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CARTA CLINICA

El ejercicio y el adecuado control n
nutricional previenen la pérdida de
peso durante la radioterapia en
cancer de cabeza y cuello: a
propoésito de un caso

Exercise and adequate nutritional control
prevent weight loss during radiotherapy in
head and neck cancer: A case report

En Espana, el 51% de los varones y el 28% de las mujeres
tienen probabilidad de desarrollar algin tipo de cancer a
lo largo de sus vidas', y hay evidencias de que estos datos
aumentaran con el paso de los afos. El cancer de cabeza y
cuello esta entre los 10 tipos de cancer mas diagnosticados a
nivel mundial, y su tratamiento suele incluir cirugia, radio-
terapia y/o quimioterapia. Estos pacientes son considerados
de alto riesgo por las complicaciones sobre su estado nutri-
cional derivadas de las dificultades que presentan al comery
beber con normalidad, ademas del desarrollo de otras afec-
ciones como mucositis, disfagia, xerostomia o trismo?; lo
que podria agravar la fatiga asociada al cancer y una dismi-
nucion importante de la capacidad funcional y la calidad de
vida del paciente.

Las Ultimas evidencias cientificas demuestran que el ejer-
cicio fisico ayuda a regular la progresion y el crecimiento
de las células tumorales, alivia los efectos secundarios del
cancer y de su tratamiento e, incluso, podria mejorar la
eficacia de los tratamientos coadyuvantes®. Una reciente
revision sistematica de 2016 afirma que el ejercicio fisico
es una intervencion terapéutica segura y bien tolerada en
pacientes con cancer de cabeza y cuello?, posicionandose
como una de las estrategias no farmacologicas mas efectivas
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes®.

A continuacion presentamos un caso clinico de un
paciente varon de 33 anos diagnosticado con un carcinoma
epidermoide en la lengua (T1IN1MO, 7 mm). El tratamiento
incluyo cirugia con extirpacion del tumor en el borde lingual
derecho, sin afectacion del vértice ni del rafe medial y linfa-
denectomia en la parte derecha del cuello. La intervencion
supuso 7 dias de hospitalizacion, sin serias complicaciones,
y el informe de anatomia patoldgica hall6 metastasis en
un nodulo linfatico (15mm), prescribiéndose 30 sesiones
de radioterapia. El paciente participé de forma volunta-
ria y firmé el correspondiente consentimiento informado,
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contando la intervencion con la resolucion favorable del
Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Francisco
de Vitoria. Asimismo se han seguido los protocolos del cen-
tro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes y
se ha respetado la privacidad del paciente (tabla 1).

Antes del inicio de la radioterapia se realizé una prueba
de esfuerzo para hallar el consumo maximo de oxigeno (VO,
max), una prueba de rendimiento neuromuscular de miem-
bros inferiores y superiores (test submaximo para calcular
la repeticion maxima [1RM]) y se evalud la composicion cor-
poral usando densitometria 6sea (DXA).

El programa de ejercicio fisico comenzé en la misma
semana que la radioterapia, y su duracion fue de 7 sema-
nas (fig. 1). Cada sesion comenzaba con un calentamiento
que incluia una activacién general en cicloergémetro o tapiz
rodante, movilidad articular y una serie del circuito de
entrenamiento neuromuscular al 30-40% de 1RM. A conti-
nuacién, el paciente realizaba 9 ejercicios estandar que
involucraban los principales grupos musculares: press de
pecho vertical, fondo de triceps, remo sentado, curl de
biceps con mancuernas, press de piernas, peso-muerto y
press de hombros. Todos los ejercicios fueron realizados en
circuito, ejecutando 4 series de 8-12 repeticiones, con una
carga equivalente al 70-80% 1RM. Cuando el paciente podia
completar mas de 12 repeticiones, la carga se aumentaba
progresivamente un 5-10%. Tras descansar unos 20-30 min,
el paciente realizaba un entrenamiento aerébico intervalico
de alta intensidad (High-Intensity Interval Training [HIIT]) en
cicloergbmetro, que consistia en 6-7 intervalos de 3 min cer-
canos al segundo umbral ventilatorio hallado en la prueba
de esfuerzo (~255 watts), con 2 min de recuperacion entre
ellos al 50% del VO, max (~120 watts), cercanos al primer
umbral ventilatorio. Todas las sesiones fueron supervisadas
por un especialista en ejercicio fisico titulado.

El control nutricional incluyé una dieta ajustada al peso
corporal del paciente y su nivel de actividad (~4 g/kg/dia de
hidratos de carbono, ~2 g/kg/dia de proteinas y ~1g/kg/dia
de grasas). Asimismo se pautaron algunas ayudas ergogéni-
cas y suplementacion que han demostrado ser efectivas para
prevenir los efectos adversos de la radioterapia y la fatiga
asociada al cancer, por lo que el paciente estuvo tomando
una dosis al dia de probioticos, 1 0 2 capsulas de omega-3 y
una combinacion de 3 g de B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB),
14g de arginina y 14g de glutamina, en una solucion con
300-400 ml de agua. La prescripcion fue llevada a cabo por
una doctora en nutricion, especialista en nutricion clinica y
deportiva.
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Tabla 1 Rendimiento fisico y composicion corporal antes y después de la intervencion
Medidas iniciales Medidas finales Cambio (%)

Rendimiento neuromuscular
1RM tren superior, kg 79 89 +12,7
1RM tren inferior, kg 190 242 +27,4
Rendimiento cardiovascular
VO, max, ml/kg/min 56,47 56,16 -0,5
Watts al VO, max 284 304 +7,0
VT1, watts 146 179 +22,6
VT1, porcentaje VO, max 53,7 56,1 +4,5
VT2, watts 259 279 +7,7
VT2, porcentaje VO, max 82,9 80,49 -2,9
Composicion corporal
Peso corporal, kg 72,6 74 +1,9
Porcentaje de grasa total 23,8 23,8 0,0
Porcentaje de LBM 76,2 76,2 0,0
VAT area, cm?? 93,3 82,1 -12,0
Total BMC, g 2,89 2,9 +0,3

BMC: contenido mineral 6seo; LBM: masa libre de grasa; VAT: tejido adiposo visceral; VO, max: consumo maximo de oxigeno; VT: umbral

ventilatorio; 1RM: una repeticion maxima.
@ Un cambio negativo representa una mejora.
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Figura 1

Al finalizar la intervencion, el paciente tuvo un 90% de
adherencia al programa de entrenamiento (19 de 21 sesio-
nes), y no se declararon efectos adversos. Los porcentajes
de grasa y de masa libre de grasa (LBM), asi como el con-
tenido mineral 6seo (BMC), permanecieron practicamente
invariables, mientras que el peso corporal se incrementd
1,4kg (72,6 vs. 74kg; +1,9%) y se registrd una impor-
tante reduccién del area de tejido adiposo visceral (VAT,
93,3 vs. 82,1cm?; —12%). Ademas, se observaron mejoras
importantes en el rendimiento neuromuscular del paciente,
aumentando la 1RM de miembros superiores un 12,7% (79 vs.
89kg) y de miembros inferiores un 27,4% (190 vs. 242 kg).
La aptitud cardiorrespiratoria también mejoro, mantenién-
dose casi invariable el VO, max (56,47 vs. 56,16 ml/kg/min;
—0,5%), pero aumentando la carga tolerada al maximo
esfuerzo (284 vs. 304 watts; +7%). La capacidad aerobica
mejord notablemente reflejandose en un aumento del pri-
mer umbral ventilatorio (VT1, 146 vs. 179 watts; +22,6%).

Conclusiones

La intervencion con ejercicio fisico fue segura y bien tole-
rada por el paciente, sin olvidar que se trataba de una

Cronograma desde el diagnostico hasta la intervencion terapéutica incluyendo radioterapia y ejercicio terapéutico.

persona joven y previamente activa. Ademas, este programa
de entrenamiento concurrente (neuromuscular y cardio-
vascular) unido al control nutricional, no solo evitaron la
pérdida de peso, sino que lo aumentaron ligeramente sin
modificar la composicion corporal. La mayoria de las inves-
tigaciones clinicas demuestran importantes pérdidas de peso
que suponen una disminucion en la masa muscular y en
la capacidad funcional en pacientes con cancer®, especial-
mente en cancer de cabeza y cuello; sin embargo, estos
efectos adversos podrian ser contrarrestados con el ejer-
cicio fisico y un adecuado control nutricional. La correcta
activacion muscular supone la liberacion de numerosas mio-
cinas que tienen efectos positivos sobre otros érganos y
células del organismo’, siendo ademas un estimulo necesa-
rio para prevenir la pérdida de masa muscular y mejorar
su funcionalidad, especialmente en pacientes con cancer
bajo tratamiento. Nuestros resultados sugieren que un pro-
grama de entrenamiento concurrente, unido a un adecuado
control nutricional, es efectivo para prevenir la pérdida de
masa y funcion muscular en un paciente joven con can-
cer de cabeza y cuello; ayudandole, ademas, a mejorar su
capacidad funcional y a atenuar los efectos adversos deri-
vados de la radioterapia. La literatura cientifica respalda
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la necesidad de pautar ejercicio fisico a la dosis correcta
para cada paciente oncoldgico con el fin de disminuir la
fatiga y mantener una adecuada composicion corporal®; por
lo que creemos necesario replicarlo en centros con equi-
pos multidisciplinares adecuados. La seguridad social del
futuro podria tener incorporada la especialidad de medi-
cina del deporte, ya que el ejercicio no solo es preventivo
sino medicina en el caso de tener enfermedad. Esto hace que
desde la atencion primaria se pueda fomentar y prescribir el
ejercicio fisico como terapia, necesitando la actualizacion
de los profesionales para elaborar prescripciones precisas e
individualizadas para cada paciente.
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