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RESUMEN

Introduccidn. El mieloma multiple es la segunda hematopatologia mas comun después
del linfoma, siendo una enfermedad incurable, con numerosos efectos secundarios tras recibir
tratamiento, afectando a la salud y a la calidad de vida de los pacientes.

La actividad fisica es una terapia para pacientes con cdncer de mama durante y
después del tratamiento con antineopldsicos debido a que el entrenamiento con ejercicios
revierte algunos de los sintomas asociados a estos tratamientos como la fatiga, depresion,
fuerza muscular y composiciéon corporal, sin efectos secundarios adversos y ayudando a
mejorar el estado de los pacientes.

Objetivo. Analizar y describir el impacto de la actividad fisica en pacientes con
mieloma multiple.

Material y Métodos. Se incluyen aquellos textos relacionados con la actividad fisica y
el mieloma multiple, empleando varios articulos para obtener los mecanismos generales de la
actividad fisica, fisiologia, bioquimica, histologia del mieloma multiple para un total de 53
referencias que conforman esta revisién sistematica a partir de la busqueda realizada en las
bases de datos Medline, SciELO y Cochrane Library Plus.

Resultados y discusion. A partir de los 7 articulos de la discusidén se han descrito los
beneficios de la actividad fisica en los que destacan la mejora fisica en general, la mejora de la
autoestima y de la calidad de vida, cuyos protocolos de actividad fisica destaca el de
componente aerdbico junto a la fuerza.

Conclusion. La actividad fisica aerébica y el trabajo de fuerza son capaces de producir
beneficios sobre los pacientes con mieloma multiple. La aplicaciéon de los protocolos de la
actividad fisica se produce mayoritariamente post- tratamiento farmacoldgico y/ o cirugia.
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1. INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia hematoldgica caracterizada por la
proliferacion de células plasmaticas clonales (CPC) en la médula ésea, acompainada por la
presencia de un componente monoclonal en suero y/o en orina en la mayoria de los casos, y
asociada a disfuncién organica, que se muestra mediante las caracteristicas CRAB
(hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y lesiones oseas)?. Esta enfermedad se situa
dentro de la clasificacidn de neoplasias linfoides de células B.

El componente monoclonal del MM puede estar constituido por una inmunoglobulina
(Ig), siendo la IgG y la IgA las mas comunes, o por una cadena ligera libre3. Esto se puede
determinar gracias a una electroforesis y una inmunofijacién. Con la electroforesis se
determinara la zona de globulinas afectadas, que se corresponde con la produccién de una
proteina monoclonal de tipo IgG o IgA. Mientras tanto, la inmunofijacidn permite identificar la
clase de inmunoglobulina que se produce en exceso vy tipificar que clase de cadena es, ya sea
ligera o pesada'?.

De acuerdo con la International Myeloma Working Group (IWMG), se requiere de
ciertos criterios para diagnosticar este tipo de neoplasia®. Entre estos criterios, encontramos
que debe de haber la presencia de una plasmocitosis clonal en médula ésea del 10% o
superior, acompafiado de algunos eventos definitorios de MM*:

1. Evidencia de dafio organico (CRAB)
2. Presencia de uno o mas biomarcadores malignos:
a. Celulas Plasmaticas Clonales

b. Lesion Focal

1.1. Patologia del Mieloma Multiple

Los linfocitos B se originan a partir de células madre hematopoyéticas y son los
responsables de la inmunidad humoral. El receptor para el antigeno de las células B les
permite reconocer y responder a los antigenos, desencadenando respuestas celulares®. La
primera fase de diferenciacion de los linfocitos B ocurre en la médula ésea donde reorganizan
los genes que codifican para las cadenas del receptor para el antigeno de las células B, y
posteriormente maduran en los érganos linfoides secundarios, donde reconocen antigenos,
proliferan y se diferencian a CP productoras de anticuerpos®.

El MM es una neoplasia de células B. Tiene su origen en células B maduras, tras pasar
el centro germinal. El clon tumoral representaria un problema en las CP diferenciadas,
productoras de inmunoglobulinas, consideradas clave para la memoria inmunoldgica®. El inicio
de la neoplasia se considera que tiene lugar en el propio centro germinal, facilitado por los
procesos de mutacion y cambio del gen de las inmunoglobulinas®. A parte, entra en juego
diferentes cambios genéticos que dan lugar a una transformacién maligna de estas células. Los
cambios genéticos iniciales mas comunes ocurren en el cromosoma 14, que puede sufrir

traslocaciones, en particular la t(4;14)®.



1.2. Epidemiologia

El MM es la segunda neoplasia hematoldgica mas frecuente. Corresponde al 1% de
todos los canceres y al 10% de los de origen hematoldgico’.

1.2.1. Incidencia a nivel mundial

El nimero de casos nuevos de MM en un periodo de tiempo es muy variable en
funcion del tipo de poblacién y pais. Por ejemplo, la tasa de incidencia de MM en Suecia es de
4.8 casos por 100,000 personas/afio, y 5.4/100.000 en Reino Unido’. Otro caso es Estados
Unidos, en los que se aprecia una tendencia al aumento en la incidencia. En 2011, EEUU
presentd un total de 20.500 casos, a pasar a 2020 con una prevision de 32.270 casos nuevos®.

1.2.2. Incidencia en Espaia

En 2015, la incidencia del MM era baja, en comparacion con otro tipo de patologias
oncoldgicas, representando una tasa de 5,2 casos por cada 100.000 habitantes. No obstante,
en los ultimos afios, los casos diagnosticados de MM en Espafia se han incrementado
notablemente, habiéndose estimado una media de 2.000 casos nuevos anuales’. Los
profesionales apuntan que este incremento se debe a varios factores como son el aumento de
la poblacién envejecida, la mejora de las técnicas de diagndstico y el incremento de la
supervivencia de estos pacientes'. La edad media que tienen las personas que presentan MM,
se sitla en torno a los 65 afios. Por otro lado, entre el 1y 12% de casos, los pacientes tienen
una edad menor de 40 y 50 afios”*°.

1.3. Clinica

El MM presenta una enorme heterogeneidad clinica. Las manifestaciones clinicas mas
caracteristicas del MM son el dolor 6seo, el sindrome anémico, las relacionadas con la
insuficiencia renal, y las infecciones?.

La enfermedad ésea se observa aproximadamente en el 80% de los pacientes al

diagndstico. Este puede derivar en dolor crénico, fracturas o compresion medular'®!,

El sindrome anémico estd presente aproximadamente en el 73% de los casos. Su
origen es multifactorial y se relaciona con la infiltracion medular tumoral y un aumento de

citosinas inflamatorias, que inhiben la eritropoyesis®*2.

La insuficiencia renal se presenta en el 20% de los pacientes en el momento del

diagndstico y en el 50% en el transcurso de la evoluciéon®*3,

La lesidon renal puede ser
secundaria a una tubulopatia mielomatosa, o bien desencadenarla otros factores como la

hipercalcemia o la deshidratacién.

Por ultimo esta la amiloidosis, que provoca manifestaciones renales, cardiacas,
digestivas, neurolégicas y hematoldgicas. Las personas que padecen de esta Ultima, presentan
un prondstico sombrio®3.

1.4. Tratamiento

Las opciones terapéuticas disponibles hasta el momento tienen como principal
objetivo retrasar la progresién de la enfermedad, mejorar la calidad de vida del paciente e
incrementar su tasa de supervivencial®. Hasta el momento, el MM es una enfermedad que



carece de un tratamiento definitivo, pero el tratamiento ha ido cambiando en los ultimos afos,
en base a la aparicién de nuevos agentes, que frecuentemente en combinaciones de dos o mas
farmacos, han demostrado su eficacia en términos de calidad de vida relacionada con la
salud'*®. Los tipos de tratamiento que nos encontramos son:

- Trasplante de médula dsea: La principal ventaja de esta alternativa de tratamiento es
que permite a los pacientes rescatar su funcién medular, destruida por una previa
administracion de altas dosis de quimioterapia, aumentando asi su tasa de

supervivencia de 7-10 afios®'4.

Los pacientes no se curan definitivamente pero
perciben una mejoria rapida y significativa en su estado de salud durante un periodo

indeterminado de tiempo, a pesar de que el riesgo de recaida es alto*.

- Terapias farmacoldgicas: Hay tres grandes grupos de farmacos para tratar el MM vy es
comun que sean administrados en combinacidn para conseguir mejores resultados?®.
Entre ellos nos encontramos (Resumen Anexo |):

o Quimioterapia citotoxica. Esta terapia destruye las células cancerigenas del
cuerpo, asi como algunas de las células sanas. Los efectos secundarios varian
en funcién de la dosis y el tipo de farmaco, pero los mas comunes son la caida
de cabello, las nduseas o las llagas en la boca®.

o Inhibidores del proteasoma. Estos medicamentos actian deteniendo los
complejos enziméticos (proteasomas) y la propagacién de células tumorales®®.

o Agentes inmunomoduladores. Se trata de farmacos con un mecanismo de
accion complejo que suelen administrarse en combinaciéon de corticoides y
otros farmacos para el MM, asi como de anticoagulantes debido a su elevado

efecto coagulante®®>.

1.5. Actividad Fisica & Mieloma Multiple

La actividad fisica (AF) se refiere a “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos y que tiene como resultado un gasto energético que se afiade al metabolismo
basal”®. La practica de ejercicio fisico (EFi), disminuye la probabilidad de padecer
enfermedades crénicas y de otras en general. La tasa de realizacién de AF, sigue siendo
reducida, aun sabiendo que la practica de ésta trae consigo mas beneficios que riesgo®®.

Respecto al MM, no se han establecido oficialmente que la AF sea beneficiosa para
este cancer hematoldgico, pero si se han establecido ciertos mecanismos biolégicos
hipotéticos donde la asociacién entre MM y AF pueda traer un impacto beneficioso para el
paciente?’. Estos son:

1.5.1. Mejora del Sistema Inmune

La AF puede influir en el desarrollo de la patologia, al mejorar las defensas inmunes
antitumorales, pero cierto es que demasiado ejercicio puede suprimir la funcién inmune®’8,
La AF contribuye en dicha mejora al aumentar el nimero de macréfagos, células asesinas
naturales (CNK) o citocinas reguladoras, contribuyendo asi en la destruccién de células
anormales®®. Ademas, la AF moderada a largo plazo, puede reducir el riesgo de infecciones, y

mejorar aspectos fisicos y psicoldgicos, mejorando asi |a calidad de vida de la persona®’8,



1.5.2. Efectos Antiinflamatorios

Hay diversos factores proinflamatorios como la proteina C reactiva (PCR), la
interleucina (IL-6) o el factor de necrosis tumoral (TNF), que estan asociados a un mayor riesgo
de céncer, incluyendo el MM, Por ejemplo la PCR es un factor prondstico que afecta a la
supervivencia de pacientes con MM, o también contribuyendo en la proliferacién de células de
mieloma®’. La IL-6 por su parte, ayuda en la proteccion de las células de mieloma de la
apoptosis inducida por la quimioterapia, indicio que sugiere a la IL-6 como factor de
crecimiento y supervivencia en el MM?2%, Se ha observado que el porcentaje de grasa corporal
se asocia de manera positiva a estos marcadores inflamatorios. El EFi mejora la inflamacidn, y
contribuye en factores antiinflamatorios. Esto puede deberse a la reduccién de grasa corporal,
resultante del ejercicio, y explicar asi la asociacién entre la AF y su efecto antinflamatorio®.

1.5.3. Impacto de Hormonas Metabdlicas

Hay diversos factores de riesgo que se han implicado en el riesgo de padecer MM. Uno
de ellos es la obesidad, que incluye resistencia a la insulina y a algunos factores de crecimiento

)?1. La obesidad se ha asociado como factor de riesgo, y es el Unico que

de la insulina (IGF
puede revertirse, a través de AF que aumenta el gasto energético y reduce el peso corporal y la
grasa corporal. Por otro lado, se ha demostrado que la insulina es un factor de crecimiento
para la proliferacion de células tumorales y la inhibicién de la apoptosis. Se ha demostrado que
la IGF tiene un efecto proliferativo en las células de MM, y por lo tanto un papel en el
desarrollo de las mismas?®'. La AF puede mejorar la sensibilidad de la insulina y disminuir la
concentracién de la misma. Por lo tanto, la AF mejoraria la absorcién de glucosa, y ayudaria a

disminuir la insulina y la IGF, factores de crecimiento en las células de MM?%2%,

Por otro lado se empezaron a implantar ensayos de AF para aquellos pacientes
diagnosticados de MM en fase de tratamiento. El tratamiento para esta enfermedad puede ser
muy agresivo, y traer consigo efectos secundarios, o bien por parte de la misma enfermedad, o
bien por los generados a partir del tratamiento??. La capacidad funcional es parte de una de las
consecuencias, donde esta queda deteriorada, provocando fatiga, un deterioro de la capacidad
aerdbica, fuerza muscular que son secundarios a tratamientos como la dexametasona o bien,
una disminucién de la percepcion del estado emocional, funcién inmunoldgica y la calidad de

vida”*4,

Por ello, han considerado al EFi como un tratamiento no farmacoldgico capaz de
combatir y reducir los posibles efectos secundarios que puedan aparecer a consecuencia del
MM, y también a consecuencia del futuro tratamiento®®. A la hora de prescribir EFi en los
pacientes de MM es necesario considerar factores hematoldgicos, cardiacos, y éseos, los
cuales pueden limitar la capacidad del paciente para realizarlo, obligdndonos a establecer las
pertinentes precauciones, o incluso constituir una contraindicacién de dicha terapia'®?2. Esta
circunstancia pone de manifiesto la necesidad de establecer protocolos de rehabilitacion, con
el fin de minimizar e incluso prevenir dichas complicaciones propias que se asocian a esta
poblacién hematoldgica.



2. JUSTIFICACION

La eleccién de este tema se debe al crecimiento de casos de MM que se han dado
recientemente a nivel mundial. Aunque sea una enfermedad de causa desconocida, de
tratamiento y evolucién complicada y prondstico incurable, se han ido aumentando y
estudiando los diferentes tratamientos e intervenciones para poder cambiar el prondstico de
esta enfermedad. Por ello, es importante conocer las necesidades de estas personas vy el
deterioro y disminucién de su capacidad funcional que sufren a lo largo de la enfermedad.
Durante la evolucién de la enfermedad, el EFi posee un importante rol, intentado retrasar los
efectos secundarios que puedan traer el MM y los provocados por los diferentes tratamientos
mieloablativos que tienen estas personas, mejorando asi diversos aspectos como la capacidad
funcional o la calidad de vida. Por ello, es importante conocer e identificar criticamente el
impacto que tiene la AF en los pacientes diagnosticados de MM, conociendo el tipo de
ejercicio que pueden realizar, los beneficios 0 no que podria otorgar un ejercicio terapéutico a
la capacidad funcional, a la calidad de vida y a los diferentes marcadores bioldgicos que tienen
la poblacién con MM. Para analizar estas necesidades humanas, y realizar una correcta
valoracion, analizando asi el estado de salud del paciente, entra en juego la enfermeria, que
supervisara el estado de salud y el ejercicio terapéutico prescripto a cada paciente.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo General

e Revisar criticamente la bibliografia publicada sobre los efectos de los programas del
ejercicio en pacientes con mieloma multiple

3.2. Obijetivo Especifico

e Conocer los beneficios de la actividad fisica en el cancer de mieloma multiple.

e Establecer las modificaciones que el ejercicio produce en pacientes con mieloma
multiple en su capacidad funcional, calidad de vida y en los marcadores bioldgicos.

e Identificar el programa de ejercicio mds adecuada para este tipo de pacientes.

4. MATERIALY METODOS

Para la realizacién de este Trabajo de Fin de Grado se realizé una revision sistematica
de diferentes ensayos clinicos que se han ido realizando en los ultimos afios, con el objetivo de
analizar el impacto de una terapia basado en el ejercicio para pacientes con MM.

Se llevé a cabo siguiendo las pautas metodolégicas especificas Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)? y el modelo de preguntas PICOS
para la definiciéon de los criterios de inclusidn: P (Poblacién): “pacientes con diagndstico de
mieloma multiple”, | (Intervencién): “resultados de una terapia basado en el ejercicio en
pacientes de MM, cambios fisicos, psicoldgicos y biolégicos”. C (Comparacién): “pacientes en
mismas condiciones con/sin actividad fisica”, O (Outcomes): “modificaciones provocadas por la
actividad fisica, test de valoracion de fuerza y resistencia, test de valoracion de calidad de vida
y autoestima y marcadores biolégicos”.



Las busquedas se realizaron en las bases de datos: PubMed, SciELO y Cochrane. Se
utilizaron varios términos y el operador boleano “AND” como principal nexo de busqueda.

Las palabras claves usadas fueron términos DeCS con diferentes combinaciones:
Exercise (Ejercicio), Multiple Myeloma (Mieloma Multiple), Chemotherapy (Quimioterapia),
Stem Cell Transplantation (Trasplante de Células Madre), Physical Activity (Actividad Fisica), tal
y como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Base de datos y palabras clave empleadas para cada una de las busquedas. Fuente:
Elaboracién propia.

N2 de busqueda | Base de datos Término de buisqueda
1 PubMed Exercise AND Multiple Myeloma
2 PubMed Exercise AND Chemotherapy AND Multiple Myeloma
3 PubMed Exercise AND Multiple Myeloma AND Stem Cell Transplantation
4 Cochrane  library | Exercise AND Multiple Myeloma
plus
5 Cochrane library | Physical Activity AND Multiple Myeloma
plus
6 SciELO Mieloma Multiple AND Actividad Fisica
7 SciELO Quimioterapia AND Actividad Fisica

Con el objetivo de reducir la busqueda, se aplicaron diferentes filtros, los cuales
fueron: estudios cientificos basados en ensayos clinicos realizados en humanos y publicados
dentro de un periodo de 20 afios. A partir de aqui se aplicaron los siguientes criterios de
inclusién y exclusidn, y una vez aplicados, se procedié a leer el titulo de cada articulo.

Criterios de Inclusion

1) Documentos relacionados con el mieloma multiple y la actividad fisica

2) Documentos cuya fecha de publicacidn fuera menos de 20 afos de antigiiedad
3) Publicaciones en todos los idiomas

4) Publicaciones donde los sujetos fueran humanos (sin importar sexo o edad)

5) Estudios donde se viera evaluado la capacidad funcional y/o calidad de vida

Criterios de Exclusion

1) Documentos duplicados

2) Estudios cuyo sujetos no eran humanos

3) Estudios con una antigiiedad superior a 20 afios

4) No posibilidad de recuperar el documento a texto completo

5) Estudios basados en revisiones narrativas o sistematicas




6) Aquellos documentos cuya calidad metodoldgica fuera <8 puntos segun el formulario
de revisién critica de McMaster para estudios cuantitativos

Tras realizar la correspondiente busqueda utilizando las diferentes formulas de
busqueda y aplicando los criterios de inclusién y exclusién expuestos, se obtuvieron un total de
53 articulos. Tras leer el titulo, se procedid a leer el abstract cuyo fin fue el reducir el nimero
de busqueda y seleccionar asi los articulos validos, siendo estos un total de 11. (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos seleccionados de las diferentes bases de datos. Fuente: Elaboracion propia.

Numero de N2 de articulos N2 de articulos N2 de articulos N2 de articulos
busqueda tras aplicar tras leer titulo tras leer escogidos
filtros abstract

1 9 5 4 3

2 6 4 3 2

3 7 5 4 3

4 21 9 5 3

5 6 0 0 0

6 4 0 0 0

7 0 0 0 0

La calidad metodolégica de los estudios seleccionados se evalué mediante el
Formulario de Revision Critica de McMaster para Estudios Cuantitativos®*, tal y como se
muestra en el anexo Il. El objetivo de dicha evaluacidn fue para determinar las limitaciones
metodolégicas que pueda haber en cada uno de los estudios seleccionados y por ello comparar
la calidad de los diferentes estudios revisados. La evaluacion se desarrolla mediante el
formulario ya mencionado, que consta de 16 items que evallan puntos clave los cuales son: el
propdsito del estudio (item 1), la relevancia de la literatura de fondo (item 2), la aptitud del
disefio de estudio (item 3), la muestra (item 4 y 5), la utilizacién de un consentimiento
informado (item 6), las medidas de resultado (item 7 y 8), descripcidn de métodos (item 9),
significado de los resultados (item 10), andlisis (item 11), importancia practica (item 12),
informe de abandonos (item 13), conclusiones (item 14), implicaciones practicas (item 15) y
limitaciones (item 16). Los 16 puntos analizados constan de la respuesta “Sl=1 punto” o “NO=0
puntos”. La escala de puntuacidn se divide en distintas categorias de calidad, un total de 5, las
cuales son: calidad metodolégica pobre (<8 puntos); calidad metodolégica aceptable (de 9 a 10
puntos); calidad metodolégica buena (de 11 a 12 puntos); calidad metodolégica muy buena
(de 13 a 14 puntos) y calidad metodolégica excelente (215 puntos).

La calidad metodoldgica de los articulos evaluados mediante el Formulario de Revisién
Critica de McMaster?* obtuvo puntuaciones que variaron entre 12 y 15 puntos, representando
una calidad metodolégica minima del 75% y maxima del 93,8% (Anexo Il). De los 7 estudios, 2
alcanzaron una calidad “Buena”, 3 una calidad “Muy Buena” y 2 estudios una calidad
“excelente”. Ningun estudio fue excluido por no alcanzar el umbral de calidad minimo.




5. RESULTADOS

5.1.

La busqueda proporciond 53 articulos, de los cuales todos fueron publicados después
del afio 2000. Luego de la eliminacién de los articulos duplicados (n = 6), se seleccionaron 47
articulos para ser examinados por titulo y resumen, de los cuales de excluyeron 9 por ser
estudios sin intervencidon y 27 por no estar relacionados al tema de busqueda. Los textos
completos de las 11 publicaciones restantes fueron evaluados segun los criterios de inclusion,
a partir de los cuales se eliminaron 3 por no medir ninguna de las variables incluidas en este y
1 estudio por utilizar sujetos no sanos. De este modo se obtuvieron los 7 articulos incluidos en

Seleccién de Estudios

esta revisidn sistematica. En la figura 1 se muestra los pasos realizados.

Elegibilidad Screening  |dentificacion

Inclusion

Estudios identificados a través de
busquedsa en la bases de datos
{n=2353)

Estudios adicionales identificados

en otras fuentes
(n=0)

l

|

n=47)

Estudios tras la eliminacion de duplicados

l

n=47)

Estudios seleccionados

v

(m=11)

Estudios evaluades a texto completo

v

sistematica
n=T7})

Estudios incluidos en la revisién

Estudios excluidos
(n =36}
Tipo de documento (n=9)
No relacionadoa actividad
fisica ni cancer de mieloma
miltiple (n=27)

Estudios excluidos con razones
tras el andlisis a texto
completo
(n=4)

Sujetos noacordes (n=1)
Medidas de resultados
inedecuadas (n=3)

Figura 1. Seleccion de estudios. Elaboracién propia

5.2.

Los resultados obtenidos se distribuyen de la siguiente forma: la tabla 3 incluye
informacién sobre los datos sobre la fuente de los diferentes estudios (autores, afio de
publicacidn, tipo de estudio, tratamiento, tipo de EFiy protocolo de realizacién del EFi MM. Las
tablas 4, 5 y 6 muestran los marcadores en salud relacionados con la funcién y la capacidad
fisica, calidad de vida y los biomarcadores, respectivamente, de los pacientes junto con las

Resultados Medidos

pruebas de evaluacién, resultados y conclusiones de cada pardmetro.




Tabla 3. Resumen de las caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revisidn que investigan el impacto del ejercicio fisico en pacientes con
mieloma multiple. Fuente: Elaboracidon propia.

AUTOR POBLACION TIPO DE ESTUDIO FASE MM/TRATAMIENTO TIPO DE EJERCICIO PROTOCOLO
Coleman et Al. n=24 Controlado- Fase agresiva del MM Programa de EFi 3xsemana | Calentamiento: 10 min.
2003% 143 Edad 58.43 aleatorio Se sometieron a diferentes basado en AE + RE. Andando, en un 9-10 de

109 Edad 52.3
GCn=3

GEFi n=2
GC+Talidomida n=9
GEFi + Talidomida
n=2

Se excluyeron
aquellos que no
tolerasen el
programa

ciclos:

- VAD

- DCEP

- CAD

- DCEP, después de
haberse sometido al
trasplante de células
madres

- Calentamiento
inicial
- Ejercicios de
estiramiento
- Entrenamiento AE
- Entrenamiento RE
- Enfriamiento
Se realizé después de
someterse al primer inicio
de pruebas (ciclos VAD +
DCEP)

la Escala Borg
AE: 18 min. Andando a un
ritmo rapido o en
bicicleta
RE: se usaron bandas
eldsticas de determinada
resistencia para entrenar
tanto EESS como EEIIl.
Para EESS:
- Extensién biceps
+ triceps
Para EEIl:
- Extensién y
flexion de rodilla
- Levantarsey
sentarse
Se realiza 1 serie de cada
tipo de ejercicio con una
banda, y luego otra serie
con una banda de
diferente color.
Intensidad de 40-60%




AUTOR POBLACION TIPO DE ESTUDIO FASE MM/TRATAMIENTO TIPO DE EJERCICIO PROTOCOLO
Oechsle et A1.2014 | n=48 Controlado- Fase agresiva del MM Programa de EFi 5xsemana | AE: Ciclismo ergométrico
26 69%3-31%% Aleatorio Durante ciclo de basado en AE+RE. durante 10-20 min.,
GCn=24 Se excluyeron | quimioterapia mielo ablativa - Calentamiento donde la intensidad se
Edad 52.9 pacientes con | con trasplante de células inicial ajusta de forma
173 79 comorbilidades que | madres de forma autdloga - Entrenamiento en | individual.
GEFi n=24 impidieran la bicicleta
Edad 51.7 practica de EFi ergométrica RE: entrenamiento de
173-79 - 3ejercicios de RE fuerza con 3 ejercicios:
de principales - Puente
grupos musculares - Abdominales
- Estiramientos para - Bandas elasticas
finalizar Se realizard 2x16-25
Se realizard durante el repeticiones con una
sometimiento de los ciclos | intensidad de 40-60%
de quimio
Coleman et Al. n=120 Ensayo Controlado — | Fase agresiva del MM Programa EFi diario Calentamiento: Realizar
2008%’ CP n=51. Edad32-74 | Aleatorizado. CP: Se sometieron a los ciclos | basado en AE+RE: estiramientos tanto de
- GCn=28 Se excluyeron a de VAD+DCEP +CAD - Calentamiento EESS como EElI
179-113 pacientes con - AE AE: Caminar el tiempo
- GEFin=23 riesgos de fracturas | LP: Se sometieron a los ciclos - RE posible hasta la
119-128 o con enfermedades | de La intensidad dependeria tolerancia (hasta la
LP n=69. Edad 25-76 | malignas VAD+DCEP+CAD+DCEP+TACM | de la escala de Borg. fatiga)
- GCn=34 importantes. RE: Realizar de manera
109-2473 alterna: Extension de
- GEFin=35 biceps con bandas
129-238 elasticas/Extension de

triceps con flexiones en
silla/Estiramiento de
cuadriceps levantandose
de silla.
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AUTOR POBLACION TIPO DE ESTUDIO FASE MM/TRATAMIENTO TIPO DE EJERCICIO PROTOCOLO
Boullosa et al. n=7 Estudio de caso No lleva tratamiento. Programa de ejercicios Programa de ejercicios
2010%8 GEFi: n=1 Edad=42 Mieloma Multiple multimodales de alta por semana:

GC: n=6 saludables

asintomatico
Supervisién Médica

intensidad.
Entrenamiento durante

Lunes: RE de EEII
Martes: RE de EESS

Edad=36-45 1.5 afios, 6 dias/semana. Miércoles: Técnicas de
Ejercicios de Alta carrera y entrenamiento
resistencia: 80-95% de 1 de potencia en la parte
RM inferior del cuerpo
Carrera: 30-40 min. Jueves: Entrenamiento
en RE y técnicas de
natacion
Viernes: Carrera de
sprint cuesta arriba 'y
carrera de baja
intensidad
Sdbado: Dia de descanso
Domingo: Carrera de
baja intensidad
Boullosa et al. n= GEFi=1 @ Estudio de caso, No lleva tratamiento. Programa de ejercicios Mismo protocolo que
2013% Edad=44 seguimiento a largo | Mieloma Multiple multimodales de alta Bullosa et al.?®

plazo

asintomatico
Supervisién Médica

intensidad.
Entrenamiento durante

1.5 afios, 6 dias/semana.

Ejercicios de Alta
resistencia: 80-95% de 1
RM

Carrera: 30-40 min.
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AUTOR

POBLACION”

TIPO DE ESTUDIO

FASE DE MM/TRATAMIENTO

TIPO DE EJERCICIO

PROTOCOLO

Wijermans et Al.
2017%°

n=109

- GC:n=55
Edad=56
189-374
MM=29
HL=26

- GEFi: n=54
Edad=53.6
229-324
MM=29
HL=25

Ensayo Controlado —
Aleatorizado. Se
incluyeron
solamente aquellos
sometidos a TACM y
capaces de
someterse a las
pruebas de esfuerzo

Fase estable de meseta:
después del ciclo de
guimioterapia y del TACM

Programa de intervalo AE
y ejercicios de resistencia
durante 18 semanas que
se divide en 2 partes:

- 1%arte (1-12
semanas): RE+AE 2
veces/semana.
2x10 series al 65-
80% de la RM

- 2%arte (13-18
semana): RE+AE 1
vez/semana. 2x20
series al 35-40%
de la RM.

Cada 4 semanas se realiza
un asesoramiento de 5-
15min para mejorar los
ejercicios y una RM para
ajustar intensidad

AE: Entrenamiento en
ciclismo 2 episodios de 8
minutos.

RE: 4 ejercicios
estandarizados (vertical
row, leg press,
bench/chest press and
pull over/flies) y 2
ejercicios de abdominales
y EEIl

Asesoramiento: Cada 4
semanas. También se
realiza la RM y la prueba
de rampa empinada para
ajustar la intensidad de
los ejercicios

* n: tamafio de muestra; Q: mujer; 3: hombre

12




AUTOR

POBLACION

TIPO DE ESTUDIO

FASE DE
MM/TRATAMIENTO

TIPO DE EJERCICIO

PROTOCOLO

Groeneveldt et
al.2013%

n=37 Edad=46-74
GEFi: n=37

Ensayo controlado con
un solo brazo

Fase estable de meseta:
después de la
quimioterapia, fuera del
tratamiento o en
tratamiento de
mantenimiento

Programa de intervalo
AE y ejercicios de
resistencia durante 3
meses:

1 mesx sesion grupal

2 mesxbasado en casa.
Estiramiento

AE: caminar o bicicleta
estatica

RE: Principales grupos
musculares EEIl y EESS.
Se utilizaron equipos de
levantamiento de
pesas, bandas elasticas
de ejercicio de
resistencia variable

Estiramiento

AE: Series de 15
minutos de 50% de
reserva de frecuencia
cardiaca [HRR],
progreso gradual cada
4 semanas, apunta a
30 minutos de 60% de
HRR

RE: Progresién gradual
del equipo de
levantamiento de
pesas / bandas
eldsticas de 3 series de
10 repeticiones a 3
series de 15
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Tabla 4. Resumen de los test de evaluacidn, resultados y conclusiones de marcadores de la funcién y capacidad fisica de los estudios incluidos en la revisién
gue investigan el impacto del ejercicio fisico en pacientes con mieloma multiple. Fuente: Elaboracion propia.

AUTOR POBLACION EVALUACION RESULTADOS CONCLUSIONES
Oechsle et Al. 2014°° n=48 Funcién Pulmonar: Funcién Pulmonar: El programa realizado por el
69%3-31% % - VO peak - T GEFivs. L*GC GEFi aumento relativamente
GCn=24 - VE - T GEFi VEy VO, la funcién pulmonar
Edad 52.9 Fuerza Muscular: Pruebas de | Fuerza muscular: T GEFi mientras que el GC se redujo
173 79 fuerza maxima (maximo n? - 7T Puente significativamente. Hubo un
GEFi n=24 repeticiones de ejercicios - 1 Abdominales aumento significativo de la
Edad 51.7 con el mayor peso posible). - T Bandas elasticas | VEY VO:, yrespectoala
173-79 fuerza, también aumento,
pero solo significativamente
los ejercicios realizados con
bandas el3sticas.
Coleman et Al. 2003% n=24 AE: Prueba cinta ergo AE: El programa realizado por el
143 Edad 58.43 métrica de protocolo Balke - T GEFivs. GC GEFi, vio aumentado tanto
109 Edad 52.3 Fuerza Muscular: Carga Fuerza muscular: la capacidad aerébica, como
GCn=3 maxima que podian levantar - T GEFivs. ¢ GC la fuerza muscular, mientras
GEFi n=2 en una unica repeticién. que la composicion corporal

GC+Talidomida n=9
GEFi + Talidomida n=2

Peso corporal: Pletimografia
por desplazamiento de aire,
Bod Pod.

Peso corporal:
- ZGEFivs. | GC

seguia parecida respecto al
inicio del programa.
Respecto al GC, se vio
disminuido.

Coleman et Al. 2008%

n=120
CP n=51. Edad 32-74a

- GCn=28:179-11J

- GEFin=23:112-128
LP n=69. Edad 25-76a

- GCn=34:109-244

- GEFin=35:129-237

AE: prueba de caminata de 6
min.

Prueba de caminata de 6
min. T*GEFi vs. { GC

Aquellos que se han
sometido al programa de
ejercicio, se ve aumentada
significativamente su
capacidad aerdbica respecto
aquellos que no realizaron
dicho programa
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AUTOR

POBLACION

EVALUACION

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Wijermans et Al. 2017*°

n=109

GC: n=55 Edad=56
189-378

MM=29 HL=26
GEFi: n=54
Edad=53.6
229-328

MM=29 HL=25

Capacidad
cardiorrespiratoria: Prueba
de ejercicio cardiopulmonar
realizado en un
cicloergometrico. VO, peak y
W peak

Fuerza muscular:
Dinandmetro de EESS
(fuerza de agarre) y EEll con
prueba de levantar/sentarse
30 seg.

Capacidad
Cardiorrespiratoria:
- T GEFivs. TGC VO,
- T GEFivs. TGCW

Fuerza Muscular:
- T GEFivs. TGC EESS
- 1T GEFivs. TGCEEII

No se vio un aumento
significativo, pero tanto en
el GC como GEFi, hubo un
aumento en todos los
aspectos medidos respecto
a la capacidad
cardiorrespiratoria como a
la fuerza muscular.

Groeneveldt et al.20133!

n=37 Edad=46-74 a
GEFi: n=37

Capacidad
cardiorrespiratoria: Prueba
de caminata de 8 min. O un
cicloergometrico. VO,

Fuerza muscular:
Dinandmetro de EESS
(fuerza de agarre) y EEIl con
prueba de prensa un
maximo de 10RM.

Masa Corporal

Capacidad
Cardiorrespiratoria:
- = GEFiVO,

Fuerza Muscular:
- T* GEFi EESS
- T* GEFi EEll

Masa Corporal: = GEFi

El GEFi no experimentd
cambios significativos en
cuanto a su funcién
cardiorrespiratoria, era
practicamente igual que al
principio de programa;
mientras que la fuerza
muscular se incrementé
significativamente tanto en
EESS como EEIl. La masa
corporal no mostré
resultados significativos
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AUTOR POBLACION EVALUACION RESULTADOS' CONCLUSIONES
Boullosa et al. 2010% n=7 Capacidad Capacidad El sujeto mejord su VFC
GEFi: n=1 Edad=42 a cardiorrespiratoria: Cardiorrespiratoria: pudiendo igualar a gente
Monitorizacién de la - VFC: TGEFi sana y de misma edad que

GC: n=6 saludables

variabilidad frecuencia
cardiaca (VFC)

Fuerza Muscular: T*GEFi

tienen una similar VFC.
Respecto a la fuerza

Edad=36-45a - Tpull ups muscular, también se vio
Fuerza Muscular: Pruebas de - Mbench press mejorado los resultados
fuerza maxima A obtenidos en las diferentes
- counter .
pruebas realizadas.
movement jump
Boullosa et al. 2013%° n= GEFi=1 @ Capacidad Capacidad La sujeto mejoré su VFC
Edad=44 a cardiorrespiratoria: Cardiorrespiratoria: pudiendo igualar a gente
Monitorizacién de la - VFC: T GEFi sana y de misma edad que

variabilidad frecuencia
cardiaca (VFC)

Fuerza Muscular: Pruebas de
fuerza maxima

Fuerza Muscular: TGEFi
- T half squat

Tbench press
- Tcounter
movement jump

tienen una similar VFC.
Respecto a la fuerza
muscular, también se vio
mejorado los resultados
obtenidos en las diferentes
pruebas realizadas

P aumento; T*: aumento significativo; { : descenso; { *: descenso significativo; =: sin cambios relevantes
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Tabla 5. Resumen de la evaluacidn, resultados y conclusiones de marcadores de calidad de vida de los estudios de incluidos en la revisidn que investigan el
impacto del ejercicio fisico en pacientes con mieloma multiple. Fuente: Elaboracién propia.

AUTOR POBLACION EVALUACION RESULTADOS CONCLUSIONES
Oechsle et Al. 2014% n=48 Calidad de vida: EORTC- Calidad de vida: El GEFi, se vio un aumento
69%3-31% % QLQ-C30 - T*GEFi Rendimiento | significativo respecto al
- Rendimiento fisico fisico rendimiento fisico, mientras
GCn=24 - Emocidn - = Emocion que en los demds aspectos
Edad 52.9 Fatiga: IMF se mantuvieron igual.
173-79 - Cognicién Fatiga: Respecto al GC, disminuyd
- Funcion psicosocial - Cognicion GEFi vs. tanto la cognicién como la
GEFi n=24 J GC funcién psicosocial.
Edad 51.7 - F. Psicosocial GEFi
178-7% vs. { GC
Coleman et Al. 2003% n=24 Fatiga: POMS, evaluar Fatiga: \ GEFivs. =~ GC Respecto a la fatiga, el GEFi

143 Edad 58.43

109 Edad 52.3
GCn=3

GEFi n=2
GC+Talidomida n=9
GEFi + Talidomida n=2

subescalas de ansiedad,
depresion, hostilidad,
actividad y confusidn

Suefio: A través de Actigraph
(medicion de sueno) y la
escala somnolencia de
Epworth (percepcién del
suefio)

- POMS: { GEFivs. ¢
GC

Suefio: T GEFivs. { GC

disminuyd su nivel de fatiga,
mientras que el GC se
mantuvo igual. Respecto a la
escala POMS, ambas
disminuyeron. En la
percepcién del suefio, el
tiempo de suefo se vio
aumentado en el GEFi, y
disminuido en el GC.
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AUTOR POBLACION EVALUACION RESULTADOS* CONCLUSIONES
Wijermans et Al. 2017*° n=109 Calidad de vida: EORTC- Calidad de vida: Tanto en Calidad de vida
- GC: n=55 Edad=56 QLQ-C30 - T GEFivs. L GC como en Fatiga, el GEFi tuvo
189374 MM=29 - Rendimiento fisico beneficios, pero no tan
HL=26 - Emocién Fatiga: significativos como para
- GEFi: n=54 - Cognicidn - 4 GEFivs. T GC tener una gran diferencia
Edad=53.6 a. como el GC
229323 MM=29 Fatiga: IMF
HL=25 - Fisica
- General
- Mental

Groeneveldt et al.2013 3!

n=37 Edad=46-74 a
GEFi: n=37

Calidad de vida: FACT-G

Fatiga: Subescala de fatiga
de 13 items del sistema de
medicién FACIT

Calidad de vida: T*GEFi

Fatiga: { *GEFi

Tanto la calidad de vida
como la fatiga ambas
tuvieron beneficios
significativos, la calidad de
vida mejord y la fatiga
disminuyd

P, aumento; T*: aumento significativo; { : descenso; { *: descenso significativo; =: sin cambios relevantes
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Tabla 6. Resumen de la evaluacidn, resultados y conclusiones de marcadores bioldgicos de los estudios incluidos en la revisidn que investigan el impacto del
ejercicio fisico en pacientes con mieloma multiple. Fuente: Elaboracién propia.

AUTOR POBLACION EVALUACION RESULTADOS?® CONCLUSIONES
Coleman et Al. 2008%’ n=120 Niveles Hemoglobina T GEFivs. L GC El GC necesitd de mas
CP n=51. Edad 32-74 transfusiones de glébulos
- GCn=28:172-11& rojos para mantener los
- GEFin=23:119-128 niveles de hemoglobina
LP n=69. Edad 25-76 respecto al GEFi, lo que
- GCn=34:102-244% sugiere que el EFi
- GEFin=35:129-237 combinado con la EPO, tuvo
efecto sobre los niveles.
Boullosa et al. 2010%® n=7 Proteina monoclonal sérica IgG: El GC al ser sujetos sanos y
GEFi: n=1 Edad=42 a (1gG) - L GEFi activos, no hubo mucha
diferencia en los niveles de
GC: n=6 saludables m?rcadores biolégicos,.
mientras que en el GEFi, los
Edad=36-45a niveles disminuyeron
Boullosa et al. 2013%° n=GEFi=1 ¢ Proteina monoclonal sérica | 1gG: Se comprobd que con un
Edad=44 a (1gG) - L GEFi buen rendimiento fisico los
Porcentaje de células marcadores bioldgicos se
- . BMPC: vieron reducidos
plasmaticas de médula
- L GEFi

6sea (BMPC)

51, aumento; T*: aumento significativo; | : descenso; | *: descenso significativo; =: sin cambios relevantes
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6. DISCUSION

Los estudios analizados en esta revision sistematica son ensayos clinicos,

257273031 donde se comprueba una relacidn causa-

mayoritariamente ensayos controlados
efecto de dos grupos, un grupo control (GC) versus un grupo de ejercicio fisico (GEFi). Los
estudios Boullosa et al.?® y Boullosa et al.?® fueron los Unicos donde estudiaron un unico caso.
Los resultados mas relevantes son que los programas de EFi mejoran significativamente la
capacidad aerdbica, fuerza y funcién fisica. También proporciona una mejora de la calidad de
vida relacionada con la salud, dentro de parametros como lo fisico, social y psicoldgico e
incluso mejora la calidad del suefio. Otro aspecto donde el EFi influyé fue en los marcadores
biolégicos relacionados con el mieloma multiple: los niveles de hemoglobina, las IgG y el

porcentaje de células plasmaticas de médula ésea (BCPM).

6.1. Programa de Ejercicio Fisico

Se puede identificar dos tipos de programas de ejercicio utilizados en los estudios. En
primer lugar tenemos el programa de ejercicio combinado, que junta el entrenamiento de

fuerza (FZ) con el entrenamiento aerdbico (AE), y es el mas utilizado?273032,

|31

El AE tiene como objetivo aumentar la capacidad aerdbica y funcional®*, y son muchas

las rutinas que se utilizan, pero las mas destacables son:

- Bicicleta estdtica: es una modalidad de ejercicio muy utilizada en la actualidad por qué
se puede combinar con ejercicios respiratorios e incluso con ejercicios de
fortalecimiento tanto de Extremidades Superiores (EESS) como Extremidades

Inferiores (EEI1)%:3°,

- Caminata: los pacientes debian de realizar un recorrido andando ya sea por un periodo
de tiempo o bien hasta la tolerancia del paciente, es decir, hasta el momento que

empiece a fatigarse®?’.

Respecto al FZ, el objetivo es proporcionar una mejora general de los principales
grupos musculares de las EESS y EEIl. Con estos entrenamientos se pretende evitar la pérdida
de masa muscular producida por los tratamientos oncolégicos, ya que estos pueden inducir a
largo plazo una pérdida de masa muscular, pérdida de fuerza y desgaste muscular, afiadiendo
también problemas como la obesidad, los cuales pueden agravar dichos efectos®*. Todos los
estudios® 273931 gptan por trabajar la fuerza de manera individual, obteniendo beneficios a
nivel muscular esquelético, evitando asi perdida de la masa muscular y evitando perdida del
peso corporal magro.

En cuanto a la prescripcion de la AF existieron diferencias. En el estudio Coleman et
al®, el programa de EFi, se basaba en un calentamiento, AE y FZ, en una intesidad de 40-60%
durante todo el programa; mientras que diversos estudios optaron por una intensidad gradual,
por ejemplo Wijermans et al.>° optd por una disminucidn de intensidad pero un aumento de

repeticiones a la hora de realizar las series, u otro caso seria el estudio Groeneveldt et al*!

que
propone un aumento de intensidad de menos a mdas a medida que se vaya realizando el
entrenamiento. En cualquier caso, todos los articulos proponen una realizacién de series de
ejercicios, con cierta intensidad, adaptandola siempre de manera individualizada al paciente.

Todos tuvieron en cuanto la intensidad, ya que un ejercicio que se lleve a alta intensidad en
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este tipo de personas que estan siendo tratadas, pueden provocar un problema en su sistema
inmune, disminuyendo sus defensas y haciéndolas mas susceptibles a padecer infecciones?’.

El segundo entrenamiento fue el de alta intensidad, que no podria ser realizado con
pacientes que estuviesen en fase de tratamiento, por eso Boullosa et al.?® lo propusé para
personas asintomaticas para mejorar los prondsticos y sintomas de la futura enfermedad.
Este consistia en ejercicios de alta intensidad para desarrollar varias capacidades fisicas:
potencia, fuerza, resistencia, flexibilidad y agilidad. El programa de entrenamiento fue de
larga duracidn. El objetivo principal fue preparar a la persona ante el futuro diagndstico de
MM, mejorando asi diversos pardmetros, y conseguir asi un prondstico favorable®.

6.2. Efectos sobre la Funcién y Capacidad Fisica

Los pacientes con MM en tratamiento o aquellos que ya lo terminaron, tienen una
considerable disminucién en la tolerancia al ejercicio, en la capacidad funcional, en el AE y en
la FZ. Ademas, sufren una mayor pérdida de masa muscular que, junto con la anemia, son
factores claves en la disminucidn de la capacidad funcional y fisica. Sin embargo, la practica EFi
puede ayudar a compensar este deterioro fisico®.

El GEFi mejord la fuerza muscular, mientras que el GC perdié fuerza durante el
tratamiento mieloablativo reflejado en Coleman et al.?®. En el mismo estudio®, se preservé la
masa corporal magra en el GEFi, pero disminuyé en el GC. Curiosamente, en el estudio
Groeneveldt et al.®', mostré resultados opuestos, donde la fuerza muscular mejoré
significativamente, pero no la masa corporal magra. Esto puede deberse al planteamiento de
entrenamiento que llevaron los estudios, por ejemplo Groeneveldt et al.3! decidié ir
incrementando el peso de pesas y bandas para ir mejorar asi la FZ, mientras que Coleman et
al.%, mantuvo siempre la misma dindmica de EFi.

En cuanto a la capacidad cardiorrespiratoria, se realizaron las diferentes pruebas para
medir el consumo maximo de oxigeno (VO,). En Coleman et al® se usé la prueba de caminata

de 6 min, donde se observd que el GEFi desarrollé significativamente su capacidad aerdbica,
frente al GC que disminuyd. El Unico estudio donde se vio resultados inesperados fue
Wijermans et al®®, donde ambos grupos, tanto el GC como el GEFi, aumentaron su capacidad.
Esto puede deberse a la falta del tiempo a la hora de realizar el ejercicio, o bien a una mala

adherencia al programa de EFi, lo que implicaria ya un mal desarrollo de las capacidades.

| 28 |29

En los estudios Boullosa et a y Boullosa et al’, midieron la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), predictor de mortalidad, donde en los pacientes oncoldgicos suele
ser mas bajo comparandolo con las personas sanas. En ambos estudios?®?° este predictor
aumenté significativamente, igualando asi con pardmetros de gente sana, lo que nos da la
idea de que una mejora en varias capacidades como proponen ambos estudios a través de un
programa de alta intensidad puede provocar una mejora en este parametro. Esto sugiere que
gracias a la mejora de la VFC, la paciente se encuentre en un estado homeostatico, y se

encuentre mas preparada para afrontar situaciones de estrés y fatiga.

6.3. Efectos sobre la Calidad de Vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), hace referencia a valoraciones de la
percepciéon de la salud por parte del individuo, en un determinado contexto cultural,
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recogiendo tanto aspectos objetivos como subjetivos32. Lo que obtenemos de esto es poder
evaluar la evolucién de la enfermedad en forma de resultados de salud que nos ayuden a
determinar cémo es la calidad de vida de la persona. La calidad de vida recoge muchos

aspectos, como funcionamiento social, fisico, y cognitivo, o el bienestar emocional®?.

Se usan diferentes escalas a la hora de medir la CVRS. En Coleman et al. *° se usa el
Perfil de estados de animo (POMS) utilizado para la medicidon de los sentimientos, afectos
y estados de dnimo. Los resultados obtenidos fueron que el GEFi, disminuyo la fatiga y mejoré
el estado de &nimo. En el estudio Wijermans et Al. 2017 %, |a escala utilizada fue EORTC-QLQ-
C30, escala compuesta por 30 preguntas donde valoran la calidad de vida en relacion a
aspectos fisicos, emocionales, sociales y en general el nivel de funcionalidad de los pacientes
con diagndstico de cancer. Este estudio 3° reflejé cierta mejora en la calidad de vida en el GEFi,
mientras que el GC obtuvo una disminucién de su calidad de vida. En todos coincidieron que la
CVSR en pacientes que hayan realizado AF se ve mejorada. Esto se debe en cierta parte a la

mejora de la fatiga, ya que como propone Boullosa et al*®

, al preparar al paciente para afrontar
la enfermedad, este aumenta sus capacidades fisicas, disminuyendo asi su fatiga y afectando

de manera beneficiosa a aspectos psicoldgicos, como es el estrés o la ansiedad.

En el estudio Coleman et al.?® se analizé también la calidad del suefio de este tipo de
pacientes. Los pacientes que se sometieron al EFi, tuvieron una mejora del insomnio. Esto
puede deberse a los datos obtenidos, donde se mostraban como el GC, el cual no recibia
ejercicio tenia un peor estado de dnimo y mayor fatiga, y alegaban tener mas estrés, cosa que
al GEFi no le ocurria. Esto sugiere que el mejorar el estado de animo y la fatiga, disminuyendo
las situaciones estresantes, pueden contribuir a una calidad de suefio mejor®.

6.4. Efectos sobre los marcadores bioldgicos

El marcador bioldgico es aquella sustancia usada como indicador del estado biolégico
de la persona. Este nos orienta sobre el estado patoldgico de un paciente, o bien la respuesta a
un determinado tratamiento®®%. En nuestro estudio se analizé si el EFi puede provocar algun
impacto beneficioso en estos tipos de indicadores bioldgicos.

Como se sabe una de las complicaciones que puede darse por culpa del MM es la
anemia, siendo el 73% de los casos>*2. Por ello los pacientes que sufren de esta enfermedad
necesitan de transfusiones si el recuento de glébulos rojos se ve reducido. En el estudio

Coleman et al.”

, se uso en ambos grupos un protocolo de terapia profilactica con Epoetina
(EPQ), la cual ayuda en la formacion de gldbulos rojos. Se identific6 que ambos grupos
necesitaron de transfusiones, pero el GC necesité de mdas numero de transfusiones, mientras
que el GEFi, no se tuvo que someter a tantas transfusiones. En la mayoria de recuentos, el GC
daba como resultado una ligera anemia, a excepcion del GEFi. Gran parte de que no se
produjese una anemia severa puede ser al tratamiento con EPO, pero en el GEFi, se vi6 cierta
mejora al verse reducido su cantidad de transfusiones y al mejorarse el recuento de glébulos

rojos. El estudio 2 no pudo otorgar un mecanismo de explicacién a este hecho.

Por otro lado en el estudio Bollusa et al.?® y Bollusa et al.?°, utilizaron dos
biomarcadores también caracteristicos del MM, la IgG, y la concentracién de células
plasmaticas en la médula dsea (BMPC), siendo este ultimo marcador indicativo de que se

28,29

diagnostique o no el mieloma. Cabe destacar que en ambos estudios el GEFi eran pacientes
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con un mieloma multiple asintomatico, el predecesor al sintomatico. Los resultados fueron una
disminucion en la concentracién de IgG y BMPC, lo que demuestra un prondstico mejorado,
sugiriendo que el paciente obtiene un prondstico favorable y un retraso en el desarrollo de
MM sintomatico. Esto se puede deber a que con un ejercicio prolongado, el nimero de células
B se ven reducidos, retrasando asi la aparicion del MM?282°,

6.5. Papel de la Enfermeria

El personal de enfermeria es el profesional sanitario adecuado para realizar una
valoraciéon continua del estado de salud del paciente oncolégico, ya que tiene conocimientos
en bioquimica, histologia, fisiologia, farmacologia y psicologia, ademds de poseer herramientas
y capacidades para determinar en todo momento las necesidades basicas mds urgentes que
tiene el paciente.

Como futuro profesional de la enfermeria y tras la realizacidn de este trabajo, podria
establecer un protocolo que se adaptase de manera beneficiosa al paciente con MM, donde se
trabajaria de manera combina el entrenamiento AE y el entrenamiento FZ, siendo este el que
mas resultados beneficiosos ha logrado. Destacar que el protocolo se realizaria de manera
individualizada, de forma que el paciente puede adaptarse al programa y realizar asi cada uno
de los ejercicios propuestos por este. Un protocolo podria ser:

Tabla 7. Prescripcion de un Programa de Ejercicio. Fuente: Elaboracidn propia.

Calentamiento Poner en marcha los principales grupos
musculares que se vayan a trabajar. Duracion
S5min.

Entrenamiento AE Ciclismo ergométrico durante 10-20 min

Entrenamiento RE Realizar ejercicios de manera alterna tanto

EESS como EEIl. Por ejemplo:

Extensidn de biceps con bandas elasticas
Extension de triceps con flexiones en silla
Estiramiento de cudadriceps levantandose de
silla.

Finalizacion Estiramientos durante 10-15 min. de los
principales grupos musculares trabajados

La intensidad del programa se ajustara acorde con la Escala de Borg

7. CONCLUSIONES

e El uso de programas de ejercicio en pacientes con MM mejoran ciertos parametros
como la calidad de vida, la capacidad funcional y resistencia y los marcadores
bioldgicos

e Laaplicacién de estos programas pueden instaurarse a lo largo de la enfermedad, bien
para disminuir los diferentes efectos secundarios provocados por el tratamiento o la
enfermedad, o incluso antes del tratamiento como medida preventiva para obtener un
prondstico mas favorable
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los principales cambios fisicos de pacientes de MM sometidos a la AF son: aumento de
la fuerza muscular, aumento de la resistencia muscular, aumento del VO.max, y
descenso de la VFC.

Un programa donde se combine tanto componente aerébico como entrenamiento de
la resistencia puede conllevar a una mejora en el estado de la salud de la persona, un
aumento de sus capacidades fisicas y una disminucién de la fatiga, incrementado asi la
calidad de vida de los pacientes con mieloma multiple.
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ANEXOS

Anexo l. Caracteristicas de las terapias farmacoldgicas. Fuente: Elaboracion propia

Tipos de farmacos
disponibles mas

comunes

Quimioterapia
citotoxica

Inhibidores del
proteosoma

Agentes
inmunomoduladores

Actividad
farmacolégica

Destruye las
células
cancerigenasy
algunas
células sanas

Detiene la
propagacion
de células
tumorales,
mejorando el
prondstico del
paciente
Busca una
nueva
respuesta

del sistema
inmunoldgico

Efectos
secundarios
principales

Nauseas,
vomitos,
caida del
cabello,
pérdida del
apetito,

bajos recuentos
sanguineos, etc.

Con frecuencia,
alteracion del
numero de
plaquetas,
glébulos blancos
y glébulos rojos

Aumenta el
riesgo de
coagulos
sanguineos
Riesgo de dafio
al

sistema nervioso
(provocando
dolor)

Via de
Administracion

Intravenosa
Intramuscular
Subcutanea

Oral

Intravenosa
Intramuscular

Oral

Oral

Pauta de
tratamiento
aproximada

Unos 3-5

dias, cada 3-4

semanas

Una o dos
veces por
semana
durante dos
semanas, con
unos 10 dias
de descanso
Diariamente
durante tres
semanas, y
una semana
de descanso

Ejemplos de
principios
activos

Melfalan,
Vincristina,
Ciclofosfamida
entre otros

Bortezomib

Lenalidomida
Pomalidomida
Talidomida




Anexo ll: Calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revisidn. Fuente: Elaboracién

propia
. ITEMS
Referencia T % (@Y
1 8 9 11011121314} 15] 16
Oechsle et Al. 1 1|11 1 1|1 |1|1]|o0]15]938 E
20134 !
Coleman et Al. 2003 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 113813 MB
Coleman et Al. 2008 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1114875 MB
Wijermans et Al.
2017 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 12 75 B
Groeneveldt et
al.2013 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 151 93,8 E
Boullosa et al. 2010 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 131 81,3 ] MB
Boullosa et al. 2013 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 12 75 B
T 4 4 1 2 3 4 3 4 3 2

(T) total de items cumplidos.
(1) Criterio cumplido; (0) Criterio no cumplido

CM: Calidad metodoldgica (pobre <8 puntos; aceptable 9-10 puntos; buena 11-12 puntos; muy buena 13 -14 puntos; excelente

>15.
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