UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO

GRADO DE FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Efectos del ejercicio terapéutico en mujeres adultas con cancer de mama sobre la

cardiotoxicidad inducida por quimioterapia basada en antraciclinas

AUTOR: Ortega de Toro, Lucia

TUTOR: Nouni Garcia, Rauf Departamento: Patologia y cirugia

Curso académico: 2024 — 2025 Convocatoria: Junio



 Biblioteca

N UNIVERBITAS Aligwe! Hernadndes




INDICE

2T O] 1Y § 051 [T PRTN 1
FN 03 27N O TP 2
1. INTRODUCCION ......cocoooiiiieieeeiessie s es ettt s sttt sttt 3
72 0) &3 ) O 3 (01O 6
2.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION.........coccviiiuiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeete et et eses e ene e eaenens 6
22 PREGUNTA PICO........ccooiiiieieeeeieeeeeeeeeteeeeeee ettt et ees et ese e ea et et ereseneseseeseneeseneaes 6
2.3.0BJETIVO PRINCIPAL ........ccooviiviuierinieeieeeeeeeeeeeeteeeteseeeseteeeeseseaesereseneseneesenesenenes 6
2.4.0BJETIVOS SECUNDARIOS .......coooviiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeee ettt eseee e eaessenens 6
3. MATERIALY METODOS........c.cooiioitiitiieeieieeeeeeeeeesesess s sesses st ss st tn st 7

3.1.FUENTES DE INFORMACION, ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y PROCESO DE

SELECCION L. i e i ol Bl g slageanesessnsasssassnsasansas 7
3.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD ..........c.ccocvoviuiuiiiieiiaiieieeeeeseseteeeseseesseseseassese e eene 7
3.3.RECOGIDA DE DATOS .......cocuouiiitiiinieieteiiieteteeeesesetsaees et ese et sessasesesesssesesesnanens 9
3.4.RIESGO DE SESGO (EVALUACION DE CALIDAD).........cocoooveuiieuireteeeeeerereereeenenenns 9
3.5. SINTESIS Y ANALISIS DE DATOS .......cocvouiietiietiieteeeteeeteeeeaeeseteeseteeseseesese s e esesens 9

RESULTADOS .........oooeiieeieeeteveeeeeetee s ees s seas s as s s s sssssss s essas s s s sas s ssassssssessansnssanes 10
4.1.CARACTERISTICAS DE LAPOBLACION ..........c.ccoovitiiitiietieeeeieeeeereee et 10

4.2.CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES MEDIANTE EJERCICIO

TERAPEUTICO ... eeeeee e e e e e e e e e e e eeeeseeeaeseeeseseeeseseeesaseeseseesnseesneseesesseesnanes 10
4.3.METODOS DE EVALUACION DE LA CARDIOTOXICIDAD ......ccvveeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 11

4.3.1. ECOCARDIOGRAFIA .......oooiieeeeeeeieeeveeeetee e 11



8.

4.3.2. CAPACIDAD FUNCIONAL......cooiiiiiiiiniii s 12

433.  BIOMARCADORES CARDIACOS .....coooiieeierieieereeieeeeees s 12
434.  PARAMETROS HEMODINAMICOS ........ccccooriuieriernsieeeeseeseesssesessessessessessessessessnes 12
4.4.CALIDAD METODOLOGICA .......c.cooouioiitieeteeeeteeeeeeeeeeeeteeteaeeaeae e eseaseeseeseaseseanenns 13
DISCUSION ......oooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee s see e aes e es e sass s es s s en et es s nsaan s enneas 14
5.1.EFECTOS DEL EJERCICIO TERAPEUTICO SOBRE LA CARDIOTOXICIDAD ......14
5.2.TIPOS Y PROTOCOLOS DE EJERCICIO MAS EFECTIVOS.........ccoccooveviueereurenenann. 16
5.3.MOMENTO MAS ADECUADO PARA LA INTERVENCION ............coccoeirerireinnnnnn. 16

5.4.INFLUENCIA SOBRE BIOMARCADORES DE DANO CARDIACO Y CAPACIDAD

FUNCIONAL.....oiiiiiie ettt e e e e e et ettt e e e e e e et tttta s e e e e e eeetteasaaaeeeeeeeeeannnas 17
S5.5.LIMITACIONES ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e eeetetesaaae e s e eeeeeeannaas 17

CONCLUSION .....oooiiiiiiieineisesss s eess s8££ 19

ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS ...t 20
ANEXO 1: Diagrama de fIujo......uueeeriiiiiiiiiiiiiiniiicciiiiiice ettt 20
ANEXO 2. Resumen de articulos analizados.......cc.ueeeiemuirieiiiniiieiiie et eeeee e 21
ANEXO 3. Analisis de calidad metodologica seglin la escala PEDIO......cccuueviiiinieriiiiiienieiininnes 29

ANEXO 4. Analisis de calidad segun la escala JBI Critical Appraisal Tools para estudios cuasi-

EXPEIIMEINLALES. ¢t eeietie ettt ettt e ettt e ettt e e e ttei e s e etene e eetena e eetenn s eeeenae s eetanaeseeranaans 30

ANEXO 5. Analisis de calidad segin la escala JBI Critical Appraisal Tools para estudios de

1o70) 410} ¢ (< T 31

ANEXO 6. Certificado autorizacion COIR ........eeuieniiniiniieiiiiieiiee et eaeaerernennerneennes 32

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........ooooviiieieiseeeeeeeiessesess s sssees s ssses s seesensansennes 33



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Criterios de inClusion y @XCIUSION .....c.eeiviiieiiiiiie e 8

Tabla 2: Estrategia de busqueda. Elaboracion propia...........c.cueeeveeienenieniesiesie s 8



RESUMEN

INTRODUCCION: EIl cancer de mama es el mas comun entre las mujeres y su tratamiento,
especialmente la quimioterapia basada en antraciclinas se asocia a efectos cardiotdxicos. El ejercicio

terapéutico ha surgido como estrategia complementaria para intentar mitigar estas complicaciones.

OBJETIVOS: Analizar los efectos del ejercicio terapéutico sobre la cardiotoxicidad en mujeres
adultas con cancer de mama tratadas con quimioterapia basadas en antraciclinas. Se evaluaron el tipo,

momento y parametros mas eficaces del ejercicio terapéutico para reducir dafio cardiaco.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una blsqueda en PudMed, Scopus y Embase. Se afiadieron
los filtros: publicados en los Gltimos 10 afios; humanos; idioma en inglés o espafiol; y ensayos clinicos

y estudios observacionales.

RESULTADOS: Se incluyeron 7 estudios. El ejercicio terapéutico mejord consistentemente la
capacidad cardiorrespiratoria, y mostrd posibles efectos protectores sobre biomarcadores cardiacos,
parametros hemodinamicos y funcion diastolica. No se observaron cambios significativos en los
parametros de funcién cardiaca. Las intervenciones mas efectivas combinaron ejercicio aerdbico y de

resistencia durante al menos 8 semanas, aplicadas preferentemente durante la quimioterapia.

CONCLUSION: El ejercicio terapéutico parece ser una intervencion segura y beneficiosa para reducir
la cardiotoxicidad en mujeres con cancer de mama, aunque no modifica parametros de funcién

cardiaca. Se requieren mas estudios con disefios homogéneos y seguimiento a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Ejercicio terapéutico; Aptitud fisica; Enfermedad Cardiopulmonar; Trastornos

quimicamente inducidos; Cancer de Mama.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is the most common cancer among women, and its treatment,
particularly anthracycline-based chemotherapy, is associated with cardiotoxic effects. Exercise therapy

has emerged as a complementary strategy to help mitigate these complications.

OBJECTIVES: To analyze the effects of exercise therapy on cardiotoxicity in adult women with
breast cancer treated with anthracycline-based chemotherapy. The most effective type, timing, and

parameters of exercise therapy to reduce cardiac damage were evaluated.

MATERIAL AND METHODS: A literature search was conducted in PudMed, Scopus, an Embase.
Filters applied included: articles published in the last 10 years, human studies, English or Spanish

language, and clinical trial for observational studies.

RESULTS: 7 studies were included. Exercise therapy consistently improved cardiorespiratory
capacity and diastolic function. No significant changes were observed in cardiac function parameters.
The most effective interventions combined aerobic and resistance exercise for a minimum of eight

weeks, preferably implemented during chemotherapy.
CONCLUSION: Exercise therapy appears to be a safe and beneficial intervention to reduce
cardiotoxicity in women with breast cancer, although it does not modify cardiac function parameters.

Further studies with homogeneous designs and long-term follow-up are needed.

KEYWORDS: exercise therapy, physical fitness, heart diseases, chemically induced, breast cancer.



1. INTRODUCCION

El cancer de mama (CM) es el tumor maligno mas diagnosticado en mujeres a nivel mundial y
constituye la principal causa de muerte por tumores malignos en este grupo poblacional. En 2018, se
diagnosticaron aproximadamente 2,089 millones de casos de CM en mujeres a nivel mundial, con
mayor incidencia en paises industrializados (1). Segun los datos mas recientes de la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (AECC) 2024, la incidencia del CM en Espafia es de 145 casos por cada
100.000 mujeres, lo que lo posiciona en el cancer méas prevalente en la poblacion espafiola en la

actualidad, asi como la tercera causa de muerte por éste (2).

A pesar de su potencial metastasico, capaz de diseminarse a 6rganos distantes como huesos, higado,
pulmones y cerebro, el diagnostico temprano es fundamental para mejorar el pronéstico y aumentar

las tasas de supervivencia (3).

Desde un punto de vista molecular e histoldgico, el CM se clasifica en tres subtipos: tumores con
receptores hormonales (receptor de estrogeno [ER+] o receptor de progesterona [PR+]), los que
sobreexpresan el receptor humano del factor de crecimiento epidérmico 2 (HER2+), y el cancer de
mama triple negativo (CMTN), que no expresa ninguno de los marcadores anteriores (4). Esta
clasificacion permite personalizar los tratamientos, adaptandolos a las caracteristicas especificas del
tumor de cada paciente, lo que ha mejorado significativamente los resultados terapéuticos (1).

El abordaje del CM incluye estrategias quirdrgicas y tratamientos oncolégicos médicos. Entre estos
altimos, el tratamiento adyuvante, que comprende quimioterapia (QT), radioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia o combinaciones de estas, se utiliza con el objetivo de reducir el riesgo de recurrencia
tras la cirugia (1,5) . En casos de cancer localmente avanzado o inoperable, la terapia neoadyuvante se
emplea para reducir el tamafio tumoral y, en algunos casos, convierte tumores inicialmente inoperables

en operables (6).



A pesar de los avances terapéuticos, la prolongacion de la esperanza de vida puede asociarse con
efectos secundarios que afectan distintos 6rganos. Entre ellos, las complicaciones cardiovasculares
ocupan un lugar destacado debido al uso de farmacos cardiotoxicos como antraciclinas (ANT),
trastuzumab, pertuzumab y taxanos, asi como la radioterapia. Estas pueden manifestarse como
disfuncion del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca (IC), isquemia, arritmias y dafio endotelial,

lo que incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares a corto y largo plazo (7,8).

Actualmente, las ANT y los taxanos constituyen los principales grupos de farmacos empleados en el
tratamiento del CM. En particular, las ANT se consideran esenciales tanto en terapias adyuvantes como
paliativas, actuando sobre el ADN, interfiriendo en distintos niveles del ciclo celular, lo que impide la
proliferacion de las células cancerigenas (9). No obstante, las ANT siguen siendo uno de los agentes
maés cardiotoxicos utilizados en oncologia. Esta toxicidad estd directamente relacionada con la dosis
acumulada, ya que, a mayor exposicion, mayor es el riesgo de desarrollar efectos adversos

cardiovasculares a largo plazo (10).

Para la evaluacion de la cardiotoxicidad, la resonancia magnética cardiaca (RMC) se considera el
estandar de oro para evaluar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) debido a su alta
precisién y reproducibilidad. Sin embargo, la deteccidn temprana de cardiotoxicidad también se apoya
en biomarcadores como troponinas (TnT y Tnl) y péptidos natriuréticos (BNP y NT-proBNP), cuya

elevacion puede predecir el dafio miocardico antes de que se presenten sintomas (11).

En este contexto, el ejercicio fisico emerge como una estrategia complementaria prometedora para
mitigar los efectos adversos del tratamiento oncoldgico (12). La practica regular de ejercicio de
intensidad moderada a vigorosa se asocia con una reduccion del riesgo de mortalidad por diversas
causas, incluidas enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertension, accidente cerebrovascular,
sindrome metabdlico, diabetes y cancer. Ademas, las personas fisicamente activas presentan una mayor
esperanza de vida y menores tasas de mortalidad por ECV y cancer en comparacién con la poblacion

(13).



El ejercicio es seguro y eficaz para mejorar la condicion cardiorrespiratoria, la composicion corporal,
la fuerza muscular y la calidad de vida de las pacientes con CM. Ademas, puede reducir la fatiga,
moderar los efectos psicoldgicos adversos del tratamiento, mejorar el estado de animo y favorecer un

mejor manejo de los sintomas secundarios.

No obstante, su implementacion en la practica clinica aln requiere estandarizacién basada en evidencia
de mayor calidad (14). Al ser una intervencion no farmacoldgica, de bajo coste, adaptable y con
beneficios multisistémicos, el ejercicio presenta un recurso valioso para el cuidado integral de las
pacientes. En este ambito, los fisioterapeutas, desempefian un papel clave en la prescripcion,
supervision y ajuste de programas de ejercicio que se adapten a las necesidades especificas de cada

paciente.

Aunque estudios previos han informado resultados mixtos e inconsistentes sobre los efectos del
gjercicio en los resultados cardiovasculares, aln existen lagunas sobre el momento, tipo y dosis
Optimos del ejercicio terapéutico (ET) para mitigar la cardiotoxicidad inducida por el tratamiento del
cancer. Por ello, se necesitan modelos explicativos que respalden sus posibles beneficios y sirvan de

base para futuros estudios clinicos (15-17).

Por todo lo anterior, el presente trabajo analiza los efectos del ET sobre la cardiotoxicidad en pacientes
con CM. A través de una revision bibliogréafica, se pretende explorar como las intervenciones basadas
en ejercicio pueden prevenir o mitigar las complicaciones cardiovasculares asociadas a los tratamientos
oncoldgicos, en particular a la QT basada en ANT.

Este trabajo no solo pretende buscar la evidencia disponible sobre los efectos del ET en la
cardiotoxicidad, sino también identificar vacios en la investigacion actual. Esto permitira establecer
una base sélida para futuras investigaciones y contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas
basadas en la evidencia que puedan integrarse en la practica clinica de la fisioterapia oncoldgica y

cardio-oncoldgica.



2. OBJETIVOS

2.1.PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cuales son los efectos del ET en mujeres adultas con CM sobre la cardiotoxicidad inducida por QT

basada en ANT?

2.2.PREGUNTA PICO

P: Mujeres adultas (>18 afios) con CM que reciben QT basada en ANT.

I: ET o programas de rehabilitacion fisica administrados antes, durante o después de la QT basada en
ANT.

C: Atencion estandar sin intervencion de ET o con un nivel minimo de actividad fisica.

0: Medidas objetivas de cardiotoxicidad ((FEVI, biomarcadores cardiacos, incidencia de insuficiencia
cardiaca (IC), deformidad longitudinal global (GLS)), y medidas de capacidad funcional (consumo
maximo de oxigeno (VO2max), relacion entre la velocidad de llenado temprano y auricular (E/A), entre

otros).

2.3.0BJETIVO PRINCIPAL
Conocer los efectos del ET en mujeres adultas con CM sobre la cardiotoxicidad tras recibir QT basada

en ANT.

2.4.0BJETIVOS SECUNDARIOS
e Identificar los tipos y protocolos de ET maés efectivos para mitigar la cardiotoxicidad.
e Determinar el mejor momento para aplicar el ET y conseguir mitigar la cardiotoxicidad segun
la evidencia disponible (antes/durante/después del tratamiento).
e Evaluar la influencia del ET sobre parametros indicativos de dafio cardiaco (FEVI,

biomarcadores cardiacos, VO.max...).



3. MATERIAL Y METODOS

La investigacién ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche con el COIR: TFG.GFI.RNG.LODT.250220 (Anexo 6).
Se llevo a cabo una revision bibliografica utilizando las bases de datos Pubmed, Embase y Scopus, el

16 de mayo de 2025.

3.1.FUENTES DE INFORMACION, ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y PROCESO DE
SELECCION

Se realizd la busqueda de palabras clave a través de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Las

palabras clave empleadas en la busqueda fueron "exercise therapy", "physical fitness", "exercise", "heart

diseases", "chemically induced" y "breast cancer" como término MeSH y como término libre

"cardiotoxicity". Estas se combinaron utilizando los operadores booleanos AND y/o OR.

Los filtros de busqueda establecidos fueron los siguientes: publicados en los ultimos 10 afios; humanos;

idioma en inglés y espafiol; y ensayos clinicos y estudios observacionales.

La seleccion y extraccion de datos se ha realizado siguiendo las normas internacionales PRISMA para

revisiones sistematicas (18).

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Los estudios seleccionados en esta revision incluyeron a mujeres mayores de 18 afios con CM tratadas
con QT basadas en ANT, quienes participaron en un programa de ejercicio terapéutico. Posteriormente,

se evaluaron parametros cardiacos para determinar su impacto en la cardiotoxicidad.



Los criterios de seleccion resumidos se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE
INCLUSION

- Mujeres adultas que estan por recibir, en tratamiento o en
seguimiento reciente tras QT para CM.

- CM de cualquier tipo y estadio.

- Estudios experimentales y estudios observacionales.

- Intervencion de ejercicio terapéutico de cualquier tipo
(resistencia, aerobico, anaerdbico...)

- Medidas cardiacas para medir la cardiotoxicidad.

CRITERIOS DE
EXCLUSION

- Supervivientes de CM en las intervenciones (mas de 5 afios).

- Tratamiento oncoldgico que no sea con QT (radioterapia,

inmunoterapia, terapia hormonal...)

Las ecuaciones de bisqueda se muestran en la Tabla 2:

Tabla 2: Estrategia de busqueda. Elaboracion propia

PUBMED

((((("exercise therapy"[Title/Abstract]) OR ("physical
fitness"[Title/Abstract])) OR
("exercise"[Title/Abstract])) AND
("cardiotoxicity"[Title/Abstract])) OR ("heart
diseases"[Title/Abstract])) AND ("breast
cancer"[Title/Abstract])

EMBASE

((exercise':ti,ab OR 'fitness':ti,ab OR
‘kinesiotherapy':ti,ab) AND ‘cardiotoxicity"ti,ab OR
'heart disease':ti,ab OR ‘chemically induced":ti,ab) A
ND (‘breast cancer'/exp OR 'breast cancer’)

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( exercise ) OR TITLE-ABS-KEY
(exercise AND therapy) OR TITLE-ABS-KEY
( physical AND activity) AND TITLE-ABS-KEY
(cardiotoxicity ) OR TITLE-ABS-KEY
(‘heartdiseases ) OR TITLE-ABS-KEY
( chemically AND induced ) AND TITLE-ABS-KEY
(breast AND cancer) AND  TITLE-ABS-KEY
(clinical AND trial ) OR TITLE-ABS-KEY (rct))




3.3.RECOGIDA DE DATOS

La extracciéon de datos fue realizada por un Unico investigador. Los datos a extraer fueron: autor
principal, afio de publicacion y lugar en que se llevo a cabo el estudio; criterios de seleccion de la
poblacién incluida en el estudio; tamafio muestral del estudio, intervencion, mediciones de los

parametros y resultados obtenidos.

3.4.RIESGO DE SESGO (EVALUACION DE CALIDAD)
Tras la seleccion, se evaluaron metodolégicamente los resultados mediante las escalas PEDro para
ensayos clinicos (19) y las herramientas propuestas por JBI tolos para estudios cuasi-experimentales(20)

y de cohortes (21).

La escala PEDro clasifica los ensayos clinicos como de calidad excelente (9-10), buen (6-8), regular (4-
5) y mala (<4) (19). Las herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI) no cuentan con una clasificacién
por puntuacion, ya que su enfoque es cualitativo. Sin embargo, para facilitar la interpretacion, se aplicd
una categorizacion practica basada en el nimero de items afirmativos: “alta calidad” >75%, “moderada”

50-74%, “baja” <50% (20,21).

3.5. SINTESIS Y ANALISIS DE DATOS
Se realiz6 una sintesis descriptiva de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision y una
sintesis narrativa para describir los efectos del ejercicio terapéutico sobre la cardiotoxicidad en mujeres

con CM.



4. RESULTADOS

La busqueda identificé 123 articulos, de los cueles 6 fueron eliminados por estar duplicados. Se realizd
el primer cribado de titulo y abstract de 117 estudios, excluyendo 92 de ellos. Se reviso el texto completo
de 25 para valorar su elegibilidad, incluyendo finalmente 7 estudios en esta revision. El Anexo [ muestra
el diagrama de flujo PRISMA y los motivos de exclusion. Entre los articulos incluidos encontramos 5
ensayos clinicos aleatorizados, 1 cuasiexperimental y 1 de cohortes. La informacion extraida se

encuentra en la Anexo 2.

4.1.CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacidn total estuvo compuesta por mujeres mayores de 18 afios diagnosticadas de CM, tratadas
con QT basadas en ANT antes o durante de la intervencién de ET. Participaron en un programa de
entrenamiento, y posteriormente se evaluaron parametros cardiacos para determinar su impacto en la

cardiotoxicidad.

Los estudios analizaron un total de 248 participantes en los grupos de ET, y 224 en los grupos controles,

siendo 100% mujeres. La edad media de los participantes fue de 46,76 anos.

4.2.CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES MEDIANTE EJERCICIO TERAPEUTICO

La mayoria de los programas combinaron ejercicio aerdbico y de fuerza, o actividad de mayor intensidad
(22-25), mientras que otros aplicaron exclusivamente ejercicio aerobico (26-28). Las sesiones duraban
en promedio 60 minutos. Algunos estudios subdividieron al grupo de ejercicio (EG): en dos subgrupos,
segln las semanas de intervencion (22); en tres cambiando los dias de entrenos por semana y duracion

de la intervencion (24); el resto mantuvo un tnico grupo (23,25-28).

En cuanto al grupo control (CG), algunos permitieron ET sin supervision (22,24,25,27) mientras que

otros permanecieron inactivos (23,26,28). En cinco estudios la QT se administr6 simultaneamente al ET
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(22-26). En un estudio, se realiz6 una tnica sesion 24 horas antes del primer ciclo de QT (27), mientras

que, en otro, se aplico 24 horas antes de cada ciclo, siendo 4 en total (28).

La duracion de éstas varia entre los estudios: una sola sesion (27); 8 o 12 semanas (22); 6 a 9 semanas
(28); 16 semanas (26); 12,14 y 26 semanas (24). Dos estudios no especificaron la duracién exacta, pero
informaron una frecuencia de 3 sesiones semanales (25), mientras que otro de 4 a 5 sesiones por semana
(23).

Respecto al seguimiento después del tratamiento, este oscild entre las 24-48 horas (27), y los 5 afios

22).

4.3. METODOS DE EVALUACION DE LA CARDIOTOXICIDAD

4.3.1. ECOCARDIOGRAFIA

e FEVI:

Todos los estudios incluyeron la FEVI como marcador clave para medir la cardiotoxicidad,
siendo la ecocardiografia la técnica mas utilizada (22-28). En general, el ET mostrd un efecto

estabilizador sobre esta variable.

e QLS:

El GLS, evaluado por ecocardiografia como predictor de cardiotoxicidad antes de que se altere

la FEVI, se analiz6 en el 28.6% de los estudios (25,28).

e Parametros de funcion diastolica y mecanica ventricular:

Ademas de las anteriores, también se recogieron los datos del twist ventricular(27,28); volumen
ventricular izquierdo (VVI) (27); el tiempo de desaceleracion (DT) y el tiempo de relajacion

isovolumétrica (IVRT) (26), asi como las dimensiones del ventriculo izquierdo (VI) (28).

En el 57,1% de los estudios, se examino la relacion entre las ondas E y A (E/A) (23,26-28); la

relacion entre las velocidades de las ondas Doppler transmitrales (e/A); velocidades de la onda

11



Doppler de tejido (ea/Aa) y la relacion entre las velocidades de las ondas E (transmitral) y Ea

(E/ea) se analiz6 en un tnico estudio (23).

4.3.2. CAPACIDAD FUNCIONAL

e  VO2pico/ VOmax:

Para evaluar la capacidad funcional, el 42,86% de los estudios utilizaron el volumen de oxigeno
pico (VOzpico) (22,24,25), mientras que uno de ellos emple6 el VO.max (26). Fue una de las

variables que mostrdé mejoras mas consistentes en los estudios.

Varios estudios reportaron mejoras en VOzpico en los grupos de ET en comparacion con el CG
(22,24-26), ademas de un desarrollo positivo en VO-max y VO2max/kg (26). Por el contrario,

estas variables no fueron evaluadas en el 42.86% de los estudios (23,27,28).

4.3.3. BIOMARCADORES CARD{ACOS
Diversos estudios coinciden en que el ET puede atenuar el aumento de marcadores de dafio miocéardico
inducidos por QT, los cuales constituyeron uno de los principales métodos para evaluar la

cardiotoxicidad, obtenidos mediante analisis de sangre.

Entre los més utilizados se encuentran la troponina T (cTnT) (22,27,28), la troponina I (cTnl) (24) y la
troponina T ultrasensible (hs-TnT) (25). También se midio el péptido natriurético tipo B (BNP) (22,24)
y propéptido natriurético cerebral NT-terminal (NT-proBNP), empleado en un 57.14% de los estudios
(25-28). Ademas, se consideraron otros marcadores como las fosfoquinasas (CK-MB) y creatinina

sérica (SCr) (26).

4.3.4. PARAMETROS HEMODINAMICOS
Algunos estudios incluyeron parametros hemodinamicos adicionales como el gasto cardiaco (GC)

(22,24,26-28); la frecuencia cardiaca (FC) (27), frecuencia cardiaca maxima (FCmax) (22,26) o FC en
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reposo (28); la presion arterial (PA) (23,27); la resistencia vascular sistémica (RVS) (27,28) y volumen

sistolico (VS) (22,24).

4.4. CALIDAD METODOLOGICA

La calidad de los estudios se evalud en funcion de su disefio. Los ensayos clinicos aleatorizados (24—
28) fueron valorados con la escala PEDro, obteniendo entre 6 y 8 puntos, lo que indica buena calidad
metodoldgica (19). Ninguno incluyo cegamiento de terapeutas ni asignacion oculta, aunque cumplieron
con criterios de seleccion, aleatorizacion, similitud de grupos, seguimiento, comparaciones estadisticas

y mediciones por grupo (4nexo 3).

El estudio cuasiexperimental (22) se evalud con la herramienta JBI para estudios cuasiexperimentales

(20), obteniendo 6/9 puntos, lo que indica una calidad moderada (Anexo 4).

El estudio observacional de cohortes (23), fue valorado con la herramienta JBI para estudios de cohortes

(21), logrando 9/11 puntos, lo que refleja una calidad metodoldgica excelente (4nexo 5).
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5. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision sistematica fue analizar los efectos del ET sobre la cardiotoxicidad
en mujeres adultas con CM sometidas a QT basadas en ANT. En general, los estudios revisados sugieren
que el ET ejerce un efecto protector sobre el sistema cardiovascular, mejora la capacidad funcional y
atentia algunos biomarcadores representativos de dafio cardiaco. Pese a la heterogeneidad metodoldgica
y la variabilidad en los protocolos de intervencion, la mayoria de las intervenciones muestran beneficios
funcionales relevantes, especialmente cuando el ET se aplica durante la QT y es combinando (aerébico
y resistencia). No obstante, los resultados sobre variables estructurales cardiacas y biomarcadores aun
son inconsistentes, lo que evidencia la necesidad de estudios con mayor homogeneidad en el disefio,

rigor metodolégico y seguimiento a largo plazo.

5.1.EFECTOS DEL EJERCICIO TERAPEUTICO SOBRE LA CARDIOTOXICIDAD
Cuatro articulos (22,24,26,27) mostraron aumentos significativos en la FEVI en los grupos de ET. Por
otro lado, algunos autores (23,25,28) no reportaron diferencias significativas para esta variable. Esta

disparidad podria atribuirse a la duracién y modalidad de las intervenciones o al momento de medicion.

En cuanto a GLS, algunos autores no encontraron diferencias significativas entre grupos (25,28), lo que
podria indicar que el ET no produce cambios estructurales detectables o que la técnica no fue

suficientemente sensible.

Nagy Y cols. (23) reportaron mejoras en parametros de funcion diastélica (relacion E/A, Ea/Aa 'y E/Ea)
al afio y una menor incidencia de IC a los 5 afios en mujeres activas en comparacion con inactivas
(19.45% vs. 68,42%), sin cambios estructurales en el corazon. Esto refuerza la hipétesis de que los
beneficios del ET podrian manifestarse mas a nivel funcional que anatdbmico. Ademas, otro estudio

encontro cambios significativos para E/A (28).
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En cuanto a los biomarcadores cardiacos, algunos autores no encontraron diferencias significativas entre
grupos para la cTnl ni para lacTnT (22,28). Sin embargo, otros trabajos reportan un menor aumento de
cTnl en el grupo experimental tras el ET (p=0.002) (24). Respecto al NT-proBNP, un estudio no lo
considerd un marcador predictivo (28), otros observaron aumentos significativos en el CG (p<0.01) (27)
y en ambos grupos tras la intervencion (p<0.05) (26). En este Gltimo caso, May cols. también reportaron
incrementos en otros marcadores como SCr y CK-MB. Estos hallazgos sugieren que el ET podria
atenuar la liberacion de ciertos biomarcadores de cardiotoxicidad, aunque los resultados son variables y

poco concluyentes.

Respecto a la capacidad funcional, cuatro estudios (22,24-26) reportaron mejoras significativas en
VOqpico y VO:max en los grupos de ejercicio, reflejando mejor tolerancia al esfuerzo y posible
proteccion cardiovascular. Esto es relevante clinicamente, ya que el VO2max tiende a deteriorarse

durante la enfermedad, como evidenciaron Jones y cols. (29).

Los estudios indican que el ET puede inducir adaptaciones hemodinamicas beneficiosas en mujeres con
CM. Se encontraron aumentos significativos en GC y FC en reposo y una disminucion de la RVS en el
EG (28). Ademas, identificaron al GC basal como predictor de capacidad funcional post-QT (22), lo
gue refuerza su relevancia como marcador clinico de prondstico. Estos hallazgos destacan la importancia
de considerar parametros hemodindmicos en la evaluacion y seguimiento de pacientes oncolégicas
sometidas a tratamiento, asi como el papel del ET como intervencion complementaria en el manejo
integral del CM. Por ultimo, se asociaron la mejora del VO2pico con un aumento de GC, VS'y la reserva

contréctil del VI'y derecho (24).

La revision sistematica de Fernandez y cols. (30) muestra resultados consistentes con los del presente
trabajo, concluyendo que el ET mejora significativamente el VO:pico y la capacidad funcional en
mujeres con CM, aungue no genera cambios relevantes en la FEVI, GLS y la relacion de las ondas E/A.
Sin embargo, el ejercicio podria atenuar sintomas y reducir biomarcadores de cardiotoxicidad aguda,
como el NT-proBNP, durante el tratamiento inicial.
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5.2.TIPOS Y PROTOCOLOS DE EJERCICIO MAS EFECTIVOS

Algunos autores (23,25), no reportaron con precision la duracion del entrenamiento, ya que dependio
del tratamiento de QT, lo que introduce variabilidad y complica la comparacién de los resultados.
Excluyendo los dos estudios anteriores, asi como el de Kirkham y cols. en 2017 quienes incluyeron una
sola sesion (27), tres protocolos de diferentes autores duraron méas de 8 semanas. De estos, dos combinan
gjercicio aerdbico con resistencia, mientras que el otro solo aerébico (22-24). A pesar de estas
diferencias, los tres estudios reportaron mejoras significativas en VO:pico en los grupos de ET,
coincidiendo con los resultados de otro trabajo (31), que observd mejoras significativas de VO:zpico en

los pacientes que realizaron ejercicio aerébico y de resistencia.

Varios estudios (32-34) destacan que el entrenamiento combinado (aer6bico y resistencia) mejora la
capacidad cardiorrespiratoria y la salud cardiometabdlica en sobrevivientes de CM. Lee y cols.
observaron menor riesgo cardiovascular a 10 afios y mejoras en el colesterol LDL/HDL, PA y diabetes
(32). De manera similar, otros autores subrayan mejoras en la aptitud fisica y salud cardiovascular,

sugiriendo su efectividad en la prevencion de ECV a largo plazo (33,34).

5.3.MOMENTO MAS ADECUADO PARA LA INTERVENCION

El momento de implementacion del ET parece influir en los resultados. En el estudio de Kirkham y cols.
en 2017, realizaron una Unica sesion 24 horas antes del inicio de la QT consiguiendo aumentos
significativos en biomarcadores, parametros hemodinamicos (p < 0.01), mejoras en la FEVI y la
velocidad de strain sistdlico (p < 0.01) en el EG (27). En cambio, en 2018 repitio el protocolo antes de
4 ciclos de QT, observando una menor ganancia de peso en el EG (p < 0.05) (28). Estas diferencias
podrian atribuirse a la frecuencia y duracién del ET, ademas del momento en que realizaron las
mediciones después de las intervenciones: 24-48h en el estudio de 2017 (27) y 7-14 dias en el de 2018

(27,28).
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En los demaés estudios, el ET se realizé durante la QT, obteniendo efectos positivos sobre la discapacidad
funcional, minimizando las alteraciones estructurales y funcionales cardiacas (22—26). Cuatro de ellos
mostraron aumentos significativos en VO:pico en el EG (22,24-26).

Ningun estudio evalu6 el ET tras finalizar la QT, por lo que no se dispone de evidencia en esta fase. El
estudio de Cheny cols. (35), también sefialan la falta de consenso sobre los efectos del ejercicio aerébico

concomitante o posterior al tratamiento en la cardiotoxicidad inducida por ANT.

5.4.INFLUENCIA SOBRE BIOMARCADORES DE DANO CARDIACO Y CAPACIDAD
FUNCIONAL
El ET durante la QT muestra efectos positivos sobre la capacidad cardiorrespiratoria especialmente

reflejada en el VOzpico .

Este efecto funcional positivo contrasta con la variabilidad observada en los biomarcadores de dafio
cardiaco, donde los hallazgos son menos concluyentes. Si bien algunos trabajos no reportaron
diferencias significativas en troponinas ni NT-proBNP entre grupos (22,27,28), otros evidenciaron un
menor incremento de estos marcadores en quienes realizaron ET (24). Esto sugiere que ciertas
intervenciones podrian reducir el riesgo de cardiotoxicidad, mientras que en ausencia de estas puede

haber dafio cardiaco subclinico reflejado en el aumento de estos marcadores.

5.5.LIMITACIONES

Esta revisién cuenta con limitaciones que deben tenerse en cuenta a la hora de interpretar los resultados.
Esta revision presenta varias limitaciones metodoldgicas. Aunque los ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs) fueron priorizados por su mayor rigor cientifico, también se contemplaron estudios
observacionales, de los cuales solo se identificd uno. La estrategia de blsqueda se limitd a tres bases de
datos, sin considerar literatura gris ni estudios en otros idiomas distintos al inglés y espafiol, lo que
podria haber generado sesgos de seleccidn, publicacion o localizacion, respectivamente. Asimismo, el

uso de ciertos filtros podria haber excluido trabajos relevantes, especialmente aquellos con resultados
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negativos, que suelen tener menor probabilidad de publicacién o visibilidad, suponiendo un sesgo de

literatura publicada.

Al centrarse exclusivamente en tratamientos de QT basados en ANT, fue necesario excluir numerosos
estudios en los que este tratamiento se administraba con otras terapias, como la radioterapia (36,37).
Otra limitacion puede estar en la evaluacion metodoldgica, ya que al tratarse de una revision narrativa

fue un Gnico investigador quien la realizo.

Pese a los resultados prometedores, los estudios incluidos presentan limitaciones: heterogeneidad en los
protocolos (tipo de ejercicio, intensidad, frecuencia, duracion); diferentes momentos de aplicacion del
ET; muestras pequefas (22,27,28), lo que reduce el poder estadistico; ausencia de cegamiento de
terapeutas o evaluadores en casi todos los estudios; variabilidad en las mediciones y seguimiento a largo

plazo; y diferencias en la evaluacion de la cardiotoxicidad.

El ET muestra un efecto prometedor para reducir la cardiotoxicidad en mujeres tratadas con ANT, pero
se requieren estudios futuros con mayor rigor metodologico, muestras mas amplias y seguimiento
prolongado. Es fundamental identificar el tipo, intensidad y momento 6ptimo del ejercicio. Un ejemplo
relevante es el protocolo propuesto por Postigo y cols. (15), actualmente en fase experimental, quieres
subrayan la importancia de la intervencion del fisioterapeuta en la prevencion o mitigacion de la
cardiotoxicidad en mujeres con CM, estableciendo dosis adecuadas y prescripcion correcta del ET.

En este contexto, los fisioterapeutas desempefian un papel esencial en la prescripcion, supervision y
adaptacion de programas individualizados, facilitando su integracion en la atencion oncoldgica y

mejorando la calidad de vida y salud cardiovascular de las pacientes.

18



6. CONCLUSION

No se han observado cambios significativos en el GLS, aunque si se registraron mejoras en la FEVI.
Los biomarcadores cardiacos como c¢Tnl, ¢cTnT y NT-proBNP podrian reflejar un posible efecto
cardioprotector. Se evidenciaron adaptaciones hemodinamicas relevantes, cardiorrespiratorias

(VO2pico) y mejoras en parametros de funcion diastolica.

Las intervenciones mas efectivas combinan ejercicio aerdbico y de resistencia durante al menos 8

s€manas.

El momento més adecuado para aplicar el ET parece ser durante la QT, ya que no hay evidencia

concluyente sobre su eficacia antes o después.
El ET mejora la capacidad cardiorrespiratoria y podria predecir dafio miocardico, reflejado en una menor

incidencia de IC. Se perfila como una estrategia complementaria segura y eficaz frente a la

cardiotoxicidad.
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7. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

ANEXO 1: Diagrama de flujo. Elaboracién propia.
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ANEXO 2. Resumen de articulos analizados. Elaboracion propia.

AUTOR /ANO/

LOCALIZACION

TIPO DE

ESTUDIO

POBLACION/

MUESTRA

INTERVENCION

MEDICIONES

RESULTADOS

Howden y cols.,
2019, Australia 'y
EE.UU.

(22)

Ensayo clinico
controlado
prospectivo, no
aleatorizado

(cuasiexperimental)

28 mujeres con CM en
etapa

temprana, pendientes
para recibir tratamiento
de QT basada en ANT
(doxorrubicina/
ciclofosfamida).

EG: n=14.

CG: n=14.

Se inicia después del 1°

tratamiento (durante 8/12

semanas).

EG: entrenamiento
supervisado 2 sesiones/
semana (60 min cada una),
ejercicio aerébico +
resistencia + 1 sesion
domiciliaria aerébica (30-60
min/semana).

CG: atencién médica
estandar, no
recomendaciones especificas
de ejercicio (sin

impedimento de hacerlo).

Cardiotoxicidad:
cTnT, BNP.
Ecocardiografia:
FEVI, GLS.

CMR: VS, GC pico.
Capacidad funcional:
VO2pico
Biogquimica: muestras
de sangre venosa

periférica

Menor reduccion de
VO2pico durante la QT en
EG (4%), en comparacién
con CG (15%) [P=0.010].
Menor proporcién de
discapacidad funcional
(VO2pico) en EG (7%)
frente a GC (50%) después
de la QT [P=0.01].
Post-QT, la FCmax en EF
aument6 [P=0.003] y el VS
disminuyo [P=0.006].
Reduccidn de FEVI en
reposo, pasando de 63% +

506 a 60% + 5% [P=0.002].
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La troponina | aumenté a
28.5 +22.4 ng/mL
[P<0.0001]. No diferencias
significativas entre grupos.
El GCmax basal: predictor
maés fuerte de la capacidad

funcional post-QT.

Nagy y cols., 2017,
Hungria

(23)

Estudio prospectivo
observacional

(cohorte)

55 mujeres
diagnosticadas y
operadas de CM del
lado derecho que no
han recibido QT antes
y no presentan factores
de riesgos
cardiovasculares
Grupo ejercicio (PA):

n= 36

PA: ejercicio intenso 30
minutos, 4-5 veces/semana
+ deporte individual o
equipo.

PNA: no activas

Examen fisico: PA,
pulso, ECG
Cardiotoxicidad:
FEVI, dimensiones del
VI.

Mediciones de
Doppler tisular: e/A,
ea/Aa, E/ea.

Sintomas de IC:

registrados al inicio

TI: no diferencias
significativas en pardmetros
fisioldgicos
ecocardiograficos estandar.
T2: indice E/A (PA 1.1+
0.25, PNA 0.95 + 0.22) no
hubo una diferencia
significativa (p>0.05).

T3:

Indice E/A diferencia
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Grupo control (PNA):

n=19

(T1), 6 meses (T2), 1
afio (T3) y 5 afios (T5)
después del inicio del

tratamiento.

significativa (PA 1.05 £
0.28, PNA 0.86 + 0.25 (p =
0.038)).

indice Ea/Aa: disminucion
en PNA, volviéndose
significativa en comparacion
con PA (p = 0.007).

indice E/Ea: Aumento en
ambos grupos significativo
(p = 0.012).

T5= Sintomas de IC: PA
19.45%, PNA 68.42%.
Significativamente menor en

PA.

Foulkes y cols.,
2023,

Australia

ECA

77 mujeres adultas con
CM en estadios I a lll y

programadas para

- ExT:
o 12 sem: 3 dias/sem, RM

(30-60 min, FC 5-30 Ipm),

DF: VV02pico.
FC y cardiotoxicidad:

ecocardiografia (FEVI,

DF se previno por completo
a los 12 meses en EXT.

EXT atenu6 DF a los 4
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(24)

cirugia de ablacion.
Grupo ejercicio (EXT)
n=49

Grupo control (CU) n=

28

tiempo 35 min + intervalos
de alta intensidad (>85% FC
méaxima).

o 14 sem: 4 dias/sem, =
intensidades.

o 26 sems: ejercicios de
mantenimiento sin
supervision, 4 dias/sem +
apoyo remoto + 6 citas
presenciales.

- CU: atencidn habitual
(fisicamente activos durante

y después de la terapia).

GLS), muestra de
sangre (troponina |

cardiaca y BNP.

meses (p=0.03) pero no a los
12 (p=0.07).

En comparacion con CU,
EXT se asoci6 con una
mejora neta de 3.5-
mL-kg—1-min—1 en el
VVO2pico, que coincidid con
mayor GC, VSy reserva de
FEVIy derecho (P<0.001
para todos).

La troponina cardiaca |
posterior a la QT aumentd
menos en ExXT que en CU

(p=0.002).

Antunes y cols.,
2023, Portugal

(25)

ECA controlado

78 mujeres adultas con
CM en etapa temprana

(no metastésico),

SETP: 3 sesiones/semana
durante la QT.

- Aerobico: cinta rodante,

FC: ecocardiografia
(FEVI, GLS en

reposo).

No diferencias significativas
entre grupos en FEVI al

final de los ciclos QT
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programadas para
recibir QT basada en
ANT.

Grupo ejercicio fisico
(SETP): n= 32

CG: n=46.

bicicleta estatica o step.

- Resistencia: fortalecimiento
MMSS Y MMII.

- Intensidad: 20 min < 50%
de la frecuencia cardiaca de
reserva, llegando hasta 30
min al 65-80%.

- CG: ninguna guia de
gjercicio durante este

periodo.

CRF: VO2 pico.
Biomarcadores
cardiovasculares: NT-
proBNP y hs-TnT

(historiales clinicos)

(p=0.349) ni a los 3 meses
después.

En comparacion con el CG,
VO2pico estimado aumento
en SETP al final de QT
(p=0.041) y 3 meses después
(p<0.001).

NO diferencias entre grupos
de GLS y NT-proBNP, hs-

TnT.

Mayy cols., 2018,
China

(26)

ECA controlado

64 mujeres con CM
post-cirugia.
EG: n=31.

CG: n=33.

Ambos grupos recibieron 4

ciclos de QT con ANT.

- EG: entrenamiento aerdbico
supervisado durante 16
semanas (3 sesiones/semana,
50 min + intensidad 60-95%

HRmax).

Capacidad aerdbica:
VO2max,
VO2max/kg,
VO2max/FC, FCmax.
Cardiotoxicidad: NT-
proBNP, SCr, CK-MB

(anélisis

En EG, VO2max aument6
un 42% y VO2max/kg un
54% (p<0.05), mientras que
el CG no mostré cambios
significativos.

NT-proBNP, SCry CK-MB

aumentaron
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CG: no intervencién de

ejercicio.

hematoldgico)

Ecocardiografia:

FEVI, E/A, DT, IVRT.

significativamente en CG
(p<0.05), pero no en EG.
FEVI aumentd
significativamente en EG
(p<0.05) y disminuyé en CG

(p<0.05).

Kirkham y cols.,
2017, Canaday
Reino Unido

(27)

ECA controlado

24 mujeres con CM en
estadio I-1l1, en las que
todas recibiendo

doxorrubicina como

parte de su tratamiento.

EG: n=13.

CG: n=11.

EG: sesion de 30 min de
ejercicio aerobico en cinta a
intensidad vigorosa (70% de
la FC de reserva segun la
edad) realizada 24 h antes de
la primera dosis de
doxorubicina.

CG: sin ejercicio vigoroso
72 h antes ni 48 h después

del tratamiento.

Cardiotoxicidad: NT-
proBNP, cTnT.
Ecocardiografia: VVI,
FEVI, GLS, twist
cardiaco, RVS, FC,

PA.

En CG, NT-proBNP,
volimenes telediastdlico y
sistolico, GC, ratio E/A,
strain, velocidad de strain
diastolico, twist y velocidad
de untwist aumentaron
significativamente (todo con
p<0.01).

La FEVI (p=0.02) y
velocidad de strain sistélico

(p<0.01) aumentaron en EG.
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En comparacion con CG, el
EG tuvo un NT-proBNP
significativamente menor
(p<0.01) y una reduccion del
riesgo del 46% de exceder el
punto de corte utilizado para

excluir ICA.

Kirkham y cols.,
2018, Canada

(28)

ECA

Mujeres adultas con
CM en estadio I-111
programadas para
recibir QT con
doxorrubicina 'y que
pudieron completar la
evaluacion basal antes
de su primer
tratamiento.

EG: n=13.

24h antes de cada tratamiento

con doxorrubicina (4 ciclos

durante 6-9 semanas):

- EG:10minde
calentamiento, 30 min de
cinta rodante a intensidad
vigorosa (70% FCR), 5 min
enfriamiento.

- CG: atenci6n estandar sin

ejercicio previo.

Cardiotoxicidad:
cTnT, NT-proBNP
Ecocardiografia: LV,
twist ventricular, FEVI
Hemodindmica:
presion arterial, GC,
FC en reposo,
resistencia vascular

sistémica.

No diferencias significativas
entre ambos grupos en GLS,
twist cardiaco o la troponina
cardiaca (cTnT).

En EG hubo un aumento del
GC (p<0.01), delaFCen
reposo (p<0.01) y una
disminucion de la RVS
(p<0.01).

No se observaron cambios
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CG: n=11.

significativos en la masa del
VI, la FEVI, volumenes del
VI ni la relacion E/A

El EG experimentd una
menor ganancia de peso
corporal en comparacién con

CG (p< 0.05).

CM= céancer de mama; ECA = ensayo clinico aleatorizado; CG= grupo control; EG= grupo ejercicio; ANT= antraciclinas; QT= quimioterapia; n= nimero; FEVI=

fraccion de FEVI= eyeccion del ventriculo izquierdo; GLS= deformidad longitudinal global; VO2pico= volumen méaximo de oxigeno; VS= volumen sist6lico; GC=

gasto cardiaco; BNP= péptido natriurético tipo B; CMR= resonancia magnética cardiaca; cTnT= Troponina T cardiaca; LV= strain longitudinal del ventriculo izquierdo;

FC= frecuencia cardiaca; RVS= resistencia vascular sistémica; NT-proBNP= propéptido natriurético cerebral NT-terminal; SCr= musculo hemolitico; CK-MB=

fosfoquinasa; E/A= Relacion entre las ondas E y A del llenado ventricular izquierdo; DT= tiempo de desaceleracion; IVRT= tiempo de relacion isovolumétrica; VVI=

volumen ventricular izquierdo; PA= presion arterial; ICA= insuficiencia cardiaca aguda; hs-TnT= Troponina T ultrasensible; CRF= aptitud cardiorrespiratoria; RM=

entrenamiento resistencia moderada; DF= discapacidad funcional; ECG= electrocardiograma; : e/A= relacion entre las velocidades de las ondas Doppler transmitrales ;

ea/Aa= velocidades de la onda Doppler de tejido; E/ea= relacion entre las velocidades de las ondas E (transmitral) y Ea (Doppler de tejido); IC= insuficiencia cardiaca
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ANEXO 3. Analisis de calidad metodologica segun la escala PEDro. Elaboracidn propia.

TVLOL NOIOVNLNNd

6/10

6/10

6/10

7/10

7/10

soredni3 sepIpo|y

1

1

1

1

1

1

sodnig anuo uoroeredwo)

01

Ieje1) op uoIouduU|

ojuaruIms3og

Sope3a0 saI0pe3NSoAU]

sope3ao senodera]

sope3ao soyalng

sareqruars sodniny

©)[NO0 uoIoRUIISY

BLIOJBI[B UQIORUSISY

UQIOO9[3S P SOLIdILID)

1

1

1

1

Kirkham y

1.

cols., 2017

@7

2. Maycols.,

2018 (26)

3. Kirkham y

cols., 2018

(28)

4. Antunesy

cols., 2023

(25)

5. Foulkesy

cols., 2023

24

29



ANEXO 4. Analisis de calidad segun la escala JBI Critical Appraisal Tools para estudios cuasi-

experimentales. Elaboracion propia.
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ANEXO 5. Analisis de calidad segun la escala JBI Critical Appraisal Tools para estudios de cohortes.

Elaboracion propia.
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