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Método indirecto para estimar el consumo maximo de oxigeno en supervivientes de cancer
de mama y controles sanos
Indirect method for estimating maximum oxygen consumption in breast cancer survivors
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Resumen. El objetivo de este estudio fue comparar la prediccion del VO, max. entre mujeres supervivientes de cancer de
mama y un grupo control (GC) de mujeres sin antecedentes de cancer. Estudio de caso-control en que diecisicte mujeres en
el grupo supervivientes de cancer de mama (49.4 + 8.9 afios, indice de masa corporal [IMC] de 27.8 + 2.7kg'm?) y 17 en
el GC (47.9 £ 7.4 anos, IMC de 26.2 £ 4.4 kg'm”) fueron evaluadas. La prucba de caminata de seis minutos (PC6M) se
evaluo con monitor de frecuencia cardiaca, tensiometro digital, oximetro de pulso y escala de Borg, EIVO max. se estimo con
ecuacion que considero la distancia recorrida, el peso corporal y la edad. El grupo de supervivientes camin 34.8 metros mas
que el GC (p = .15;d = .51). También mostr6 una tendencia (p = .05), con un tamafio del efecto moderado (d = .76), hacia
un aumento del VO, max. (1.74 £ .26 L-min") comparado con el GC (1.56 £ .21 L'min™"). No hubo diferencias entre los
grupos para las variables de frecuencia cardiaca, presion arterial y esfuerzo percibido durante la prueba (p > .05). Las
participantes que recorrieron mas distancia tuvieron mas probabilidades de un mayor VO max. (odds ratio = 12.7; p = .002).
Existieron diferencias en el VO, max. entre los dos grupos, esta aptitud fisica deberia considerarse para el tratamiento y control
post-operatorio.

Palabras clave: Consumo de oxigeno, neoplasias de la mama, prueba de caminata.

Abstract. The aim of the study was to compare the prediction of the VO, max in breast cancer survivors and a control group
(CG) of women without a history of cancer. It is a case-control study. Seventeen women in the breast cancer survivors (49.4
T 8.9 years, body mass index [BMI] of 27.8 £ 2.7 kg'm”) and 17 in the CG (47.9 £ 7.4 years, BMI of 26.2 £ 4.4 kg'm”)
were evaluated. The six-minute walk test (SMWT) was evaluated with a heart rate monitor, digital blood pressure monitor,
pulse oximeter and the Borg scale. The VO, max it was estimated with an equation that considered the distance traveled, body
weight and age. The survivors group walked 34.8 meters more than the CG (p = .15). In addition, group showed a trend (p
=.05), with a moderate effect size (d = .76), towards an increase in VO, max (1.74 £ .26 L'min"') compared to the CG (1.56
T .21 L'min™"). There were no differences between the groups for the variables of heart rate, blood pressure and perceived
exertion during the test (p > .05).The participants who covered the longest distance had a better chance of aVO, max higher
(odds ratio = 12.7; p = .002). There were differences in the VO max between groups, this physical fitness should be
considered for post-operated treatment and monitoring,

Key words: Oxygen consumption, breast neoplasms, walk test.

Introduccion

El cancer de mama es considerado el tipo de cancer
mas comun en mujeres con una prevalencia mundial
del 30% hasta el ano de 2023 (Global Cancer
Observatory, 2018). A pesar de la importancia de los
tratamientos para aumentar la expectativa de vida en
esta poblacion, los efectos sistemicos relacionados con
la debilidad en la funcion del miembro superior son
evidentes (Ribeiro, et al. 2019), ademas de la
cardiotoxicidad inducida

por los agentes

Fecha recepcion: 04-08-21. Fecha de aceptacion: 05-11-21
Jaime Andrés Vasquez-Gomez
jvasquez(@ucm.cl

Retos, numero 44, 2022 (2° trimestre)

quimioterapéuticos (Henry, et al. 2018) que puede ver-
se afectada en sujetos que presentan comorbilidades
cardiovasculares (Armenian, et al. 2017). La
cardiotoxicidad esta relacionada con insuficiencia car-
diaca y disfuncion del ventriculo izquierdo, que puede
causar otras Complicaciones como arritmias e
hipertension arterial (Babiker, et al. 2018). Conside-
rando que los efectos toxicos de la quimioterapia estan
asociados con el riesgo cardiovascular y la muerte a
largo plazo luego de finalizado el tratamiento (Gernaat,
et al. 2017), es importante evaluar la aptitud
cardiorrespiratoria utilizando herramientas que son fa-
ciles de aplicar en la practica clinica.

Por su parte, estudios anteriores han reportado

disfuncion autonomica en el periodo posoperatorio tar-
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dio del cancer de mama (Caro-Moran, et al. 2016) y
baja variabilidad de la frecuencia cardiaca durante la
quimioterapia (Stachowiak, et al. 2018) mediante la
evaluacion del control autonémico. También se ha de-
mostrado que las mujeres supervivientes de cancer de
mama tienen menos tolerancia al ejercicio en compa-
racion con controles sin antecedentes de cancer
(Beaudry, et al. 2019; Burnett, et al. 2013; Dolan, et al.
2016) evaluado a traves del VO max, el cual es el ritmo
mas alto, o limite maximo, para incrementar el consu-
mo de oxigeno alcanzable en un ejercicio agotador o
maximo (Wilmore, & Costill, 2004). De esta forma,
una alternativa para evaluar la actividad fisica es la apti-
tud cardiorrespiratoria ya que es predictor de enfer-
medades cronicas no transmisibles y de mortalidad
(Steell, et al. 2019).

El VO max. ha sido reportado en estudios anterio-
res a traves de los resultados de la PC6M (prueba de
caminata de seis minutos) en pacientes con enfermeda-
des cardiovasculares (Costa, et al. 2017) y personas
mayores (Kervio, Carre, & Ville, 2003), aunque un es-
tudio ha estimado valores del consumo maximo de oxi-
geno a traves del test de marcha (PC6M) en mujeres
con diagnostico de cancer (Bortolzo, et al. 2020), sin
embargo, no fueron incluidas mujeres ya tratadas
quirargicamente por cancer de mama y comparadas a
un grupo control sin historia de cancer. Ademas, no exis-
ten estudios que presenten valores estimados de
VO, max. a traves de la PC6M en la poblacion tratada
por cancer en Chile. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue comparar la prediccion del VO max. entre
mujeres supervivientes de cancer de mama y un grupo

de control de mujeres sin antecedentes de cancer.
Material y método

Corresponde a un estudio observacional de tipo caso-
control, en base a las recomendaciones del Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE) (von Elm, et al. 2007).

La poblacion de este estudio correspondio a muje-
res adultas de entre 18 y 65 afos supervivientes de can-
cer de mama, emparejadas por edad e IMC (indice de
masa corporal), en relacion a un grupo de mujeres sin
antecedentes de enfermedades oncologicas,
cardiovasculares o musculoesqueléticas (grupo control
o GC). Los criterios de exclusion para ambos grupos
fueron un IMC > 29.9 kg-m”, y para el grupo de super-

vivientes de cancer de mama la presencia de metastasis

o cancer activo, periodo >6 anos de cirugia, historial de
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enfermedades cronicas, linfedema en extremidad su-
perior, enfermedades no especificas en miembro supe-
rior, historial de cancer de mama bilateral y reinciden-
cia de cancer. Un evaluador realizo el reclutamiento de
los sujetos elegibles para participar del estudio y reco-
leccion de datos demograficos. Los participantes del
grupo control fueron reclutados segin edad e IMC de
los participantes del grupo de supervivientes de cancer
de mama, en linea con el emparejamiento de todos los
sujetos del estudio. Todas las participantes que acepta-
ron en forma voluntaria participar del estudio firmaron
un consentimiento informado. El estudio fue aprobado
por el Comite de Etica Cientifico de la Universidad
Catolica del Maule (nimero 16/2019 y 154/2019) de
acuerdo con la Resolucion 466/12 del Consejo Nacio-
nal de Salud (CNH), y las evaluaciones fueron realiza-
das en el Laboratorio de Kinesiologia Clinica (L-KC)
de la misma universidad. Otros dos evaluadores reali-
zaron la evaluacion de la capacidad funcional, que fue
realizada siempre en el periodo de manana (08h-10h).
Finalmente, un tercer evaluador realizo el calculo del
VO ,max. de ambos grupos.

La PC6M se realizo para evaluar la capacidad fun-
cional con un protocolo previamente establecido, que
consistia en medir la distancia maxima recorrida en una
caminata de 6 minutos (Beroiza, et al. 2009). El regis-
tro de la frecuencia cardiaca se realizo6 con un monitor
con cinta adosada al torax y reloj de pulsera (Polar®
modelo V800), la presion arterial con un tensiometro
digital de brazo (Beurer, BM28, Alemania) y la satura-
cion de oxigeno con un oximetro de pulso (CMS50D,
Contec). Ademas, el nivel de esfuerzo percibido se re-
gistro mediante una escala de Borg modificada (Uchida,
Kadoi, & Sailto, 2017) para indicar subjetivamente el
estado de cada participante en el momento de realizar
la evaluacion, a cada minuto durante la ejecucion de la
prueba. Al final de la prueba, se registraron los
parametros fisiologicos de frecuencia cardiaca, presion
arterial y esfuerzo percibido (Caro-Moran, et al. 2016).

El calculo del VO max. (ml-kg-min™') se realiz6 con
una de las ecuaciones propuestas por Manttiri et al.,
(2018), (22.506 - 0.271 * [peso en kg] + 0.051 * [dis-
tancia en metros] - 0.065 * [edad en afios]). Esta formu-
la de prediccion tuvo un r* = .79 y un error de estima-
cion de 3.6 ml-kg-min™. Este modelo predictivo se de-
sarrollo a partir de una prueba de esfuerzo
cardiopulmonar como método de criterio (gold estandar)
en base a la medicion directa de los intercambios gaseo-
sos con ergoespirometro. Primero se realizo una etapa

piloto, luego una etapa de prueba de campo y finalmen-
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te una etapa de validacion. El

VO max. (ml-kg-min") fue clasifica-

Elegibles para participar en el estudio

(n=100 mujeres)

do seglin la edad de las participantes

Grupo Grupo Supervivientes de
. Control n=30 cincer de mama n=70
(Shvartz & Reibold, 1990).
Los datos se analizaron utilizando Grupo Supervivientes de cancer de mama
., (No incluidos: n=53)
la version 20 del programa SPSS “Perfodo de cirugia > 6 afos (n=15)
. . Grupo Control *No tuiveron interés en participar del estudio (n=11)
(Chicago, IL, EE. UUL). Se utilizo la (No indluidos: n=13) “Historial de enfermidades crénicas (n=10)
. . . *IMC >29.9 kg'm 2 (n=08) *IMC >29.9 kg'm 2 (n=08)
prueba de Shapiro-Wilk para verifi-  |.No twivicron interés en “Linfedema de micmbro superior (n=03)
. participar del estudio (n=05) *Historial de enfermedades no especificas en miembro
car la normalidad de los datos. El superior (n=04)

’ 1 . d . . 1. / *Historial de cancer de mama bilateral (n=01)
analisis eSCUPUVO s€ realizo con *Reincidencia de cancer de mama (n=01)
media, desviacion estandar e inter-
valo de confianza del 95%, o con me- Grupo Grupo Supervivientes de

Control n=17 cancer de mama n=17

diana, rango intercuartilico, maximo
y minimo, en variables cuantitativas
segtin la distribucion de datos nor-
males. Las comparaciones entre grupos se realizaron
mediante la prueba ¢ de Student para las variables con
distribucion normal y la correspondiente prueba de U
de Mann-Whitney se utilizo para los datos sin distribu-
cion normal. El tamano del efecto, indice d de Cohen,
se calcul6 en los datos paramétricos para esti-

mar la magnitud de la diferencia entre los gru- ~ mh 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.

mas frecuente fue la mastectomia (52.9%) vy
linfadenectomia axilar (70.6%). Trece mujeres del gru-
po supervivientes de cancer de mama (76.5%) ya ha-
bian recibido el tratamiento de quimioterapia antes de

la fecha de la evaluacion.

Caracterizacién clinica de las participantes del estudio (n = 32)

pos y se clasifico como pequeiio (d < .2), mo-

Variables

Edad (aios)
Masa (kg)

derado (d e» .5) o grande (d e» .8) en los re-
sultados que tuvieron diferencias estadisticas.  Esawra (em)
El tamafio del efecto se ha utilizado previa-
Tipo de cirugfa

mente en un estudio de casos y controles, con

la finalidad de proporcionar medidas de im-

Tiempo de cirugfa (meses)

(Mastectomia/ Cuadrantectomia)
Abordaje axilar
(BLC/Linfadenectomfa)

Grupo supervivientes de Grupo control
cincer de mama (n = 17) =17 prvalor - Test
3941 £8.98 (44.79; 54.03) 47.93 £ 7.44 (43.80; 52.05) 62 (=50
69.15 £7.81 (65.14;73.17) 644+ 1146 (58.05,70.74) .61  t= 51
1,57 £ .05 (1.54; 1.6) 156+ .08 (1.52;1.61) .74  ¢=.33
fndice de masa corporal (kg'm?)  27.82 % 2.76 (26.4; 29.24) =1.24

26.22 £4.43 (23.76; 28.67) .22 t

28.23 £48.41 (3.34;53.12)
9/8

5/12

portancia practica (Ribeiro, et al. 2019). Fi-
nalmente, se evaluo la probabilidad de tener
un VO max. mayor utilizando las variables de
adiposidad corporal, rendimiento en la PC6M, tipo de
cirugia realizada y abordaje axilar, calculando el odds
ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%. Para
todos los analisis se considero significacion estadistica
un valor p < .05 y todos los sujetos incluidos en el estu-

dio fueron analizados.
Resultados

Un total de 32 mujeres adultas participaron en el
estudio (n=17 en el grupo supervivientes de cancer de
mama; n=17 en el grupo control). En la Figura 1 se
muestra un diagrama de flujo sobre el reclutamiento
de las participantes.

La tabla 1 muestra las principales caracteristicas cli-
nicas de las participantes del estudio. No hubo diferen-
cias significativas entre grupos para las variables edad,
peso, estatura e IMC (p > .05). El tiempo de cirugia fue
de 28.23  48.41 meses y el tipo de procedimiento
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BLC: biopsia del linfonodo centinela; cm: centimetros; kg: kilogramos; kg'm 2

 kilogramos sobre metro cuadrado;

t: test t de Student. Los datos son presentados en promedio y desviacion estandar (limite inferior y limite superior

del intervalo de confianza, IC: 95%); y distribucién por frecuencias. *p < .05.

En cuanto a la distancia recorrida, el grupo supervi-
vientes de cancer de mama camin6 34.82 metros mas
que el grupo control, sin diferencias entre los grupos (p
> .05). En cuanto a las variables recolectadas durante y
despues de la PC6M, no hubo diferencias entre los gru-
pos (p > .05). En cuanto al VO max., no hubo diferen-
cias entre los grupos en terminos relativos
(mlO,-kg'min™") (p = .81). Sin embargo, en términos
absolutos (LO,'min"') los resultados sugirieron una di-
ferencia estadistica entre los grupos con tamafio de efecto
moderado (p = .05; d = .76), lo que demostro que el
grupo supervivientes de cancer de mama tuvo un
VO max. mas alto en comparacion con el grupo de con-
trol.

Finalmente, las participantes que recorrieron una
distancia clasificada como «adecuado» o «superior»
(Shvartz, & Reibold, 1990) en la PC6M tuvieron casi
12 veces mas probabilidades de tener un VO max. «mo-
derado» a «excelente» (OR = 12.75 [IC 95%: 1.74;

- 297 -



Tabla 2.

Estimacion del consumo méximo de oxigeno de las participantes del estudio (n = 32)

et al. 2020). Estos datos son similares a

Variables Grupo s“”“”*“:"‘f*]‘:)Cé"cer de G“("’"_“;’;;"’l pvalor  test  Tamaiio del efecto los resultados del presente estudio (25.3
mama (n = n=

FCMI (pmin')  105.47% 10.63 (100; 110.93)  107.6 + 11.26 (101.36; 113.83) .59 ¢ =-.55 - ml'kg'mm'l). RespeCtO a los resultados

FC M2 (prmin)  111.35 + 12.47 (104.93; 117.76) 108.93 % 12.29 (102.12; 115.74) .59 ¢ = 55 E .

FCM3 (p'min')  115.17 £ 12.91 (108.54; 121.81) 110.33 £ 13.56 (101.81; 117.84) .31 ¢=1.03 del grupo COIltrOl, aunque no hubo dlfe—

FC M4 (prmin') 11647 £13.1(109.73;123.2)  114.60 % 13.78 (106.96; 122.23) .70 ¢ = .39 E . . ., ,

FC M5 (p'min')  117.94 £ 15.36 (110.03; 125.84) 115.40 £ 14.77 (107.21;123.58) .64 1= .47 - rencilas €n la estimacion del VOzmax. en

FC M6 (prmin?) 11811 % 14.56 (110.62;125.6) 116.93% 15.16 (108.53; 125.33) .82 1=.22 - , . lati 1k ]

FC RS (pmin’') 78.47 % 7.6 (74.55; 82.38) 77.46 £ 11.58 (71.04;83.88) .77 t=.29 B terminos relativos (rn ‘Kgrmin ), as

PASRS (mmHg)  120.64 £9.75 (115.62; 125.66) 121.2% 10.49 (115.38; 127.01) .84 ¢=-.15 E . ..

PAD RS (mmHg) ~ 81.29 + 8.85 (76.73; 85.84) 81.93%8.77 (77.07;86.79) .84 t=-.20 . mujeres supervivientes mostraron un

Borg Reposo 100 (.00;.00) [ .00; 1] 100 (.00; .00) [ .00; .00] 79 w=120 e

Borg M1 1(.00;2)[.00; 4] 1(.00;2) [ .00 3] 94 u=1255 aumento de 0.18 LOZ min - €n compa-

Borg M2 2(1.;2)[.00; 4] 2.(2;3)[.00;3] 16 u=905 .

Borg M3 2,47+ 1.46 (1.71; 3.22) 2.8+1.32 (2.06;3.53) 51 t=-66 racion con el grupo control (1.74vs. 1.56

Borg M4 3.%1.58 (2.18;3.81) 3.26 % 1.62 (2.36;4.16) 64 1=-47 T . B

Borg M5 3.35 % 1.69 (2.48; 4.22) 3.61.95(2.51;4.68) 70 t=-38 LOz min -, respectlvamente), presentan

Borg M6 3.82 % 2.18 (2.69; 4.94) 3.26 % 1.98 (2.16;4.36) 45 =75 =

Borg RS 100 (.00; 1)[ .00; 2] 1(.00;1)[.0;1] 50 w=109.5 do un tamatio de efecto desde moderado

. = 4

DR (m) 487.05 % 67.12 (452.54; 521.56) 452.23 % 68.42 (414.34;490.12) .15 (=145 E hasta alto. Estos resultados no estan rela-

V®,méx. L-min' 1.74 % 26 (1.60; 1.87) 1,56 + .21 (1.44;1.68) 05 =199 d=.76(.01;1.4)

:1?]1‘?:]:",\ 25.38 + 3.88 (23.39; 27.38) 25 £ 5.47 (21.96; 28.03) 81 =23 - cionados con estudios previos, que consi-

Categorfa (n) deraron un valor promedio mas alto en

Muy bajo 0 3

Bajo 3 + mujeres adultas (2.3 LO,'min™") (Loe, et

Aceptable 5 6

Moderado 7 3 al. 2013), con valores de referencia de

Bueno 0 1

Muy bueno | 0 27.9 £ 7.7 ml-kg'min " entre los 40 y 49

Excelente 1 0

d: indice d de Cohen; DR: distancia recorrida; FC: Frecuencia cardiaca; m: metros; mmHg: milimetros de mercurio; M1:
minuto 1; M2: minuto 2; M3: minuto 3; M4: minuto 4; M5: minuto 5; M6: minuto 6; PAS: presion arterial sistolica; PAD:
presion arterial diastolica; p'min”': pulsaciones por minuto; R5: recuperacién en el minuto 5; : test t de Student; u: test U de
Mann-Whitney. Los datos son presentados en promedio y desviacion estandar (limite inferior y limite superior del intervalo de

confianza, IC: 95%), mediana (primer cuartil; tercer cuartil) [minimo-maximo] y distribucién por frecuencias. *p < .05.

140.93], p <0.01). Por otro lado, las participantes con
sobrepeso u obesidad informaron un 77% menos proba-
bilidades de un VO max. alto en comparacion con las
que tenian un IMC normal (OR = 0.23 [IC 95%: 0.03;
1.39], p = 0.05), aunque no de forma significativa.

Discusion

El objetivo de este estudio fue comparar la predic-
cion del VO max. utilizando los resultados de la PC6M
entre mujeres supervivientes de cancer de mama, usua-
rias del Hospital Regional de Talca, y un grupo control
de mujeres sin antecedentes de cancer. Los principales
resultados del estudio indicaron que es posible estimar
indirectamente el VO max. y sugieren que las mujeres
supervivientes de cancer de mama tienen un VO, max.
mas alto (L'min") en comparacién con un grupo con-
trol.

Estudios anteriores han informado valores de
VO ,max. en mujeres adultas diagnosticadas con cancer
de mama (27.6 = 7.8 ml-kg-min") (Bortolozo, et al.
2021), antes (rango: 22.1 - 30.6 ml-kg'min") (Peel, et
al. 2014) y despues del tratamiento del cancer de mama
(rango: 15.7 - 29.8 ml-kg-min™) (Burnett, et al. 2013;
Peel, et al. 2014). Ademas, también hay reportes en
que las mujeres adultas con cancer de mama presentan
valores de VO max. significativamente mas altos que
las pacientes con cancer de pulmon (21 [17.8 —23.6] y
14.6[12—17.5]ml-kg-min ', respectivamente) (Canada,
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afios (Kaminsky, Arena, & Myers, 2015)
los que fueron mayores a los del GC de
nuestro estudio (25 = 5.4 ml-kg'min™").

En cuanto a la calificacion del
VO,max., la mayoria de las participantes del grupo su-
pervivientes de cancer de mama tenian una aptitud
entre aceptable y moderada, y en el grupo control fue
entre baja y aceptable. La evidencia comparada indica
que las categorias estarfan entre «muy bajas» y «acep-
tables» en mujeres con cancer de mama (Canada, et al.
2020; Kaminsky, et al. 2015; Peel, et al. 2014), pero
recientemente se han clasificado como «bueno/exce-
lente» o «regular/debil /muy débil» para valores de 32.9
T 6y21.8 %69 mlkgmin',
(Bortozolo, et al. 2021). A salvedad de este tltimo re-

porte, se va confirmando que los resultados de nuestra

respectivamente

investigacion son similares a la aptitud de la poblacion
chilena (aceptable/moderada) seglin una estimacion con
datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (Re-
yes-Ferrada & Solis-Urra, 2020), en comparacion con
la poblacion general (de Souza, et al. 2018) y con muje-
res de América del Sur (Maranhao Neto, et al. 2019).

Por su parte, aunque no se evaluo el nivel de activi-
dad fisica de las participantes del estudio y no se repor-
taron antecedentes de enfermedades previas, estos re-
sultados se pueden explicar por el alto porcentaje de
inactividad fisica asociada a problemas de salud de la
poblacion chilena (Martinez, et al. 2018). También es
importante considerar que las mujeres que se someten
a un tratamiento contra el cancer tienden a ser mas
activas durante el curso de la enfermedad (Ramirez-
Parada, etal. 2019), lo que tambien podria justificar los

resultados del presente estudio. En cuanto a la capaci-
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dad funcional, no se identifico diferencia entre los gru-
pos en las variables de frecuencia cardiaca, presion
arterial y esfuerzo percibido durante y despues de la
e¢jecucion de la prueba de esfuerzo, tampoco en la dis-
tancia recorrida en la PC6M. Sin embargo, un estudio
de revision sistematica con meta-analisis ha reportado
que mujeres supervivientes de cancer de mama han
tenido significativamente menos distancia recorrida que
sujetos saludables (But-Hadzic, et al. 2021). Segtn las
pautas de la American Thoracic Society para la PC6M,
los valores varian desde 460 hasta 540 metros (ATS,
2002). El grupo de supervivientes de cancer de mama
tuvo una distancia media recorrida adecuada (487.05
m), que ha sido similar a lo reportado por la literatura
(477,4 m) (But-Hadzic, et al. 2021), mientras que el
grupo control tuvo una media por debajo de la reco-
mendacion (452.23 m) y menores a individuos saluda-
bles (589.9 m) (But-Hadzic, et al. 2021) lo que podria
justificarse por el porcentaje de sedentarismo de esta
poblacion ya mencionado anteriormente (Martinez, et
al. 2018). Ademas, es importante considerar que las
participantes supervivientes de cancer de mama no
presentaron otras comorbilidades asociadas al cancer y
ya han recibido alguna instruccion kinésica respecto a la
importancia de realizar actividad fisica para mejorar la
movilidad del brazo operado durante el tratamiento
oncologico.

Considerando que el VO max. es una medida im-
portante para prescribir €jercicio en personas durante
el tratamiento oncologico (Bjorke, et al. 2019), un es-
tudio anterior indico que las supervivientes de cancer
de mama tentan valores medios de VO max. de 25.5 +
5.4 ml'kg'min™" antes de empezar un programa de
entrenamiento (Dolan, et al. 2016), y datos ligeramen-
te mas bajos (21 £ 5.1y 20.7 £ 4 9 ml-kg'min™') se han
notificado en mujeres adultas con cancer de mama sin
antecedentes de quimioterapia o radiacion al inicio del
tratamiento utilizando diferentes programas de ejerci-
cio (Rogers, et al. 2015), sin embrago, un programa de
entrenamiento de ejercicio fisico intermitente de alta
intensidad de 12 semanas de duracion mostré mejoras
en el VO max. en mujeres adultas diagnosticadas de can-
cer de mama, con antecedentes de cirugia y sin trata-
miento quimioterapico (Tsuji, et al. 2019). Teniendo en
cuenta lo anterior, consideramos que si se estiman los
valores de VO max. en la poblacion con cancer es fun-
damental prescribir ejercicio de forma segura durante
el tratamiento del cancer. Junto a esto, la valoracion del
VO, max. es importante para elaborar una interven-

cion especifica segun tipo de tratamiento oncologico y,
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con ello, atender a las necesidades clinicas de cada usua-
rio considerando los principios del entrenamiento que
pueden ser trabajados antes de la cirugia oncologica,
antes y durante la quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia.

Este estudio tiene algunas limitaciones, principal-
mente relacionadas con el pequefio tamafio de la mues-
tra. Sin embargo, es el primer estudio que estima el
VO max. en la poblacion chilena tratada por cancer de
mama y que se compar6 con los resultados con un gru-
po de control. Si bien no se han evaluado el nivel de
actividad fisica y otras variables relacionadas con el ren-
dimiento fisico y las pruebas funcionales, estos podrian
justificar los resultados del presente estudio. Sugerimos
que se deben realizar investigaciones futuras para cal-
cular el VO max. con los resultados de la PC6M en la
poblacion oncologica utilizando un mayor tamano

muestral.
Conclusiones

Se concluye que el VO max. en téerminos absolutos
fue mayor en las mujeres supervivientes de cancer de
mama que el de las mujeres del grupo control, aunque
no de forma significativa. Sin en embargo, en terminos
relativos fue menor, pero tampoco hubo diferencias es-
tadisticas. La evaluacion y desarrollo del fitness
cardiorrespiratorio deberia considerarse para el trata-
miento y control post-operatorio debido a los benefi-
cios que podria llegar a tener en la salud metabolica en

estos pacientes.
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