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2 Resumen

Introduccién: El cancer infantil representa una problematica, con una alta incidencia de
leucemia aguda en la poblacién infantojuvenil. Los tratamientos oncologicos, especialmente la
quimioterapia, genera efectos secundarios que afectan la fuerza muscular y la funcionalidad. Es
fundamental explorar estrategias complementarias que mejoren la calidad de vida de los
pacientes. En este sentido, el ejercicio de fuerza muscular se plantea como una intervencién

potencialmente beneficiosa.

Objetivo: Analizar los valores obtenidos de fuerza muscular pre y post aplicacién de
protocolo de ejercicios, durante el periodo de induccién a la remisidon, que recibieron sujetos
Preadolescentes y Adolescentes de la Clinica San Lucas en el periodo 2020-2022, para

conocer la existencia o no de cambios en la fuerza muscular.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo longitudinal de seguimiento de una
cohorte retrospectiva. Los criterios de inclusién y exclusion comprendieron sujetos menores de
18 afos, con diagnostico de leucemia, que tuvieran las fichas clinicas de fuerza muscular
completas pre y post quimioterapia de inducciéon y que hayan realizado ejercicio de fuerza
muscular durante el periodo de quimioterapia, entre otros. La evaluacion de fuerza muscular se
realiz6 por medio de la escala del Medical Research Council (MRC), pre y post ejercicio de fuerza
muscular, consistié en ejercicios diarios durante seis dias, periodo en el que los sujetos
transitaron el proceso de induccion a la remision. En cuanto al analisis estadistico, se realizé en
la base de datos de Excel y se aplicaron pruebas estadisticas como la prueba de Shapiro- Wilk,
posteriormente, se sac6 media, mediana, desvidé estandar y rango intercuartil, asimismo, se
realizé una comparacion de variables con la prueba U Mann Whitney, ya que la variable clinica

de fuerza muscular no presento distribucién normal.
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Resultados: La muestra incluy6 a un total de 23 (n=23) sujetos. La media de edad fue
de 13 (DE:+2.47). La LLA-B (43%) fue el tipo de leucemia mas prevalente y existio una leve
predominancia por el sexo masculino (52%). Respecto a la variable fuerza muscular, las
medianas fueron de 54 (IQR= 11) pre ejercicio y 56 (IQR= 9,5) post ejercicio. Los resultados de
fuerza muscular resultaron ser no estadisticamente significativos entre las evaluaciones pre y

post ejercicios (p > 0,05), aunque se evidencié una leve mejoria en las medianas.

Conclusién: El presente estudio destaca la prevalencia de la enfermedad y la necesidad
de una intervencién kinésica con un trabajo interdisciplinario. Se sugiere continuar con
investigaciones experimentales para comprobar la eficacia del ejercicio fisico e instruir a
profesionales interesados en el area de rehabilitacién oncoldgica en esta poblacién. No
obstante, se recomienda la utilizacion de protocolos estandarizados y de evaluaciones objetivas

para obtener resultados funcionales a corto y largo plazo.

2.1 Palabras clave

Leucemia, Fuerza muscular, Preadolescentes y Adolescentes, escala MRC, Oncologia

pediatrica.
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3 ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer represents a significant problem, with a high incidence
of acute leukemia in the child and adolescent population. Cancer treatments, especially
chemotherapy, generate side effects that affect muscle strength and functionality. It is essential
to explore complementary strategies that improve patients' quality of life. In this regard, muscle

strength training is proposed as a potentially beneficial intervention.

Objective: To analyze the muscle strength values obtained before and after the
application of an exercise protocol, during the remission induction period, received by pre-
adolescent and adolescent subjects at the San Lucas Clinic in the period 2020-2022, to

determine whether or not there were changes in muscle strength.

Materials and Methods: A descriptive longitudinal study followed a retrospective cohort.
Inclusion and exclusion criteria included subjects under 18 years of age, diagnosed with
leukemia, with complete pre- and post-induction chemotherapy muscle strength clinical records,
and who had performed muscle strength exercises during the chemotherapy period, among
others. Muscle strength was assessed using the Medical Research Council (MRC) scale, pre-
and post-muscle strength exercise, and consisted of daily exercises for six days, a period in
which subjects went through the induction process to remission. Statistical analysis was
performed in an Excel database, and statistical tests such as the Shapiro-Wilk test were
applied. Subsequently, the mean, median, standard deviation, and interquartile range were
obtained. Variables were also compared using the Mann-Whitney U test, since the clinical

variable of muscle strength did not present a normal distribution.

Results: The sample included a total of 23 subjects (n=23). The mean age was 13 (SD:

12.47). B-ALL (43%) was the most prevalent type of leukemia, and there was a slight
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predominance of males (52%). Regarding the variable muscle strength, the medians were 54
(IQR= 11) pre-exercise and 56 (IQR= 9.5) post-exercise. The results of muscle strength were
not statistically significant between the pre- and post-exercise evaluations (p > 0.05), although

an improvement level was evident in the medians.

Conclusion: This study highlights the prevalence of the disease and the need for
interdisciplinary physical therapy intervention. We suggest continuing experimental research to
verify the effectiveness of physical exercise and to educate professionals interested in oncology
rehabilitation in this population. However, the use of standardized protocols and objective

assessments is recommended to obtain short- and long-term functional outcomes.

3.1 Keywords

Leukemia, Muscle strength, Preadolescents and Adolescents, MRC score, Pediatric Oncology.
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4 Abreviaturas

AVD: actividades de la Vida Diaria.

AF: actividad fisica.

BMO: biopsia de médula ésea.

COG: Children's Oncology Group.

CH: hormona de crecimiento.

CGH: células Germinativas Hematopoyéticas.

DE: desvi6 estandar.

FEVI: fraccidén de eyeccion ventricular izquierda.

FAB: clasificacion Francesa-Americana-Britanica.

INC: instituto nacional del cancer.

IQR: rango intercuartil.

LLA: leucemia Linfoblastica Aguda.

LMA: leucemia mieloide aguda.

LLC: leucemia Linfocitica Crénica.

LMC: leucemia mieloide crénica.

LCR: liquido cefalorraquideo.
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MMII: miembros inferiores.

MO: médula 6sea.

MPO: mieloperoxidasa.

MMSS: miembros superiores.

NK: natural killer.

NIH: instituto nacional del cancer.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

PAMO: Puncion aspiracion de médula 6sea.

Q1: primer cuartil.

Q3: tercer cuartil.

RAE: Real academia espafiola.

ROHA: registro oncopediatrico argentino.

RX: radiografia.

RMN: resonancia magnética nuclear

RC: remision completa.

SNC: sistema nervioso central.

TC: tomografia computarizada.
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TAC: tomografia axial computarizada.

UCI: unidad de cuidados intensivos.
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5 INTRODUCCION

En nuestro continente se estima que al menos 29.000 infantes y adolescentes menores
de 19 afios resultaran afectados por algun tipo de neoplasia al afio, y cerca de 10.000
falleceran a consecuencia de esta enfermedad. La incidencia del cancer pediatrico en nuestro
pais es aproximadamente de 140 nuevos casos por cada 1 milléon de infantes entre 0 y 14 afios
por afo. Segun datos del ROHA los mas frecuentes son la leucemia, el cancer cerebral, el
linfoma y los tumores solidos como, el neuroblastoma y el tumor de Wilms. A diferencia de lo
qgue sucede con la poblacion adulta, el cancer infantil no se puede prevenir, ni detectar

mediante estudios de pesquisa. (Sociedad Argentina de Pediatria, s,f).

La leucemia es la enfermedad neoplasica de los 6érganos formadores de células
sanguineas, caracterizada por una proliferacion maligna de leucocitos (RAE,s,f). El riesgo de
transitar una leucemia es mayor en personas que han recibido quimioterapia previa, aquellas
con anomalias genéticas como el sindrome de Down o el sindrome de Li-Fraumeni. Existe
evidencia acumulada de que el tabaquismo en los padres antes y después del parto puede
aumentar el riesgo de leucemia aguda en los nifios (Sociedad americana del cancer, s,f). En la
etapa infantojuvenil son prevalentes las leucemias agudas, ya sean de origen linfoides o
mieloides. Esta etapa confiere cambios fisicos y psicologicos, implicando vivencias que
determinaran la autopercepcion, la autoestima, el autoconcepto y sus dimensiones, donde en la

actualidad el cambio fisico es el que principalmente influye.

Los cambios fisicos son parte de la formacion de la imagen corporal, que se define
como la representacion mental de una persona sobre su figura, incluyendo su forma y tamafio.
Esta influenciada por diversos factores historicos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos,
los cuales pueden cambiar a lo largo del tiempo, la practica de actividad fisica (AF) es un factor

directamente relacionado con la imagen corporal (Carballo. R y Afonso. R 2023). Con el paso

13
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del tiempo se ha estudiado a sujetos con diagndsticos de leucemia y el desarrollo con el
ejercicio fisico en consecuencia, se demostro que realizaban menos ejercicio a medida que la
enfermedad progresaba y por lo general, hacian menos ejercicio del que deberian. Esta
disminucion es causada por efectos secundarios de los tratamientos con quimioterapia o
recomendaciones de los médicos, sobre el reposo prolongado o los cuidados para evitar
posibles infecciones, de manera tal que, en los estudios realizados se concluyd, en que el
ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos sobre la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza

muscular y la movilidad funcional (Yuan. Z, et al, 2016).

5.1 Justificacion

La mayoria de los infantes y adolescentes que son sometidos a los tratamientos con
quimioterapia, experimentan efectos desfavorables durante y posterior al tratamiento, las
principales afecciones repercuten sobre el sistema musculoesquelético, afectando
principalmente a la motricidad gruesa, pudiendo generar fatiga crénica y una reduccion en la

capacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVD).

En este contexto, estudiar el impacto en la fuerza muscular durante el periodo de
induccion a la remision, en sujetos que realizaron ejercicio de fuerza muscular, es esencial para
comprender mejor el alcance de estos efectos y disefar intervenciones que mitiguen las

secuelas fisicas anteriormente mencionadas.

Ademas, abordar este problema tiene un impacto positivo en el bienestar emocional de
los sujetos, quienes podrian recuperar mas rapidamente su funcionalidad y reintegrarse a sus
actividades diarias con mayor confianza y autonomia. Esto también repercute en la familia y en
el sistema de salud, al reducir las complicaciones asociadas a la pérdida de fuerza muscular y

funcionalidad. A pesar de la importancia del ejercicio en la recuperacion de sujetos oncoldgicos,

14
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aun es necesario determinar con evidencia concreta, si su implementacion dentro de este

contexto clinico, genera mejoras clinicamente eficaces en la fuerza muscular.

5.2 Objetivos de la investigacion

5.2.1 Objetivo General

Analizar los valores obtenidos de fuerza muscular pre y post ejercicio de fuerza
muscular, durante el periodo de induccién a la remisién, que recibieron sujetos Preadolescentes
y Adolescentes de la Clinica San Lucas en el periodo 2020-2022, para conocer la existencia o

no de cambios en la fuerza muscular.

5.2.2 Objetivos Especificos

Describir los valores de fuerza muscular cuantificados con la escala Medical Research
Council (MRC) pre y post ejercicio de fuerza muscular, en sujetos preadolescentes y

adolescentes de la Clinica San Lucas, en el periodo 2020-2022.

Comparar los valores obtenidos de fuerza muscular pre y post ejercicio de fuerza
muscular, en sujetos preadolescentes y adolescentes de la Clinica San Lucas, en el periodo

2020-2022.

Identificar el tipo de leucemia mas prevalente dentro de la muestra seleccionada, en

sujetos preadolescentes y adolescentes de la Clinica San Lucas, en el periodo 2020-2022.

5.3 Hipétesis

Los valores de fuerza muscular cuantificados con la escala MRC no presentaran
diferencias significativas en la comparacion de la evaluacién pre y post ejercicio de fuerza
muscular durante el tratamiento con quimioterapia. El tipo de leucemia mas prevalente dentro

de la muestra seleccionada es la leucemia linfoblastica aguda (LLA).

15
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6 Estado del arte

Alo largo de los afios, la evaluacion de la fuerza muscular obtiene cada vez mayor
importancia dentro del area de la kinesiologia, siendo considerada un eslabén principal de
consulta en estos pacientes. Sus objetivos se basan en la deteccion precoz de signos
asociados a la disminucion de la fuerza en pacientes que realizan quimioterapia. Esta
investigacion se ha centrado en aquellos articulos cientificos dirigidos a la exploracion de la
fuerza muscular en pacientes con diagnéstico de leucemia que realizan ejercicio fisico durante

los tratamientos con quimioterapia.

Wolin. KY, et al (2010) realizaron un estudio de revision sobre el ejercicio en
sobrevivientes de canceres hematolégicos, recabando informacién de diferentes bases de
datos, donde se encontrd evidencia solida sobre los beneficios en la fuerza muscular y la
aptitud cardiorrespiratoria, particularmente en entrenamientos que se realizaron
intrahospitalariamente. La evidencia es débil para la accion de la dorsiflexion de tobillo,
funcionamiento fisico, composicion corporal y no se identificaron riesgos en relacién al ejercicio

en infantes.

Consecuentemente, el estudio menciona la necesidad de mas ensayos controlados
aleatorios, ya que la literatura apoya la idea de que realizar actividad fisica de forma regular es

segura y tiene beneficios potenciales.

Los autores Edgar Cortés-Reyes MSc. E, et al (2013) realizaron un estudio
cuasiexperimental, con el objetivo de investigar el efecto de un programa de ejercicio fisico
basado en el juego, en infantes con leucemia linfoblastica aguda. Se evaluaron distintos
determinantes, algunos de ellos fueron la fuerza muscular y la destreza motora. La fuerza
muscular se mantuvo constante, a diferencia de los otros determinantes que mejoraron. En

rasgos generales la condicién fisica obtuvo una puntuacion global que demostrd una mejora
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significativa. El estudio concluyo, en que el ejercicio fisico basado en el juego es beneficioso y

sugiere nuevas herramientas de intervencion fisioterapéutica.

Las guias internacionales de ejercicio en oncologia pediatrica (iPOEG) (Wurz. A, et al,
2021) presentan recomendaciones acordadas por expertos internacionales, donde destacan la
importancia del movimiento para infantes y adolescentes con diagnéstico de cancer. El articulo
sefala la seguridad y los beneficios de realizar AF, mitigando sintomas como la fatiga y el dolor.
No obstante, destaca la necesidad de mas investigaciones para proporcionar orientaciones
especificas sobre la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de AF. En conclusién, las
declaraciones del articulo representan un primer paso para apoyar la promocion del movimiento
y ejercicio, con un consenso internacional que respalda la necesidad de mas movimiento en

pacientes con diagnosticos de cancer.

Ferrandiz Tecles. C, (2022-2023) realiz6 una revision bibliografica sobre el ejercicio
terapéutico en pacientes con leucemia aguda. Describié una gran variabilidad en cuanto a la
dosificacién de los ejercicios entre las distintas investigaciones. A pesar de ello, se identificd un
consenso referido a una frecuencia promedio de tres dias por semana, con un rango de uno a
tres series de ocho a quince repeticiones. Dentro de las estrategias evaluadas, para el

entrenamiento de fuerza muscular fue la dosificacion mas eficaz.

En cuanto a la eficacia del ejercicio, se encontré que un 33,3% obtuvo mejoras en la
fuerza muscular general. Por tal motivo, finaliza con conclusiones pertinentes a que el ejercicio
terapéutico refleja mejorias en la fuerza muscular, la movilidad y los parametros
cardiorrespiratorios. El tipo de ejercicio para obtener mayor eficacia, fueron los ejercicios de
fuerza combinados con ejercicio aerdbico. No existié acuerdo en cual es la fase del tratamiento
contra el cancer mas propicia para realizar ejercicio, no obstante, se necesitan mas estudios

que unifiquen criterios.
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Tejada. A.J (2023) confecciond una revision sistematica para su trabajo de fin de grado,
donde el objetivo fue analizar en los estudios publicados hasta el momento los efectos que
produce el ejercicio terapéutico combinando ejercicios aerdbicos y de fuerza en las variables de
fuerza muscular, calidad de vida, marcha, aptitud cardiorrespiratoria, marcadores inflamatorios
y fatiga en pacientes pediatricos con diagndstico de cancer, mientras realizan el tratamiento
oncoldgico. Las busquedas fueron en bases de datos electronicas como Pubmed, PEDro,
Cochrane, entre otras. Donde seleccioné 9 articulos primarios cuyas intervenciones se basaron
en un programa de ejercicio terapéutico incluia entrenamiento aerodbico y ejercicios de fuerza,
en el ambito hospitalario y domiciliario. En dichas investigaciones la fuerza muscular se evalué
a través de dinamometria o del calculo de repeticion maxima (RM) y en 4 ensayos hubo

diferencias significativas entre los grupos.

En conclusion, el ejercicio terapéutico que combina entrenamiento aerébico y de fuerza
muscular se presenta como una estrategia eficaz para mejorar los sintomas secundarios al
tratamiento con quimioterapia en infantes y adolescentes con diagndstico de cancer, ya que
diversos estudios han demostrado que el enfoque de ejercicio terapéutico, proporciona
multiples beneficios en pacientes pediatricos, incluyendo, aumento de la fuerza muscular y
calidad de vida a corto, medio y largo plazo, mejoras notables en la aptitud cardiorrespiratoria,
disminucion de la sensacion de fatiga a corto y medio plazo y mejoras a corto plazo en la
marcha. No obstante, se requieren investigaciones adicionales que ahonden en estos hallazgos

y posibiliten optimizar los protocolos de intervencion para maximizar sus beneficios.

Las autoras Jmelnitsky .F, et al (2023), realizaron un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en el Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas clinicas y los motivos de consulta en el servicio de kinesiologia en

sujetos pediatricos con diagndstico oncoldgico. Entre febrero de 2016 y diciembre de 2018, el

18



Andlisis de la fuerza muscular en sujetos con diagnéstico de leucemia

Centro de Atencion Integral del Paciente Hemato-Oncoldgico (CAIPHO) registré un ingreso de
1.497 pacientes pediatricos. De ese total, 259 pacientes fueron derivados al servicio de
kinesiologia con el objetivo de recibir rehabilitacion motora ambulatoria. En cuanto a los
diagnésticos, el segundo grupo mas frecuente correspondié a casos de leucemia linfoblastica
aguda. Se les realizaron distintas evaluaciones kinésicas, entre ellas, se evaluo la fuerza
muscular cuantificada con la escala MRC. Los sintomas observados incluian debilidad
adquirida por la inmovilizacién prolongada, consecuente a la frecuencia de hospitalizaciones,
los tratamientos asociados al diagndstico y las complicaciones secundarias, afectando la

flexibilidad y limitando la movilidad de los pacientes.

En definitiva, el articulo concluye en que la rehabilitaciéon temprana podria tener
beneficiosos efectos a partir de la implementacion de evaluaciones y tratamientos especificos,

lo cual, segun este articulo observacional potencia los resultados en esta poblacion.

El manual de ejercicios de oncologia pediatrica (POEM) (Chamorro-Vina. C, et al, s,f)
destaca la importancia del ejercicio terapéutico como una parte fundamental del proceso de
rehabilitacién, evidenciando sus beneficios en la mejora de la fuerza muscular, la movilidad
articular, la capacidad cardiorrespiratoria y la calidad de vida en general. Dedicado a los
pacientes con diagndstico de cancer, familias, profesionales, personal de educacion, entre otros
ya que, destaca el impacto positivo del ejercicio terapéutico en la recuperacion de los infantes y
adolescentes. Promueve la importancia del ejercicio como una estrategia de rehabilitacion y
una herramienta fundamental para que infantes y adolescentes adquieran. Asimismo, impulsa
la adopcion de habitos saludables y la creacion de espacios adecuados para que los pacientes
en recuperacién se mantengan activos el tiempo que dure su tratamiento y posterior al mismo.
Los tratamientos contra el cancer pueden tener efectos significativos a largo plazo en la

capacidad para mantener un estilo de vida activo, por la toxicidad del sistema cardiovascular o

19



Andlisis de la fuerza muscular en sujetos con diagnéstico de leucemia

pulmonar que pueden afectar la tolerancia a la AF, por lo que la fatiga también tiene efectos en
la disminucion de la actividad. Los sobrevivientes de LLA tienen un riesgo especial en la
reduccion de la densidad mineral ésea, particularmente por la exposicion a esteroides como

metrotexato, sumado a dafo al hueso por padecer leucemia.

Las pautas que recomienda el POEM para la AF en nifios de 5 a 17 afios son las
siguientes: “los nifos y adolescentes deben realizar 60 min (1 hs) o mas de actividad fisica
cada dia”, de esos 60 min, recomienda dividirlo en diferentes estimulos, que contemplen
actividad aerdébica y fuerza. La actividad aerdbica debe representar la mayor parte del
entrenamiento, la actividad de fortalecimiento muscular, debe ser de al menos tres dias a la
semana, dentro de los 60 min con ejercicios como flexiones de brazos, gimnasia acorde, etc, y
por ultimo el fortalecimiento 6seo, con actividades como saltar la soga, correr, saltar en el

trampolin, etc.

El campo de las intervenciones respecto a la AF en nifios con diagnéstico de cancer es
una investigacion emergente. EI POEM destina una variedad de herramientas de evaluacion
para describir los resultados de las intervenciones de AF en oncologia pediatrica, pero existen
dificultades inherentes a la investigacion, como la pequefa poblacion, las dificultades en el
reclutamiento de pacientes, etc. Se recomienda que se utilicen herramientas de evaluacién
similares a las que implemento el POEM, para facilitar la comparacion e interpretacion de los

datos de las intervenciones, para poder determinar la eficacia de la AF en esta poblacion.

7 Marco Teérico

Para profundizar en la tematica de investigacion es necesario esclarecer conceptos que
facilitaran la posterior comprension de la misma. Las nociones que se comentan a continuacion
son: concepto de cancer y leucemia, factores de riesgo y manifestaciones de la leucemia,

clasificacion de las leucemias segun celularidad de origen y tipos de leucemia presentes en la
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muestra de pacientes seleccionados. Finalmente se pretende arribar a los conceptos
pertinentes para comprender lo que implica el ejercicio fisico y el desarrollo de este en

pacientes con leucemia sometidos a quimioterapia, quienes son el foco de esta investigacion.

7.1 Concepto de Cancer

El cancer es un grupo de enfermedades que se caracterizan por el crecimiento y la
propagacion descontrolada de células anormales que pueden llegar a provocar la muerte.
Aunque no se conoce concretamente las causas de la mayoria de los canceres, se sabe sobre
los factores que aumentan el riesgo a padecerla y pueden actuar simultaneamente o en
secuencia para iniciar y/o promover el crecimiento del cancer (Sociedad Estadounidense del

Cancer, et al., 2024).

7.2 Concepto de Leucemia

Término que se emplea para a un grupo de enfermedades malignas de la sangre. El
diagnéstico precoz es esencial, se caracteriza por tener una proliferacion clonal, auténoma y
anormal de las células que dan origen al resto de las células normales de la sangre

(comportamiento tumoral en general).

Una célula sufre un cambio genético que producira sin control una clona (colonia)
anormal de si misma. Esta produccién anormal es desordenada ya que, las células anormales
se multiplican en imagen y semejanza de ellas mismas, por lo que ocupan paulatinamente el
espacio en la médula ésea normal. No obstante, cuando las células anormales invaden otros
tejidos, se produce falla del funcionamiento del érgano que esta ocupando, por ejemplo,
infiltracion del sistema nervioso central (SNC) que ocurre en la LLA (Hurtado-Monroya. R, et al,

2012).
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7.3 Factores de Riesgo

Estan asociados a:

¢ Radiacion ionizante; exposicion prenatal y postnatal a rayos X o dosis altas de
radiacion.

¢ Contacto con pesticidas e hidrocarburos durante la concepcion.

e Uso de alcohol y de sustancias psicoactivas en la madre gestante.

e Peso al nacer.

o Historia familiar de tumor sélido o de segundo grado en los familiares (Vizcaino.

M, 2015).

7.4 Manifestaciones Clinicas de la LMAY la LLA

La LLA y LMA son trastornos distintos, por defecto siempre se presentan con
caracteristicas clinicas similares. Ambas se identifican por un inicio abrupto de los sintomas
como, cansancio resultante de la anemia, fiebre baja, sudores nocturnos y adelgazamiento,
debido a la rapida proliferacién e hipermetabolismo de las células leucémicas; hemorragia a
causa del bajo conteo de plaquetas; dolor 6seo y dolor referido desencadenado con la
palpacion, producto de la expansion de la médula ésea. La infeccion es el resultado de la
neutropenia,y existe el riesgo de que esta aumente en forma abrupta cuando los neutréfilos
bajan a valores por debajo de 500 células/ul. Existe la Linfadenopatia generalizada?,
esplenomegalia y hepatomegalia causadas por la infiltracién de las células leucémicas a estos
tejidos, las cuales se presentan en todas las leucemias agudas, pero son mas comunes en
LLA. Las células leucémicas pueden llegar atravesar la barrera hematoencefalica y

establecerse en una zona resguardada en el sistema nervioso central (SNC) siendo mas

1 Linfadenopatia generalizada: agrandamiento de dos grupos de ganglios linfaticos no contiguos.
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comun en la LLA, esta presentacién es mas comun en infantes que en adultos. Entre los signos
y sintomas se encuentran sintomas como, paralisis de los pares craneales, cefaleas, nauseas,

vomito, papiledema y, a veces, convulsiones y coma (Grossman. S y Porth. M. C. 2014).

7.5 Neoplasias Mieloides

El 15% y 20% de los casos de leucemias agudas pediatricas son del linaje mieloide, las
cuales afectan a nifios y nifias siendo mas habituales en infantes y mayores de 10 afos. Este
tipo de leucemia se caracteriza por la expansion clonal de blastos mieloides como,
granulociticos, monociticos, eritroides o0 megacariociticos en la sangre periférica, MO y otros
tejidos. Estos blastos o células leucemias, derivan de un progenitor en la MO, el cual sufre
transformaciones malignas y adquiere la capacidad de autorrenovarse, disminuir la tasa de
destruccion y, ademas limita su capacidad de diferenciacién y de maduracion celular (Lopez-

Jimenez. C, 2016).

7.5.1 Leucemias Mieloides Agudas (LMA)

La definicion de la LMA comprende a sujetos con un porcentaje de blastos no linfoides
mayor o igual al 30%. Clinicamente se manifiesta con un cuadro de pocos meses de evolucion,
caracterizado por astenia, adinamia 2, visceromegalias, sangrados, hipertrofia gingival,
infiltracion de piel y ndédulos subcutaneos, y sintomas asociados a la leucostasis. La incidencia
del diagndstico de compromiso del SNC es muy baja (meningitis leucémica, sarcoma mieloide)

y los pacientes pueden ser totalmente asintomaticos (Mammi. L. F, et al, 2019).

2 Adinamia: extrema debilidad muscular.
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7.5.1.1 Marcadores Moleculares y Pronésticos de la LMA. Los factores prondsticos segun
el diccionario del INC (s,f), son situaciones, afecciones o caracteristicas del paciente
con diagndstico de cancer, que son de utilidad para calcular la probabilidad de
recuperacion o de que la enfermedad recidive. Por lo que, estos factores dependen de
los hallazgos cromosomicos obtenidos al momento del diagnostico y se utilizan como
guia para el tratamiento, ya que son herramientas para definir el prondstico de la

enfermedad. Figura 1

Figura 1.

Marcadores moleculares de la LMA.

Localizacidn
Simbolo del gen del gen Impacto prondstico

Genes induidos en la dasificacion de la OMS y el sistema de elaboracion
de informes de ELN

Mutaciones NFM1 5g35.1 Favorable
Mutaciones CEBPA 15g13.1

FLT3HTD 13g12

Genes que codifican tirosina cinasas receptoras

Mutacion KIT 4q12 Adverso
FLT3HTD 13g12 Adverso
Genes que codifican factores de transcripcion

Mutaciones RUNXT 21q22.12 Adverso
Mutaciones WT1 11p13 Adverso

Genes que codifican los modificadores epigenéticos

Mutaciones ASKL] 20g11.21 Adverso
Mutaciones DNMT3A 2p233 Adverso
Mutaciones IDH (IDHT e IDHZ)  2q34 y 15g26.1 Adverso
MLL-PTD 11923 Adverso
Mutaciones TET2 4g24 Adverso

Genes mal regulados

Expresian excesiva de BAALC 8q223 Adverso
Expresion excesiva de ERG 21223 Adverso
Expresion excesiva de MNT 22q12.1 Adverso
Expresion excesiva de EVIT 3q26.2 Adverso
MicroRNA mal regulados

Expresion excesiva de mif-155  21g213 Adverso
Expresion excesiva de mif-315] 8g223 Adverso
Expresion excesiva de mif- 1g32.1y9g333 Favorable

181a
Nota: leucemia mieloide aguda (p, 679) por Harrison, 2012, principios de medicina

interna.
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7.5.1.2 Clasificacién de las LMA. Los dos sistemas mas utilizados para la clasificacion de los
subtipos comprenden el sistema de la Organizacion Mundial de la Salud presentada
en la Figura 2 y la clasificacion de la Asociacion FrancoAmérico-Britanica (FAB)
demostrada en la Figura 3 creada en 1976. Fundamenta la diferenciacién, entre ocho
subtipos de LMA de acuerdo con las caracteristicas morfoldgicas del tipo de células.
Esta determinacion se realiza mediante la observacion morfologica de las células al

microscopio luego de una tincion rutinaria (Leyto-Cruz. F, 2018).

Figura 2.

Clasificacion de la LMA segun la OMS actualizada a la revisiéon de 2016.

LMA con ciertas anomalias genéticas
LMA con una translocacion entre los cromosomas 8y 21
LMA con una translocacion o inversion en el cromo-
soma 16
APL (M3) con PML-RARA
LMA con una translocacion entre los cromosomas 9y 11
LMA con una translocacion entre los cromosomas 6y 9
LMA con una translocacion o inversion en el cromo-
soma 3
LMA (megacarioblastica) con una translocacion entre
los cromosomas 1 y 22
Entidad provisional: LMA con BCR-ABL1
LMA con NPM1 mutado
LMA con mutaciones bialélicas de CEBPa
Entidad provisional: LMA con RUNXT mutado
LMA con cambios relacionados con mielodisplasia
LMA relacionada con administracién previa de quimio-
terapia o radiacion
LMA no especificada de otra manera
LMA con maduracion minima (M1)
LMA sin maduracion (M2)
LMA con maduracion (M2)
Leucemia mielomonocitica aguda (M4)
Leucemia monocitica/monobldstica aguda (M5)
Leucemia eritroide pura (M6)
Leucemia megacariobldstica aguda (M7)
Leucemia basofila aguda
Panmielosis aguda con fribrosis
Sarcoma mieloide
Proliferaciones mieloides relacionadas con el sindrome
de Down
Mielopoiesis anormal transitoria
Leucemia mieloide asociada con sindrome de Down

Nota: Leucemia mieloide aguda, (p.4), por Leyto-Cruz. F, 2018, Revista de hematologia.
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Figura 3.

Clasificacion de la Asociacion Franco-Américo-Britanica (FAB)

i Nomre

0

LU

Leucemia mieloide aguda indiferenciada
Leucemia mieloide aguda con maduracion
minima

Leucemia mieloide aguda con maduracion
Leucemia promielocitica aguda

Leucemia mielomonocitica aguda

Leucemia mielomonocitica aguda con eosinofilia
Leucemia monocitica aguda

Leucemia eritroide aguda

Leucemia megacariobldstica aguda

Nota: Leucemia mieloide aguda, (p.3), por Leyto-Cruz. F, 2018, Revista de

hematologia.
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7.5.1.3 Examenes Complementarios. Laboratorio (hemograma, coagulograma, quimica
general). Ecografia abdominal. Radiografia térax (RX) y Tomografia Computarizada
(TC) de térax y senos paranasales. Ecocardiograma (segun corresponda). Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y Resonancia magnética nuclear (RMN). Evaluacion

odontolégica, oftalmoldgica y psicoldgica. Estudio de histocompatibilidad.

7.5.1.3.1 Morfologia y Citoquimica. Test de embarazo y crio preservacion de esperma de
acuerdo con posibilidad y preferencia. Aspirado de médula ésea (PAMO). La biopsia

de médula ésea (BMO)

7.5.1.4 Diagnéstico. El porcentaje de infiltracién de MO requerido para el diagndstico de LMA
es, 2 20%. Pero la presencia de cariotipos asociados como: t (8;21) —t (15;17) —
Inv(16) o t (16;16) y eritroleucemias definen de forma directa el diagnéstico. La MPO
es el marcador mas especifico de linaje mieloide y el criterio de positividad es 23% en

blastos (Sociedad argentina de hematologia, 2019).

7.6 Neoplasias Linfoides

En terminologia no es lo mismo la leucemia que el linfoma, ya que este ultimo, se utiliza
para describir proliferaciones originadas como masas tisulares discretas, no obstante, la
division entre las leucemias linfociticas y los linfomas es bastante limitada ya que, muchas
veces ambos, se presentan con un cuadro leucémico en la sangre periférica acompafado de
afectacion medular. La clasificacion de la OMS, divide a las neoplasias linfoides en 5

categorias, basadas en la celularidad de origen:

1. Neoplasia de precursores de las células B inmaduras.

2. Neoplasias de células B periféricas maduras.

3. Neoplasia de precursores de células T inmaduras.

4. Neoplasia de células T periféricas maduras y células NK (natural killer).

5. Linfoma de hodkin (células Ree-Sternberg y variantes) (Robins y Cotran, 2015).
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7.6.1 Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia maligna mas habitual en infantes,
con una tasa de supervivencia que alcanza entre el 70-90%, a pesar de fracasos en el
tratamiento con quimioterapia y las recaidas (Pui et al., 2008; Lanzkowsky, 2011; Kapoor y
Singh, 2018). La sociedad argentina de hematologia (2019) denomina a la LLA como un grupo
de enfermedades neoplasicas resultantes de la proliferacion clonal de linfoblastos que infiltran
MO, diferentes 6rganos y/o sistemas. Se identifica por tener distribucion bimodal, con un primer
pico en pacientes menores de 20 afios y un segundo pico, a partir de los 45 afios de edad.
Representa entre el 75-80% de las leucemias agudas en edad pediatrica, con un predominio
entre los dos y cinco anos de edad. La LLA esta, compuesta por células inmaduras llamadas
linfoblastos tipo B (pre-B) o a veces células inmaduras tipo T (pre-T), el 85% de las LLA son de
tipo B (Figura 4). Generalmente, se presentan en adolescentes del sexo masculino. La médula
es hipercelular y se encuentra llena de linfoblastos, reemplazando los elementos medulares
normales (Robins y Cotran, 2015). El desequilibrio entre las proteinas proapoptéticas y

antiapoptoticas se asocia con la remision en la LLA pediatrica (Hassan et al., 2014).

Figura 4.

Clasificacion de la OMS de las LLA. Revision 2022-2016.
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OMS 5 edicion 2022

OMS 4 edicion 2016

Leucemia/Linfoma linfoblastico B tipo NOS

Sin cambios

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con alta hiperdiploidia

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con hiperdiploidia

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con hipodiploidia

Sin cambios

Leucemia’Linfoma linfoblastico B con iAMP21

Sin cambios

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con fusion BCR:--A-

BLI

Leucerma/linfoma  hinfoblasico B con
{g34.q11.2); BCR-ABL{

1(9:22)

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con caracteristicas
BCR::ABRLJI simil

Leucemia/Linfoma linfoblastico B, BCR-ABLJT simil

Leucemia’ Linfoma linfoblastico B con rearregle de
KMT2A

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con #fv:i1g23.3);
KMT2A rearregiado

Leucemia’Linfoma  hinfoblastico B con  fusion | Leucemia/Linfoma linfoblastico B con  #72:21)
ETV6::RUNXI (pi3.2:q22.1); ETVS-RUNX!

Leucemia/Linfoma linfobldstico B con caracteristicas | No incluido

ETV6: - RUNXISimil

Leucemia'Linfoma Linfoblastico B con fusion TCF3:2P- | Leucemia/Linfoma  linfoblastico B con  #/719)

BXT

(g23;pi3.3); TCF3-PBRX]

Leucerma/Linfoma hinfoblastico B con fusion [G7H--0L3

Leucemia/Linfoma linfoblastico B (5 14)ig31 I;:q32.1);
TGH/ILS

Leucemia/Linfoma linfoblastico B con fusion TC- | No incluido
F3::HLF
Leucemia’Linfoma linfoblastico B con otras anomalias | Sin cambios

genéticas no defimdas

Leucema/linfoma hinfoblastico T, NOS

Leucerma/linfoma hinfoblastico T

Leucemia/Linfoma linfoblastico precursor temprano T

Leucemia/Linfoma linfoblastico Early T

Entidad climinada

Leucemia/Linfoma linfoblastico NK

Nota: Leucemias agudas, (p. 402-402), por Agriello. E, et al, 2023, Sociedad Argentina

de Hematologia- Guias de Diagnéstico y Tratamiento.
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Leucemia Linfoblastica de Célula B. Tienen un curso agresivo, pero son
potencialmente curables. Las células son de tamafio intermedio con morfologia
blastica y exteriorizan marcadores de linea B iniciales como, CD19, CD79a, PAX5y la
enzima TdT (transferasa terminal de dinucledétidos) presente en todas las células
linfoides inmaduras, con una afectacion fundamentalmente en infantes y adultos

jévenes (Rozman. C y Cardellach. F, 2016).

Leucemia Linfoblastica de la Célula T. Son neoplasias infantiles o de adultos
jévenes. Es frecuente la presencia de una masa mediastinica, localizada en la regién
anterior de rapido crecimiento y también es habitual la afeccién del SNC.
Morfolégicamente son indistinguibles de los linfomas linfoblasticos de fenotipo B.
Expresan TdT y antigenos de linea T. Pueden mostrar positividad a CD1, también;
pueden expresar de forma aislada o conjunta CD4 y CD8 (Rozman. C y Cardellach. F,

2016).

Estudios Complementarios. (Hemograma completo y frotis de sangre periférica (SP),
evaluacién de hemostasia, evaluacién quimica general). Evaluacién de liquido
cefalorraquideo (LCR): examen fisicoquimico, citoldgico y citometria de flujo. Examen
de fondo de ojo. Rx y TAC de térax y senos paranasales. Ecografia abdomino-
pelviana y testicular. Ecocardiograma. RMN o TAC y/o TC. Evaluacion odontolégica y
psicoldgica. Estudio de histocompatibilidad: al diagndstico, pre-transfusion de glébulos

rojos o post.

7.6.1.3.1 Morfologia y Citoquimica. Puncion aspiracion de médula 6sea (PAMO) para

buscar: Inmunofenotipo, estudios citogenéticos, estudios moleculares. Biopsia de

médula 6sea (BMO) (Sociedad argentina de hematologia, 2019).
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7.6.1.4 Diagnéstico. La sospecha inicia, con el cuadro clinico, consecuentemente es
necesario, realizar un estudio histolégico de los ganglios linfaticos u otros tejidos que
estuvieran afectados (Robins y Cotran, 2015). La infiltracion blastica en MO o sangre
periférica requerido para el diagndstico es > 20% (OMS, 2016).

7.7 Tratamientos parala LLAY LMA

7.7.1 Tratamiento de Induccion para la LMA

El tratamiento estandar para la LMA es la poliquimioterapia inmediata al diagnéstico y
se divide en dos fases: la fase de induccion a la remision y la fase de post-remision
(consolidacion). El objetivo del tratamiento se basa en erradicar la presencia de células
leucémicas y asi alcanzar la RC, por lo que los resultados se manifiestan en el recuento normal
de celularidad en la sangre periférica (SP) y MO. Con menos de un 5.0% de mieloblastos, en
este estadio no debe existir presencia de celularidad leucemia, y se debe mantener por 4
semanas. Existe la “enfermedad residual minima”, la cual se denomina como la presencia de
células leucémicas indetectables, por lo que el paciente en estos casos necesitara de ciclos

posteriores para alcanzar la curacién (Sala y col, 2007).

Todos los subtipos FAB comparten el mismo tratamiento, a excepcién de la LMA en
pacientes con Sindrome de Down y la Leucemia Promielocitica Aguda (LMA M3) (Mammi. L. F,

et al, 2019).

7.7.2 Tratamiento de Induccion para la LLA de células By T

El Instituto Nacional del Cancer (INC, 2025) plantea 2 protocolos, el primero en el
periodo de induccién, donde utilizan 3 farmacos principalmente: Vincristina, Corticoides y
Pegaspargasa. El otro protocolo de induccion es dirigido a pacientes con LLA-B de alto riesgo y
pacientes con LLA-T, en el cual se utilizan 4 farmacos, los cuales son: vincristina, corticoide,

pegaspargasa junto con una antraciclina (Mdricke. A, et al, 2010).
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La terapia para la LLA con antimetabolitos, como la dosis intermedia de metotrexato
(IDMTX)? y la estrategia de alternar diferentes medicamentos, mejord los resultados en
pacientes con diagnostico de LLA de células B, por lo que, esta estrategia de tratamiento es

beneficiosa para este subtipo de leucemia (Salzer. WL, et al, 2010).

7.7.3 Recomendaciones para el Tratamiento

-Que los adolescentes sean tratados con protocolos pediatricos.

-Vigilar estrechamente a los adolescentes y adultos jévenes por mayor toxicidad

(Vizcaino. M, 2015).

7.8 Efectos Secundarios del Tratamiento con quimioterapia

7.8.1 Alteraciones Endocrinolégicas y de la Fertilidad

Son las mas comunes, infieren un impacto negativo en el crecimiento, la imagen corporal, la
funcién sexual y la calidad de vida. Generalmente, las alteraciones endocrinolégicas se
producen por efecto de la radioterapia externa sobre cabeza, cuello y génadas, o bien por la
irradiacién corporal total, viéndose facilitadas con la administracién concomitante de diversos

citostaticos*.

7.8.2 Cardiotoxicidad

Es uno de los efectos secundarios mas comunes y estudiados, se genera consecuente
al uso de farmacos correspondientes con antraciclinas donde la dosis total acumulada aumenta
el riesgo de ésta, o por efectos de la radioterapia, que incluya el corazén o por ambas. Puede

producir miocardiopatia e insuficiencia cardiaca sintomatica hasta en el 15% de los pacientes, y

3 Dosis intermedia de metotrexato: farmacos que infieren en la sintesis de ADN /ARN.
4 Citostaticos: sustancia que detiene el crecimiento de las células cancerosas sin destruirlas.
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enfermedad subclinica hasta en el 40%. Los factores que predisponen al paciente a la
cardiotoxicidad son, la edad temprana (a menor edad mayor riesgo), el sexo femenino y el

déficit de la hormona de crecimiento (GH).

7.8.3 Efectos neuropsicolégicos

La neuro disfuncion motora o sensitiva, el déficit neurocognitivo, dificultades en el
aprendizaje, alteraciones del comportamiento y, en casos mas graves, encefalopatia.

(Escribano. C, 2006).

7.8.4 Neuropatia inducida por quimioterapia

Es la complicacion neuroldgica toxica mas frecuente en pacientes que reciben

tratamiento con quimioterapia. Existen factores que influyen en la vulnerabilidad del sistema

nervioso periférico y son: el tipo de agente citostatico, el esquema de tratamiento administrado,

combinaciones entre distintos citostaticos, tipo de tumor, caracteristicas del paciente, toma de

farmacos neurotéxicos, criterio o técnica de diagndstico y evaluacion de la quimioterapia. Se
estima que el 30-40% de todos los pacientes tratados con agentes quimioterapicos

desarrollaran neurotoxicidad periférica.

La prevencion y el reconocimiento precoz de la neuropatia inducida por quimioterapia
son decisivas para evitar neuropatias severas e incapacitantes. Existe ausencia de
tratamientos preventivos o sintomas eficaces en la neuropatia inducida por quimioterapia,
consecuentemente tampoco existen marcadores o factores de riesgo que permitan
individualizar el tratamiento oncolégico, asi como la creacion de farmacos neuroprotectores

(Velasco. Ry Bruna. J, 2009).
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7.9 Efectos secundarios y el ejercicio fisico

Los periodos prolongados de hospitalizacion por los efectos secundarios al tratamiento
con quimioterapia, contribuyen a menos actividad fisica; por lo que es comun encontrar
decrementos en las capacidades fisicas del paciente oncolégico adolescente. Uno de los
sintomas mas frecuentes e incapacitante es la fatiga, de aparicion temprana y tiene un mayor
impacto negativo en la vida diaria. Otras sintomatologias comunes son los vémitos, dolores y
ansiedad que deterioran el funcionamiento debido al aumento de la necesidad de descanso
fisico y emocional, consecuentemente, estos sintomas no mejoran con el reposo. Se
acompanan de afectaciones musculoesqueléticas en ambas extremidades y puede prolongarse
en el tiempo ya que, a nivel estadistico, prevalece hasta en el 40% de los pacientes que han

finalizado el tratamiento.

Los efectos secundarios, afectan el desarrollo de los pacientes en la actividad fisica y
comprenden cambios fisioldgicos, inflamatorios, hipermetabdlicos, psicolégicos, alteraciones
del sueno y trastornos nutricionales. Ademas, el propio tratamiento oncoldgico, las limitaciones
de la infraestructura hospitalaria, la escasez de recursos y la falta de guias de practica clinica,
representan barreras adicionales para la practica de actividad fisica y ejercicio. No obstante,
existe evidencia que respalda la seguridad del ejercicio fisico como una herramienta clave para,

mitigar la fatiga y otros sintomas. (Bustamante. R y Rodriguez. E, 2022).

7.10 Tono muscular

De acuerdo con Argente. A (2021), el tono muscular se denomina como la resistencia
activa que ofrece normalmente un musculo esquelético a su estiramiento pasivo, se evidencia
como una semi contraccion muscular ligera y sostenida. Fisiolégicamente el tono muscular es

producto del reflejo miotatico o reflejo de estiramiento muscular que se integra a nivel espinal
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modulado por influencias supraespinales, por lo que, las terminaciones intrafusales

especializadas de las fibras del huso neuromuscular son sensibles al estiramiento.

7.11 Trofismo muscular

Segun Jané Otazu, C. A. (2021) el trofismo refiere al mantenimiento de la masa
muscular, mide el estado nutricional, desarrollo y renovacion del musculo. El trofismo depende
de diversos factores como movimiento, inervacion, irrigacion, entre otros. La falta de movilidad
y ejercicio fisico pueden afectar el trofismo muscular, produciendo una disminucién parcial o
total de masa muscular. Dentro de las alteraciones del trofismo encontramos a la hipotrofia
muscular y la atrofia muscular, ambas se manifiestan con debilidad muscular, pérdida de

fuerza, disminucién en la funcién y por ultimo pérdida total de la motilidad muscular.

7.12 Contraccion muscular

La contraccion muscular es un proceso fisioldgico mediante el cual las fibras
musculares se colocan en tensién produciendo cambios en la longitud de estas. El proceso de
contraccién muscular se halla controlado por el SNC y permite producir la fuerza motora. De
acuerdo con la resistencia externa aplicada, el musculo puede acortarse, alargarse o
mantenerse en tension constante, sin modificar la longitud de sus fibras. (Ibafez Marin. M,

2022).

7.13 Fuerza muscular

Para Goldspink. G (1997) tedricamente, es la capacidad de producir tension y esta
ligada a una serie de factores, como son, el numero de puentes cruzados de miosina que
pueden interactuar con los filamentos de actina, el nimero de sarcémeros en paralelo, la

tension especifica o fuerza que una fibra muscular pueda ejercer por unidad de seccion
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transversal (N-cm-2 ) (Semmler y Enoka, 2000), la longitud de la fibra y del musculo, el tipo de

fibra y los factores facilitadores e inhibidores de la activacion muscular (Gonzalez. B, 2018).

7.14 Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se define, como cualquier movimiento corporal producido por el
sistema locomotor mediado por una contraccion y relajaciéon de la musculatura, que genera un
consumo de energia. Dicho movimiento supone un incremento de la demanda de oxigeno y
nutrientes por parte de los musculos en general. La adaptacién muscular al ejercicio es la base
del entrenamiento y esta mediado por la adaptacién y el desarrollo de las fibras musculares
como por los cambios en su metabolismo, fundamentalmente en las mitocondrias. Se trata de
un proceso complejo y no completamente conocido que implica vias heterogéneas como los
receptores de calcineurina, neoangiogénesis, sobreexpresion genética, reprogramacion
metabdlica mitocondrial y sintesis de miosinas desde el propio tejido muscular (Cordero. A, et

al, 2014).

7.14.1 Ejercicio de fuerza muscular

Segun el diccionario de la lengua espafiola (s,f) y la RAE (s,f) el ejercicio de fuerza es la
capacidad fisica para mover algo o alguien que tenga peso o haga resistencia. En la actualidad
no existen pruebas cientificas que demuestren que el entrenamiento de fuerza supervisado
pueda estar contraindicado en edades precoces. Se afirma que es un entrenamiento seguro,
saludable y efectivo. EI mismo deberia comprender, un éptimo y equilibrado desarrollo
musculoesquelético y postural de todo el cuerpo, consolidacion de patrones técnicos correctos
en variedad de ejercicios de resistencias, promover e inculcar habitos de vida saludables y por
ultimo, deberia iniciar de forma progresiva con un acondicionamiento fisico global amplio y
estar bajo formatos afines a estas edades, con el objetivo de evitar el aburrimiento y favorecer

el cumplimiento (Pena. G, et al, 2016).
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7.14.2 El ejercicio y el cancer

El interés por que los pacientes con diagnostico de leucemia realicen ejercicio se ha
centrado en gran medida en su potencial para mejorar los efectos secundarios del tratamiento.
Los pacientes con leucemia se encuentran constantemente con el riesgo de desarrollar
complicaciones como, disminucion de la fuerza muscular, deterioro de la motricidad gruesa y
fina, osteonecrosis y fatiga. Estos resultados son notables principalmente, al momento del
diagnéstico y especialmente en una etapa temprana de la enfermedad. Un estudio de Akyay.
ET, destaco que la resistencia, la fuerza y la movilidad funcional eran peores al final de la fase

de induccidén en comparacion con el periodo del diagnostico.

El nivel de rendimiento fisico de una persona con diagnéstico de cancer depende de la
capacidad aerdbica y, en gran medida, de la fuerza muscular. Ambos factores pueden influir

considerablemente en la fatiga y el rendimiento funcional.

La remodelacién muscular hacia otro tipo de fibra muy ineficiente y a la atrofia, asi como
la disminucién de la capacidad funcional son problemas que repercuten en el musculo. Estos
dafios se encuentran presentes durante el tratamiento con quimioterapia y radioterapia.
Estudios cientificos en los que se incluye el ejercicio durante estos periodos, informan de los
efectos positivos sobre aspectos psicoldgicos vy fisiolégicos del paciente mejorando de forma

importante la calidad de vida global del paciente (Chicharro. J, et al, 2006).

El ejercicio fisico y el entrenamiento de resistencia muscular planteado durante el
periodo de induccién deben ser componentes esenciales dentro del régimen de ejercicios
propuestos para estos pacientes. En particular, el rendimiento muscular es un aspecto

fundamental de la movilidad y la autonomia de los pacientes (Wehrle, A. 2018).
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7.14.3 Objetivos del ejercicio de fuerza muscular

Los laboratorios de fisiologia del ejercicio ayudan a la rehabilitacion de multiples
enfermedades croénicas, planteando una serie de datos objetivos respecto de las variables
fisioldgicas que ayudan a valorar la capacidad funcional inicial del paciente. A partir de estos
datos en los test funcionales se pueden dar las pautas de ejercicio individualizado para cada
paciente, teniendo en cuenta datos sobre, el tipo de ejercicio, la frecuencia, intensidad y
duracion de las sesiones. Las reevaluaciones marcan los cambios dentro de la planificacion y la
prescripcion de ejercicio, ya nos permiten visualizar de forma objetiva los cambios en el
paciente. El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) recomienda para el paciente
con diagndstico de cancer un seguimiento continuado e individualizado (Chicharro. J, et al,
2006). Las complicaciones y precauciones del ejercicio en sujetos con diagndstico de cancer se

encuentran en el Anexo 1.

8 Materiales y métodos
8.1 Diseio del estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, longitudinal y de seguimiento de
una cohorte retrospectiva, ya que tiene como objetivo analizar los resultados observados en un
grupo de sujetos, con caracteristicas en comun, que han recibido un tratamiento dentro del
proceso habitual de atencion y que no ha sido administrado de forma deliberada para a la
realizacion del estudio. Los datos fueron recopilados de las historias clinicas en dos momentos

distintos y de forma retrospectiva en el periodo 2020-2022.

8.2 Variables

8.2.1 Edad en anos

Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento al momento del registro de los datos.
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8.2.2 Sexo

Condicion organica de un ser vivo por la cual este, es femenino o masculino.

8.2.3 Tipo de leucemia

Dentro del diagnodstico de leucemia existen distintos tipos, donde los integrados en este

estudio son la, LLA, LLA-B y LMA.

8.2.4 Intervalo de tiempo entre evaluacion inicial y final

Tiempo medido en dias, desde la fecha de la primera evaluacién a la segunda

evaluacion.

8.2.5 Fuerza Muscular

Cuantificada con la escala del Medical Research Council (MRC) para evaluar la fuerza
muscular de los principales grupos musculares en los miembros superiores (MMSS) y

miembros inferiores (MMII), con una puntuacion que va de 0 a 5.

8.3 Herramienta de medicion

8.3.1 Escala MRC

La escala MRC es una herramienta de medicion validada y facil de utilizar a nivel
clinico, con la caracteristica de realizar una evaluacién al pie de cama, permitiendo examinar la
fuerza muscular en 3 grupos de musculos de la extremidad superior e inferior, con un rango
que va de 0 (paralisis) a 5 (fuerza normal) para cada grupo muscular. El resultado final
alcanzado oscila entre 0 (paralisis total) y 60 (fuerza muscular normal en las 4 extremidades).
Un valor por debajo de 48 se considera un valor definitorio de debilidad adquirida en la UCI
(unidad de cuidados intensivos), (Via Clavero et al., 2013). Se evalua de manera bilateral y

sistematica los 6 grupos musculares; 3 de MMSS y 3 MMII, puntuando cada grupo de forma
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individual con la escala de puntuacion de 0 a 5. (Figura 5). La evaluacion, inicia con un grado
de MRC de 3, continua por un grado 2 o 4 dependiendo los resultados (Ver algoritmo de la
evaluacion, Anexo 2), se debe estimular al paciente brindandole 6rdenes claras, para que

mantenga la contraccion entre 5-6 segundos.

El fisioterapeuta realiza y le muestra al paciente el movimiento que debe realizar de

forma pasiva, para que luego el paciente lo realice de forma activa. Se pueden realizar hasta

3

intentos por cada grupo muscular, los descansos entre medidas deben ser como maximo de 30

segundos, a excepcion de que el paciente transmita que necesita mas tiempo. Al finalizar la

evaluacion, se debe calcular la sumatoria de los valores obtenidos de cada extremidad.

Figura 5.

Puntuacion segun escala del Medical Research Council (MRC)

Valor para cada Escala Medical Research Council. Examen

movimiento muscular

0 Contraccion no visible

1 Contraccion muscular visible pero sin
movimiento de la extremidad

2 Movimiento activo pero no contra gravedac

3 Movimiento activo contra gravedad

4 Movimiento activo contra gravedad y
resistencia

5 Movimiento activo contra total resistencia

Funciones evaluadas: extremidad superior: extension de
mufieca, flexion del codo, abduccion del hombro; extremidad
inferior: dorsiflexion de tobillo, extension de rodilla, flexion de
cadera; valor maximo: &0 (4 extremidades, maximo 15 puntos
por cada extremidad); valor manimo: O (tetraplejia).

Nota: Evolucion de la fuerza muscular en paciente criticos, (p. 3), por Via Clavero, et al,

2013, Elsevier.
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8.4 Muestra

La muestra seleccionada fue no probabilistica ya que, no se seleccionaron al azar los

sujetos incluidos en el estudio. Se realizé una seleccién de todos los pacientes que durante el

periodo 2020-2022 tuvieran diagnéstico de leucemia, de tipo LLA, LLC, LMA, LMC en la Clinica

San Lucas.

8.5 Participantes

Sujetos preadolescentes y adolescentes con diagndstico de LLA, LLA-B y LMA, que

asistieron a la Clinica San Lucas en el periodo 2020-2022 y se les realizo la evaluacion de

fuerza muscular cuantificada con la escala MRC.

8.5.1

8.5.2

Criterios de Inclusiéon

Sujetos menores de 18 anos.

Sujetos con diagndstico de leucemia de tipo LLA, LLC, LMA, LMC.

Sujetos que realizaron el tratamiento con quimioterapia en la modalidad de internacion.
Sujetos que tenian la evaluacion de fuerza muscular cuantificada al inicio del
tratamiento con quimioterapia.

Sujetos que tenian la evaluacion de fuerza muscular cuantificada al finalizar el
tratamiento con quimioterapia.

Sujetos que realizaron ejercicio de fuerza muscular durante el tratamiento de induccién

a la remision.

Criterios de Exclusion

Sujetos que realizaron el tratamiento con quimioterapia de forma ambulatoria.

Sujetos con otros diagnésticos que no sean leucemia.
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e Sujetos que no realizaron ejercicio de fuerza muscular durante el periodo de
quimioterapia.

e Sujetos que no tenian la evaluacién MRC completa en las fichas clinicas.

8.6 Ambito

El servicio de Onco-Hematologia de la Clinica San Lucas es un Centro de Referencia de
la Patagonia que atiende a nifios y adolescentes con enfermedades de la sangre y tumores
soélidos. Recibe a personas de entidades publicas y privadas de Neuquén, Rio Negro, La
Pampa y Chubut. Dispone de 8 camas de internacion en un sector propio y aislado con
enfermeria especialmente capacitada, y preparaciéon de medicacion oncolégica bajo campana
de flujo laminar. Asimismo, cuenta con un area de Hospital de Dia por el que pasan muchos
pacientes, donde se llevan a cabo tratamientos de quimioterapia, transfusionales y diagnésticos
de enfermedades hematolégicas benignas y malignas. Se realiza también el seguimiento de

pacientes en tratamiento o ya fuera de ellos.

8.7 Procedimiento

Se recopilaron datos a partir de una ficha kinésica (Anexo 3), en la cual se registraron
los valores de fuerza muscular utilizando la escala MRC el primer dia de inicio del periodo de
induccién a la remisién. Durante seis dias consecutivos, los sujetos realizaron ejercicio de
fuerza muscular y flexibilidad dos veces al dia, estos ejercicios estan determinados por la
clinica, por lo que todos los pacientes que asisten a quimioterapia realizan esos mismos
ejercicios. (Anexo 4) Al finalizar este periodo, en el sexto dia, se revalud a los sujetos para

valorar los cambios en la fuerza muscular.
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Se confecciond una base de datos con las variables (edad, sexo, tipo de leucemia,
intervalo entre evaluaciones y fuerza muscular) en el programa Excel para el registro y analisis

de los datos.

Las variables, como el sexo y el tipo de leucemia, se expresaron en valor absoluto y
porcentaje. Las variables cuantitativas como edad y fuerza muscular (valor MRC pre y post) se
expresaron segun su distribucién de datos. Las variables cuantitativas como edad y fuerza
muscular (valor MRC pre y post) se expresaron segun su distribucion, ya sea asimétrica (fuerza
muscular) con mediana y rango intercuartilico (RIQ) y la de distribucién normal o simétrica

(edad) con mediana y desvié estandar (DE).

Se utilizo el test de Shapiro-Wilk para la determinacién de la distribucion normal o

anormal de la muestra.

Para la comparacién entre los valores iniciales y finales de fuerza muscular
cuantificados con la escala MRC se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, considerando como

significativo un valor de p <0,05.

8.8 Utilizacion del consentimiento informado

El presente estudio analizé datos ya registrados por el area de kinesiologia de la clinica
San Lucas, motivo por el cual, se solicité aprobacion de la jefa del servicio de kinesiologia la
Lic. lvonne Badella y el director médico de la Clinica San Lucas, Dr. Andrés F. Gallardo

Martinez para el uso de los datos de las fichas kinésicas. Anexo 5.

El registro de los datos se realizé de manera anénima y solo tuvo acceso la persona

que realizo la tesis para preservar la confidencialidad.
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9 Resultados
La muestra del estudio estuvo compuesta por un total de 23 participantes (n = 23). En
primer lugar, se realiz6 la prueba de normalidad de datos para las variables edad y fuerza
muscular (medidas pre y post ejercicio). Esta prueba tuvo como objetivo analizar si los valores

de las respectivas variables seguian una distribucién normal.

Para la variable edad, los datos se distribuyeron de forma normal, por este motivo se
realizé media y DE Anexo 6. Respecto a la fuerza muscular, tanto en los valores pre ejercicio
como post, los datos se distribuyeron anormalmente, por esta razon se realizé mediana y RIQ

para esta variable Anexo 7.

En cuanto a los datos clinico-demograficos, se obtuvo una media de edad de 13 afios
(DE: £ 2,74), con una leve predominancia al sexo masculino (52%). El tipo de leucemia mas

prevalente fue el de LLA-B (43%) seguido de LMA (35%) y por ultimo la LLA (22%). Tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas clinico-demograficas.

Total

n= 23
Edad, anos
Media £ DE 13 (£ 2,74)
Sexo masculino, n (%) 12 (52%)
Tipo de Leucemia n (%)
-LMA 5(22%)
-LLA-B 0
8 (35%)

Nota: Elaboracion propia.
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En cuanto a la estadistica descriptiva, los resultados de la primera evaluacion
expusieron una mediana de 54, con un primer cuartil (Q1) de 46,5, un tercer cuartil (Q3) de
57,5 y un rango intercuartilico (IQR) de 11. Por otro lado, los valores de la ultima evaluacién

reflejaron una mediana de 56, un Q1 de 50, un Q3 de 59,5y un IQR de 9,5. Figura 6.

Figura 6.

Valores de las caracteristicas descriptivas.
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Nota: Elaboracion propia.

En la Figura 7 se presenta un boxplot comparativo (grafico de cajas y bigotes) que
exhibe la distribucion de los resultados obtenidos en la evaluacion de fuerza muscular pre y

post ejercicio, cuantificados mediante la escala MRC.
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Se observa que, en la primera evaluacion, los valores oscilaron entre 38 y 60 puntos,
con un valor medio de 51,56 puntos. En la ultima evaluacién, los valores oscilaron entre 39 y 60

puntos, con un valor medio de 53,30 puntos. Anexo 7.

Ambos grupos presentan una distribucién similar, sin valores atipicos identificables, lo
que sugiere una homogeneidad en la respuesta de los sujetos ante la intervencion. Aun asi, se
evidencia un ligero aumento del promedio y del cuartil inferior en la ultima evaluacién, lo que
podria interpretarse como una mejora general en la fuerza muscular tras la realizacién de

ejercicios de fuerza muscular durante el periodo de induccion a la remision.

Este analisis permite inferir que la intervencion tuvo un impacto positivo, aunque leve,
sobre los valores de fuerza muscular. Los resultados respaldan la utilidad de incluir programas
de ejercicio terapéutico en sujetos pediatricos oncolégicos como complemento a los

tratamientos médicos convencionales.
Figura 7.

Gréfico Boxplot.
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Nota: Elaboracion propia.
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10 Discusién

La presente investigacion analizé a 23 sujetos (n=23) con una media de edad de 13
afnos (DE: £ 2,74). Los valores de fuerza muscular cuantificados con la escala MRC variaron
desde 38 a 60 puntos en la primera evaluacién y desde 39 a 60 puntos en la ultima evaluacion,

cuantificada 6 dias después de la primera.

Pui et al., 2008; 1998; Lanzkowsky, 2011; Kapoor y Singh, 2018 refieren que la LLA es la
neoplasia maligna mas habitual en infantes y la sociedad argentina de hematologia (2019)
menciona que el 85% de las LLA son de tipo B y que existe mayor incidencia de la LLA-B en
adolescentes del sexo masculino. Dicha informacion acompafia los resultados de este estudio,
donde la leucemia mas prevalente fue la LLA-B y existié una leve predominancia por el sexo
masculino (52%). Los hallazgos no respaldaron lo establecido en el tercer objetivo especifico ni

confirmaron la hipotesis formulada en esta investigacion.

Los datos presentados por esta variable no coinciden con lo expuesto por Jmelnitsky, et
al. (2023) del Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, donde el diagnéstico mas frecuente
fue la LLA pese a eso, en la muestra de este trabajo la LLA (22%) obtuvo un tercer lugar,

siendo la menos prevalente.

Autores como Jmelnitsky et al. (2023) utilizaron la escala MRC como herramienta de
medicién, mientras que Tejada A. J. (2023) utilizé la dinamometria y el célculo de la repeticion
maxima (RM). En la misma linea, el Manual de Ejercicios en Oncologia Pediatrica (s.f.)
recomienda el uso de herramientas de evaluacién similares y plantea la necesidad de unificar
criterios para la valoracion mediante la elaboracién de un protocolo comun. Esto permitiria
facilitar la comparacion e interpretacion de datos, con el fin de valorar con mayor precision la

eficacia de la actividad fisica.
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Durante el periodo de induccion a la remisién, los sujetos realizaron ejercicio todos los
dias, dos veces al dia, lo cual difiere de lo propuesto por Ferrandiz Tecles, C. (2022-2023),
quien recomienda una frecuencia de tres veces por semana para el ejercicio de fuerza
muscular, con un rango de una a tres series de ocho a quince repeticiones. A pesar de esta
discrepancia con la literatura consultada, los resultados de fuerza muscular mostraron una
mediana con leve aumento (de 54 a 56). Aunque este cambio no fue estadisticamente
significativo, por motivos correspondientes a la corta duracion entre evaluaciones (seis dias) y
al tamano reducido de la muestra (n=23). Se observa una respuesta homogénea entre los
participantes. Ademas, se destaca un ligero incremento tanto en el promedio como en el cuartil

inferior en la ultima evaluacién, lo que sugiere una mejora general en la fuerza muscular.

Al comparar los valores de fuerza muscular pre y post ejercicio, se obtuvo un valor de p
no significativo, lo que indica que no se produjeron cambios estadisticamente relevantes en
esta variable. A pesar de ello, este resultado se interpreta como positivo, ya que la fuerza
muscular se mantuvo igual, sugiriendo una cierta estabilidad en la misma. Este hallazgo se
vuelve relevante si se considera que, segun Bustamante, R. y Rodriguez, E. (2022), uno de los
efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento oncoldgico es la disminucién de la
actividad fisica, derivada de afectaciones musculoesqueléticas en ambas extremidades, con
una prevalencia de hasta el 40 % en pacientes al finalizar el tratamiento. En este contexto,
mantener los niveles de fuerza muscular podria considerarse un indicador de eficacia del
programa de ejercicio. Asi, se refuerza la hipétesis de investigacion, que no se ve refutada a

partir de los resultados obtenidos.

Los autores Cortes-Reyes et al (2013) y Tejada A.J (2023) demostraron en las
investigaciones que los programas de ejercicio terapéutico, especificamente los que combinan

fuerza muscular con actividad aerdbica generan mejoras significativas en la fuerza muscular,
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calidad de vida y otros indicadores funcionales. Sin embargo, destacan que estas mejoras se
observan a mediano y largo plazo, por tal motivo un seguimiento mas prolongado podria ser un
punto fundamental para observar cambios mas representativos. Asimismo, las evaluaciones de
fuerza muscular con herramientas como dinamometria o RM podrian ofrecer una mayor

sensibilidad y consecuentemente informacion que sea clinicamente significativa.

Retomando al POEM (Chamorro-Vina. C, et al, s,f) y la iPOEG (Wurz. A, et al 2021)
resaltan que la actividad fisica en infantes y adolescentes con diagndsticos de cancer es
segura, asimismo promueven la realizacion de forma regular de AF que involucre ejercicios que
comprendan fuerza muscular y actividad aerébica, ambas utilizadas como herramientas
terapéuticas. Realizan recomendaciones de actividades estructuradas que incluyan distintos
estimulos, por al menos tres veces por semana, lo que en la presente investigacion no se
cumplié debido a las limitaciones inherentes al entorno clinico, al disefio y al caracter
retrospectivo. El iPOEG, con un consenso internacional respalda la necesidad de mas

movimiento y ejercicio.

Por otro lado, la revision de Wolin et al. (2010) y el POEM destacan el bajo riesgo
asociado a la AF en infantes oncolégicos, respaldando la inclusién de programas de ejercicios
desde etapas tempranas en el tratamiento. En la presente investigacion, se realizé de la
siguiente manera, los sujetos comenzaron a realizar ejercicio de fuerza muscular el dia uno del
periodo de induccion a la remisién. No obstante, el campo aun enfrenta desafios metodoldgicos
como el bajo reclutamiento, la corta duracién de las intervenciones y la falta de consenso en las
herramientas de evaluacidn. Factores que estuvieron presentes en la investigacion y que
probablemente influyeron en los resultados del presente estudio, principalmente en la

comparacion de la variable fuerza muscular.
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En definitiva, aunque no se hallaron diferencias significativas, podriamos pensar en que
los ejercicios de fuerza muscular en pacientes con diagnéstico de leucemia tienen un beneficio
potencial, pero esto deberia ser analizado con otro tipo de estudio, tomando a este trabajo
como fuente y base para la realizacion de un tipo de estudio experimental. Aun asi, el estudio
visibilizé la importancia de estandarizar protocolos de intervencion y utilizar herramientas de
evaluacion validadas, como también extender los periodos de seguimiento con una muestra
mas amplia, para poder captar con mayor precision los beneficios de las estrategias
kinesioldgicas. Esto resulta fundamental para fortalecer el cuerpo de evidencia y orientar

futuras lineas de accién clinica e investigadora.

11 Conclusion

El presente estudio permitié analizar la evolucion de la fuerza muscular en sujetos
preadolescentes y adolescentes con diagndstico de leucemia, que realizaron ejercicio de fuerza
muscular por 6 dias, durante el periodo de induccion a la remisidn con quimioterapia, en la
Clinica San Lucas entre los afios 2020 y 2022. A partir de la evaluacién con la escala MRC, los
resultados no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los valores
obtenidos pre y post intervencion (p > 0,05); si bien, se observaron mejoras leves en las

medianas que podrian indicar una tendencia positiva.

Desde el enfoque analitico, los hallazgos obtenidos permiten afirmar que, aunque los
cambios no evidenciaron una significancia estadistica, la implementacién de ejercicios de
fuerza es factible, segura y clinicamente relevante en este contexto. La practica kinesioldgica
precoz podria desempefiar un rol clave en la prevencion del deterioro muscular, la preservaciéon
de la autonomia funcional y el bienestar general del sujeto adolescente oncoldgico, la familia y

el sistema de salud.
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Asimismo, el presente trabajo busca visibiliza la necesidad de disefiar protocolos
estandarizados, basados en evidencia, que se adapten a las particularidades de una poblacion
inmunosuprimida, con un tratamiento activo. Ademas, resalta la importancia de continuar
profundizando en investigaciones experimentales y estudios de cohortes, contemplando
variables funcionales y psicosociales a largo plazo, con el propdsito de consolidar el ejercicio

fisico como parte integral dentro del enfoque interdisciplinario en oncologia pediatrica.

La intervencion kinésica basada en ejercicio de fuerza no solo representa una
herramienta clinica, sino también una via de acompanamiento humano y funcional para
infantes y adolescentes en una etapa de alta vulnerabilidad, asimismo se sugiere indagar en la
fuerza muscular en muestras mas grandes de sujetos, ya que la bibliografia actualmente
encontrada, toma muestras pequefas o evalua la actividad aerébica como parte del ejercicio
terapéutico, por lo que se recomienda fortalecer la evidencia sobre la fuerza muscular, para
obtener estadistica que sea clinicamente significativa. Sin embargo, destacar una mirada

integral y adaptada al entorno hospitalario es un desafio necesario y urgente.

12 Aportes y contribuciones de la investigacion

Esta investigacion aborda una problematica muy relevante y con escasa exploracion
dentro del area de la kinesiologia como lo es: la adolescencia y la leucemia. Aunque este tema
ha sido previamente estudiado en Argentina, no se ha investigado especificamente en la
Ciudad de Neuquén, lo que convierte este estudio en un aporte novedoso para la region. El
presente estudio resalta la importancia del rol del kinesidlogo, ya que aporta una

contextualizacion desde un enfoque integral, originalidad y pertinencia clinica.
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13 Limitaciones de la investigacion

El trabajo es de tipo descriptivo observacional y retrospectivo, por lo que se tomaron
datos ya cuantificados en otro momento, limitando la posibilidad de adquirir una muestra mas
grande y la posibilidad de obtener conclusiones mas aplicadas y especificas por falta de datos

empiricos.

La dificultad de acceder a fuentes especificas de la poblacion seleccionada para esta
investigacion por la escasa bibliografia disponible sobre kinesiologia oncolégica enfocada en
adolescentes, por tal motivo muchas veces se recurrié a extrapolaciones de estudios en adultos
0 en niflos mas pequefos. Asimismo, numerosas bibliografias, engloban dentro de la

investigacion pediatrica a este grupo de pacientes.

El tiempo entre la primera y ultima evaluacion cuantificadas, representa un limitante, ya
que fue muy poco el intervalo y consecuentemente el periodo de entrenamiento, generando

dudas sobre la validez de los resultados obtenidos en el analisis estadistico.

14 Lineas de investigacion futuras

Respecto a las propuestas de futuras investigaciones, se propone indagar sobre la
incidencia en la intervencion temprana del kinesiélogo en los niveles de fuerza muscular,
capacidad funcional y calidad de vida durante y después del tratamiento oncoldgico, en sujetos
adolescentes, asimismo, desarrollar estudios experimentales longitudinales y prospectivos con

un tiempo de seguimiento mas largo.

Por ultimo, implementar un seguimiento a largo plazo en sujetos que reciben tratamiento
kinesiologico y realizar un analisis por subgrupos etarios, particularmente evaluando la
diferencia entre preadolescentes y adolescentes ya que podria brindar informacion valiosa
sobre la prevencién de secuelas y reincorporacién a la vida cotidiana y escolar.
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15 Propuestas de intervenciéon

Las propuestas se basan en la planificacion de abordajes individuales especificos y
diferenciados para cada fase del tratamiento con quimioterapia. Se propone el disefio de un
estudio experimental, donde a partir de dos grupos, uno realice ejercicio aerébico y de fuerza
muscular en el transcurso del periodo de induccion a la remisién, con un plan que considere un
entrenamiento de tres veces por semana con un intervalo de una a tres series de ocho a quince
repeticiones y otro grupo que realice solo actividades que contemplen movilidad activa 'y

deambulacion.
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17.1 Anexo 1

17 Anexos

Cuadro de complicaciones y precauciones del gjercicio.

Complicaciones

Precauciones

Andlisis de sangre:
Hb < 8 g/d|
Numero neutréfilos < 0,5 x 10° -
Numero plaquetas < 50 x 109 - I

Evitar actividades que requieran alto VO, (ejemplo, alta intensidad)
Evitar actividades que aumenten el riesgo de infeccién (ejemplo, natacién)
Evitar actividades que puedan implicar riesgo de sangrado

(ejemplo, alto impacto)

Fiebre > 38 °C

Puede indicar infeccién. Evitar alta intensidad

Caquexia (pérdida de > 35% del peso corporal)

Esta pérdida limita el ejercicio de moderada intensidad

Disnea

Investigar la etiologfa. Modifica la tolerandia al ejercicio

Dolor éseo Evitar actividades que incrementen el riesgo de fracturas

Néuseas severas Modifica la tolerancia al ejercicio

Fatiga extremna Limita la tolerancia al ejercicio

Ataxia, neuropatia periférica Evitar actividades que requieran coordinacién (ejemplo, andar sobre tapiz)

Nota: Fisiologia del Ejercicio, (p. 946),

panamericana.

Modificada de Coumaya KS, Mackey JR, Quinney HA. Neoplasms capltulo 15, 179-191. ACSMs, 2003,

por Chicharro. J, et al, 2006, Editorial medica
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17.2 Anexo 2

Algoritmo de la evaluacion MRC.

Orden aseguir: nfl

Crupo 1: Tesé Muscular de la Abduccién del Hombre

Cornsigna gue se oftece al padiente: “mueva su codo hacia armiba”

Evaluar Grado 3 - El fisioterspeuts coloc ka mano craneal en el hombro
para fijar y palpar |a contraccion. El paciente debe realizr la abduccion de
hombro contra gravedad y de forma activa en = 507 del rango articular.

|

|

51 el pacienre NO consizue srads 3 | ‘ Siel paciemie conzirne erado 3

l

l

Evolusr Grado 2
Mano caudal debajo el codo y mano
craneal con un ligero contacto
palpando el hombro (deltoides
medio). El paciente mantiene una
flexion de codo de 802,
Se necesita el rango de movimiento
articular de forma total o parcial
|»50% rango articular) desgravado.

Evoluar Grado 4
Mano cavdal en cara lateral el brazo
¥ mano aaneal en hombro para fijary
palpar. El fisioterapeuta aplica una
fuerzz-resistencia de minima 2 mediz.
Se necesita movimiento contra
resistencia leve-moderada en todo e
rango de mosimiento.

5 ¢l pacienrs N0 conziroe rrado 1 |

‘ 5i el paciente consigne srade 4

Ewsluar Grado 1
Mane caudal debaje el codo y mane
craneal con un ligeno contaco palpando
el hombro [deltoides medio). El
paciente mantiene una flexian de coda
de 902,
Comprobar 5 se palpa fpercbe la
contraccion minima en & hombro

Evaluar Grado 5.

Mano cawdal en cara lateral el brazo
¥ mano aaneal en hombro para fijary
palpar. El fisioterapeuta aplica una
fuerza-resistencia de submaxima 2
manima. Se necesita movimiento
conira resistencia fuerte en todo e
rango de movimiento.

Nota: Documento resumen para la evaluacion de la fuerza muscular mediante la escala MRC,

Estudio MOvipre, sf.
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17.3 Anexo 3

Ficha kinésica.

PACIENTE:
DX:

EDAD:
FECHA:

SERVICIO DE KINESIOLOGIA MOTORA

ESCALA DE FUERZA

MEDICION MRC INGRESO FECHA:

ABD FLEX EXT FLEX EXT FLEX | PUNTAJE

HOMBRO| CODO | MUNECA | CADERA | RODILLA | DORSAL | TOTAL
TOBILLO

Il 1t o1 o1 o1 ]Dpl[1]D

MEDICION MRC FINAL FECHA:

ABD FLEX EXT FLEX EXT FLEX | PUNTAJE

HOMBRO| CODO | MUNECA | CADERA | RODILLA | DORSAL | TOTAL
TOBILLO

I [ Dl 1 ol i1 Joli1r o1 ol 1]D

Nota: Clinica San Lucas.
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17.4 Anexo 4

Ejercicios realizados por los sujetos en la Clinica San Lucas.

Sentadillas, donde el objetivo era sentarse en una silla y luego pararse.

Pararse con el antepié y talén, donde el objetivo era que el paciente empuje lo mas que
pudiera el piso con el antepié y luego con el retropié.

Llevar el talon a la cola, donde el objetivo era que el paciente sin extender la cadera
intente tocar la cola con el talén.

Flexién del antebrazo sobre el brazo, donde el objetivo era que el paciente sin flexionar
el hombro, intente que el antebrazo llegue a tocar el brazo.

Desde la flexién de codo, extender el antebrazo, donde el objetivo era que el paciente
separe lo mas que pueda el antebrazo del brazo.

Elevar los brazos por encima de la cabeza, donde el objetivo era que el paciente intente
tocar el techo y eleve los brazos lo mas que pudiera.

Con los brazos estirados por delante a la altura del pecho, que el paciente con una
pequena flexion, abra los brazos y los cierre, donde el objetivo era que estire y abra los
brazos para abrazar a alguien.

Con la cabeza y el pecho apoyados en la pared, el paciente tenia que intentar con los
hombros tocar la pared, llevar los brazos hacia atras y volverlo a intentar. El objetivo
era llegar a tocar la pared.

Sentado en una silla que estuviera frente al sillén (sillon largo, el cual todos tienen en
sus habitaciones) caminar con las manos el silléon, donde el objetivo era intentar caminar

el sillon con las manos lo mas lejos que pudiera, casi llegando a tocar la pared.
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17.5 Anexo 5

UFLO

UNIVERSIDAD

Buenos Aires, 18 de diciembre de 2024

Institucién: San Lucas Clinica Pediatrica

Direccién de la institucién: Gobemnador Francisco Denis 454.
Cargo: director médico.

Nombre y apellido: Dr. Andrés F. Gallardo Martinez.

Me dirijo a usted a fin de solicitar autorizacién para realizar mi trabajo de investigacién en la
institucion a su cargo en el marco de la elaboracién del Trabajo Final Integrador de la carrera
- Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria que curso en la Universidad de Flores (legajo
27.348).

El tema de la investigacién es “Anélisis de la fuerza muscular en sujetos preadolescentes y
adolescentes con diagnéstico de leucemia que realizaron ejercicio de fuerza muscular.
Seguimiento de una cohorte retrospectiva™. El objetivo de la investigacién es analizar los
valores obtenidos de fuerza muscular pre st aplicacién lo de ejercicios, durani

| periodo de induccidn a la remisién, que recibieron sujt re entes y Adolescentes
de la Clinica San Lucas en el periodo 2020-2022, para conocer la existencia o no de cambio.

en la fuerza muscular.

Sin otro particular y a la espera de una pronta respuesta, la/o saludo atentamente.

Nombre y apellido: Pilquiman Valentina Sofia.
NOm de DNI: 43.359.111

Num de Legajo: 27.348
)
/

[ AndréJ F, Gallardo Marti
irector Mbdlco‘mrm

Contrato Fidelcomise
Candel
7 M.P. Nan. 2043 i
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UFLO

UNIVERSIDAD

Buenos Aires, 18 de diciembre de 2024

Institucién: San Lucas Clinica Pediatrica

Direccién de la institucién: Gobernador Francisco Denis 454,
Cargo: jefa del servicio de kinesiologia.

Nombre y apellido: Lic. Badella Maria Ivonne.

Me dirijo a usted a fin de solicitar autorizacién para realizar mi trabajo de investigacién en la
institucién a su cargo en el marco de la elaboracién del Trabajo Final Integrador de la carrera
- Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria que curso en la Universidad de Flores (legajo
27.348).

El tema de la investigacion es “Anélisis de la fuerza muscular en sujetos preadolescentes y
adolescentes con diagnéstico de leucemia que realizaron ejercicio de fuerza muscular.

Seguimiento de una cohorte retrospectiva®. El objetivo de la investigacién es analizar los

valores obtenidos de fuerza muscular aplicacién de protocolo de ejercicios, durante
el periodo de in i6n a la remision, qu ibieron sujeto adolescentes y Adolescent
de la Clinica San Lucas en el periodo 2020-2022, para conocer la existencia o n ambios

en la fuerza muscular,

Sin otro particular y a la espera de una pronta respuesta, la/o saludo atentamente.

Nombre y apellido: Pilqguiman Valentina Sofia.
NUm de DNI: 43.359.111
Num de Legajo: 27.
egajo: 27.348 L gadetia Matd wonne
e e
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17.6 Anexo 6
Resultados - Dispersion por Edad
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17.7 Anexo 7
Resultados-Grafica Lineal
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FORMULARIO DE AUTORIZACION
PARA LA PUBLICACION DE OBRAS EN EL REPOSITORIO DIGITAL
INSTITUCIONAL DE LA UFLO UNIVERSIDAD

RIUFLO - Reposifono instfucions! de s Universidad de Flores - fue creado para gestionar y

mantenear ura plataforma digital de acceso libre v ablerto para la difusiin de la creacion inteleciusl
de la Universidad de Flores.

El aulor cede a ka Universidad de forma gratulta pero B0 exclisiva, o8 derechos de reproduccidn,
de distribucidn v de comunicacidn plblica de su obra, a través del RIUFLO, Por lo tanko, la
Universidad sdopta para los items alli depositsdoes la Licenca Creative Commons atribucidn - no
Lomercial 4-0 inlemacdongl que sempre requenirs gue se cite |a fuents y s reconozca ke suloria.

Da solicitar otras Imitaciones, el autor podra detallaras en forma express o a ravés de 1a sleccion
de otro modelo de Licencis,

Autorizo la publicacidn de la obra an &l RIUFLO (saleccionar una opcidn):

A partir del dia de la fecha de aprobackin del TFI [ ]
A pairtir de otra fecha, especificar: ... J .../ ...

Lugar v fecha: Neuquen, 23/4/2025

Firma y actarscion del sutor: W
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