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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pulmon es una enfermedad heterogénea con multiples subtipos, siendo
el adenocarcinoma y el carcinoma de células escamosas los mas prevalentes. Pese a las repercusiones
que trae en lo sujetos que la padecen, un adecuado tratamiento asociado a la rehabilitacion pulmonar
puede conducir a multiples beneficios, entre ellos mejorar la calidad de vida y prolongar la
supervivencia. Objetivo: Describir las caracteristicas y efectos de la rehabilitacion pulmonar en
pacientes con Cancer de pulmon. Metodologia: Revision de alcance de estudios de cualquier disefio
epidemiologico, en cualquier idioma, publicados entre 2010 y 2024, en los que se evalta las
caracteristicas y efectos de la rehabilitacion pulmonar pre y post quirurgica en pacientes con cancer
de pulmoén. La busqueda se realizo en las bases de datos Pubmed, Cochrane Clinical trial, SCOPUS,
Science Direct, Web of Science, Springer, Scielo y LILAC. Resultados: De 1439 estudios, un total
de 48 fueron considerados en la revision tras realizar la eliminacion por duplicados, titulo, resumen
y lectura de texto completo. De acuerdo con los estudios, la vinculacién a los programas de
rehabilitacion oscil6 entre 1 y 20 semas. Los programas consideraban diferentes actividades como
entrenamiento muscular, seguimiento nutricional, psicologico y educacion sobre la enfermedad. La
rehabilitacion se asocid a mejores resultados clinicos, sin embargo, se debe estudiar su influencia en
la mortalidad. Conclusién: La rehabilitacion pulmonar en pacientes con cancer de pulmoén se ha

mostrado crucial para mejorar la funcién pulmonar, la capacidad de ejercicio y la calidad de vida.

Palabras claves: rehabilitacion pulmonar, mortalidad, cancer de pulmon, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is a heterogeneous disease with multiple subtypes, with
adenocarcinoma and squamous cell carcinoma being the most prevalent. Despite its
significant impact on affected individuals, appropriate treatment combined with pulmonary
rehabilitation can lead to numerous benefits, including improved quality of life and prolonged
survival. Objective: This study aims to describe the characteristics and effects of pulmonary
rehabilitation in patients with lung cancer. Methodology: A scoping review was conducted
on studies of any epidemiological design, in any language, published between 2010 and 2024,
evaluating the characteristics and effects of pre- and post-surgical pulmonary rehabilitation
in patients with lung cancer. The search was performed in PubMed, Cochrane Clinical Trial,
SCOPUS, Science Direct, Web of Science, Springer, Scielo, and LILAC databases. Results:
Out of 1439 studies, 48 were included in the review after eliminating duplicates and assessing
titles, abstracts, and full texts. The duration of participation in rehabilitation programs ranged
from 1 to 20 weeks. These programs included various activities such as muscle training,
nutritional and psychological support, and education about the disease. Pulmonary
rehabilitation was associated with better clinical outcomes; however, its influence on
mortality requires further investigation. Conclusion: Pulmonary rehabilitation in patients
with lung cancer has proven crucial in improving lung function, exercise capacity, and quality
of life.

Keywords: pulmonary rehabilitation, mortality, lung cancer, quality of life.



INTRODUCCION

El cancer de pulmon es un tipo de cancer que comienza cuando las células anormales crecen
sin control en los pulmones. El cancer de pulmén comienza en los pulmones y se puede
diseminar a los ganglios linfaticos o a otros 6rganos del cuerpo, como el cerebro. A su vez,
el cancer originado en otros 6rganos se puede diseminar a los pulmones, a esto se le denomina
metastasis (1). El cancer de pulmoén es una entidad que alberga un numero variado de
condiciones, cada una con sus propias caracteristicas y tratamientos. Por ejemplo, el cancer
de pulmoéon micritico también conocido como cancer de pulmoén de células pequeiias,
representa alrededor del 10-15% de todos los canceres de pulmoén; este tipo de cancer las
células afectadas tienen un tamafio pequeno al microscopio, soliendo ser células nerviosas o
productos de hormonas que se localice en la zona central del pulmon (2). Por otro lado, estéd
el cancer de pulmon no micritico, cdncer de células no pequefias y este tiene varios subtipos,
en funcion de las células afectadas, entre lo que se encuentran los adenocarcinomas (células

protectoras del moco) y los carcinomas escamosos (células que recubren las vias aéreas) (3).

El adenocarcinoma es el tipo mas comun tanto en fumadores como en no fumadores,
representa aproximadamente un 30% de los casos. Comienza en las células glandulares
pulmonares que producen moco, revestimiento de las vias respiratorias. Mientras que el
carcinoma de células escamosas se desarrolla en las células planas que cubren las superficies
de las vias respiratorias y representan alrededor del 40% de los canceres no micriticos.
Tienden a crecer en la zona central del torax, donde con frecuencia se necrosa y se asemeja

una acumulacion de pus (4).

El cancer de pulmon es el cdncer mas comun en el mundo desde hace varias décadas y en la
actualidad ocupa la segunda causa de muerte en los paises desarrollados y en algunos en vias
de desarrollo, después de las enfermedades vasculares. Segtin la Sociedad Americana Contra
el Cancer, para el afio 2024 se estima alrededor de 234.580 nuevos casos de cancer de pulmén
(116.310 hombres y 118.270 mujeres) en los Estados Unidos. Ademas, se espera que
aproximadamente 125.070 personas (65.790 hombres y 59.280 mujeres) fallezcan a causa de
esta enfermedad (5-6). El cancer de pulmon es la primera causa de muertes en varones y la
cuarta entre mujeres a nivel mundial, aunque con tendencia creciente, siendo en el caso de

EE. UU, la primera causa de muerte por cancer en mujeres (7).



“Los casos de cancer de pulmoéon también estan aumentando en algunos paises, como
Colombia, donde la prevalencia incrementé en un 10% entre 2015 y 2021. Los factores
socioeconomicos, €tnicos y ambientales varian considerablemente entre las regiones Central,
Sur y Caribe, asi como entre las poblaciones urbanas y rurales. “El cancer de pulmon afectd
a mas de 6.876 personas en Colombia en 2020, de acuerdo a los ultimos datos de Globocan.
De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia, las regiones de Colombia con mayor
numero de personas diagnosticadas con este cancer por cada 100.000 habitantes cada afio

son: los departamentos de Antioquia, Cesar, Risaralda, Quindio, Valle Cauca y Caldas”
(8).

Debido al impacto del cancer de pulmoén en la sobrevida de los pacientes que lo padecen su
tratamiento temprano es fundamental. Actualmente, las alternativas de tratamiento son: “La
cirugia, la terapia con radiacion (radioterapia), la terapia de protones, la quimioterapia, la
terapia dirigida, los anticuerpos naturales que atacan sustancias extrafias que invaden, como
bacterias y virus”, la inmunoterapia y el uso de endoscopios. Estos métodos pueden ser parte

de un enfoque integral para combatir la enfermedad (9).

Por otro lado, la rehabilitacion ha demostrado tener un impacto sumamente positivo, dado
que se asocia a una reduccion de los sintomas y un avance significativo en la calidad de vida
(10). Segtin los estudios publicados hasta la fecha, los pacientes con cancer de pulmon que
participan en programas de rehabilitacion respiratoria experimentan un aumento notable en
la fuerza muscular, la resistencia y la capacidad de ejercicio en todas las etapas de la
enfermedad (11). Por otro lado, Molina et al. (12) indican que la rehabilitacion pulmonar
(RHP) debe dividirse en dos fases: rehabilitacion, rehabilitacion perioperatoria y
rehabilitacion postquirtrgica, cada una con una duracion de 15-20 minutos y una frecuencia
de tres sesiones por semana. Ademads, sefialan un aumento progresivo del 10% en la
intensidad de la terapia, argumentando su seguridad y eficacia para clasificar como operables

a pacientes que inicialmente no cumplian con dichos criterios (13).

A raiz de lo anterior, se plantea la presente revision de alcance la cual tiene como objetivo
describir las caracteristicas y efectos de la rehabilitacion pulmonar en pacientes con Cancer

de pulmon.


https://www.radiologyinfo.org/es/info/protonthera

METODOLOGIA.
Protocolo de estudio.

La presente revision de alcance se realizé de acuerdo con las directrices de la declaracion
PRISMA-SCR (14). La investigacion se formulod considerando elementos de la estrategia

PICO (Poblacion, Intervencion, Resultados).
Pregunta de investigacion.

En pacientes con Cancer de pulmoén (p) (Cudles son las caracteristicas y efectos de la
rehabilitacion pulmonar (I) en la tolerancia al ejercicio, fuerza muscular, mejoria de los

sintomas, calidad de vida, sobrevida y mortalidad (O)?
Criterios de elegibilidad.
Criterios de inclusion.

- Estudios de cualquier disefio epidemioldgico.
-Estudios publicados en cualquier idioma.
- Estudio publicados entre enero de 2010 y marzo de 2024.

-Pacientes adultos con diagndstico de cancer de pulmoén vinculados a programas de
rehabilitacion pulmonar pre o postquirirgicos.

Criterios de exclusion.
-Articulos en modalidad preimpresion y cartas al editor.
-Estudios no disponibles en formato accesible.

-Estudios con pacientes que presentes comorbilidades cardiovasculares que puedan empeorar
el desenlace clinico.

-Pacientes que presenten otras neoplasias de manera simultanea.

Fuentes de datos y estrategia de busqueda.

La busqueda se realizo en las bases de datos y buscadores: Pubmed, Cochrane Clinical trial,
SCOPUS, Science Direct, Web of Science, Springer, Scielo y LILAC. No se aplicaron filtros
para el idioma y la fecha establecida fue entre el afio 2010 y 2024. La estrategia de busqueda



fue disefiada y ejecutada desde marzo a abril de 2024 por tres investigadores de manera
independiente (CS, SA, CV), utilizando las siguientes palabras claves: Rehabilitacion
pulmonar, entrenamiento pulmonar, rehabilitacion respiratoria, cancer de pulmoén, carcinoma
pulmonar, neoplasia pulmonar, efectividad y beneficios. Los términos fueros combinados
utilizando los operadores boléanos AND y OR (Ver los detalles de busqueda en el anexo 1).
Se revisaron las referencias bibliograficas de los articulos relevantes y se realizaron
busquedas adicionales en la web para identificar estudios que no se evidenciaron mediante

el rastreo inicial.
Seleccion y extraccion de la informacion.

La seleccion de los estudios potencialmente elegibles se realizd por los tres investigadores
de manera independiente examinando inicialmente titulo, resumen y posteriormente el texto
completo. Los estudios en los que existian dudas sobre su pertinencia fueron debatidos ay la
decision de incluirlos en la revision se tomod por consenso. Los tres revisores extrajeron la
informacion de los estudios primarios considerando los datos que detallan la investigacion
(primer autor, afio de publicacion), caracteristicas de los participantes (nimero de sujetos,
diagnostico), caracteristicas de la rehabilitacion (tiempo de duracién en el programa) y
resultados (tolerancia al ejercicio, fuerza muscular, mejoria de los sintomas, calidad de vida,
sobrevida y mortalidad). Posteriormente, un segundo revisor (FC) verificé la exactitud de la

informacion registrada.
Seleccion y extraccion de la informacion.

La calidad de los ensayos cinicos fue determinada con la escala PEDRO, en el caso de los
estudios observacionales se utilizaron las listas de chequeo MINOR vy los reportes de caos

fueron sometidos a la verificacion con la lista SCED.

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojé un total de 1,439 articulos, de los cuales se eliminaron 36 por

encontrarse duplicados entre las bases de datos; posteriormente, se removieron 1,262 por



titulo y 22 tras realizar la lectura de los resimenes. De los 119 documentos elegibles se
eliminaron 71 por no cumplir criterios que son: no tener acceso al texto completo 42 de ellos,
22 se eliminaron por resumenes de conferencia, 2 protocolos de ensayos clinicos y 5 por
revisiones sistematicas. Finalmente, se incluyeron 48 publicaciones como se muestra en la

Figura 1.

Figura 1. Algoritmo de busqueda y seleccion.
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v

articulos se publicaron). Los detalles de los estudios se describen en la tabla 1, 2 y 3. De los



48 articulos vinculados a la revision 42 eran ensayos clinicos controlados aleatorizados, 3

observacional, 1 estudio de caso, 1 estudio cuasiexperimental y 1 estudio de cohorte. Todos

los estudios presentaron una muestra global de 4.636 pacientes (ensayos controlado aleatorio

3.487, observacional 181,

cuasiexperimental 28).

estudio de cohorte 939,

estudio de caso 1, estudio

Tabla 1. Descripcion de los estudios que evaluaron las caracteristicas y efectos de la
rehabilitacion pulmonar prequirirgica en pacientes con Cancer de pulmon.

Autor Aifio Tipo de estudio Pacientes Tiempo de Conclusion
duracion de
programa
LilJ, etal (15) 2024 Ensayo controlado n="74 14 semanas La RHP sistémica supervisada
aleatorio I: 46 por un terapeuta ayudo a mejorar
C: 28 la CVF y la calidad de vida,
minimiz6 las molestias durante
los periodos posoperatorios en
pacientes sometidos a reseccion
pulmonar.
Machado P, etal | 2023 Ensayo controlado n=41 8 semanas Se evidencio un incremento de
(16) aleatorio I: 20 5% de la capacidad fisica de los
C:21 pacientes.
Ferreira V, et al 2021 Ensayo controlado n=95 8 semanas Hubo una mejoria del 95% en las
17) aleatorio I: 43 capacidades pulmonares de los
C:52 pacientes.
Scott JM, et al | 2021 Ensayo controlado n=90 16 semanas Hubo una mejoria del 10% de
(18) aleatorio 1. 43 mejoria en la resistencia de los
C:52 pacientes al momento de realizar la
prueba de esfuerzo.
Wang YQ, et al | 2020 Ensayo controlado n=65 2-4 semanas El estudio proporciona pruebas
(19) aleatorio I: 31 solidas de que los ejercicios
C:34 respiratorios antes y después de la
cirugia tienen efectos beneficiosos
en pacientes con cancer de pulmoén
de células no pequefias que reciben
tratamiento quirirgico.
Bhatia C, et al 2019 Ensayo controlado n=41 8 semanas La rehabilitacion es eficaz ya que
(20) aleatorio 1. 74 recupero la capacidad fisica y
C: 77 aumento la aptitud cardiovascular.
Quist M, et al 2018 Ensayo controlado n=235 26 semanas Hubo mejoria en la calidad de vida
21 aleatorio I: 119 y una disminucion de la fatiga de
C:116 los pacientes.
Laiy, et al (22) 2017 Ensayo aleatorizado n=60 1 semana Para los pacientes ancianos con
I: 30 cancer de pulmén programados
C:30 para someterse a cirugia en China,
un patrdén intensivo de RHP
preoperatorio de 7 dias combinado
con entrenamiento de musculos
inspiratorios y entrenamiento de
resistencia aerobica puede ser una
estrategia de rehabilitacion factible
con efectos fisicos y psicologicos
positivos.
Lai Y et al (23) 2017 Ensayo controlado n=101 1 semana Los pacientes presentaron efectos
aleatorio I: 51 positivos con la rehabilitacion




C:50 gracias a que recuperaron la
actividad fisica.
Laurent H, et al 2017 Ensayo controlado n=90 3 semanas Se demostré claramente una
24) aleatorio I: 45 mejora en la condicion fisica y una
C: 45 disminucion de las complicaciones
después de un programa de
ejercicio en este entorno. Mejorar
la condicion fisica preoperatoria en
esta poblacion especifica deberia
limitar la pérdida de la funcion
respiratoria posoperatoria y la
capacidad de ejercicio.
Hoffman AJ, etal | 2017 Ensayo controlado n=72 6 semanas Los pacientes presentaron una
(25) aleatorio I: 37 disminucion de los sintomas antes
C:35 de la cirugia.
Licker M, et al | 2016 Ensayo controlado n=151 3 semanas Los pacientes disminuyeron los
(26) aleatorio I 74 signos y sintomas como tos,
C: 77 disnea, fatiga y mejoraron sus
capacidades pulmonares
Shintaro T, et al | 2015 Observacional n=82 10 semana Un programa de rehabilitacion
27) retrospectivo pulmonar para pacientes con
cancer de pulmén de células no
pequeiias sometidos a
quimiorradioterapia de induccion
parece mejorar la  funcion
respiratoria. Estd especialmente
recomendado para fumadores y
pacientes con insuficiencia
respiratoria.
Sommer MS, etal | 2014 Ensayo controlado n= 380 14 semanas Los pacientes refirieron mejoria de
(28) aleatorio 1: 190 la salud fisica y mental y
C: 190 disminucion de los sintomas.
Morano MT, et al | 2013 Ensayo controlado n=24 4 semanas Los pacientes mejoraron la
(29) aleatorio I 12 capacidad funcional respiratoria.
C: 12

I: grupo intervencion, C: grupo control, n: numero de pacientes, RHP: rehabilitacion
pulmonar, CVF: capacidad vital forzada, FEVI; : volumen espiratorio forzado en un

segundo, PEF: flujo espiratorio maximo.




Tabla 2. Descripcion de los estudios que evaluaron las caracteristicas y efectos de la
rehabilitacion pulmonar postquirurgica en pacientes con Cancer de pulmon.

Autor Afio Tipo de estudio Pacientes Tiempo de Resultado
duracion de
programa
Yu Z, et al (30) 2024 Ensayo controlado n=72 1 semana En el tiempo de los pacientes se
aleatorio I: 35 evidencio una mejoria
C:37 significativa en la resistencia para
hacer actividad fisica y de la vida
cotidiana
Xul, etal (31) 2023 Ensayo controlado n=216 12 semanas Los pacientes tuvieron un efecto
aleatorio 1: 108 positivo en la escala de Borg y
C: 108 escala de fatiga de piper gracias a
la rehabilitacion.
Zhou T, Sun C 2022 Ensayo controlado n=86 2 semanas Los pacientes que recibieron la
et al (32) aleatorio I: 44 rehabilitacion ~ tuvieron  una
C: 42 mejoria en la FEV1 y PEF.
Cheng X, et al 2022 Estudio observacional n=58 No lo reporta Los pacientes mejoraron
(33) 1: 29 significativamente las
C:29 capacidades y volumenes
pulmonares.
Zou H, et al 2022 Ensayo controlado n=86 39 semanas En particular, este programa
(34) aleatorio I: 44 parecié acortar el tiempo de
C: 42 permanencia del tubo toracico y la
estancia hospitalaria, y mejorar la
funcion pulmonar y la resistencia
a la actividad en la evaluacion de
seguimiento a los tres meses.
Liu Z, et al (35) 2022 Ensayo controlado n=73 4 semanas La intervenciéon con ejercicios,
aleatorio I: 37 incluido el entrenamiento
C: 36 respiratorio, puede mejorar la
capacidad funcional. Se ha
sugerido que el ejercicio
preoperatorio ayuda a
contrarrestar los efectos
secundarios sistémicos y mejorar
la capacidad funcional y la calidad
de vida.
Liu JF, Kou NY 2020 Ensayo controlado n=63 12 semanas Los pacientes tuvieron una
et al (36) aleatorio I: 32 mejoria  significativa en los
C: 31 volimenes y capacidades
pulmonares.
Messaggi — 2019 Ensayo controlado n=37 8 semanas Hubo una mejoria del 95% en las
Sartor et al (37) aleatorio I: 16 capacidades pulmonares de los
C: 21 pacientes al momento de hacer
labores diarias
Rutkowska A, 2019 Ensayo controlado n=30 4 semanas Los pacientes tuvieron una
et al (38) I: 20 mejoria en la movilidad y en la
C: 10 condicidn fisica.
Brocki BC, et 2018 Ensayo controlado n=68 2 semanas Se evidencié una disminucion de
al (39) aleatorio I: 34 los signos de  dificultad
C: 34 respiratoria y aumento de la
actividad fisica.
Saito H, et al 2017 Ensayo controlado 116 2 — 4 semanas En resumen, nuestros resultados
(40) aleatorio I: 51 sugieren que la RHP puede ser una
C: 65 opcion para mejorar la funcioén

pulmonar y la tasa de recuperacion
de la funcion pulmonar después de
la lobectomia en el periodo
temprano.




Torres del 2017 Estudio de caso 1 8 semanas El programa de
castillo N, et al RHP mejor6 la capacidad
41) funcional y calidad de vida de la
paciente.
Kun Z, et al 2017 Estudio de cohorte n= 939 1 semana El estudio demostr6 la eficacia de
(42) 1:197 la  rehabilitacion pulmonar
C: 742 sistematica y de alta intensidad
que combina el entrenamiento de
los musculos inspiratorios 'y
ejercicio aerobico para reducir la
duracion  de la estancia
hospitalaria y la aparicion de
complicaciones pulmonares
postoperatorias.
Sebio Garcia, et 2016 Ensayo controlado n=22 12 semanas Se vio una mejoria de la capacidad
al (43) aleatorio I: 12 pulmonar y la fuerza de los
C: 10 musculos respiratorios en los
pacientes al momento de realizar
actividad de la vida cotidiana
Brocki BC, et 2016 Ensayo controlado n=68 2 semanas Los resultados del presente
al (44) aleatorio I: 34 estudio son que 2 semanas de
C:34 entrenamiento  de  musculos
inspiratorios posoperatorio, en
comparacion con la fisioterapia
estandar sola, no mejoraron la
fuerza de los musculos
respiratorios, pero mejoraron la
oxigenaciéon en alto riesgo
después de la reseccion pulmonar
por sospecha o confirmacion de
cancer de pulmoén.
Edvardsen E, et 2015 Ensayo controlado n=61 20 semanas Se noto una mejoraria
al (45) aleatorio I: 30 significativa de los signos y
C: 31 sintomas de los pacientes, asi
como fatiga, disnea y signos de
dificultad respiratoria
Salhi B, et al 2015 Ensayo controlado n=58 12 semanas Se muestra un incremento de la
(46) aleatorio C: 21 capacidad pulmonar de los
WBVT (entre. pacientes.
Vibracion
todo el
cuerpo): 17
CRT (entre.
resistencia
convencional):
20
Kim SK, et al 2015 Estudio observacional n=41 12 semanas La rehabilitacion  pulmonar
47) sistémica supervisada por un
terapeuta ayudo a mejorar la CVF
y la calidad de vida pulmonares
reducidas y minimiz6 las
molestias durante los periodos
posoperatorios en  pacientes
sometidos a reseccion pulmonar.
Jeong, Jong 2015 Ensayo controlado n=41 4 semanas Un programa de educacion en
Hwa et al (48) aleatorio I 22 relaciones publicas para
C: 19 cuidadores, destinado a mejorar la

funcion pulmonar (FVC y FEV1),
parece haber influido en estas
diferencias. A diferencia de un
estudio previo que se enfocd en




ejercicios de fortalecimiento y
aerébicos, este programa de
educacion sobre rehabilitacion
pulmonar para cuidadores mostrd
un impacto positivo en la funcion
pulmonar de pacientes con cancer
de pulmoéon después de una
reseccion pulmonar.

Arbane G, et al 2014 Ensayo controlado n=131 4 semanas Los pacientes recuperaron la
(49) aleatorio I: 66 tolerancia al ejercicio de una
C: 65? forma moderada.
Benzo R, et al 2011 Ensayo controlado n=19 4 semanas Los pacientes mejoraron su
(50) aleatorio I: 10 expansibilidad pulmonar y fuerza
C:9 de los musculos respiratorios.

Tabla 3. Descripcion de los estudios que evaluaron las caracteristicas y efectos de la
rehabilitacion pulmonar sin criterios de cirugia en pacientes con Cancer de pulmoén.

Autor Afio Tipo de estudio Pacientes Tiempo de Resultado
duracion de
programa
Huang CY, et al 2024 Ensayo controlado n=56 12 semanas El estudio reveld mejoras
(51) aleatorizado notables en pacientes con
cancer de pulmén tras la
rehabilitaciéon pulmonar. Se
observo una mejora
significativa en la capacidad de
ejercicio, los sintomas de
esfuerzo y la calidad de vida
relacionada con la salud.
Ha DM, et al 2023 Ensayo controlado n=28 12 semanas Los pacientes que participaron
(52) aleatorizado I: 14 de la rehabilitacion tuvieron
C: 14 una mejor calidad de vida.
Mikkelsen MK, 2022 Ensayo controlado n=84 12 semanas se observo una disminucion de
et al (53) aleatorio I:41 los sintomas y una mejoria en
C:43 la resistencia.
Quist M, et al 2020 Ensayo controlado n=133 12 semanas Los pacientes alargaron y
(54) aleatorio I: 66 mejoraron su calidad de vida
C: 67 gracias a la rehabilitacion.
Saetan P, et al 2020 Estudio n=28 8 semanas Hubo una mejoria clinicamente
(55) cuasiexperimental. significativa, lo que equivale a
un efecto moderado en el nivel
de disnea y percepcion de la
disnea del individuo de ambos
grupos y estos fue consistente
con el beneficio identificado en
la atencion habitual.
Edbrooke L, et 2019 Ensayo controlado n=92 9 semanas A medida que iba pasando el
al (56) aleatorio I: 45 tiempo los pacientes mejoran
C: 47 su calidad de vida.
Dhilon HM, et 2017 Ensayo controlado n=113 8 semanas Los pacientes mejoraron los
al (57) aleatorio I: 56 sintomas y estado fisico.
C: 57
Yorke J, et al 2015 Ensayo controlado n=101 12 semanas Los pacientes tuvieron una
(58) aleatorio 1:50 mejoria importante con los
C:51 signos de dificultad
respiratoria.




Jastrzebsk D, et 2015 Ensayo controlado n=20 8-16 semanas Este estudio sugiere que la
al (59) aleatorio 1. 12 rehabilitacion pulmonar en
C:8 pacientes con cancer de
pulmén avanzado durante la
quimioterapia es una
intervenciéon beneficiosa para
reducir la disnea y mejorar la
calidad de vida y la movilidad.
Salhi B, et al 2014 Ensayo controlado n=22 12 semanas Se evidencio una mejoria del
(60) aleatorio 1: 13 10% en las capacidades y
C:9 voliimenes pulmonares.
Quist M, et al 2013 Ensayo controlado n=216 12 semanas Se evidencio una mejoria del
(61) aleatorio 1:108 10% en las capacidades y
C:108 volimenes pulmonares.
Hwang CL, et al 2012 Ensayo controlado n=24 8 semanas Se manifestd una disminucion
(62) aleatorio 1: 13 de la fatiga y disnea.
C: 11

Figura 2. Aplicacion de escala MINORS a los estudios observacionales incluidos en la
revision.
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Los puntajes oscilaron entre 19 y 22, los estudios con mayor puntaje fueron Shintaro et al
(27) y Kim et al (47) y el estudio de menor puntaje fue el Cheng, et al (33). Las falencias
mas habituales de los estudios fueron: Periodo de seguimiento apropiado, perdidas en el
seguimiento menos al 5% y grupos contemporaneos.




Figura 3. Aplicacion de la escala de SCED a los reportes de caso incluidos en la
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El puntaje obtenido por el estudio de Torres et al (41) fue de 8. Las falencias evidenciadas
fuero: “Fiabilidad entre evaluadores”, “independencia de los asesores” y “andlisis
estadistico”. Estas falencias tienen estrecha relacion con la naturaleza de los estudios de este

tipo.

Figura 4. Aplicacion de la escala PEDro a los estudios experimentales incluidos en la
revision.
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En la escala PEDro los valores oscilaron entre 9 y 11 puntos, los estudios con mayor
puntacion fueron 23 (con una puntacion de 11), 16 recibieron una puntuacion de 10 y 4
tuvieron una puntuacion de 9; los items que mas presentaron fallas fueron los siguientes:
“todos los sujetos medidos recibieron el tratamiento o condicion de control”, “los grupos
tuvieron una linea de base similar al inicio”, “las mediciones al menos un resultado fueron
obtenidas en més del 85% de los sujetos”, y “ los sujetos fueron ubicados aleatoriamente en

grupos”.



DISCUSION.

La rehabilitacion pulmonar (RHP) es una intervencion integral y multidisciplinaria que tiene
como objetivo mejorar la condicion fisica y emocional de los pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas. Esta se ha convertido en un pilar importante al momento del manejo
de pacientes con diagnodstico de cancer de pulmoén, lo que ha permitido su implementacion y
adaptacion para los pacientes prequirdrgicos y postquirargicos, mejorando y recuperando la
funcion pulmonar, reduciendo los riegos quirtrgicos, entre otros beneficios (63-64).

Por lo anterior, indagar sobre sus caracteristicas y efectos en este grupo de individuos (como
lo hace este presente trabajo) es esencial, puesto que lo resultados obtenidos pueden dar una
guia al momento de la toma de decisiones en estos casos. A continuacion, se discuten los
resultados que giran en torno a las variables desenlaces propuestas en la presente revision.

Caracteristicas del programa de rehabilitacion.

Los programas de rehabilitacion pulmonar presentados en los estudios compartian
caracteristicas comunes, como una evaluacion inicial, entrenamiento muscular, y atencién
nutricional y psicologica al paciente. Li J y Zheng J (15), Machado P et al (16), Ferreira V
et al (17), incluyeron una sesion educativa en la que se informaba a los pacientes y sus
familiares sobre la importancia del entrenamiento fisico antes de la cirugia, los sintomas, la
nutricion y la técnica correcta de los ejercicios en el hogar, asi como el control de la
intensidad del entrenamiento utilizando la escala de Borg.

La sesion de entrenamiento aerobico de Machado P et al (16) y Wang Y-Q (19) consistia en
caminatas; Scott JM et al (18) y Laurent H et al (24) contaron con entrenamiento en bicicleta
ergométrica; Wang Y-Q (19) y Laurent H et al (24) entrenamiento de resistencia, y por su
parte, Scott JM et al (18) y Hoffman AJ, et al. (25) realizaron entrenamiento de musculos
inspiratorios y respiracion diafragmatica. Machado P et al (16) realizaban caminatas tres
veces por semana, 30 minutos por sesion, mientras que Wang YQ, et al. (19) indicaron que
los participantes realizaban > 4 caminatas por semana y aumentaban la duracion de las
caminatas entre 5 y 10 minutos. En el caso de Hoffman AJ, et al. (25), las caminatas se
realizaban en un espacio virtual, 5 minutos cada dia durante 5 dias en la primera semana,
aumentando 5 minutos por dia cada semana con el objetivo de caminar 30 minutos por dia.

En cuanto a los ejercicios ergométricos, Scott JM, et al. (18) realizaban sesiones en bicicleta
con cinco intensidades diferentes, que iban del 55% al 95%. Las sesiones duraban entre 20 y
60 minutos, segin la intensidad, con intervalos de 60-120 segundos en el VO2 méximo,
seguidos de 120-180 segundos de recuperacion activa durante 4-10 intervalos por sesion.
Laurent H, et al. (24) implementaron un régimen de entrenamiento intervalico de alta
intensidad en las semanas 2 y 3, con sesiones de alta intensidad consistentes en 10
repeticiones de 30 segundos en carga maxima de trabajo y 60 segundos al nivel umbral
ventilatorio.

El estudio de Scott JM, et al. (18) también incluy6 entrenamiento de resistencia, realizado de
forma progresiva durante un periodo inicial de 2 semanas, para realizar tres series de 6 a 18



repeticiones de 14 ejercicios de resistencia (press de pecho, remo sentado, jalones laterales,
plataforma de pectorales, curl de biceps, extension de triceps, flexiones, press de piernas, curl
de piernas, extension de piernas, abduccion de cadera, aduccion de cadera, step up y sit-to-
stand), alternando los grupos musculares de extremidades inferiores y superiores durante 30
a 60 minutos por sesion. La intensidad de cada ejercicio se ajustaba segun cada paciente.

Efectos de la rehabilitacion pulmonar en la tolerancia al ejercicio.

Machado P et al (16), sefialaron que antes de la cirugia hubo una tendencia a diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a la capacidad de ejercicio (p = 0,051), a favor de
RHP. Un mes después de la cirugia, el grupo RHP tuvo una capacidad de ejercicio
significativamente mejor que el grupo de control (diferencia de medias, 147,4 m; IC del 95
%, 17,3-264,2 m; p = 0,027).

Mikkelsen MK et al (53), reporto dentro de los niveles de actividad, una disminuciéon en el
grupo de control desde el inicio de la RHP hasta el postquirtrgico, con una disminucion
media de 955 pasos por dia en caminata (p = 0,015) VS un aumento en el grupo de
intervencion de 1575 pasos por dia (p=0.001), Rutkowska A et al (38) senalo que la distancia
recorrida en 6MWT mejoro significativamente en el grupo de RHP (P = 0,01, tamafio del
efecto 0,47), al igual que en la prueba “Up and Go”, hubo una reduccion estadisticamente
significativa en el tiempo necesario para completar la tarea (P = 0,01, tamafio del efecto
0,23), posicion de pie en silla (p < 0,001, tamano del efecto 0,33) y en la flexion de brazos
(p = 0,001, tamafio del efecto 0,61).

Liu, Zijia MD et al (35) indicaron que después de la cirugia y el programa de rehabilitacion,
el VO 2 maximo en la prueba de funcion pulmonar como la distancia recorrida en la prueba
de caminata de 6 minutos, en el grupo experimental fueron significativamente mejores que
los del grupo de control [15,5 (£1,4) ml/kg/min vs 13,1 (£1,3) ml /kg/min, p = 0,016; 437,4
(+48,6) m frente a 381,7 (£40,5) m, p = 0,040].

Efectos de la rehabilitacion pulmonar en la fuerza muscular.

Scott JM et al (18) indicaron encontrar mejoras significativas en la fuerza maxima de las
extremidades superiores e inferiores en el grupo de estudio que trabajo entrenamiento
combinado VS al grupo de control (Ps <0,05), mientras que el aumento en la masa magra y
la reduccion de la masa grasa en comparacion con el grupo de control fue significativo (P =
0,08).

Machado p et al (16), encontraron diferencias significativas entre los grupos en la funcion
fisica antes de la cirugia (p = 0,002) y después de la cirugia (p = 0,020), favoreciendo al
grupo con RHP.

Mikkelsen MK et al (53), en la funcion fisica y la fuerza de las extremidades inferiores,
fueron medidas con el CST de 30 segundos después de la intervencion (semana 13), teniendo
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en las puntuaciones de cambio
de 2,4 repeticiones (SE 0,6) a favor del grupo de intervencion (p <. 0001). Mientras que no
se observd ningin cambio significativo desde el inicio hasta la semana 13 en el grupo de



control (cambio de 0,4 repeticiones, DE 2,5, p = 0,489), se documentd6 una mejora
significativa de 2,8 repeticiones (DE 2,2) para el grupo de intervenciéon (p < 0,0001).
Coincidiendo con esto Rutkowska A et al (38) quienes encontraron una mejora en los
pacientes en la repeticion de los ejercicios (p < 0,001).

Efectos de la rehabilitacion pulmonar en la mejoria de los sintomas.

Soo Kound Kim et al (47) encontraron que los valores de FVC y FEV1 del grupo
experimental y de control disminuyeron significativamente durante la evaluacion de
seguimiento posoperatorio en comparacion con los de la evaluacion preoperatoria. La CVF
6 meses después de la cirugia en el grupo experimental que realizaron RHP mejord
significativamente en comparacion con la del grupo de control (2,58 £ 0,62 vs. 2,14 + 0,37;
p = 0,030), Rutkowska A et al (38) encontré mejoras en el FEV1 (P= 0,01 tamaio del efecto
0,56), FVC (p= 0,01, tamafio de efecto 0,29); en cambio Li J, Zheng J. et al (15) no
encontraron diferencias significativas en sus grupos de estudio en cuanto a la funcién entre
el grupo de prueba y el grupo de control antes del tratamiento (P>0,05). Después de la
operacion, a las 4, 8 y 12 semanas, los indices relacionados con la funcion pulmonar (FEV1,
FVC y FEV1%) en el grupo de prueba fueron significativamente mayores que los del grupo
control (P<0,05).

En cuanto a los sintomas respiratorios como la tos y disnea, Yorke J et al (58) evaluaron la
tos por medio de la escala MCLC de tos de Manchester en cancer de pulmon, teniendo como
resultados durante la primera y cuarta semana conto con un valor de RDSI (intervencion de
sintomas de dificultad respiratoria) de 3,38 (1,87), IC 95% 0,29-7,05 (valor p =0,07); y en la
semana 12 una disminucion de RDSI, la cual no tuvo una relevancia estadistica (2,50 (2,41),
IC 95% 2.22—7.23 (valor p= 0.3)); sensacion de disnea igualmente no presento un cambio
significativo estadisticamente un cambi6 (semana 1-4 RDSI 2,84 (2,70), IC 95% 2,45-8,13
(valor p=0,3) VS semana 12 RDSI 4,98 (2,89), IC 95% 0,68—10,63 (valor p= 0.09)).

Efectos de la rehabilitacion pulmonar en la calidad de vida.

Machado P et al (16), encontr6 diferencias significativas y clinicamente relevantes entre los
grupos en la calidad de vida global antes de la cirugia (diferencia de medias, 13,5 puntos; IC
del 95 %, 2,4-24,6 puntos; p = 0,019) y 1 mes después de la cirugia (diferencia de medias,
12,4 puntos; IC del 95 %, 1,3-23,4 puntos; p = 0,029), a favor del grupo con RHP. En
comparacion con el valor inicial, 6 pacientes (30%) en el grupo RHP y 15 pacientes (71,4%)
en el grupo de control informaron deterioro clinico en la calidad de vida global (p = 0,013).
Ademas, encontraron diferencias significativas entre los grupos en la funcion de rol (p =
0,013) y la funcion emocional (p = 0,045) después de la cirugia, favoreciendo la RHP.

LiJ, Zheng J. et al (15) no encontraron cambios significativos en las puntuaciones de calidad
de vida entre los dos grupos antes del tratamiento (P > 0,05). A las 12 semanas después de la
operacion, las puntuaciones de los pacientes en el grupo de prueba en términos de estado
fisico, estado social/familiar, estado emocional, estado funcional y preocupaciones
adicionales sobre el cancer de pulmon fueron significativamente mas altas que las del grupo
de control (P < 0,05), en cuanto al estado nutricional no encontraron diferencias



estadisticamente significativas de los dos grupos antes del tratamiento (P>0,05). Ala 4,8y
12 semanas después de la operacion, el IMC y los niveles de TP, Alb y Hb del grupo de
prueba mejoraron significativamente en comparacion con los del grupo de control (P <0,05).

Mikkelsen MK et al (53) se encontrd un aumento en el peso corporal de los pacientes de 2,4
KG (p = 0,029), con un cambio significativo en la masa corporal magra del grupo de
intervencion 0.9 KG, evaluado con exploracion DXA (p < 0.0001).

Efectos de la rehabilitacion pulmonar en la mortalidad.

En el estudio realizado por Mikkelsen MK et al (53), la mediana de supervivencia global fue
de 14,6 meses (IC 95%, 11,7-21,0) para el grupo de control y de 14,0 meses (IC 95%, 9,2-
24,6) para el grupo experimental, sin diferencias significativas (p = 0,818). Los demas
estudios no reportaron rangos de mortalidad, pero si de efectos adversos; el autor
anteriormente mencionado, presentd cinco eventos adversos de grado 1 (moretones y
sensacion de malestar/mareos) y uno de grado 2 (rodilla hinchada), tres eventos de grado 3,
de los cuales dos posiblemente estuvieron relacionados con la intervencion de ejercicio: un
participante se cay0 en la sala de espera y sufri6 una fractura de radio distal (no relacionada),
uno experimentd dolor de espalda en los dias posteriores al ejercicio y se diagnostico
osteoporosis compresion espinal (posiblemente relacionada o provocada por el ejercicio), y
uno experimentd dolor e inestabilidad en una rodilla después de iniciar el programa y fue
diagnosticado con estenosis espinal (problemas de rodilla posiblemente relacionados con el
ejercicio).

Machado et al (16) seis pacientes (30%) informaron eventos adversos relacionados con el
ejercicio, predominando dolor en los musculos de las piernas (n = 4)

Ha DM et al (52) mencionaron que de 11 participantes que completaron el programa, seis
(55%) informaron > 1 sintoma relacionado con el IMT + caminar (dolor musculoesquelético,
fatiga, aturdimiento, dolor de cabeza, tos o dificultad para respirar). No hubo eventos de
seguridad graves (p. €j., caidas al caminar) atribuibles a la intervencion. Las visitas al sistema
de emergencias u hospitalizaciones no fue estadisticamente significativa, pero fue menor en
el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control (9 frente a 46%,
respectivamente, p = 0,15).

Limitaciones de la revision de alcance realizada

Las limitaciones especificas de la revision de alcance sobre rehabilitacion pulmonar en
pacientes con cancer de pulmon son las siguientes: la revision esta limitada a ciertos tipos de
intervenciones de rehabilitacion pulmonar, La fiabilidad entre evaluadores ya que en la
revision se destaca que hubo variabilidad en la evaluacion entre diferentes de ellos y esto
puede afectar las consistencias de los resultados Esto puede deberse a la necesidad de
centrarse en intervenciones especificas para obtener resultados. Ademas, la revision puede
estar restringida a ciertas bases de datos académicas, lo que podria resultar en la exclusion
de estudios relevantes no indexados en esas fuentes. También, algunos estudios pueden estar



publicados en revistas de acceso restringido, lo que limita su inclusién. La revision esta
limitada a estudios publicados en un periodo especifico, lo que puede excluir investigaciones
mas antiguas y relevantes que se publicaran y asi mismo disminuyera la busqueda. Ademas,
las intervenciones de rehabilitacion pulmonar pueden variar significativamente en términos
de duracion, intensidad y componentes especificos. Asimismo, los estudios pueden medir
resultados diferentes (por ejemplo, capacidad funcional, calidad de vida, supervivencia), lo
que dificulta la comparacion y sintesis de los hallazgos.

Bondades de la revision de alcance realizada.

Las bondades encontradas en esta revision de alcance fueron diversas y significativas. En
primer lugar, se destacé la extension de la informacidn, donde se logr6 una clarificacion de
conceptos y una recoleccion exhaustiva de evidencia. Esta amplitud de informacion se reflejo
en un mapeo extenso que permitio rastrear e identificar la extension de la literatura existente
sobre la rehabilitacion pulmonar en el cancer de pulmoén, abarcando diferentes tipos de
estudios, enfoques y resultados. Ademas, se identificaron vacios en la investigacion,
revelando areas con escasa evidencia, lo cual es esencial para orientar futuros trabajos.
Asimismo, se realiz6 una clarificacion de conceptos clave en el campo de la rehabilitacion
pulmonar y su aplicacion en pacientes con cancer de pulmon. La revision también abordo la
diversidad de intervenciones utilizadas en la rehabilitacion pulmonar, recopilando datos de
evidencia multidimensional de estudios previos. Por ultimo, esta revision proporciond una
base solida para la elaboracion de guias y directrices basadas en la mejor evidencia
disponible. En resumen, la realizacion de esta revision de alcance fue sumamente beneficiosa,
ya que brindo6 una vision amplia y detallada del estado actual de la investigacion, ayudando
a identificar areas criticas que requieren mayor atencion y facilitando la preparacion de la
monografia correspondiente.

CONCLUSION

La importancia de la rehabilitacién pulmonar en pacientes con cancer de pulmon, tanto antes
como después de la cirugia. Este enfoque terapéutico se ha mostrado crucial para mejorar la
funcion pulmonar, la capacidad de ejercicio y la calidad de vida de los pacientes. La
rehabilitacion pulmonar no solo educa a los pacientes sobre la gestion de sintomas
respiratorios, sino que también promueve estilos de vida saludables, influyendo
positivamente en los resultados clinicos a largo plazo. Los hallazgos de este estudio pueden
guiar la toma de decisiones clinicas y la implementacion de programas de rehabilitacion mas
efectivos en este grupo de pacientes.

Ademas, la revision destaca las falencias comunes en los estudios analizados, como la
fiabilidad entre evaluadores, la independencia de los asesores y el andlisis estadistico,
sugiriendo areas para mejoras metodologicas futuras en la investigacion de la rehabilitacion
pulmonar.



En resumen, la rehabilitacion pulmonar es una intervencion esencial y beneficiosa para los
pacientes con cancer de pulmén, mejorando significativamente su capacidad fisica y su
calidad de vida, y se recomienda una implementacion mas amplia y detallada de estos
programas en la practica clinica.
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