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Cancer en un deportista: efectos de un plan de entrenamiento fisico de
16 semanas en ambiente Outdoor, durante y después de la quimioterapia.
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Cancer in an athlete: effects of a 16-week physical training plan in an outdoor
environment during and after chemotherapy. Case report
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Abstract

A 55-year-old male patient, a physiotherapist with 95% neuroendocrine bladder
cancer, started a plan of neoadjuvant chemotherapy (CT) with etoposide and
cisplatin (EP) in four cycles of three sessions each before radical cystectomy.
The patient has practiced mountaineering and cycling for more than 35 years,
with an average of 1,000 km cycling per month. In agreement with the treating
oncologist, he carried out a physical training plan during and after CT, four times
a week for 16 weeks, mainly in an outdoor environment (road cycling, hiking or
trekking, fast walking, and stationary cycling). As a result, the three proposed
objectives were successful: CT was completed on planned dates and doses, there
were no permanent side effects, and the patient’s sport-related cardiovascular
and musculoskeletal condition was maintained.

Keywords: Urinary bladder neoplasms, exercise therapy, drug therapy combination,
cisplatin, neutropenia, ototoxicity, return to sport.

Resumen

Paciente vardn de 55 anos, fisioterapeuta, quien, producto de un cancer de vejiga
95% tipo neuroendocrino, inicia un plan de quimioterapia (QT) neoadyuvante con
etoposido y cisplatino (EP) en cuatro ciclos de tres sesiones cada uno, previo a
una cistectomia radical. Ha practicado por mas de 35 afios montanismo y ciclismo,
con un promedio de 1000 km de ciclismo mensual. En acuerdo con el oncélogo
clinico tratante, durante y después de la QT, hizo un plan de entrenamiento fisico
cuatro veces por semana por 16 semanas, principalmente en ambiente exterior
(Outdoor: ciclismo de ruta, senderismo o trekking, caminata rapida y bicicleta
estatica). Como resultado, se tuvo éxito en los tres objetivos propuestos: la QT se
cumplio en las fechas y dosis planificadas, no se presentaron efectos secundarios
permanentes y se mantuvo la condicion cardiovascular y musculoesquelética
relacionada con su deporte.

Palabras clave: neoplasias de la vejiga urinaria, terapia por ejercicio, quimioterapia
combinada, cisplatino, neutropenia, ototoxicidad, volver al deporte.
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Introduccion

Los pacientes en quimioterapia (QT) suelen presentar
efectos deletéreos primarios de las drogas citotoxicas
y secundarios a la inactividad fisica, al periodo de
reposo y al propio cancer, como la fatiga relativa
al cancer, hipotrofia muscular, caquexia neoplasica,
desacondicionamiento cardiorrespiratorio, distrés
emocional /depresion y alteraciones del sueio
(1). El cisplatino es uno de los agentes mas usados
y efectivos, pero tiene una alta toxicidad y la
aparicion de efectos secundarios limita la aplicacion
de dosis mas altas, lo cual compromete su eficacia
(2). Entre sus efectos secundarios se encuentran:
nauseas, vomito, mielosupresion, ototoxicidad,
nefrotoxicidad y neurotoxicidad; se informan
también cambios electroliticos, con descenso de
magnesio, sodio, potasio, fosfato y calcio, que
pueden relacionarse con la fatiga relativa al cancer
e incluso con el deterioro cognitivo (3).

Muchos estudios demuestran el efecto positivo
de programas de entrenamiento en pacientes
oncologicos en distintos momentos del tratamiento.
Programas de entrenamiento supervisados de 40
minutos en promedio demostraron buenos resultados
en variables fisico- funcionales y psicosociales
(4,5). El ejercicio se considera la intervencion no
farmacologica mas efectiva para evitar la fatiga
relativa al cancer, ya que contrarresta la anemia
al inducir la produccion de eritrocitos (3); también
demuestra ser efectivo en pacientes con QT para
atenuar la neutropenia (6,7) y reducir la excrecion
de creatinina (8). Programas realizados durante la
QT en mujeres en tratamiento por cancer de mama
demostraron resultados consistentes en calidad
de vida, autoestima, condicion fisica asociada a la
salud, aparicion de sintomas, entre otros (9-11).

Los deportistas de elite y aficionados no estan
exentos de la enfermedad; pese a ello, son escasos
los estudios en este subgrupo, por lo que no es claro si
las conclusiones de los estudios en poblacion general
les son extrapolables. En un estudio realizado con 219
deportistas que se mantuvieron entrenando durante
la QT con un promedio de nueve horas semanales,
un 69 % refirié haber tenido fatiga relacionada con el
cancer (12). En contraste, la guia para personas con
cancer del Colegio Americano de Medicina Deportiva
(ACSM, por sus siglas en inglés) recomienda un
volumen de ejercicios cardiorrespiratorios de 30
minutos tres veces por semana, lo que aplicado en
deportistas puede ser insuficiente e implicar una
pérdida de su condicion fisica (13).
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El plan de entrenamiento que se presenta tuvo tres
propositos: 1) cumplir las fechas y la dosis de la
QT planificada, 2) reducir los efectos deletéreos
transitorios y permanentes asociados a la QT y
3) atenuar o evitar el esperable deterioro de la
condicion cardiorrespiratoria y musculoesquelética
relacionada con su practica deportiva.

Caso clinico

Pacientevaron, chileno, 55 afios de edad, casado, con
tres hijas, fisioterapeuta (en su pais, kinesidlogo),
deportista experimentado (realiza ciclismo y
montafismo) con un registro de aproximadamente
15000 km de ciclismo en 2021. Previamente sano,
en marzo de 2022 se le diagnostico cancer de vejiga.
El 6 de abril se le realizd reseccion endoscopica
del tumor, el cual, segln la patologia, resulto ser
95% neuroendocrino, con invasion muscular. No
se identificaron metastasis. El miércoles 11 de
mayo se inicié la QT neoadyuvante con etopoésido
y cisplatino (QT-EP). Se planificaron cuatro ciclos
de tres sesiones ambulatorias cada uno, realizadas
diariamente de miércoles a viernes; en la primera
sesion se le aplicaban ambos medicamentos y en
las dos siguientes solo etoposido. Entre la tercera
sesion de cada ciclo y la primera del ciclo siguiente
hubo una pausa de 19 dias. Después del segundo,
tercer y cuarto ciclos se administraron tres dosis
diarias seguidas de filgrastim inyectable para
atenuar la neutropenia.

Se acordo6 con el oncologo tratante aprovechar la
experiencia deportiva del paciente para incorporar
el entrenamiento fisico durante todo el periodo,
con tres propositos: 1) que la QT se cumpliera
segln lo planificado en fechas y dosis, 2) disminuir
los efectos fisicos y funcionales deletéreos
transitorios y permanentes de la QT y 3) evitar
o atenuar el esperable desacondicionamiento
musculoesquelético y cardiorrespiratorio. Antes del
inicio de cada uno de los cuatro ciclos se realizd
control médico de sintomas y se tomaron examenes
(hemograma, creatinina, perfil bioquimico, perfil
hepatico) para determinar si el paciente estaba en
condiciones fisioldgicas y funcionales para recibir la
QT. El paciente complet6 una bitacora diaria para
registrar eventuales efectos secundarios.



Plan de entrenamiento

Para la prescripcion del plan de entrenamiento se
contd con la autorizacion del oncologo tratante. La
duracién, intensidad y frecuencia semanal de cada
actividad compatibilizé varios criterios o principios:

a) Progresion: Buscando el aumento de la duracion
de la actividad, pero evitando disminuir la
intensidad (medida por la rapidez).

b) Alternancia: Evitar sobrecarga al realizar solo
un mismo tipo de actividad.

c) Repeticion: Utilizar varias veces un mismo
circuito, para comparar rendimiento.

d) Percepcion del esfuerzo en un nivel de
seguridad y tolerancia: Para evitar posibles
efectos secundarios de la QT, como taquicardia,
fatiga central o periférica, cefalea, nauseas,
molestias gastrointestinales y dolor articular.

Todas las actividades se desarrollaron individual-
mente, en espacio abierto, minimizando el riesgo
de contagio de COVID-19.

El plan consistio en 65 sesiones de entrenamiento
y actividad fisica sistematizada, distribuidos en
16 semanas, con un promedio de cuatro sesiones
semanales. Se inicio el dia siguiente a la tercera
sesion del primer ciclo de QT (sabado 14 de mayo
de 2022) y finaliz6 el sabado 3 de septiembre de
2022, tres dias antes de la definitiva cistectomia
radical. Ocup6 un tiempo total de 130 h 37 m, con
un promedio aproximado de ocho horas semanales y
dos horas por sesion. El tiempo minimo de actividad
fue de 40 m en bicicleta estatica y el maximo, 9 h
17 m en ciclismo.

Las modalidades se seleccionaron con base en tres
criterios: 1) ser previamente conocidas, practicadas
y motivantes para el paciente; 2) ser seguras,
minimizando riesgos de accidente o contagio de
enfermedades como el COVID-19 o resfrio, y 3)
ser eficaces para los propositos buscados. Las
cuatro modalidades fueron: a) bicicleta estatica
(6 sesiones); b) caminata rapida en terreno llano
(9 sesiones); c) caminata por senderos y cerros o
trekking (25 sesiones), y d) ciclismo en ruta en
forma individual (25 sesiones).
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Todas las sesiones de las Ultimas tres modalidades
quedaron registradas en la aplicacion gratuita
Strava, la cual registra y guarda: tiempo total y
en movimiento, velocidad promedio, distancia
cubierta, desnivel acumulado y mapa de la
ruta seguida segun el GPS del equipo. Dados sus
conocimientos por su condicion de fisioterapeuta
con experiencia, la progresion fue programada por
el propio paciente, contando con la asesoria de un
fisioterapeuta doctor en Fisiologia del Ejercicio.

En la novena semana, el paciente tuvo un resfrid
comun con un dia de fiebre alta (37,8°) el 7 de julio,
que se normalizo al dia siguiente y que determino
un reposo relativo del entrenamiento. Este evento
interrumpio la progresion en volumen, y determind
el reinicio de la curva de entrenamiento y el
uso preferente de la caminata por tener menor
exigencia en esta condicion. Las sesiones de QT
terminaron en la semana 10. Considerando las 16
semanas, se aprecia una tendencia al alza en el
tiempo semanal de actividad (figuras 1Ay 1B) como
se explicara con mas detalle en los resultados.
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Figura 1. Cambio del volumen de entrenamiento relativo
a la primera semana de entrenamiento. A. Semanas 2 a
la 8. B. Semanas 10 a la 16.
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Resultados

De acuerdo con los propositos establecidos, se
analizaron los siguientes tres indicadores.

1. Variables biomédicas requeridas para la
calendarizacion de la QT-EP

Se tomaron examenes de laboratorio en seis
momentos: antes de cada uno de los cuatro ciclos,
después del Gltimo ciclo y antes de la cistectomia
radical. El oncologo tratante uso tres indicadores
principales como criterio para autorizar el siguiente
ciclo de QT: recuento absoluto de neutroéfilos (RAN),
nivel de creatinina y el hematocrito. En la tabla 1
se observa una disminucion del RAN, pero con una
tendencia al aumento de los valores expresado por
una pendiente positiva (m=0,3934x) y un R?=0,1179.
Los valores, una vez finalizado el primer ciclo, se
observaron dentro de rangos normales (superiores
a 1500 por milimetro cubico). Este indicador se
incrementd después de la administracion del
filgrastim. La creatinina se mantuvo con valores
homogéneos durante todo el plan (0,8-0,9 mg/dL).
En el hematocrito se observd una disminucion
hasta después del cuarto ciclo, pero dentro de
parametros fisiologicos adecuados.

Tabla 1. Resultados de examenes sanguineos

Fecha Medicién HTO RAN Creatinina
(%) (x10°/mm*)  (mg/dL)
04-05-2022 Pre-QT 43,9 4,90 0,8
30-052022  Hresegundo g, 1,55 0,8
ciclode QT ’ ’ ?
13-06-2022 Pretfjr:gTC"“ 39,9 2,46 0,9
12-07-2022 Prec‘éjg’;““ 413 2,80 0,8
01-08-2022 Control pos-QT 37,9 2,16 0,9
17-08-2022 Precistectomia 39,7 7,22 0,8

HTO: Hematocrito; QT: quimioterapia; RAN: Recuento
absoluto de neutrofilos.
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2. Presencia de efectos deletéreos potenciales de
la QT- EPy el filgrastim

Los efectos secundarios transitorios y permanentes
registrados o esperados durante el periodo de
seguimiento de 16 semanas se resumen en la
tabla 2. El consumo de medicamentos para los
sintomas durante este periodo fue de 10 capsulas
de ondansetron y 5 capsulas de esomeprazol.
Respecto del filgrastim, su aplicacion produjo una
sensacion de moderada fatiga, que cedio 24 horas
después de la tercera y Ultima aplicacion en cada
una de las tres ocasiones.

Tabla 2. Efectos secundarios transitorios y permanentes
durante las 16 semanas del plan de entrenamiento

Transitorios Permanentes
Sllgnos y ) . i S’lgnos y Presentacion
sintomas dias sintomas

Pizlls . . 4 Ototoxicidad Ausente
gastrointestinal
Nauseas 1 Ne“f°,p aﬁa Ausente
periférica
Deposiciones Problemas de
s 1 A Ausente
semiliquidas equilibrio
Resfrio comln 7 Deﬁ.c?t Ausente
cognitivo
- - Requerimiento
Fiebre superior y:
5 1 de atencion en Ausente
al37
salud mental
Requerimiento
Dias en cama 0 de atencion de Ausente

urgencia

Desde el punto de vista funcional y psicosocial,
las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales se mantuvieron en un nivel maximo
durante todo el periodo del plan de entrenamiento
y se presenté un oOptimo estado de animo, sin
requerir ayuda de profesional en salud mental.
En la semana 9, el paciente se reincorpor6 a su
actividad laboral (académico universitario) con
licencia médica en 50% del horario y un régimen
semipresencial.



3. Comparacion de velocidad promedio en trekking
y ciclismo, en diversas etapas del tratamiento

Se seleccionaron cuatro circuitos de trekking y
dos de ciclismo realizados mas de dos veces cada
uno, cuyas caracteristicas de recorrido, hora del
dia y condiciones climaticas los hacen comparables
entre si, usando la velocidad promedio como
indicador de rendimiento fisico (figura 2). Durante
el desarrollo de la QT y conforme avanzaban los
microciclos de entrenamiento se observd una
tendencia a la mejoria en la velocidad promedio,
con excepcion del circuito 4, que muestra que se
mantuvo su rendimiento. En la novena semana del
plan, el paciente sufrio un resfrio que afectd la
continuidad y altero la progresion de volumen del
entrenamiento. Para comparar las progresiones sin
el ruido de aquella semana se realizé un analisis
de volumen de entrenamiento extrayéndola de la
regresion, lo que confirmé la tendencia permanente
en el incremento del volumen de entrenamiento.

En la figura 1A se observa que entre los microciclos
de las semanas 2 a la 8 hay un aumento del
volumen caracterizado por una pendiente positiva
(m=5,7008; R?=0,1319), mientras que entre las
semanas 10 a la 16 se observa un aumento aln
mas pronunciado con una pendiente m=25,485 y
un R?=0,5616 (figura 1B).
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Figura 2. Rapidez promedio en distintos circuitos de
trekking.
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Discusion

Respecto del volumen de entrenamiento semanal
en pacientes con cancer, tomando en conjunto
dos revisiones sistematicas (4,5) se identifican
35 estudios controlados que usaron ejercicios
cardiorrespiratorios, con un promedio de 3 sesiones
semanales de 40 minutos, es decir 2 h/semana.
En contraste, una encuesta en 219 deportistas
mostré un promedio de 9 h/semana durante la QT
(12). El caso reportado tuvo un promedio de 8 h/
semana, muy cercano al obtenido en la encuesta.
Analizados en conjunto, estos estudios sugieren que
en pacientes oncologicos deportistas el volumen
semanal de entrenamiento debe ser superior a las
1,5 h recomendadas por la ACSM para los pacientes
oncologicos no deportistas.

En relacion con los resultados especificos del
entrenamiento en la condicion fisica, en la literatura
cientifica en inglés o espafol solo se ha encontrado
un reporte de caso comparable: una deportista con
cancer de mama, que se mantuvo entrenando a
tolerancia durante la QT tipo AC + T por 8 semanas,
midiendo el efecto a través del VO, max. Present6 una
disminucion del 14% en este indicador al finalizar la
QT, ademas de experimentar una disminucion de la
intensidad del ejercicio durante la QT a un 55% de la
frecuencia cardiaca (FC) maxima (14). Si bien en el
caso que se reporta no se midié este indicador, si se
midio el rendimiento deportivo a través de circuitos
de trekking y ciclismo con mejoria en algunos y en
otros mantencion de la velocidad promedio durante
las 16 semanas.

Respecto de los efectos secundarios transitorios y
permanentes asociados a la QT, los resultados positivos
del caso reportado son coincidentes con los estudios en
la poblacion general (4-11) tanto en la sintomatologia
como en los examenes de laboratorio.

Como conclusion, en este caso el plan de
entrenamiento permiti6 al paciente cumplir
exitosamente los tres propositos planteados antes
del entrenamiento. Los autores entienden que
este seria el primer estudio en Latinoamérica en
su tipo, el cual entrega una evidencia inicial para
recomendar a la comunidad médica y cientifica
indicar a los pacientes oncologicos deportistas
la incorporacion del entrenamiento y la practica
deportiva durante la QT por sus multiples beneficios,
la cual debiera ser sistematizada, supervisada
y eventualmente adaptada por un equipo que
cuente con un profesional de la rehabilitacion y
entrenamiento fisico.
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