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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer corresponden a la primera y segunda causa de muerte a nivel mundial,
respectivamente. Comparten factores de riesgo comunes: envejecimiento, estilos de vida no saludables, entre otros; con
la atenuante que los pacientes con cancer o sobrevivientes a este, por sus tratamientos, pueden desarrollar cardiotoxici-
dad. Por lo tanto, las estrategias de prevencién y tratamiento en algunos de sus abordajes también son similares. Pueden
considerarse enfermedades simultaneas o consecutivas, pueden coexistir en un mismo paciente, corresponde entonces
un abordaje multidisciplinario, basado en evaluacion del riesgo, entrenamiento fisico, optimizacién de terapia farmacolo-
gica, consejeria de estilos de vida saludable, control de factores de riesgo cardiovascular, apoyo psicolégico, adherencia
a un estilo de vida mas activo con la consecuente mejora en la capacidad cardiopulmonar y por lo tanto funcional. Este
documento tiene la intencion de plantear una propuesta de protocolo para la prescripcion de ejercicio en paciente on-
coldgico o sobreviviente de cancer para la prevencién de enfermedad cardiovascular, basado en recomendaciones de los
consensos internacionales.
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ABSTRACT

Protocol proposal for exercise prescription in cancer patients or cancer survivors
for the prevention of cardiovascular disease

Cardiovascular diseases and cancer correspond to the first and second causes of death worldwide. They share common
risk factors: aging, unhealthy lifestyles, among others; with the attenuating circumstance that cancer patients or survivors
may develop cardiotoxicity due to their treatment. Therefore, the prevention and treatment strategies in some of its
approaches are also similar. Diseases can be considered simultaneous or consecutive, they can coexist in the same
patient, so a multidisciplinary approach is appropriate, based on risk assessment, physical training, optimization of drug
therapy, healthy lifestyle counseling, control of cardiovascular risk factors, psychological support, adherence to a more
active lifestyle with the consequent improvement in cardiopulmonary and therefore functional capacity. This document
intends to propose a protocol proposal for the prescription of exercise in cancer patients or cancer survivors for the
prevention of cardiovascular disease, based on international consensus recommendations.

Key words: Cardio oncology, cardiac rehabilitation, exercise prescription.
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INTRODUCCION

La cardiotoxicidad relacionada al cdncer se refiere a los
efectos nocivos en el corazén de pacientes con el diagnés-
tico oncolégico, que pueden relacionarse a sus tratamientos
con agentes de quimioterapia (especialmente antraciclinas)
y/o hormonal y/o radioterapia y/o inmunoterapia, incluso en
la poblacién pediatrica. ',> Es decir, incluye condiciones que
van desde la hipertension, disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo, trastornos del ritmo, isquemia miocardica y la falla
cardiaca, que pueden tardar hasta 10 afos en instaurarse.

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer corres-
ponden a la primera y segunda causa de muerte a nivel
mundial, respectivamente. Comparten factores de riesgo
comunes: envejecimiento, estilos de vida no saludables,
entre otros."** Por lo tanto, las estrategias de prevencion y
tratamiento en algunos de sus abordajes también son simi-
lares, cambios en estilo de vida y ejercicio regular.” Pueden
considerarse enfermedades simultaneas o consecutivas, pue-
den coexistir en un mismo paciente y requieren un abordaje
interdisciplinario, lo cual puede satisfacerse con la comple-
mentacion y no fragmentaciéon en clinicas de rehabilitacién
oncolégica o cardiooncolégicas. Lamentablemente, se ven
como dos entidades separadas y sin mucha interaccién. >-#

Las enfermedades cardiovasculares son la causa princi-
pal de morbimortalidad de los sobrevivientes de cancer, in-
cluso la segunda causa de muerte a largo plazo, en términos
generales de sobrevivientes de cancer. La persona con ante-
cedente de cancer frecuentemente fallecen por enfermedad
cardiovascular y no por la recurrencia de su malignidad, a
pesar de que existe la percepcion contraria.>=>721° Ademas,
la evidencia sugiere que la actividad fisica disminuye el ries-
go de recurrencia en cancer de prostata, colorrectal y mama;
también es importante tener en cuenta que los pacientes
con diagnostico de cancer, usualmente, cursan con depre-
sion de etiologia multifactorial y que el ejercicio fisico podria
contribuir a contrarrestar algunas de estas."" Las intervencio-
nes deben ser disefiadas y basadas en el conocimiento de la
enfermedad, asi como de sus tratamientos. '* El ejercicio fisi-
co debe considerarse parte del tratamiento, tanto antes en
la prehabilitacién, la cual prepara el cuerpo para tolerar un
evento estresante, como durante la quimioterapia e incluso
después del tratamiento, ya que ofrece efectos de cardiopro-
teccién que mitigan, contrarrestar y previenen los inducidos
por las diferentes terapias en el sistema cardiovascular, 31314

PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA Y
REHABILITACION ONCOLOGICA

El cancer y la enfermedad cardiaca son las que lideran
las causas de mortalidad global, son condiciones altamente
relacionadas y comparten factores de riesgo en comun, tan-
to es asi que la enfermedad cardiovascular aumenta el riesgo
de padecer cancer y se puede decir que esa relacién es bidi-
reccional. Por lo tanto, esta superposicién, desde el punto de

vista etiolégico, confirma que el ejercicio y el aumento en la
actividad fisica se convierten en un factor protector contra
estas patologias. Se sabe que el ejercicio, es una herramienta
que provee mejoras a nivel de capacidad cardiorespiratoria,
asi como calidad de vida, bienestar psicoldgico, reduccién
de fatiga, ansiedad y depresion, todas estas variables, usual-
mente, se afectan en pacientes con cancer. Los programas de
rehabilitacion cardiooncoldgica se caracterizan por ser inter-
venciones inter y multidisciplinarias basados en un modelo
de rehabilitacion cardiaca con pequeias modificaciones; es
una realidad que la red profesional utilizada para activida-
des de rehabilitacion cardiaca es un recurso que idealmen-
te se debe sequir aprovechando también en estos grupos
de pacientes.

El abordaje de estas patologias se corresponde entonces
con un abordaje multidisciplinario, como se mencioné ante-
riormente, basado en evaluacién del riesgo, entrenamiento
fisico, optimizacion de terapia farmacoldgica, consejeria de
estilos de vida saludable, control de factores de riesgo car-
diovascular, apoyo psicoldgico, adherencia a un estilo de vida
mas activo con la consecuente mejora en la capacidad car-
diopulmonary por lo tanto funcional.

El ejercicio fisico debe considerarse parte del tratamien-
to en las diferentes etapas de la evolucién del cancer, esto
puede mitigar o prevenir complicaciones. Esta claro que el
ejercicio mejora la capacidad funcional y el pronostico en un
amplio espectro de tipos de cancer. Los mecanismos por los
cuales tiene este efecto no estan claramente conocidos, pero
desde el punto de vista fisiolégico la actividad fisica tiene un
influjo sobre la composicién corporal, los niveles de hormo-
nas sexuales, la inflamacién sistémica y el sistema inmune,
jugando un rol muy importante este ultimo. '> '

Prevencion

1. Primaria: todo paciente que recibira terapia potencial-
mente cardiotoxica.
a. Antes de quimioterapia se debe:

i.  Evaluar perfil cardiovascular para seleccionar el
mejor tratamiento y disminuir los efectos car-
diotdxicos directos de drogas anticancer.

ii. Identificary corregirlosfactoresderiesgo cardio-
vascular preexistentes (hipertensioén, glicemia,
colesterol, tabaquismo, dieta, sedentarismo).

iii. Limitar la dosis acumulada de antraciclinas, ad-
ministrarlas en infusidon en vez de bolos, usar
analogos de antraciclinas o formulaciones liso-
somales que son menos cardiotéxicas.

iv. Agregar agentes cardioprotectores.

2. Secundaria: pacientes seleccionados de alto riesgo con
cardiotoxicidad preclinica o sintomas iniciales de car-
diotoxicidad y pacientes con exposicion a altas dosis
de agentes quimioterapéuticos o con factores de riesgo
para desarrollar enfermedad cardiovascular.
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a. ldentificar pacientes en alto riesgo de cardiotoxi-
cidad para hacer pruebas diagnésticas, asi como
aquellos sujetos que tienen morbilidades asociadas
a un aumento del riesgo cardiovascular.

b. Identificar componentes clave:

i. Antiplaquetarios y anticoagulantes

ii. [|ECA

iii. Betabloqueadores

iv. Vacuna de influenza

v. Valorar por depresién

vi. Cesacién de fumado

vii. Control de hipertension, dislipidemia, diabetes
y peso, monitorizar adherencia al tratamiento

viii. Incorporacién de actividad fisica

Captacion de estos pacientes

Se debe diagnosticar la cardiotoxicidad en etapas pre-
clinicas, asi como los factores de riesgo cardiovasculares,
ya que esto permite la implementacién de tratamiento car-
dioprotector y la prevencion de enfermedades cardiovas-
culares en una fase potencialmente reversible o en la cual
se evite una mayor morbilidad y deterioro de la calidad de
vida. Estos deben ser identificados y referidos segun criterio
del tratante al programa de rehabilitacion cardioncolégica.
Idealmente se debe involucrar al paciente en un programa
de rehabilitacién cardiooncoldgica, con sus componentes
debidamente establecidos, desde el diagnéstico, especial-
mente en cancer de mama, hematolégicos y sarcomas éseos;
inicialmente con supervision médica en colaboracion con los
equipos interdisciplinarios.

Propuesta de Programa
Rehabilitacion Oncoldgica (PRO)

El PRO esta enfocado principalmente a mejorar la calidad
de vida de aquellos pacientes que han sido diagnosticados
y tratados por cancer, con la finalidad de volver a su funcio-
nalidad de base previo a su diagnéstico e incluso mejorarla,
ademas, como se ha mencionado en este documento, la rela-
cién causal entre el cancery la enfermedad cardiovascular es
estrechay tienen factores de riesgo en comun que son preve-
nibles, es por eso que la propuesta va enfocada a realizar un
programa de rehabilitacién oncoldgica que se divida en tres
grupos de pacientes:

1. Paciente con diagndstico de cancer y que curse con
cardiotoxicidad ya diagnosticada producto de sus trata-
mientos o el paciente que tiene cancer y previamente o
durante el tratamiento oncoldgico ha sido diagnosticado
con enfermedad cardiovascular. Estos pacientes, inde-
pendientemente si tienen cancer, deben ser manejados
en el programa de rehabilitacién cardiaca (ProReCa).

2. Paciente que son diagnosticados con cancer, sin enfer-
medad cardiovascular, y que son candidatos para
ingresar al programa de rehabilitacién oncolégica para
prevencion primaria de enfermedad cardiovascular
(PPP) por los factores de riesgo de riesgo que tienen y
ameritan ser incorporados a un programa de prevencién
de este grupo de enfermedades, estos pacientes pueden
ser manejados de forma domiciliar o de forma hospita-
laria, entendiéndose que en esta modalidad tendrian
que asistir al hospital para citas de control. Los pacientes
pueden participar de estos programas antes, durante y
posterior a los tratamientos, basado en los criterios del
médico tratante y el equipo interdisciplinario, ademas,
se valorard los objetivos que se pretenden alcanzar al ser
involucrados en el programa.

3. Paciente que requiere terapia producto de las secuelas
de tratamientos a los que han sido sometidos por su
patologia, estos deben ser derivados, dependiendo de
las necesidades, a otras especialidades como terapia
fisica, terapia lenguaje, terapia ocupacional, etc. Una
vez que tengan la capacidad funcional suficiente para
incorporarse a un programa de prescripcion de ejercicio
(ProReCa, PPP) deben ser derivados.

En la figura 1 se resume esta informacién en el siguiente
flujograma.

Componentes centrales del programa rehabilitacion y
que se comparten con el programa de rehabilitacion
cardiooncoldgica

El programa de PRO comparte los componentes cen-
trales similares a los recomendados en los programas de
rehabilitacién cardiaca y basado en las recomendaciones in-
ternacionales, los cuales se describen en la figura 2. 77

Derivacion de los pacientes del PRO
a los diferentes subprogramas

Lo primero que se debe realizar es la estratificacion de
riesgo de estos pacientes para establecer el tipo de pruebas
de prescripcién de ejercicio que requieren, basado en las
recomendaciones internacionales. Se sugiere dividir a los
pacientes en aquellos que tienen criterios de exposicién a
radioterapia, quimioterapia, ambos o con ninguna de estas
caracteristicas, ademas, si existe presencia o no de sintomas
relacionados a cardiotoxicidad. Los pacientes que tienen cri-
terios, como se indica en el siguiente flujograma, deben ser
sometidos a una prueba de ergoespirometria, idealmente,
para decidir el subprograma al cual se derivan. El paciente
que no cumple con ninguno de los criterios, es decir no tie-
ne sintomas ni tiene criterios de exposicion puede realizar su
ejercicio domiciliarmente con seguimiento semanalmente,
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Figura 1. Organigrama Programa Rehabilitacion Oncoldgica, TF: terapia fisi-

ca, TO: terapia ocupacional, TL: terapia del lenguaje, ProReCa (programa de
rehabilitacién cardiaca). Elaboracién propia
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Figura 2. Componentes principales del programa de re-
habilitacion oncoldgica, elaboracién propia. '#'°
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esto a menos que tenga enfermedad metabdlica, renal o
cardiovascular establecida, con lo cual debe ser sometido a
valoracion segun los criterios del colegio americano de me-
dicina deportiva (ACSM) y de la Asociacion Americana de
Rehabilitacién Cardiopulmonar (AACVPR), para estos indivi-
duos se utilizara la estratificacion de riesgo respectiva.

La estratificacién de riesgo de estos pacientes debe tener
varias consideraciones en cuenta:

1. Establecer si el paciente sufre de cardiotoxicidad, para
esto se debe tomar dos criterios: exposiciéon a quimio-
terapia y radiacién, asi como los factores de riesgo del
paciente. La misma preferiblemente con una prueba
de ergoespirometria (CPET) o aquella que considere el
tratante como pertinente; si en esta no presenta altera-
ciones, el paciente puede participar de un programa de
rehabilitacion completamente domiciliar, de lo contrario
deberd ser controlado en un centro de rehabilitacién
cardiaca o cardiooncoldgica.

2. Si el paciente presenta sintomas cardiovasculares debe
ser referido para ser estudiado y luego de esto se envia
al programa respectivo segun criterio del tratante.

3. Siel paciente tiene antecedentes de enfermedad cardio-
vascular debe ser enviado a un programa de rehabilita-
cién cardiaca independientemente si tiene alguno de los
otros factores.

4. Si el paciente tiene alguna secuela que le limite su fun-
cionalidad producto de los tratamientos a los que ha
sido sometido, debe realizar la terapia correspondiente
y luego ser valorado para derivar al subprograma que
corresponde.

5. Pacientes que no tienen factores de exposicion, riesgo
de enfermedad cardiovascular, presencia de esta o que
no tengan ningun tipo de secuela producto de sus
tratamientos, deben ser sometidos a una valoracion de
estratificacién de riesgo para prescribir ejercicio basada
en las guias de la ACSM, asumiendo que no tienen una
participacion en actividades de ejercicio regular y segun
su estratificacion pueden requerir de una valoracién
mayor para descartar enfermedad cardiovascular o que
se establezca la necesidad de realizar ejercicio supervisa-
do en el hospital.

En la figura 3 y la figura 4 se muestra un algoritmo de
como funcionaria esta propuesta.

Prescripcion de ejercicio

El cdncer suele afectar a todos los grupos de edades,
pero se hace mas prevalente en individuos mayores de 55
afnos, existe una fuerte relaciéon entre individuos diagnosti-
cados con cancer y otras patologias crénicas como se habia
mencionado anteriormente. Para algunos de estos pacientes

Antraciclinas altas

dosis/radioterapia
asintomdtico

Paciente con criterios
de exposicién o sintomas

asintomaticos

CRITERIOS
DE EXPOSICION

Bajas dosis atraciclinas
o trastuzumab

asintomatico

Ninguna u otros

Secuelas o

complicaciones
con disminucion
de la funcionalidad

Sintomas/
diagnéstico
pos exposiciéon

Historia de enfermedad
coronaria, FEVI
disminuida,
Valvulopatia

Bajas dosis atraciclinas o
trastuzumab + 2 factores de
riesgo 6 mayor o igual 60 afios

Sintomas cardiacos

PRO/PPP/ProReCa

Estratificacion de

PRO/EPR riesgo ACSM previa

Domiciliar

— TF, 7O, TL —

Consulta
cardiologia

PRO/PPP

PRO/PPP

ProReCa

Fig. 3. Algoritmo de referencia y pruebas previo PRO en pacientes con criterios de exposicion o sintomas. '
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Pacientes sin ningun criterio

N

Paciente no hace ejercicio
regularmente pero
que es candidato a realizar

PRO domiciliar
| N . | |
NO tiene: Tienen algun signo o sintoma que
Enfermedad Cardiovascular Sl tiene:: s ci;c?lcear?c?i;vascular
Metabélica Metabdlica Matabolica

Enfermedad renal
y no tiene signos o sintomas que
sugieran alguna de estas

Enfermedad renal
y es asintomatico

Enfermedad renal
(independientemente del estado
de la enfermedad)

NO necesita evaluacion
médica adicional

Se recomienda
evaluacion médica adicional

Se recomienda
evaluacion médica adicional

Fig. 4. Algoritmo de manejo de pacientes sin criterios de exposicién o sintomas.'®

la esperanza de vida se alarga luego del diagnéstico y el trata-
miento. Es importante tener en cuenta que los tratamientos
involucran lesiéon y destruccion de tejido sano y la persona
puede experimentar efectos secundarios que limiten la fun-
cionalidad para realizar ejercicio. Se dice que la capacidad
funcional esta disminuida incluso en sobrevivientes de can-
cer con mas de 5 afos postratamiento. Esto plantea un de-
safio para la prescripcion de ejercicio debido a los mdltiples
sistemas involucrados para la realizacién de este y que con
frecuencia quedan afectados posterior a los tratamientos. Es
muy importante realizar la valoracién previa a las pruebas
para prescripcion de ejercicio y la prescripcién en si, esto por-
que se debe conocer las particularidades del paciente. 2°

La prescripcion de ejercicio se debe realizar por parte de
un profesional que conozca ampliamente del tema, asi como
tener suficiente experiencia elaborando programas de ejer-
cicio en poblaciones con patologia; se debera realizar, prefe-
riblemente, basandose en las recomendaciones de la ACSM
y AACVPR, las cuales son ampliamente conocidas, basados

en frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, progresividad y vo-
lumen, cada prescripcion debe ser individualizada segun las
condiciones y la etapa de evolucion de la patologia en el in-
dividuo. Esta propuesta no hace referencia especifica de los
principios de prescripciéon porque se asume que el equipo
de trabajo interdisciplinario tiene conocimiento de los mis-
mos. Se recomienda profundizar en las guias de la ACSM. %
También la literatura recomienda tener en cuenta otros tipos
de actividad fisica como el yoga, los ejercicios de relajacion,
ademas de las intervenciones psicosociales, dependiendo de
la etapa en que se encuentre el tratamiento del paciente. *'

Consideraciones que se deben tener en cuenta en
individuos con cancer previo a la realizacion de pruebas
de prescripcion y la realizacién de ejercicio

En pacientes con cancer los protocolos deben conside-
rar la edad del paciente, el nivel de actividad fisica habitual
y anticipar o estimar la capacidad funcional previa al test. El
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protocolo de Balke modificado es de los que mas se utiliza
en la poblacién con cadncer de mama. El test de caminata de
6 minutos es una buena alternativa para utilizar en estos pa-
cientes, sin embargo al ser una prueba submaxima subesti-
ma la capacidad funcional de estos, sobre todo en aquellos
pacientes que se encuentran en mejor condicion fisica, se
debe considerar que este test también sirve para estimar el
prondstico del paciente en referencia a la cantidad de metros
que camind y el riesgo cardiovascular, ademas de valorar la
evolucion de los pacientes durante el programa sobre todo
en aquellos en quienes la capacidad funcional se encuentra
muy deteriorada. Se deben tomar en cuenta las siguientes
consideraciones antes de realizar pruebas para la prescrip-
cién de ejercicio y la prescripcién misma:

1. Establecer el nivel en el que se encuentran todos los
componentes de salud y aptitud fisica del paciente.

2. Estar atento ante las complicaciones que puede presen-
tar el paciente producto de las morbilidades coexisten-
tesy tener en cuenta las posibles contraindicaciones que
pueda tener el paciente para realizar las pruebas.

3. Establecer el nivel de afectaciéon que produjo el cancery
sus tratamientos en la capacidad cardiopulmonar, fuer-
za, resistencia, flexibilidad, asi como el grado de fatiga y
sintomas que asocia.

4. Recomendaciones previas: evaluacion de la presen-
cia de neuropatias periféricas y musculoesqueléticas.
Considerar que si el paciente ha sido sometido a terapia
hormonal el riesgo de fracturas puede aumentar. Si
el paciente tiene metastasis a hueso debe valorarse si
es seguro iniciar el ejercicio. En el caso de contar con
historia de cardiopatia previa o durante el cancer, se
requerira una valoracion previa con estratificacion de
riesgo cardiovascular. El prescriptor de ejercicio debe
considerar que la cardiopatia y la afectacién de hueso
por los tratamientos y las metastasis de cancer pueden
no estar diagnosticados al momento de iniciar con las
sesiones de ejercicio.

5. Para cancer de mama se debe hacer énfasis en la evalua-

cion de la afectacion de tren superior previo a la realiza-

cién de ejercicios en esta zona.

En el caso de los canceres de tipo hematoldgico no se

hace referencia especifica a algun tipo de evaluacion en

esta poblacion mas que la general.

7. Partir del principio de evitar a toda costa la inactividad,
sin embargo, la concepcién social considera muchas
veces que el paciente debe descansar todo lo posible,
contrario a las recomendaciones internacionales. Se
debe estimular al paciente a realizar toda la actividad
fisica posible. En algunas ocasiones y dependiendo de la
fase de tratamiento en la que se encuentre el paciente,
el ejercicio puede ser limitado e incluso inseguro, esto se
debe valorar dependiendo de las condiciones de cada
persona, las cuales claramente son dindmicas. Algunos

de estos factores que afectan la realizacion de la activi-

dad fisica son: fragilidad, tratamientos, factores muscu-

loesqueléticos, neurolégicos o cognitivos, es necesario
que se inicie con terapia fisica para mejorar algunos de
estos aspectos antes de iniciar con el reacondiciona-
miento cardiopulmonar. Se debe tener en perspectiva
que en los pacientes con cédncer que se encuentran en
estadios iniciales, la afectacion en su capacidad para rea-
lizar el ejercicio es minima, contrario a los que ya tienen
tumores con gran crecimiento celular, los cuales, depen-
diendo de su localizacion, pueden tener un impacto
profundo en la ejecucién de los ejercicios.

8. Dentro de las cosas que se deben evaluar antes de iniciar
la prescripcion del ejercicio es:

a. Establecer el nivel de independencia para hacer
ejercicio de cada individuo.

b. Pacientes con niveles de discapacidad severa debe
ser valorado por los diferentes servicios de los
departamentos de rehabilitacion.

c. Dependiendo del grado de funcionalidad del
paciente teniendo en cuenta las pruebas de pres-
cripcion o la capacidad funcional estimada, se debe
comenzar con caminatas desde baja a moderada
intensidad de forma progresiva.

d. Evaluarlaevolucién periédicamente, asi como moni-
torizar los efectos adversos cuando estan presentes.

e. Los sujetos que se encuentran en quimioterapia
o estuvieron recibiéndola, pueden tener efectos
adversos adicionales, ante esto nunca se debe
sobrepasar la capacidad del paciente a tal punto de
exacerbar los mismos.

f.  Siempre estar preparado para variaciones importan-
tes de un dia para otro en esta poblacién.

El modelo de prescripcién que se propone fue basado en
recomendaciones de los consensos internacionales, incluso
tomando en cuenta el riesgo de contagio por COVID-19. 2? El
programa dura doce semanas e incluiria ejercicio de tipo con-
currente, con cargas cardiovasculares de trabajo maximas del
70-85%, estimadas con prueba de prescripcién de ejercicio
y con escala de esfuerzo percibido de 20 puntos. Las pres-
cripciones deben tener un modelo individualizado, ademas
de un componente dindmico y flexible por las condiciones
cambiantes del paciente. Es valioso recalcar el importante rol
que tiene el prescriptor de ejercicio, ya que debe contar con
la suficiente experiencia en el trabajo con estas poblaciones
por su complejidad. Se espera alcanzar una adherencia du-
rante el programa de al menos 70% de los participantes; el
modelo completamente domiciliar es otro elemento que se
debe considerar como herramienta para la prescripcion, sin
embargo, por las caracteristicas propias del mismo se men-
cionan de forma muy general en este documento, ademas,
como se mencioné anteriormente, no se pretende ahondar
en aspectos detallados de la prescripcion de ejercicio. 182023
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Modelo domiciliar

Algunos pacientes con cancer pueden ejercitarse regu-
larmente sin supervision estricta, los beneficios de esto es-
tan claramente establecidos. En el caso de los sujetos que se
consideren de manejo domiciliar se pueden promover las si-
guientes estrategias:

1. Evitar la inactividad fisica, se debe iniciar con la activi-
dad fisica lo antes posible conforme el paciente lo vaya
tolerando.

2. Motivar al paciente a caminar al menos 150 minutos por
semana.

3. Si durante los controles de seguimiento o monitoreo el
paciente presenta efectos adversos o disminucion en la
capacidad aerébica con respecto a la que tenia previa-
mente, debe ser referido a sus tratantes lo antes posible.

4. Esto se limitara a pacientes de bajo riesgo sin factores de
exposicion ni manifestaciones clinica. 182023

CONCLUSIONES

Existe una fuerte relacion entre individuos diagnosti-
cados con cancer y otras patologias crénicas como se ha-
bia mencionado anteriormente. La detecciéon temprana y el
avance en los tratamientos hace que muchos de estos ten-
gan una mayor sobrevida, sin embargo, se debe considerar
que las personas podrian experimentar efectos secundarios
que limiten la capacidad funcional por periodos prolongados
subsecuentes al tratamiento. Esto plantea un desafio para la
prescripcion de ejercicio debido a los multiples sistemas in-
volucrados para la realizacién de este y que con frecuencia
quedan lesionados, sin dejar de lado la afectacion psicosocial
que sufren estos pacientes.

La enfermedad cardiovascular y el céncer son las cau-
sas de mayor mortalidad en la poblacién costarricense, por
lo que vale la pena abocarse a buscar estrategias integrales
que faciliten el abordaje de estas patologias desde una optica
tanto preventiva como rehabilitadora.

El paciente oncolégico sufre de sobreprotecciéon por
parte de su entorno social, en donde por una concepcion
erronea se fomenta la inactividad fisica con el fin de no em-
peorar su cuadro clinico, esto lleva a que adopten, en algu-
nas ocasiones, estilos de vida no saludables que a mediano
plazo pueden desencadenar en otras enfermedades crénico
degenerativas que se sobreagregan a su cuadro clinico de
base. Un buen nimero de estos pacientes llegan a morir por
complicaciones no asociadas al cancer sino a otro tipo de
enfermedades como las cardiovasculares, las cuales se pu-
dieran prevenir si se incluyesen en programas de rehabilita-
cién, dirigidos por equipos multi e interdisciplinarios con sus
diferentes componentes.

Como se ha hecho referencia en esta propuesta, la enfer-
medad cardiaca y oncoldgica tienen elementos etiolégicos
comunes, por lo tanto un manejo integral en programas de

rehabilitacién pueden tener un impacto positivo en la cali-
dad de vida de los pacientes.

Esta propuesta pretende facilitar el abordaje de estos
individuos y sus padecimientos, por medio del desarrollo
de espacio de atencién en conjunto con los programas de
rehabilitaciéon cardiaca y rehabilitacion oncolégica, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida y disminuir la morbi-
mortalidad en estas poblaciones.
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