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Resumen

El cancer pulmonar es una enfermedad que conlleva una enorme carga econdémica y
social. La rehabilitacion pulmonar ha surgido como una intervencion costo-efectiva y ha
demostrado mejorar la capacidad de ejercitarse, los sintomas y la calidad de vida en aquellos
con enfermedades pulmonares cronicas, principalmente la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Hay un mayor reconocimiento de que la rehabilitacion pulmonar puede
beneficiar a otras condiciones respiratorias como el cancer pulmonar primario y metastasico
a pulmon, en el cual se han documentado efectos positivos en los pacientes; sin embargo, su
rol en el 4mbito del tratamiento integral no ha sido bien descrito debido a investigaciones
limitadas hasta la fecha.

La rehabilitacion pulmonar ha demostrado en pacientes con cancer pulmonar mejorar
la fuerza, la resistencia y la capacidad de ejercitarse en cualquier estadio de la enfermedad.
El componente de entrenamiento de la rehabilitacion en el preoperatorio y postoperatorio
mejora el consumo de oxigeno preoperatorio, la capacidad de ejercitarse y la calidad de
vida; y reduce los sintomas, las complicaciones postoperatorias y la duracion de la estancia
hospitalaria.

En los pacientes que son candidatos a manejo quirirgico atin no se ha establecido el
tiempo Optimo para iniciar la rehabilitacion pulmonar ni la duracion del programa, pero al-
gunos estudios han mostrado que un programa de 4 a 6 semanas prepara adecuadamente para
la cirugia a aquellos pacientes con cancer pulmonar y EPOC, reduciendo las limitaciones
funcionales.

Los cuidados paliativos son un abordaje comprensivo a largo plazo que puede ser pa-
ralelo o integrado al tratamiento del cancer, mientras que la rehabilitacion pulmonar es una
estrategia que impacta desenlaces especificos.
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Abstract

Lung cancer is a devastating disease that carries tremendous social and economic burden.
Pulmonary rehabilitation has emerged as a cost-effective intervention and has been proven to
improve exercise capacity, symptoms and quality of life of patients with chronic lung disea-
ses, particularly chronic obstructive pulmonary disease (COPD). There is also increased re-
cognition that pulmonary rehabilitation can benefit patients with other respiratory conditions
such as primary lung cancer and metastatic lung cancer, in which positive effects have been
documented in patients. However, their role in the field of comprehensive treatment has not
been well described due to limited investigations to date.
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Pulmonary rehabilitation has shown in patients with lung cancer to improve strength, resistance and exercise capacity at any
stage of disease. The training component of the rehabilitation program in the preoperative and postoperative improves preoperative
oxygen consumption, exercise capacity and quality of life; and also reduces the symptoms, postoperative complications and length

of hospital stay.

The optimum time to initiate pulmonary rehabilitation and the duration of the program in patients who are candidates for surgical
management are not yet established, but studies have shown that a 4- to 6-week program adequately prepares those patients with lung

cancer and COPD for surgery, reducing functional limitations.

Palliative care is a comprehensive long-term approach that can be parallel or integrated to cancer treatment, while pulmonary

rehabilitation is a strategy that impacts specific outcomes.

Keywords: Pulmonary rehabilitation, lung cancer, training exercises.

Introduccion

El cancer pulmonar es una enfermedad que con-
lleva una enorme carga econdmica y social, es en la
actualidad uno de los canceres mas prevalentes y per-
manece como la principal causa de muerte relacionada
con cancer a nivel mundial a pesar de los avances en
las modalidades de tratamiento (1). La supervivencia
a los 5 afios es pobre, pero la deteccion temprana, la
terapia dirigida y el abordaje multidisciplinario para el
diagnostico y manejo contribuyen a mejorar el pronds-
tico. Uno de los componentes claves en estos pacien-
tes es considerar las comorbilidades relacionadas con
el tabaquismo, las complicaciones relacionadas con el
tratamiento (quimioterapia, radioterapia) y los riesgos
de complicaciones posquirurgicas (2).

La rehabilitacion pulmonar ha surgido como una
intervencion costo-efectiva y ha demostrado mejorar
la capacidad de ejercitarse, los sintomas y la calidad de
vida en aquellos con enfermedades pulmonares créni-
cas, principalmente la enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC). Tanto la EPOC como las enferme-
dades pulmonares intersticiales coexisten con el cancer
pulmonar, cuya incidencia es del 8,5 % y del 6 %-15
%, respectivamente (2).

Hay un mayor reconocimiento de que la rehabili-
tacion pulmonar puede beneficiar a otras condiciones
respiratorias como las enfermedades pulmonares in-
tersticiales, hipertension pulmonar, cancer pulmonar
primario y metastasico a pulmon, en el cual se han do-
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cumentado efectos positivos en los pacientes; sin em-
bargo, surol en el ambito del tratamiento integral no ha
sido bien descrito debido a investigaciones limitadas
hasta la fecha.

Rehabilitacién pulmonar

La rehabilitacion pulmonar es una intervencion
multidisciplinaria basada en la evidencia, dirigida a pa-
cientes con enfermedades respiratorias cronicas sinto-
maticas. Se considera un elemento clave para el cuida-
do integral, definido como una intervencion basada en
una evaluacion sistematica del paciente que culmina
en una terapia individualizada. Las opciones terapéu-
ticas incluyen ejercicios de entrenamiento, educacion
y cambios conductuales, con los que se busca mejorar
la condicion fisica, psicologica y la calidad de vida de
aquellos con enfermedades respiratorias cronicas, y
generar cambios que promuevan la adherencia a largo
plazo y las conductas saludables. En el caso particular
del cancer, la rehabilitacion pulmonar también propor-
ciona la oportunidad de adaptarse a nuevas estrategias
terapéuticas como quimioterapia, trasplante pulmonar,
cirugia de reduccion del volumen pulmonar y ventila-
cion mecanica no invasiva (2, 3).

Un protocolo estandar consta de 3 sesiones de 30 a
90 minutos por semana por 6-8 semanas, que consis-
te en ejercicios aerdbicos individualizados y entrena-
mientos de fuerza. Un programa de 12 semanas logra
mayores beneficios y se mantienen los efectos hasta los
12-18 meses. La rehabilitacién pulmonar también inte-
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gra un componente nutricional, cesacion del consumo
de tabaco, ejercicios respiratorios, intervenciones psi-
cosociales y educacion (2).

La eficacia esta bien establecida en el manejo de pa-
cientes con EPOC, logrando beneficios como el incre-
mento en la distancia de la caminata de 6 minutos, me-
joria de la fuerza muscular de los miembros superiores
e inferiores, mejoria de la calidad de vida, reduccion de
las exacerbaciones y disminucion en la estancia hos-
pitalaria. Independientemente de si los ejercicios son
supervisados 0 no, son capaces de mantener la calidad
de vida y la tolerancia al ejercicio a los 12 meses. La
repeticion de un ciclo de rehabilitacion pulmonar no se
requiere anualmente a menos que presente un aumento
de los sintomas o exacerbaciones. Estos ciclos mejoran
los beneficios a corto plazo sin efecto aditivo, indepen-
dientemente del intervalo de duracion entre cada ciclo
de rehabilitacion pulmonar (4-6).

En otras enfermedades como la enfermedad res-
trictiva pulmonar e hipertension pulmonar que reciben
tratamiento médico se ha demostrado mejoria en la ca-
pacidad de ejercitarse y la calidad de vida, por lo que
otras condiciones como el cancer pulmonar se pueden
beneficiar de la mejoria en la fuerza muscular y en la
calidad de vida (2, 3).

Carga del cancer pulmonar en la calidad de
vida y la capacidad de ejercitarse

El cancer pulmonar es uno de los canceres mas pre-
valentes y permanece como la principal causa de muerte
relacionada con cancer a nivel mundial a pesar de los
avances en las modalidades de tratamiento. El cancer de
células no pequefias es el mas comun, que corresponde
al 85 % de casos, y el 15 % corresponde al de células
pequenas. Aproximadamente el 40 % de los pacientes
con cancer de células no pequenas llevados a reseccion
pulmonar completa del tumor primario sobrevive a los
5 afios. En cambio, en el cancer de células pequeiias la
metastasis es comun al momento del diagnostico y la
reseccion pulmonar es rara vez una opcion (3, 7).

La manifestacion clinica del cancer de pulmoén pri-
mario depende de la localizacion. Generalmente se
presenta tos, disnea, dolor pleuritico y pérdida de peso.
La disnea tiene una alta prevalencia: del 55 %-87 % en

todos los estadios de la enfermedad, asociado con otros
sintomas como fatiga, ansiedad, depresion e insomnio.
La inactividad fisica es comun, sobre todo en etapas
avanzadas, debido a los sintomas relacionados con la
enfermedad y los efectos adversos del tratamiento. A
pesar del incremento en la terapia dirigida en cancer
pulmonar, pocos abordajes terapéuticos alivian la car-
ga de sintomas, los cuales alteran de manera significa-
tiva la calidad de vida (3).

La persistencia de la fatiga posterior al tratamien-
to es comun en estos pacientes, llevandolos a un ciclo
vicioso de inactividad y desacondicionamiento, lo que
impide la recuperacion del tratamiento (8).

La proteolisis y lipdlisis inducida por cancer condi-
ciona la pérdida de peso y el desgaste muscular, lo que
conlleva a que presenten desacondicionamiento con
debilidad de los musculos esqueléticos, intolerancia al
ejercicio y discapacidad funcional.

El tratamiento en estos pacientes conlleva también a
una disminucion en la capacidad de ejercicio, 6 meses
después de la reseccion pulmonar (lobectomia o neu-
monectomia) se ha documentado una disminucion del
consumo de oxigeno pico de un 13 % a 28 %y de la fun-
cion pulmonar (volumen espiratorio forzado el primer
segundo [VEF ], capacidad vital forzada [CVF], capa-
cidad pulmonar total [CPT], capacidad de difusion del
monodxido de carbono [DLCO]). La terapia adyuvante
con quimioterapia favorece el desacondicionamiento,
que posteriormente reduce la capacidad de entrega o uti-
lizacion de oxigeno y el sustrato durante el ejercicio, lo
que contribuye a la intolerancia al ejercicio (7).

Estos pacientes tienen alta incidencia de enferme-
dades respiratorias cronicas concomitantes, las cuales
contribuyen a una mayor alteracion ventilatoria o al
intercambio gaseoso, agravando ain mas los sintomas.

Adicionalmente, estudios recientes han mostrado
que de los pacientes con cancer pulmonar de reciente
diagndstico, hasta un 73 % de los hombres y 53 % de
las mujeres tienen como comorbilidad la EPOC (3).

El estado funcional determina las decisiones tera-
péuticas y puede excluir a los pacientes de recibir una
terapia especifica. Una baja tolerancia al ejercicio esta
asociada con un peor pronostico posquirurgico, res-
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puesta suboptima a la quimioterapia y reduccion de
la supervivencia. La fisioterapia del torax en conjunto
con los ejercicios de entrenamiento ha demostrado re-
ducir los sintomas, incrementar la tolerancia al ejerci-
cio y mejorar la calidad de vida (2).

Debido a las mejoras en las técnicas quirargicas y el
incremento en la precision y calidad de las terapias adyu-
vantes, el pronostico de los pacientes con cancer pulmo-
nar esta mejorando. La calidad de vida, fatiga y capacidad
de ejercicio son de importancia clinica significativa en el
tratamiento de cancer pulmonar de células no pequeiias.

Rehabilitacion pulmonar en cancer pulmonar

En larevision por H. Wong y colaboradores se men-
ciona la definicion dada por Silver: la rehabilitacion
en cancer se define como los cuidados médicos que se
deben integrar a través de cuidados oncologicos conti-
nuos guiados por profesionales de rehabilitacion entre-
nados y que tienen dentro de su ambito de practica para
diagnosticar y tratar alteraciones fisicas, psicologicas y
cognitivas en un esfuerzo para mantener o restaurar las
funciones, reducir la carga de los sintomas, maximizar
la independencia y mejorar la calidad de vida (3).

La rehabilitacion pulmonar logra mejorar signifi-
cativamente el consumo de oxigeno maximo, lo cual
permite que el paciente tenga criterios de elegibilidad
para cirugia y tener una reseccion exitosa. Aunque el
tipo de cancer es un contribuidor importante de los
resultados de salud y bienestar en estos pacientes que
reciben rehabilitacion pulmonar, dichos estudios atn
no se han realizado. Pocos ensayos sugieren que los
ejercicios de entrenamiento son seguros y factibles
en aquellos con cancer pulmonar en estadios avanza-
dos y que el incremento en la actividad fisica puede
mejorar la tolerancia al ejercicio y la carga de sinto-
mas; sin embargo, los regimenes han sido diversos
en cuanto a la localizacion, duracion e intensidad del
ejercicio; por tanto, el régimen optimo para recomen-
dar es incierto (3).

Principios de rehabilitacion pulmonar en
cancer

La rehabilitacion pulmonar para pacientes con can-
cer pulmonar tiene 3 elementos claves: un plan indivi-
dualizado para cada paciente, un equipo multidiscipli-
nario y el reconocimiento de todos los elementos de la
enfermedad (Figura 1).

Ejercicios

Apoyo

. . Educacion
psicosocial

Plan del paciente

Médicos
Trabajador Evaluacion
. S Enfermeros
social multidisciplinaria

Terapista fisico

Nutricion Nutricionista ) :
y respiratorio
Capacidad de
ejercicio
> Disnea Definir elementos Calidad
de la enfermedad de vida

Figura 1. Componentes claves de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con cancer pulmonar. Adaptado de: Wang H et al.

2016:8(10):990-6.
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Una evaluacion integral de estos pacientes es deci-
siva para desarrollar un plan de cuidados individualiza-
do y apropiado. La capacidad de ejercitarse, calidad de
vida y disnea se deben evaluar utilizando herramientas
de medicidn especificas para guiar la prescripcion del
ejercicio y evaluar la efectividad del programa. Es muy
importante evaluar en estos pacientes el aspecto psico-
logico, emocional y social (3).

Componentes de la rehabilitacion pulmonar

Ejercicios de entrenamiento

Los ejercicios de entrenamiento mejoran la fuerza,
resistencia y capacidad de ejercitarse, y son aplicables
en cualquier estadio de la enfermedad; sin embargo, se
deben prescribir con consideracion en la carga, progre-
sion, especificidad y reversibilidad.

En cuanto a la duracion del entrenamiento, este va-
ria de 4 a 12 semanas en los diferentes estudios y se ha
observado que las intervenciones cortas han reporta-
do resultados positivos durante la hospitalizacion, en
casa y en el postoperatorio. En pacientes con cancer
de células no pequeiias, 8 semanas de ejercicios ae-
robicos mejoran la capacidad de ejercicio, alivian la
fatiga y la disnea. Segun H. Wang y colaboradores, un
entrenamiento de 12 semanas consistente en caminata
diaria en casa logra mejorar la depresion y ansiedad en
sobrevivientes de cancer pulmonar. En pacientes con
cancer de células pequefias y enfermedad extensa, 6
semanas de un programa de ejercicio estructurado hos-
pitalario lleva a una mejoria en la capacidad funcional,
ansiedad y bienestar emocional (9). Inclusive aquellos
que reciben tratamiento (quimioterapia y radioterapia)
en cancer de células no pequenias, luego de la rehabili-
tacion pulmonar se observé una mejoria en la funcion
pulmonar (CVF, VEF)) ¢ incremento en la presion ar-
terial de oxigeno y la saturacion de oxigeno (3).

Los ejercicios de entrenamiento pre- y postoperato-
rios mejoran el consumo de oxigeno preoperatorio, la
capacidad de ejercitarse, la calidad de vida y la reduc-
cion de los sintomas, asi como la morbilidad postope-
ratoria (3).

Educacion

Es un elemento vital de todo programa de rehabili-
tacion pulmonar. Una educacion estructurada mejora
el seguimiento de aquellos con regimenes terapéuticos.
La misma debe incluir educacion en técnicas de acla-
ramiento de las vias aéreas, respiracion diafragmatica,
respiracion segmentaria, relajacion muscular progresi-
va y manejo de los sintomas.

La fatiga, ansiedad y disnea se consideran un con-
junto de sintomas que ocurren frecuentemente de ma-
nera simultanea en pacientes con cancer pulmonar
avanzado. Dentro de la revision de H. Wang, los autores
Wangnum y colaboradores, en un ensayo controlado
aleatorizado, demostraron que un programa educativo
multidisciplinario en autocuidado disminuye la fatiga
en pacientes con cancer que reciben quimioterapia (3).

La educacién puede mejorar la recuperacion pos-
quirargica para multiples procedimientos, proporcio-
nando beneficios en los resultados postoperatorios. La
educacion en fisioterapia preoperatoria puede dismi-
nuir las complicaciones y acortar la estancia hospitala-
ria asociada con el procedimiento quirargico (3).

Soporte nutricional

La malnutricion esta asociada con un pobre pronos-
tico y mayor riesgo de infecciones en aquellos con can-
cer pulmonar luego de la cirugia debido a la supresion
de la inmunidad mediada por células y alteracion en la
cicatrizacion de las heridas. En estos pacientes hay una
reduccioén en la produccion de surfactante y sintesis de
proteinas, lo que conlleva a la reduccion de la funcion
de los musculos periféricos, la fuerza de los musculos
respiratorios, la tolerancia al ejercicio y la calidad de
vida. El bienestar nutricional es importante inclusive
en aquellos con remision o en quienes el cancer se ha
controlado (3).

La pérdida de peso y el desgaste muscular son co-
munes en pacientes con cancer pulmonar, e inicia de
manera temprana durante el tratamiento quimiotera-
péutico. Se recomienda que estos pacientes reciban una
intervencion nutricional intensiva temprana. Un estu-
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dio realizado en un centro australiano demostré que un
programa de rehabilitacion nutricional de 2 meses que
incluye una intervencion nutricional individualizada en
combinacion con ejercicios de entrenamiento mejora el
peso, resistencia y fuerza en los pacientes con cancer. El
incremento de la ingesta calorica durante la rehabilita-
cioén pulmonar ha resultado en un mejor desempefio en
el ejercicio en los pacientes con EPOC (3).

Se han evaluado multiples suplementos nutricionales
como el aceite de pescado (2,2 g diario), el cual mantie-
ne el peso y la masa muscular en aquellos con cancer de
células no pequenas durante la quimioterapia (10). Los
acidos grasos poliinsaturados n-3 han demostrado efec-
tos positivos en la calidad de vida, desempeiio funcional
y actividad fisica en los pacientes con cancer de células
no pequefias que reciben tratamiento multimodal. En
otro estudio se reportd que el acido eicosapentaenoico
mejora de manera significativa la composicion corporal,
energia e ingesta de proteinas mientras reduce la fatiga,
pérdida de apetito y neuropatia, en aquellos con céncer
de células no pequeiias que reciben quimioterapia (3).

Soporte psicosocial

Al igual que los pacientes con EPOC, aquellos con
cancer pulmonar experimentan niveles elevados de an-
siedad y depresion. Estos efectos psicologicos pueden
aumentar la percepcion de la gravedad de la disnea y
estan asociados con un pobre desempefio social, fisico
y de la calidad de vida.

Las intervenciones psicosociales y conductuales
en rehabilitacion pulmonar pueden incluir educacion,
terapia cognitiva conductual y grupos de apoyo enfo-
cados en el manejo del estrés y relajacion muscular
progresiva. Los beneficios de estas intervenciones in-
cluyen una mejor apreciacion de los cambios fisicos y
psicoldgicos asociados con el cancer pulmonar, mejor
autocuidado y adherencia al plan de tratamiento, asi
como una participacion en el tratamiento. Otras estra-
tegias adicionales incluyen la respiracion diafragma-
tica y de labios fruncidos, simplificacion del trabajo y
conservacion de energia (3).
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Rehabilitacion pulmonar previa a cirugia

La rehabilitacion pulmonar previa a la cirugia en
aquellos que seran llevados a reseccion pulmonar
(neumonectomia o lobectomia) ha demostrado que
incrementa el consumo de oxigeno preoperatorio y
la distancia de la caminata de 6 minutos, y disminuye
las complicaciones postoperatorias y la duracion de la
estancia hospitalaria. Combinar la rehabilitacion pul-
monar con fisioterapia respiratoria lleva a disminuir la
incidencia de atelectasias e infecciones nosocomiales.
En pacientes con EPOC y céancer de células no peque-
nas se evalud el impacto de la rehabilitacion pulmo-
nar en complicaciones postoperatorias y se encontro
en un analisis retrospectivo que la misma contribuye a
reducir las complicaciones pulmonares postoperatorias
(neumonia, fuga del aérea prolongada y neumotorax)
luego de la lobectomia (11).

Independientemente del tipo de abordaje quirar-
gico, ya sea por toracotomia o videotoracoscopia, un
programa de rehabilitacion pulmonar preoperatorio es
adecuado. En un estudio realizado en Espaiia se eva-
lué el impacto de este sobre el rendimiento funcional
de los pacientes sometidos a cirugia toracica asistida
por video debido a neoplasia maligna pulmonar y se
encontr6 una mejoria significativa en la capacidad fun-
cional y fuerza muscular (12).

En un estudio retrospectivo en el que se evaluo el
impacto de la rehabilitacion pulmonar preoperatoria
en aquellos con cancer pulmonar y funcion pulmonar
disminuida (VEF, <1,6 L), quienes fueron sometidos a
cirugia de reseccion pulmonar (toracoscopia o toracoto-
mia), se encontrd que la rehabilitacion pulmonar mejo-
raba el VEF, en aquellos con VEF, disminuido (previo:
1,39 £ 0,13; posterior: 1,55 + 0,06; p = 0,02), compara-
do con el grupo control; sin embargo, en este estudio no
se demostr6 un impacto sobre la estancia hospitalaria,
morbilidad o mortalidad. Se considera un medio para
optimizar el estado de los pacientes antes de la cirugia y
de esta manera podria aumentar el nimero de candida-
tos para reseccion quirtirgica, en el contexto de la mejo-
ria en el consumo de oxigeno (12, 13).
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Es un reto implementar la rehabilitacion pulmonar
en el periodo entre el diagnostico de cancer de células
no pequeiias y el tratamiento quirirgico, ya que se re-
quiere la remocion quirtrgica del cancer lo antes posi-
ble; los estudios han mostrado efectividad en progra-
mas de 4 a 6 semanas con mejoria en las limitaciones
funcionales. Estudios posteriores deberan establecer el
tiempo minimo de duracién del programa sin retrasar
el manejo quirargico (2).

Rehabilitacion pulmonar después de la
cirugia

Después de la cirugia de reseccion pulmonar, los
pacientes son propensos al decline de la capacidad de
ejercitarse al mes de la lobectomia con la capacidad
de recuperar los niveles basales 1 afio después de la
cirugia (14). La rehabilitacion pulmonar se ha utili-
zado para prevenir alteraciones significativas en la
capacidad de ejercitarse y de sintomas respiratorios
luego de la cirugia. En la revision de H. Rivas Pérez,
los autores Spruit y colaboradores demostraron que los
pacientes tienen mejoria significativa en la capacidad
de ejercitarse luego de 8 semanas de un programa de
rehabilitacion pulmonar intrahospitalario posterior a la
cirugia, sin cambios en las pruebas de funcién pulmo-
nar (2). Otros han encontrado que un programa de 4
semanas posterior a reseccion pulmonar reduce la dis-
nea, mejora la distancia en la caminata de 6 minutos y
aumenta el VEF, y CVF. En la revision de H. Wang se
meniona el estudio de Hoffman y colaboradores, en el
que encontraron en 7 pacientes con cancer de células
no pequeias llevados a toracotomia que un programa
iniciado al alta hospitalaria lleva a una mejoria de la
capacidad funcional, calidad de vida y reduccién de la
fatiga asociada con el cancer (3).

La evidencia de un metaandlisis publicado en 2014
sugiere que los ejercicios de entrenamiento que inclu-
yen ejercicios de resistencia y aerdbicos pueden in-
crementar la capacidad de ejercitarse después de una
cirugia de reseccion pulmonar en cancer de células no
pequefias. Aunque la calidad de la evidencia es baja,
la referencia se debe considerar en esta poblacion (7).

Un estudio observacional de 12 semanas de rehabi-
litacion pulmonar tuvo efectos positivos en la fatiga de

aquellos pacientes con cancer pulmonar de células no
pequefias en estadio I a Illa tratados de manera curati-
va con cirugia. Se encontrd una mejoria en la calidad
de vida y capacidad de ejercicio pico, asi como tam-
bién una reduccioén significativa de la fatiga (8).

En cuanto al efecto de un programa de rehabilita-
cion pulmonar postoperatorio en el nivel de actividad
fisica, se encontr6 en un estudio prospectivo observa-
cional de pacientes con cancer de células no peque-
flas en estadio I/II con menos de 85 afios llevados a
lobectomia por videotoracoscopia que el decline de
la actividad fisica fue significativamente menor en el
grupo de rehabilitaciéon pulmonar comparado con el
grupo control (0,014 + 0,007 frente a 0,123 + 0,018; p
<0,001). La rehabilitacion pulmonar mejoro el nivel de
actividad fisica a niveles preoperatorios, mientras que
el grupo control no (15).

Una desventaja de implementar la rehabilitacion
pulmonar inmediatamente después de la cirugia es el
dolor postoperatorio, por lo que algunos autores sugie-
ren que se debe iniciar al tercer mes del postoperatorio.

La duracion 6ptima de un programa de rehabilita-
cion pulmonar es incierta; sin embargo, aquellas que
duran mas de 2 semanas han demostrado llevar a me-
jores resultados (2).

Rehabilitacion pulmonar en candidatos no
quirargicos

Hay informacion limitada en cuanto a los beneficios
potenciales de la rehabilitacion pulmonar en aquellos
con cancer pulmonar avanzado y que no son candidatos
a cirugia. La quimioterapia y radioterapia llevan a com-
plicaciones pulmonares significativas como neumonitis,
infecciones y mayor riesgo de hospitalizaciones. Las
alteraciones en la capacidad pulmonar de base proba-
blemente predigan un incremento en el riesgo de com-
plicaciones producidas por la quimioterapia. De manera
concomitante, estos presentan fatiga, caquexia y debili-
dad, que impactan atin mas en la calidad de vida (14).

La rehabilitacion pulmonar es una herramienta util
posterior al mes de la terapia de cancer pulmonar (qui-
rirgica, quimioterapia, radioterapia o una combinacion
de estas intervenciones), ya que ha demostrado una

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 30 N.° 2 | 2018 49



Chevalier y cols.

mejoria en la capacidad de ejercitarse y la mejoria de
las pruebas de funcidon pulmonar independientemente
de la presencia de EPOC (2).

La eficacia de un programa de rehabilitacién pul-
monar en pacientes sometidos a quimioterapia se ha
evaluado en estudios piloto. La tolerancia al ejerci-
cio, medido por la caminata de 6 minutos, disminuye
significativamente después de la quimioterapia para
cancer pulmonar. En pacientes que no son candidatos
quirurgicos se ha evaluado la rehabilitaciéon pulmonar
intrahospitalaria y el programa consistio en 4 semanas
de ejercicios en banda y bicicleta, en los cuales los pa-
cientes lograron el 80 % del predicho de la capacidad
de ejercicio maxima. Se reportd una mejoria estadis-
ticamente significativa en la distancia de la caminata
de 6 minutos en aquellos que recibieron rehabilitacion
pulmonar posterior a quimio- y radioterapia. En un
estudio retrospectivo de 47 pacientes con cancer de
células no pequenas se encontré un incremento de la
distancia en la caminata de 6 minutos de 41 metros (p
<0,001) luego del tratamiento (2). De igual manera, se
han demostrado beneficios en el desempeiio de ejerci-
cios cuando la rehabilitacion pulmonar se realizo de
manera concomitante con la quimio- y radioterapia. En
la revision de H. Rivas Pérez se referencié un estudio
prospectivo de Shannon y colaboradores de 2011, en el
que 189 pacientes con cancer de células no pequenas
tuvieron mayores ganancias en la distancia de la ca-
minata de los 6 minutos (+92,5 metros frente a + 64,3
metros; p <0,001) (2).

Rehabilitacion pulmonar y cuidados
paliativos

La rehabilitacion pulmonar, como una intervencion
en la calidad de vida, tiene un rol en los cuidados pa-
liativos de los pacientes con cancer pulmonar. Ambas
son complementarias para optimizar la capacidad fun-
cional y minimizar la carga de sintomas en aquellos
con cancer pulmonar, compartiendo la misma meta:
mejorar la calidad de vida. Las intervenciones en la
calidad de vida son tan importantes como las terapias
dirigidas de la enfermedad. Combinando el arte y las
habilidades de los cuidados clinicos y fisioldgicos y las
herramientas conductuales, la rehabilitacion pulmonar
puede servir para mejorar la capacidad funcional de
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aquellos pacientes limitados por la disnea y el desacon-
dicionamiento.

Existen herramientas de la rehabilitacion pulmonar
que incluyen entrenamiento de la respiracion, como la
respiracion con labios fruncidos para mejorar el inter-
cambio gaseoso y disminuir la disnea; habilidades en
el automanejo de manera que mejore la confianza y
permita un mejor entendimiento de la enfermedad; téc-
nicas de aclaramiento de vias aéreas, optimizacion de
la broncodilatacion, cesacion de tabaquismo y terapia
de oxigeno (16).

El tratamiento activo del dolor, disnea, insomnio y
fatiga son componentes importantes del tratamiento del
cancer pulmonar, y el manejo de estos sintomas es uno
de los componentes de los cuidados paliativos. La ma-
yoria de los pacientes presenta disnea al esfuerzo, por
lo que la respuesta natural mas adaptativa es tornarse
inactivo, sedentario y, consecuentemente, desacondi-
cionado. La inactividad es deletérea para estos pacien-
tes, condicionando mayor disnea al intentar hacer un
esfuerzo y convirtiéndolo en un ciclo vicioso. El alivio
de la disnea es una prioridad compartida tanto de la re-
habilitacion pulmonar como de los cuidados paliativos.
El tratamiento de la disnea tiene varios componentes,
ya sea fisiologico, psicoldgico o una combinacion de
ambas. A corto plazo se encuentra la meditacion, los
medicamentos y ejercicios respiratorios; mientras que,
a largo plazo, los ejercicios de entrenamiento son alta-
mente efectivos (16).

La fatiga es otro de los sintomas frecuentemente ex-
presados por estos pacientes, es un sintoma angustiante
y multidimensional, con un componente fisiologico y
emocional, lo cual es dificil medir en la clinica, pero
es facilmente reconocido. Puede afectar la calidad del
suefio y la salud mental y, en general, tiene un impacto
negativo en la motivacion del paciente; esta estrecha-
mente relacionado con la disnea, asi como con la edad,
enfermedades cronicas e inactividad. Los programas
de ejercicios permiten una mayor actividad fisica en
estos pacientes, logrando un menor agotamiento fisico
y emocional.

Los cuidados paliativos son un abordaje compren-
sivo a largo plazo que puede ser paralelo o integrado
al tratamiento del céncer, mientras que la rehabilita-
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cioén pulmonar puede ser instaurada para resolver pro-
blemas especificos. No todos necesitan rehabilitacion
pulmonar, pero la mayoria se beneficia de los cuidados
paliativos y de soporte. La rehabilitacion pulmonar se
enfoca en habilidades y técnicas para maximizar la ca-
pacidad funcional del paciente en la vida; en circuns-
tancias especificas, es razonable integrar la rehabilita-
cion pulmonar en el manejo multidisciplinario (16).

Barreras de la rehabilitacion pulmonar en
cancer pulmonar

A pesar de la evidencia que apoya el rol de la re-
habilitacion en el manejo de los sintomas del cancer
pulmonar, las necesidades de esta se reconocen inade-
cuadamente. Varios factores previenen de ofrecerla a
estos pacientes. Se han identificado 3 barreras: la pri-
mera es la falta de remision por parte de los oncélogos,
la segunda es los tiempos de espera para ingresar a un
programa de rehabilitacion pulmonar y el acceso a los
centros de rehabilitacion pulmonar (limitacion por re-
cursos economicos o distancias domicilio-centro de re-
habilitacion), y la tercera es la carga de sintomas y las
comorbilidades, que hacen dificil completar el progra-
ma de rehabilitacion pulmonar. Se ha encontrado que
menos del 50 % de los pacientes es capaz de completar
el programa de ejercicios (3).

La rehabilitacion pulmonar intrahospitalaria pro-
porciona los mismos beneficios que los programas am-
bulatorios, pero la rehabilitacion pulmonar intrahospi-
talaria esta limitada por el incremento en los costos (2).

Conclusiones

La rehabilitacion pulmonar es una intervencion te-
rapéutica costo-efectiva que, adaptada e individualiza-
da en pacientes con cancer pulmonar, ha demostrado
una mejoria en la tolerancia al ejercicio, reduccion
de los sintomas y mejoria en la calidad de vida. Las
modificaciones conductuales que incluyen cesacion
de tabaquismo, nutriciéon adecuada y adherencia a la
actividad fisica proporcionan beneficios sostenibles
que se extienden mas alld de culminar el programa.
Sin embargo, la carga de sintomas, las comorbilidades,
la falta de conocimiento de los beneficios y el acceso
limitado a los centros de rehabilitacion pulmonar son
las principales barreras de la rehabilitacion pulmonar

en aquellos con cancer pulmonar y otras enfermedades
respiratorias cronicas.
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