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INTRODUCCION

El cancer de pulmén es un problema actual provocado principalmente por el
aumento sustancial del consumo de tabaco. En los paises occidentales, el cancer y la
enfermedad cardiovascular son las principales causas de muerte. Su importancia se
mantiene en la Unién Europea, donde el cancer de pulmdn es el tipo de neoplasia con
mayor indice de mortalidad.

Un diagndstico temprano del cancer de pulmdén aumentaria en gran medida las
posibilidades de éxito en su tratamiento, sin embargo, en la mayoria de los casos el tumor
se diagnostica en fase de metastasis lo que le hace ser una patologia muy agresiva.

Esta enfermedad, afecta con mas frecuencia a los Iébulos superiores, seguidos de
los Iébulos inferiores. Asimismo, el pulmén derecho suele verse mas afectado que el
izquierdo.

Por ultimo introducir que el cancer de pulmdn se clasifica principalmente en dos
tipos segun el tamano y apariencia de las células malignas. Hablariamos de carcinoma
microcitico cuando las células cancerigenas son pequefias, por el contrario, si estas son de
gran tamano, nos referimos al carcinoma no microcitico.

El objetivo del estudio que se va a analizar a continuacidn es conocer los beneficios
del ejercicio fisico en los pacientes con cancer de pulmdn. Se pretende investigar si un
protocolo bien documentado de rehabilitacion puede mejorar la forma fisica y la calidad
de vida en pacientes con cancer de pulmaén.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda de los materiales que en los que se basa el trabajo, se ha realizado a
través de las bases de datos de Cochrane, Medline y Pubmed, con el objetivo de
encontrar articulos sobre la rehabilitacion del pulmén tras la cirugia. Para ello, durante la
busqueda, se examinaron todos los trabajos publicados en inglés hasta Febrero de 2012.
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Entre todos los estudios encontrados, se selecciond el siguiente: Do patients with
lung cancer benefit from physical exercise?, (iLos pacientes con cancer de pulmédn se
benefician del ejercicio fisico?), sobre el cual profundizaremos a continuacion.

Dicho experimento, contaba con una muestra formada por cuarenta y cinco
pacientes, sin déficit cognitivo o enfermedad grave de corazén.

El método utilizado consistié en un entrenamiento de siete semanas, con
sesiones dos veces por semana. En ellas se realizaban caminatas a pie, vy
entrenamiento en circuito con diferentes ejercicios motrices. El manejo de la disnea y
las instrucciones en los ejercicios diarios de ventilacién pulmonar, drenaje autégeno,
entre otros, realizados por los pacientes de forma auténoma. Antes y después de la
intervencién, se realizaba una prueba sobre las capacidades de los pacientes en los
ejercicios de caminata, Endurance Shuttle Walk Test (ISWT and ESWT), asi como en la
capacidad pulmonar, (EORTC-QLQ-C30 and LC13).

RESULTADOS

Antes de la cirugia, catorce sujetos han abandonado el estudio. Por otro lado,
siete personas fueron descartadas después de realizar la valoracion fisioterapéutica.
De las 24 personas restantes, tres fueron descartados debido a la asistencia
insuficiente (<65% de las sesiones de ejercicios programados) por lo que 21 pacientes
completaron la intervencién. En diecisiete sujetos con todas las fases del estudio
completadas (pre y postquirurgica), el ISWT aumentaron un 9% (-77 a 39%) (mediana
y rango) (p = 0,021), mientras que TOCH aumento6 109% (-70 a 432%) (p = 0,002 ). Y la
mayoria de ellos (doce de diecisiete) mejoraron en ISWT, por su parte 15 mejord en
ESWT. No hay cambios en la funcién pulmonar y la mejora de la calidad de vida se
observaron.

CONCLUSION

Después de la conclusidn de la intervencidon y las mediciones correspondientes
con ISWT, ESWT se puede observar una mejoria significativa en la aptitud fisica de los
pacientes de carcinoma pulmonar. No hay cambios en la funcién pulmonar y la calidad
de vida se observaron. Por otro lado, nos encontramos que una gran cantidad de
sujetos abandonaron el estudio antes de la cirugia y que los que lo realizaron, la
actividad fue interrumpida en algin momento durante la realizacién de ejercicios
autéonomos. No hay cambios en la funcién pulmonar.
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INTERVENCION DE FISIOTERAPIA

La actuacién del fisioterapeuta comienza en la fase preoperatoria de preparacion,

informacidén y educacion del paciente, y se continda en la fase postoperatoria, fase de
restauracion de la funcién pulmonar y prevencién de las complicaciones respiratorias.

Durante todo el proceso de intervencién, es importante tener en cuanta la actitud

del paciente y hacerle participe activo de su proceso de recuperacion.

Fase prequirdrgica

Con una correcta preparacion e informacién a los pacientes, en la fase
prequirdrgica, se puede disminuir la incidencia de las complicaciones
posoperatorias.

Esta fase debe comenzar lo antes posible y tiene como objetivos: facilitar el
aprendizaje de los procedimientos terapéuticos que se deberdn realizar después
de la cirugia y mejorar la funcién respiratoria deforma previa al acto quirurgico.11

Fase posquirurgica
Después de la cirugia toracica, la fisioterapia respiratoria es imprescindible, por

ello el periodo postoperatorio y a la prevencién de las complicaciones que pueden
aparecer en este momento han de tenerse muy en cuenta.
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