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Resumen

Introduccién: La rehabilitacion cardiaca en pacientes con céncer es un nuevo concepto, constituido por un esquema de ejercicios,
cuyo objetivo es reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la condicién cardiopulmonar en pacientes y sobrevivientes de cancer.
Objetivo: Caracterizar la rehabilitacion cardiaca y sus beneficios en pacientes con cancer.

Metodologia: Se realizd una revision documental de la literatura, a través de la busqueda en Google Scholar, Science Direct,
PubMed, SciELO y Redalyc con los titulos rehabilitacion cardiaca en pacientes con céncer, rehabilitacion cardio-oncoldgica,
beneficios de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con cancer, cardiotoxicidad y sus traducciones al inglés.

Resultados: A través del analisis de un total de 53 articulos se identificé que los ejercicios ligados a la rehabilitacion cardiaca tienen
varios beneficios en los pacientes que reciben tratamiento contra el cancer, por lo que varios autores coinciden en que esta es clave
para mejorar la supervivencia y calidad de vida de los enfermos de cancer.

Conclusiones: La rehabilitacion cardiaca es una estrategia que ha incidido en la disminucion de los efectos derivados de las
complicaciones del efecto cardiotdxico de los farmacos anticancerigenos.

Palabras clave: cancer; rehabilitacion cardiaca; riesgo cardiovascular.

Abstract

Introduction: Cardiac rehabilitation in cancer patients is a new concept, constituted by an exercise scheme, which aims to reduce
cardiovascular risk and improve cardiopulmonary fitness in cancer patients and survivors.

Objective: To characterize cardiac rehabilitation and its benefits in cancer patients.

Methodology: A documentary review of the literature was carried out through a search in Google Scholar, Science Direct, PubMed,
SciELO and Redalyc with the titles cardiac rehabilitation in cancer patients, cardio-oncology rehabilitation, benefits of cardiac
rehabilitation in cancer patients, cardiotoxicity and their English translations.

Results: Through the analysis of a total of 53 articles, it was identified that exercises linked to cardiac rehabilitation have several
benefits in patients receiving cancer treatment, so that several authors agree that this is key to improve survival and quality of life of
cancer patients.

Conclusions: Cardiac rehabilitation is a strategy that has had an impact on reducing the effects derived from the complications of
the cardiotoxic effect of anticancer drugs.

Keywords: cancer; cardiac rehabilitation; cardiovascular risk.

Introduccién

Gracias a los grandes avances en el campo de la oncologia, en la
actualidad son varios los tratamientos utilizados para el manejo del
cancer, desde quimioterapias hasta terapias dirigidas, las cuales
han mejorado la tasa de supervivencia y morbimortalidad de
pacientes con esta afeccién a su salud.@ Por ello, se prevé para el
afno 2026 que las cifras de sobrevivientes a cualquier tipo de cancer
superen los 20 millones.® Sin embargo, estos tratamientos
antineoplasicos presentan riesgo de efectos secundarios a largo
plazo en los pacientes, que afecta, entre otros, al sistema
cardiovascular.® De hecho, dentro de las principales causas de
muerte en sobrevivientes de cancer se encuentran las enfermedades
cardiovasculares.@

La cardiooncologia u oncocardiologia nace de esta relacion;
constituye un nuevo campo multidisciplinario, cuyo objetivo es
completar el tratamiento del cancer y, simultdneamente, prevenir,
diagnosticar y tratar a las enfermedades cardiovasculares
relacionadas con este. La rehabilitacion cardio-oncolégica es un
nuevo concepto que nace a partir de este fin; se constituye por un
esquema de ejercicio, cuyo objetivo es el de reducir el riesgo
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cardiovascular y mejorar la condicién cardiopulmonar en los
pacientes con cancer y los sobrevivientes.(

El cancer y las enfermedades cardiovasculares poseen una relacion
bidireccional que indica que el primero aumenta la probabilidad de
contraer enfermedades cardiovasculares y viceversa. Este vinculo
también indica que ambos comparten muchos factores de riesgo y,
por ende, se puede hacer uso de una estrategia de prevenciéon
comin para ambos.©®

Se necesitan estrategia efectivas y viables para mitigar el riesgo de
enfermedad; por lo tanto, la rehabilitacion cardiaca (RC), como
modelo multimodal, supondria una estrategia terapéutica valida
para el mejoramiento de la supervivencia y calidad de vida de
ambas patologias. La Asociacion Estadounidense del Corazoén
recomienda el uso de la RC para proporcionar ejercicio
estructurado y servicios auxiliares a pacientes y sobrevivientes de
cancer.”) Est4 demostrado que la rehabilitacién basada en ejercicios
reduce los factores de riesgo, incluida la mejora de la aptitud
preparatoriamente.(®)
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Se ha aportado evidencias acerca de la importancia de la RC, no
solo para los pacientes en tratamiento del cancer, sino ademas en
los sobrevivientes de esta enfermedad por la alta tasa de beneficios
que genera a su estado de salud. El presente estudio se bas6 en una
revision documental de la literatura, con el objetivo de caracterizar
la rehabilitacion cardiaca y sus beneficios en pacientes con cancer.

Método

Se realiz6 una revision documental de la literatura disponible sobre
el tema, mediante la bisqueda de estudios en idioma espafol e
inglés disponibles en las bases de datos Google Scholar, Science
Direct, PubMed, SciELO y Redalyc. Como estrategia de bisqueda se
utilizaron los titulos: rehabilitacién cardiaca en pacientes con
cancer, rehabilitacion cardio-oncoldgica, beneficios de la
rehabilitacion cardiaca en pacientes con céncer, cardiotoxicidad y
sus traducciones al inglés.

Se realiz6 el anélisis-sintesis de 72 estudios en el periodo
comprendido entre diciembre de 2022 y febrero de 2023; de estos
se seleccionaron 53 articulos por su alto nivel de evidencia y
rigurosidad cientifica.

Se incluyeron articulos de revision y originales publicados durante
los ultimos 20 afios. Se excluyeron articulos tipo resumen, informes
y tesis. La gestion de los recursos seleccionados se realizd a través
del gestor bibliografico Mendeley.

Rehabilitaciéon cardiaca en pacientes con cancer

La RC en pacientes con céncer constituye un programa de
prevencion basada en ejercicios miltiples, que ayudan a disminuir
el riesgo cardiovascular oncolégico.© El ejercicio es una medida
cardioprotectora muy 1til, que se emplea en el paciente oncologico
antes, durante y después de finalizado el tratamiento.(*®) El uso de
RC se ha relacionado con una mayor capacidad cardiorrespiratoria,
mejor calidad de vida, estado y funcionamiento fisico en pacientes
sobrevivientes de cancer o en tratamiento,” ademés de ayudar a la
autoestima, el estado de animo, el estrés, la depresion, la ansiedad,
la fatiga, el dolor y, sobre todo, el miedo de los sobrevivientes a una
recurrencia.(1?)

El inicio de todo programa de RC estd constituido por una
evaluacién integral previa, donde se establece el riesgo
cardiovascular que presenta el paciente.'3 La intervencion
multifacética de una rehabilitacion cardiaca incluye asesoramiento
dietético, control de peso y presion arterial, optimizacion del perfil
de lipidos, abandono del hébito de fumar, apoyo psicosocial,
cumplimiento del tratamiento médico y terapia de ejercicio
estructurado como componente central.(14)

La RC por ejercicio varia en dependencia a las caracteristicas de
cada paciente, el tratamiento que reciba, sus antecedentes
personales y la respuesta que haya tenido al tratamiento.s) El
ejercicio anaerobio recomendado es de 30 a 60 minutos minimo
con una intensidad del 70 al 80 % de consumo maximo de oxigeno,
150 a 300 minutos de actividad moderada (caminata, baile,
ciclismo) o 75 a 150 minutos de actividad vigorosa (nadar, trotar,
saltar la cuerda).(:6)

Otra modalidad de ejercicio que también se recomienda es el
ejercicio de resistencia o fortalecimiento muscular, que se debe
realizar al menos dos veces por semana, incluyendo gradualmente
peso para involucrar a la mayoria de los grupos musculares.(”? Se
orientan, ademaés, ejercicios de flexibilidad articular y
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fortalecimiento de musculos inspiratorios.(8) La indicacion general
es iniciar con una o dos sesiones por semana de 10 a 30 minutos y
aumentar 10 minutos cada semana.9)

Las terapias dirigidas contra el cAncer pueden causar enfermedades
cardiacas que tienen inherencia sobre la eficiencia del tratamiento
e, incluso, en la supervivencia del paciente; sin embargo, la
aplicacion de la RC interdisciplinaria atentia los efectos
cardiovasculares, la fatiga que conduce al sedentarismo y el
desacondicionamiento muscular; en general aporta a la mejora de
la calidad de vida y el bienestar emocional de estas personas.

Mecanismos de cardiotoxicidad

La cardiotoxicidad es un término usado para describir una
toxicidad que afecta directa o indirectamente al corazén; de forma
directa, ocasiona un dafio a la estructura del corazén e
indirectamente mediante los estados trombogénicos y las
alteraciones hemodindmicas del flujo sanguineo.?® La
cardiotoxicidad se define por una disminucién en la fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por encima del 10 % desde
el valor inicial hasta un valor de FEVI por debajo del 53 % o una
disminucién en la deformacioén de la tension longitudinal global por
debajo del 15 % desde el valor inicial.(2)

La alta incidencia de la afectaciéon cardiovascular inducida por el
tratamiento del cancer varia ampliamente, segin la terapia
especifica utilizada, su duracién y las comorbilidades subyacentes
del paciente.(®? El riesgo cardiovascular elevado en sobrevivientes a
esta enfermedad es resultado de enfermedades relacionadas con la
edad, junto con los efectos de la terapia contra el cancer que se
extiende por todo el cuerpo.”)

Para explicar la causa de la cardiotoxicidad en los tratamientos del
cancer se han establecido varias hipétesis que fundamentan su
mecanismo multifactorial,3) entre las cuales destacan, como
primer hipdtesis, el estrés oxidativo que en presencia de hierro
genera especies reactivas de oxigeno, que provocan la peroxidacién
lipidica de la membrana celular, lo que conduce al dafio de los
cardiomiocitos;®3 como segunda hipotesis, la inhibicion de la
topoisomerasa IIf (TOPIIB), que es activa en cardiomiocitos
inactivos no proliferantes.(4)

Al hablar de cardiotoxicidad en relacion con la quimioterapia se
destacan tres tipos: tipo I causada por antraciclinas, tipo II
provocada por anticuerpo monoclonales y tipo III la generada por
terapias moleculares.?s) La primera es dosis dependiente y
reversible en el 55 % de los casos, lo que se debe, principalmente, a
la necrosis mitocondrial; la segunda solo es reversible si se cesa
totalmente la terapia y se produce debido a la inhibicién de la
reparacién celular y la tercera desestabiliza los mecanismos de
homeostasis, lo que aumenta la incidencia de hipertensién arterial,
fenémenos vasoespésticos, isquemia miocardica, disfuncién
sistblica y eventos tromboembolicos.(20) Resulta esencial que la
deteccion de la cardiotoxicidad se realice de manera temprana para
poder emplear un tratamiento cardioprotector.? Por esto, cada vez
el tratamiento del cancer representa un reto mayor para el campo
de la cardio-oncologia, pues se espera maximizar la supervivencia
del paciente y minimizar el riesgo cardiovascular.(28)

Por otro lado, como se ha mencionado anteriormente, la relaciéon
bidireccional que posee el céncer y las enfermedades
cardiovasculares, también justifica que estos dltimos sean
precursores de estados oncogénicos. Un estado de inflamaci6n
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cronica debido a las infecciones, la radiacion, el consumo de
alcohol, tabaco, quimicos, la obesidad, la dislipidemia o diabetes
puede afectar el sistema cardiovascular y ser base de
carcinogénesis.(® Y es que, tras haber pasado una pandemia, que
tuvo repercusiones cardiovasculares en la poblacién, se ha hecho
énfasis especial en el estudio y desarrollo de terapias de RC a
utilizarse en varios campos, dentro de ellos el oncolégico.29)

Complicaciones cardiovasculares en la terapia del cancer

Aunque en la actualidad las distintas terapias contra el cdncer han
maximizado las tasas de supervivencia y mejorado el prondstico de
vida que se tenia afios atras, su costo puede incluir efectos
duraderos del tratamiento, como lo es la toxicidad cardiovascular
inducida por la quimioterapia.3® En los tltimos aflos un gran
porcentaje de muertes de pacientes no se atribuyeron directamente
al indice de céncer; méas del 40 % se produjeron por enfermedades
cardiovasculares.(3)

Las complicaciones cardiovasculares de la terapia del cancer se
pueden dividir en nueve categorias, dentro de las que se
encuentran: disfuncién miocardica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, arritmias,
hipertension arterial, enfermedad tromboembolica, enfermedad
vascular periférica, accidente cerebrovascular, hipertension
pulmonar y complicaciones pericardicas.24) Dentro de las
complicaciones mencionadas, la disfuncién miocardica toma
especial relevancia por su potencial mortal. De igual manera, la
insuficiencia cardiaca se encuentra entre las primeras causas de
muertes no relacionada con el cancer.(32

Las complicaciones cardiovasculares dentro del tratamiento para el
cancer son el resultado de la cardiotoxicidad que poseen ciertos
agentes utilizados en su tratamiento, dentro de los que se puede
mencionar el trastuzumab, la ciclofosfamida, el cisplatino, la
ifosfamida, los taxanos, entre otros.33) De la misma manera, los
pacientes pueden estar sujetos a distintos factores de riesgo que
predisponen la apariciéon de complicaciones cardiovasculares como
son: género femenino, bajos ingresos y educacién, cancer en el
sistema nervioso central y huesos, radioterapia cerebral e
insuficiencia gonadal prematura.(34

Beneficios de la rehabilitacion cardiooncolégica

La rehabilitacion cardio-oncologica ha demostrado tener grandes
beneficios sobre la prevencién de riesgo cardiovascular y eventos
cardiovasculares futuros.5) Ademéas de mejorar la calidad de vida
de pacientes con cancer, ha demostrado mitigar efectos secundarios
al tratamiento utilizado (quimioterapia, radioterapia, terapia
dirigida), por ejemplo, reducir la fatiga.(4)

El gjercicio puede ser descrito como una terapia holistica que va a
mejorar la capacidad 6rgano-funcional de los pacientes oncoldgicos,
a través de una combinacién de procesos cardiovasculares,
musculo-esqueléticos y metabdlicos mejorados.30) Tiene el
potencial de atenuar las lesiones inducidas por la quimioterapia
debido a cualquiera de los factores que las produzcan.7)

Tanto es el grado de beneficios, que estudios comprobados en
pacientes con linfoma demuestran que tras recibir rehabilitacién
cardio-oncologica se disminuy6 la tasa de recaidas posibles de
presentar.3®) Este mismo estudio comprobdé que los pacientes
oncologicos tienen una mejor adherencia al tratamiento de
ejercicios que la poblacién regular. Por lo que se evidencia que la
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RC es una medida segura y confiable a utilizarse en pacientes con
cancer.

La piedra angular del sinntimero de beneficios de la rehabilitacion
cardio-oncologica es el ejercicio, que es concebido como una opcioén
terapéutica a utilizarse antes, durante y después del tratamiento. (39
En relacion al ejercicio se han descrito miltiples beneficios, el mas
comun es el mejoramiento de la funcion fisica y la capacidad de
ejercicio, fuerza muscular y calidad de vida.(40)

Entre otros beneficios de la RC se encuentra la pérdida de peso y la
mejoria de la composicién corporal, que se relaciona, no solo al
gjercicio fisico sino al asesoramiento nutricional.4?) Cabe
mencionar que, a pesar de que las indicaciones de RC son similares
para la poblacién general como la oncolégica, es necesario de una
individualizacién del tratamiento en estos altimos.“2

Adicionalmente, la ventaja de la rehabilitacién cardio-oncoldgica
basada en ejercicios radica en su fécil acceso, pues existen ejercicios
que pueden ser realizados desde la casa que tienen la misma tasa de
beneficios.3) De la misma manera, este tipo de terapia pueden ser
incluidas en el estilo de vida del paciente antes, durante y después
del tratamiento.@4) También ha sido demostrado que el ejercicio
fisico supondria, no solo un tratamiento, sino también una prueba
diagnostica, ya que contribuye a estratificar el riesgo cardiovascular
que tiene un paciente y determinar su prondstico en cuanto a la
progresion del cancer.(5

El futuro de la rehabilitaciéon cardio-oncologica

Debido al antecedente de haber pasado por la pandemia COVID-19,
el campo de la cardio-oncologia se ha desarrollado con el fin de
traer nuevas técnicas y métodos para su realizaciéon.“® El avance
tecnoldgico y de la medicina coadyuvan a que en la actualidad, un
programa remoto de rehabilitacién cardio-oncolégica en el hogar
pueda ser una solucion para esta poblacion.(24)

De este modo ha nacido una asociacion ideal entre la telesalud y la
cardio-oncologia, lo que posibilita una RC a distancia.4” Los
esquemas de ejercicios deberan aumentar de forma gradual,
siguiendo las pautas antes mencionadas con la supervision de un
profesional.48)

Esta modalidad de rehabilitacién cardio-oncolégica basada en
ejercicios permitira el establecimiento de un régimen de ejercicio
sostenible y a largo plazo,9 que es de vital importancia, pues esta
demostrado que la RC estd infrautilizada en el campo de la
oncologia.5?) El esquema de RC en pacientes oncoldgicos dispone
de pautas de facil entendimiento que han demostrado tener éxito en
la reduccién de riesgo cardiovascular en distintos canceres, entre
ellos el de mama, colon, pulmoén, prostata, linfomas y otros.(s?

En relacion con esto, es necesario que ante un enfoque a distancia
de la RC siempre se tenga presente la necesidad de la evaluacion
individual periédica del paciente para asegurar una buena
recuperacion.(5?) Esto supondria una de las principales limitantes,
pues es comin el abandono de la terapia de ejercicios cuando estos
no tiene supervision continua.“8)

Finalmente, a pesar de que la RC en pacientes oncoldgicos ha
demostrado ser de gran ayuda en el desarrollo de terapias
adyuvantes para el tratamiento del céncer, ain existe un largo
camino por recorrer.53 Todavia no existe suficiente evidencia de
los beneficios de la rehabilitacion cardio-oncolégica en ciertos
canceres, como el de mama.2?) Por lo que se espera que en las
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proximas décadas se desarrollen nuevos esquemas de rehabilitacion
cardio-oncolégica diferenciados para los distintos tipos y estadios
del cancer y que consideren la clinica y pronoéstico de cada paciente.

Conclusiones

La rehabilitaciéon cardiaca es una estrategia que ha incidido en la
mejora del estado de salud de los pacientes con céncer; sin
embargo, su aplicacion esta limitada por la falta de programas
integrales que destaquen su importancia y necesidad. Ademas, en la
actualidad muchos profesionales no consideran que el gjercicio sea
un aspecto estandar en el manejo de esta enfermedad.

Entre las principales complicaciones que presentan los pacientes
oncolégicos derivadas del efecto cardiotoxico de farmacos
anticancerigenos se destaca la disfuncion miocardica y la
insuficiencia cardiaca, lo cual genera la necesidad de estrategias
direccionadas a una mayor efectividad clinica, que contribuyan a la
proteccion del corazén ante quimioterapias y otros tratamientos del
cancer.

Una estrategia que ha tenido resultados positivos sobre el estado de
salud de los pacientes con cancer es la rehabilitaciéon cardio-
oncoldgica basada en ejercicios que, de acuerdo a lo mencionado
por algunos autores citados en esta investigacion, pueden ser
aplicados antes, durante y después del tratamiento del cancer y
tiene una alta tasa de beneficios, evidenciados principalmente en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.
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