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RESUMEN

La investigacion presentada bajo el titulo de “Rehabilitacion postoperatoria en pacientes
con reseccion pulmonar por cancer de pulmon”, fue realizada bajo la modalidad de
revision bibliogréafica, teniendo como objetivo principal el establecer los efectos de la
rehabilitacion postoperatoria en pacientes con reseccion pulmonar por céncer de
pulmén, para de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente oncoldgico,
disminuyendo las consecuencias tanto provocadas por el cancer, como por el
tratamiento quirdrgico. El cancer pulmonar se ha convertido en una prevalente patologia
tanto en hombres como en mujeres, en especial en paises industrializados y en vias de
industrializacién, causando una alta tasa de muertes, por la agresividad de este cancer,
ademas de su dificil deteccion en fases tempranas. Sin embargo, la cirugia se ha
convertido en una terapia radical y curativa de este carcinoma, en aquellos pacientes
elegibles, y aunque el procedimiento sea altamente curativo, es también muy agresivo y
conlleva un sinnimero de consecuencias, pues la cirugia a menudo deteriora mas su
capacidad funcional y latolerancia al ejercicio. Por ello, la rehabilitacion postoperatoria,
especialmente de inicio temprano es ciertamente un componente importante para
mejorar el estado funcional de los pacientes y su calidad de vida. Se debe considerar que
una eficaz rehabilitacion es estos pacientes, debe ser encaminada a la aplicacion de
distintos tipos de entrenamiento, adaptandose al paciente, pues se busca individualizar
el tratamiento fisioterapéutico dependiendo el deterioro y los factores de riesgo de la
persona. Para el analisis y proceso investigativo se compild acervos bibliograficos desde
el afio 2011 en adelante de distintos buscadores como Pubmed, Scopus, Elsevier,
Mendeley, Scielo, Dialnet. En el analisis metodologico de los estudios con la escala
PEDro, se determind que solo 29 articulos cumplian con el puntaje requerido para ser
parte de la investigacion. Al finalizar la organizacién, lectura y analisis de los estudios
escogidos se obtuvieron resultados favorables hacia cualquier modalidad de
entrenamiento postoperatorio, aunque la mejor intervencion postoperatoria fue el
entrenamiento aerdbico y protocolos de inicio temprano. Sin embargo, todos los
resultados, aunque no siempre significativos, tuvieron una tendencia positiva hacia los
grupos activos.

Palabras clave: Cancer de pulmdn, reseccién pulmonar, rehabilitacion postoperatoria,

rehabilitacion perioperatoria, lobectomia.



ABSTRACT

The subsequent mvestigation has been presented. "Rehabilitation in postoperative patients with
pulmonary resection by lung cancer." It has been written under the bibliographic review modality; its
primary goal is to establish the effects of rehabilitation in lung cancer patients' pulmonary resection to

improve the oncologic patient's life by decreasing the consequences of surgical cancer treatment.

Lung cancer has become a general pathology among men and women worldwide, especially in
industrialized and developing countries, causing high death statistics because of its aggressiveness and
its difficult detection in early phases. However, surgery has become a radical healing therapy for this
carcinoma in selected patients. Even when this procedure 1s highly curative, it is also really hostile and
entails countless consequences because this surgery deteriorates their functional capacity and physical
exercising tolerance often. Thus, postoperative rehabilitation, especially in its early phases, is
undoubtedly essential to improving the patient's active status and life quality. It must be considered
that an efficient rehabilitation of these patients must have been focused on applying different training
methods, adapting them to the unique patient's condition since the goal is to individualize the
physiotherapeutic treatment depending on the risk factors and deterioration of each person. For the
analysis and the mvestigative process, bibliographic information was compiled from 2011 and in
different research magazines such as PubMed, Scopus, Elsevier, Mendeley, Scielo, and Dialnet. In the
methodological analysis studies with the Pedro scale, it has been determined that only 29 articles
achieved the required punctuation to be a part of the investigation. There were favorable results to any
postoperative training method at the end of the organization, lecture, and analysis of the chosen studies.
The best one resulted in being aerobic traming and early start protocols yet. However, even when they

were not always significant, all the results had a positive tendency to active groups.

Key words: Lung cancer, pulmonary resection, postoperative rehabilitation, perioperative

rehabilitation, lobectomy.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

Segun Molina y Ucles (2019), el cancer pulmonar es la enfermedad maligna mas prevalente
y la principal causa de muerte por cancer a nivel mundial, a pesar de los avances en el
tratamiento que se pone en marcha, pues la sobrevida de los pacientes a 5 afios es casi nula.
Con el incremento de una poblacién fumadora y la industrializacion, hay un aumento
progresivo del carcinoma pulmonar, como los mismos autores mencionan, en el afio 2012 se
reportaron alrededor de 1,8 millones de personas diagnosticas con carcinoma pulmonar y
aproximadamente 1,6 millones de muertes por la misma enfermedad, lo que demuestra la
gran agresividad con la que ataca el cancer de pulmdn, por ello y en consecuencia el nimero
de procedimientos quirurgicos en estos pacientes ha ido en aumento considerable. Cuando
el cancer pulmonar se detecta de manera precoz, el mejor manejo terapeutico es el
quirdrgico, sin embargo, no todos los pacientes van a ser candidatos a cirugia, como lo
menciona Nazarian (2004), del 50 al 55% de pacientes con diagnostico de carcinoma
pulmonar serén candidatos quirurgicos, y un namero significativo de pacientes son excluidos
de la cirugia por presencia de comorbilidades prohibitivas, ademas de la estadia en la que se
detecte y el tipo de cancer que presente el paciente.

El cancer de pulmon generalmente esta dividido en dos grandes tipos: el carcinoma pulmonar
de células pequefias o CPCP, que representa aproximadamente el 20% de los casos vy el
carcinoma pulmonar de celulas no pequefias 0 CPCNP, que representa el 80%
aproximadamente restante. EI CPCNP se subdivide en: carcinoma de células grandes,
carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma, siendo las dos ultimas las formas de
presentacion mas frecuente, y las que mas se detectan en estadios tempranos, mientras que
el cancer pulmonar de células pequefias tiende a desarrollarse mas rapido, por ello, es
frecuente que se diagnostique muy tardiamente, es decir, cuando ya se ha diseminado fuera
de los pulmones. (Evans 2013)

Los pacientes con cancer pulmonar detectado a tiempo y que son candidatos quirdrgicos se
someten a este tratamiento potencialmente curativo, donde se retira una parte o el pulmén
completo teniendo como objetivo prolongar su supervivencia. Sin embargo, este
procedimiento conlleva consigo factores quirdrgicos que desacondicionan en gran medida
la funcidon pulmonar, ademas que durante la recuperacion el movimiento y ejercicio son
insuficientes, conducen a un mayor deterioro e implica la causa directa del decremento de la
capacidad pulmonar, por reduccién de la capacidad volumétrica, y por consecuente la

dréstica reduccién de la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Se ha demostrado que
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hay una asociacion fuerte entre una cirugia de reseccion pulmonar y la tasa de
morbimortalidad, segin mencionan (Vergara-Cabezas, R.; Meza-Prambs, A.; Gutiérrez-
Arias, R.; Cabezas Céaceres, C.; Estay Sepulveda 2019), se estima que a los 30 dias de la
cirugia hay una tasa de mortalidad de entre 2.3 a 7% dependiendo la eleccion quirdrgica
(lobectomia o neumonectomia, respectivamente); mientras que la morbilidad cursa entre un
6.5 a 7%.

La rehabilitacion postoperatoria forma parte del tratamiento multidisciplinario de estos
pacientes, segun Beaussier et al. (2010) menciona que “La rehabilitacion postoperatoria es
un conjunto de medidas dirigidas a acelerar la convalecencia de los pacientes tras una
intervencion quirurgica”

La rehabilitacion postoperatoria temprana en reseccion pulmonar por cancer ha ido
acentuandose, sin embargo, es muy poco conocido el efecto en pacientes con un curso
postoperatorio temprano, se ha demostrado que la movilizacion precoz, mejora el estado
funcional del pulmén. Por ello, la gran importancia de la Rehabilitacion Postoperatoria en
estos pacientes debe ser conocida para evitar largas estancias hospitalarias innecesarias y
recuperar eficazmente la capacidad fisica y funcion pulmonar de los pacientes.

Es por este motivo que la investigacion busco establecer los efectos de la rehabilitacion
postoperatoria en pacientes con reseccion pulmonar por cancer de pulmén, mediante la
compilacion y sintesis de acervos bibliograficos de repositorios reconocidos a nivel mundial

que posean calidad y validez cientifica.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

El cancer pulmonar es un tipo de cancer que se presenta en las vias respiratorias o en los
alveolos pulmonares, se origina cuando las células comienzan a crecer sin control y
anormalmente estructuradas. Es uno de los canceres mas agresivos y tiene una prevalencia
mundial muy alta, siendo la principal causa de muerte en el mundo, que se debe también a
que es un cancer inicialmente asintomatico y cuando este produce problemas en el paciente
ya esté en estadios de etapa avanzada. Este se divide en dos grandes tipos: el cancer de
células no pequefias (CPCNP) es el mas comun, que corresponde del 80% al 85% de casos,
y el 15% al 20% corresponde al cancer pulmonar de células pequefias (CPCP) y solo
aproximadamente el 40% de los pacientes con presentacion de células no pequefias son
llevados a reseccion pulmonar quirargica completa del tumor primario, en muy reducidos
casos se puede tratar el cancer de células pequefias por medio de cirugia, sin embargo, este
cancer tiende a presentar metastasis al momento del diagndstico por su rapido crecimiento y
su gran agresividad.(Chevalier Chockee and Milena Garcia 2019)

Nasim, Sabath and Eapen (2019) mencionan que aproximadamente 1.8 millones de personas
fueron diagnosticadas en el afio 2012, con 1.6 millones de decesos por la misma enfermedad
maligna. Siendo una patologia que causa mas muertes que el cancer de mama, prostata y
colon combinados. En un estudio mas actualizado nos indica que en el afio 2018 se estimo
2,09 millones de nuevos casos y 1,76 millones de muertes (Bade and Dela Cruz 2020). De
esta manera podemos darnos cuenta de la creciente poblacién que padece carcinoma
pulmonar, que conlleva a altas tasas de mortalidad. Pues también se ha visto reflejado la
influencia del tabaquismo en la elevada incidencia del cancer pulmonar, sin embargo, no es
la Unica, pues el desarrollo econémico e industrializacion influye también en gran medida
en este aumento de la prevalencia de la patologia.

La sintomatologia del cancer pulmonar puede y varia de un paciente al otro. La persona
puede no presentar ningun sintoma en absoluto o el paciente puede referir la sensacion de
que padece un tipo de bronquitis crénica o un resfriado fuerte que no cesa y prevalece con
el tiempo. Los sintomas que alertan sobre el padecimiento de cancer son: tos cronica (> 3
semanas), disnea, tos con esputo hemoptoico, dolor de pecho, voz cambiante (ronca),
infecciones pulmonares frecuentes, sensacion de fatiga, pérdida de peso por ningiin motivo
conocido o hinchazén en rostro y brazos. (American Thoracic Society, 2014)

Dentro del tratamiento se deben tomar en cuenta los factores de este, que son: el tipo de

cancer al que se enfrente el paciente y el estadio por el que este cursando el paciente. Hay
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diversos tipos de cancer de pulmon que precisan diversos tipos de tratamiento. También se
toma en cuenta el estado de salud general del paciente y de las preferencias del mismo.
(European Lung Foundation 2016)
El tratamiento de eleccion primordial es la cirugia en el cancer pulmonar de células no
pequefias (CPCNP) en los estadios iniciales, pues se considera el tratamiento curativo mas
eficaz en este tipo de cancer. También puede ser una opcion en el tipo de cancer pulmonar
de células pequefias (CPCP), en los estadios Il O Ill, pues este tipo de cancer en estadio
inicial puede ser atacado répidamente con quimioterapia dando buenos resultados.
(American Thoracic Society 2014)
Nasim et al. (2019), indican que la extension de la reseccion pulmonar va a depender de la
extension, tamafio y la ubicacion del cancer, asi también de la capacidad de reserva pulmonar
que tiene el paciente antes de someterse a la cirugia. De este modo tenemos la
neumonectomia (extirpacion completa del pulmon), lobectomia (extirpacion de un lébulo
pulmonar, se puede realizar también una bilobectomia), segmentectomia (extirpacion de un
segmento o parte del I6bulo)
La rehabilitacién postoperatoria en el estudio de (Beaussier et al. 2010), es definido como
“un conjunto de medidas dirigidas a acelerar la convalecencia de los pacientes tras una
intervencion quirurgica”. Después de someterse a cirugia toracica, la implementacion de un
programa de fisioterapia es imprescindible, pues se busca que el paciente atraviese con las
minimas complicaciones postquirurgicas, aumentando su capacidad funcional evitando que
se presenten largas estancias hospitalarias y morbilidades. En el postoperatorio, los
procedimientos y técnicas de rehabilitacion se basan en una analgesia multimodal 6ptima, la
reanudacion de la nutricién y una movilizacion répida de los pacientes. Los protocolos
indican que entre mas temprano se inicia la fase postoperatoria, mejores resultados se
obtienen, por ello los estudios indican que la rehabilitacién postoperatoria debe iniciar desde
la finalizacion de la fase perioperatoria, pues segun describe Molina & Ucles (2019) hay
estudios que describen el inicio hasta 5 — 7 semanas posteriores a la cirugia.
En la fase postoperatoria se busca restituir o incluso mejorar el estado fisico y maximizar la
funcionabilidad y calidad de vida del paciente (Chevalier Chockee and Milena Garcia, 2019)
(Gonzélez et al. 2006):

« Evitar en lo posible las complicaciones postoperatorias propias del procedimiento

quirurgico.

« Aumentar la capacidad pulmonar y la tolerancia al ejercicio.
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* Movilizacién precoz para evitar la morbimortalidad, complicaciones y estancia
hospitalaria prolongada.

« Reduccidn de la disnea y fatiga relacionadas a la disminucién del volumen pulmonar.

» Alivio del dolor postoperatorio.

« Modificar la mecénica ventilatoria, aumentando el volumen tidal y disminuyendo la
frecuencia respiratoria.

» Permeabilizacion de la via aérea

» Reduccidn de los drenajes inutiles

Antes del desarrollo de los programas de rehabilitacién postquirdrgica, se debe tener claro
el trabajo de cada uno de los integrantes del Equipo multifocal que van a estar trabajando
conjuntamente, conociendo de ese modo los roles, es por ello que el fisioterapeuta debe
conocer el tipo de cirugia y el abordaje que toma el cirujano para estudiarla profundamente
y proponer el mejor desarrollo de la rehabilitacion, el cirujano deberd entender los
fundamentos cientificos de la rehabilitacion postoperatoria que se implementara, y asi
mismo dar a conocer al paciente las fases y los objetivos de su recuperacion. (Pienovi,
Ottolenghi, and Gonzalez, 1994)
En la cirugia toracica la rehabilitacion postoperatoria incluye dos principales terapias
(Garcia-Ortan, Mufioz Cabello, and Mayordomo Riera, 2016):

» Fisioterapia Respiratoria

« Ejercicio fisico

» Programa para dejar de fumar

« Soporte nutricional

« Soporte psicosocial
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

La investigacion se realizé mediante la aplicacion de la modalidad revision bibliogréafica con
un enfoque cualitativo con la tematica “Rehabilitacion postoperatoria en pacientes con
reseccion pulmonar por cancer de pulmon”. La informacion recolectada se obtuvo mediante
un proceso sistematico de indagacion, interpretacion, y analisis de articulos cientificos,
revistas, tesis, sitios web, en diferentes idiomas (entre ellos espafiol, inglés, danés, francés),
lo que permitié aportaciones positivas a esta investigacion que indiquen la validez o no del
tema objeto a estudio, la informacion se recopil6 de diferentes buscadores cientificos como
Scielo, Scopus, PubMed, Sciencedirect, Mendeley, Google Académico, Elsevier y
repositorios de distintas universidades. Para la formulacion de conclusiones del proyecto se
incluyo una variedad de concepciones, visiones, técnicas y estudios que fueron recolectados
de los acervos cientificos publicados por diferentes autores buscando responder el tema de
estudio.

Se uso el nivel exploratorio pues se dieron a conocer los resultados obtenidos durante la
indagacion de los diferentes acervos cientificos. El nivel exploratorio nos permitié
seleccionar la informacion y resultados necesarios de los distintos autores ejecutando un
analisis, resumen y conclusion de cada ensayo y estudio seleccionado, como resultado se
plante6 la busqueda de la efectividad de la rehabilitacién postoperatoria en pacientes que
presenten cancer pulmonar y se hayan sometido a reseccion curativa del mismo, y el impacto
de esta modalidad en la poblacién de estudio, pues la escasa informacion conlleva al
deterioro de la vida de los pacientes.

El método de la investigacion es el inductivo debido a que se usaron los resultados de cada
autor de los ensayos cientificos experimentales y documentos, y mediante el uso de estos
recursos se realiz6 un andlisis y ayudaron a la obtencion de una conclusion general del tema
de estudio.

Disefio de Investigacion

El disefio del estudio fue descriptivo pues los datos recabados mediante la busqueda de
acervos bibliograficos fueron descritos en una serie de caracteristicas de la influencia de la
rehabilitacion postoperatoria en la reseccion pulmonar por cancer de pulmon de autores que
han realizados estudios experimentales a lo largo del tiempo. Se debe tomar en cuenta, que

fue un estudio no experimental, pues se dedica a la simple observacion de datos y analisis
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de estos sin la influencia del investigador pues solo se dedica a la induccién de los estudios
y resultados de la bibliografia obtenida.

La investigacion tuvo una relacién con el tiempo de tipo retrospectiva, pues se efectud
posteriormente a hechos ya recabados en estudios pasado, usando los acervos bibliogréficos,
el proposito de la investigacion fue compilar las investigaciones obtenidas para efectuar una
conclusion de la validez o no del tratamiento planteado (rehabilitacion postoperatoria) en la
patologia escogida (reseccion pulmonar en pacientes con cancer de pulmaén).

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizaran diferentes acervos bibliograficos con contenido de alto impacto obtenidos de
bases de datos mundiales tales como: Pubmed, Scopus, Elsevier, Mendeley, Scielo, Dialnet.
Los términos de busqueda empleados variaran dependiendo la base de datos en la que se
realice la busqueda bibliografica, con el objetivo de recopilar la mayor cantidad de resultados
en cada base de datos, con el objetivo de optimizar los resultados y la cantidad de acervos
que se utilizaran en el presente proyecto investigativo. Asi se cruzaron varios términos como
“Postoperative Physical Training”, “Exercise Therapy” AND “Lung Surgical Cancer”,
“Curative Lung Cancer” o “Lung Neoplasms”, también se hizo uso de los términos
“Pulmonary Rehabilitation”, “Postoperative Rehabilitation” con los dos términos “Lung
Surgical Cancer” o “Lung Neoplasms”, todos los resultados se busqueda se obtuvieron
usando el conector AND. Para finalizar se realizard una seleccion y busqueda manual entre
los documentos obtenidos para filtrar y usar los ensayos aleatorizados que incluyan las dos
variables y poblacion utilizada en la investigacion. Se utilizO ademas de ensayos
aleatorizados, otros tipos de estudio que implique manejo de variables a nivel de grupos,
excluyendo aquellas de tipo narrativo y revisiones sistematicas (estas Gltimas se las tomara
en cuenta para marcos tedricos, pero no estan incluidos en el anélisis y presentacion de

resultados)
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Tabla 1. Criterios de busqueda

BUSQUEDA ENLACE

1. Exercise Therapy 1 AND 5 3AND 6
2. Pulmonary Rehabilitation 1 AND 6 3AND 7
3. Postoperative Rehabilitation 1AND 7 4 AND 5
4. Postoperative Physical Training | 2 AND 5 4 AND 6
5. Lung Surgical Cancer 2 AND 6 4 AND 7
6. Lung Neoplasms 2 AND 7

7. Curative Lung Cancer 3 AND 5

En la presente tabla se define como se combinaron las variables de estudio para la basqueda
y recoleccion de articulos que se incluyeron en la investigacion.

Poblacidn de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio que se empled en la investigacion son pacientes adultos con
diagnostico de carcinoma pulmonar que son sometidos a tratamiento quirurgico de reseccion
del cancer, se obtuvieron asi una cantidad de 42 articulos cientificos examinados que
cumplieron con las variables de estudio: rehabilitacion postoperatoria en pacientes con
reseccion pulmonar por cancer de pulmdn, y de ellos, después del estudio de calidad
metodologica solo se incluyeron 29 articulos validos para el analisis y estructuracion de
resultados y discusion correspondientes del estudio.

Meétodos de analisis y procesamiento de datos

Se implementd metricas de calidad metodoldgica, incorporando en el estudio aquellos
articulos bibliograficos obtenidos de bases de datos de alto impacto, ademas la aplicacion de
la escala metodologica PEDro para mejorar el filtrado de los articulos obtenidos con una alta
validez metodoldgica, la puntuacion que cada estudio cientifico debe cumplir es como

minimo 6.
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llustracion 1. Diagrama de flujo de la elegibilidad de los articulos cientificas
validos para los resultados y anélisis del trabajo investigativo

Para la eleccion de articulos cientificos también se usaron los criterios de inclusion y

exclusion presentados a continuacion
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Criterios de inclusion:

Articulos cientificos publicados entre los afios 2011 al 2021.

Articulos cientificos que hablen de las variables de estudio.

Articulos cientificos en idioma: espafiol, inglés, portugués, danés y francés.

Articulos cientificos que mediante la valoracion de la escala de PEDro sean igual o

mayor a la puntuacion de 6.

Articulos cientificos que cuenten con el consentimiento informado de los

participantes del estudio.

Criterios de exclusion:

Articulos que no se desbloquearon con Sci-hub.

Articulos que no se justificaron en el criterio de inclusion.

Articulos cientificos incompletos

Articulos cientificos de dificil traduccion

Articulos cientificos duplicados

Tabla 2. Articulos elegidos para la investigacion

NO

Base de

Datos

Autores

Titulo en el idioma

original

Titulo traducido al

espariol

Escala
PEDro

Elsevier

(Sommer et al.
2020)

Early initiated
postoperative

rehabilitation

enhances quality of
life in patients with
operable lung cancer:
Secondary outcomes
from a randomized

trial

La rehabilitacion
posoperatoria de
inicio temprano
mejora la calidad de
vida en pacientes con
cancer de pulmon
operable:  resultados
secundarios de un

ensayo aleatorizado

7110

Mendeley

(Cinar et al.
2020)

Is respiratory
physiotherapy
effective on
pulmonary
complications  after
lobectomy for lung

cancer?

(La fisioterapia
respiratoria es eficaz
en las complicaciones
pulmonares

posteriores a la
lobectomia por cancer

de pulmon?

6/10
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Pubmed

(Taskin et al.
2020)

Postoperative
respiratory  muscle
training in addition to
chest physiotherapy
after pulmonary
resection: A
randomized

controlled study

Entrenamiento

posoperatorio de los
musculos respiratorios
ademas de fisioterapia
toracica después de la
reseccion  pulmonar:
un estudio controlado

aleatorizado

9/10

Pubmed

(Messaggi-
Sartor et al.
2019)

Combined  aerobic
exercise and high-
intensity respiratory
muscle training in
patients  surgically
treated for non-small
cell lung cancer: a
pilot randomized

clinical trial

Ejercicio aerdbico
combinado y
entrenamiento de los
musculos respiratorios
de alta intensidad en
pacientes tratados
quirargicamente  por
cancer de pulmoén de
células no pequerias:
ensayo clinico piloto

aleatorizado

9/10

Mendeley

(Jonsson,

Ahlsson, et al.

2019)

In-Hospital
Physiotherapy  and
Physical Recovery 3
Months After Lung
Cancer Surgery: A
Randomized

Controlled Trial

Fisioterapia

hospitalaria y
recuperacion fisica 3
meses después de la
cirugia de céancer de
pulmén: un ensayo

controlado aleatorio

7/10

Elsevier

(Jonsson,
Hurtig-
Wennlof, et
al. 2019)

In-hospital
physiotherapy
improves  physical

activity level after
lung cancer surgery:
a randomized

controlled trial

La fisioterapia
hospitalaria mejora el
nivel de actividad
fisica después de la
cirugia de cancer de
pulmén: un ensayo
controlado

aleatorizado

9/10

Elsevier

(Quist et al.
2018)

Early initiated

postoperative

La rehabilitacion

posoperatoria de

7/10
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rehabilitation reduces
fatigue in patients
with operable lung
cancer: a randomized

trial

inicio temprano
reduce la fatiga en
pacientes con cancer
de pulmdn operable:
un ensayo

aleatorizado

8. | Pubmed (Brocki, Inspiratory  Muscle | EI entrenamiento de | 8/10
Andreasen, Training in High- | los musculos
and Risk Patients | inspiratorios en
Westerdahl Following Lung | pacientes de alto
2018) Resection May | riesgo después de la
Prevent a | reseccion  pulmonar
Postoperative puede prevenir una
Decline in Physical | disminucién
Activity Level posoperatoria en el
nivel de actividad
fisica
9. Elsevier (Vandenbos et | Evolution de la | Evolucion del dolor en | 6/10
al. 2017) douleur en soins de | la atencién de
suites et rééducation | seguimiento y
apres résection | rehabilitacién después
pulmonaire majeure | de una  reseccion
pulmonar mayor
10. | Pubmed (Cavalheri et | Exercise training for | Entrenamiento  con | 9/10
al. 2017) people following | ejercicios para
curative intent | personas que siguen
treatment for non- | un tratamiento con
small  cell lung | intencién curativa
cancer: a randomized | para el cancer de
controlled trial pulmén de células no
pequefias: un ensayo
controlado aleatorio
11. | Pubmed (Glogowska, Intensive La rehabilitacion | 6/10
Glogowski, rehabilitation as an | intensiva como
and Szmit independent determinante
2017) determinant of better | independiente de un
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outcome in patients

mejor resultado en

with lung tumors | pacientes con tumores
treated by thoracic | pulmonares tratados
surgery con un  cirujano
toracico
12. | Mendeley (Agostini et Postoperative Complicaciones 6/10
al. 2017) pulmonary pulmonares
complications  and | posoperatorias y
rehabilitation requisitos de
requirements rehabilitacion después
following lobectomy: | de la lobectomia: un
a propensity score | estudio  emparejado
matched study of | por puntuaciéon de
patients undergoing | propension de
video-assisted pacientes sometidos a
thoracoscopic cirugia toracoscopica
surgery versus | asistida por video
thoracotomy versus toracotomia
13. | Mendeley (Hoffman et Using Perceived Self- | Uso de la autoeficacia | 8/10
al. 2017) efficacy to Improve | percibida para mejorar
Fatigue and | la fatiga y la fatiga en
Fatigability in | pacientes con cancer
Postsurgical ~ Lung | de pulmoén
Cancer Patients A | posquirdrgico: Un
Pilot  Randomized | ensayo piloto
Controlled Trial controlado
aleatorizado
14. | Pubmed (Maeda etal. | Effect of a | Efectode un programa | 6/10
2016) postoperative de rehabilitacion

outpatient pulmonary
rehabilitation

program on physical
activity in patients
who underwent
pulmonary resection

for lung cancer

pulmonar ambulatoria
postoperatoria sobre la
actividad fisica en
pacientes sometidos a
reseccion  pulmonar

por cancer de pulmon
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15. | Pubmed (Brocki etal. | Postoperative El entrenamiento | 9/10
2016) inspiratory  muscle | posoperatorio de los
training in addition to | masculos
breathing exercises | inspiratorios, ademas
and early | de los ejercicios de
mobilization respiracion 'y la
improves movilizacion
oxygenation in high- | temprana, mejora la
risk patients after | oxigenacion en
lung cancer surgery: | pacientes de alto
a randomized | riesgo después de una
controlled trial cirugia de cancer de
pulmén: un ensayo
controlado
aleatorizado
16. | Google (Rodriguez- Los gjercicios | 6/10
Académico | Larrad et al. respiratorios
2016) postoperatorios
reducen el riesgo de
complicaciones
pulmonares en
pacientes sometidos a
lobectomia
17. | Pubmed (Edvardsen et | High-intensity Entrenamiento de alta | 8/10
al. 2015) training  following | intensidad después de
lung cancer surgery: | la cirugia de cancer de
a randomised | pulmén: un ensayo
controlled trial controlado aleatorio
18. | Elsevier (Salhi et al. Rehabilitation in | Rehabilitacién en | 7/10
2015) patients with | pacientes con cancer
radically treated | respiratorio  tratado
respiratory cancer: A | radicalmente: un
randomised ensayo controlado
controlled trial | aleatorio que compara
comparing two | dos modalidades de

training modalities

entrenamiento
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19. | Mendeley (Kim et al. Efficacy of Systemic | Eficacia de la | 6/10
2015) Postoperative rehabilitacion
Pulmonary pulmonar
Rehabilitation After | posoperatoria
Lung Resection | sistémica después de
Surgery la cirugia de reseccion
pulmonar
20. | Elsevier (Arbane et al. | Effect of | Efecto del | 9/10
2014) postoperative entrenamiento  fisico
physical training on | posoperatorio sobre la
activity after curative | actividad después de
surgery for non-small | la cirugia curativa para
cell lung cancer: a | el cancer de pulmén
multicentre de células no
randomised pequefias: un ensayo
controlled trial controlado
aleatorizado
multicéntrico
21. | Pubmed (Rodriguez- Perioperative Fisioterapia 6/10
Larrad et al. physiotherapy in | perioperatoria en
2014) patients undergoing | pacientes sometidos a
lung cancer resection | reseccién de cancer de
pulmén
22. | Pubmed (Sommer et al. | Perioperative Rehabilitacién 6/10
2014) rehabilitation in | perioperatoria en
operation for lung | funcionamiento para
cancer (PROLUCA) | el céncer de pulmon
—rationale and design | (PROLUCA):
justificacion y disefio
23. | Pubmed (Chang et al. Effects of an early | Efectos de un | 6/10
2014) postoperative programa de ejercicios

walking exercise
programme on health
status in lung cancer
patients  recovering

from lung lobectomy

para caminar en el
posoperatorio

temprano sobre el
estado de salud de los

pacientes con cancer
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de pulmén que se
recuperan de una

lobectomia pulmonar

24,

Mendeley

(Brocki et al.
2014)

Short and long-term
effects of supervised
versus unsupervised
exercise training on
health-related quality
of life and functional
outcomes following
lung cancer surgery —
A randomized

controlled trial

Efectos a corto y largo
plazo del
entrenamiento  fisico
supervisado versus no
supervisado sobre la
calidad  de

relacionada

vida
con la
salud y los resultados
funcionales  después
de la cirugia de cancer
de pulmon: un ensayo

controlado aleatorio

9/10

25.

Mendeley

(Bradley et al.
2013)

Pulmonary
rehabilitation
programme for
patients undergoing
curative lung cancer

surgery

Programa de
rehabilitacion
pulmonar para
pacientes sometidos a
cirugia curativa de

cancer de pulmén

6/10

26.

Pubmed

(Granger et al.
2013)

Safety and Feasibility
of an  Exercise
Intervention for
Patients  Following
Lung Resection: A
Pilot

Controlled Trial

Randomized

Seguridad y viabilidad
de una intervencion
con ejercicios para
pacientes después de
una reseccion
pulmonar: un ensayo
piloto controlado

aleatorizado

9/10

27.

Elsevier

(Stigt et al.
2013)

A Randomized
Controlled Trial of
Postthoracotomy
Pulmonary
Rehabilitation in

Patients with

Un ensayo controlado
aleatorio de
rehabilitacion
pulmonar
postoracotomia en
pacientes con cancer

de pulmon resecable

7110
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Resectable Lung
Cancer

28.

Elsevier

(Arbane et al.
2011)

Evaluation of an
early exercise
intervention after
thoracotomy for non-
small cell lung cancer
(NSCLC), effects on
quality of life, muscle
strength and exercise
tolerance:
Randomised

controlled trial

Evaluacion de una
intervencién temprana
con ejercicio después
de la toracotomia para
el cancer de pulmén
de células no pequefias
(CPCNP),
la calidad de

efectos
sobre
vida, la fuerza
muscular y la
tolerancia al ejercicio:
ensayo controlado

aleatorio

8/10

29.

Pubmed

(Ludwig et al.
2011)

Intermittent positive
pressure  breathing

after lung surgery

Respiracion

intermitente con
presién positiva
después de una cirugia

pulmonar

7/10

En la tabla 2 se exponen los articulos cientificos recolectados y escogidos mediante la

calificacion de la escala PEDro, estos se encuentran ordenados cronoldgicamente desde los

articulos mas recientes a los méas antiguos, ademas se detallan otros datos de los articulos

cientificos como el titulo original y el titulo traducido al espafiol, pues la gran mayoria de

los estudios se encontraron en otros dialectos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Rehabilitacién postoperatoria con ejercicios de alta intensidad y fuerza

Tabla 3. Ejercicios de resistencia de alta intensidad y fuerza en el periodo postoperatorio de cirugia de reseccién por cancer pulmonar

N° | Autory afo

Tipo de estudio

Poblacién

Intervencion

Resultados

2020)

1. | (Sommer et al.

Resultados
secundarios de un
ensayo aleatorizado

119 pacientes
fueron asignados al
azar al grupo de

inicio temprano
(ERG) y 116 al
grupo de inicio

tardio (LRG)

La intervencion fue la
misma en ambos grupos y
consistio en 24 sesiones de

ejercicio grupales
(entrenamiento en
intervalos de alta

intensidad y ejercicio de

fuerza dos veces por
semana durante 12
semanas)

El ensayo constd de dos
brazos: un grupo de
rehabilitacion  temprana
(14 dias después de la
cirugia) y un grupo de
rehabilitacion tardia (14
semanas después de la
cirugia)

(Sommer et al. 2020) EIl objetivo del presente
estudio fue el de describir con més detalle el efecto
de la rehabilitacion postoperatoria temprana (14
dias) vs tardia (14 semanas) en pacientes con cancer
de pulmdn operable. Los resultados presentados en
el estudio son de siete puntuaciones obtenidas en el
cuestionario FACT-L en los siguientes puntos de
tiempo: linea base, 14 semanas, 26 semanas y 52
semanas después de la cirugia. Es asi que mediante
el instrumento FACT-L se determind que el grupo
de inicio temprano mostré una mejora continua y
significativa de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), en comparacién con el grupo de
inicio tardio, los cuales durante sus 14 semanas de
no rehabilitacion muestran un significativo deterioro
de la CVRS, sin embargo, al iniciar su programa de
rehabilitacion fue posible mejorar en gran medida la
CVRS, pero nunca alcanzaron el mismo nivel que
presentaba el grupo de rehabilitacion temprana
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(Quist et al.
2018)

Ensayo controlado
aleatorizado

Desde abril de 2013
hasta junio de 2016,
se evalué la
elegibilidad de 582
pacientes con
CPCNP operable.

Se aleatorizaron a 119
pacientes en el ERG y 116
aleatorizados en el LRG.

(Quist et al. 2018) EIl objetivo del estudio fue
investigar el efecto de la rehabilitacion
posoperatoria iniciada temprana versus tardia en
pacientes con cancer de pulmoén operable sobre la
capacidad de ejercicio, la capacidad funcional, la
fuerza muscular y la calidad de vida. El primordial
acierto de este estudio fue que los pacientes que
recibieron fisioterapia temprana fueron
significativamente mas activos fisicamente durante
su estadia en el hospital que los pacientes que no
recibieron fisioterapia. Sin embargo, no se hallaron
otros resultados significativos entre los grupos, pero
la fatiga estuvo mucho mejor en los pacientes del
grupo ERG, mientras que el otro grupo presentaba
grandes dificultades. Al medir la prueba de la
marcha de los 6 minutos (PM6M) no se hallaron
diferencias significativas, aunque se puede
determinar que este resultado no seria favorable
debido a que los cuatro dias de tratamiento podrian
no ser suficientes para obtener resultados.

(Vandenbos et
al. 2017)

Estudio
prospectivo
observacional

Durante el periodo
de estudio, 99
pacientes
recibieron
rehabilitacion
respiratoria después
de la reseccion

Al entrar y salir del
servicio, el dolor en la
cicatriz 'y en la parte
anterior del hemitérax se
evalu6 mediante la escala
visual analdgica (EVA) y
el cuestionario del dolor

(Vandenbos et al. 2017) El objetivo del estudio fue
evaluar el dolor de los pacientes durante una
pasantia de rehabilitacion respiratoria para indagar
si podia hacer que este dolor reapareciera. Durante
la etapa de rehabilitacion respiratoria, el dolor
nociceptivo cuantificado por EVA disminuyo
significativamente en la poblacién total (n = 99),
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pulmonar por
cancer.

neuropatico-4 (DN4).
Ademas, se anoto el
consumo de analgésico(s),
los pacientes completaron
un cuestionario de calidad
de vida [EORTC QLQ-
C30] y un cuestionario de
ansiedad y  depresion
(HAD)*

pero el dolor neuropéatico se mantuvo sin cambios.
Por parte de la calidad de vida mejoro
significativamente de una mediana de 50 (rango 33-
58) a 67 (rango 58-83). Ademas, el consumo de
opioides disminuyé significativamente, dentro del
grupo de tramadol, paracetamol, sin embargo, la
pregabalina se mantuvo sin cambios.

También, se evalu6 si los masajes, los
entrenamientos y las sesiones de gimnasia en
medida empeorarian el dolor nociceptivo, por ello se
us6 EVA antes y después de los parametros
establecidos anteriormente, obteniendo que despues
de los masajes el dolor disminuia, pero en los otros
dos parametros se mantenian, aunque no eran
contraindicados pues el dolor nunca aumento en los
participantes.

(Maeda et al.
2016)

Estudio
observacional
prospectivo

Se reclutd 19
pacientes con
cancer de pulmén.
Un grupo de 9
pacientes completo
un programa de
rehabilitacion
pulmonar
posoperatoria
ambulatoria
(rehabilitacion) vy

La rehabilitacion se realizé
dos wveces por semana
durante 8 semanas. Cada
sesion consistio en
ejercicios respiratorios y
movilizacion en banco
seguido de entrenamiento
de alta intensidad de los
miembros inferiores de los
pacientes mediante
gjercicios en cinta o

(Maeda et al. 2016) En el presente estudio se tenia -
como objetivo investigar el efecto de la
rehabilitacion pulmonar postoperatoria en la
actividad fisica (AF) en pacientes con cancer tras
reseccion pulmonar. En los resultados obtenidos, no
se hallaron diferencias significativas en el tiempo
dedicado a la actividad sedentaria o ligera después
de la cirugia en ambos grupos. Mientras que el
tiempo dedicado a la realizacion de AF moderada a
vigorosa se redujo significativamente en el grupo
control, sin embargo, el grupo de rehabilitacion
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otro grupo de 10
pacientes no lo hizo
(control).

bicicleta ergométrica
durante 20 min. Mientras
que el grupo de control no

recibio la rehabilitacion,
pero si su medicacion
habitual.

dedicé mas tiempo a la realizacién de este tipo de
AF, ademas, la cantidad de tiempo dedicado a
realizar AF moderada a vigorosa en el periodo
posoperatorio versus preoperatorio estaba menos
disminuido en el grupo de rehabilitacion que en el
grupo de control. Otro parametro evaluado fue la
disnea, teniendo como resultado un empeoramiento
en el grupo de control, aunque no hubo modificacion
en el grupo de rehabilitacion

(Edvardsen et
al. 2015)

Ensayo controlado
aleatorio

Los pacientes
aleatorizados
incluidos en el
estudio fueron un
total de 61

El grupo de intervencion
comprendido  por 30
pacientes se sometid a
entrenamiento de fuerza y
resistencia de alta
intensidad por 60 min, tres
veces por semana, durante
20 semanas, comenzando a
la 5°-7° semanas después
de la cirugia. Mientras que
el grupo de control recibio6
atencion posoperatoria
estandar.

(Edvardsen et al. 2015) El objetivo planteado en el
estudio fue evaluar los efectos del entrenamiento de
fuerza y resistencia de alta intensidad poco después
de la cirugia de cancer de pulmon. El resultado
primario fue el cambio en el consumo maximo de
oxigeno y entre los resultados secundarios
incluyeron cambios en la funcion pulmonar, la
fuerza muscular, la masa muscular total, el
funcionamiento fisico diario y la calidad de vida.
Los resultados que se obtuvieron fueron a favor del
grupo de ejercicio indicando un aumento en el
consumo maximo de oxigeno y el factor de
transferencia de mondxido de carbono.

Para los resultados secundarios se obtuvieron
mejores resultados en el grupo de ejercicio en los
siguientes parametros prensa de piernas en 1
repeticion maxima (1RM), soporte de silla, carrera
de escaleras y en masa corporal total, resumiendo un
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componente fisico mejorado en los pacientes de
intervencion.

(Salhi et al.
2015)

Ensayo controlado
aleatorio

De 121 pacientes
incluidos, 70 fueron
asignados
aleatoriamente de la
siguiente manera
Grupo de control

El grupo de CRT recibid
entrenamiento de
resistencia con  equipo
multigym comenzando con
tres series de ocho
repeticiones para cada
ejercicio al 50% de 1RM.
El grupo WBVT realizd
ejercicios en la plataforma
de vibracion (FITVIBE,
Gymna, Belgica),
comenzando con tres series
de 30 para cada ejercicio a
27Hz. La rehabilitacion
comenzé a los 8 dias
posteriores a la asignacion
al azar. Los pacientes
entrenaron durante 12
semanas, despues de lo
cual fueron reevaluados.

(Salhi et al. 2015) El presente estudio se disefié para
evaluar el efecto beneficioso potencial de la
rehabilitacion en pacientes con cancer de pulmon,
mediante la aplicaciobn de dos modalidades de
entrenamiento, WBVT y CRT para mejorar la
capacidad del ejercicio medido mediante PM6M y
otras variables de resultados. Con respecto al criterio
de valoracion principal, los resultados obtenidos
fueron los siguientes, la PM6M aumenté con una
media de 1 m en CON, 95 m en CRT y 37 m en
WBVT, lo que nos indica que ambas modalidades
de ejercicio mejoraron la capacidad y tolerancia al
ejercicio, sin embargo, la CRT mejora y restaura
significativamente la capacidad de ejercicio
funcional, mientras que WBVT no sustituye por
completo a CRT. Otro resultado positivo para el
grupo CRT fue que la fuerza en cuédriceps aumento
significativamente con una media de 23 Nm.

(Arbane et al.
2014)

Ensayo controlado
aleatorio.

(CON, n=24)
Grupo de
entrenamiento  de
resistencia
convencional
(CRT, n=24)
Grupo de
entrenamiento con
vibraciones de
cuerpo entero
(WBVT, n=22)
Fueron incluidos

131 participantes en
el estudio. Pero el
analisis de
resultados se

Los participantes fueron
asignados al azar a la
atencion habitual o a un
programa de ejercicios en
el hospital més en el hogar.

(Arbane et al. 2014) El presente estudio tiene como
objetivo probar la hipdtesis de que un programa
combinado de ejercicios en el hogar y en el hospital
(componente en el hogar sin supervision) mejoraria
la actividad fisica 4 semanas después de la cirugia
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realizo en 78
sujetos.

El grupo de intervencion
recibi6 cuidado estandar
como el grupo de control,
también realizaban
bicicleta una vez al dia (con
el objetivo de 30 minutos /
sesién) y entrenamiento de
fuerza con el método de 10
repeticiones maximas
(10RM) desde el primero
hasta el quinto dia
postoperatorio (0 hasta el
alta, si es antes). En casa,
los pacientes realizaron
caminata domiciliaria junto
con un podémetro para que
se cumplan 30 minutos
continuos.

en pacientes sometidos a cirugia curativa por
CPCNP. Para los resultados las evaluaciones se
realizaron antes de la operacion, 5 dias después de la
cirugia y 4 semanas después de la cirugia. Al
monitorear la actividad fisica no se identificaron
diferencias significativas en la actividad para el
tiempo activo total antes versus 4 semanas después
de la cirugia, ni tampoco hubo diferencias
significativas entre los grupos a las 4 semanas de
evaluacion. Ademas, los otros resultados obtenidos
y medidas en el estudio indicaron un aumento en la
tolerancia al ejercicio, fuerza muscular, calidad de
vida (SF-36 y EORTC QLQLC13) y distancias
recorridas después de las 4 semanas de la cirugia,
tanto en el grupo de control como el grupo de
intervencion.

(Rodriguez-
Larrad et al.
2014)

Revision
sistematica

Fueron 8 estudios
seleccionados para
su inclusion en esta
revision. Sin
embargo, 4 estudios
hablan de una
intervencion
postoperatorias.

Se realiz6 una basqueda de
literatura electrénica en

MEDLINE, Registro
Cochrane  Central de
Ensayos Controlados
(CENTRAL), EMBASE,
SCOPUS, PEDro vy

CINAHL para encontrar
ensayos controlados

(Rodriguez-Larrad et al. 2014) Los hallazgos de la
presente revision sistematica sugieren que la adicion
de diferentes intervenciones a la atencion habitual o
a la fisioterapia estandar en el momento
postoperatorio, no mejora los resultados en cuanto a
reduccion de las complicaciones pulmonares
postoperatorias, ademas de la estadia hospitalaria
prolongada en aquellos pacientes sometidos a
reseccion por cancer pulmonar, sin embargo, debido
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aleatorios (ECA)
potencialmente relevantes
publicados hasta el 30 de
junio de 2013.

a las intervenciones altamente variables utilizadas y
los métodos utilizados para evaluarlas, no es posible
establecer la efectividad de cada intervencion
individual. Por lo que, la literatura disponible hasta
el 2014 no respaldaba el uso de intervenciones
realizadas solo durante el periodo postoperatorio.

(Sommer et al.
2014)

Ensayo clinico
aleatorizado
(disefio y
justificacion)

El estudio reclutara
y aleatorizara a 380
pacientes (95
pacientes / grupo de
estudio) con cancer
pulmonar
confirmado
histolégica 0
citologicamente,
estadio I-Illa

Los participantes  son
asignados al azar, a uno de

los 4 grupos de
intervencion con
ejercicios:

G1: Ejercicio preoperatorio
en el hogar y rehabilitacion
posoperatoria iniciada a las
2 semanas después de la
cirugia.

G2: Ejercicio preoperatorio
en el hogar y rehabilitacion
posoperatoria iniciada 6
semanas después de la
cirugia.

G3: Rehabilitacion
posoperatoria iniciada tan
pronto como 2 semanas
después de la cirugia.

G4: Rehabilitacion
posoperatoria iniciada 6

(Sommer et al. 2014) EIl objetivo del estudio
PROLUCA es identificar el tiempo 6ptimo de inicio
de ejercicio para mejorar el VO2 max. en pacientes
con cancer pulmonar. Otros objetivos son comparar
los efectos de la combinacion del ejercicio
preoperatorio en el hogar con ejercicio
postoperatorio y la comparacién de ejercicio
posoperatorio (iniciado dos semanas después de la
cirugia) con respecto a los cuidados habituales. Los
pacientes con reseccion por cancer de pulmon
generalmente tienen un buen estado funcional y
prondstico después de la cirugia y la quimioterapia
adyuvante. Sin embargo, la supervivencia del
CPCNP se esta convirtiendo en un aspecto cada vez
mas importante de la atencion multidisciplinaria de
este grupo de pacientes y las demandas de
conocimiento en consecuencia. La necesidad de
rehabilitacion se vuelve obvia por el hecho de que
los pacientes con CPCNP estan sujetos a una
marcada  disminucibn  de la  capacidad
cardiorrespiratoria debido a una combinacion de
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semanas después de la
cirugia (préactica habitual
como grupo de control)

edad y comorbilidad y reforzada por el uso de
tratamiento adyuvante del cancer.

10.

(Stigt et al.
2013)

Ensayo controlado
aleatorio

De 57 pacientes
aleatorizados,  se
analizaron 49
pacientes: 23
incluidos al grupo
activos 'y 26 de
control

El programa inicio 4
semanas después del alta,
los  pacientes  activos
ingresaron al programa de
rehabilitacion  de 12
semanas con
entrenamiento fisico
supervisado. Dos veces por
semana, los pacientes se
ejercitaron entre el 60% y
el 80% de su carga maxima
de ciclismo (determinada
por prueba de
cicloergobmetro
incremental
postoperatorio) y realizd
entrenamiento muscular.
Los pacientes del grupo de

control recibieron la
atenciéon  habitual que
consistia en citas

ambulatorias de rutina

(Stigt et al. 2013) El objetivo principal de este
ensayo fue evaluar la consecuencia de un programa
de rehabilitacion multidisciplinar sobre la calidad de
vida (CV) y ademas de determinar sus efectos sobre
el dolor y la capacidad de ejercicio y la viabilidad de
combinar la rehabilitacion con quimioterapia
adyuvante. El criterio de valoracion principal de este
estudio fue la diferencia en la puntuacion total del
SGRQ desde el inicio hasta los 12 meses, sin
embargo, en todas las puntuaciones (sintomas,
actividad e impacto en la vida diaria) no mostraron
diferencias entre grupos. Al aplicar el indice de
calidad de vida del MPQ-DLYV mostro puntuaciones
mas altas en el postoperatorio y, mejoré en ambos
grupos durante los 12 meses, al igual que antes no
hubo diferencias significativas entre ambos grupos.
El programa de rehabilitacion mejor6é el PM6M
después de 3 meses en el grupo activo en
comparacion con el grupo de control, el grupo activo
mejord de 524 m a 567 m, el grupo de control
disminuyo de 555 m a 491 m. En la evaluacién del
dolor los resultados fueron negativos hacia el grupo
activo los cuales informaron significativamente mas
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dolor (medido por EVA) que el grupo de control
después de 3 meses y también después de 6 meses.

11. | (Arbane et al.
2011)

Ensayo controlado
aleatorio

Se incluyeron 53

pacientes que
asistieron a una
toracotomia  por

cancer de pulmon,
edad promedio, 64
rango (32-82) afos

Se realiz6 una asignacion al
azar a un grupo de control
(atencion habitual) o de
intervencion

(entrenamiento  adicional
de fuerza y movilidad
ademas de la atencion
habitual). Después del alta,
el grupo de intervencion
recibid visitas
domiciliarias mensuales y

Ilamadas telefénicas
semanales, el grupo de
control recibid llamadas
telefénicas mensuales

hasta 12 semanas.

(Arbane et al. 2011) Este estudio evalla el ejercicio
adicional y el entrenamiento de fuerza después de la
reseccion pulmonar sobre la calidad de vida, la
tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular.

La calidad de vida no se modifico durante 12
semanas; PM6M mostro un deterioro significativo a
los 5 dias posoperatorios en comparacion con el
preoperatorio, sin embargo, a las 12 semanas
regresaron a los niveles preoperatorios en ambos
grupos, es decir, sin diferencias significativas. La
fuerza del cuédriceps durante la intervencion fue
menor en el grupo de control en comparacion con un
aumento en el grupo de intervencién. El
entrenamiento de fuerza después de la cirugia
impidi6 el decrecimiento excesivo de la fuerza del
cuadriceps observada en los controles.

En la tabla 3 se manifiesta los estudios publicados por los autores Sommer et al., Quist et al., Vandenbos et al., Maeda et al., Edvardsen et al., Salhi
et al., Arbane et al., Rodriguez-Larrad et al., Stigt et al., entre otros, los cuales en sus investigaciones hacen uso de una intervencion postoperatoria
mediante la aplicacion de ejercicios de alta intensidad y fuerza en pacientes sometidos a la reseccion pulmonar. En sus resultados se observan
tanto efectos significativos a tendencia positiva tales como: la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), aumento de la actividad tanto
intrahospitalaria como domiciliaria, fatiga, entre otros, otras mediciones se mantuvieron sin cambio, sin embargo, no hay indicios de efectos
adversos ni resultados negativos: como la disnea no empeoro en los grupos activos, lo que si ocurria en los grupos de control, ademas el dolor
disminuyo sin diferencia significativa, pero mejoraba en la poblacion general, ademéas la PM6M se mantenia sin cambios pero no empeoraba en
los grupos activos, por ello, la aplicacion de los ejercicios de alta intensidad y fuerza son un gran aliado en la recuperacién de los pacientes que se

sometieron a reseccién pulmonar por cancer.

38




Rehabilitacién respiratoria postoperatoria y entrenamiento de muasculos respiratorios

Tabla 4. Rehabilitacidn respiratoria postoperatoria y entrenamiento de musculos respiratorios en pacientes con reseccién pulmonar por cancer.

2020)

aleatorizado

este estudio 40

N° | Autory afo Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados

1. | (Cmnar et al. Estudio de cohorte | Se analizaron | Los pacientes se dividieron | (Cinar et al. 2020) El objetivo planteado en el
2020) retrospectivo retrospectivamente | en dos grupos: el Grupo S | estudio fue investigar los efectos de un programa de
un total de 90 |que recibi6  atencion | rehabilitacion respiratoria postoperatoria sobre las
pacientes (75 | posoperatoria estandar (n = | complicaciones pulmonares, la duracién de la
hombres, 15|50) y el Grupo P que | estanciay el coste hospitalario después de someterse
mujeres; edad | recibid fisioterapia | a lobectomia debido a cancer pulmonar. El grupo
media 63,1 + 10,4 | respiratoria posoperatoria | experimental (P) presentd una menor incidencia de
afos; rango, 30a 82 | ademas de la atencion | complicaciones pulmonares  postcirugia, en
anos) estandar (n = 40). Se | comparacion con el grupo de control (S). Ademas,
compararon ambos grupos | la estancia hospitalaria en el grupo P fue de una
en términos de | media de seis, en un rango de 4 a 12 dias, mientras
complicaciones que en el grupo S se hallé una media de siete, en un
pulmonares rango de 4 a 40 dias, hallando una diferencia
posoperatorias, mortalidad | significativa entre los grupos. También el coste tanto
a los 30 dias, duracion de la | medicamentoso como hospitalario total, donde los
estancia y costo | resultados estuvieron a favor del grupo
hospitalarios. experimental, presentando costes mucho menores
que el grupo de control. El analisis mostré que la
fisioterapia respiratoria tuvo un efecto protector
sobre el desarrollo de complicaciones pulmonares

posoperatorias.
2. | (Taskin et al. Estudio controlado | Se incluyeron en | Grupo de control (Taskin et al. 2020) En su articulo el objetivo de este

estudio fue evaluar la efectividad del entrenamiento
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sujetos
consecutivos entre
mayo de 2014 vy
marzo de 2015

Fisioterapia torécica diaria
y movilizacion precoz
Grupo de intervencion
Fisioterapia torécica diaria
y movilizacion precoz +
entrenamiento de musculos
respiratorios (RMT) 6
veces al dia, 5 dias a la
semana

muscular  respiratorio  (inspiratorio-espiratorio),
ademas de la fisioterapia toracica tras la reseccion
pulmonar. Los resultados obtenidos fueron una
mejor capacidad de ejercicio mediante el uso de la
PM6M, sin embargo, las puntuaciones de EVA para
el dolory la fatiga fueron similares en ambos grupos.
Otro resultado significativo obtenido en el estudio
fue la estancia media en el hospital tras la cirugia, es
decir, la estancia fue mas corta en el grupo de
intervencion.

(Brocki et al.
2018)

Estudio descriptivo
que informa datos
complementarios
de un ensayo
controlado
aleatorio

Incluyo a 68
pacientes (edad
media = 70 £ 8
anos), asignados al
azar a un grupo de
intervencién (GI; n
= 34) y un grupo de
control (GC; n =
34)

ElI Gl se sometio a 2
semanas de entrenamiento
de los masculos
inspiratorios (IMT)
posoperatorio afiadido a
una fisioterapia
posoperatoria estandar

administrado a ambos
grupos. La fisioterapia
estandar  consisti6  en

ejercicios de respiracion,
técnicas de tos y
movilizacion temprana. Se
evalud la actividad fisica
auto informada vy el estado
de salud, evaluados el dia
antes de la cirugia y 2

(Brocki et al. 2018) El estudio pretendia describir el
nivel posoperatorio de AF auto informado y evaluar
los efectos de 2 semanas de posoperatorio en
pacientes con alto riesgo de complicaciones
pulmonares posoperatorias despues de la reseccion
pulmonar.

Dentro de los resultados obtenidos, un porcentaje
significativo de los pacientes en el Gl reportaron
menos actividad sedentaria 2 semanas después de la
operacion en comparacion con el GC: dentro del
sedentarismo se obtuvo un porcentaje de 6% en Gl
vs 22% del GC, baja actividad 56% en GI vs 66%
del GC, actividad moderada 38% en Gl vs 12% del
GC. Sin embargo, en los otros parametros no parece
haber diferencias significativas, tanto para la
actividad fisica auto informada y estado de salud.
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semanas después de la
operacion.

(Brocki et al.
2016)

Ensayo controlado
aleatorizado

Un total de 68
participantes se
incluyeron en el
estudio

El grupo de intervencion
(GI, n = 34) se sometieron
a 2 semanas de
entrenamiento de musculos
inspiratorios posoperatorio
dos veces al dia con una

intensidad  objetivo  del
30% de la  presion
inspiratoria maxima,

ademas de la fisioterapia
postoperatoria  estandar.
Fisioterapia estandar en el
grupo control (GC, n = 34)
consistio en ejercicios de
respiracion, técnicas de tos
y movilizacion temprana.

(Brocki et al. 2016) El objetivo primordial del
estudio fue investigar el resultado de 2 semanas de
entrenamiento de masculos inspiratorios (IMT)
posoperatorio sobre la fuerza de los musculos
respiratorios en pacientes de alto riesgo remitidos
para reseccion pulmonar por sospecha de cancer de
pulmén curado. En segundo lugar, se investigo el
efecto de la intervencion sobre la incidencia de
complicaciones pulmonares posoperatorias (CPP).
En los resultados que se obtuvieron no se
encontraron diferencias significativas en la
medicion de la fuerza de los musculos respiratorios,
ni en la incidencia de complicacion pulmonares
posoperatorias como la neumonia y las atelectasias,
sin embargo, la frecuencia de la hipoxemia en el Gl
fue significativamente menor, se observo que la
SpO2 en el Gl era mayor en comparacion al grupo
de control, tanto en las mediciones de 3 a 5 dias
como a las 2 semanas de intervencion.

(Rodriguez-
Larrad et al.
2016)

Estudio
cuasiexperimental.

Se incluyeron 208
pacientes
sometidos a
lobectomia
mediante
toracotomia abierta.

El grupo control (n = 102)
tomaron atencion médica
estandar de parte del
personal de enfermeria y
los pacientes del grupo
experimental (n = 106),

(Rodriguez-Larrad et al. 2016) Evaluar los
resultados de una planificacion intensiva de
rehabilitacion postoperatoria apoyado en ejercicios
respiratorios encaminado a pacientes
lobectomizados mediante toracotomia abierta. Los
resultados obtenidos entre los grupos fueron
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ademas de la atencién
estandar, fueron sometidos
a una planificacién diaria
de fisioterapia con

ejercicios respiratorios
hasta el alta hospitalaria. Se
evalu6 la incidencia de
complicaciones
pulmonares
postoperatorias (CPP) mas
prevalente, ademas del
tiempo de la estancia
hospitalaria (DEH)

favorables para el grupo experimental, el primer
analisis fue sobre la incidencia de CPP registrando
un 20,6% en el grupo control y un 6,6% en el grupo
experimental, indicando un nivel significativamente
diferente entre grupos a favor del grupo de
intervencion. Ademas, la DEH fue
significativamente menor en el grupo de
intervencidn. Estos resultados ayudaron a identificar
que un programa de fisioterapia evaluado y el
porcentaje del FEV1 son factores protectores frente
al desarrollo de CPP en los pacientes
lobectomizados.

(Kim et al.
2015)

Estudio de casos y
controles

Se incluyeron a 41
pacientes
sometidos a
reseccion pulmonar
y se clasificaron:
grupo experimental
(n= 31) y control
(n=10)

El grupo de control recibid
educacion de ejercicios de
rehabilitacion ~ pulmonar
(RP) y se les animé a que se
ejercitaran sin supervision
profesional. Al grupo RP se
le educd con un programa
de auto-RP y se brindo
retroalimentacion con
regularidad hasta 6 meses
después de la cirugia. La
RP contenia ejercicios de
movilidad, expansion
toracica, respiracion

(Kim et al. 2015) Los autores disefiaron este estudio
para investigar el efecto de un programa de
rehabilitacion pulmonar postoperatoria sistémica
sobre la funcion pulmonar, las dificultades
respiratorias y la calidad de vida. Dentro de los
resultados mas importantes se evaluaron y realizaron
pruebas de funcion pulmonar donde se obtuvo que
la capacidad vital forzada de los pacientes del grupo
de intervencion 6 meses después de la cirugia
mejord significativamente en comparacion con la
del grupo de control, otros resultados como la FEV1,
MIP, MEP y PCF tuvieron una tendencia a la
mejoria en el grupo experimental, pero no fueron
estadisticamente significativas. También se observo
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segmentaria y
entrenamiento  de  los
musculos respiratorios con
inspirometro de incentivo y
entrenamiento de control
de la respiracion durante la
actividad aerdbica.

una mejora significativa en EVA en pacientes que
recibieron el programa de RP después de 6 meses de
la cirugia, ademas, en los pacientes tratados con la
RP indicaron una mejora y comodidad en su
respiracion mediante la puntuacion de la escala de
Borg en comparacion con el grupo de control
después de 6 meses de la cirugia.

(Granger et al.
2013)

Ensayo piloto
controlado
aleatorizado

Se incluyeron 15
participantes y se
aleatorizaron a los
grupos de control
(n=8) y al grupo de
intervencién (n=7)

El brazo de control tomo
fisioterapia respiratoria
hospitalaria  formalizada.
El brazo de intervencion
recibié ademas del manejo
estandar, ejercicio dos
veces al dia hasta el alta
hospitalaria y dos veces por

semana como paciente
ambulatorio durante 8
semanas.

(Granger et al. 2013) Este estudio tuvo como
objetivo establecer la seguridad y la viabilidad del
ejercicio administrado después de la reseccion
pulmonar en un entorno australiano. Los resultados
obtenidos, en la monitorizacion de efectos adversos
en la intervencion, no se reportaron ni registraron
eventos adversos durante la prueba de esfuerzo, en
el entrenamiento con ejercicios para pacientes
hospitalizados o el entrenamiento con ejercicios para
pacientes ambulatorios, dentro del interrogatorio en
cada sesion, ninguno informo retrospectivamente
algo evento adverso mientras hacia ejercicio. Al
monitorear la 6MWT basal, hubo una diferencia
significativa entre los grupos, mejorando el grupo de
intervencidn en mayor medida.

(Ludwig et al.
2011)

Estudio aleatorio
prospectivo

Se  aleatorizaron
prospectivamente a
135 pacientes que
fueron sometidos a
reseccion

La rehabilitacion inicié al
siguiente dia de la cirugia e

incluyé espiracion  por
presion, respiracion
diafragmatica, correccion

(Ludwig et al. 2011) EIl presente estudio tuvo como
objetivo determinar si puede evitarse la aparicion de
la complicacion pulmonar postoperatoria mas
frecuente denominada atelectasia y si de esta manera
mejora la funcién pulmonar postoperatoria. En los
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anatomica con
intencién curativa
por carcinoma
bronquial.

postural, estiramiento y
movimiento de la cintura
escapular. Se alent6 a los
pacientes que recibieron
IPPB adicional a que se
sometieran al menos 3
veces al dia. La presion
positiva se administré a
través de una boquilla con
un ventilador
preestablecido.

resultados obtenidos, existio efectos favorables en
ambos grupos tanto en el tiempo de uso de O2
postoperatorio, duracién del drenaje del tubo
toracico y la estancia hospitalaria, pero no una
significancia entre grupos. En cuanto a los
resultados de las complicaciones pulmonares
postoperatorias generales, ambos grupos no
indicaron diferencias significativas, sin embargo, el
grupo experimental que se sometid a recibir el IPPB
adicional parece mostrar mayor tasa de
complicaciones pulmonares, aunque los resultados
no mostraron una significacion estadistica entre
grupos.

En la tabla 4 se indica y se mencionan a los autores Cinar et al., Taskin et al., Brocki et al., Rodriguez-Larrad et al., Kim et al., Granger et al., Ludwig et

al., los cuales aplican una rehabilitacion respiratoria postoperatoria junto con el entrenamiento de los musculos respiratorios, los resultados que obtuvieron

los investigadores indican en general una disminucion de la estancia hospitalaria a favor de los grupos donde se aplico la intervencion, ademas de una

disminucion de las complicaciones pulmonares postoperatorias, aunque en algunos estudios no se muestran como un resultados estadisticamente

significativo. Ademas, que la aplicacion de la intervencion elegida en cada estudio no indica eventos adversos provocados por la rehabilitacion elegida,

concluyendo asi también que es un proceso seguro para los pacientes que se someten a este procedimiento quirargico curativo del cancer pulmonar.
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Ejercicios aerobicos postoperatorios y caminata temprana

Tabla 5. Ejercicios aerébicos postoperatorios y caminata temprana en pacientes con reseccién pulmonar por cancer.

dos grupos de
estudio, 16 al grupo
de intervencion con
ejercicio 'y 21
participantes al
grupo de control.

siguiente manera: 16 al
grupo de intervencién con
ejercicio y 21 participantes
al grupo de control.

El grupo de control recibid
tratamiento medico
estandar y seguimiento
periédico.

El programa de
entrenamiento consistio en
ejercicios  aerobicos y
entrenamiento  de  los
masculos respiratorios de
alta intensidad (24 sesiones
supervisadas, 3 por
semana, 8 semanas).

N° | Autory afo Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados

1. | (Messaggi- Ensayo clinico Se incluyeron 37 | Se aleatoriz6 a los | (Messaggi-Sartor et al. 2019) el estudio tuvo como
Sartor et al. piloto aleatorizado | pacientes asignados | participantes  en  dos | objetivo evaluar el impacto del ejercicio aerdbico y
2019) aleatoriamente a los | grupos, repartidos de la | el entrenamiento de los masculos respiratorios de

alta intensidad en los pacientes después de la cirugia
de reseccion del cancer de pulman.

El resultado primario fue la capacidad de ejercicio
evaluada con el consumo maximo de oxigeno
(VO2pico), donde los pacientes del grupo de
intervencion tuvieron un aumento considerable de
este parametro, ademas las presiones respiratorias
maximas, también indicaron una mejoria
significativa en el grupo de ejercicio. Sin embargo,
la calidad de vida evaluada con el cuestionario
Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ). -C30),
después de completar el protocolo del estudio, la
mayoria de las puntuaciones mejoraron en ambos
grupos; sin diferencias significativas entre grupos se
observaron.

(Hoffman et al.
2017)

Ensayo piloto
controlado
aleatorizado

Un total de 87
participantes
ingresaron al
estudio.

Se culmino el estudio con
37 participantes analizados
en el Gl y 35 analizados en
el GC. EI grupo de

(Hoffman et al. 2017) Este estudio tenia como
objetivo el disefio y la prueba de una intervencion
posquirargica para pacientes con CPCNP para
promover la autoeficacia percibida para el
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Inicialmente 47
pacientes se
aleatorizaron al
grupo de
intervencion (GI) y
40 al grupo de
control (GC)

intervencion se baso en un
programa de ejercicios
disefiado para promover la

caminata  regular  de
intensidad ligera y el
ejercicio de equilibrio.

autocontrol de la fatiga dirigido a la gravedad de la
fatiga relacionada con el cancer (CRF) y su
fatigabilidad asociada a través del ejercicio. En los
resultados se demostrd una eficacia antecedente para
reducir significativamente la gravedad y la fatiga de
la CRF en comparacion con el grupo de control, asi
también, se obtuvieron resultados positivos en el
rendimiento funcional dentro del grupo de
intervencidn, tanto en el aspecto de salud fisica y
mental. No se informaron efectos adversos en los
participantes, por lo que se consider0 una
intervencion segura.

(Chang et al.
2014)

Estudio de enfoque
longitudinal cuasi-
experimental de
dos grupos

Se asignaron los
primeros 33
participantes
inscritos al grupo de
intervencion y los
segundos 33 al
grupo de control

El grupo de control recibid
solo la atencion habitual.
La intervencion fue un
programa diario de
ejercicios de caminata
supervisada durante 12
semanas este ejercicio
consistia  en  caminata
rapida que comenzo el dia
siguiente del traslado a la

sala regular junto con
llamadas telefonicas
semanales hasta 12

semanas después del alta.

(Chang et al. 2014) El presente estudio tuvo como
objetivo examinar los efectos de un programa de
ejercicios con caminata posoperatoria temprana en
pacientes con cancer de pulmon postlobectomia. Los
resultados se obtuvieron mediante la prueba de los 6
minutos, y fueron evaluados a los 3 y 6 meses
después de la cirugia, en todas las mediciones la
tendencia fue a favor los grupos de intervencion
temprana, indicando mejores puntuaciones con
respecto al grupo de control (G4), sin embargo, entre
grupos de intervencion con ejercicios no se
detectaron diferencias significativas, en las
puntuaciones, tanto en capacidad vital forzada
(FVC%) como en el volumen espiratorio forzado en
un segundo (FEV1%). Otro resultado que se midio
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fue la calidad de vida entre los grupos, en esta
medida no se detectaron diferencias significativas
entre ninguno de los grupos de estudio.

(Brocki et al.
2014)

Ensayo controlado
aleatorio

Se incluyeron un
total de 78
pacientes
sometidos a cirugia
de  céncer de
pulmon. Asignados
aleatoriamente 41
al grupo de
intervencion (Gl) y
37 al grupo de
control (GC).

El Gl participd en sesiones
de entrenamiento  de
ejercicios no supervisados,
una hora una vez a la

semana  durante  diez
semanas. Las sesiones se
basaron en  ejercicios
aerdbicos con una

intensidad de 60-80% de la
capacidad de trabajo,
entrenamiento de
resistencia y manejo de la
disnea. El GC recibié una
instruccion individual en
entrenamiento fisico.

(Brocki et al. 2014) Este estudio evalu6 los efectos a
corto y largo plazo del entrenamiento con ejercicios
supervisados sobre la calidad de vida relacionada
con la salud y el rendimiento fisico en pacientes
operados radicalmente por cancer pulmonar. Los
resultados  obtenidos indicaron un efecto
estadisticamente significativo después de cuatro
meses en el dominio de dolor corporal de SF36,
siempre con una tendencia positiva hacia el grupo de
intervencion, ademas de una tendencia a favor de la
intervencion para el funcionamiento fisico. Sin
embargo, al ser un estudio que evaluaba los efectos
a largo plazo, al medir los parametros dentro de los
12 meses posteriores, la tendencia se invirtio, con el
CG presentando en general medidas ligeramente
mejores.

(Bradley et al.
2013)

Estudio
enriquecido de
cohorte prospectivo

Fueron incluidos en
el estudio dentro de
los grupos de la
siguiente  manera:
58 recibieron la
intervencion y 305
recibieron atencion
estandar.

Se realiz6 un programa
complejo de intervencién,
para optimizar el estado
fisico, y brindar apoyo
durante la recuperacién
después de la cirugia de
reseccion  de  céncer
pulmonar. Incluye clases

(Bradley et al. 2013) EIl objetivo del estudio fue
desarrollar un programa de rehabilitacion
pragmatico de variadas rutas para pacientes con
cancer pulmonar resecable, que considere la
viabilidad, los indicadores de proceso, las medidas
de resultado, la adaptacion, la adherencia y los
posibles costos/beneficios. Los resultados mas
importantes obtenidos en el estudio y que tuvieron
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de ejercicios, dejar de
fumar, consejos dietéticos
y educacion del paciente y
se probd en un estudio de
cohorte enriquecido dentro
de una unidad toracica
regional durante 18 meses.

una tendencia positiva hacia el grupo de
intervencién, fue wuna menor presencia de
complicaciones  pulmonares  postoperatorias,
ademas que los pacientes de intervencién estuvieron
menor tiempo en hospitalizacion y cuidados de UCI,
por tanto, también los costos/beneficios fueron
mucho menores en el grupo de estudio, debido a
menos reingresos y estancia intrahospitalaria.

Como se describe en la tabla 5, los autores Messaggi-Sartor et al., Hoffman et al., Chang et al., Brocki et al., Bradley et al., optan por la aplicacion de

una rehabilitacion postoperatoria basada en el ejercicio aerébico o la caminata temprana, intentando mantener a los pacientes activos lo mas rapido posible

después de la cirugia y que esta actividad se mantenga por una cantidad de tiempo prolongado. Los resultados tempranos se inclinan positivamente hacia

los grupos de intervencion, tanto en la mejora del VO2max., fatiga y funcionamiento fisico, sin embargo, en el estudio de (Brocki et al. 2014), en los

efectos a largo plazo indica un estancamiento del grupo de intervencion y una ligera mejoria en el grupo de control, ademas en el estudio de (Kaneda et

al. 2007), en el cual se realizd una caminata precoz (4 horas después de la cirugia), la mayoria de los pacientes del grupo de intervencién no usaron mas

de 2 dias oxigeno complementario. Se determind que este tipo de intervencion es segura, pues no se informaron efectos adversos en los participantes.
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Rehabilitacién postoperatoria vs. No rehabilitacion después de la cirugia de reseccion pulmonar por cancer.

Tabla 6. Rehabilitacion postoperatoria vs. No rehabilitacion después de la cirugia de reseccion pulmonar por cancer.

N° | Autory afo Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
1. | (Jonsson, Ensayo controlado | Un total de 107 | El grupo de estudio recibi6 | (Jonsson, Ahlsson, et al. 2019) EIl objetivo de este
Ahlsson, et al. | aleatorizado pacientes un tratamiento de | estudio fue examinar el efecto de la fisioterapia
2019) sometidos a cirugia | fisioterapia posoperatorio | intrahospitalaria sobre la capacidad fisica
torécica electiva. una o dos veces al dia | posoperatoria, la actividad fisica y la funcion
Se aleatoriz0 a los | durante su estadia en el | pulmonar en pacientes sometidos a cirugia de cancer
participantes en dos | hospital (generalmente de | de pulmén. Al comparar la PM6M pre vy
grupos: 54 al grupo | 10 a 30 minutos), que | posoperatoria, hubo una disminucién
de intervencién Yy | consiste en la movilizacion | estadisticamente significativa para toda la muestra 3
53 al grupo de |temprana, ejercicios de | meses después de la operacion. No se pudo
control. respiracion profunda con | determinar diferencias significativas en la PM6M
una presion espiratoria | entre los grupos. Aunque en el pardmetro medido de
positiva y ejercicios para el | la actividad fisica autoinformada, evaluada con la
rango de movimiento | categoria IPAQ-E, no difirié entre los grupos antes
toracico y cintura | o después de la operacion, pero aumenté en el grupo
escapular, ademas de la | de estudio desde antes de la operacién hasta 3 meses
atencion estandar. El grupo | después de la cirugia, mientras que no se pudo
de control solo recibié la | encontrar ninguna diferencia en el grupo de control.
atencion estandar. La limitacion que se presentd en el estudio fue
debido a que la duracion del tratamiento podria

haber sido demasiado corto.

2. | (Jonsson, Ensayo controlado | Se incluyeron 94 | ElI grupo de intervencion | (Jonsson, Hurtig-Wennlof, et al. 2019) El objetivo
Hurtig- aleatorizado pacientes (n=50) recibié fisioterapia | de este estudio fue investigar si la fisioterapia podria
sometidos a cirugia | diaria, que consistia en | mejorar el nivel de actividad fisica posoperatoria
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Wennl6f, et al.
2019)

tordcica  electiva
por cancer de
pulmén confirmado
0 sospechoso.

movilizacion  temprana,
deambulacion, ejercicios
de hombros y ejercicios
respiratorios.

El grupo de control (n=44)
no recibio ningun
tratamiento de fisioterapia.

intrahospitalaria y la capacidad fisica. La actividad
fisica intrahospitalaria se evalu6 mediante un
acelerometro, este indicO que el grupo de
tratamiento tuvo un recuento significativo del
acelerémetro en comparacion con el grupo de
control  durante los primeros tres dias
posoperatorios. En las otras mediciones realizadas
en el estudio no hubo diferencias significativas
identificadas mediante la prueba de caminata de seis
minutos, espirometrias y puntajes de la disnea.

(Cavalheri et
al. 2017)

Ensayo clinico
controlado piloto
aleatorizado

Se incluyeron 17
participantes (edad
media 67 afios). 9y
8 participantes
fueron asignados al
azar a los grupos de
ejercicio y control,
respectivamente.

Se asignaron al azar a ocho
semanas de entrenamiento
con ejercicios supervisados
(grupo de intervencién) y a
ocho semanas de atencion
habitual (grupo de control).
Antes 'y después del
periodo de intervencidn,
ambos grupos completaron
mediciones de pardmetros
a evaluar.

(Cavalheri et al. 2017) El estudio tenia por objetivo
investigar los efectos del entrenamiento fisico
supervisado en las personas con tratamiento curativo
para cancer de pulmén de células no pequefias sobre
la capacidad de ejercicio, actividad fisica vy
sedentarismo, la fuerza muscular periférica, calidad
de vida relacionada con la salud, la fatiga, los
sentimientos de ansiedad. y depresion y funcién
pulmonar. En los resultados 2demostraron una
diferencia entre grupos a favor del GE en PM6M. La
magnitud de esta diferencia fue de 52 m, lo que
supera la diferencia minima importante reportada
para personas con cancer de pulmon (22-42 m).
También hubo modesta mejora del VO2max en el
GE, lo que sugiere que la intervencién del estudio
mejora la capacidad de ejercicio. El resto sin
diferencias significativas entre los grupos.
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En la tabla 6 se expone los articulos investigativos de los autores Jonsson, Ahlsson, et al., Jonsson, Hurtig-Wennlof, et al. y Cavalheri et al., quienes
enfocaron sus estudios a identificar los efectos de la rehabilitacién postoperatoria vs la no aplicacion de la misma en pacientes sometidos a reseccion
pulmonar, los resultados que obtuvieron especialmente se basa en que los participantes del grupo experimental presentaban menos tasas de
sedentarismo y mayor actividad fisica de moderada a intensa, sin embargo en el estudio de (Cavalheri et al. 2017), se pudo determinar también
que los pacientes que realizaban la rehabilitacién postoperatoria indicaban una mejoria en la prueba de los 6 minutos y en el VO2max, lo que
concuerda especialmente con los otros estudios expuestos en las tablas anteriores.
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DISCUSION

El cancer de pulmdn se ha convertido en la principal causa de decesos que se relacionan
con el céncer tanto en hombres como en mujeres a nivel mundial, presentandose
especialmente en poblaciones de los paises industrializados. La presencia de esta
enfermedad maligna incluye un sinnimero de morbilidades que a pesar de la agresividad
con la que se trate el cancer, la sobrevida de los pacientes a 5 afios es casi nula, como lo
indica (Nazarian 2004) expresando que la tasa de supervivencia esperada a 5 afios para
todos los pacientes con cancer de pulmén es del 15%.

A pesar de tantos afios de investigacion y progresos en tratamientos que incluyen los
procedimientos quirdrgicos, quimioterapéuticos y radioterapia, no se hallan cambios en
la mortalidad de esta poblacion. Sin embargo, la cirugia se ha convertido en el arma mas
radical y agresiva para tratar este cancer con deteccion de inicio temprano, por ello solo
el 50% o 55% de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén seran candidatos
para la reseccion quirurgica, y para aquellos sometidos a reseccion quirdrgica del pulmon,
la rehabilitacion es ciertamente un componente importante para mejorar el estado
funcional de los pacientes. La informacion cientifica recolectada en esta actualizacion
bibliogréafica fue fructifera en los ultimos afios, sin embargo, después de distintos analisis
y mediante la calificacion de la escala de PEDro de los articulos elegidos, empleando los
criterios de inclusion y exclusion, se selecciono 29 articulos competentes que se utilizaron
para el desarrollo de esta investigacion.

En la tabla 3 se describen articulos en los que se aplicé el entrenamiento de alta intensidad
y fuerza en el periodo postoperatorio de pacientes con carcinoma pulmonar sometidos a
reseccion quirdrgica, como (Sommer et al. 2020) se enfocd especialmente en el efecto
sobre la rehabilitacidn de inicio temprano vs la tardia, su resultado mas importante fue la
mejora en la calidad de vida relacionada a la salud en ambos grupos, sin embargo el grupo
de control nunca alcanzo el mismo nivel de mejoria que presentaba el grupo de
intervencién, ademas nos muestra la gran calidad de vida que se le puede brindar al
paciente, pues el grupo de inicio tardio, durante las 14 semanas posteriores a la reseccién
pulmonar mostraban deterioro significativo en factores como la disnea, fatiga y tolerancia
al ejercicio, mientras que el grupo de inicio temprano mejoraba continuamente y
aumentaron su actividad fisica, lo que mejora su estilo de vida; de igual manera los
autores (Quist et al. 2018) y (Vandenbos et al. 2017) concuerdan con los resultados, pues

en sus estudios determinan que la fatiga estuvo mucho mejor manejada y la calidad de
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vida evaluada por cuestionarios mejord significativamente, ademas, que como
anteriormente se mencioné en el estudio de (Quist et al. 2018) la actividad fisica dentro
de la estadia hospitalaria era mucho mejor, sin embargo en la PM6M, no se hallaron
diferencias significativas aunque esto puede deberse al hecho que el estudio Unicamente
duro 4 dias siendo un tiempo insuficiente para obtener mejores resultados.

(VVandenbos et al. 2017) también evalué el dolor nociceptivo y neuropético, se determiné
asi que cuando los participantes se sometian a sesiones de masajes este disminuia en
puntuacion EVA, pero al realizar el ejercicio se mantenia sin cambios, por ello la
aplicacion de ejercicio no es contraindicado para estos pacientes, ademas que no se
identifican afectos adversos y méas bien se puede determinar buenos valores en
mediciones de calidad de vida, este resultado vario al criterio y resultados obtenidos por
(Stigt et al. 2013), pues su estudio expresa que el grupo sometido a la intervencion con
ejercicios de alta intensidad y fuerza presentaban mas dolor después de 3 y 6 meses de
evaluaciones, pero resaltando al mismo autor, en su estudio evaluaba los efectos a largo
plazo de la rehabilitacion y asi establecié que el grupo del programa de rehabilitacion
mejoro en la prueba de los 6 minutos significativamente después de 3 meses, es decir,
aungue el dolor del grupo de intervencion tenia méas dolor en comparacién con el grupo
de control, este primero mejoro su capacidad fisica y por tanto, su calidad de vida,
mientras que el otro grupo aunque su dolor no iba en aumento, su estado fisico se
deterioraba, es por ello que generalmente los pacientes que no se someten a fisioterapia
después del procedimiento quirdrgico, pueden presentar varias morbilidades y una
sobrevida muy baja. Ahora por el contrario en el estudio de (Arbane et al. 2011), indico
que después de 12 semanas la prueba de los 6 minutos regreso a niveles preoperatorios
en ambos grupos, sin hallar diferencias significativas, esto se puede deber a que no se le
prohibidé al grupo de control que realice algun tipo de ejercicio, por ello como los
resultados que se tomaron fueron a largo plazo pudo haber existido algun tipo de
contaminacién en la muestra, ademas otro resultado importante en este estudio fue la
fuerza del cuédriceps que en el grupo de intervencion aumento considerablemente lo que
nos da un indicativo de mejora a la tolerancia al ejercicio, lo que no ocurri6 en el grupo
de control en los que se hallé un decremento considerable.

En la tabla 4 se muestran estudios que usaron la rehabilitacion respiratoria postoperatoria
junto con el entrenamiento de los musculos respiratorios, entre los estudios de mayor

impacto esta el del autor (Taskin et al. 2020), quien obtuvo que al entrenar la musculatura
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respiratoria, tanto en inspiracion como en espiracion, los pacientes presentan mejorias en
la capacidad de ejercicio y menor estancia hospitalaria que conlleva a una disminucién
en los costes hospitalarios, sin embargo en puntuaciones de dolor mediante EVA vy fatiga
no se hallaron mejorias entre grupos, este tipo de entrenamiento al que se sometieron dio
grandes resultados, pues al someterse a la reseccion pulmonar, sea cual sea el tipo de
intervencion quirdrgica (lobectomia, neumonectomia, entre otros) la capacidad total
pulmonar se ve claramente disminuida, es por ello que al mejorar de manera
compensatoria ese volumen faltante con un aumento de las capacidades y mejora del
rendimiento muscular respiratorio, puede suplirse de manera parcial esa reduccion
dréastica que se dio al momento de la cirugia. (Granger et al. 2013), también determind
que este tipo de rehabilitacion mejoraba la capacidad de ejercicio al monitorear la prueba
de los 6 minutos en el grupo activo, ademas de concluir en su estudio que este tipo de
rehabilitacion postoperatoria es una intervencion segura pues ninguno de los participantes
del estudio informO de eventos adversos al realizar las terapias tanto en el medio
hospitalario como en el ambulatorio.

Mientras que (Brocki et al. 2016), entrend en sus participantes los masculos inspiratorios
y evaluo la fuerza de la musculatura respiratoria sin resultados significativos, ademas de
la incidencia de las complicaciones pulmonares postoperatorias, donde identifico que
complicaciones como la neumonia y atelectasias se mantenia sin cambios, pero la
hipoxemia era claramente menor en el grupo de intervencion ademas que la SpO2 era
mucho mayor, los resultados se comprobaron hasta la 2 semanas de intervencion y aun se
mantenia estos resultados importantes, estos resultados que se obtuvieron en el estudio de
Brocki y colaboradores, dan una clara explicacion de como funciona este tipo de
rehabilitacion en los pacientes, pues a pesar de la reduccion del volumen pulmonar, existe
una compensacion posiblemente porque las partes pulmonares que quedan en el paciente
van a suplir la capacidad volumétrica que se vio reducida en la cirugia.

En la tabla 5 se exponen estudios en los que se aplicd un entrenamiento aerdbico y
caminata temprana en el periodo postoperatorio de los pacientes sometidos a reseccion
pulmonar, describiendo el estudio de (Messaggi-Sartor et al. 2019), donde se uso6 el
entrenamiento aerdbico junto con el entrenamiento de los musculos respiratorios de alta
intensidad, mostrando mejoras significativas en el VO2max y en las presiones
respiratorias maximas. (Hoffman et al. 2017), por su parte evaluaron la gravedad de la

fatiga relacionada con el cancer (CRF), donde se obtuvo que los pacientes manifestaban
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una reduccion significativa de la gravedad de la CRF, ademas de presentar mejoria en el
rendimiento funcional en el aspecto fisico y mental después de la intervencion. Al igual
que en los estudios anteriores de la tabla 4, donde se usaron ejercicios para fortalecer la
musculatura respiratoria, los valores obtenidos en las mediciones indican que hay una
posibilidad de suplir las capacidades respiratorias, ademas que en estos estudios se tiene
un componente aerébico mostrando que se puede optimizar el uso de oxigeno en nuestro
cuerpo.

En la tabla 6, los autores (Jonsson, Ahlsson, et al. 2019) y (Jonsson, Hurtig-Wennlof, et
al. 2019), propusieron estudios donde un grupo realizaria la aplicacion de rehabilitacion
postoperatoria vs un grupo que no la realizaria, la rehabilitacion consistia en fisioterapia
respiratoria y toracica junto con movilizacion temprana, dentro de sus resultados indican
que los participantes del grupo experimental presentaban menos tasas de sedentarismo y
mayor actividad fisica de moderada a intensa, es decir, la actividad fisica mejord
significativamente pero la capacidad de ejercicio no mostro cambios o diferencias entre
los grupos, al igual que mediciones de las espirometrias y puntajes de disnea, segun los
autores las mayores limitaciones y falta de significacion en los estudios fue los cortos
periodos en los que se aplico, pues la intervencion se limito al tiempo intrahospitalario
antes del alta de la cirugia. En el estudio de (Cavalheri et al. 2017), se enfocé en
determinar los efectos del entrenamiento fisico supervisado aplicado en un grupo y en
otro no, determinando que se mostraban diferencias significativas en la prueba de los 6
minutos con una distancia diferencial de 52 metros, lo que supera la diferencia minima
importante reportada que fue de 22 a 42 metros, también se identificé una modesta pero
importante mejora en el VO2max, lo que concuerda con el estudio de (Messaggi-Sartor
et al. 2019) anteriormente mencionado en la tabla 5, lo que sugiere la mejoria en la
capacidad y tolerancia al ejercicio.

Los ultimos estudios mencionados, hacen ver la gran realidad a la que se somete la
fisioterapia en el ambito oncoldgico, pues es comun ver que la fisioterapia no es considera
como una rama de salud imprescindible en el tratamiento de estos pacientes. Asi estos
autores nos demuestran la gran deficiencia y morbilidades a las que puede estar expuesto
el paciente si no se realiza el acondicionamiento necesario para una sobrevida de calidad
de los pacientes con reseccion pulmonar por cancer, siendo el ejercicio el mejor aliado en
el tratamiento de estos, sin excepcion alguna, pues estudios presentados durante toda la

investigacion nos demostraron ser una opcién segura.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES
Se puedo establecer los efectos de la rehabilitacion postoperatoria en pacientes con
reseccion pulmonar por cancer de pulmén, mediante la compilacion y sintesis de acervos
bibliograficos de repositorios reconocidos a nivel mundial que poseen calidad y validez
cientifica.
Concluyendo que la mejor intervencion postoperatoria a la que se debe someter a los
pacientes es al entrenamiento aerébico, ademas que los protocolos indican que entre mas
temprano se inicia la fase postoperatoria, mejores resultados se obtienen, también se
obtuvieron resultados beneficiosos con el entrenamiento de alta intensidad y el
entrenamiento de fuerza, que aunque en la mayoria de mediciones no se obtuvieron
diferencias significativas en algunos estudios, siempre hubo una tendencia positiva hacia
los grupo activos o de intervencion.
Se concluye también, que la implantacion de ejercicios, cualquiera sea su modalidad,
siempre y cuando se ajuste al tratamiento individualizado de cada sujeto, se presenta
como una intervencion segura, pues no se registraron efectos adversos en las
intervenciones aplicadas en la mayoria de los estudios investigativos.
Aunque hoy en dia, sigue siendo un reto para la medicina el cancer de pulmon, pues este
viene siendo uno de los carcinomas mas agresivos y mortales, y conlleva un sinnimero
de comorbilidades que decrecen ain mas la calidad de vida de los pacientes que presentan
este tipo de patologia maligna; por este motivo la rehabilitacion postoperatoria forma
parte del tratamiento multidisciplinario de estos pacientes de forma imprescindible, pues
se busca que el paciente atraviese con las minimas complicaciones postquirurgicas,
aumentando su capacidad funcional evitando que se presenten largas estancias
hospitalarias y comorbilidades.
Existe una evidente falta de informacion sobre la aplicacién del ejercicio como método
mas efectivo en el tratamiento del paciente oncoldgico postquirdrgico de cancer pulmonar
por parte de los profesionales fisioterapeutas en el Ecuador, se debe fortalecer y actualizar
los conocimientos acerca del manejo de estos pacientes mediante herramientas eficaces

que les permitan a los profesionales una correcta evaluacién e intervencion.
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PROPUESTA
De acuerdo con los resultados que se han obtenido en esta investigacion se propone:
Linea de investigacién: Salud.
Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir.
Tema de intervencién: Rehabilitacién postoperatoria en pacientes con reseccion
pulmonar por cancer de pulmon.
Objetivo:
Socializar la fisioterapia postoperatoria y oncolégica en la poblacion vulnerable que se
encuentran en los establecimientos de salud donde se cuenta con la poblacion afectada
por los distintos tipos de carcinoma, en los cuales se incluye el cancer de pulmén, para
informar especialmente a los asistentes de salud y pacientes, que un protocolo de
rehabilitacion eficaz debe contar con un programa de ejercicios, pues se ha demostrado
mediante el analisis de la presente investigacion que la implementacion de un
entrenamiento, sea cual sea la modalidad a elegir, es una intervencion segura y eficaz para
mejorar la calidad de vida del paciente con cancer.
Temas para tratar:

e Efectos del ejercicio terapéutico en el paciente oncoldgico.

e Beneficios de la rehabilitacion postoperatoria tras reseccion pulmonar por cancer.

e Efectos del ejercicio junto con quimioterapia en el paciente con cancer de pulmon.

Poblacion beneficiaria:

La comunidad universitaria conformada por estudiantes y docentes, ademas de personal
del &rea de la salud y aquellos pacientes que cursan por la patologia maligna de pulmén
y que serdn o han sido sometidos a cirugia curativa del mismo en diferentes centros de

atencién hospitalaria.

Ubicacion:

La propuesta se establece en la cuidad de Riobamba para que los estudiantes sean medios
de dispersion de la informacién por medio de varios programas como el de vinculacion
realizado en diferentes centros de salud, sirviendo como educadores hacia los pacientes y
sus familiares que necesitan la indagacién que reposa en esta investigacion, ademas de

fomentar la importancia de la fisioterapia oncolégica en la actualidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad

metodoldgica de los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios Si | No
1. Los criterios de eleccion fueron especificados 1 0
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los| 1 | 0
tratamientos)

3. La asignacion fue oculta 110
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion con los indicadores de
prondstico mas importantes ! 0
5. Todos los sujetos fueron cegados 1 0
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 1 0
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados ! °
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

maés del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos ! °
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos | 1 0
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave ! °
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al . 0

menos un resultado clave
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