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Colon 

Pulmones y 
Bronquios 

Mama 

8% 
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30% 

1 



19-20 Octubre 2017 3 

Tasa mortalidad cáncer 
Ca Mama

Otros

15% 

Introducción 

2 



Protege del desarrollo 

↓Recurrencia 30-50% 

↓ Mortalidad 
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Introducción 

La práctica regular de actividad física…. 

3-6 



Efectos fisiológicos del ejercicio físico mejora: 
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Introducción 

AERÓBICO FUERZA 

Consumo máximo de oxígeno  Eficiencia metabólica  

Capacidad oxidativa del 
músculo  

↑fibras musculares oxidativas 
↓ glucolíticas 

Capacidad para resintetizar 
ATP  

Atenúa la reducción del 
tamaño de la fibra y la fuerza  

Control metabólico Densidad mitocondrial Y la 
capilarización  

7-13 



Otros efectos a largo plazo… 
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Introducción 

14, 3 

↑ Condición 
física 

 

• ↓ adiposidad 

• ↑masa magra 

↓ 
concentración 

• H sexuales 

• H metabólicas 

• Factores inflamatorios 

↓ Factores de 
riesgo 

• Insulina 

• H sexuales 

• Citoquinas 

• Colesterol  



Barreras al ejercicio físico 
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Introducción 

15 

Fatiga 

Dolor 

Nausea 

Depresión 

Miedo 

Aumento de peso 

Linfedema asociado al cáncer de mama (LACM) 



Linfedema asociado al cáncer de mama (LACM) 
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Introducción 

16-19 

• Inflamación crónica- 

• Secundario a un daño a los ganglios 
linfáticos- 

• Hasta un 30% de las supervivientes tras 
cirugía. 

• Incomodidad, dolor, sensación de 
pesadez, alteración psicosocial y alto 
riesgo de infección. 

 



LACM 
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Introducción 

20-24 

Ámbito 
Clínico 

Evidencia 
Científica 
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Objetivo 



Búsqueda bibliográfica 
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Metodología 

14, 3 

Breast cancer 

Breast cancer-related lymphedema 

Strength training 

Resistance training 
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Resultados 
REVISIÓN 

SISTEMÁTICA 

OBJETIVOS PACIENTES ARTÍCULOS CONCLUSIONES 

PRINCIPALES 

Nelson NL; 2016 

(21) 

Conocer efecto del 

ejercicio de resistencia 

Determinar si SCA pueden 

realizar entrenamiento de 

fuerza lo suficiente 

intenso para aumentar 

ganancias de fuerza sin 

provocar brote LACM o 

incidencias. 

SCM con LACM o 

riesgo de 

padecerlo 

(n=805) 

Ensayos aleatorios 

controlados (n=6) 

Evidencia fuerte de 

ganancias de fuerza 

sin provocar LACM 

Keilani M, 

Hasenoehrl T, 

Neubauer M, 

Crevenna R;  2016 

(25). 

Determinar los efectos del 

entrenamiento de fuerza 

en el LACM 

SCM con LACM o 

riesgo de 

padecerlo 

(n=957) 

Ensayos aleatorios 

controlados (n=9) 

Parece no tener 

efectos negativos 

sobre el estado de 

LACM o no puede 

aumentar el riesgo 

de desarrollarlo  en 

pacientes con cáncer 

de mama 
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Resultados 
REVISIÓN 

SISTEMÁTICA 

OBJETIVOS PACIENTES ARTÍCULOS CONCLUSIONES 

PRINCIPALES 

Paramanandam 

VS, Roberts D; 

2014 (20) 

Determinar si el ejercicio 

de entrenamiento con 

pesas es seguro para las 

mujeres con o con riesgo 

de linfedema después del 

cáncer de mama y siel 

mismo mejora la fuerza 

muscular, la calidad 

de vida y el índice de 

masa corporal en esta 

población. 

  

Mujeres con 

linfedema o que 

lo hayan sufrido 

tras tratamiento 

quirúrgico de 

cáncer de mama 

Ensayos aleatorios 

controlados 

(n=11) 

No aumenta el 

riesgo o gravedad de 

LACM y mejora la 

fuerza muscular de 

las extremidades, así 

como los 

componentes físicos 

de la calidad de vida. 

Cheema BS, 

Kilbreath SL, 

Fahey PP, Delaney 

GP, Atlantis E; 

2014. (26) 

Evaluar la seguridad y la 

eficacia del 

entrenamiento de 

resistencia progresiva en 

el cáncer de mama. 

Pacientes de 

cáncer de mama 

(n=1.652) 

Ensayos aleatorios 

controlados 

(n=15) 

Mejora el 

funcionamiento 

físico y reduce el 

riesgo de LACM. 



Avance en la literatura científica 
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Discusión 

20, 21 25-28 

90s 

• Desafiar tabúes sobre ejercicio físico en 
supervivientes 

2000 

• Mito: Linfedema inducido por el ejercicio 

Actualmente 

• Se defiende el ejercicio de fuerza en 
pacientes con LACM o en riesgo de 
padecerlo  



Beneficios del ejercicio en las extremidades 
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Discusión 

20, 22 29-33 

Aumento 
de la 

fuerza 

Protege 
el brazo 

Evita 
atrofia y 
debilidad 

Control 
de las 
AVD 

Mejora 
imagen 
corporal 

↓ % 
grasa 

corporal 

Mejora 
calidad 
de vida 



Consejo clínico común 
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Discusión 

19,34-36 

Protección Sobreprotección 

↓Capacidades 

↓ Calidad de vida 

↑ Sedentarismo 

↑  Obesidad 
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Conclusiones 

20, 21 25-27 

• Existe evidencia científica fuerte que consolida los 
beneficios del entrenamiento de fuerza en 
pacientes con LACM o en riesgo de padecerlo. 

 

• Es necesario romper la brecha entre las 
recomendaciones y pautas dadas y la evidencia. 
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20, 21 25-27 
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