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Resumen

Introducción:  La  supervivencia  de las  pacientes  con  cáncer  de mama  aumenta  gracias  a  los
avances en  su  diagnóstico  y  tratamiento,  pero  los  efectos  adversos  del  tratamiento  de  radiote-
rapia siguen  siendo  frecuentes,  afectando  a  la  función  respiratoria,  capacidad  de esfuerzo  y  a
la calidad  de  vida.  El objetivo  de este  trabajo  fue conocer  la  influencia  del  ejercicio  físico  en
la mejora  a  la  tolerancia  al  esfuerzo  y  la  función  respiratoria  en  pacientes  con  cáncer  de  mama
que habían  recibido  radioterapia.
Material  y  método: Se  realizaron  búsquedas  en  las  bases  de datos  PUBMED,  PEDro,  Web  of
Science, Cochrane,  EMBASE,  UptoDate  y  Tripdatabase.  Se  incluyeron  estudios  de  pacientes
con cáncer  de  mama  tratadas  con  radioterapia  que  realizaron  ejercicio  físico,  observando  los
resultados  en  estos  indicadores:  consumo  máximo  de oxígeno,  prueba  de los  6  minutos  mar-
cha, capacidad  vital  forzada,  capacidad  vital,  volumen  espirado  forzado  en  el  primer  segundo,
capacidad  pulmonar  total,  capacidad  inspiratoria  y  capacidad  de difusión  del  monóxido  de
carbono.
Resultados:  Se demostraron  cambios  en  la  tolerancia  al  esfuerzo  con  aumentos  del 15%  del
consumo máximo  de  oxígeno  y  del  6,675%  en  prueba  de  los  6  minutos  marcha,  con  mejoras
limitadas para  la  función  pulmonar.
Conclusiones:  El ejercicio  físico  mejora  la  tolerancia  al  esfuerzo  en  pacientes  con  cáncer  de
mama  tratadas  con  radioterapia,  aunque  no se  observa  mejora  en  la  función  pulmonar.  No
obstante, no  hay  consenso  en  la  planificación  de los  programas  de  ejercicio  físico,  siendo  nece-
sario nuevos  estudios  para  poder  ampliar  el  conocimiento  sobre  su  influencia  en  este  tipo  de
pacientes.
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Abstract

Introduction:  The  number  of  survivors  with  cancer  is growing  worldwide,  but  the  adverse  effects
of the  radiotherapy  are  still  frequent,  affecting  effort  capacity,  respiratory  function  and  quality
of life.  The  objective  is to  know  how  the  physical  exercise  influences  the  respiratory  function
and tolerance  to  effort,  in pacients  with  breast  cancer  after  the radiotherapy  treatment.
Materials and  methods:  The  searches  were  carried  out  in  the  databases  of  Pubmed,  PEDro,  Web
Of Science,  Cochrane,  EMBASE,  UptoDate  and  Tripdatabase.  Were  included  studies  with  patients
with  breast  cancer  treated  with  radiotherapy  and  included  in an  exercise  program.  The  main
results were:  maximum  oxygen  consumption,  6 minutes  walking  test,  forced  vital  capacity,  vital
capacity, forced  expiratory  volume  in 1  second,  total  lounge  capacity,  inspiratory  capacity,  and
the diffusion  capacity  of  the  lungs  for  carbon  monoxide.
Results:  The  results  show  an  increase  of  the  effort  capacity  with  15%  improvements  in  the
maximum oxygen  consumption  and  6.675%  in  the  6 minutes  walking  test,  while  they  are limited
for the  respiratory  function.
Conclusions:  The  physical  exercise  is  effective  for  improve  the  effort  capacity  in  pacients  with
breast cancer  treated  with  radiotherapy,  without  changes  in  the  respiratory  function.  Nevert-
heless, new  studies  are necessary  to  investigate  deeply  how  the  physical  exercise  influences  in
those pacients,  and  the  ideal  design  of  the  programs.
© 2022  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.

Introducción

El  cáncer  de  mama,  originado  en  células  de  la glándula
mamaria,  es el  tumor  más  frecuente  en  mujeres  a nivel
mundial.  Anualmente  se diagnostican  más  de  2 millones  de
personas,  y  en el  año  2040  se  cree  que  se  alcanzarán  los
3  millones  de  diagnósticos.  Además,  su prevalencia  se
situará  alrededor  de  los  7 millones  de  personas  en  los  próxi-
mos  5 años.  A pesar  de  este  aumento  en  el  número  de casos,
la  mortalidad  cada  vez  es menor,  debido  a su  alto porcen-
taje  de  curación.  Esto  hecho  es posible  gracias  a los  avances
que  han  experimentado  los tratamientos  destinados  a  dicha
enfermedad  y su  detección  precoz1---5.

Por  tanto,  la  tendencia  a nivel  mundial  muestra  un
aumento  de  la  supervivencia  con  una  mayor  longevidad,  por
lo  que  es  lógico  suponer  que  cada  vez  será  más  amplio  el
número  de  pacientes  susceptibles  de  recibir  tratamiento
rehabilitador  tras  el  tratamiento  oncológico,  ya  que  exis-
ten  efectos  adversos  secundarios  al  mismo.  En  el  caso  del
tratamiento  con  radioterapia,  puede  tener  efectos  sobre  la
función  respiratoria  y la  tolerancia  al esfuerzo5---8.

Uno  de  los  principales  efectos  secundarios  de  la  radio-
terapia  es la  neumonitis  por radiación,  caracterizada  por la
tos  y la disnea8,  junto  a su fibrosis  posterior9.  Como  conse-
cuencia,  se  observan  patrones  restrictivos  con reducciones
en  la  capacidad  vital  forzada  (FVC),  la  capacidad  vital  (VC),
volumen  espirado  forzado  en el  primer  segundo  (FEV1),  la
capacidad  pulmonar  total  (TLC),  la  capacidad  inspiratoria
(IC)  y  la capacidad  de  difusión  del monóxido  de  carbono
(DLCO)5,9---12.

En  cuanto  a la tolerancia  al  esfuerzo,  ha quedado
demostrado  que  las  pacientes  con  cáncer  de  mama  sufren
alteración  pulmonares  con disminuciones  del consumo

máximo  de  oxígeno  (VO2max)  tras la  radioterapia,  proba-
blemente  debido  a la relación  entre  sus  efectos  adversos,
el desacondicionamiento  causado  por  la disminución  de
la  actividad  física,  la debilidad  de  la musculatura  ins-
piratoria  y periférica,  y  una  restricción  de  la  movilidad
torácica5,7,9,10,12.  En  consecuencia,  el  valor  de su  VO2max
puede  situarse  por  debajo  del umbral  de independencia  fun-
cional,  afectando  en  gran  medida  a su calidad  de  vida  ya  que
implica  la aparición  de fatiga  ante  actividades  básicas  de
la  vida  diaria10,13.  Consecuentemente,  esto  puede  llevar  a
complicaciones  cardiovasculares  que  deriven  en  una  mayor
mortalidad8.

Así,  encontramos  un número  mayor  de supervivientes  con
cáncer  de mama  que  sufren  efectos  adversos  derivados  del
tratamiento  radioterápico,  presentando  problemas  respira-
torios  e  intolerancia  al esfuerzo  en su vida  diaria,  por lo
que es necesario  realizar  intervenciones  de fisioterapia  en
dichas  pacientes  para  mejorar  su calidad  de  vida.

El  ejercicio  físico  ha sido  utilizado  hasta  la actualidad
en  multitud  de patologías  y enfermedades,  incluido  el  cán-
cer  de  mama.  Muchas  de  estas  intervenciones  mediante  el
ejercicio  físico se  centran  en  el  trabajo  aeróbico  e  incluso
de  fuerza.  En  general,  todas  ellas  buscan  mejorar  la tole-
rancia  al esfuerzo,  la función  pulmonar  o la  fuerza  de  las
pacientes4,7,13---22.

No tenemos  constatada  ninguna  revisión  sistemática  que
recopile  los  estudios  existentes  en los  que  se valore  las
intervenciones  de fisioterapia  para  paliar  los efectos  de  la
radioterapia  en la  capacidad  de  esfuerzo  y  la  función  pul-
monar  de  las  pacientes  que  han  recibido  un  tratamiento
radioterápico  para  el  cáncer  de mama.

El  objetivo  principal  de este trabajo  fue  conocer  la
influencia  del ejercicio  físico  en  la  mejora  de la  tolerancia
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Figura  1  Selección  de  los  estudios.  Adaptación  de PRISMA.

al esfuerzo  y la  función  respiratoria  en pacientes  con cáncer
de  mama  que  han  sido  sometidas  a  tratamiento  de radiote-
rapia.  Como  objetivos  secundarios,  fueron,  en primer  lugar,
mostrar  las  características  idóneas  de  los  programas  de ejer-
cicio  físico,  así  como  dar  a conocer  su importancia  como
herramienta  terapéutica  rehabilitadora  que pueda  mejorar
la  calidad  de  vida  de  esas  pacientes.

Métodos

Siguiendo  las  directrices  PRISMA23,  basada en el  protocolo
elaborado  para  la misma,  se realizó  una  búsqueda  siste-
mática  en  las  bases de  datos  de  PUBMED,  PEDro,  Web of
Science,  Cochrane,  EMBASE,  Tripdatabase,  y el  repositorio
digital  de  la biblioteca  de  las  Escuelas  Universitarias  Gim-
bernat.

Como  palabras  clase  se utilizó  la  fórmula  ‘‘‘‘breast  can-
cer’’  and  ‘‘VO2max’’’’,  incluyendo  todo  tipo  de  estudios
publicados  en los  últimos  11  años  (2010-2021)  que  inclu-
yesen  artículos  en  los  que  se hubiese  utilizado  el  ejercicio
físico  como  intervención  (independientemente  de  la moda-
lidad),  durante  o  posterior  al tratamiento  de  radioterapia
en  pacientes  con  cáncer  de  mama,  y  se  hubiese  valorado
la  intervención  mediante  pruebas  de  esfuerzo  y de  función
pulmonar  (independientemente  del  método  de  valoración),
comparando  entre  tipos  o  modalidades  de  ejercicio  físico.

Los  estudios  fueron  cribados  e  incluidos  en Zotero  según
título  y resumen.  Posteriormente  se eliminaron  los  duplica-
dos, y  se  examinaron  minuciosamente  los  textos  completos
para  verificar  su inclusión  en  la revisión.  Los datos  extraí-
dos  de  cada  estudio  fueron:  año  de  publicación,  factor  de

impacto,  idioma,  tipo  de estudio,  nivel  de  evidencia  y grado
de recomendación  (adaptación  del  National  Institute  for

Health  and  Care  Excellence), tiempo  de inicio  de  la  inter-
vención  tras la  radioterapia,  tiempo y tipo  de  intervención,
tamaño  de la muestra,  calidad  metodológica,  resultados  de
cada  estudio,  y  tamaño del efecto.

Para  evaluar  la  calidad  metodológica  se utilizaron  dife-
rentes  escalas  según  el  tipo  de trabajo.  Así  se utilizó  la
STROBE  para  los estudios  observacionales,  el  CONSORT  para
ensayos  controlados  aleatorios  y  el  CASpe  para  las  revisiones
sistemáticas.  Con  ello  evaluamos  el  riesgo  de sesgo,  de  modo
que  obteníamos  la  puntuación  de cada estudio  en  base  a la
puntuación  máxima  de cada  una  de ellas:  22  puntos  STROBE,
37  puntos  CONSORT,  10  puntos  CASpe.

Se  realizó  un análisis  descriptivo  para  el  conjunto  de  los
estudios  incluidos  y se observaron  los  resultados  individua-
les,  como  el  porcentaje  de  mejora  (respecto  al valor  inicial)
en las  pruebas  de esfuerzo  y  de función  pulmonar:  VO2max,
prueba  de  los  6 minutos  marcha  (6MWT),  FEV1,  TLC, VC,  FVC
y  DLCO.  Por  último,  se  preparó  un resumen  narrativo  glo-
bal  de dichos  estudios  para  su interpretación  en la presente
revisión.

Resultados

La  búsqueda  bibliográfica  permitió  identificar  507  estudios,
de  los  cuales  se  seleccionaron  inicialmente  40  tras  la  lectura
del  título  y  resumen,  pues  el  resto  no  cumplían  los requisitos
de  inclusión  en  la  revisión.  Finalmente,  tras  eliminar  dupli-
cados  y  la  evaluación  del cumplimiento  de los  criterios  de
inclusión,  se  incluyeron  21  estudios  (todos  en inglés)  para  el
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Tabla  1  características  de  los  estudios

Estudio  Año  de  publicación  Factor  de impacto  Diseño de  estudio  Muestra  (n)

Rahnama  et  al.22 2010  1,746  ECA  29
Jones et  al.12 2012  32,956  Observacional  248
Brdareski et al.13 2012  0.152  ECA 18
Kulkarni et  al.15 2013  -  ECA 54
Fragkandrea et  al.26 2013  0,246  ECA 61
Neil-Sztramko  et  al.6 2014  5,44  Revisión  sistemática  85
Casla et  al.25 2015  3,831  ECA 89
De Luca  et  al.21 2016  1.774  ECA 20
O’Donnell et  al.11 2016  3,077  Observacional  29
Verbanck et  al.10 2016  5,859  ECA 108
AlSaeed et  al.8 2017  2,695  Observacional  20
De Jesus  et al.20 2017  2.886  ECA 20
Ng et  al.19 2017  2,635  ECA 23
Dieli-Conwright  et al.24 2018  4,98  ECA 91
Lahart et  al.16 2018  2,597  ECA 32
Reis et  al.17 2018  2,344  ECA 31
Scott et  al.18 2018  5,772  ECA 65
Suesada et  al.9 2018  1,87  Observacional  37
Dong et  al.14 2019  2,344  ECA 50
Odinets et al.4 2019  1,624  ECA 50
Yee et  al.7 2019  3,077  ECA 14
Factor de  impacto,  mediana  [RIC]  5  [1,80-4,69]
Diseño  de  estudio,  n  (%)  n  = 21

ECA  16  (76,2)
Observacional  4  (19)
Revisión  sistemática  1  (4,8)
Año  categorizado,  n (%)  n  = 21

2010-2011  1  (4,8)
2012-2013  4  (19)
2014-2015  2  (9,5)
2016-2017  6  (28,6)
2018-2020  8  (38,1)

ECA: ensayo controlado aleatorio; n: tamaño de la muestra; RIC: rango intercuartílico.

análisis  cualitativo.  De ellos se  emplearon  14  para  el  aná-
lisis  de  los  resultados,  ya  que  incluyeron  una  intervención
mediante  ejercicio  físico  en pacientes  con cáncer  de  mama
tratadas  con  radioterapia  (fig.  1).

La  mayor  parte  de  los  artículos  (n  =  16)  contenían  ensayos
controlados  aleatorios  (ECA), 4  eran  estudios  observaciona-
les  y  solo  uno  era  una  revisión  sistemática  (tabla  1).

En  la  tabla  2  se puede  observar  la evaluación  del riesgo
de  sesgo  de  cada  uno  de  los  estudios  con la escala  corres-
pondiente  según  su diseño, además  del  nivel  de  evidencia  y
grado  de  recomendación.  Encontramos  una  mayor  cantidad
de  estudios  con  nivel  de  evidencia  ii  y  grado  de  recomen-
dación  B (n  =  9;  42,9%),  mientras  que  el  número  fue  menor
para  el  nivel  ib y  grado  A (n  =  5;  23,8%)  y  para  el  nivel  iii  y
grado  C  (n = 7; 33,3%).  En  cuanto  a  la  calidad  metodológica
de  los  ECA,  el  33,3%  (n = 7) están  entre  20 y 25,  un  28,6%
(n  =  6)  entre  26  y  30,  y un  14,3%  (n  =  3) entre  31  y 37  puntos.

Trabajamos  con 14  estudios  para  la  elaboración  de  la  sín-
tesis  de  los  resultados.  La  información  sobre el  tiempo  y tipo
de  intervención,  y  el  tiempo  de  inicio  de  esta tras  la  radio-
terapia  aparece  en  la tabla  3.  En  ella  se  puede  observar  que

el tipo  de intervención  más  utilizado  fue  la combinación  de
ejercicio  aeróbico  y  ejercicio  de  fuerza  (n  =  8; 38,1%),  junto
a  un  tiempo  de intervención  de 12  semanas  (n = 4; 19%).  Ade-
más,  las  intervenciones  empezaron  principalmente  durante
el  mismo  tratamiento  de radioterapia,  inmediatamente  des-
pués  de su  finalización  o  tras  6 meses (n = 3;  14,3%  para  las
3  opciones).

Los  resultados  en  cuanto  a  pruebas  de  esfuerzo  y pruebas
de  función  pulmonar  se presentan  en  la  figura  2.  Se  puede
observar  que  la  mayoría  de ellos  presentaron  resultados  de
VO2max  (n  =  13),  de  modo  que  la  mediana  en su porcentaje
de  mejora  es del  15%  (rango  intercuartílico:  6,42-21,57).
Además,  3 estudios  aportaron  información  sobre  el  6MWT,
donde  se obtuvo  una  mediana  de  mejora  del  6,675%  (rango
intercuartílico:  4,37-16,88).  En  cambio,  solo encontramos
un  estudio  que  reportase  resultados  de pruebas  de  función
pulmonar  donde  se medía  FEV1,  VC y FVC,  evidenciando
mejoras  en estas  medidas.  En  la tabla  4  se puede  obser-
var  el  tamaño del efecto  en los  resultados  de  los  estudios,
especificando  dicho  tamaño en cada  uno de los  resultados
que aportan.
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Tabla  2  calidad  metodológica  de  los estudios

Estudio  STROBE  CONSORT  CASpe  N.  Evid.  G.  Reco.

Rahnama  et  al.  (2010)22 24  II B
Jones et  al.  (2012)12 18  Ib C
Brdareski et  al.  (2012)13 22  III  C
Kulkarni et  al.  (2013)15 20  III  B
Fragkandrea et  al.  (2013)26 22  II B
Neil-Sztramko et  al.  (2014)6 8 Ib A
Casla et  al.  (2015)25 30  II B
De Luca  et  al.  (2016)21 26  II B
O’Donnell et  al.  (2016)11 21  III  C
Verbanck et  al.  (2016)10 23  II B
AlSaeed et  al.  (2017)8 17  III  C
De Jesus  et  al.  (2017)20 23  III  C
Ng et  al.  (2017)19 21  III  C
Dieli-Conwright et  al.  (2018)24 26  II A
Lahart et  al.  (2018)16 31  II B
Reis et  al.  (2018)17 30  Ib A
Scott et  al. (2018)18 30  II B
Suesada et  al.  (2018)9 15  II B
Dong et  al.  (2019)14 31  Ib A
Odinets et  al.  (2019)4 29  III  C
Yee et  al.  (2019)7 32  Ib A
CONSORT categorizado,  n  (%)  n  =  21

20-25  7  (33,3)
26-30  6  (28,6)
31-37  3  (14,3)
Nivel  de  evidencia,  n (%)  n  =  21

Ib 5  (23,8)
II 9  (42,9)
III 7  (33,3)
Grado  de  recomendación,  n (%) n  =  21

A 5  (23,8)
B 9  (42,9)
C 7  (33,3)

G. Reco.: grado de recomendación; n: tamaño de la muestra; N. Evid: nivel de evidencia.
Los valores máximos en cada una de de las escalas son: STROBE (22 puntos), CONSORT (37 puntos), CASpe (10  puntos).

Discusión

La  mejora  en  el  VO2max  del grupo  intervención  de cada
estudio  muestra  gran  variabilidad.  La  mejora  más  amplia  la
encontramos  en  un  52%,  probablemente  atribuible  a la  inclu-
sión  de  pacientes  físicamente  inactivos  en las  mediciones
basales24.  No  obstante,  también  incluimos  2  estudios  que  no
aportan  mejora  alguna  en  el  VO2max  por la  falta  de adhe-
rencia  al  programa  de  ejercicios16,17, aunque  uno de ellos
si mostró  mejoras  en  la  capacidad  de  esfuerzo  mediante
la  medición  del  6MWT18.  Por  lo  tanto,  la muestra  presenta
diversidad  en  cuanto  a  los  resultados  en  VO2max,  aunque
parece  ser que  el  ejercicio  físico  es capaz  de  mejorar  la
capacidad  de  esfuerzo  en  pacientes  con cáncer  de mama
tratadas  con  radioterapia,  tal  como  muestran  la mayoría  de
los  estudios  incluidos en  la figura  2.  Asimismo,  la adherencia
al  programa  de  ejercicio  aparenta  ser  fundamental,  ya  que
el  único  estudio  que  no  muestra  mejoras  en  la  capacidad  de
esfuerzo  se  debe  a  la  falta  de  esta.

La  variabilidad  de  la muestra  se  puede  observar  tam-
bién  en  el  tipo  y  tiempo  de intervención,  expresados  en  la
tabla  3.  La  intervención  más  repetida  incluye  ejercicio  aeró-
bico  y de fuerza  durante  12  semanas,  informando  mejoras
en  la  tolerancia  al  esfuerzo,  bien  en  VO2max18---20 o  en  el
6MWT18.  Por  lo tanto,  la  evidencia  actual  sugiere  combinar
ejercicio  aeróbico  y  de  fuerza  en  un programa  de  12  semanas
de  duración.  No  obstante,  se  observan  mejoras  independien-
temente  del tiempo  y  tipo  de  intervención,  por lo  que  la
eficacia  del ejercicio  físico  puede  darse  también  con  ejer-
cicio  aeróbico  aislado  y tiempos  de intervención  que  varían
de las  3  a las  48  semanas.

En  cambio,  los  resultados  observados  para  el  tipo  de
intervención  presentan  ciertas  limitaciones  al no  haber
estudiado  el  tipo  de ejercicio  aeróbico  y el  entrena-
miento  de fuerza  realizado,  aunque  estos  podrían  variar
según  las  preferencias  individuales  de cada  paciente  para
así  mejorar  la adherencia  y  por  lo tanto  optimizar  los
resultados19,21.
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Tabla  3  características  de  la  intervención

Estudio  T. tras  radioterapia  Tipo intervención  T.  intervención

Rahnama  et  al.  (2010)22 Inmediatamente  después Aeróbico  + fuerza 15  semanas
Brdareski et al.  (2012)13 3 meses  Aeróbico  13  semanas
Kulkarni et  al.  (2013)15 Durante  Aeróbico  6  semanas
Casla et  al.  (2015)25 Inmediatamente  después  Aeróbico  + fuerza  12  semanas
De Luca  et  al.  (2016)21 6 meses  Aeróbico  + fuerza  24  semanas
De Jesus  et  al.  (2017)20 Durante  Aeróbico  16  semanas
Ng et  al.  (2017)19 1 mes  Aeróbico  3  semanas
Dieli-Conwright  et al.  (2018)24 6 meses  Aeróbico  + fuerza  17  semanas
Lahart et  al. (2018)16 Inmediatamente  después Aeróbico  26  semanas
Reis et  al.  (2018)17 Durante  Aeróbico  + fuerza 12  semanas
Scott et  al.  (2018)18 -  Aeróbico  12  semanas
Dong et  al.  (2019)14 4 meses  Aeróbico  + fuerza  12  semanas
Odinets et al.  (2019)4 6 meses  Aeróbico  + fuerza  48  semanas
Yee et  al.  (2019)7 Durante  Aeróbico  8  semanas
Tipo intervención,  n (%)  n =  15

Aeróbico  6 (28,6)
Aeróbico  +  fuerza  8 (38,1)
Tiempo  intervención,  n  (%)  n =  15

3 semanas  1 (4,8)
6 semanas  1 (4,8)
8 semanas  1 (4,8)
12 semanas  4 (19)
13 semanas  1 (4,8)
15 semanas  1 (4,8)
16 semanas  1 (4,8)
17 semanas  1 (4,8)
24 semanas  1 (4,8)
26 semanas  1 (4,8)
48 semanas  1 (4,8)
Tiempo  tras  radioterapia,  n  (%) n  =  15

Durante  3 (14,3)
Inmediatamente  después 3  (14,3)
1 mes 1  (4,8)
3 meses 1  (4,8)
4 meses 1  (4,8)
6 meses 3  (14,3)

n: tamaño de la muestra; T: tiempo.

En  cuanto  al  tiempo  de  inicio  de  la  intervención  tras la
radioterapia,  encontramos  más  estudios  donde  el  programa
de  ejercicio  físico  empieza  durante  la  radioterapia,  inme-
diatamente  tras  su finalización,  o  tras  6 meses,  tal  como
se  puede  ver  en la  tabla  3.  No  obstante,  el  inicio  de la
intervención  dentro de  los 6  meses  posteriores  ha mostrado
beneficios,  ya  que aquellos  artículos  donde  se iniciaba  el
programa  en  tiempos  diferentes  también  reportan  benefi-
cios  en  la  tolerancia  al  esfuerzo  de  las  pacientes.

Los  resultados  encontrados  para  el  6MWT  (fig.  2)  deben
interpretarse  con precaución  ya  que  solo  4  estudios  infor-
man  sobre  ello,  donde  además  2 de  ellos  tienen  baja  calidad
metodológica  y  sus  resultados  no  son altamente  fiables
(tabla  2).  En consecuencia,  podemos  indicar  que  las  inter-
venciones  mediante  ejercicio  físico en  pacientes  con  cáncer
de  mama  sometidas  a tratamiento  radioterápico  pueden
inducir  mejoras  en su capacidad  física  mediante  la  medición
del  6MWT,  aunque  la  evidencia  disponible  no es suficiente.

En cuanto  a la  función  pulmonar,  tan  solo el  estudio de
Odinets  et  al. utilizó  pruebas  de función  respiratoria,  aun-
que  no  realizó  un estudio  amplio de  dicha  función,  ya  que
tan  solo  aporta  resultados  para  el  FEV1,  VC  y FVC4. Por  tanto,
la evidencia  en cuanto  a  la  mejora  de  la  función  pulmonar
es  escasa,  por  lo que  no  podemos  manifestar  que  realizar
ejercicio  físico  en  las  pacientes  que  han  sido  tratadas  con
radioterapia  en  el  cáncer  de  mama  ayude  a mejorar  la  fun-
ción  respiratoria.

La  calidad  metodológica  de  los  estudios  incluidos  no  fue
alta  (tabla  2).  Entre  los  ECA (CONSORT)  vemos  que  su  cali-
dad  metodológica  es principalmente  baja,  con  grados  de
recomendación  C  o  B (tan solo  4  estudios  con grado  A),  por
lo  que  los  resultados  deben  interpretarse  con  precaución.
Los  resultados  en  los  estudios  observacionales  (STROBE)
tampoco  mostraron  una  gran fiabilidad,  ya  que  su  calidad
metodológica  es media  con  grados  de recomendación  C
(excepto  uno de ellos  con  grado  B).  En  cambio,  la  calidad
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Figura  2  resultados  principales.
FEV1: volumen  espirado  forzado  en  el primer  segundo;  FVC:  capacidad  vital  forzada;  VC:  capacidad  vital;  VO2max:  consumo  máximo
de oxígeno;  6MWT:  prueba  de  los  6  minutos  marcha.

Tabla  4  tamaño  del  efecto

Estudio  Tamaño  del  efecto

Rahnama  et  al.  (2010)22 p  =  0,00
Brdareski  et  al.  (2012)13 p  =  0,02
Kulkarni  et  al.  (2013)15 p  <  0,001  (VO2max,  6MWT)
Casla et  al.  (2015)25 p  <  0,001
De Luca  et  al.  (2016)21 p  <  0,001
De Jesus  et  al.  (2017)20 Sin resultados  significativos
Ng et  al.  (2017)19 p  <  0,001  (VO2max);  p  < 0,05  (6MWT)
Dieli-Conwright  et  al.  (2018)24 p  <  0,001
Lahart et  al.  (2018)16 Cohen  85%
Reis et  al.  (2018)17 p  =  0,0001
Scott et  al. (2018)18 Sin resultados  significativos  (VO2max);  p  < 0,005  (6MWT)
Dong et  al.  (2019)14 p  =  0,027
Odinets et  al.  (2019)4 p  <  0,01  (VC,  FVC);  p  <  0,05  (FEV1)
Yee et  al.  (2019)7 Glass  delta  >  0,8  (VO2max,  6MWT)

FEV1: volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; VC: capacidad vital; VO2max: consumo máximo de
oxígeno; 6MWT: prueba de los 6 minutos marcha.

metodológica  de  la única  revisión  sistemática  incluida  es
elevada  con  un  grado  de  recomendación  A.

Los  estudios  incluidos  y  analizados  mostraron  un nivel  de
evidencia  y grado  de  recomendación  moderados  que  reflejan
una  evidencia  de  calidad  suficiente  para  considerarlos  signi-
ficativos  y  aplicables.  No  obstante,  dentro  de  estos  estudios
analizados,  había algunos  con  un nivel  de  evidencia  y grado
de  recomendación  bajos,  por  lo que su calidad  es menor  y
deben  ser  interpretados  con cautela.

La heterogeneidad  de  la  muestra  se  expone  también  en
la  tabla  1, ya  que el  factor  de  impacto  presenta  datos

muy  variables  con valores  extremos.  Del  mismo  modo,  el
tamaño  muestral  incluido  en  cada  uno  de los  estudios  es muy
variable.  Los  estudios  incluidos  son actuales  ya  que  la  gran
mayoría  han  sido  publicados  en  los  últimos  años,  de  modo
que  encontramos  menos  cuanto  mayor  es  la  antigüedad.
Esto hecho  reforzaría  la  importancia  que  ha  ido  teniendo
la  incorporación  del  ejercicio  físico  en la  recuperación  post-
radioterapia.

Los  resultados  de la  revisión  sistemática  realizada  mues-
tran  que  el  ejercicio  físico puede  ayudar a  mejorar  la
tolerancia  al esfuerzo  en  las  pacientes  con  cáncer  de
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mama  tratadas  con  radioterapia,  por  lo  que  es una  herra-
mienta  terapéutica  a tener  en cuenta  y a  aplicar  en  su
rehabilitación,  pues  los programas  de  ejercicio  físico  elabo-
rados y ejecutados  por  fisioterapeutas  permitirían  mejorar
la  recuperación  de  estas  pacientes  y optimizar  los  resul-
tados.  Además,  la mejora  en su tolerancia  al  esfuerzo
puede  tener  gran  influencia  en  una  mayor  calidad  de
vida,  menos  mortalidad  y mejor  recuperación  posterior  al
tratamiento15,18,19,21,22.

Este  estudio  puede  ayudar  en  futuras  investigaciones  que
busquen  ampliar  el  conocimiento  de  cómo  influye  el  ejerci-
cio  físico  en  la  recuperación  de  las  pacientes  tratadas  con
radioterapia  en el  cáncer  de  mama,  para  tratar  de  mejorar
los  diseños  de  los programas  de  ejercicio  físico  adaptándolos
a  las  necesidades  de  cada  paciente.

La  revisión  ha sido realizada  por un  único  investigador,
incrementando  las  posibilidades  de  incluir  sesgos  y erro-
res  metodológicos.  Por  lo  tanto,  se  ha podido  caer  en  el
error  de  omitir  información  al  no  disponer  de  un  segundo
investigador  que  valore  la  inclusión  de  cada  estudio.  Tam-
bién  se  ha  incurrido  en  el  sesgo  de  confusión,  ya  que  no  se
han  tenido  en  cuenta  variables  que  pueden  influenciar  los
resultados  como  la  cantidad  de  radiación  recibida,  la edad
o  las  diferencias  en el  grupo  control  de  los  estudios.  Ade-
más,  la  revisión  queda  expuesta  a  otros  sesgos  como  el  de
confirmación  (recopilar  la información  que  refuerza  la  hipó-
tesis  alternativa),  el  de  selección  (seleccionar  los  estudios
que  apoyen  los  objetivos  de  la revisión)  y  el  de  comunica-
ción  selectiva  (informar  sobre  los  resultados  que  confirman
la  hipótesis  alternativa).

En  estudios  futuros  sería  interesante  investigar  la influen-
cia  de  la edad  en  la  mejora  respiratoria  y en  la  capacidad  de
esfuerzo  gracias  a  programas  de  ejercicio.  Además,  resulta
interesante  conocer  el  papel  de  las  diferentes  modalida-
des  de  ejercicio  aeróbico  y su supervisión,  ya  que  pueden
diferir  los  resultados  y la adherencia  entre  programas  domi-
ciliarios  auto  supervisado  y programas  realizados  en  centros
especializados  bajo  supervisión.

Parece  que  la  cantidad  de  radiación  administrada  puede
modificar  los  efectos  secundarios  causados,  por  lo que
podría  ser  útil  conocer  su  influencia  precisa  para  adaptar
los  programas  de  ejercicio  a ello.  Del  mismo  modo,  la habi-
tual  combinación  de  quimioterapia  y  radioterapia  aumenta
dichos  efectos  adversos,  siendo  necesario  conocer  cómo
influyen  conjuntamente  en la  capacidad  de  esfuerzo  y fun-
ción  respiratoria.

Asimismo,  sería  interesante  estudiar  la influencia  del
ejercicio  físico  en  hombres  con cáncer  de  mama  tratados  con
radioterapia,  ya  que  dicha  patología  es claramente  predomi-
nante  en  mujeres  y no  se dispone  de  estudios  para  población
masculina.

Conclusiones

La realización  de  ejercicio  físico en  mujeres  con cáncer  de
mama  sometidas  a radioterapia  induce  mejoras  en  su tole-
rancia  al  esfuerzo,  principalmente  debido  al  incremento  de
su  VO2max.  Pese  a que  la  intervención  más  repetida  com-
bina  ejercicio  aeróbico  y de  fuerza  durante  12  semanas,  no
hay  consenso  en cuanto  al  tiempo  y  tipo  de  intervención  ade-
cuado  en  los  diseños de  los  programas  de  ejercicio  físico.  En

cambio,  para  la  mejora  en la función  respiratoria  no  existe
suficiente  evidencia  que  apoye  el uso de dichos programas.
Los  resultados  muestran  al ejercicio  físico  como  una  herra-
mienta  válida  y  eficaz  para  mejorar  la  calidad  de  vida  de  las
pacientes  con  cáncer  de  mama  tratadas  con radioterapia.
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