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Resumen

El cancer y sus tratamientos introducen varios efectos adversos que pueden afectar el funcionamiento fisico, cognitivo y psicolégico sobrevivientes. Con frecuencia tanto la tolerancia a la actividad y el ejercicio se ven afectados también.
proveedores de rehabilitacion deben tener conocimientos de fondo sobre el efecto de la progresion del cancer y los efectos secundarios comunes asociados con el tratamiento antineoplasico para integrar de forma segura las intervenciones de
rehabilitacién. La rehabilitacién puede mitigar la pérdida de la funcién y la discapacidad; Sin embargo, estos pacientes estan entre los mas médicamente compleja que los proveedores tratan. Este informe proporciona una revisién enfocada que

sintetiza la evidencia actual con respecto a la progresion de la enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento de oncologia dirigida en el contexto de las consideraciones de seguridad para las intervenciones de rehabilitacion en todo el

continuo de la atencion del cancer. La informacion descriptiva respecto de la prueba para las p iones y contrai 1es se proporciona para que los proveedores de rehabilitacion pueden promover un plan de seguro de atencion de
rehabilitacion. Es competencia sino también un reto para los proveedores de rehabilitacién para mantenerse al tanto de los muchos avances en el tratamiento del cancer, y hay muchas lagunas en la literatura con respecto a cuestiones de
seguridad. Aunque se necesita mas investigacion para informar a la atencion, esta revisién proporciona a los médicos un marco para evaluar a los pacientes con el objetivo de iniciar las intervenciones de rehabilitacion de forma segura. y hay
muchas lagunas en la literatura con respecto a cuestiones de seguridad. Aunque se necesita mas investigacion para informar a la atencion, esta revision proporciona a los médicos un marco para evaluar a los pacientes con el objetivo de iniciar
las intervenciones de rehabilitacion de forma segura. y hay muchas lagunas en la literatura con respecto a cuestiones de seguridad. Aunque se necesita mas investigacion para informar a la atencion, esta revision proporciona a los médicos un

marco para evaluar a los pacientes con el objetivo de iniciar las intervenciones de rehabilitaciéon de forma segura.

Introduccién intervenciones de rehabilitacién para personas con cancer con consideracion para
el proceso de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la
Cancer- y tratamientos oncolégicos dirigida introducir una variedad de efectos enfermedad, y las precauciones y contraindicaciones asociadas.
secundarios que pueden afectar negativamente a multiples sistemas del cuerpo durante y

después de tratamiento de la enfermedad

[1] . Cada modalidad de tratamiento de la enfermedad (por ejemplo, cirugia,
quimioterapia, radiacién) puede individual o colectivamente introducir riesgo de
una serie de problemas potenciales de seguridad. Ademas, una compleja serie de
factores biopsicosociales como comorbilidades de un individuo pre-existentes, la
polifarmacia, y otros factores de estilo de vida también afectan y amplificar riesgo

de efectos secundarios adversos durante el tratamiento.

Incumbe a los proveedores de rehabilitacion para estar bien informado
sobre cuestiones de seguridad relacionadas con la enfermedad o la progresion
del cancer, asi como los efectos secundarios y los eventos adversos graves
asociados con las terapias antineoplasicas que pueden tener un impacto en la
atencion. Cacién temprana y gestion de eventos adversos emergentes fi caciéon
pueden afectar la morbilidad y la supervivencia [2] . El propésito de este informe
es proporcionar una revision narrativa enfocada de la literatura actual en
materia de seguridad con
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Evaluacion de Riesgos de pretratamiento

El tratamiento previo de evaluacion de riesgos ayuda a identificar los posibles
problemas de seguridad y para establecer el estado fisico y funcional basal de un
paciente. La comprension de la evolucion de la enfermedad y el tratamiento
ofrece la oportunidad de evaluar el riesgo potencial de problemas que pueden
afectar a las intervenciones de rehabilitacién. Antes de iniciar los tratamientos
antineoplasicos, una extensa evaluacion médica, se llevo a cabo para
diagnosticar, etapa, y determinar un plan de tratamiento para la enfermedad.
formacion de imagenes de linea de base, de laboratorio, y otras pruebas
proporciona la penetracion en diversos marcadores y funciones del sistema.
Ademas de una historia médica completa para identificar las comorbilidades
existentes y los regimenes de medicacion, la evaluacion de las medidas

funcionales es importante en la mortalidad predecir y libre de enfermedad
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la supervivencia y pronosticar el declive funcional. Una construccion ideal para
profesionales de la rehabilitacion es obtener una evaluacion funcional global
antes del inicio de cualquier intervencién dirigida al cancer, ya que esto puede
optimizar los resultados de rendimiento durante y después del tratamiento [3] y
ayudara a identificar deterioro del estado funcional temprana [4] .

Varios modelos de evaluacion y planificacion de tratamiento previo se han
investigado y por lo general implican un enfoque interdisciplinario en equipo.
Estos incluyen el modelo prospectivo de vigilancia, prehabilitacion multimodal,
y los programas de recuperacion quirirgicas perioperatorias mejoradas [5] .

Consideraciones de seguridad con el tratamiento antineoplasico Efectos
Adversos

Durante el tratamiento activo oncologia-dirigido, varias modalidades son
secuencialmente y, a veces simultdneamente entregado. proveedores de
rehabilitacion deben ser conscientes de las precauciones y contraindicaciones
relativas posquirurgicas movimiento y la actividad restricciones para que un
plan de atencién puede ser desarrollado que facilita la cicatrizaciéon de los
tejidos, evita las restricciones en la funcion, y optimiza el estado funcional.
Estas precauciones, sin embargo, deben ser equilibradas con la movilizacion
basada en la evidencia y las recomendaciones de actividad postoperatorias, y
deben ser informados por precauciones y orientacion quirdrgicos. Movilidad y
ejercicio de la participacion en la fase postoperatoria aguda del tratamiento
pueden reducir el riesgo de eventos adversos [6,7] , Afectara a la longitud total
de la estancia [8] Y reducir las readmisiones y complicaciones en diversas
poblaciones con cancer [6,9] .

intervenciones de quimioterapia suelen incluir terapias multiples farmacos
administrados de forma ciclica durante un periodo de tiempo normalizado.
efectos secundarios de la quimioterapia contribuir a la disfuncion multisistémica
y tienen una considerable influencia sobre la administracion segura de un plan
de rehabilitacién de la atencién. tabla 1 identi fi ca quimioterapia comun,

rehabilitacién, y es importante identificar los factores de riesgo para la
transferencia [10] . En un estudio realizado por Guo et al de 98 individuos con
cancer sometidos a la rehabilitacion de pacientes, los niveles de hemoglobina y
absolutos de neutrofilos y plaquetas en el momento de la admisién no se
asociaron con las transferencias de cuidados agudos [11] . En otro estudio
realizado por Fu et al, 143 pacientes con linfoma de someterse a la
rehabilitacién de pacientes, el sexo masculino, creatinina> 1,3, y el trasplante
de células madre hematopoyéticas se asociaron con una mayor tasa de
transferencia a los hospitales de servicios agudos [12] .

La anemia es una complicacion frecuente de cancer y su tratamiento
incluyendo la quimioterapia y la radiacion
[13] . El empeoramiento de la anemia reduce la tolerancia al ejercicio y la
resistencia, dando lugar a sintomas de fatiga, mareos e inestabilidad
hemodinamica [14] . Aunque la capacidad aerébica se mejora con mayores
niveles de hemoglobina, no esta claro si hay un nivel de hemoglobina por
debajo del cual se vean comprometidos los resultados funcionales [14] . Se
debe tener precaucion en la prescripcion de resistencia progresiva y moderada
al ejercicio aerobico de alta intensidad en individuos con anemia grave
(hemoglobina de 8 g / dI)

[15,16] . ejercicio de baja intensidad puede ser beneficioso para promover
mejoras en los recuentos sanguineos. profesionales de la rehabilitacién deben
vigilar hemodinamica y funcional, y el estado de esfuerzo, asi como los
sintomas del paciente, tales como dolor de pecho, mareos y disnea
inapropiada [17] .

La trombocitopenia se produce con terapias mielosupresién y afecta a los
recuentos de células de sangre rojas. Los individuos con recuentos de
plaquetas <10.000 células / metro L estan en riesgo significativo de hemorragia
espontanea y, segln las directrices actuales, recibiran transfusiones
profilacticas
[18] . Aquellos con recuentos de <20.000 células / metro L estan en mayor
riesgo, y una consideracion especial para la intervencion de rehabilitacion
debe ser considerado; en general, la actividad se limita a caminar y las
actividades de la vida diaria

[19] . Los individuos con recuentos de células> 20.000 / metro L puede completar el

inmunoterapia, y medicamentos hormonales y efectos secundarios ( www.cancer.gov ejercicio ligero con un control riguroso de los sintomas. En general, esto incluye el

) Que puede ser particularmente relevante para los especialistas en
rehabilitacion.

Compromiso hematolégica

La mielosupresion es un efecto secundario comun asociado con casi todos
los de quimioterapia e inmunosupresores agentes, especialmente
corticosteroides, y por lo tanto presenta implicaciones signifi significantes para
las intervenciones de rehabilitacién. compromiso hematolégico puede dar lugar
a citopenias que aumentan el riesgo de infeccion, la funcion metabdlica
compromiso, y alterar las respuestas fisiologicas al ejercicio en circunstancias
graves. Tabla 2 proporciona una visién general de los valores de laboratorio y
los umbrales de seguridad para su consideracién por el proveedor de
rehabilitacion.

La poblacion con cancer, como una cohorte, tiene una mayor tasa de transferencia al

hospital de agudos para pacientes hospitalizados durante

mantenimiento de la presién arterial por debajo de 170/100 mm Hg y cribado del
paciente para los sintomas de sangrado, incluyendo hematomas y sangrado
alrededor de las encias [20] . Las personas con cargos de> 30.000 células / metro L
puede participar en ejercicio moderado y ejercicios de resistencia de luz dentro de
la tolerancia [19] . Inducida por la quimioterapia
neutropenia (absoluto
recuento de neutréfilos <500 mm 3/ L) se produce tipicamente 3-7 dias después de la
administracion de la quimioterapia. Neutropenia predispone a los pacientes a la
infeccion. signos y sintomas tipicos de la infeccion a menudo estan ausentes en la
neutropenia y fiebre sigue siendo el primer signo de infeccién oculta. Los sitios
primarios de infeccion son el tracto gastrointestinal, los senos paranasales, los
pulmones y la piel [21] . Los médicos deben practicar la higiene de las manos con los
productos antimicrobianos durante cada encuentro con el paciente. El uso de las
precauciones de barrera tales como batas, guantes y mascaras son generalmente

innecesarias, ya que los pacientes son mas propensos a infectarse con su propia
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tabla 1

agentes de quimioterapia y los efectos secundarios comunes Categoria de
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Drogas

Medicamentos genéricos comunes (Marca)

Efectos secundarios *

Agentes alquilantes

Las antraciclinas

Los antiandrégenos

antimetabolitos

inhibidores de la aromatasa

disruptores Citoesqueleto (taxanos)

Liberadora de gonadotropina agonista de la hormona

Luteinizante hormona agonista

inhibidores de la quinasa

Anticuerpos monoclonicos

Los agentes basados en platino

Los retinoides

de estrégeno selectivo modificadores receptor fi

Ciclofosfamida ifosfamida
melfalan busulfan tiotepa
carmustina dacarbazina

Daunorrubicina doxorrubicina

(Adriamycin) Epirubicina Bleomicina

Flutamida (Eulexin)

Nilutamide

5-Fluorouracilo capecitabina
(Xeloda) Gemcitabina

Fludarabina metotrexato

Letrozol (Femara) anastrozol
(Arimidex) El exemestano

(Aromasin)

Paclitaxel (Taxol) El docetaxel

(Taxotere) Abraxane

GnRH-A (Cetrorelix)

Goserelina (Zoladex)
leuprolide (Lupron) triptorelina
(Trelstar)

Erlotinib (Tarceva) Lapatinib
(Tykerb) Imantinib (Gleevac)

Ge fi nitib (Iressa)

El trastuzumab (Herceptin)
alemtuzumab (Campath)

Bevacizumab (Avastin)

Carboplatino

cisplatino

oxaliplatino

tretinoina

alitretinoina

El tamoxifeno (Nolvadex) El

raloxifeno (Evista)

La insuficiencia cardiaca congestiva
Derrame pericérdico Falta de disnea
respiratoria con el ejercicio pulmonar
fibrosis mareos, confusion agitacion dolor
articular fracaso anemia renal

La insuficiencia cardiaca congestiva La
disfuncién ventricular izquierda
cardiotoxicidad miocardiopatia pulmonar

fibrosis

Pérdida de masa muscular

disfuncion eréctil osteoporosis

La anemia Dificultad para respirar la

piel erupcioén cutanea / dermatitis

La osteopenia conjunta artralgias /
osteoporosis caliente fl cenizas

Aumento de peso Mood fl uctuaciones

La neuropatia periférica citopenia Infarto

agudo de miocardio

La osteoporosis

Aumento de peso al

corazén insuficiencia

cardiaca

El dolor 6seo disfuncion sexual

disfuncién cognitiva Anemia

Hipertension Infarto agudo de miocardio
Stroke DVT / PE pulmonar intersticial

enfermedad bradicardia

Citopenia inflamacién pulmonar
Insuficiencia cardiaca congestiva
Hipertension herida reducido

curacion Erupcion cutanea

Neurotoxicidad
ototoxicidad
rabdomiolisis

Aumento de la presion intracraneal DVT / PE

destellos calientes Aumento de peso cognitivos y

disfuncién de la memoria Stroke TVP / EP

( Contintia en la siguiente pagina)



S418 Consideraciones de seguridad en la Rehabilitacién del Cancer

Tabla 1 ( continuado)

Categoria del medicamento

Medicamentos genéricos comunes (Marca)

Efectos secundarios *

inhibidores Topiosomerase
(Hycamtin)
alcaloides de la vinca Vincristina (Oncovin)

Vinblastina

Irinotecan (Camptosar) topotecan

Citopenia La diarrea severa y deshidratacion

La neuropatia periférica Disnea
Hipertension Angina Infarto agudo de

miocardio

TVP % La trombosis venosa profunda; EDUCACION FISICA % embolia pulmonar.

Estos son conocidos efectos secundarios potenciales. Esta no es una lista completa de efectos secundarios.

flora [22] . Los Centros de Control de Enfermedades aconsejan contra una
barrera de proteccién excepto cuando “el riesgo de infeccion de los proveedores
de cuidado de la salud es excesiva”

[23] . No hay evidencia convincente de que las intervenciones de rehabilitacion
estan contraindicados debido a la neutropenia, pero una consideracion especial se
debe dar a las personas que experimentan efectos secundarios como fatiga,
malestar general, mareos o letargo, y la terapia de rehabilitacién debe ser
autolimitada en base a las preferencias del paciente [dieciséis] . Mayor
consideracion se justifica para prevenir la infeccion mediante la reduccion de la
exposicion a los patdégenos potenciales, tales como las que se encuentran en los
espacios publicos de terapia [24] . infecciones neutropénicos son una causa
importante de morbilidad y mortalidad en individuos sometidos a tratamiento
contra el cancer [21] . Las infecciones comunes incluyen sepsis, celulitis, neumonia,
infecciones del tracto urinario y la colitis [25,26] . proveedores de rehabilitacién
deben vigilar estrechamente a los pacientes en situacion de riesgo para los
primeros signos y sintomas de la infeccién de manera que el tratamiento médico

se puede acelerar cuando sea necesario [27] .

Tabla 2
Consideraciones generales de rehabilitacion en el contexto del compromiso hematolégico [13,16,19]

consideraciones hematoldgicos son particularmente importantes en los
pacientes sometidos a trasplante de médula ésea. tratamiento de induccién
pretrasplante quimioterapia involveshigh de la dosis, con frecuencia con
irradiacion concurrente. El trasplante de médula 6sea se lleva a cabo
normalmente después de las terapias antineoplasicas tradicionales no han
logrado poner a una persona en remision. Estos pacientes son cytopenic en el
momento del trasplante y permanecen asi durante semanas. Existe una
preocupacion adicional, ya que estas personas tienen un historial de
tratamientos antineoplasicos que pueden dar lugar a otros efectos adversos
como la neurotoxicidad que afectan a la funcion nerviosa periférica, miopatia
debido al uso de corticosteroides cronica, la inmovilidad prolongada, déficit
nutricional de fi, y la disfuncién cognitiva [28] . Dada la importante necesidad de
servicios de rehabilitacion en esta poblacion, es imprescindible para
proporcionar intervenciones de rehabilitacion seguras. DiMeo et al sugieren que
el ejercicio no onlymediates mejores condiciones fisicas de descarga
performanceat en esta poblacién, pero una menor duracién de la anemia,

neutropenia, trombocitopenia, y la duracién de la hospitalizacion [29] .

Recuento de glébulos Consideraciones de rehabilitacion

células blancas de la sangre

> 11.0 109/ L: basada Sintoma enfoque, el monitor para la fiebre

<4.0 109/ L: basada Sintoma enfoque, el monitor para la fiebre

< 1,5 109/ L (neutropenia): basado en los sintomas enfoque, precauciones neutropénicos basado en las instalaciones

directrices leves
<1,5109/L
Moderada 0,5-1,0 109/ L Severe
<0,5109/L

Las plaquetas

< 150.000 células / metro L (trombocitopenia): enfoque basado en los sintomas, supervisar la tolerancia a la actividad

> 50.000 células / metro L: el ejercicio progresivo segun la tolerancia, aerébico y de resistencia con monitorizacion de los sintomas asociados con

la hemorragia

> 30.000 células / metro L: Ejercicios activos de amplitud de movimiento, el ejercicio moderado, terapia acuatica en base al estado inmunolégico

> 20.000 células / metro L: El ejercicio ligero, caminar, actividades de la vida diaria sin esfuerzo vigoroso; evaluar el riesgo de caidas y poner en practica el plan de

seguridad para la prevencion de caidas

< 20.000 células / metro L: Comprender el estado de transfusion o plan de atencion, caminar, actividades de la luz de todos los dias

la vida, la monitorizacion de los sintomas, la precaucion de caidas

Los valores de referencia
Hombre: 14 a 17,4 g/ dl
Mujer: 12-16 g/ dl

Hemoglobina

<11 g/ dl (anemia): Establecer signos de referencia vitales; puede ser taquicardia o presente con ortostatica

hipertensién; enfoque basado en los sintomas de la intervencion, el seguimiento del esfuerzo autopercibida

< 8 g/ dl (anemia severa): estrecha monitorizacion de los sintomas y signos vitales con la intervencion; transfusion

puede o no ser indicada sobre la base de presentacion individual; cortos periodos de intervencion, limitada por los sintomas; la educacion

para la conservacion de la energia
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Toxicidad cardiopulmonar

Los tumores malignos son mas propensos a involucrar a los pulmones que
el corazén re ya sea como enfermedad primaria o metastasico. En el cancer
avanzado, puede haber compromiso signi fi cativa de la funcién pulmonar
debido a la enfermedad metastasica. Las personas con cancer avanzado
pueden tener caquexia con atrofia muscular grave que puede afectar a la
funcion cardiaca, asi ( “caquexia cardiaca”). terapias antineoplasicos tales
como quimioterapia e inmunoterapia farmacos, asi como la terapia de
radiacion a la pared toracica, pueden afectar a la funcién cardiaca y pulmonar,
tanto durante como después de los tratamientos de cancer dirigida [30] . Una de
las clases de farmacos de quimioterapia mas cominmente utilizados,
antraciclinas, pueden tener un peralte significante y el impacto irreversible en
la funcion cardiaca, principalmente como resultado de la funcién ventricular
izquierda reducida. Con el tiempo, esto reduce la fraccion de eyeccion global y
compromete la funcion cardiaca a largo plazo. Trastuzumab es un farmaco
dirigido que se utiliza con frecuencia en mama y otros canceres y tiene un
potencial bien conocido para toxicidad cardiaca. Las consecuencias se
manifiestan en sintomas del edema sistémico, dificultad para respirar, disnea,
congestion pulmonar y en casos severos. La bleomicina y metotrexato son
agentes que comunmente conducen a compromiso pulmonar, incluyendo
inflamacién pulmonar y fibrosis.

La exposicion de la pared toracica a la radiacion tiene el potencial de
afectar adversamente tanto la funcién cardiaca y pulmonar y puede ser
progresiva en el tiempo. Los individuos que reciben> 30-35 Gy de exposicion a
la pared toracica estan en riesgo de dafio cardiaco asociado a la radiacién [30] .
Estos niveles de dosis suelen ser eclipsados con la mama normal, pulmén, y
varios tratamientos de Hodgkin, elevando el riesgo en estas poblaciones.
cambios relacionados con la radiacién incluyen dafo estructural a
themyocardium, las arterias coronarias, las valvulas y el sistema de
conduccion. Estas complicaciones a menudo conducen a la disfuncion
diastdlica y el flujo sanguineo anomalias. cambios cardiacos typicallymanifest
clinicamente al menos 6 a 12 meses después de la radiacion, que requiere el
conocimiento y la supervision de los sintomas de disfuncién cardiovascular y
pulmonar. El impacto sobre la funcién cardiaca, sin embargo, puede ser identi
fi cado incluso 20 afios después de la finalizacion de la radioterapia, que afecta
a la morbilidad y la funcién a largo plazo [31] .

Se recomienda la monitorizacién de signos vitales a lo largo de la duracion
de los tratamientos del cancer dirigida. Un ecocardiograma basal se obtiene
normalmente en individuos sometidos a regimenes quimioterapéuticos
cardiotoxicos y puede repetirse en varias etapas del tratamiento o después del
tratamiento. ejercicio de baja intensidad, se administra durante los ciclos de
quimioterapia, puede ser protectora contra la cardiotoxicidad inducida por la
antraciclina [32] , sino recomendaciones con respecto a tiempo, la frecuencia, la
intensidad y el modo de ejercicio se carece [33] . En la prescripcion de las
intervenciones de ejercicios para esta poblacion, factores de riesgo tales como
la programacioén de dosis, comorbilidades cardiacas anteriores, y la linea base
los signos vitales deben ser considerados. Edema

monitoreo es necesario observar y diagnosticar de forma diferencial sintomas
cardiopulmonares edema de la aparicion de linfedema.

Los efectos tardios del compromiso cardiovascular son especialmente
prominentes y merecen una consideraciéon en adultos sobrevivientes de cancer
infantil y de adolescentes. El impacto perjudicial sobre la funcién cardiaca es
frecuente; casi el 50% muestran una comorbilidad relacionada cardiaca que
compromete la funcién 20-30 afios después de la finalizacion del tratamiento [34]

proveedores de rehabilitacién que tratan de aplicar un plan de atenciéon debe
ser consciente del riesgo de disminucion de la tolerancia al ejercicio, alterados
signos vitales de linea de base, y la alteracién de las respuestas fisioldgicas a
las intervenciones de rehabilitacion. Monitoreo durante las intervenciones de
rehabilitacion debe incluir un enfoque en el autoinforme del paciente de la
tolerancia al ejercicio a través de la Escala de Borg u otro indice. Observacion de
sintomas que pueden anunciar disfuncién cardiaca no detectada o ejercicio que
es demasiado fuerte para una persona con enfermedad cardiaca conocida,
incluyen fatiga excesiva, sudoracion, palidez o cambios con el ejercicio o
actividad, y dificultad respiratoria grave.

neurotoxicidad

neuropatia periférica inducida por quimioterapia es una complicacion bien
conocida con agentes quimioterapéuticos basados en platino basado en
taxano, asi como. presentacion aguda de las neuropatias incluye
manifestacion sensorial en las extremidades distales. Los cambios
neuropaticos son tipicamente progresivo con aditivos ciclos de quimioterapia.
La progresion de cambios sensoriales presenta en un patréon de media /
guante. En los casos mas graves, se observo perturbacién motor,
principalmente en las extremidades inferiores.

Aunque neuropatias ocurren durante los ciclos de quimioterapia, los
sintomas tienden a disminuir después de la finalizacion del tratamiento. Sin
embargo, el impacto persistente en la sensacion y la propiocepcion son
notables y se demuestra que tienen un impacto negativo en el equilibrio, la
marcha y la movilidad, incluso> 5 afios después de la finalizacion del
tratamiento [35] . Las personas que reciben dobletes neurotéxicos estan en
mayor riesgo de deterioro neuropatico persistente. De importancia es la
evidencia dilucidar la fi signi cativamente mayor riesgo de caidas en la
poblacion de individuos tratados con agentes de quimioterapia neurotoxicos.
riesgo de caida es de 2-3 veces mayor en la poblacién de individuos con un
historial de recepcién de agentes quimioterapéuticos neurotéxicos [36] . Existen
implicaciones de rehabilitacion significativo para la poblacién de individuos
tratados con agentes quimioterapicos neurotoxicos. Idealmente, una
evaluacion de referencia de la sensibilidad, la fuerza y el equilibrio se completa
antes de iniciar la quimioterapia. Se recomienda la deteccion continua de
cambio equilibrio con el tiempo, la observacion de la desviacion de la marcha,
y triaje para la intervencion de rehabilitacién para gestionar las deficiencias
emergentes [37] . neuropatia severa con los cambios de motor puede afectar a
la seguridad y puede requerir intervencion para mitigar el equilibrio
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déficits y para mejorar la marcha y la estabilidad [38] . Un programa integral de
prevencién de caidas es una estrategia efectiva que deberia implementarse de
manera proactiva para mejorar el funcionamiento [39,40] . Proporcionar
dispositivos y / u ortesis de asistencia pueden ser necesarios para mantener la
seguridad del paciente.

El linfedema

La historia natural de linfedema es tipicamente una lenta hinchazén,
progresiva que aparece de forma asimétrica en las extremidades después de la
terapia de radiacion o linfadenectomia. linfedema de nueva aparicién es un
importante problema de seguridad principalmente debido al riesgo de trombosis

venosa profunda, la recurrencia del cancer o infeccién [41] .

Varios estudios han examinado la seguridad del ejercicio en relacion con el
desarrollo y la exacerbacion del linfedema y han encontrado que, bajo
circunstancias controladas, el ejercicio no exacerbar esta condicion o tener un
impacto significativo en los sintomas empeoran [42-44] . No hay ninguna
evidencia sélida base para el uso de prendas de compresién durante el
ejercicio con fines profilacticos; sin embargo, el uso temprano de la terapia de
compresion en presencia de principios de linfedema, subclinica es seguro y
eficaz [45] . Las personas con linfedema debe aconsejar a ejercer con algun tipo
de compresion en sus extremidades para evitar la acumulacién de fluido.
Cualquier signo de enrojecimiento, eritema, dolor, o de nueva apariciéon o
exacerbacion de la inflamacion deben ser referidos para mas extenso
tratamiento médico. infecciones Celulitis son comunes en individuos con
linfedema y requieren tratamiento antibiético antes de la continuacion de las
intervenciones de rehabilitacién.

Para individuos en los que los ganglios linfaticos han sido extirpados como
parte estandar de la cirugia del cancer, astuta observacion de cualquier
cambio en la extremidad que indican una infeccion emergente debe abordarse.
Un plan de tratamiento individualizado de rehabilitacion debe ser desarrollado
para esta poblacion en riesgo con las precauciones para evitar la tension
innecesaria y lesiones en la extremidad que puede provocar la aparicion de
linfedema [45] .

Fragilidad

La fragilidad es un sindrome clinico que se pueden encontrar en individuos>
65 afios de edad y que se caracteriza por una pérdida de reserva fisioldgica
secundaria a la reduccion de la capacidad fisioldgica, pérdida de peso,
debilidad, velocidad de marcha lenta, el agotamiento de auto-reporte, y baja
actividad fisica [46,47] . Dado que el cancer se produce de manera
desproporcionada entre las personas> 70 afos de edad, muchos sobrevivientes
de cancer han sintomas de fragilidad agravado por los efectos negativos de los
tratamientos contra el cancer dirigidos [48] . La fragilidad se asocia con caidas,
hospitalizaciones y aumento de la mortalidad [49] . Un reciente estudio que
analiza mas de 12.000 pacientes 65 afos de edad encontré que la prevalencia
de caidas fue significativamente mayor después del cancer

el tratamiento que antes del tratamiento entre los individuos con cancer de
préstata y de pulmoén, y la prevalencia de Balance / problemas para caminar
eran significativamente mayor después del diagnéstico de linfoma no Hodgkin y
de mama, prostata y cancer de pulmén [50] . Los pacientes fragiles,
especificamente, suponen un reto para los médicos de rehabilitacion que
trabajan con sobrevivientes de cancer. La fragilidad se ha asociado con pobres
resultados de la rehabilitacién y mejoras funcionales.

La valoracién geriatrica integral (CGA) ha recibido atencion como una
bateria completa de pruebas que evaltan diversos dominios de
funcionamiento y se pueden usar para estratificar a los pacientes en alto en
comparacioén con las categorias de bajo riesgo para predecir su tolerancia a
los tratamientos del cancer y el riesgo de efectos secundarios de quimioterapia
[51] . La CGA puede ser un indicador mas amplio y sensible para identificar el
deterioro funcional de las medidas del estado de rendimiento actuales
utilizados en la practica oncolégica [52] . Las intervenciones como la
optimizacion de la nutricion y la masa muscular puede retrasar la fragilidad y
son seguros en la poblacién geriatrica [9] . En una revisién de estudios sobre las
intervenciones de ejercicios en adultos institucionalizados fragiles, el equilibrio
y el entrenamiento funcional mostraron ser eficaces para mejorar el
desempefio funcional, actividades de la vida diaria y la calidad de vida [53] .

Fragilidad 6sea

La osteoporosis y la pérdida ésea secundaria afectan a la salud ésea en los
sobrevivientes de cancer, mas cominmente en el cancer de mama y de prostata
hormonal impulsado [54,55] . La osteoporosis empeora con la exposicién
prolongada a las terapias hormonales, aumentando el riesgo de fractura con un
aumento de la duracién del tratamiento [56,57] . proveedores de rehabilitacion
deben identificar cambios significativos en el tiempo que puede sugerir mayor
riesgo y deben modificar las intervenciones de rehabilitacion para optimizar
safety.Weight-cojinete exercisemay tener un efecto protector en la mitigacion de
agotamiento de la densidad 6sea durante las intervenciones de terapia hormonal [58]
. Las metastasis 6seas se producen predominantemente en los canceres que

ocurren mas comunmente; mama, pulmén y prostata

[59,60] . Las lesiones 6seas a menudo resultan en dolor, compresion de la médula
espinal, fracturas, hipercalcemia y la reduccién de la calidad de vida y la limitacion
de la movilidad funcional [61,62] . Aunque las actividades que soportan el peso de
rehabilitacion pueden tener un impacto positivo sobre la densidad ésea, la
movilizacion de las personas con lesiones dseas es un reto debido al dolor y el
riesgo de fractura durante el ejercicio terapéutico [63] . Las lesiones metastasicas de
los huesos largos y la columna vertebral presentan el mayor riesgo de fracturas
patolégicas, por lo que la evaluacion del riesgo de fractura de gran importancia para
los proveedores de rehabilitacion [60] . Un sistema de puntuacién desarrollado por
Mirels et al [64] asigna una puntuacién de gravedad de cada uno de 4 factores
asociados con la fractura: a saber, localizacién, tamafio, tipo de lesién, y el tipo de
dolor notificado ( Tabla 3 ). Este sistema permite un marcador global que soporta el
riesgo de fractura de estratificacion fi para que las intervenciones de movilidad

adecuadas pueden ser iniciados.
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Tabla 3

Mirels criterios de puntuacion de la evaluacion del riesgo de fractura

Localizacion de la lesion Tamafio de la lesion La naturaleza de la lesion Dolor
1 las extremidades superiores < 1/3 de la corteza blastica Templado
2 Miembro inferior 1/3 mi 2/3 de la corteza Mezclado Moderar
3 region del trocanter > 2/3 de la corteza litica Funcional

De acuerdo con la recomendacion de Mirels et al, profilactico fi jacion esta
indicado para una lesién con una puntuacién de 9. Una lesién con una
puntuacion de 7 se pueden gestionar mediante radioterapia y medicamentos.
Una puntuacion de 8 presenta un dilema clinico y requiere un juicio clinico de
los criterios. dolor funcional ha sido identificado como el mejor predictor de
fractura patoldgica [64] . Otro sistema de la estratificacion por Harrington
sugiere que las lesiones liticas y blasticas en los huesos largos pueden
desarrollar fracturas patologicas cuando> 50% de la corteza es destruida, y las
lesiones del fémur proximal son mas propensos a la fractura si son> 2,5 cm o
si se asocian con avulsion del trocanter menor. Tales lesiones deben ser
referidos para profilactica fi jacion [sesenta y cinco] . Rehabilitacion esta
indicado en la presencia de metastasis 6seas para mantener la funcion y
promover la seguridad y prevencion de fractura con actividades de la vida
diaria [66] . De importancia son las estrategias de prevencién de caidas y la
educacion en materia de seguridad con actividades que requieren levantar y
cargar objetos pesados. Una evaluacion completa movilidad es necesaria, ya
que el gran nimero de lesiones 6seas y localizacion de sitios de metastasis no

puede estar asociada con la pérdida de la movilidad funcional en el corto plazo [67]

. Las intervenciones de rehabilitacion son generalmente seguros y eficaces y
no aumentan el riesgo de fracturas [66,68-70] . Las medidas generales de
seguridad se describen en Tabla 4 y el objetivo restringir resistivo excesivo, la
compresion, o fuerzas de par-como de rotacion en una extremidad afectada o
region [71] . Los individuos con riesgo de fractura mas grave pueden
beneficiarse de de fl oading la extremidad afectada y el uso de dispositivos de
asistencia u ortesis para mejorar la funcién y la movilidad segura. educacion
de los cuidadores debe enfatizar en el plan de atencién de rehabilitacién para
optimizar la seguridad y la funcién en el entorno doméstico.

Los canceres avanzados

alteraciones funcionales son frecuentes en pacientes con cancer avanzado
y pueden conducir a una discapacidad,

Tabla 4

medidas de seguridad generales con metastasis en los huesos Sin prueba muscular

manual en extremidad afectada No hay ejercicios de resistencia progresivos en la

extremidad afectada de peso fl oading que llevan a través de la extremidad afectada

con un dispositivo de ayuda
Evitar la excesiva flexion vertebral fl, extension y rotacion; necesidad de aclarar
vigorizante

Monitor para el aumento del dolor funcional

aumento de la dependencia cuidador, y la angustia psicologica [72] . Las
consideraciones de seguridad deben ampliarse, y la evaluacién de
rehabilitacién deben extenderse mas alla de la limitacion funcional primaria, ya
que el impacto multisistémico del cancer avanzado pone en peligro el
funcionamiento seguro [73] . Los pacientes con cancer avanzado suelen tener
una serie de condiciones comérbidas, consideraciones polifarmacia, y el
impacto de funcionar, y requieren una prescripcién mas complejo de
rehabilitacion [72,74] . La caquexia es una condicién comun relacionada con el
cancer avanzado. Los sintomas incluyen pérdida marcada de peso, pérdida de
masa muscular y la atrofia muscular, fatiga, debilidad y pérdida de apetito, lo
que afecta negativamente a la funcién. La sarcopenia es una condicién de
pérdida de masa muscular magra y la atrofia muscular. Sarcopenia puede
verse también en poblaciones con cancer avanzado, pero es una condicion
diferente de la caquexia; A pesar de que la sarcopenia puede ser un
componente de la caquexia, no todos

individuos con sarcopenia son
caquéctico [75] . La sarcopenia puede ser identificado por baja masa muscular y
la reduccion de velocidad de la marcha. Esta diferenciacién es importante, como
el ejercicio, en ausencia de la proteina adecuada y el balance energético, puede
suponer un riesgo de deterioro funcional adicional en la poblacion caquéctico

[76] . Las intervenciones de rehabilitacion deben llevarse a cabo con
perspicacia y el aporte de un equipo interdisciplinario que incluye una
comprension de apoyo nutricional y inflamatoria per fi les del paciente en
equilibrio con la actividad fisica y las intervenciones de entrenamiento
muscular [77] . estructuras neuronales centrales y periféricas pueden verse
afectados por un tumor primario o metastasico, asi como el tratamiento de
oncologia dirigida

(Por ejemplo, quimioterapia).
Los trastornos neurolégicos pueden ser el primer signo de presentar la
enfermedad metastasica y garantiza un seguimiento cercano y triaje para el
tratamiento médico. Los sintomas neuroldgicos suelen ser consistentes con el
nivel de la médula o la ubicacién central de la lesion. Los pacientes pueden
presentar alteraciones cognitivas, pérdida de memoria, cambios afectivos y de
personalidad, alteracion del estado mental, el habla y la palabra hallazgo
complicaciones, asi como la disfuncion motora o sensorial, incluyendo la
radiculopatia o mielopatia [78] . La disfuncién autonémica también puede ocurrir en
relacion con la quimioterapia u otros aspectos del tratamiento antineoplasico.
proveedores de rehabilitacion deben controlar para cualquier cambio de estado
neurolégico durante y después de la intervencion, y deben controlar el dolor y los
signos vitales cambios durante la intervencion. educacién de los cuidadores
también es importante, ya que los pacientes pueden haber alterado el juicio la
seguridad, la reduccion de re reacciones reflexiva, la mala agudeza visual y
problemas de hallazgo con Word que hacen di fi culto a funcionar de manera
independiente.
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Evaluacion de cuali fi caciones casa y evaluaciones equipo de adaptacion
debe ser considerado para ayudar a reducir el riesgo de caidas y mejorar la
seguridad general en el hogar. La educacioén para las estrategias de
compensacion que utilizan dispositivos de asistencia, aparatos ortopédicos y
sillas de ruedas puede mejorar la seguridad de las personas y promover el
funcionamiento 6ptimo. La asociacién con los servicios de cuidados paliativos
para desarrollar protocolos centrados en el paciente que abarcan todo el
espectro oncoldgico puede combinar intervenciones de rehabilitacion con el
tratamiento del dolor relacionado con el cancer, la ansiedad y las necesidades
psicosociales y espirituales [79] .

Consideraciones de seguridad con la rehabilitacién

Intervenciones

Ejercicio

El ejercicio se ha estudiado ampliamente en todo el continuo de atencién

tratamiento y los resultados funcionales en una variedad de tipos de cancer se

mejoran cuando el ejercicio se inici6 antes o durante el tratamiento del cancer [6,44,81]

. consideraciones Unicos son necesarios en funcion del tipo de cancer y de las
estructuras del cuerpo afectadas por las terapias del cancer dirigida.

El entrenamiento con ejercicios y pruebas maxima y submaxima ejercicio en
personas con cancer de mama es relativamente seguro [42,43,86-88] . Sin embargo,
porque el 35% -58% de los sobrevivientes de cancer de mama informe persistente
dolor de hombro y brazo
[89], Es importante reducir al minimo el riesgo de lesiones musculoesqueléticas que
pueden resultar de la intervencién quirdrgica u otras terapias. Dado que las mujeres
con cancer de mama comunmente reciben agentes quimioterapéuticos
cardiotéxicos, se justifica la conciencia del compromiso cardiaco. I[dealmente, un
programa de ejercicio adaptado se desarrollé inicialmente y supervisado por un
proveedor de rehabilitacién [90] . Las intervenciones de ejercicios son generalmente
seguros durante y después del tratamiento del cancer de préstata [69,91] . Mas de
50% de los individuos sometidos a tratamiento de cancer de prostata recibira la
terapia de privacion de andrégenos (ADT) para alterar impacto hormonal sobre el

crecimiento tumoral. ADT esta asociado con el agotamiento de la masa muscular y

del cancer, incluyendo intervenciones antes del tratamiento [6,80,81] , Durante
el tratamiento activo [82,83], Y después de la finalizaciéon del tratamiento [82,84]  la pérdida de densidad 6sea, lo que afecta directamente a la seguridad con las
. El tiempo y tipo de ejercicio afecta a diversos marcadores biolégicos y intervenciones de rehabilitacién. intervenciones de ejercicios aerobicos y de

fisiologicos, factores psicosociales y alteraciones funcionales diferente [82,85] . resistencia disminuyen la

En general, la tolerancia a

Tabla 5

Modalidad indicaciones, precauciones y contraindicaciones para los sobrevivientes de cancer Modalidad

Indicacién

Precaucioén

Contraindicacién

Calor Alivio del dolor muscular
extensibilidad relajacion de los
tejidos

Ultrasonido En la extensibilidad del tejido gestion

inflamacion

La crioterapia Alivio del dolor

Tratamiento agudo de la inflamacién gestion de la

pérdida de pelo

eléctrica transcutanea dolor sensorial manejo de cicatrices

estimulacion nerviosa desensibilizacién

electromiografia de aguja Las medidas de respuesta muscular a nervioso
estimulo

funcional eléctrica Restauracion de anillo fi misculo cuando nervio

estimulo conduccion esta intacto (por ejemplo, la ambulacion, la funcion

del miembro, tragar, fl pélvica suelo reconversion)
luz laser de bajo nivel Oral mucositis Scar extensibilidad
tejido linfedema
Terapia manual El alivio del dolor del tejido
extensibilidad La movilidad
articular
El tejido blando y la radiacion fibrosis
estimulacion linfatico gestion
La manipulacién espinal movilidad de la columna y el alivio del dolor de

alineacion

Alteracion de la funcion linfatica del tejido de la

cicatriz de heridas abiertas o fragilidad de la piel

sensacion de alteracion de las heridas abiertas o
fragilidad de la piel
sensacion de alteracion de las heridas abiertas o

fragilidad de la piel

tejido insensate

trombocitopenia

condicion de la piel deficiente o

tejido endurecido

Las heridas abiertas o fragilidad de la piel

Deterioro de la sensacién con trastornos vasculares del

tejido de heridas abiertas o fragilidad de la piel

Las heridas abiertas o fragilidad de la piel

tumor no administrado / enfermedad Enfermedad
vascular periférica activo sensacioén gravemente

deteriorada tejido irradiado

Las personas con cancer o con una
antecedentes de cancer
tejido isquémico enfermedad vascular

periférica sindrome de Raynaud

tumor no administrado / enfermedad activa Durante

marcapasos Las heridas abiertas

Ninguna

tumor no administrado / enfermedad activa

radiacion aguda dermatitis / enfermedad activa

tumor no administrado

radiacion aguda dermatitis tumor no administrado
/ fragilidad 6sea enfermedad activa debido a la
metastasis

o la osteoporosis

Fragilidad 6sea debido a la metastasis

o la osteoporosis Radiculopatia,
estenosis espinal,

mielopatia compromiso de la médula
espinal

tumor o lesién
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Tabla 6

Condicién urgencias oncolégicas

S423

La presentacion de sintomas

Implicaciones de rehabilitacion

Estructural o inducido mecénicamente
urgencias oncoldgicas compresion

de la médula espinal Localizada dolor de espalda, sobre todo en la regién toracica dolor

toracico con la escalada en decubito supino, en
la noche, con aumento de la presion toracica durante estornudos, tos,
o el esfuerzo debilidad muscular debajo de la zona de la columna
vertebral

enredo

derrame pericardico maligno Debido a tumor pericardico primario (raro) o

enfermedad pericardica metastasica asociada a pulmén, mama,

esdfago, linfoma, leucemia, melanoma

resultados de derrame pericardico en aumento
presion intrapericardica, la reduccién del gasto cardiaco, y
disnea taponamiento cardiaco, cianosis, venas del cuello
hinchadas,
ortopnea, tos congestionada, palpitaciones de fatiga, y una caida en
la presion arterial sistdlica de> 10 mm Hg durante la inspiracion

Hipotensor, taquicardia, estrecha la presion del pulso,

diaforético

sindrome de vena cava superior Hinchazon en el térax, cara, cuello yugular distension de la vena superior.

En las primeras etapas, es el edema

peor por la mafiana y mejora a lo largo del dia, disnea, tos seca

Taquicardia, hipotension, cianosis, tos,
taquipnea, disnea
Los sintomas del sistema nervioso central; Confusion,

dolor de cabeza, cambios en la vision
Metabdlica oncolégica emergencias

hipercalcemia La presentacion puede ser vago y sintomas difusos Impacto en

consecuencia el tejido nervioso y el tejido muscular
en el estrefiimiento, letargo, fatiga, dolor de huesos, dolor

abdominal, poliuria, debilidad muscular, confusion, delirio

Sindrome de lisis tumoral Los sintomas pueden incluir nduseas, vomitos,

debilidad, fatiga, letargo, y artralgia inicio tipico es durante
agudas 6-72 horas después de

entrega quimioterapia

Empeoramiento del dolor en una posicion reclinada ayuda a
diferenciar SCC de otras formas de mecanica dolor dolor de
espalda es la mas frecuente de presentacion sintoma

identificacion de SCC antes del inicio del motor o

pérdida sensorial mejora la movilidad funcional y la mortalidad

resultados de pacientes con SCC corren el riesgo de vias urinarias
infecciones, TEV, tlceras de decubito y neumonia

La evaluacion del dolor debe ser rutinaria en la rehabilitacion
interacciones con la evaluacién simulténea de la fuerza muscular
y cambios sensoriales
La evaluacion frecuente de la frecuencia cardiaca, hemodinamica
estatus y estado respiratorio, incluyendo los niveles de oximetria,
deben llevarse a cabo durante la evaluacion de tratamiento de color de
la piel y la temperatura,

capilares re fi Il y periféricos pulsos deben ser rastreados

La conciencia de los cambios del estado mental, confusion o

convulsiones es necesario debido a sanguineo cerebral reducido flujo

Después de un episodio de taponamiento cardiaco, los pacientes
debe tener autorizacién médica antes de retorno automatico de
Rehabilitacién atencion de rehabilitacion esta indicado para
proporcionar
actividades de fortalecimiento y de reacondicionamiento, la
higiene pulmonar y posicionamiento postural
El inicio suele ser lenta y progresiva. Sintoma
reconocimiento y aplicacion de los cambios con el tiempo van a
apoyar el diagndstico diferencial Evitar maniobras de Valsalva con la
actividad y
ejercicio
la frecuencia cardiaca en la actividad puede verse afectada.
Uso indice de esfuerzo percibido (RPE) escala como una medida de
auto-reporte mas sensible durante la actividad

Las pruebas de diagnéstico incluye calcio ionizado en suero
los niveles. La tasa de aumento de nivel de calcio es mas
importante que el calcio en suero absoluta en la correlacién con

sintomas En condiciones severas, las personas son relativamente
no responde, y la rehabilitacion puede no indicarse

En leve a moderadas condiciones, de soporte de peso
actividades se recomiendan junto con el acondicionamiento aerdbico en

general Considere las ayudas técnicas para la seguridad con

deambulacién
Evaluar y determinar los cambios en el estado mental y
impacto en el criterio de seguridad
Conciencia de los cambios repentinos en el estado del paciente
incluyendo debilidad, calambres musculares, arritmias, disnea, cambios
en el sistema nervioso central, y los ritmos irregulares del corazén En los

ajustes de cuidados intensivos, a principios progresiva

de movilidad y de rehabilitacién intervenciones mejoran la recuperacion y

mantener el estado funcional después de la descarga

( Contintia en la siguiente pagina)



Consideraciones de seguridad en la Rehabilitacién del Cancer

Tabla 6 ( continuado)

Condicién La presentacién de sintomas

Implicaciones de rehabilitacion

emergencias hematoldgicas La fiebre

neutropénica riesgo mas grande es con ANC <500 ¢/ mm3

La tendencia de cambio en el tiempo extra ANC recuento es mas

importante que el valor de presencia absoluta de una fiebre> 101.3 F

0> 100.4 F para> 1

hora.

Los sintomas tipicos de la infeccion tales como enrojecimiento,

La rehabilitacién no esté contraindicado Consideraciones para la

ropa de proteccioén que incluye
batas, guantes, mascaras, y reducir el riesgo de transmision de
agentes infecciosos mediante el lavado de manos, manteniendo el
equipo limpio y reducir la exposicién a los alimentos crudos y plantas

vivas

hinchazén, y el exudado de pus de las heridas con frecuencia estan

S424
ausentes

eventos Venothrombolic

enrojecimiento y sensibilidad extrema. Con mayor frecuencia se producen en

las extremidades inferiores, pero

también puede ocurrir en los brazos. Los émbolos pulmonares

se presentan con disnea,

taquicardia, crepitantes, hemoptisis, dolor en el pecho, taquipnea, y

la ansiedad

DVT presente con hinchazén de la extremidad,

protocolos de apoyo para la profilaxis de TEV incluidos
dispositivos de compresiéon mecanicos incluyendo las medias de
compresidn y aplicaciones neumaticas Ambulation se anima para
reducir el riesgo de TEV
el desarrollo en poblaciones de alto riesgo conciencia de que las
intervenciones farmacoldgicas

alterar la actividad de las plaquetas y la coagulacion

El diagndstico por imagen incluye ecografia Doppler para

sospecha de TVP y la TC de térax, gammagrafia de ventilaciéon

perfusion y la angiografia pulmonar por sospecha de EP

Congreso Nacional Africano % recuento absoluto de Ci Y TVP%La

; EDUCACION FISICA % embolia pulmonar; SCC % compresi6n de la médula espinal; TEV % venothrombolic evento.

impacto de ADT y promover la restauracion de la masa muscular y mitigar la
pérdida de densidad dsea [92] .

Numerosos ensayos pre habilitacion y rehabilitacion tienen identi fi cados
beneficios positivos fi de ejercicio, asi como su seguridad y la viabilidad de la
poblacion de cancer de pulmén
[93] . El ejercicio es generalmente bien tolerado y benéfico en entornos clinicos
controlados, y la evidencia apoya el ejercicio de intensidad moderada durante

esta poblacion
[6,94,95] . Los signos vitales, oximetria y la respiraciéon deben ser estrechamente
monitorizados durante el ejercicio, y las intervenciones y pruebas individuales

deben ser auto-limitadas por el paciente [74] .

La evidencia apoya el ejercicio como una intervencion segura en las mujeres
durante y después del tratamiento del cancer ginecolégico
[96,97] . El linfedema de las extremidades inferiores puede estar asociado con el
cancer ginecologico y su tratamiento, lo que justifica la consideracion de la
monitorizacién de la extremidad inferior para los individuos que han tenido
linfatico inguinal diseccion de los ganglios y / o terapia de radiacion [41] .

Las intervenciones de ejercicios tales como caminar, montar en bicicleta
estacionaria, entrenamiento de resistencia, y las actividades virtuales basadas en la
realidad parecen ser seguros para la leucemia individualswith [98101] . El ejercicio
puede ser limitada por las complicaciones de la cancer y su tratamiento, tales como
infeccion, thromboembolicdisease, andhemorrhage [102] ejercicios
.Aerobicandstrengthtraining se pueden realizar de manera segura por personas con un
trasplante de células madre; Sin embargo, los ejercicios deben ser menos intensa,

progresar lentamente, y evitar el sobreentrenamiento [103] .

Modalidades y Terapia Manual

Las modalidades fisicas, como el calor [104] , crioterapia

[105] , modalidades de electroterapia [106-108] , laser
[109110] , Y la terapia manual [104111] se utilizan como

venosa

complementos para el dolor y facilitar la cicatrizacién de los tejidos y reducir al minimo
el dolor durante las intervenciones de rehabilitacion

[105112] . Modalidades y agentes fisicos requieren comprensién astuta de los

efectos sobre el cancer y el riesgo de promover la enfermedad metastasica [113114]

. Existen numerosas indicaciones para el uso de modalidades en el tratamiento
del dolor, pero deben aplicarse con precaucion [104] .

Tabla 5 resume contraindicaciones para las modalidades en los sobrevivientes de

cancer.

oncolégicos Emergencias

Durante el curso del tratamiento contra el cancer, puede haber signos de
condiciones emergentes y la necesidad de cuidado para manejar la aparicion
repentina de eventos adversos graves. Estas emergencias oncoldgicas deben
ser reconocidos por los proveedores de rehabilitacién para promover la gestién
médica aguda con el fin de limitar el impacto en los resultados.

Morris et al categorizado emergencias oncoldgicas acuerdo con el
mecanismo de sistema de lesion y érgano involucrado, y esboz6 3 categorias
de emergencias oncoldgicas: (1) inducida mecanicamente, (2) metabdlica /
estructural, y (3) hematolégica [17] . Tabla 6 describe los sintomas de
presentacion comunes de las condiciones asociadas con estas categorias de
emergencias y sus implicaciones para los proveedores de rehabilitacion.

Conclusién

La rehabilitacion es generalmente seguro en pacientes oncoldgicos; Sin
embargo, hay numerosas consideraciones importantes que son unicos para
esta poblacién. Por otra parte, las terapias y protocolos oncologydirected estan
en constante avance, y los especialistas en rehabilitacién necesitan mantener
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al dia para garantizar la seguridad de los pacientes a las que tratan.
Rehabilitacion proporciona intervenciones terapéuticas que pueden mitigar la
pérdida de funcion y la discapacidad en los supervivientes del cancer; Sin
embargo, la fragilidad de los pacientes, condiciones comérbidas, cancer

avanzado, los efectos secundarios de las terapias oncolégicas dirigidas, y una
serie de otros factores contribuyen a hacer de ésta una de las poblaciones mas

médicamente complejos que los profesionales de rehabilitacion tratan. La
evaluacién de cada paciente a través de la lente de proporcionar las
intervenciones de rehabilitacion en un entorno seguro con supervision médica

es necesaria.
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