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Resumen  

Introducción: La rehabilitación cardíaca en pacientes con cáncer es un nuevo concepto, constituido por un esquema de ejercicios, 

cuyo objetivo es reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la condición cardiopulmonar en pacientes y sobrevivientes de cáncer.  

Objetivo: Caracterizar la rehabilitación cardíaca y sus beneficios en pacientes con cáncer. 

Metodología: Se realizó una revisión documental de la literatura, a través de la búsqueda en Google Scholar, Science Direct, 

PubMed, SciELO y Redalyc con los títulos rehabilitación cardíaca en pacientes con cáncer, rehabilitación cardio-oncológica, 

beneficios de la rehabilitación cardíaca en pacientes con cáncer, cardiotoxicidad y sus traducciones al inglés. 

Resultados: A través del análisis de un total de 53 artículos se identificó que los ejercicios ligados a la rehabilitación cardíaca tienen 

varios beneficios en los pacientes que reciben tratamiento contra el cáncer, por lo que varios autores coinciden en que esta es clave 

para mejorar la supervivencia y calidad de vida de los enfermos de cáncer. 

Conclusiones: La rehabilitación cardíaca es una estrategia que ha incidido en la disminución de los efectos derivados de las 

complicaciones del efecto cardiotóxico de los fármacos anticancerígenos.  
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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. 

 

            Introducción  

Gracias a los grandes avances en el campo de la oncología, en la 

actualidad son varios los tratamientos utilizados para el manejo del 

cáncer, desde quimioterapias hasta terapias dirigidas, las cuales 

han mejorado la tasa de supervivencia y morbimortalidad de 

pacientes con esta afección a su salud.(1) Por ello, se prevé para el 

año 2026 que las cifras de sobrevivientes a cualquier tipo de cáncer 

superen los 20 millones.(2) Sin embargo, estos tratamientos 

antineoplásicos presentan riesgo de efectos secundarios a largo 

plazo en los pacientes, que afecta, entre otros, al sistema 

cardiovascular.(3) De hecho, dentro de las principales causas de 

muerte en sobrevivientes de cáncer se encuentran las enfermedades 

cardiovasculares.(4) 

La cardiooncología u oncocardiología nace de esta relación; 

constituye un nuevo campo multidisciplinario, cuyo objetivo es 

completar el tratamiento del cáncer y, simultáneamente, prevenir, 

diagnosticar y tratar a las enfermedades cardiovasculares 

relacionadas con este. La rehabilitación cardio-oncológica 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 

cardiovascular y mejorar la condición cardiopulmonar en los 

pacientes con cáncer y los sobrevivientes.(5) 

El cáncer y las enfermedades cardiovasculares poseen una relación 

bidireccional que indica que el primero aumenta la probabilidad de 

contraer enfermedades cardiovasculares y viceversa. Este vínculo 

también indica que ambos comparten muchos factores de riesgo y, 

por ende, se puede hacer uso de una estrategia de prevención 

común para ambos.(6)  

Se necesitan estrategia efectivas y viables para mitigar el riesgo de 

enfermedad; por lo tanto, la rehabilitación cardíaca (RC), como 

modelo multimodal, supondría una estrategia terapéutica válida 

para el mejoramiento de la supervivencia y calidad de vida de 

ambas patologías. La Asociación Estadounidense del Corazón 

recomienda el uso de la RC para proporcionar ejercicio 

estructurado y servicios auxiliares a pacientes y sobrevivientes de 

cáncer.(7) Está demostrado que la rehabilitación basada en ejercicios 

reduce los factores de riesgo, incluida la mejora de la aptitud 

preparatoriamente.(8) 
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Se ha aportado evidencias acerca de la importancia de la RC, no 

solo para los pacientes en tratamiento del cáncer, sino además en 

los sobrevivientes de esta enfermedad por la alta tasa de beneficios 

que genera a su estado de salud. El presente estudio se basó en una 

revisión documental de la literatura, con el objetivo de caracterizar 

la rehabilitación cardíaca y sus beneficios en pacientes con cáncer. 

Método 

Se realizó una revisión documental de la literatura disponible sobre 

el tema, mediante la búsqueda de estudios en idioma español e 

inglés disponibles en las bases de datos Google Scholar, Science 

Direct, PubMed, SciELO y Redalyc. Como estrategia de búsqueda se 

utilizaron los títulos: rehabilitación cardíaca en pacientes con 

cáncer, rehabilitación cardio-oncológica, beneficios de la 

rehabilitación cardíaca en pacientes con cáncer, cardiotoxicidad y 

sus traducciones al inglés.  

 

Se realizó el análisis-síntesis de 72 estudios en el período 

comprendido entre diciembre de 2022 y febrero de 2023; de estos 

se seleccionaron 53 artículos por su alto nivel de evidencia y 

rigurosidad científica.  

 

Se incluyeron artículos de revisión y originales publicados durante 

los últimos 20 años. Se excluyeron artículos tipo resumen, informes 

y tesis. La gestión de los recursos seleccionados se realizó a través 

del gestor bibliográfico Mendeley. 

 

Rehabilitación cardíaca en pacientes con cáncer 

La RC en pacientes con cáncer constituye un programa de 

prevención basada en ejercicios múltiples, que ayudan a disminuir 

el riesgo cardiovascular oncológico.(9) El ejercicio es una medida 

cardioprotectora muy útil, que se emplea en el paciente oncológico 

antes, durante y después de finalizado el tratamiento.(10) El uso de 

RC se ha relacionado con una mayor capacidad cardiorrespiratoria, 

mejor calidad de vida, estado y funcionamiento físico en pacientes 

sobrevivientes de cáncer o en tratamiento,(11) además de ayudar a la 

autoestima, el estado de ánimo, el estrés, la depresión, la ansiedad, 

la fatiga, el dolor y, sobre todo, el miedo de los sobrevivientes a una 

recurrencia.(12) 

 

El inicio de todo programa de RC está constituido por una 

evaluación integral previa, donde se establece el riesgo 

cardiovascular que presenta el paciente.(13) La intervención 

multifacética de una rehabilitación cardíaca incluye asesoramiento 

dietético, control de peso y presión arterial, optimización del perfil 

de lípidos, abandono del hábito de fumar, apoyo psicosocial, 

cumplimiento del tratamiento médico y terapia de ejercicio 

estructurado como componente central.(14) 

 

La RC por ejercicio varía en dependencia a las características de 

cada paciente, el tratamiento que reciba, sus antecedentes 

personales y la respuesta que haya tenido al tratamiento.(15) El 

ejercicio anaerobio recomendado es de 30 a 60 minutos mínimo 

con una intensidad del 70 al 80 % de consumo máximo de oxígeno, 

150 a 300 minutos de actividad moderada (caminata, baile, 

ciclismo) o 75 a 150 minutos de actividad vigorosa (nadar, trotar, 

saltar la cuerda).(16) 

 

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 mayoría de los grupos musculares.(17) Se 

orientan, además, ejercicios de flexibilidad articular y 

fortalecimiento de músculos inspiratorios.(18) La indicación general 

es iniciar con una o dos sesiones por semana de 10 a 30 minutos y 

aumentar 10 minutos cada semana.(19) 

 

Las terapias dirigidas contra el cáncer pueden causar enfermedades 

cardíacas que tienen inherencia sobre la eficiencia del tratamiento 

e, incluso, en la supervivencia del paciente; sin embargo, la 

aplicación de la RC interdisciplinaria atenúa 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 corazón; de forma 

directa, ocasiona un daño a la estructura del corazón e 

indirectamente mediante los estados trombogénicos y las 

alteraciones hemodinámicas del flujo sanguíneo.(20) La 

cardiotoxicidad se define por una disminución en la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) por encima del 10 % desde 

el valor inicial hasta un valor de FEVI por debajo del 53 % o una 

disminución en la deformación de la tensión longitudinal global por 

debajo del 15 % desde el valor inicial.(21) 

 

La alta incidencia de la afectación cardiovascular inducida por el 

tratamiento del cáncer varía ampliamente, según la terapia 

específica utilizada, su duración y las comorbilidades subyacentes 

del paciente.(22) 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 cáncer que se 

extiende por todo el cuerpo.(7) 

 

Para explicar la causa de la cardiotoxicidad en los tratamientos del 

cáncer se han establecido varias hipótesis que fundamentan su 

mecanismo multifactorial,(13) entre las cuales destacan, como 

primer hipótesis, el estrés oxidativo que en presencia de hierro 

genera especies reactivas de oxígeno, que provocan la peroxidación 

lipídica de la membrana celular, lo que conduce al daño de los 

cardiomiocitos;(23) como segunda hipótesis, la inhibición de la 

topoisomerasa IIβ (TOPIIβ), que es activa en cardiomiocitos 

inactivos no proliferantes.(24) 

 

Al hablar de cardiotoxicidad en relación 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.(25) 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 inhibición de la 

reparación celular y la tercera desestabiliza los mecanismos de 

homeostasis, lo que aumenta la incidencia de hipertensión arterial, 

fenómenos vasoespásticos, isquemia miocárdica, disfunción 

sistólica y eventos tromboembólicos.(26) Resulta esencial que la 

detección de la cardiotoxicidad se realice de manera temprana para 

poder emplear un tratamiento cardioprotector.(27) Por esto, cada vez 

el tratamiento del cáncer representa un reto mayor para el campo 

de la cardio-oncología, pues se espera maximizar la supervivencia 

del paciente y minimizar el riesgo cardiovascular.(28) 

 

Por otro lado, como se ha mencionado anteriormente, la relación 

bidireccional que posee el cáncer y las enfermedades 

cardiovasculares, también justifica que estos últimos sean 

precursores de estados oncogénicos. Un estado de inflamación 
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crónica debido a las infecciones, la radiación, el consumo de 

alcohol, tabaco, químicos, la obesidad, la dislipidemia o diabetes 

puede afectar el sistema cardiovascular y ser base de 

carcinogénesis.(6) Y es que, tras haber pasado una pandemia, que 

tuvo repercusiones cardiovasculares en la población, se ha hecho 

énfasis especial en el estudio y desarrollo de terapias de RC a 

utilizarse en varios campos, dentro de ellos el oncológico.(29) 

 

Complicaciones cardiovasculares en la terapia del cáncer 

Aunque en la actualidad las distintas terapias contra el cáncer han 

maximizado las tasas de supervivencia y mejorado el pronóstico de 

vida que se tenía años atrás, su costo puede incluir efectos 

duraderos del tratamiento, como lo es la toxicidad cardiovascular 

inducida por la quimioterapia.(30) En los últimos años un gran 

porcentaje de muertes de pacientes no se atribuyeron directamente 

al índice de cáncer; más del 40 % se produjeron por enfermedades 

cardiovasculares.(31) 

 

Las complicaciones cardiovasculares de la terapia del cáncer se 

pueden dividir en nueve categorías, dentro de las que se 

encuentran: disfunción miocárdica, insuficiencia cardíaca, 

enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, arritmias, 

hipertensión arterial, enfermedad tromboembólica, enfermedad 

vascular periférica, accidente cerebrovascular, hipertensión 

pulmonar y complicaciones pericárdicas.(24) Dentro de las 

complicaciones mencionadas, la disfunción miocárdica toma 

especial relevancia por su potencial mortal. De igual manera, la 

insuficiencia cardíaca se encuentra entre las primeras causas de 

muertes no relacionada con el cáncer.(32)  

 

Las complicaciones cardiovasculares dentro del tratamiento para el 

cáncer 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 aparición de complicaciones cardiovasculares como 

son: género femenino, bajos ingresos y educación, cáncer en el 

sistema nervioso central y huesos, radioterapia cerebral e 

insuficiencia gonadal prematura.(34) 

 

Beneficios de la rehabilitación cardiooncológica 

La rehabilitación cardio-oncológica ha demostrado tener grandes 

beneficios sobre la prevención de riesgo cardiovascular y eventos 

cardiovasculares futuros.(35) Además de mejorar la calidad de vida 

de pacientes con cáncer, ha demostrado mitigar efectos secundarios 

al tratamiento utilizado (quimioterapia, radioterapia, terapia 

dirigida), por ejemplo, reducir la fatiga.(14) 

 

El ejercicio puede ser descrito como una terapia holística que va a 

mejorar la capacidad órgano-funcional de los pacientes oncológicos, 

a través de una combinación de procesos cardiovasculares, 

músculo-esqueléticos y metabólicos mejorados.(36) Tiene el 

potencial de atenuar las lesiones inducidas por la quimioterapia 

debido a cualquiera de los factores que las produzcan.(37) 

 

Tanto es el grado de beneficios, que estudios comprobados en 

pacientes con linfoma demuestran que tras recibir rehabilitación 

cardio-oncológica se disminuyó la tasa de recaídas posibles de 

presentar.(38) Este mismo estudio comprobó que los pacientes 

oncológicos tienen una mejor adherencia al tratamiento de 

ejercicios que la población regular. Por lo que se evidencia que la 

RC es una medida segura y confiable a utilizarse en pacientes con 

cáncer. 

 

La piedra angular del sinnúmero de beneficios de la rehabilitación 

cardio-oncológica es el ejercicio, que es concebido como una opción 

terapéutica a utilizarse antes, durante y después del tratamiento.(39) 

En relación al ejercicio se han descrito múltiples beneficios, el más 

común es el mejoramiento de la función física 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 

mejoría de la composición corporal, que se relaciona, no solo al 

ejercicio físico sino al asesoramiento nutricional.(41) Cabe 

mencionar que, a pesar de que las indicaciones de RC son similares 

para la población general como la oncológica, es necesario de una 

individualización del tratamiento en estos últimos.(42) 

 

Adicionalmente, la ventaja de la rehabilitación cardio-oncológica 

basada en ejercicios radica en su fácil acceso, pues existen ejercicios 

que pueden ser realizados desde la casa que tienen la misma tasa de 

beneficios.(43) De la misma manera, este tipo de terapia pueden ser 

incluidas en el estilo de vida del paciente antes, durante y después 

del tratamiento.(44) También ha sido demostrado que el ejercicio 

físico supondría, no solo un tratamiento, sino también una prueba 

diagnóstica, ya que contribuye a estratificar el riesgo cardiovascular 

que tiene un paciente y determinar su pronóstico en cuanto a la 

progresión del cáncer.(45) 

 

El futuro de la rehabilitación cardio-oncológica 

Debido al antecedente de haber pasado por la pandemia COVID-19, 

el campo de la cardio-oncología se ha desarrollado con el fin de 

traer nuevas técnicas y métodos para su realización.(46) El avance 

tecnológico y de la medicina coadyuvan a que en la actualidad, un 

programa remoto de rehabilitación cardio-oncológica en el hogar 

pueda ser una solución para esta población.(24) 

 

De este modo ha nacido una asociación ideal entre la telesalud y la 

cardio-oncología, lo que posibilita una RC a distancia.(47) Los 

esquemas de ejercicios deberán aumentar de forma gradual, 

siguiendo las pautas antes mencionadas con la supervisión de un 

profesional.(48) 

 

Esta modalidad de rehabilitación cardio-oncológica basada en 

ejercicios permitirá el establecimiento de un régimen de ejercicio 

sostenible y a largo plazo,(49) que es de vital importancia, pues está 

demostrado que la RC está infrautilizada en el campo de la 

oncología.(50) El esquema de RC en pacientes oncológicos dispone 

de pautas de fácil entendimiento que han demostrado tener éxito en 

la reducción de riesgo cardiovascular en distintos cánceres, entre 

ellos el de mama, colon, pulmón, próstata, linfomas y otros.(51) 

 

En relación con esto, es necesario que ante un enfoque a distancia 

de la RC siempre se tenga presente la necesidad de la evaluación 

individual periódica del paciente para asegurar una buena 

recuperación.(52) Esto supondría una de las principales limitantes, 

pues es común el abandono de la terapia de ejercicios cuando estos 

no tiene supervisión continua.(48) 

 

Finalmente, a pesar de que la RC en pacientes oncológicos ha 

demostrado ser de gran ayuda en el desarrollo de terapias 

adyuvantes para el tratamiento del cáncer, aún existe un largo 

camino por recorrer.(53) Todavía no existe suficiente evidencia de 

los beneficios de la rehabilitación cardio-oncológica en ciertos 

cánceres, como el de mama.(20) Por lo que se espera que en las 



Rehabilitación cardíaca en pacientes con cáncer Rev Cuba Cardiol Cir Cardiovasc. 2024;30:e2246 
 

http://www.revcardiologia.sld.cu/  

  
 

4 
 

próximas décadas se desarrollen nuevos esquemas de rehabilitación 

cardio-oncológica diferenciados para los distintos tipos y estadios 

del cáncer y que consideren la clínica y pronóstico de cada paciente. 

 

 

Conclusiones 

La rehabilitación cardíaca es una estrategia que ha incidido en la 

mejora del estado de salud de los pacientes con cáncer; sin 

embargo, su aplicación está limitada por la falta de programas 

integrales que destaquen su importancia y necesidad. Además, en la 

actualidad muchos profesionales no consideran que el ejercicio sea 

un aspecto estándar en el manejo de esta enfermedad. 

Entre las principales complicaciones que presentan los pacientes 

oncológicos derivadas del efecto cardiotóxico de fármacos 

anticancerígenos se destaca la disfunción miocárdica y la 

insuficiencia cardíaca, lo cual genera la necesidad de estrategias 

direccionadas a una mayor efectividad clínica, que contribuyan a la 

protección del corazón ante quimioterapias y otros tratamientos del 

cáncer. 

Una estrategia que ha tenido resultados positivos sobre el estado de 

salud de los pacientes con cáncer es la rehabilitación cardio-

oncológica basada en ejercicios que, de acuerdo a lo mencionado 

por algunos autores citados en esta investigación, pueden ser 

aplicados antes, durante y después del tratamiento del cáncer y 

tiene una alta tasa de beneficios, evidenciados principalmente en la 

mejora de la calidad de vida de los pacientes oncológicos. 
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