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Resumen

Pregunta de revision: ¢Cudles son los efectos de un programa de ejercicio fisico
preoperatorio en pacientes con cancer de pulmdén de células no pequefias? Introduccion: El
cancer de pulmadn es el segundo tipo de cancer mas comun y es la principal causa de muerte por
cancer. El tratamiento mdas comun en los estadios iniciales de cancer de pulmén es la cirugia,
normalmente con quimioterapia o quimioradioterapia adyuvante. El cdncer de pulmdn conlleva
una carga elevada de sintomas lo que supone una disminucidn del nivel de actividad fisica y de
la calidad de vida de los pacientes. El ejercicio fisico aplicado antes de la cirugia aumenta la
capacidad de ejercicio y se ha demostrado que es seguro y factible. Objetivo: El objetivo
principal es evaluar qué modalidades de ejercicio son las mas eficaces como intervencién
preoperatoria en cancer de pulmén y analizar sus resultados. Metodologia: Para esta revisidon
se realizd una busqueda en las bases de datos MEDLINE, Scopus y ScienceDirect. Se han incluido
los articulos correspondientes a estudios de ensayos aleatorios controlados realizados en los
ultimos cinco afos. Se han excluido los que trataban intervenciones posoperatorias. Resultados:
Se analizaron los resultados de ocho estudios que sugieren que las intervenciones aplicadas
tienen efectos beneficiosos sobre el 6MWD, VO2max, disnea, hospitalizaciéon y complicaciones
posoperatorias. Sin embargo, se requiere mas investigacion para confirmar qué tipologia y
combinacion de ejercicio es las mas efectivas.

Palabras clave: cancer de pulmdn, capacidad funcional, ejercicio fisico, entrenamiento
preoperatorio.

Abstract

Review question: What are the effects of a preoperative exercise program in patients
with non-small cell lung cancer? Introduction: Lung cancer is the second most common type of
cancer and is the leading cause of cancer death. The most common treatment in the early stages
of lung cancer is surgery, usually with adjuvant chemotherapy or chemoradiotherapy. Lung
cancer carries a high burden of symptoms, which means a decrease in patients’ physical activity
and quality of life. Exercise before surgery increases functional capacity. It has been shown to
be safe and feasible. Objective: The main objective is to evaluate which modalities of exercise
are the most effective as a preoperative intervention in lung cancer and to analyze their results.
Methods: For this review, we searched the MEDLINE, Scopus and ScienceDirect databases.
Article corresponding to studies of randomized controlled tries conducted in the last five years
have been included. Postoperative intervention studies have been excluded. Results: The results
of eight studies were analyzed that applied interventions have beneficial effects on 6MWD,
VO2peak, dyspnea, hospitalization and postoperative complications. However, more research is
required to confirm which exercise type and combination is the most effective.

Keywords: lung cancer, functional capacity, exercise, preoperative training.



1. CONTEXTUALIZACION
1.1 Fundamento

El cdncer de pulmodn es el segundo tipo de cancer mas comun y es la principal causa de
muerte por cancer tanto en hombres como en mujeres. En 2016 significd el 13% de los casos
nuevos de cancer (Siegel, Miller y Jemal, 2016). El cancer de pulmdn de células no pequefias
representa el 85% de todos los tipos de cancer de pulmén (Sommer, et al., 2014), aunque la
supervivencia es mayor que en el cancer de pulmoén de células pequeiias. El cancer de pulmodn
conlleva una carga elevada de sintomas, entre ellos disnea, tos, fatiga, dolor, depresion,
ansiedad e insomnio, por lo supone una disminucién de la calidad de vida. Asi lo relatan el 35%
de los supervivientes de cancer de pulmdn de mas de 5 afios, derivando en una menor calidad
de vida relacionada con la salud (Yang, Cheville y Wampfler, 2012). Una de las patologias mas
comunes asociada al cadncer de pulmén es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Por tanto, el nivel de actividad fisica de los pacientes de cancer de pulmdn se ve muy reducido.
La European Respiratory Society (ERS) apunta como causas las limitaciones respiratorias y
cardiacas, la disfunciéon muscular, la ansiedad y falta de motivacidon. Muchos estudios advierten
de la inactividad y la baja tolerancia al ejercicio en enfermedades crénicas. En EPOCy en cancer
de pulmdn se ha comprobado que se relaciona con exacerbacidn y peores resultados en la
enfermedad (Ehsan, Khan y Wakefield, 2013; Jones, Hornsby y Goetzinger, 2012).

El tratamiento mas comun en los estadios iniciales de cancer de pulmodn es la cirugia,
normalmente con quimioterapia o quimioradioterapia adyuvante. En estadios avanzados los
tratamientos adyuvantes incluyen quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia. El tratamiento
para el cancer de pulmdn supone un detrimento de la capacidad funcional y la capacidad de
ejercicio. El consumo maximo de oxigeno se reduce entre un 13 y un 28% a los seis meses de la
cirugia (Cavalheri, et al., 2016). Ademas, la capacidad de transporte y utilizacidon de oxigeno y
sustratos metabdlicos durante el ejercicio se ve muy limitada, lo que contribuye a la intolerancia
al ejercicio y a la fatiga.

El entrenamiento fisico se esta introduciendo recientemente como intervenciéon no
invasiva en pacientes con cancer de pulmoén, tanto preoperatorio como posoperatorio. El
objetivo perseguido es aumentar la capacidad de ejercicio para mejorar la autonomia y la calidad
de vida relacionada con la salud, asi como paliar los posibles trastornos psicolégicos. Se ha
demostrado que el entrenamiento fisico antes de la cirugia de reseccidn de pulmdn es seguroy
factible y se relaciona con mejoras en la capacidad de ejercicio y con reduccion en disnea y fatiga
(Crandall, Maguire, Campbell y Kearney, 2014). Pero aun no se ha disefiado de forma definida
las variables dptimas de prescripcion de las intervenciones de ejercicio adaptado a los pacientes
de cédncer de pulmdn de células no pequefias.

Por ello este Trabajo de Fin de Grado trata dicha cuestiéon debido a la necesidad de
definir las intervenciones de ejercicio preoperatorio, evaluar qué modalidades de ejercicio son
las mas eficaces para la poblacién que se aborda, cdmo combinar adecuadamente las diversas
posibilidades de intervencidn como entrenamiento de musculos inspiratorios, entrenamiento
aerébico, entrenamiento de fuerza-resistencia, o entrenamientos mixtos, y analizar las
resultados de cada uno de ellos sobre la capacidad funcional, capacidad de ejercicio, calidad de
vida relacionada con la salud y el impacto sobre las necesidades de cuidados médicos
posoperatorios en pacientes con cdncer de pulmdn de células no pequefias tras la cirugia de
reseccion de pulmon.



1.2 Objetivos
Los objetivos de este Trabajo de Fin de Grado son:

- Realizar una revision de la literatura para analizar los disefios mas eficaces de
intervenciones de ejercicio preoperatorio en pacientes con cancer de pulmon.

- Identificar sus efectos sobre la capacidad funcional, tolerancia al ejercicio,
calidad de vida relacionada con la salud y complicaciones posoperatorias en
pacientes con cancer de pulmoén después de una cirugia.

- Plantear una propuesta de intervencidn preoperatoria basada en el ejercicio
fisico en pacientes con cancer de pulmdén que se apoye en la evidencia
cientifica mas actual.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una revisién de la literatura con el fin
de recoger informacidn acerca de intervenciones de ejercicio fisico preoperatorio en pacientes
con cancer de pulman de células no pequefias y evaluar sus efectos. La busqueda se llevé a cabo
entre los meses de junio y septiembre de 2019.

Se realizé una busqueda de la literatura de estudios primarios que incluyeran ensayos
aleatorios controlados publicados entre 2015 y 2019, en OVID en las bases de datos MEDLINE,
ScienseDirect y Scopus. La pregunta PICO a través de la cual se definid el problema y se limitd la
busqueda fue:

- ¢Cudles son los efectos de un programa de ejercicio fisico preoperatorio en las
complicaciones posoperatorias, tolerancia al ejercicio, capacidad funcional y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias?

2.1 Criterios de seleccion:
Los criterios de seleccion fueron:

- Articulos publicados en los ultimos cinco afios.

- Articulos disponibles en inglés y/o espafiol.

- Articulos que incluyan ensayos aleatorios controlados.

- Articulos relacionados con pacientes con cancer de pulmén de células no
pequefias elegibles para someterse a una cirugia de reseccion de pulmon.

Los criterios de exclusién fueron:

- Articulos que incluian intervenciones posoperatorias o perioperatorias.

- Articulos que no correspondieron a los objetivos que se plantean es este
trabajo.

- Poblacidn con otra tipologia de cancer de pulmén, otro tipo de cancer u otra
enfermedad o patologia.

- Revisiones sistematicas, mataanalisis, estudios de cohorte, estudios de
viabilidad, estudios de casos o estudios cualitativos.

- Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés o espafiol.

2.2 Estrategias de bisqueda:

Se llevaron a cabo busquedas adaptadas a las diferentes bases de datos que se
utilizaron, usando los descriptores “Physical activity”, “Exercise”, “lung cdncer” combinandolos
entre ellos con los operadores booleanos “and” y “or”, todos ellos descritos con el tesauro
MeSH. En la Tabla 1 se presentan las diferentes estrategias de busqueda avanzada que se han



utilizado en cada una de las bases de datos. Para realizar la bibliografia y las referencias citadas
en el texto se siguieron las normas APA 62 edicion.

Tabla 1. Estrategias de busqueda empleadas.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
MEDLINE ((Physical activity [MeSH Terms]) OR

Exercise[MeSH Terms]) AND

Lung Cancer[MeSH Terms]

ScienceDirect “Exercise AND Lung Cancer”

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( exercise ) AND TITLE-ABS-
KEY (lung AND cancer))

En la base de datos MEDLINE la busqueda dio como resultado 103 articulos, de los cuales
fueron descartados 88 tras la lectura del titulo y el resumen por no cumplir los criterios de
inclusion, 10 eran revisiones y meta-analisis, 26 estudios diferentes a ensayos aleatorios
controlados, 10 hacian referencia a otra tipologia de cancer y 42 trataban diferentes objetivos
dentro del cancer de pulmén. Finalmente se seleccionaron 15 para la lectura completa, tras la
cual se descartaron 12 por no ajustarse a los objetivos del trabajo.

En la base de datos Scopus se encontraron 586 articulo. Tras la lectura del titulo vy el
resumen fueron descartados 538, 357 referentes a otra tipologia de cancer o enfermedad, 126
no cumplian lo objetivos del trabajo y 32 eran estudios diferentes a ensayos aleatorios
controlados. 23 articulos fueron leidos a texto completo, descartando 18 por no ajustarse a los
objetivos del trabajo.

En la base de Datos ScienceDirect se encontraron 54 articulos, de los cuales 45 fueron
descartados tras leer el titulo y el resumen. 9 articulos fueron leidos a texto completo,
descartando 8 por no ajustarse a los objetivos del trabajo.

En total se localizaron 743 referencias bibliograficas en las diferentes bases de datos
electrénicas. La primera seleccidon de articulos se realizd eliminando aquellos que estaban
duplicados, suprimiendo un total de 32. La segunda seleccidon se efectud valorando el titulo y la
calidad del resumen, de los cuales se descartaron 673. La ultima fase para seleccionar los
articulos se hizo leyendo el texto completo, descartando un total de 30 articulos.

El procedimiento que se siguid para la blisqueda, seleccién y cribado de los resultados
revisados se muestra en la Figura 1.



Figura 1. Diagrama de flujo correspondiente a la seleccién de la evidencia.
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Los datos fueron recogidos utilizando una hoja Excel donde se codificaron los campos
necesarios para facilitar la extraccidn y anotacion de los mismos.

Los resultados analizados son los efectos de un programa preoperatorio sobre las
siguientes variables: la capacidad funcional medida en metros a través de la prueba de distancia
de caminata en 6 min (6MWD), como el cambio desde el inicio entre los grupos de intervencion
y control. El consumo maximo de oxigeno, valorando el cambio en el VO2 maximo medido en
mililitros por kilogramo por minuto. Volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) medido
en litros. Capacidad vital forzada en litros (FVC). Disnea, Calidad de vida relacionada con la salud
(HRQoL) en los dominios de bienestar mental, funcion fisica y emocional. Cuidados médicos
posoperatorios (hospitalizaciéon en dias) y complicaciones pulmonares posoperatorias (PPCs)
siendo las mas comunes neumonia y atelectasia.

3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)
3.1 Caracteristicas de los estudios:

Este trabajo se realizdé finalmente con 8 articulos, todos ellos ensayos aleatorios
controlados. Los tamafios de la muestra van desde los 31 a los 164 participantes con edades
comprendidas entre 63 y los 72 afios. Los estudios incluyeron pacientes con cancer de pulmén
de células no pequefias en estadio | a IV, muchos de ellos diagnosticados también con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Todos ellos fueron sometidos a cirugia. Las
caracteristicas preoperatorias de los pacientes incluidos en los grupos de ejercicio y los grupos
control no eran diferentes. Las caracteristicas de los estudios se pueden ver en la Tabla 2.

En cuanto a las intervenciones realizadas en los estudios, los programas de ejercicio
realizados tuvieron lugar en los centros hospitalarios, fueron supervisados y duraron entren 1y
4 semanas, habiendo un estudio que no especifica la duracién (Sebio et al., 2017), aunque realiza
una media de 16 sesiones. La duracion de las sesiones de ejercicio fue entre 20 y 60 min. Un
estudio realizd 2 sesiones por dia (Huang et al., 2017), el resto de los estudios entre 3 y 7
sesiones a la semana. Todos los estudios incluidos realizaron entrenamiento de resistencia
aerdbica con intensidades entre el 60 y el 80% de la capacidad maxima. Siete estudios combinan
el entrenamiento aerdbico con otras modalidades de entrenamiento. Solo un estudio realizd
exclusivamente entrenamiento de resistencia aerdbica (Karenovics et al., 2017). Cuatro estudios
combinaron ejercicio aerdbico con entrenamiento de la musculatura inspiratoria, ejercicios de
respiracion toracica y abdominal (Lai, Su, Yang, Zhou y Che, 2016; Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su
et al., 2017; Huang et al., 2017), un estudio (Sebio et al., 2017) con entrenamiento de fuerza y
entrenamiento de musculatura inspiratoria, un estudio (Licker et al., 2017) con entrenamiento
de fuerza, y un estudio (Morano et al., 2015) realizé un entrenamiento multicomponente que
incluye entrenamiento aerdbico, de fuerza y de flexibilidad. En cuatro estudios (Lai et al., 2016;
Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017; Huang et al., 2017) no mencionaron la intensidad del
ejercicio y uno (Morano et al., 2015) no aparecid la duracién del ejercicio. Todos los estudios
incluidos tenian un grupo control de comparacion en el que se incluia una atencién de cuidados
hospitalarios habituales. Finalmente, un estudio (Huang et al., 2017) contaba con un tercer
grupo de comparacién que solo realizé entrenamiento de musculatura inspiratoria.



Tabla 2. Estudios seleccionados y sus caracteristicas.

Referencia, Intervencion Duracién/Frecu N Localizacion Participantes Objetivo
afno -encia
Licker et | Entrenamiento de resistencia 3-4 semanas; 164 | Hospital 151: Evaluar 'y comparar el HIT
al., 2017 en cicloergémetro; 2-3 veces a la 74 grupo | preoperatorio a corto plazo con el
entrenamiento de fuerza de semana ejercicio; cuidado habitual en pacientes
extremidades inferiores y 77 grupo control sometidos a reseccion de pulmon
superiores mediante la evaluacidon del fitness
cardiorrespiratorio % las
complicaciones postoperatorias
Lai et al., | Farmacoterapia; entrenamiento | 1 semana; 48 | Hospital 48: Investigar los efectos de un
2016 respiratorio; entrenamiento de | Diariamente. 24 grupo | entrenamiento de ejercicio
resistencia (Nustep y ladder ejercicio; supervisado sobre capacidad de
climbing) 15-30 min/dia 24 grupo control ejercicio, HRQol, fatiga, disnea,
funcién pulmonar, hospitalizacién vy
PPCs en pacientes con cancer de
pulmoén
Lai, Huang, | Entrenamiento respiratorio; | 1 semana; 127 | Hospital 60: Evaluar los efectos de un programa de
etal., 2017 | entrenamiento de resistencia | Diariamente 30 grupo | rehabilitacion pulmonar que integra
(Nustep) 30 min/dia ejercicio; ejercicio respiratorio y rehabilitacion
30 grupo control | fisica en un corto periodo antes de la
cirugia.
Lai, Su, et | Entrenamiento respiratorio; | 1 semana; 101 | Hospital 101: Investigar la efectividad de un
al., 2017 entrenamiento de resistencia | Diariamente 51 grupo ejercicio | programa de entrenamiento

(Nustep) 30 min/dia

50 grupo control

preoperatorio sobre complicaciones
posoperatorias, hospitalizacion vy
capacidad fisica, HRQol, fatiga y
disnea.




Sebio Entrenamiento de resistencia | 16 sesiones, 3-5 | 40 | Hospital 22: Investigar los efectos de un programa
Garcia et | intervalico (cicloergdmetro) 30 | veces por 10 grupo | de rehabilitacion pulmonar
al., 2017 minutos; entrenamiento de | semana. ejercicio; preoperatoria en pacientes con cancer
fuerza (bandas elasticas y peso 12 grupo control | de pulmdn que esperan cirugia toracica
corporal) 3 series de 15 asistida por video
repeticiones; entrenamiento
respiratorio
Karenovics | Entrenamiento de resistencia | 2-4 semanas; 164 | Hospital 151: Medir los cambios en parametros
et al.,, 2017 | intervalico (cicloergdmetro) 3 veces por 74 grupo | clinicos y funcionales en términos de
semana ejercicio, efectividad de un programa de
77 grupo control ejercicio HIIT preoperatorio
Huang et | Entrenamiento respiratorio; | 1 semana; 2 | 60 | Hospital 90: Examinar la viabilidad y efectividad de
al., 2017 entrenamiento de fuerza vy | vecesaldia 30 grupo | un entrenamiento a corto plazo de alta
resistencia (NUstep), educacion ejercicio; intensidad como  estrategia de
psicoldgica 30 grupo control; | tratamiento para pacientes con cancer
30 grupo sdlo | de pulmdén que esperan cirugia con
entrenamiento altos riesgos de complicaciones
inspiratorio posoperatorias
Morano et | Entrenamiento de flexibilidad; | 4 semanas; 31 | Hospital 24. Determinar si la participacién en un
al., 2014 entrenamiento de fuerza |5 veces a |la 12 grupo | programa de prehabilitacion mejora
(pesas); entrenamiento de | semana ejercicio; los resultados después de la cirugia en
resistencia (cinta de andar); 12 grupo control | términos de capacidad funcional vy

entrenamiento inspiratorio;
sesiones educacionales.

pulmonar, calidad de vida vy
complicaciones posoperatorias
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3.2 Resultados de los estudios:

A continuacidn, se exponen los resultados de los estudios segln los variables analizadas,
detallando la duracién de las intervenciones de cada estudio. En el anexo 9 se presentan los
principales resultados de los estudios seleccionados.

Dos estudios no especificaron los criterios de elegibilidad (Licker et al., 2017; Lai, Su et
al.,, 2017). Todos los estudios realizaron una asignacién de los participantes aleatoria y seis
estudios presentaron el cegamiento de la asignacién (Licker et al., 2017; Lai, Su et al., 2017;
Sebio et al., 2017; Karenovics et al., 2017; Huang et al., 2017; Morano et al., 2015). Ningun
estudio informd del cegamiento de participantes y terapeutas, pero seis informaron del
cegamiento de los evaluadores (Licker et al., 2017; Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017;
Sebio et al., 2017; Karenovics et al., 2017; Huang et al., 2017). Cinco estudios realizaron anlisis
“intention-to-treat” (Licker et al., 2107; Lai, Huang et al., 2017; Karenovics et al., 2017; Huang et
al.,, 2017; Morano et al., 2015). Todos los estudios realizaron comparaciones entre grupos y
mediciones pre y posintervencion.

La capacidad funcional medida a través del test 6BMWD (metros) se analizd en seis
estudios (Licker et al., 2017; Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017; Sebio et al., 2017; Huang
et al.,, 2017; Morano et al.,, 2015) mostrando mejoras significativas en cuatro de ellos. Tres
realizaron el entrenamiento durante una semana (Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017;
Huang et al., 2017) con una o dos sesiones al dia, y el otro estudio (Licker et la., 2017) aplic 2-
3 sesiones a la semana durante 3-4 semanas. Dos estudios (Sebio et al., 2017; Morano et al.,
2015) no mostraron resultados significativos realizando de 3 a 5 sesiones por semana.

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) se analizé en dos estudios (Licker et al., 2017;
Karenovics et al., 2017) mostrando cambios significativos en ambos. El periodo de intervencion
oscilé entre 2 y 4 semanas con 2-3 sesiones a la semana.

La disnea se analizé en tres estudios (Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017; Huang
et al., 2107), todos con una duracion de la intervencién de una semana. No mostré cambios
significativos en ninguno de ellos.

La hospitalizacion posoperatoria fue analizada en cinco estudios (Licker et al., 2017; Lai
etal., 2016; Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017; Huang et al., 2107). Cuatro de ellos dieron
un resultado significativo posintervencion con entrenamientos de una semana con 1-2 sesiones
por semana.

Las complicaciones posoperatorias fueron analizadas en siete de los ocho estudios
incluidos. Cuatro de ellos obtuvieron un resultado significativo, dos (Licker et al., 2017;
Karenovics et al., 2017) con intervenciones de 2-3 sesiones durante 2-4 semanas, y dos (Lai,
Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017) con intervenciones de 1-2 sesiones al dia durante una
semana. Las complicaciones posoperatorias fueron analizadas con diferentes sistemas de
clasificacidn. Sistema Clavien-Dindo grado Il a grado V (Lai et al., 2016; Huang et al., 2017), escala
de grupo Melburne (Sebio et al., 2017), el resto de los estudios utilizan sus propios sistemas de
clasificacion incluyendo las principales complicaciones pulmonares, como neumonia o
atelectasia y uno no lo especifica (Karenovics et al., 2017).

Para profundizar en el andlisis de los resultados presento el efecto de las intervenciones
segun la tipologia de ejercicio utilizada y comparando éstas con los grupos control que seguian
cuidados preoperatorios habituales.

En primer lugar, cuatro estudios aplican entrenamiento aerdbico combinado con
entrenamiento de la musculatura inspiratoria. Ninguno de ellos relaté mejora significativa
posintervencion ni entre grupos en la variable disnea, funcion fisica y emocional. En todos
aparecié mejora significativa en hospitalizacion posoperatoria, 6MWD y flujo espiratorio
maximo (PEF). Dos estudios (Lai, Huang et al., 2017; Lai, Su et al., 2017) encontraron diferencias
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significativas en complicaciones posoperatorias (PPCs) y uno (Huang et al., 2017) en calidad de
vida relacionada con la salud (HRQoL).

Por otro lado, un estudio (Sebio et al., 2017) combind ejercicio aerdbico, de fuerza y
entrenamiento de musculatura inspiratoria. No encontro diferencias significativas entre grupos
en hospitalizacidn ni complicaciones posperatorias. Mostro diferencias significativas en VO2max
y fuerza entre grupos y tras la intervencién, aunque no encontré diferencias significativas tras
la intervencion en 6MWD y funcidn fisica en la HRQoL. Otro estudio (Morano et al., 2015) utilizé
un entrenamiento multicomponente mostrando resultados similares. Encontré diferencias
significativas en fuerza y resistencia tras la intervencidn y entre grupos, pero no diferencias
significativas en 6MWD y HRQoL. Un estudio (Licker et al., 2017) aplicé entrenamiento aerdébico
con entrenamiento de fuerza encontrando diferencias significativas tras la intervencion y entre
grupos en 6MWD y VO2max, también diferencias significativas entre grupos en cuidados
posoperatorios. No encontrd diferencias significativas en hospitalizacion ni complicaciones
posoperatorias.

Por ultimo, un estudio (Karenovics et al., 2107) utilizé Unicamente entrenamiento
aerébico encontrando diferencias significativas en VO2max y complicaciones posoperatorias
tras la intervencion.

4. DISCUSION

El objetivo de esta revision bibliografica es evaluar las intervenciones aplicadas en el
periodo preoperatorio sobre pacientes de cancer de pulmdn y que estén basadas en cualquier
modalidad de ejercicio fisico, con el fin de concluir cual de ellas puede ser la mas efectiva sobre
resultados de capacidad funcional y fisica, bienestar emocional y complicaciones tras la cirugia.
Segun Rosero et al. (2019) la literatura en este campo carece de un numero suficiente de
ensayos aleatorios controlados, experimentando un incremento en los uUltimos cinco afios donde
el interés por las intervenciones basadas en el entrenamiento fisico sobre esta poblacién ha
aumentado y con ello la necesidad de contar con evidencia cientifica para poder aplicar estos
con seguridad y eficacia.

Los resultados expuestos en este trabajo sugieren que las intervenciones aplicadas
tienen efectos beneficiosos sobre el 6MWD, VO2mayx, disnea, hospitalizacion y complicaciones
posoperatorias. No obstante, estos resultados deben tomarse con precaucién debido a una
cuestionable calidad metodoldgica de los estudios incluidos. Dos estudios no informaron del
cegamiento de la asignacion (Lai et al., 2016; Lai, Huang et al., 2017) y dos estudios no realizaron
el cegamiento de los evaluadores (Lai et al., 2016; Morano et al., 2015). Tres estudios no
realizaron analisis “intention-to-treat” (Lai et al., 2016; Lai, Su et al., 2017; Sebio et al., 2017).
Todo ello puede haber alterado los resultados.

Por otra parte, la heterogeneidad de las intervenciones realizadas en los estudios hace
complicado poder extraer unas conclusiones definitorias acerca del tipo de entrenamiento mas
adecuado a utilizar como parte del tratamiento en esta poblacidn. Respecto a los tamafios de la
muestra, a pesar de no ser demasiado heterogénea, todos los articulos relataron como
limitaciones el tamaiio de muestra pequefio y la alta tasa de abandono, principalmente durante
el seguimiento tras la intervencion. Ademas, se puede decir que pertenecen a paises de culturas
distintas (China, Espafia, Suiza, Brasil), por lo que podria haber diferencias a la hora de obtener
e interpretar los resultados.

El tratamiento para los estadios iniciales de cancer de pulmadn (I-l) es la cirugia, la cual
esta asociada a una reduccién de la actividad fisica y de la funcionalidad, y a un aumento de los
niveles de dolor. Por ello, muchos estudios se centran en investigar intervenciones basadas en
el ejercicio tanto preoperatorio como posoperatorio con el objetivo de minimizar las pérdidas
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de actividad fisica y funcionalidad. Recientes revisiones han confirmado en pacientes con cancer
de pulmdn el uso del ejercicio fisico (Crandall, et al., 2014; Sebio, Yafiez, Giménez, Granger y
Denehy, 2016; Cavalheri, Tahirah, Nonoyama, Jenkins y Hill, 2014) como tratamiento efectivo
para mejorar la capacidad fisica, disnea y calidad de vida. Treanor, Kyaw y Donnelly (2018) han
informado recientemente en su revisidon y metaanalisis como el ejercicio utilizado como
prehabilitacion reporta beneficios en pacientes con cancer de pulmdn en cuanto a funcién
pulmonar, capacidad funcional, uso de servicios sanitarios y complicaciones relacionadas con el
tratamiento, incluso en pacientes con comorbilidades.

La combinacidn de ejercicio de resistencia aerdbica junto con entrenamiento de la
musculatura inspiratoria ha sido ampliamente investigada, sobre todo, en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) demostrando grandes ventajas al ser
comparadas las intervenciones basadas en ejercicio con los cuidados preoperatorios habituales
(Weiner y Weiner, 2006; Gosselink et al., 2011; Geddes et al., 2008). Las intervenciones incluidas
en los estudios de este trabajo incluyen en su totalidad el ejercicio aerdbico. Esta modalidad de
ejercicio es considerada la mas efectiva para mejorar el VO2max en sujetos sanos (Messaggi,
2019), pero también se ha introducido en la rehabilitacién de pacientes con enfermedades
cronicas reportando buenos resultados (Nelson, 2016; Dieli, Courneya y Demark, 2018). En los
resultados de este trabajo aparece una mejora de la capacidad funcional y del consumo maximo
de oxigeno en las medidas realizadas al concluir los entrenamientos.

La capacidad funcional es medida en la mayoria estudios a través del 6MWD, que es
utilizado en muchos estudios como una prueba de ejercicio cardiopulmonar que predice
resultados en enfermedades cardiovasculares, EPOC e incluso cancer de pulmén de células no
pequefias en estados avanzados con tratamientos de quimioradioterapia (Pujol, Quantin vy
Chakra, 2009; Cote, Pinto, Kasprzyk, Dordelly y Celly, 2007; Holden, Rice, Stelmach y Meeker,
1992). Un estudio (Licker et al., 2017) obtuvo como resultado un aumento de mas de 42 m, cifra
gue se ha establecido como el limite superior del minimo de mejora significativa en pacientes
de cédncer de pulmén en un estudio reciente (Granger, Holland, Gordon y Denehy, 2015). Otros
tres estudios (Lai, Huag et al., 2017; Lai; Su et al., 2017; Huang et al., 2017) informaron de un
aumento de la distancia recorrida en la prueba, pero esta mejoria no llegd a ese limite superior
de la diferencia minimamente importante. Sélo dos estudios (Sebio et al., 2017; Morano et al.,
2015) no obtuvieron un aumento en la distancia de la prueba en relacién con los datos de las
evaluaciones iniciales, aunque los resultados después de la intervencién si fueron mejores que
los del grupo control.

Holden et al. (1992) reconocieron la importancia potencial de la actividad fisica
demostrando que una menor tolerancia al ejercicio medida a través de cicloergémetro, 6MWD
y maquina “stair climbing” estaba asociada con peores resultados posoperatorios. Y a la inversa,
niveles mayores de actividad fisica y consumo maximo de oxigeno (VO2max) se asocian con
mayor supervivencia y calidad de vida tras la cirugia y menor tasa de mortalidad total y
morbilidad en cancer de pulmdn de células no pequeiias en estadios tempranos (Brunelli,
Pompili y Salati, 2014; Jones, Watson y Herdon, 2010).

|ll

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) es considerado el “gold standard” para
determinar el fitness cardiorespiratorio. Segun Edvardsen et al. (2015) un minimo VO2max de
12-15 mL/kg/min es el umbral para realizar actividades de |a vida diaria de forma independiente.
La mayoria de las pacientes de cdncer de pulmdn no alcanzan este umbral, que es determinante
también para ser propuestos como aptos para ser operados de reseccion de pulmén, pero son
susceptibles de mejora a través de estrategias especificas como el ejercicio fisico. Tan solo dos
de los ocho estudios de este trabajo incluyeron el analisis de VO2max entre sus objetivos,
aunque ambos tuvieron como resultado una mejora significativa (Licker et al., 2017; Karenovics
et al., 2017).
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Las complicaciones posoperatorias y la estancia hospitalaria tras la cirugia afectan al
coste total de la atencidn sanitaria de cada paciente, tanto para ellos mismos como para el
sistema sanitario publico. Una mayor morbilidad esta asociada a un aumento del gasto sanitario
y a una menor calidad de vida de la persona (Sebio et al., 2107). El entrenamiento preoperatorio
reduce de forma efectiva las complicaciones posoperatorias y los dias de hospitalizacion
después de una cirugia de reseccién de pulmén (Steffens, Beckenkamp, Hancock, Solomon y
Young, 2018), por lo que debe incluirse en el tratamiento de los pacientes que van a ser
operados. La relacidn entre las complicaciones posoperatorias y el aumento del riesgo de
mortalidad en pacientes de cancer de pulmén fue demostrada por Rueth et al. (2011) teniendo
un aumento de éstas un gran efecto sobre la disminucién de la supervivencia. Los resultados de
esta revision demuestran una disminucidn significativa de las complicaciones posoperatorias en
los siete estudios que contemplaron esta variable en su andlisis, informando sélo uno de ellos
una mayor duracién de la hospitalizacién (Licker et al., 2017) comparado con el grupo control.

En cuanto a la disnea, estudios demuestran como las intervenciones con ejercicio
aerdébico y entrenamiento de musculatura inspiratoria mejora la disnea (Messaggi et al., 2019;
Bade, Thomas, Scott y Silvestri, 2015). En este trabajo, tres estudios que analizaron esta variable
encontraron una reduccion en la disnea, aunque con valores no significativos.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

A partir de los resultados extraidos de los articulos de este trabajo, a continuacion,
desarrollo una propuesta de intervencion basada en ejercicio fisico preoperatorio para
pacientes de cdncer de pulmdn que van a ser sometidos a cirugia de reseccién de pulmadn.

El ejercicio tras el diagndstico se aplica pre-tratamiento y durante el tratamiento para
aumentar la funcidn fisica y psicolégica que resulte en que el paciente esté mas preparado a la
hora de recibir el tratamiento. Como se ha comprobado, la actividad fisica en los pacientes de
cancer de pulmén produce grandes beneficios, por tanto, segin la ACSM los objetivos de la
intervencidn serian los siguientes:

- Recuperar y mejorar la funcidn fisica: capacidad aerdbica, fuerza y flexibilidad.
- Recuperar y mejorar la capacidad pulmonar: FVC, FEV1 y capacidad pulmonar

total.
- Reducir las comorbilidades derivadas de la cirugia y el tratamiento
coadyuvante.

- Demorar o reducir la recurrencia o aparicién de un segundo cancer primario.
- Mejorar la calidad de vida, aumentando la funcionalidad y disminuyendo la
fatiga, ansiedad y depresion.

Toda intervencion debe ir precedida de una evaluacién previa. Segun Azevedo,
Viamonte y Castro (2012) el ejercicio es una actividad segura y tolerada para los pacientes
oncoldgicos, pero requiere una historia clinica y examen fisico previos, especialmente cardiaco,
respiratorio, neurolédgico y musculo esquelético. Siguiendo los datos de los articulos incluidos
en esta revision, las posibles pruebas de evaluacién inicial a realizar con los pacientes de cancer
de pulmén serian las siguientes, para analizar y controlar con un seguimiento las variables que
se desean mejorar:

- Medidas antropomeétricas: peso, talla, IMC, composicién corporal.

- Test de funcién pulmonar o Espirométria: FVC, FEV1, ventilacidn y volumen
pulmonar e intercambio gaseoso.

- 6MWD: capacidad funcional o de ejercicio. Ver anexo 1.

- Prueba de esfuerzo incremental: frecuencia cardiaca mdxima, potencia
maxima, consumo maximo de oxigeno.
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- Evaluacién de la fuerza: 1RM (leg press), dinamometria (manual, isocinético),
SFT (arm curl test y chair to stand test). Ver anexo 2.

- Calidad de vida: cuestionarios EORTC QLQ-C30, FACT-L o SF-36. Ver anexo 3.

- Disnea: escalas mMMRC, BDI u OCD. Ver anexo 4.

- Comorbilidades: indice de comorbilidad de Charlson. Ver anexo 5.

- Estancia hospitalaria: Escala de Melbourne.

- Complicaciones posoperatorias: Clavien-Dindo grados Il a V. Ver anexo 6.

Segun Uclés y Espinoza (2017), la prescripcidn de ejercicio en pacientes con cancer debe
ser individualizada para cada paciente segun nivel de actividad fisica previa, comorbilidades
asociadas, estadio de la enfermedad, tolerancia y objetivos. La prescripcion debe seguir el
Método FITT: Frecuencia, Intensidad, Tipo y Tiempo-Duracion. De forma general se pueden dar
las siguientes pautas:

- Ejercicio aerébico moderado-vigoroso 30 min 3-5 veces por semana.
- Ejercicio de fuerza-resistencia 2-3 veces por semana en dias alternos.
- Ejercicio de flexibilidad: 2-7 veces por semana.

Para concretar y ajustar la intervencién a la poblacidn a la que va dirigida, las pautas del
ejercicio que propongo son:

- Duracién de la intervencién: debe ajustarse al tiempo disponible del paciente
entre el diagndstico y la cirugia. Este periodo puede ser de una a cuatro
semanas.

- Frecuencia de entrenamiento: ajustada a la duracidn de la intervencién sera
de 1-2 veces al dia en las intervenciones mas cortas, a 3-5 veces por semana
en las intervenciones mas largas. Resultando un total de 16-18 sesiones.

- Duracioén de las sesiones: el tiempo total de la sesidon de entrenamiento es de
60 a 90 min. Es mas aconsejable acortar la duracién de la sesidon y aumentar la
frecuencia semanal de sesiones. Ademas, si el paciente no tolera bien la carga,
se puede fraccionar en varios periodos cortos (10 min) y acumulables un dia.

- Tipo de ejercicio e intensidad:

o Ejercicio de resistencia aerdbica: realizado en cinta de andar,
cicloergdmetro, maquina eliptica o maquina de remo. Si el ejercicio se
realiza de forma continua la intensidad es entre el 60 y el 80% de la
Frecuencia cardiaca mdxima o Potencia mdaxima. Si se realiza de forma
intervalica o HIIT se alcanza el 85-100% durante los intervalos. Previamente
de realiza un calentamiento de 5 min al 50%, y para finalizar una vuelta a la
calma de 5 min al 30%.

o Ejercicio de fuerza-resistencia: se realiza con peso corporal, bandas
eldsticas, pesas o maquinas guiadas. Entre 6 y 8 ejercicios de los principales
grupos musculares (leg press, leg extension, back extension, seat row, curl
biceps, press pecho, press hombro), realizando 3-4 series de 8-15
repeticiones, buscando la resistencia e hipertrofia muscular.

o Ejercicio de Flexibilidad: realizacion de estiramientos para mantener la
movilidad articular, sobre todo de la zona toracica. Se realizan durante el
calentamiento y la vuelta a la calma, 2-3 series de 10-30 s cada ejercicio. Un
ejercicio muy apropiado es el “cat-camel”.

o Ejercicios respiratorios: consta de entrenamiento de la musculatura
inspiratoria realizado con espirometro 2-3 veces al dia 15-20 min:
Respiracion abdominal y toracica 20-30 respiraciones sostenidas 10-15
segundos al 80% de la capacidad vital maxima.

En el anexo 7 se puede ver un ejemplo de sesidn de entrenamiento.
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La frecuencia cardiaca serd indicador de intensidad, pero no debe ser el inico método
ya que puede estar alterada debido a la medicacion, por ello ird acompafiado de la escala de
percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE), debiendo mantener una intensidad entre 6 y 9 durante
la sesidén. Ver anexo 8.

La localizacién de las sesiones de entrenamiento serd principalmente el centro
hospitalario o clinico donde acuda el paciente a realizar su tratamiento. De manera ocasional se
puede trasladar la realizacién de algunos ejercicios en el hogar del paciente, sobre todo, el
entrenamiento respiratorio, cuando su ejecucién sea perfectamente controlada por el paciente.
Las sesiones seran supervisadas por profesionales debidamente competentes. Los pacientes
deben estar monitorizados antes, durante y después del ejercicio para controlar la frecuencia
cardiaca, presion arterial y otros signos vitales, ademas se debe controlar la frecuencia
respiratoria y la aparicion de sensaciones como la fatiga. Si hay aparicidon de sintomas como
dolor, mareos, nduseas, disnea o sibilancias, el ejercicio debe ser detenido.

Por ultimo, se deben tener en cuenta unas recomendaciones fundamentales:

- Tener conocimiento de las toxicidades mas comunes asociadas a los
tratamientos contra el cancer.

- El hueso es una zona comun de metastasis en cancer de pulmon.

- Debe conocerse el impacto variable del ejercicio sobre los sintomas del
tratamiento.

- El objetivo principal es motivar y crear adherencia a la actividad fisica, para
ello debe asegurarse la implicacion del entorno cercano.

Como conclusién, destaco la idea principal de este trabajo de fin de grado, revisar la
evidencia cientifica sobre la eficacia de las intervenciones basadas en ejercicio fisico en
pacientes con cancer de pulmdn con el objetivo de mejorar su estado fisico y calidad de vida
tras la cirugia. En los 8 articulos incluidos se han encontrado resultados positivos significativos
con respecto a ambos dominios. No obstante, no se pueden extraer conclusiones exactas acerca
de la tipologia de intervencion mas eficaz ya que las intervenciones varian en duracion,
frecuencia e intensidad.

La actividad fisica en los pacientes con cancer debe ser promovida ya que sus beneficios
estan altamente comprobados. Es imprescindible que se aborde desde el inicio del tratamiento
a través de los oncdlogos y que cuente con un equipo interdisciplinar que incluya especialistas
en prescripcion de ejercicio fisico.
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7. ANEXOS
ANEXO 1
Hoja de recogida de datos de la prueba 6MWD

Nombre:
Apellido paterno Apellido matemo Nombre (s)
Fecha de Nacimiento: — No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
(AAAAMM/DD) (AAAAMM/DD)
Talla: —_ (cm) Género: Técnico: Diagnéstico: FC Max:
Prueba «A» Prueba «B»
BORG BORG BORG BORG
FC SpO, Disnea Fatiga TA FC SpO, Disnea Fatiga TA

Reposo Reposo

Vuelta 1 Vuelta 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
Motivo Mareo: . Disnea: Angina: Motivo Mareo: . Disnea: Angina:

Dolor: Otros: Dolor: Otros:

Gochicoa, L. (2015). Prueba de caminata de 6 minutos: recomendaciones y
procedimientos. [Figura]. Recuperado de http:// mediagraphic.com

ANEXO 2

Pruebas “arm curl test” y “chair to stand test” del Test Senior Fitness Test

20



ANEXO 3
Areas e items del cuestionario sobre calidad de vida EORTC QLQ-C30

NUMERO RANGO ITEM
AREAS ESCALAFUNCONAL  ©he\TEM  DELITEM EVALUADO
Estado global
de salud Estado global de salud 2 6 29 -30
Funcion Fisica 5 3 1a5
. Actividades Cotidianas 2 3 6,7
Aireace Rol emocional 4 3 21-24
Funcionamiento i .
Funcion Cognitiva 2 3 20-25
Funcién social 2 3 26 - 27
Fatiga 3 3 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vomitos 2 3 14,15
Arende afgfqiio 1 2 181
Sintomas :
Anorexia 1 3 13
Estrefimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto econémico 1 3 28

Bermudez, C. (2013). Medicién de la calidad de vida por el cuestionario QLQ-C30 en
sujetos con diversos tipos de cancer de la ciudad de Bucarama. Colombia. [Figura)]. Recuperado
de http:// scielo.isciii.es

ANEXO 4

Escala de disnea MRC modificada

GRADO ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada.

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 despues de pocos minutos de andar en llano.

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

[Figura]. Recuperado de http:// urgentools.com
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ANEXO 5

indice de comorbilidad de Charlson

indice de comorbilidad de Charlson (version original)

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de gue el paciente fue hospitalizado
por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas y/o en ECG

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de insuficiencia cardiaca en la
exploracién fisica que respondieron favorablemente al tratamiento con digital, diuréticos o vasodiatadores.
Los pacientes que estén tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar que hubo mejoria clinica
de los sintomas y/o signos, no se incluirdn como tales

Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacién intermitente, intervenidos de by-pass arterial periférico,
isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta (toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio

Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico

Enfermedad respiratoria crénica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la exploracion fisica y en
exploracién complementaria de cualquier enfermedad respiratoria crénica, incluyendo EPOC y asma

Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia reumatica, arteritis cel.
gigantes y artritis reumatoide

Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y aquellos que tuvieron
sangrado por Ulceras

Hepatopatia crénica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con hepatitis cronica

Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones tardias, no se incluiran
los tratados Unicamente con dieta

Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra condicion

Insuficiencia renal crénica moderada/severa: incluye pacientes en didlisis, o bien con creatininas > 3 mg/dl
objetivadas de forma repetida y mantenida

Diabetes con lesién en érganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, se incluyen también
antecedentes de cetoacidosis o descompensacion hiperosmolar

Tumor o neoplasia sélida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis documentadas

Leucemia: incluye leucemia mieloide crénica, leucemia linfatica crénica, policitemia vera, otras leucemias
cronicas y todas las leucemias agudas

Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma

Hepatopatia crénica moderada/severa: con evidencia de hipertensién portal (ascitis, varices esofégicas
o encefalopatia)

Tumor o neoplasia sélida con metéstasis

Sida definido: no incluye portadores asintométicos

indice de comorbilidad (suma puntuacién total ) =
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ANEXO 6

Clasificacion de las complicaciones posquirtirgicas de Clavien-Dindo

Tabla 1 - Clasificacion de las complicaciones quiriurgicas

de Clavien modificada?

Grado Definicion

Grado | Cualquier desviacién de un curso postoperatorio
normal sin la necesidad de tratamiento
farmacolégico, quirargico, endoscépico o
intervenciones radiolégicas. Si se permite
tratamientos como antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia.
Este grado incluye ulceras de decubito

Grado II Requerimiento de tratamiento farmacolégico
con farmacos distintos de los permitidos para
complicaciones de grado I. También estan
incluidas las transfusiones de sangre y la nutricién
parenteral total

Grado III Requieren intervencion quirdrgica, endoscopica
o radiolégica
Grado Illa Intervenciones que no requieren anestesia general
Grado IlIb Intervenciones bajo anestesia general
Grado IV Complicaciones que implican un riesgo vital

para el paciente y requieren manejo de cuidados
intensivos (incluidas complicaciones del sistema
nervioso central)

Grado IVa Disfuncién de un unico érgano

Grado IVb Disfuncién multiorganica

Grado V Defuncién del paciente

Sufijo «d» En pacientes que presentan una complicaciéon que

requerira seguimiento tras el alta para su completa
evaluacion, el sufijo «d» (disability) se anade
al grado de complicacién
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ANEXO 7

Ejemplo se sesion de entrenamiento preoperatorio para pacientes con cancer de pulmén

Ejercicios Volumen Intensidad | Representacion grafica
Prensa de piernas 3 series de 12 repeticiones | 60-70% RM 8
Extension de piernas con 45 segundos de
] Curl de piernas descanso entre series
Entrenamiento de
fuerza Remo sentado .
Press de pecho ﬁg& zaﬂ
Curl de biceps 'V‘ !
Cicloergdmetro | Calentamiento 5 minutos 50% Pmax
Parte principal 2 series de 10’: intervalos | 80-100%
Entrenamiento de de 30” con 30” de descanso | Pmax
resistencia entre repeticiones y 4’ de
aerdbica descanso entre series
Vuelta a la calma 5 minutos 30-40%
Pmax
Psoas 3 series de 30 segundos Sin dolor - e o [
Aductores } | ‘ £
) Isquiotibiales N
Entrenamiento de Cuadriceps
flexibilidad 2

Pectora \
Dorsal ancho WLQ ?Lﬂ
Cat-camel g ® |

Entrenamiento Musculatura inspiratoria con | 12 respiraciones sostenidas | 80% CVmax N

respiratorio

espirometro Coach 2 Incentive

10-15 segundos. 2-3 veces
al dia
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ANEXO 8

Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo RPE

Percepcion Subjetiva de Esfuerzo

Actividad vigorosa: Falta de aliento. Puede decir una
- oracion

25



ANEXO 9

Resultados de los estudios incluidos en el trabajo

Referencia, afio

Titulo

Variables analizadas

Principales resultados

Licker et
2017

al.,

Short-term  preoperative  high-
intensity interval training in
patients awaiting lung cancer
surgery: A randomized controlled

trial

VO2max (ml/kg/min), 6MWD
(metros), complicaciones y
hospitalizacidon posoperatorias (dias).

Vo2max, distancia 6MWD y complicaciones
posoperatorias mejoran significativamente. Estancia
posoperatoria es menor, pero no hay diferencias
significativas en morbilidad y mortalidad comparado
con grupo control.

Lai et al., 2016

Impact and effect of preoperative
short-term pulmonary rehabilitation
training on lung cancer patients with
mild to moderate chronic obstructive
pulmonary disease: A randomized
trial

Flujo espiratorio maximo (L/min),
HRQoL (funcion fisica y emocional),
hospitalizacion posoperatoria (dias),
disnea, fatiga y complicaciones
posoperatorias.

Mejoran la capacidad funcional y pulmonar vy
disminuyen los dias de hospitalizacion posoperatoria.
Calidad de vida, disnea y fatiga no mejora
significativamente tras la intervenciéon, y no hay
diferencias significativas entre grupo ejercicio y control
en complicaciones posoperatorias.

Lai, Huang, et
al., 2017

Seven-day intensive preoperative
rehabilitation for elderly patients
with lung cancer: A randomized
controlled trial

6MWD (metros), Flujo espiratorio
maximo PEF (L/min), FVC (L), FEV1 (L),
DLCO (ml/min/mmHg), HRQoL
(funcién  fisica 'y  emocional),

Hospitalizacion posoperatoria disminuye de forma
significativa. 6MWD y PEF mejoran de forma
significativa. No hay diferencias significativas en FVC,
FVE1 y DLCO. Tampoco en HRQoL en funcién fisica y

hospitalizacion posoperatoria (dias), | emocional, ni disnea. Las  complicaciones
disnea, y complicaciones | posoperatorias a los 30 son significativamente
posoperatorias. menores.

Lai, Su, et al. | Systematic short-term pulmonary | Hospitalizacién posoperativa (coste), | Disminucidon significativa en coste hospitalario.

2017

rehabilitation before lung cancer
lobectomy: A randomized trial

Flujo espiratorio maximo PEF (L/min),
6MWD (metros), HRQoL (funcién
fisica y emocional), disnea, fatiga y
complicaciones posoperatorias.

Mejoras significativas en 6MWD y PEF. HRQoL, disnea
y fatiga no mejoran significativamente. Las
complicaciones posoperatorias son significativamente
menores en grupo ejercicio.

Sebio Garcia et
al., 2017

Preoperative exercise training
prevents functional decline after lung

Capacidad fisica (test incremental y
RM), capacidad funcional, 6MWD
(metros), Posoperatorio (dias de

Mejora capacidad fisica y funcional significativamente
tras intervencion y entre grupos. HRQoL mejora
significativa solo en funcion fisica. Sin mejoras
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resection surgery: A randomized,
single-blind controlled trial

hospitalizacion y complicaciones),
HRQoL (funcién fisica y emocional).

significativas en 6MWD, estancia hospitalaria y
complicaciones posoperatorias.

Karenovics et

Short-term preoperative exercise

VO2max (ml/kg/min), Wrmax

Tras un afno la supervivencia es similar en los dos

al., 2017 therapy does not improve long-term | (vatios), FVC (L), FEV1 (L), disnea y | grupos y la funcién pulmonar se conserva en los dos
outcome after lung cancer surgery: A | complicaciones posoperatorias. grupos. Grupo ejercicio mejora significativamente el
randomized controlled study Vo2max, Wrmax y complicaciones posoperatorias.
Disnea y estado fisico no cambian en un afo y son

similares en los dos grupos.
Huang et al., | Short-term high-intensity | 6MWD (metros), Flujo espiratorio | La estancia hospitalaria se reduce significativamente
2017 rehabilitation in radically treated lung | maximo PEF (L/min), FVC (L), FEV1 (L), | en grupo ejercicio. 6MWDy PEF mejoran

cancer: A three-armed randomized
controlled trial

DLCO  (ml/min/mmHg), HRQolL
(funcién  fisica 'y  emocional),
hospitalizacion posoperatoria (dias),
disnea, fatiga y complicaciones
posoperatorias.

significativamente con la intervencién. Complicaciones
posoperatorias, FVC, FEV1, fatiga y disnea y HRQolL
mejoran con la intervencién pero no de forma
significativa.

Morano et al.,
2014

Comparison of the effects of
pulmonary rehabilitation with chest
physical therapy on the levels of
fibrinogen and albumin in patients
with lung cancer awaiting lung
resection: A randomized clinical trial

6MWD (metros), PEF (L/min), HRQoL,
y complicaciones posoperatorias.

Mejoran todos los pardametros analizados, pero de
forma no significativa en comparacién con grupo
control. Tras intervencién mejora significativamente
medidas de fuerza y resistencia aerdbica.
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