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RESUMEN

Introduccién: La sobrevida en los pacientes oncolégicos cada vez tiene mayor
porcentaje, asi como la prevalencia de enfermedades cardiovasculares a consecuencia
del tratamiento antineoplasico; el diagndstico oportuno y la intervencibn de manera
interdisciplinaria, siendo fundamental para disminuir y/o prevenir afectaciones
cardiovasculares. Objetivo: Determinar el impacto del entrenamiento de alta intensidad
en la toxicidad cardiovascular en cancer. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision

sistematica descriptiva cronologica y retrospectiva de articulos analizados entre 2018 a
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2022, de acuerdo con los criterios de la declaracion de PRISMA y valorando la
metodologia bajo los criterios de la escala PEDro. Se recaudd informacion de la
poblacion, caracteristicas de los grupos, intervencion, efectos y resultados. Resultados:
Se analizaron 9 ensayos clinicos, con un total de 724 participantes oncolégicos bajo el
tratamiento quimioterapéutico, y se encontré que el entrenamiento HIIT mejoro la fraccion
de eyeccion (39.6+£7.3 vs 46.5+2.4; p= 0.005), frecuencia cardiaca maxima (154.0+13.0
vs 168.5+8.0; p= 0.005), presion arterial sistolica (133.5+£6.2 vs 122.0£1.6; p= 0.005),
presion arterial diastélica (86.5£10.3 vs 81.0+2.4; p= 0.005). Ademas, aumenta los
niveles de vo2, fuerza y disminuye la fatiga asociada al cancer, entre otras variables mas.
Conclusion: EI HIIT no solo conduce a mejoras significativas en la capacidad funcional
y la calidad de vida, sino que también emerge como una estrategia potencialmente
prometedora para prevenir la cardiotoxicidad asociada con las terapias antineoplasicas.

Palabras clave: Cardiotoxicidad, ejercicio de alta intensidad, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Survival in oncology patients has an increasing percentage, as well as the
prevalence of cardiovascular diseases because of antineoplastic treatment; timely
diagnosis and intervention in an interdisciplinary manner, being essential to reduce and/or
prevent cardiovascular conditions. Objective: To determine the efficacy of high intensity
training on cardiovascular toxicity in cancer. Materials and methods: A chronological and
retrospective descriptive systematic review of articles analyzed between 2018 and 2022
was conducted, according to the criteria of the PRISMA declaration and evaluating the
methodology under the criteria of the PEDro scale. Information was collected on the
population, group characteristics, intervention, effects, and results. Results: Nine clinical
trials were analyzed, with a total of 724 oncological participants under chemotherapy
treatment, and it was found that HIIT training improved ejection fraction (39.6+7.3 vs
46.5%2.4; p= 0.005), maximum heart rate (154.0+ 13.0 vs 168.5£8.0; p= 0.005), systolic
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blood pressure (133.5+6.2 vs 122.0£1.6; p= 0.005), diastolic blood pressure (86.5+10.3

vs 81.0+ 2.4; p= 0.005). In addition, it increases VOZ2 levels, strength and reduces fatigue

associated with cancer, among other variables. Conclusion: HIT not only leads to

significant improvements in functional capacity and quality of life, but also emerges as a

potentially promising strategy to prevent cardiotoxicity associated with antineoplastic

therapies.

Keywords: Cardiotoxicity, high intensity exercise, physiotherapy

INTRODUCCION

El cAncer es una enfermedad que afecta
a millones de personas en todo el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud,
2022). Produce

mutaciones en células sanas para

modificaciones vy

transformarlas a cancerosas que se
proliferan de manera descontrolada e
invaden otros tejidos, afectando la
integridad fisica, emocional y
multisistémica del paciente (Morales Y. et
al. 2018). Aungque los tratamientos han
mejorado significativamente en las
altimas décadas, la toxicidad
cardiovascular sigue siendo una
preocupacion importante.

La carga de toxicidad cardiovascular en
pacientes con cancer es un fenomeno

multifactorial, influenciado por la

enfermedad misma y los tratamientos
antineoplasicos. La evidencia actual
indica que los agentes
guimioterapéuticos, como la
doxorrubicina, pueden inducir disfuncién
ventricular izquierda, aumentando el
riesgo de eventos cardiovasculares
adversos (Smith LA. et al. 2010).
Ademas, la cardiotoxicidad asociada a la
terapia dirigida, como los inhibidores de
la tirosina quinasa, ha sido bien
documentada, con efectos sobre la
funcién sistolica y diastélica del corazén
(Force T. etal. 2011).

Por lo anterior, las enfermedades
cardiovasculares (ECV), junto con el
cancer son los principales factores de
morbilidad en todo el mundo (Hameau R.
et al. 2018). La evidencia confirma que la
mortalidad de la toxicidad cardiaca por el
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tratamiento oncoldgico es de 3.5 veces
mayor a comparacion de las
miocardiopatias idiopaticas. Por lo
anterior, la funcionalidad cardiaca es una
de las variables de dosis limitantes en el
tratamiento, al contribuir a la morbilidad y
mortalidad (Chung R. et al. 2018).

Por otro lado, los efectos del ejercicio de
manera general en el paciente
oncolégico son la mejora de la
funcionalidad, fuerza muscular y calidad
de vida, reduccion de la percepciéon de
fatiga inducida por la quimioterapia y
disminucién del dolor, presencia de
nauseas, vomitos, entre otras (Sara M. et
al. 202; Mijwel S. et al. 2018). Otro tipo
de entrenamiento realizado en el &rea de
rehabilitacion es el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT)
(Mijwel S. et al. 2018). EI HIIT es uno de
los entrenamientos mas eficaces a
comparacion de la  metodologia
tradicional, debido a los cambios que
produce al mejorar la capacidad
funcional 'y metabdlica a nivel
musculoesquelético y algunos factores
de riesgo cardiovascular (Lee K. et al.
2019) al minorar el estrés en el sistema

cardiovascular en poblaciones sanas, el

cual es el principal contribuyente en la

disfuncion  vascular inducida  por
antraciclinas (Koutsoukis A. et al. 2018;
Abarzua J. et al. 2019)

Por lo tanto, el entrenamiento de alta
intensidad se ha propuesto como una
estrategia para mejorar la salud
cardiovascular en pacientes con cancer.
Sin embargo, la evidencia actual sobre la
relacion entre el HIIT y la toxicidad
cardiovascular en pacientes con cancer
es limitada. En efecto, surge como
pregunta de investigacion en esta
revision sistematica ¢ Cual es el impacto
del entrenamiento HIIT en la toxicidad
cardiovascular en cancer?, y por ende el
objetivo principal de la presente
investigacion es: Determinar el impacto
del HIIT sobre la toxicidad cardiovascular

en cancer.

MATERIAL Y METODOS

Revision sistematica combinada con un

andlisis descriptivo de cronologia

retrospectiva de ensayos clinicos
aleatorizados tomados entre enero de
2018 a junio de 2022 en bases de datos

que estuvieran indexadas, siempre
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teniendo cuidado en que, existiera un
consentimiento informado bajo las
consideraciones éticas de Helsinki
utilizado para la investigacion médica en
seres humanos.

Se realizd una revision sisteméatica de
acuerdo con los criterios de la
declaracion de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Urratia G. et al.
2010), en donde se hizo uso de
operadores booleanos: AND & OR;
estratificando la busqueda de la siguiente
forma (High-intensity training AND
cardiovascular toxicity AND cancer),
(High-intensity training AND
cardiovascular toxicity OR cancer),
(High-intensity training AND
cardiovascular toxicity), (HITT AND
cancer), (HITT AND cardiotoxicity) asi
como en espafiol en las bases de datos
PUBMED, Google Academic, EBSCO y
PMC.

Con respecto a la busqueda, extraccion,
andlisis y examinacion fue realizada por
un autor (AD. J-G), revisado por un
segundo (D. P-F) y tercer (Z. T-C) autor,
asi como consensuado por todos los

colaboradores de la investigacion. La

seleccion de los estudios se baso en
donde se interviniera con ejercicio HIIT a
pacientes oncologicos de diferente
origen, sexo, edad, etnia. o
caracteristicas sociodemogréficas
debido a la escasa evidencia cientifica
existente. Se hizo uso de los criterios de
declaracion PRISMA para filtrar los
ensayos cinicos, con la finalidad de
analizar aquellos que cumplieran con el
objetivo de esta revision sistematica. Por
otra parte, se formulé cuestionamientos
con la estrategia PICO (P: Pacientes
ooncoldgicos durante o después del
tratamiento antineoplasico, I:
entrenamiento de alta intensidad; C:
Pacientes que no recibieron intervencion
con ejercicio de alta intensidad; O:
Efectos del entrenamiento de alta
intensidad sobre la salud cardiovascular,
toxicidad y el riesgo cardiovascular en
pacientes oncoldgicos) (Santos C. et al.
2007).

La evaluacién metodoldgica se llevo a
cabo bajo la escala de PEDro (en inglés
Physiotherapy  Evidence Database)
(Maher C. et al. 2003) la cual es una
herramienta que permite la validacion

metodolégica de los ensayos clinicos,
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conformado por 11 items donde se
califica si el estudio tuvo criterios de
eleccion, los sujetos se asignaron al azar,
si los grupos comparados son similares,
tanto los sujetos como los terapeutas y
evaluadores son cegados, las medidas
son obtenidas en méas del 85% de los
sujetos, los resultados presentados sean
de todos los sujetos asi como las
comparaciones estadisticas y que
proporcionen medidas puntuales. Esta
escala se encuentra basada en la lista
Delphi desarrollada por Verhagen, et al.
(1998) y asigna valores de 1 6 0 puntos
segun cumpla o no con el item a evaluar.
Con respecto a dicha evaluacién, fue
realizada por los investigadores I. S-G;
HE. R-L. y M. D-B. comprobaron los
datos y en caso de existir en algun
articulo deferencia final de méas de 2
puntos o un empate entre los
evaluadores sobre el resultado un nuevo
evaluador (J. P-R) llevar4 a cabo una
nueva revision para obtener el resultado
final.

Se analizaron  ensayos  clinicos
aleatorizados en pacientes oncoldgicos
con cardiotoxicidad o con factores de

riesgo que pudieran generarla, con

diferentes tipos de cancer, edad y sexo.
Con respecto a la fecha de publicacion
de los estudios, estos fueron del 2018 a
2020 en espafiol o inglés. Se excluyeron
estudios que se abordaran en pacientes
con metastasis o alguna contraindicacion
para la ejecucibn de ejercicio;
investigaciones no indexadas en las
bases de datos mencionada, literatura
gris (libros, tesis y trabajos de grado) y
animales.

estudios realizados en

Ademas, se filtraron aquellas
investigaciones que tras la evaluacion del
titulo, resumen y palabras clave no
fueran de acuerdo con los criterios de
aceptacion, asi como estudios no
concluyentes, que no cumplian con el
objetivo de la investigacibn y no
respondian a nuestra pregunta de
investigacion.

RESULTADOS

Se reclutaron en una primera instancia
852 titulos de

relacionados con el ejercicio y cancer en

estudios  clinicos
las bases de datos anteriormente
mencionadas y que se seleccionaron 560
articulos, pero solo 193 estudios
permanecieron de acuerdo con el

intervalo del afio de publicacion, libros,
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tesis y modelo en animales que fueron
eliminados. Posteriormente, se retiraron
180 articulos al realizar un andlisis de
titulo completo y metodologia de la
investigacion, restando 13. Luego de un
analisis de texto completo se
seleccionaron 9 trabajos (Pereira J. et al.
2022; Kesting S. et al. 2022; Ansund J. et
al. 2021; Lee K. et al. 2021; Bell R. et al.
2021; Toohey K. et al. 2020; Lee K.,
2020; Lee K., 2019; Lee K., 2019) (Figura
1) que respondian nuestra pregunta de
investigacion; los  cuales, fueron
valorados mediante la eescala de PEDro
(Tabla 1) y seguidamente resumidos en
detalle para conocer y plasmar sus
principales caracteristicas (Tabla 2).

En los estudios recaudados se abordaron
un total de 724 pacientes principalmente
con cancer de mama (Pereira J. et al.
2022; Ansund J. et al. 2021; Lee K. et al.
2021; Lee K. et al. 2020; Lee K. et al.
2019; Lee K. et al. 2019), prostata
(Pereira J. et al. 2022), cancer infantil
(Kesting S. et al. 2022), entre otros
canceres con diferente etiologia (Bell R.
et al. 2021; Toohey K. et al. 2020), en
cuanto a la estadificacion prevalecié el

estadio I-ll, los participantes se

encontraban  bajo el tratamiento
guimioterapéutico (antraciclinas, taxanos
0 una combinacién de ambos) neo o
adyuvante, o posterior a éste.

La duracion de las intervenciones variaba
desde 36 (Pereira J. et al. 2022), 32
(Ansund J. et al. 2021), 24 (Bell R. et al.
2021; Lee K., 2020), 16 (Lee K. et al.
2021; Lee K., 2019) y hasta de una sola
sesion (Kesting S. et al. 2022) de
entrenamiento HIIT. Las pruebas fueron
antes y después de la intervencion
(Pereira J. et al. 2022; Kesting S. et al.
2022; Ansund J. et al. 2021; Lee K. et al.
2021; Bell R. et al. 2021; Toohey K. et al.
2020; Lee K., 2020; Lee K., 2019; Lee K.,
2019), 2 a 4 dias antes de la intervencién
y 2 a 4 dias después de la ultima sesion
(Toohey K. et al. 2020), incluso después
de 1y 2 afios de seguimiento (Ansund J.
et al. 2021). El tiempo de las sesiones
variaba de acuerdo con el cronograma de
entrenamiento, algunos eran extensos
de 50-60 minutos?°y otros mas breves de
20-30 minutos (Toohey K. et al. 2020)
gue dependia de la estructura del
entrenamiento. Resaltando que, en todas
las intervenciones estuvo presente el

equipo interdisciplinario y en la tabla 2 se
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puede revisar todas las caracteristicas a
detalle de cada estudio.

En la evidencia encontrada, es notorio
que la toxicidad cardiaca puede ser la
segunda causa de mortalidad vy
morbilidad en los pacientes con cancer
de mama, e incluso la tasa de muerte es
el doble en comparacion con personas
gue tiene la misma edad (Ansund J. et al.
2021). También existe un deterioro en la
capacidad cardiorrespiratoria  (~10%)
después de la quimioterapia basada en
antraciclinas y ésta es probable que no
aumente ni mejore al pasar los afios a
pesar de haber culminado el tratamiento
(Abarzta J. et al. 2019). El VO2 se
reduce entre un 5y un 26% durante la
guimioterapia de antraciclina y muy
dificilmente recuperan su condicion
cardiorrespiratoria inicial después del
tratamiento. En un estudio después de un
afio en el grupo control hubo una
disminucion del VO2 del 3%, frente al
incremento del 9% en los participantes
abordados con ejercicio HIIT (Ansund J.
et al. 2021).

Por otra parte, desde el punto de visto
cardiovascular, se logré determinar que

el entrenamiento intervalico de alta

intensidad — HIIT — mejora la fraccion de
eyeccion (39.6£7.3 vs 46.5+2.4; p=
0.005) (Pereira J. etal. 2022; Lee K. et al.
2021), frecuencia cardiaca maxima
(154.0+13.0 vs 168.5+8.0; p= 0.005)
(Pereira J. et al. 2022; Kesting S. et. al.
2022), presion
(133.5+6.2 vs 122.0£1.6; p= 0.005) y
presion arterial diastolica (86.5+10.3 vs
81.0+2.4; p= 0.005) (Pereira J. et al.
2022). Ademas, aumenta los niveles de
vo2 (Pereira J. et al. 2022; Ansund J. et
al. 2021; Toohey K. et al. 2020; Lee K.
2020; Lee K. et al. 2019), luego de un

programa de entrenamiento. Ademas,

arterial sistélica

mejor0 otras variables como los
resultados en la prueba de la caminata
de los 6 minutos (Pereira J. et al. 2022;
Lee K. et al. 2021; Lee K. et al. 2020; Lee
K. etal. 2019; Lee K. et al. 2019), prueba
de esfuerzo (Pereira J. et al. 2022),
antropometria (Pereira J. et al. 2022;
Kesting S. 2022; Bell R. et al. 2021),
calidad de vida (Pereira J. et al. 2022;
Lee K. et al. 2021; Lee K. et al. 2020; Lee
K. et al. 2019; Lee K. et al. 2019), fatiga
con la escala de Borg (Pereira J. et al.
2022; Lee K. et al. 2021; Toohey K. et al.
2020; Lee K. et al. 2020; Lee K. et al.
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2019; Lee K. et al. 2019), sarcopenia
(Pereira J. et al. 2022), parametros
clinicos (Pereira J. et al. 2022; Kesting S.
et al. 2022; Ansund J. et al. 2021; Bell R.
et al. 2021), hemodinamicos (Pereira J.
et al. 2022; Ansund J. et al. 2021; Bell R.
et al. 2021), estado sedentario y de
actividad fisica por medio de wun
acelerometro (Pereira J. et al. 2022; Bell
R. et al. 2021), funcion fisica con la
prueba de levantarse y avanzar (TUG)(
Lee K. et al. 2021; Lee K. et al. 2020),
prueba de sentarse y levantarse 30
segundos (30STS) )(Lee K. et al. 2021;
Lee K. et al. 2020; Lee K. et al. 2019),
prueba de subir escaleras de Margarita-
Kalamen (Lee K. et al. 2021; Lee K. et al.
2020; Lee K. et al. 2019), recoleccion y
andlisis de saliva con Kits IPRO Oral
Fluid Collection (Lee K. et al. 2020) (p=
0.005).

Finalmente, recaudando la informacién
de los estudios analizados en esta
investigacion, también logramos
demostrar que tanto el entrenamiento
HIT como la modalidad de
entrenamiento a intensidad moderada
(MICT)  obtuvo

resultados, pero el primero parece indicar

continua buenos

beneficios mas destacables (Pereira J. et
al. 2022; Bell R. et al. 2021; Toohey K. et
al. 2020), mejorando significativamente
en el VO2 (Ansund J. et al. 2021; Bell R.
etal. 2021; Lee K. etal 2019), reduciendo
de la inflamacion por biomarcadores que
potencializan una enfermedad
cardiovascular??, mejorando la calidad de
vida de los pacientes (Lee K. et al. 2021),
la funcion endotelial vascular vy
manteniendo el grosor de la pared (Lee
K. et al. 2019), siendo un mecanismo
cardioprotector a largo plazo (Ansund J.
et al. 2021; Toohey K. et al. 2021; Lee K.
et al. 2021), seguro y efectivo en los

pacientes cardio oncolégicos.

DISCUSION

En esta investigacion se consolida la
seguridad y eficacia del entrenamiento
HIIT en el paciente cardio oncoldgico,
ademas, de los notorios beneficios que
este demuestra en este tipo de
clinicos

poblacion. Los  ensayos

seleccionados cuentan con una
diversidad de items valorados vy
examinados a comparacion de estudios
mas antiguos, respaldando los beneficios

del ejercicio de alta intensidad en la
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toxicidad cardiovascular o en pacientes
oncologicos con riesgo de
cardiotoxicidad.

En el 2016 el trabajo de Nandini, et al.
(2016) recolectaron estudios analizados
de pequefios grupos de pacientes que
estaban bajo el tratamiento
antineopléasico para el cAdncer de mama
principalmente, presentando resultados
sobresalientes en el aumento del Voq,
disminucién de la frecuencia cardiaca y
la presion arterial. En ese mismo afio,
Toohey, et al. (2017) abordaron a 24
sobrevivientes de cancer, asignandolos
en un grupo de entrenamiento HIIT, que
consistio en un calentamiento (5 min) +
entrenamiento (intervalos de 7 x 30 s
285% Fc max) + enfriamiento, mientras
el grupo MICT realiz6 un entrenamiento
continuo por 20 min (£55% Fc max), por
12 semanas. Ambas intervenciones
obtuvieron mejoras significativas,
aunque el grupo que realiz6 HIIT destaco
por niveles mas altos en salud y
reduccion de los factores de riesgo en la
enfermedad cardiovascular. Ambos
estudios, van de la mano con los
resultados presentados en esta revision

sistematica, donde el HIT mejora

diferentes variables fisicas,
cardiovasculares y metabdlicas.

Por otra parte, el estudio realizado por
Von, et al. (2016) en una joven triatleta
amateur con diagnostico de leucemia
mieloide aguda sometida a quimioterapia
y trasplante de células madre, que
presentaba insuficiencia cardiaca con
una FEVI <55%, a la que se le aplico un
entrenamiento HIIT (natacion, caminata y
ciclismo), durante 3 afos mejoro el
desempefio atlético, la carga de trabajo
se duplico, asi como el consumo maximo
de oxigeno y aunque la FEVI permanecio
sin cambios, se demostrd que el ejercicio
es seguro a pesar de la toxicidad
cardiaca. Resaltando que, en nuestros
estudios recolectados los niveles de
FEVI si se lograron aumentar con el
entrenamiento de alta intensidad (Pereira
J. et al. 2022; Lee K. et al. 2021) este
hallazgo es de particular relevancia, ya
que la disminucién de la FEVI se ha
identificado como un predictor clave de
eventos cardiovasculares en pacientes
con cancer tratados con quimioterapia
(Plana JC. et al. 2014).

Ahora bien, la mejora observada en la

funcién cardiaca en los pacientes de
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nuestra revision podria atribuirse a la
capacidad del HIIT para modular factores
de riesgo cardiovascular, incluyendo la
reduccion de la presion arterial, la mejora
de la resistencia a la insulina y la
optimizacién del perfil lipidico (Lavie CJ.
et al. 2015; Adams S. et al. 2017). Estos
efectos sistémicos, combinados con la
capacidad del ejercicio de alta intensidad
para inducir adaptaciones fisiologicas
beneficiosas en el corazon, posicionan al
HIIT como una estrategia integral para
contrarrestar la toxicidad cardiovascular
en pacientes oncologicos.

Asi mismo, Adams, et al. (2017) en su
estudio con 63 pacientes sobrevivientes
con cancer testicular, abordados durante
12 semanas con: calentamiento +
entrenamiento (4 intervalos de 4 min
cada uno, que progresaron del 75 % al
95% del VO2 pico y recuperacion activa
de 3 min de 5%-10% del VO2) +
enfriamiento 5 min. Determinaron que el
HIIT mejoré significativamente el VO2, lo
que representa una reversion de casi una
década de envejecimiento
cardiorrespiratorio; debido que, cada
optimizacién de 3.5 ml de O2/kg/minuto

en el VO2 maximo se asocia con una

reduccion del riesgo relativo de
mortalidad general entre el 10% al 25%.
Estos resultados y los presentados en la
presente investigacion, también logran
concordar con los publicados por
Meneses J. et al. en 2015 y Nakoto et al.
en 2018 quienes lograron demostrar que
el ejercicio es una estrategia que puede
mitigar las repercusiones
cardiovasculares y la semiologia del

cancer.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de los avances significativos
delineados en esta revision, es
imperativo reconocer las limitaciones
inherentes a los estudios incluidos, como
la variabilidad en los protocolos de
entrenamiento y las poblaciones de
estudio heterogéneas. Futuras
investigaciones deben abordar estas
limitaciones 'y centrarse en la
optimizacién de los programas de HIIT
para adaptarse a las necesidades

especificas de los pacientes con cancer.

CONCLUSION
La evidencia acumulada a lo largo de

esta revision sistematica respalda de
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manera consistente los beneficios del
entrenamiento  intervédlico de alta
intensidad (HIIT) en la mejora de
diversas variables cardiovasculares en
pacientes con cancer. Nuestro analisis
exhaustivo de la literatura ha revelado
que el HIIT no solo conduce a mejoras
significativas en la capacidad funcional y
la calidad de vida, sino que también
emerge como una estrategia
potencialmente prometedora para
prevenir la cardiotoxicidad asociada con
las  terapias antineoplasicas. En
particular, observamos un aumento
sustancial en los niveles de fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
en aquellos pacientes sometidos al HIIT,
sugiriendo una proteccion potencial
contra la disfuncion ventricular, que es
una complicacién cominmente asociada
con la terapia oncolégica.

Se podria plantear una hipotesis para
futuras investigaciones, en donde se
demuestre que el entrenamiento HIIT no
solo mejora la salud cardiovascular en
pacientes con cancer, sino que también
podria desempefiar un papel clave en la
prevencion de la cardiotoxicidad

asociada con la terapia antineoplasica.

Los hallazgos presentados en esta
revision sistematica abren nuevas
perspectivas en la atencién integral de
pacientes oncolégicos, proporcionando
una base sdlida para la implementacion
de estrategias de ejercicio
personalizadas que no solo combatan la
carga fisica de la enfermedad, sino que
también  salvaguarden la  salud
cardiovascular de manera efectiva. Pero
también resaltamos, que la prescripcion
de este tipo de entrenamiento debe ser
individualizada, progresiva y bajo la
supervision de profesionales de la salud
capacitados para este tipo de

tratamientos.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 1. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos

en la revision (n = 9).

Referencia
Pereira J, et al.1®
Kesting S, et al.'’
Ansund J, et al.18
Lee K, et al.®®
Bell R, et al.?%
Toohey K, et al.2!
Lee K, Dieli C.22

Lee K, et al.23

Lee K, et al.?4

P1

+

P2 P3 P4
+ + +
+ + +
+ - +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ - +

PS5 P6 P7 PS8

- - + +
- - - +
- - + +
- - - +
+ - - +
+ + + +
+ - + +
+ - + +
- - - +

PO P10 P11

+

+

+

Total

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No.

P1: Criterios de eleccién; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en linea

de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador; P8:

Abandonos < 15%; P9: Andlisis por intencién a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto estimado

y variabilidad reportada.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios experimentales (n = 9).

o Grupos y . . .
Autor n Edad Caracteristicas L Intervencion Tiempo Conclusiones
técnicas
Fuerza + e
bereira ] Grupo Fuerza + MICT: Ejercicio El entrenamiento HIIT sobresalié sobre el
ereira J, MICT A
_ ) aerobico (60-80%) + fuerza (40- grupo MICT y éste a su vez sobre el
et al.16 Pacientes con cancer de 60%) 36 i
465 - 3 ) Fuerza + ° ) grupo control. Mejorando el Vo2, fuerza
2022 mama o prostata estadio sesiones o ]
(Colombia) HIT Grupo Fuerza + HIIT: 30-30 (60-80 muscular, disminucién de la sarcopenia,
G. Control y 80-90%) + fuerza (40-60%) depresion y ansiedad.
Pacientes diagnosticados
con CA infantil, tuvieran un El protocolo HIIT no es adecuado para la
Kesting S, catéter  venoso  central 10 intervalos de 15 segundos a mayoria de los niflos durante las
etal.l” planificado o implantado, intensidad alga (>90% Fcmax) y primeras semanas de tratamiento contra
14 139 o ] Grupo HIIT ] ) 1 sesion ) )
2022 consentimiento  firmado vy seguido de un minuto de el cancer, es factible y segura para los
(Alemania) tutores legales y del médico recuperacion activa. pacientes que solo sufren efectos
tratante, sin presencia de secundarios leves del tratamiento.
tumores Gseos.
G RT RT-HIIT: entrenamiento de A 1 afio, el Nt-pro-BNP plasmaético fue
. L rupo - . . - C . .
Pacientes con diagndstico HIIT resistencia (8 a 12 repeticiones al significativamente mas bajo en los
Ansund J, oncolégico de mama estadio 75 a 80 % de 1RM) + 3 series de 3 grupos de ejercicio en comparacion con
etal.’8 88 18-  I-lll que fueron sometidas a G AT minutos de entrenamiento aerdbico 16 el grupo UC. Alos 2 afios hubo una caida
- . - rupo - . . . C
2021 70 quimioterapia (antraciclinas, HIIT de intervalos de alta intensidad semanas significatva en el VO2 (3%) a
(Suecia) taxanos o una combinacion (HIT). comparacion de los pacientes HIIT, los
de éstos) G uc AT-HIIT: 20 min MICT moderada + cuales aumentaron a 9%. El HIIT se
rupo UC. o ) )
HIIT que realiz6 el grupo RT-HIIT. relaciona como un mecanismo
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cardioprotector a largo plazo en

pacientes con cancer de mama.

Mujeres >18 afios con cancer

Calentamiento de 5 minutos (10 %

El grupo HIT mejord la funcionalidad

Lee K, et de mama estadio Il de PPO) + HIIT (7 intervalos de 1 ] ) o )
) o ) ) cardiorrespiratoria, siendo una estrategia
al.’® 2021 tratamiento con antraciclinas  Grupo HIIT min realizado al 90 % de PPO ) ) L
o ] ) ) 8 eficaz para mejorar la funcion fisica y
(Los 30 46.9 neo o adyuvante, inicio del seguido de un intervalo de 2 min ) ) )
i ) ) semanas mantener la calidad de vida en pacientes
Angeles, protocolo de entrenamiento 1 Grupo CON realizado al 10 % de PPO) de 20 i
- o ) con cancer de mama que se someten a
California) 0 2 semanas iniciando la minutos (90 % PPO/10 % PPO) + o ) o
o ) o ) quimioterapia basada en antraciclinas.
quimioterapia. enfriamiento de 5 min.
HIIT: En las primeras dos semanas
se realiz6 calentamiento (3 min) + Aumentd el VO2 en supervivientes de
entrenamiento (4 intervalos de 2 cancer de mama, y la capacidad
. . .
Pacientes que culminaron el min a un 70-75% FCmax, 2 minutos aerobica, la progresion del ejercicio de
ITe i 0,
Bell R, et tratamiento primario G HIT de recuperacion activa  <60% moderada a mayor intensidad alcanza un
. . rupo iami i Co
al.?° 2021 30-  (quimioterapia y/lo Femax) + enfriamiento de 5 min 12 "umbral “que no se alcanza en ejercicios
(Nueva 60 radioterapia) y que habian G MICT activo. semanas de baja intensidad. El HIIT no muestra
. . rupo . .
Zelanda) culminado un entrenamiento MICT: En las primeras dos ser superior al MICT, sin embargo, se
de intensidad baja/moderada semanas se realizé calentamiento + estima que los efectos a largo plazo del
14 min de ciclismo estacionario al HIT ~ son  destacables ~a otras
60% Fcmax, incrementando a 25 Intervenciones.
min + enfriamiento.
o El entrenamiento HIIT mejoré la
. . Grupo HIIT. En todos los grupos se realizd un L ) ) ]
Toohey K, Pacientes sedentarias de ) o condicion cardiovascular a diferencia del
< . calentamiento y un enfriamiento en o
et al.2! 50- dos afios del tratamiento _ ) 12 CMIT y del grupo control, mejoré la
17 . L Grupo CMIT. cicloergdbmetros a ~ 50% de su B .

2020 75 antineoplasico, no ] . ) semanas regulacion cardiaca y las respuestas del
) . L, potencia maxima (vatios). ) ] S o
(Australia) medicadas para la presion sistema nervioso simpatico, indicando

Grupo CON.

arterial, no  presentaran

reduccion de riesgo de enfermedades
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metéastasis, con capacidad
de realizar ejercicio en
bicicleta ergométrica

estacionaria

HIIT: 7 intervalos de 30 segundos a
intensidad alta y 2 minutos de

recuperacion activa.

CMIT: pedaleo por 30 min, de los
cuales 20 min se realiz6 de un 55-
65% de su FCmax.

cardiacas. El entrenamiento de intervalos

de alta intensidad fue seguro y efectivo.

Leey
Dieli.?
2020 (Los
Angeles
California)

Pacientes con diagndstico de
CA de mama estadio I-ll, en
tratamiento neo o adyuvante
quimioterapéutico con
antraciclinas,  inicio  del
entrenamiento 1 o 2
semanas iniciada la

quimioterapia.

Calentamiento de 5 minutos (10 %
de PPO) + HIIT (7 intervalos de 1
min realizado al 90 % de PPO
seguido de un intervalo de 2 min
realizado al 10 % de PPO) de 20
minutos (90 % PPO/10 % PPO) +
enfriamiento de 5 min.

Se mantuvo los niveles circulantes de
hsCRP en el grupo HIT generando
reduccion de la inflamacién
cardiovascular. Siendo una intervencién
segura y factible para las pacientes con

cancer mamario.

Lee K, et
al.? 2019
(Los
Angeles,

California)

Pacientes con diagndstico de
cancer de mama estadio I-11l,
en tratamiento neo o
adyuvante quimioterapéutico
con antraciclinas, inicio del
entrenamiento 1 o 2
semanas iniciada la

quimioterapia.

Calentamiento de 5 minutos (10 %
de PPO) + HIIT (7 intervalos de 1
min realizado al 90 % de PPO
seguido de un intervalo de 2 min
realizado al 10 % de PPO) de 20
minutos (90 % PPO/10 % PPO) +

enfriamiento de 5 min.

EL grupo HIIT mantuvo el VO2 max, y el
grupo CON presentd un declive. El
estudio respalda el uso de una
intervencion HIIT a corto plazo como una
opciébn para mantener la aptitud
cardiorrespiratoria durante la

quimioterapia con antraciclinas.

Lee K, et
al.>* 2019
(Los
Angeles,

California)

Pacientes con CA de mama

estadio I-lll, en tratamiento
guimioterapéutico con
antraciclinas, inicio del

entrenamiento 1 o 2

Calentamiento de 5 minutos (10 %
de PPO) + HIIT (7 intervalos de 1
min realizado al 90 % de PPO
seguido de un intervalo de 2 min
realizado al 10 % de PPO) de 20

Después de la intervencion, la FMDba
aumento significativamente y se mantuvo
los niveles de la TMIc en el grupo HIIT,
contrariamente al grupo CON. Es el

primer estudio que demuestra la mejora
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semanas iniciada la minutos (90 % PPO/10 % PPO) + de la funcion endotelial vascular y

quimioterapia. enfriamiento de 5 minutos. mantenimiento en el grosor de la pared.

MICT: Entrenamiento continuo de intensidad moderada, por sus siglas en inglés; HIIT: entrenamiento intervalico de alta intensidad, por sus siglas en inglés; FCmax: frecuencia cardiaca maxima; RT-HIIT:
entrenamiento de resistencia y de intervalos de alta intensidad; AT-HIIT: entrenamiento aerébico de intensidad moderada y de intervalos de alta intensidad; UC: atencién habitual; cTnT: troponinas
cardiacas plasmaticas; NT-pro-BNP: péptido natriurético, utilizado en el diagnéstico y la evaluacion de la insuficiencia cardiaca; VO2: volumen de oxigeno; CON: grupo control; PC6M: prueba de caminata

de los 6 minutos; hsCRP: niveles circulantes de proteina C reactiva de alta sensibilidad; PPO: produccién de potencia maxima.
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