaron en grupos de: (1) precontemplacién
(25 % participantes), aquellos sobrevivientes
actualmente fisicamente no activos y sin
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Efectos de la Actividad Fisica en la
Calidad de Vida en Sobrevivientes

de Cancer Pulmonar

Metodologia de Bi:squed#

Mormalizacion de lérminos "Lung Neoplasm™ AND
DeCs/MeaSH: “Primary neaplasm™ AND
-Lung Neoplasm “Survivors® AND “Effects of
-Quality of life physical activity” NOT
- Physical activity “Physical Exertion AND
- Performance status "Quality of Life” OR *
- SUrivors Perormance status”)

Scence Direct, PEDvo, Scopus,
PubMed

Platafermas de basqueda
seleccionadas para la basqueda

l

Science Direct Sin filtros de

busqueda: 137 Con filtros: 1

| Total Anticulos: 277

|

EDro Sin filtros de bdsqueda: 59
Con filtros: 1

| Cnterios de Exclusidn | J Total excluidos: 268 l

|

Scopus Sin filtros de bisqueda:

69 Con filtros: 4

| Criterios de Inclusion

= I Total Incluidos: 7 l

1

Pubmed Sin filtros de bisqueda: 22
Con filtros: 7

|

Figura 1. Linea de tiempo del proceso diagndstico.

intencidon de incrementar su actividad fisica en
los préximos seis meses, (2) contemplacién
(22 % participantes), actualmente fisicamente
no activos, pero con deseo de realizar
actividad fisica los siguientes seis meses, (3)
preparacion (17 % participantes), quienes
realizan actividad fisica pero no alcanzan el
nivel recomendado, (4) accidn, los fisicamente
activos (0 % participantes) y (5) mantenimiento
(37 % participantes), fisicamente activos por seis
meses.(5) Se implementd la escala LASA.

Se evidencid poca diferencia entre los puntos
obtenidos para los grupos de preparacion y
mantenimiento, ademas de una disminucidn en
lacalidad devida enlos pacientes ubicados enlos
grupos de contemplacién y precontemplacion,
siendo el grupo de precontemplacién el que
registr6 menos puntaje en todos los items

(p < 0.0001). Por otro lado, se evidencié una
disminucidén en el puntaje de todos los seis items
de controldesintomasparaelgrupo preparacion
y mantenimiento, a comparacion de los demas
grupos, siendo el grupo de precontemplacidn el
que tuvo los peores resultados.

De la misma manera, Solberg Nes et al.,
mediante la escala LASA, evidenciaron que
del total de 1.937 participantes, n=256 (13 %)
no reportaron algun cambio en su nivel de
actividad fisica desde el inicio del estudio
hasta el seguimiento. Segun el andlisis de
los resultados, se encontré que aquellos
participantes que inicialmente se encontraban
activos fisicamente, pero que al seguimiento
no lo estaban, tuvieron una disminucién en
su calidad de vida. Se registré disminucion en
los items: bienestar mental, bienestar fisico,
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bienestar emocional, nivel de actividad social,
bienestar espiritual, todos estos resultados con
un valor de (p < 0.001), siendo significativos. (6)

También presentaron un empeoramiento
en el control de sintomas, en términos de:
frecuencia del dolor (p = 0.03), severidad del
dolor (p = 0.002), frecuencia tos seca (p = 0.03),
tos productiva (p < 0.001), acortamiento de
la respiracién (p = 0.003) y nivel de fatiga (p <
0.001).

De la misma manera, aquellos que al inicio del
estudio no realizaron actividad fisica y al final
del estudio se encontraban fisicamente activos,
registraron un aumento de su calidad de vida.
Se identificé un aumento en los items, bienestar
mental (p = 0.005), bienestar fisico (p = 0.003),
bienestar emocional (p = 0.02), nivel de actividad
social (p < 0.001), bienestar espiritual (p = 0.02),
con un valor de p < 0.001 de la CV en general,
siendo igualmente significativo. El aumento de
la actividad fisica presentd una disminucién en
el control de solo dos sintomas: disminucion de
la frecuencia (p = 0.005) y severidad del dolor (p
= 0.006), indicando un resultado importante.

Sin embargo, se registré que el aumento
creciente de actividad fisica, en términos
de precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento, se asocia
con un mejor control de todos los sintomas (p <
0.0001) y una mejor CV en todos sus items (p <
0.0001).

En 2018, D’Silva et al., realizaron un estudio
prospectivo con 127 pacientes diagnosticados
con cancer de pulmdn de células no pequenias,
por lo menos 18 meses después del diagndstico.
La media de edad fue de 71.4 £ 9 afios; utilizando
un acelerémetro Actigraph GT3X, se determind
el promedio de actividad fisica y sedentarismo
de cada individuo; no utilizaron entrenamientos
ni ejercicios estandar. Los autores encontraron
como resultado que los pacientes ejercian
actividades sedentariasenunpromediode588.3
minutos al dia, aproximadamente diez horas
(DE=95.4)y que existe unarelacioninversa entre
elsedentarismoylacalidad devidaenelpercentil
75 (p=0.009). De igual forma, se encontré una
relaciéon positiva entre la actividad fisica de
moderada a vigorosa intensidad y la calidad
de vida del paciente, la cual fue medida con

FACT-L. @

Otro estudio prospectivo fue realizado
en Canada por Peddle-McIntyre, et al,
con 17 pacientes mayores de 18 afios,
sobrevivientes de cancer pulmonar (clasificados
histolégicamente), que no estaban recibiendo
alguin tratamiento en el momento, ni que lo
fueran a recibir por los préoximos tres meses. Se
realizé un total de 28 sesiones de entrenamiento
en las cuales se buscaba que se hiciera actividad
fisica por lo menos tres veces a la semana en
aproximadamente diez semanas. El ejercicio
consistid en prensa de piernas, de pecho, flexion
y extension de piernas y ejercicios abdominales.
Seevaludlacalidaddevidapormediodelaescala
SF-36. Se encontré que la tasa de adherencia
media y mediana para los 17 participantes fue
del 87 % y 96 % respectivamente (rango 25-100
%), con un 76 % de participantes que lograron
una adherencia superior al 80 %, un aumento de
la fuerza muscular del 42 % y 51 % de la fuerza
muscular en la parte superior e inferior gracias
a la neuroadaptacion muscular de las neuronas,
junto con mejoras significativas en el test de
marcha de seis minutos (TD6M) (p < 0.001). Sin
embargo, no hubo una mejoria significativa en
cuanto a la calidad de vida, aunque hubo una
mejora en tres puntos (p = 0.92) en cuanto al
componente de la salud fisica del cuestionario
SF-36, no se considerd estadisticamente
significativa. ®

Coups et al, realizaron wun estudio
prospectivo con 175 pacientes que habian
sido tratados quirdrgicamente para cancer de
células no pequefias; se indagd la actividad
fisica y su realizacién con actividades diarias. Se
evidencié que los pacientes sobrevivientes de
cancer pulmonar que se reportaron “activos”
fisicamente (definido como al menos 150
minutos semanales de actividad de intensidad
moderada o 60 minutos / semana de actividad
vigorosa) reportaban mejor calidad de vida
respecto a los que no, de acuerdo a la escala
SF-36 donde se compararon individuos menos
activos y mds activos. Los activos informaron
una mejor calidad de vida en términos de
funcionalidad (p < 0.001), percepciones de
salud (p = 0.003) y vitalidad (p = 0.004). Las
personas que cumplieron con las caracteristicas
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de actividad fisica en el estudio, informaron
una optimizacién significativa en los patrones
de disnea y fatiga que los individuos mas
sedentarios. Sin embargo, en sintomas de
ansiedad no hubo diferencia, pero los mas
activos presentaron menos sintomas depresivos
que los menos activos.®

En un estudio aleatorizado controlado,
realizado en los Estados Unidos en el afio 2011
por Park, et al., participaron 359 pacientes
sobrevivientes de cdncer pulmonar (uno a seis
afnos post reseccidn quirdrgica) diagnosticados
con cancer pulmonar de células no pequefias en
estadios tempranos (IA o IB), principalmente
en estadio IA, desde septiembre del 2005 hasta
julio del 2007. Presentaban evaluacidn post
reseccion quirdrgica curativa ya sea mediante
lobectomia o neumonectomia; no recibieron
ni quimioterapia, ni radioterapia y sin evidencia
de enfermedad al momento del reclutamiento.
Se compararon con una muestra de pacientes
sanos, quienes se encontraban en control
con TAC y no presentaban ningin hallazgo
diagndstico para cancer pulmonar. Se evalud la
calidad de vida a través de la escala SF-36v2.

Se encontr6 que los sobrevivientes
presentaron mdas comorbilidades (cataratas,
otro cancer previo, osteoartritis, enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica y osteoporosis,
entre otros) que la muestra sana. El 60 % de
los sobrevivientes reporté un indice de Disnea
Basal significativo (IDB < 9) y el 20 % reporté
sintomas de ansiedad, 9,6 % presentd sintomas
de depresidon y 5,6 % correspondia a fumadores
actuales. Los sobrevivientes reportaron
puntajes inferiores en el componente de salud
fisicadel SF-36v2,encomparaciénconlamuestra
(p < 0.0001), mientras que no hubo diferencia
en los puntajes del componente de salud
mental (p = 0.06). También se encontré que el
hecho de padecer disnea (IDB <9), sintomas
depresivos y comorbilidades se asociaron a
puntajes inferiores del componente de salud
fisica. Como otro hallazgo se evidencid que los
sobrevivientes con mayor edad y los hombres
tuvieron un mejor puntaje en el componente de
salud mental, comparado con los participantes
que tenfan sintomas ansioso-depresivos. ©)

Por dltimo, Sloan et al.,, implementaron

la escala LCSS y QLQLC13. Se evidencié que
los pacientes con comorbilidades tenian mas
probabilidades de no ser fisicamente activos,
en comparacion con aquellos que no tenian
comorbilidades (23 % vs 18 % respectivamente
(p = 0.14). Del mismo modo, los pacientes con
enfermedad en etapa temprana, tenian mas
probabilidades de ser fisicamente activos que
aquellos con enfermedad en etapa tardia (83 %
versus 72 % respectivamente (p < 0.001). (™

Las tasas de recurrencia de la enfermedad
fueronlasmismasaunsilospacientesinformaron
que estaban fisicamente activos (81 %) o no
fisicamente activos (82 %) (prueba de ji cuadrado
p = 0.62). Sin embargo, la supervivencia general
fue profundamente diferente, con aquellos que
estaban fisicamente activos sobreviviendo un
promedio de cuatro aflos mas que aquellos que
no (8,4 afos versus 4,4 afos respectivamente,
p < 0.0001). ™M

Discusion

En esta revision se identificaron los efectos
de la actividad fisica en pacientes sobrevivientes
de cancer pulmonar, enfermedad que confiere
un deterioro fisioldgico, fisico y mental a quien
la padezca y cuyo tratamiento implica adn
mayor desgaste. Para tal fin, se llevé a cabo
una busqueda de estudios que cuestionan
la realizacién de actividad fisica como factor
modificador de la calidad de vida en los
sobrevivientes de esta enfermedad. Estos
estudios tuvieron como objetivo evaluar los
efectos desde el punto de vista de la calidad
de vida, objetivizada en las distintas escalas
mencionadas.

Locke et al., en 2007, llevaron a cabo un
estudioprospectivoenpacientesdiagnosticados
con glioma de alto grado, con el objetivo de
investigar las propiedades psicométricas de la
escala LASA, comparandola con otras escalas
que evaldan la calidad de vida. Encontraron
que la escala LASA estaba fuertemente
correlacionada con la FACT-Br (Evaluacion
Funcional de la Terapia de Céancer Cerebral),
con la POMS (Escala de estados de 4animo) y
con la SDS (Escala de sintomas de angustia).
Sin embargo, la correlaciéon con el estado
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de rendimiento de ECOG y MMSE (Examen
minimental fue baja). Recomendaron el uso de
la escala LASA en pacientes con una mediana
de supervivencia media general relativamente
corta y el uso de otras escalas en pacientes que
requieran seguimiento a largo plazo. Por otro
lado, Solberg y Clark utilizaron la escala LASA
en sus respectivos estudios, recalcando en esta
revision que la mayoria los participantes de
dichos estudios, se encontraban en estadios
tempranos de la enfermedad al momento del
diagndstico. Por lo tanto, la escala LASA puede
utilizarse en pacientes sobrevivientes de cancer
pulmonar, incluso en aquellos que tienen el
cancer activo, pero se encuentran en estadios
tempranos. (2

Hollen et al, y Moinpour et al., evaluaron Ila
calidad devida conlaescala LCSS, que unaescala
especifica para pacientes con enfermedad
activa y que estan recibiendo quimioterapia.
Los pacientes fueron evaluados en los dias 29 y
71 del tratamiento y se evidencid el cambio enla
calidad de vida que experimentan en este punto
del tratamiento, por lo tanto, esta escala provee
evidencia de que el estado fisico y funcional
son determinantes de importancia, al evaluar
la calidad de vida especificamente en cancer
pulmonar. 3 Por otro lado se concluye que el
cuestionario LCSS en el formato de calificacion
numeérica es de gran relevancia clinica, ya que
tieneunabuenaviabilidad, confiabilidad y validez
convergente. Esto lo convierte en el formato
mas apto para evaluar a los pacientes con
enfermedad activa y tratamiento instaurado,
ademas de ser muy rapido en su realizacidn,
destinando menos de cinco minutos en el 88 %
de los pacientes. Sin embargo, se encuentran
limitaciones en la evaluacion de los items de
apetito y hemoptisis. 4

Peddle-McIntyre et al., evaluaron una
muestra reducida de 17 pacientes, utilizando
la escala SF-36. Concluyeron que no existe
relacion fehaciente entre la calidad de vida y la
actividad fisica en pacientes sobrevivientes de
cancer pulmonar, a pesar de que en el mismo
estudio demostraron resultados favorables
en el aumento en la fuerza muscular en el 51
% de los sujetos, como también porcentajes
relativamente altos en cuanto a la adherencia

en actividad fisica. ®

Quist et al., llevaron a cabo un estudio
prospectivo en donde se evaluaron 71 pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico de cancer
pulmonar en etapa lllb-1Vy estadio avanzado del
SCLC, posterior a tratamiento con quimioterapia
sin ningun medicamento en especial, con
disminucién en la capacidad funcional y fisica,
durante seis semanas. Se utilizé la evaluacion
funcional de la terapia contra el cdncer (FACT-L)
yla capacidad funcional por medio de programas
de entrenamiento grupal supervisados por un
fisoterapeuta, dos veces por semana con una
duracién de 1,5 horas.

Los ejercicios comprendieron calentamiento
en 10 minutos con ciclismo estacionario ajustado
al 60-90 % de la frecuencia cardiaca mdaxima
del paciente. Un entrenamiento de fuerza con
maquinas de prensa de piernas, prensa de
pecho, maquina lateral, extension de piernas,
contraccion abdominal y prensa de espalda,
con un objetivo practico de completar tres
series con 70-90 % de 1RM (Repeticiéon Maxima),
considerando los ejercicios que involucran el
mayor numero de grupos musculares en el
menor nimero de ejercicios. (%

Se observd luego de seis semanas que
los pacientes con cancer de pulmdn con
enfermedad avanzada (NSCLC, estadio Illb-
IV, y Estadio Avanzado de SCLC) mejoraron su
capacidad aerdbica, el pico de ventilaciéon (p
< 0.0001), la capacidad funcional (p < 0.0001,
tamafo del efecto 0.27). Hubo una reduccién
estadisticamente significativa en la puntuacion
de ansiedad (p = 0.0075, tamano del efecto 0.21)
desde el inicio hasta las seis semanas, con una
puntuacién de ansiedad reducida de -0.9 puntos
y una leve mejoria en bienestar emocional (p <
0.0001). No hubo una reduccidén significativa
en la depresién (p = 0.0755, tamafo del efecto
0.16), evaluada por la escala FACT-L.

Dos estudios demostraron que no hubo
relacion positiva alguna entre la actividad
fisica realizada y los resultados en depresion
y ansiedad. Quist et al., refieren que no hubo
una reduccidn significativa en la depresion
utilizando la escala FACT-L en 71 pacientes. De
igual manera Coups, et al.,, mencionaron en
2016 que no hubo diferencia en sintomas de
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ansiedad respecto a pacientes activos frente a
los que no realizaron actividad fisica. ¢

En Espafa,en2019,Roseroetal.,encontraron
que la actividad fisica preoperatoria ha
demostrado ser de utilidad con el test de
marcha de los seis minutos (TD6M), en
pacientes que fueron sometidos a tratamiento
quirdrgico para cancer pulmonar de células no
pequefa. Se evidencid mejoria en resultados
postoperatorios, mejoria en disnea y reduccién
en la estancia hospitalaria. ® Ni et al., en China
realizaron en 2016 una revision sistematica y
meta-andlisis sobre la actividad fisica como
tratamiento en pacientes pre y postoperatorio
de reseccion de cancer pulmonar de células
no pequefas. Utilizaron las escalas de EORTC
QLQ-C30 (Cuestionario version C-30 de la
Organizacion Europea para la investigacion
y el tratamiento de la calidad de vida del
cancer), y la SF-36, la cual demostré mejores
resultados y reflejd un aumento en la calidad
de vida. El estudio concluyé que la actividad
fisica disminuye la estancia hospitalaria en
pacientes que realizaron actividad fisica
preoperatoria y en pacientes que realizaron
actividad fisica postoperatoria mejoraron la
calidad de vida. @

Ademds, en otro estudio de actividad
fisica preoperatoria en pacientes en estadios
tempranos de cancer pulmonar de célula no
pequefia, realizado por Bhatia y Kayser en
Suiza en 2019, encontraron que el 30 % de estos
presentaban patrdon obstructivo, quienes luego
de realizar series de sesiones repetidas de
actividad fisica de ejercicios de alta intensidad
seguidos de intervalos de poca intensidad o
descanso, se obtuvo un resultado positivo con
mejoria en la recuperacion postoperatoria,
mejorando la disnea y la capacidad funcional.(®

En un estudio aleatorizado realizado en
Polonia por Rutkowska et al.,, en 2019 con
poblacion de pacientes con diagndstico de
cancerpulmonardecélulanopequefia,quienesse
encontraban en tratamiento con medicamentos
citostaticos, se evidencid mejoria en valores
espirométricos en los pacientes que realizaron
el TD6M vy ejercicio aerdbico de 20-30 minutos
en caminadora diaria, cinco veces a la semana.
Se encontré que 20 pacientes completaron las

rutinas de ejercicios, sin eventos adversos, y con
una mejora significativa en el TD6M (p = 0.01y
tamafo del efecto 0.47), mejora significativa en
el FEV1 (p = 0.01, tamano del efecto 0.56), FVC%
(p = 0.01, tamano del efecto 0.64) y relacién
FEV1/FVC (p = 0.04, tamano del efecto 0.29),
aunque sin mejora significativa en el indice basal
de disnea. (9

Por otro lado, en una revisiéon sistematica de
Ha et al., realizada en California, Estados Unidos
en el afo 2018, participaron pacientes en
estadio lll y IV de la enfermedad que recibieron
tratamiento curativo desde la finalizacién del
tratamiento con una mediana de 19 meses
post-reseccidn curativa y realizaron el TD6M.
En este se evidencié que la capacidad funcional
esta relacionada con la calidad de vida de los
pacientes y aquellos que realizaron el TD6M
presentaron mejor CV segun el cuestionario
de calidad de vida de la Organizacion Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del
Céncer (EORTC). Los sobrevivientes de cancer
de pulmdn demostraron una reduccidon en
la capacidad de ejercicio funcional (media
TD6M = 335 m) y la calidad de vida (EORTC y
QLQ-C30 media = 77, rango de escala 0-100).
Se demostré ademas, que la TD6M se asocid
independientemente con la calidad de vida
especifica del céncer (p = 0,001), inclusive en
pacientes con insuficiencia cardiaca, apnea
obstructivadelsuefioy enfermedad psiquiatrica.
(%) Sommer et al., en una revision sistemdtica y
metanalisis realizada en 2018, concluyeron que
es necesario indagar mds en investigaciones
posteriores, acerca de las intervenciones en
actividad fisica especialmente en pacientes
postquirdrgicos o prequirurgicos, con el fin de
instaurarlo como tratamiento a pacientes con
cancer pulmonar y prevenir complicaciones
postoperatorias. @V

Rodriguez, et al., realizaron un estudio
transversal con 105 pacientes con algun tipo de
cancer, tales como: Leucemia, cancer de mama,
cancer de pulmdn, cdncer de colon, linfoma
y cancer genitourinario, quienes al momento
tenian dolor como sintoma activo. Se evalud
la calidad de vida con la escala MQOL-C (Escala
multidimensional de calidad de vida: cancer).
Este estudio demostré que los pacientes
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con distintos tipos de cancer experimentan
distintos rangos de dolor que interfieren con
las actividades diarias. Asimismo, la calidad
de vida se correlaciond negativamente con
la intensidad del dolor y sus caracteristicas.
@2 Por lo tanto, hay que anotar la importancia
de la actividad fisica, dado que disminuye la
frecuencia y severidad del dolor. ®

En el analisis expuesto, se puede determinar
que la actividad fisica ha demostrado un
impacto positivo desde el punto de vista
funcional y de calidad de vida en pacientes con
cancer pulmonar, al mejorar aspectos como
la capacidad funcional, la fatiga, la disnea y
la estancia hospitalaria postquirdrgica, por lo
tanto, en general debe ser considerada en estos
pacientes como tratamiento coadyuvante.

En cuanto alas caracteristicas de la actividad,
esta debe ser ajustada respecto a la capacidad
y tolerancia del individuo que la realice. En
los estudios realizados la prueba que era mas
utilizada para evaluar la actividad fisica en los
pacientes sobrevivientes de cancer pulmonar
fue el test de marcha de seis minutos.

Por ultimo, se demostré en general una leve
mejoria en calidad de vida segun diferentes
escalas, sin embargo, en la mayoria de Ia
literatura revisada se sugiere que se necesitan
estudios complementarios para incluir la
actividad fisica en el manejo de los pacientes
sobrevivientes de cancer pulmonar. Yilmaz et
al., consideran que en la literatura, hacen falta
estudios que revelen la capacidad del ejercicio
para optimizar la calidad de vida en pacientes
con cancer pulmonar, sobre todo en aquellos
que no tienen historial de reseccion pulmonar
de algun tipo. ®»

Conclusion

De acuerdo con la presente revision, la
realizacion de actividad fisica por parte de
pacientes sobrevivientes de cancer pulmonar,
tiene un impacto positivo sobre la calidad de
vida en todos los subitems: Mental, fisico,
emocional, social, ocupacional y espiritual.
Ademas, se encontré mejoria en el control de
sintomas tales como la disnea, la tos, el dolor y
la fatiga. A pesar de que hay miltiples escalas

generales y especificas para evaluar la calidad
de vida en pacientes con cancer pulmonar,
luego de analizar cada uno de los estudios, se
concluye que la escala mas idénea para evaluar
la calidad de vida a largo plazo es el SF-36 y a
corto plazo se puede utilizar la escala LASA.

El tipo de actividad fisica por cada estudio
revisado fue distinto, sin embargo, se evidencid
una mejoria en la mayoria de los subitems
evaluados por cada escala de calidad de vida.
Generalmente, los programas se caracterizaron
por las fases de: precontemplacidn,
contemplacién,  preparaciéon, accion vy
mantenimiento. Hay que recalcar que la
mayoria de la poblacién estudiada incluida en
los siete articulos revisados, fue diagnosticada
en estadios tempranos de la enfermedad, por lo
que se considera un factor determinante en la
supervivencia de los afectados y que se ha visto
reflejada en un aumento en la expectativa de
vida de hasta cuatro afios.

Debido a los hallazgos encontrados en esta
revision, se recomienda la prescripcion de la
actividad fisica en pacientes sobrevivientes de
cancer pulmonar. Sin embargo, es necesario
tener en cuenta las comorbilidades y las
diferentes secuelas que presenta la mayoria
de estos pacientes, puesto que afectan la
capacidad funcional del individuo, ademds se
debe considerar que hay pacientes sedentarios
que nunca han realizado actividad fisica, razén
por la cual esta debe ser supervisada por
personal entrenado.

Por otro lado, se considera que los resultados
actuales indican que la actividad fisica tiene
un impacto significativo sobre la calidad de
vida y el control de sintomas de los pacientes.
Adicionalmente, deben realizarse mas estudios
con sobrevivientes de cancer pulmonar a largo
plazo para establecer una asociaciéon mas clara,
asi como mas estudios que comparen las escalas
de calidad de vida en pacientes con cancer de
pulmdn, para definir el método de evaluacidon
mas idéneo.
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