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RESUMEN

Todos los guatemaltecos cuentan con derechos politicos, civiles, sociales, culturales y econémicos,

entre los cuales se menciona el derecho a la salud.

Es necesario revisar la evidencia cientifica para determinar cuél es el tratamiento adecuado
que debemos implementar en la rehabilitacion de los pacientes afectados con cancer gastrico, tanto
médicos como de fisioterapia. Gracias a la investigacion realizada en este proyecto se pudo
determinar que no existe una técnica o agente fisico especificamente para trabajar a los pacientes
con céncer, se tienen diversos tratamientos, pero todos demuestran beneficios y carencias segin lo

investigado.

Es primordial tomar en cuenta que el cancer gastrico en Guatemala tiene uno de los
mayores indices de mortalidad en comparacion con el resto de canceres que afectan a la poblacion
de Guatemala pais. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta los factores de riesgo mas comunes

respecto a esta patologia, y asi poder realizar camparias de prevencion.



CAPITULO |

1.1 Antecedentes Generales

Cancer: EIl cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo, también es llamado neoplasia
maligna. La neoplasia, suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis
(Reproduccion o extension de una enfermedad o de un tumor a otra parte del cuerpo.) en
puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la
exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje
importante de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia,

especialmente si se detectan en una fase temprana. (OMS, 2018).

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en cualquier
parte del cuerpo las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado. Sin embargo, la célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad para morir y
se divide casi sin limite. Tal multiplicacion en el numero de células llega a formar unas masas,
denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su expansion pueden destruir y sustituir a los

tejidos normales.

Figura 1: Sociedad Espafiola de Oncologia Medica. 2016




A. Las células normales se dividen de forma controlada. Cuando una célula normal desarrolla
mutaciones u otras alteraciones que no pueden ser adecuadamente reparadas activa su propio
programa de muerte celular para asi controlar su desarrollo y crecimiento. Este proceso es

conocido como “apoptosis”. (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2016)

B. Las células cancerosas desarrollan mutaciones que no son reparadas y pierden la capacidad
para morir. Algunos canceres pueden no formar tumores, como sucede tipicamente en los de
origen sanguineo. Por otra parte, no todos los tumores son “malignos” (cancerosos). Hay tumores
que crecen a un ritmo lento, que no se diseminan ni infiltran los tejidos los vecinos y se los

considera “benignos”.



1.2. Fisiopatologia

El proceso por el cual las células normales se transforman en cancerosas se
denomina Carcinogénesis. La comprension de este proceso se logro principalmente por el
desarrollo de técnicas de estudio genético. Mediante estas, se establecio que la transformacion
progresiva de células normales a derivados altamente malignos se originaba en alteraciones
en el material genético (mutaciones). Estas mutaciones le confieren a una célula la capacidad
de dividirse a una tasa mayor que su cohorte y generar una descendencia que conserva esta
mutacion (clones). Posteriormente, las células hijas acumulan subsecuentes y diversas
mutaciones que permite generar distintos clones. Estos presentan mayores capacidades de
sobrevida y crecimiento, ventajas proliferativas respecto de su contraparte normal que permite
generar un clon neoplasico persistente. Normalmente, las células del sistema inmune son
capaces de eliminar a estas células tumorales, en un proceso denominado inmuno-vigilancia
tumoral, Sin embargo, algunos de estos clones pueden adquirir nuevas capacidades que les

permiten evadir estos mecanismos de control y se desarrolla una neoplasia.

El rol de las alteraciones genéticas en la carcinogénesis fue puesto de manifiesto al descubrir
en el genoma humano, genes homdlogos a genes retrovirales relacionados previamente con el
desarrollo de tumores. En células humanas normales estos genes se denominaron protooncogenes
y se relacionan con el crecimiento y proliferacion de las células normales. Cuando se encuentran
mutados se denominan oncogenes, y su mutacion es de tipo dominante, es decir, solo es necesario
que uno de los alelos sufra una mutacion para que la proteina que codifica gane funcionalidad.

Esto generalmente se traduce en aumento de sobrevida y proliferacion.



1.3. Etapas del cancer

ETAPA 0: Lo primero que ocurre son los cambios celulares que dotan a las células de las
caracteristicas de malignidad, es decir, de multiplicacion descontrolada y capacidad de invasion.
Es la etapa més larga de la enfermedad y se denomina fase de induccion. En ningun caso es

diagnosticable ni produce sintomatologia. Esta fase puede durar hasta 30 afios.

ETAPA IA: La segunda etapa se denomina fase “in situ”. Se caracteriza por la existencia de
la lesion cancerosa microscopica localizada en el tejido donde se ha originado. En los
adultos suele durar entre 5y 10 afios dependiendo del tipo de cancer. En ella, tampoco aparecen
sintomas o molestias en el paciente. En determinados casos como en el cancer de mama, cuello
uterino o colon, la enfermedad se puede diagnosticar en esta fase mediante técnicas que permiten

su deteccidn precoz.

ETAPA I1A: Posteriormente, la lesion comienza a extenderse fuera de su localizacion de
origen e invade tejidos u 6rganos adyacentes. Estamos ante la fase de invasion local. En la edad
adulta dura entre 1 y 5 afios. La aparicion de sintomas de la enfermedad depende del tipo de

cancer, de su crecimiento y de su localizacion

METASTASIS: Por (ltimo, la enfermedad se disemina fuera de su lugar de origen,
apareciendo lesiones tumorales a distancia denominadas metastasis. Es la etapa de invasion a
distancia. La sintomatologia que presenta el paciente suele ser compleja. Depende del tipo de

tumor, de la localizacion y extension de las metastasis.



ETAPA IV FASE TERMINAL: No responde a los tratamientos empleados habitualmente. Se

acompafia de multiples sintomas que provocan gran malestar en el enfermo disminuyendo su

calidad de vida. Es un tiempo de intenso dolor, pero también de trascendental importancia.

1.6 Factores de Riesgo

Alcohol Gérmenes infecciosos
Inflamaciones cronicas Inmunosupresion
Obesidad Redicion

Tabaco Luz solar

1.6 Epidemiologia

Es una de las causas principales de las muertes a nivel mundial.

En el 2012 hubieron 14.1 millones de casos nuevos de cancer.

8.2 millones de muertes relacionadas con cancer en 2012.

57% de los nuevos casos de cancer en 2012 ocurrieron en regiones de menor desarrollo,
que incluyen Centro América, Africa y Asia.

65% de las muertes por cancer también se dieron en esas regiones.

23,6 millones para el 2030




1.6 Cancer Gastrico

El cancer géstrico es la neoplasia mas frecuente del tubo digestivo en todo el mundo. El

término cancer gastrico se refiere a los adenocarcinomas (Tumor maligno de un epitelio glandular).
Existen diferentes tipos de cancer de estomago Adenocarcinoma: La mayoria (aproximadamente
entre 90% y 95%) de los canceres de estbmago son adenocarcinomas. Un cancer de estomago o

cancer gastrico casi siempre es un adenocarcinoma. (American Cancer Society, 2017)

Estos canceres se originan en las células que forman la capa mas interna del estomago (la
mucosa). Linfoma Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunitario que algunas veces
se detectan en la pared del estdmago. Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): Estos tumores
poco comunes se originan en formas muy tempranas de células de la pared del estomago
Ilamadas células intersticiales de Cajal. Algunos de estos tumores no son cancerosos (benignos),
mientras que otros son cancerosos. Aunque los tumores estromales gastrointestinales se pueden
encontrar en cualquier lugar del tracto digestivo, la mayoria se descubre en el estbmago. Tumores
carcinoides: Estos tumores se originan de células productoras de hormona del estbmago. La

mayoria de estos tumores no se propaga a otros érganos. (American Cancer Society, 2017)



1.6 Fisiopatologia cancer Gastrico

Para lograr el equilibrio en los tejidos, las poblaciones celulares renovables deben efectuar 4
funciones relacionadas: 1) proliferar con oportunidad y fidelidad apropiadas del contenido de
DNA, 2) diferenciarse en un patrén compatible con la funcion normal del tejido, 3) involucionar
de manera tal que las tasas de proliferacion e involucion guarden el equilibrio, 4) reparar cualquier
dafio al DNA resultante de la exposicion a mutagenos como radiacion, toxinas y virus
transformantes. Un defecto de cualquiera de estas funciones puede causar la formacion de un
tumor. Carcinogeénesis: El término cancer se refiere a un grupo de enfermedades caracterizadas
por el crecimiento autonomo de células “neoplasicas” anormales. El cancer es resultado de una
pérdida de la regulacion de los aspectos criticos de la funcién celular, como proliferacion,
diferenciacion y apoptosis. Sin la restriccion apropiada de estos procesos, las células neoplasicas
se producen en gran nimero, invaden estructuras adyacentes y desarrollan colonias metastasicas.
La Historia Natural de la mayor parte de los tipos de cancer sugieren que el desarrollo de estas
caracteristicas anormales ocurre de manera progresiva. Inicio: Se define como la exposicion a
agentes que introducen un cambio genético hereditario, es decir, agentes que inducen mutaciones
decisivas para la union de metabolitos carcindgenos electrofilicos al DNA. Promocion: Es la
exposicion de las células iniciadas a agentes que inducen su proliferacion. A veces, esta
proliferacion permite otras mutaciones espontaneas que culminan en la expresion de fenotipo
maligno (transformacion maligna). Progresion: Describe el desarrollo progresivo de un mayor

crecimiento local, invasién y metastasis de las células transformadas. (Arana, J. 2014.)



1.7. Epidemiologia

Se estima que este afio se diagnosticara cancer de estdmago a 26,240 personas (16,520 hombres y

9720 mujeres) en los Estados Unidos.

Se estima que este afio se produciran 10,800 muertes (6510 hombres y 4290 mujeres) a causa de

esta enfermedad.

El cancer de estdbmago ocurre con mayor frecuencia en personas mayores, con un diagnéstico

promedio a la edad de 68. Las mujeres son mas propensas a sufrir la enfermedad que los hombres.

La incidencia del cancer de estomago varia en diferentes partes del mundo. Aunque en los paises
occidentales esta disminuyendo en los Estados Unidos, el cancer de estdmago todavia es uno de

los tipos de cancer mas frecuentes en todo el mundo.

La tasa de supervivencia a 5 afios indica el porcentaje de personas que sobrevive al menos 5 afios
una vez detectado el cancer. El término “porcentaje” significa cuantas personas de cada 100. La
tasa de supervivencia a 5 afios de las personas con cancer de estomago es del 31 %. (Cancer,

2017.)



1.8. Etiologia

Factores genéticos

Cambios en los cromosomas

Radiaciones

Virus

Sustancias quimicas

Otros factores.

(Instituto Nacional del Cancer, 2015
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1.9 Tratamiento médico vy quirdrgico

Cancer gastrico: La cirugia es la Gnica opcion curativa. En México sélo 33% de los casos son
resecables. Son cinco las metas de la cirugia. 1) eliminar la totalidad del volumen tumoral; 2)
corregir la obstruccién ya sea esofagica o pilorica y menos frecuentemente del cuerpo gastrico; 3)
obtener margenes libres; 4) eliminar ganglios linfaticos con potencial metastasico y 5) colocar una
yeyunostomia (Cirugia que se realiza para crear una abertura en el yeyuno (parte del intestino
delgado) desde el exterior del cuerpo. Una yeyunostomia permite colocar una sonda alimentaria
en el intestino delgado). Para apoyo nutricio. Dado que el estomago no es un drgano esencial para
la supervivencia, la cirugia puede involucrar gastrectomia total, reseccion de epiplon,
esplenectomia, reseccion de la porcién distal del es6fago, reseccion de la porcion proximal del
duodeno y la extirpacion simultanea de un fragmento de colon transverso. La reseccion curativa
solo debe intentarse en tumores limitados al estémago y los ganglios linfaticos vecinos, aunque la
presencia de lesiones en las estructuras vecinas no contraindica la reseccion si éstas se pueden
resecar en bloque junto con el tumor primario. La reseccion radical con preservacion de bazo y
pancreas reduce la morbilidad y permite la remocién de la misma cantidad de ganglios linfaticos
que la reseccion en bloque. Si la laparotomia revela un tumor inoperable, es factible hacer una
gastroyeyuno anastomosis 0 una reseccion con fines paliativos para aliviar la obstruccion. En
ocasiones en pacientes de edad avanzada la yeyunostomia es el Unico procedimiento factible. En
pacientes con carcinoma localmente avanzado la gastrectomia con reseccion simultanea de los
organos vecinos afectados puede prolongar el indice de supervivencia en ausencia de diseminacion
peritoneal o metastasis alejadas. La decision de gastrectomia en pacientes con cancer incurable
debe considerarse después de considerar el estado general individual del paciente y riesgo

quirdrgico asociado.
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En dichos casos la gastrectomia se puede realizar como medida paliativa.3 Recientemente se
ha informado que la gastrectomia asistida con laparoscopia reduce el tiempo de recuperacion
postoperatoria, acorta la estancia intrahospitalaria y mejora resultados estéticos. Sin embargo el
tiempo quirdrgico es prolongado y realmente no mejora la sobrevida de los pacientes. La
radioterapia solo sirve para paliar algunos tumores inoperables y con hemorragia. Tiene mejores
resultados cuando se combina con quimioterapia, para lo que existen diversos esquemas, pero
ambas por si solas o combinadas no resultan curativas. La perfusion de quimioterapia
intraperitoneal ha sido investigada por varios afios, particularmente en cancer de ovario y colon,

éste es técnicamente factible y seguro.

1.9.1 Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas con alta potencia para destruir las células
cancerosas. Radioterapia estereotactica del cuerpo (Stereotactic Body Radiation Therapy,
SBRT). SBRT es un término que describe varios métodos de administracion de dosis altas de
radiacion en un tumor mientras se limita la cantidad de exposicion a la radiacién de los tejidos
sanos. Esto es importante ya que el tejido hepatico sano puede dafiarse con la radiacion. La SBRT
trata efectivamente los tumores que miden unos 5 cm o menos. Sin embargo, aun se la considera
un método que se encuentra en fase de investigacion, en comparacién con la RFA, ya que existe
poca informacion disponible sobre su efectividad a largo plazo. Los efectos secundarios pueden
incluir dafio al estdbmago y a los pulmones. Sin embargo, esos efectos secundarios se pueden

prevenir.
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1.9.2 Tratamiento Fisioterapéutico

R/
L X4

R/
L X4

X/
°

¢

o
*

Masaje descontracturante: de las contracturas eventuales, mediante vibraciones.

Masaje de drenaje linfatico y posicién de declive ligera. El drenaje linfatico tiene por
finalidad evacuar los liquidos excedentes y los deshechos metabdlicos por las vias
linfaticas. La presion manual serd equivalente a una “caricia apretada” (40 mm Hg.) para

evitar un colapso del vaso linfatico.

Ejercicios estaticos ritmicos caso del MM.II: abdominales primero, muslo piernas y

después pies.

Ejercicios respiratorios: Ejercicios diafragmaticos Depresion tordcica con finalidad

circulatoria.

Ejercicios abdominales: movilizacion e los MM. 1. Sobre el tronco en posicion sedente.

Métodos de drenaje forzado: Presoterapia neumatica.

Hidroterapia e hidrocinesiterapia con ella vamos a lograr cuatro efectos basicos: Relajacion
muscular, mejoria de movilidad por su mayor facilidad de realizacién, reeducacion

muscular, actividad recreacional.

Electroterapia: ionizacion proteolica

Ultrasonido terapéutico.

13



1.10 Efectos de la fisioterapia en pacientes con cancer

El Cancer representa uno de los mayores problemas en salud puablica en los paises

econdmicamente desarrollados siendo la segunda causa de muerte. Es bien conocido el miedo

generalizado que la palabra o el diagnosticd cancer suscita en la poblacién. Sin embargo, con el

desarrollo cientifico y tecnoldgico cada vez se obtiene mayor supervivencia, pero presentando una

serie de secuelas achacables al tumor y al propio tratamiento. La rehabilitacion en pacientes con

cancer no deberia ser diferente a otras condiciones diagnosticas (DeLisa 2001).

Fases

1. Evaluacion y
planteamiento del
tratamiento

Mecesidades Pte

Educacién

Sintomas

Dolor,
ansiedad,
insomnio

Impacto

Disrupcidn de las
rutinas diarias

2. Entrenamiento
primario

Educacion,
cuidados
tempranos

Dwolor Fatiga, ROT,

| deambulacién,

Rutinas diarias
vitalidad (funcién
sicoldgica-social )

3. Recuperacion
Post-tratamiento

Educacidon, Soporte
cuidados cronicos,
estilos de vida
saludables

Dolor, ansiedad,
depresion,
movilidad, edema,
fatiga, neuropatia,
insomnio

Trabajo,
Familia,
cosmeético

4. Recurrencia

Educacidn, soporte

Las mismas

Rutinas diarias

depresion

anteriores, efectos Trabajo/juego
enfermedad
metastasica
5. Final de la vida Educacidn, soporte Dolor, astenia, Dependencia

Fases de la rehabilitacion en cancer (Modificado de Meyer 2008)
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Hay que tener en consideracion que al momento de un nuevo diagndstico de cancer un
30% de los pacientes tienen metastasis (Beaton 2009). Por lo que se debe de tener en cuenta para
la realizacion de un programa de ejercicio; considerar a todo paciente con cancer con posibilidad
de metastasis. Si tenemos en consideracion que los sitios mas frecuentes de metastasis son pulmén,
higado, mama y hueso (Beaton 2009), estas ubicaciones confieren importancia vital en la
realizacién de un programa de ejercicio, por las limitaciones fisicas y la posibilidad de lesidén 6sea
como por ejemplo las fracturas patoldgicas ocasionadas en un hueso previamente lesionado

(metastasico).

Dentro del contexto del cancer, la fisioterapia ofrece una perspectiva Unica de tratamiento, se
analiza el movimiento, postura y la relacion entre el individuo observado y su ambiente. Los
pacientes con cancer pueden presentar un amplio rango de necesidades y disfunciones, incluyendo
respiratorias, neurologias, circulatorias, ortopédicas, musculo esqueléticas y dolor las cuales
pueden beneficiarse con el abordaje fisioterapéutico. Entonces los objetivos fisioterapéuticos se
van a traducir en mantener funcidn respiratoria y circulatoria, prevenir atrofia muscular,
acortamientos musculares y contracturas, ayudar al control del dolor, optimizar la independencia

funcional, educacion y participacion del cuidador.
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1.11 Cantidades que se representa el cancer gastrico

CASOS TASA ANO
17 0,1 2008
11 0,1 2009
42 0,3 2010
48 0,3 2011
34 0,2 2012
90 1 2013
37 0,2 2014

Tasa de mortalidad del cancer gastrico.

Casos Tasa Afo

1423 10 2008
1336 10 2009
1388 10 2010
1250 9 2011
1399 9 2012
1390 9 2013




1.12 Rol del Fisioterapeuta en el cancer sequn la WCPT

Las habilidades que tienen los fisioterapeutas pueden ayudar a prevenir y tratar las cuatro
principales enfermedades no transmisibles en el mundo, como lo identifican las Naciones Unidas:
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetesy cancer. La creciente
poblacion mundial con cancer se enfrenta a desafios Unicos de su enfermedad y de los tratamientos
que reciben. Los terapeutas fisicos pueden ayudar a las personas a reducir el riesgo de padecer

cancer hacer una contribucién Unica para ayudar a a alcanzar la salud y una buena calidad de vida.

La actividad fisica ayuda a las personas con los efectos del tratamiento para el cancer
una revision sistematica de los ensayos controlados de intervenciones de actividad fisica en
sobrevivientes de cancer, durante y después del tratamiento, el ensayo mostro que la actividad
fisica tuvo un efecto significativo se tomaron datos de mas de 82 estudios. En general, los
sobrevivientes de cancer muestran bajos niveles de actividad fisica. Un estudio ha reportado que,
en Canada, menos del 22% de los sobrevivientes de cancer son fisicamente activos. Un
metaanalisis reciente informé que, después del diagnostico, la actividad fisica
redujo las muertes por cancer de mama en un 34%, todas las causas de mortalidad en 41% y la

recurrencia de la enfermedad por 24%. (World Confederation for Physical Therapy, 2011)
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CAPITULO II

2.1 Planteamiento del problema

Segun el altimo estudio que hizo la international agency for reserarch on Cancer, en el afio
2012 se presentan las tasas mas altas son las del cancer gastrico, ya que se ve reflejado en algunos
paises con mas frecuencia que en otros como son los paises asiaticos como Japon, China y Corea.
La tasa mundial del cancer gastrico es de 15.62 x 100,000 habitantes. Los paises con menos tasa
de afectacion de este tipo de cancer es estados unidos, Australia y Africa. La tasa de Latinoamérica

es variable segun el pais.

Segun la MSPASS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social De Guatemala) entre
los afios 2008 y 2013 se han presentado un aproximado de 1,364 casos, segun la tasa que se tomd
de 100,000 personas. Ministerio de Salud Publica y de Asistencia Social. (2015). Epidemiologia

del cancer. Epidemiologia del cancer en Guatemala, 1, 20.

El cancer gastrico es uno de los mas fuertes ya que segun el estudio de la MSPAS

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social De Guatemala).

Como parte del tratamiento interdisciplinario del paciente con cancer gastrico se debe
incluir a la fisioterapia, la cual esté dirigida para optimizar el nivel del funcionamiento del paciente,
tomando en consideracion la interrelacion que hay entre lo fisico, lo social y psicoldgico, el
objetivo de la fisioterapia es trabajar simultaneamente la alteracion del movimiento corporal
humano, que hace parte de la esfera fisica, debido a los dafios ocasionados por la enfermedad.
Dentro del contexto del cancer la fisioterapia ofrece una perspectiva Unica de tratamiento se analiza
el movimiento, postura y la relacion entre el individuo observado y su ambiente. Entonces los

objetivos que presentan los fisioterapeutas se van a traducir en mantener la funcién respiratoria y
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circulatoria, prevenir atrofia muscular, acortamientos musculares y contracturas, ayudar al control

del dolor, optimizar la independencia funcional, la educacién y participacion del cuidador.

En Guatemala no hay evidencia de las actividades que realiza el fisioterapeuta en los
centros de atencion de los pacientes con cancer, sin embargo, la World Confederation of Physical
Therapy demuestra que existe evidencia de que tipo de tratamiento debe de aplicarsele a los
pacientes. Se debe de prescribir el ejercicio de manera que sea una actividad usualmente segura y
bien tolerada durante y después del tratamiento, en los pacientes oncoldgicos debe realizarse una
historia clinica y examenes fisicos previamente: cardiaco, respiratorio, neuroldgico vy
musculoesquelético. La seguridad se basa en una correcta historia clinica y examen fisico, es decir
que los programas de ejercicio deben de ser disefiados y ejecutados cuidadosamente, considerando
las complicaciones que podrian presentarse en esta poblacion. Tanto para retardar como para
prevenir las mismas, asi como para obtener las mejoras de la funcion fisica y los beneficios clinico-

significativos.

Existen beneficios potenciales del ejercicio en pacientes con cancer que ayudan a mejorar
la calidad de vida. Mejora significativamente la fatiga, también la depresion, ansiedad, regulacion

de la insulina, prevencion primaria y secundaria del cancer, dolor, disnea y mas.

La prescripcion correcta del ejercicio se divide en dos fases importantes, la rehabilitacion
de 6 meses después de terminado el tratamiento ya que se debe promover la seguridad, la salud y
el bienestar. La prevencion del cancer, la promocion de la salud debe de ser individualizada para
cada paciente. Segun el nivel de actividad fisica previa a sus capacidades, (condiciones
premdrbidas-comorbilidades asociadas). (Ucles, V. Espinoza, Ali. (2017). Prescripcion del

ejercicio en el paciente con cancer. Revista clinica de la Escuela de Medicina, 7, 8.
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El ejercicio es seguro y beneficioso en pacientes recibiendo quimioterapia y radioterapia,
también en cancer avanzado-terminal o con prondstico impredecible e incurable como los tumores
malignos de cerebro. No aumenta la mortalidad ni efectos adversos serios como dolor torécico,
mareos, nauseas. Aproximadamente 4 de cada 5 sobrevivientes de cancer no siguen las
recomendaciones de actividad fisica. Ucles, V. Espinoza, Ali. (2017). Prescripcion del ejercicio

en el paciente con cancer. Revista clinica de la Escuela de Medicina, 7, 8.

No existe evidencia suficiente que sustente unas guias de prescripcion de ejercicio
especificas para cada tipo de cancer mas precisas. Debemos saber cuando suspender el ejercicio

tomando en cuenta las siguientes contraindicaciones: dolor toracico, mareos y causas.

Segun la informacion que se ha otorgado anteriormente se realiza la siguiente pregunta de

investigacion.
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2.2 Pregunta de investigacion

¢En base a la evidencia cientifica que tratamientos fisioterapéuticos son los que tienen

mayores beneficios en los pacientes con Cancer gastrico?

2.3 Obijetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
Analizar en base a una revision bibliografica los efectos terapéuticos de los diferentes
tratamientos de fisioterapia que se aplican en pacientes con Cancer gastrico, para determinar

cual genera mejores resultados sobre las condiciones musculoesqueléticas

2.3.2.1 Objetivos Especificos

+ Identificar cuales son las necesidades terapéuticas que presenta un paciente con Cancer
gastrico para reconocer cual seria su mejor tratamiento en base a la literatura cientifica

consultada.

«+ Examinar en base a la revision bibliografica los niveles de evidencia de resultados que

tienen los diversos tratamientos fisioterapéuticos aplicados en pacientes con gastrico.

« Explicar mediante un andlisis que tratamiento terapéutico es el que tiene registro de

mayor eficiencia en Cancer gastrico para identificar cuales los protocolos de

tratamiento de intervencion fisioterapéutica.
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2.4 Justificacion

Tal y como se ha visto, son numerosos los efectos adversos de los tratamientos médicos que
se ofrecen hoy en dia, por eso es conveniente introducir la fisioterapia como parte de un tratamiento
integral del paciente oncoldgico. Esta puede aplicarse antes, durante y/o después del tratamiento,
dando opcién asi a una recuperacion mas temprana de las condiciones musculoesqueléticas, o
como método para una mejor calidad de vida en fases terminales de la enfermedad. Una de las
técnicas mas utilizadas en estos casos es el drenaje linfatico manual. Este se realiza con las manos,
a traves de técnicas muy suaves, lentas y repetitivas que mueven y estimulan la evacuacion de
liquidos del sistema linfatico, disminuyendo la inflamacion y mejorando el estado de los tejidos.
A nivel especifico podemos afirmar que el tratamiento de fisioterapia, bien planeado y adaptado a
cada paciente, puede ayudar a disminuir la disnea y el dolor, mejorar la capacidad pulmonar,
disminuir los efectos secundarios de la intervencion, prever nuevas recidivas y disminuir tanto la

morbilidad como la mortalidad.

Es importante introducir un plan fisioterapéutico antes de comenzar con el tratamiento para
mejorar las capacidades fisicas, tanto si es operable como no, y asi reducir la morbilidad. Asi
mismo, una vez intervenido el paciente, se recomienda continuar con un plan postoperatorio para

devolver a los tejidos su elasticidad, evitar retracciones, y volver a aumentar la capacidad vital.

El tratamiento a través de la fisioterapia se basa en la pauta de ejercicio terapéutico moderado
regularmente y la aplicacion de técnicas de relajacion para mejorar la calidad y la cantidad del

suefio, consiguiendo asi que disminuyan los niveles de cansancio y recuperando la energia vital.

La habilidad de dar una valoracién que los pacientes comprendan, proporcionar el tratamiento

maés adecuado a cada paciente y una buena comunicacion tanto con el enfermo como con su familia
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es basico para un buen manejo de la enfermedad. En funcion de esto, el profesional fisioterapeuta
junto con el equipo interdisciplinar decide qué técnicas seran las mas recomendables en cada caso

para mejorar la vida del paciente.
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CAPITULO Il

3.1 Materiales y Métodos

3.1.1 Porcentaje de Referencias Bibliograficas

Referencias

M Paginas Web
M Tesis
m Articulos

Revistas

Gréfica 1 porcentajes de referencias bibliogréficas.

En esta grafica podemos ver los resultados que se reflejan de la siguiente manera, la mayoria de informacién
se saco de las paginas web para ser exactos un 50% del proyecto fue sacado de internet ya que es donde se
podia encontrar mayor informacién confiable, ya que existen asociaciones especificas que te reflejan
informacion a travez de los pacientes tratados, el otro 32% es en base a evidencia cientifica ya que de alli
es donde se pudieron comprobar los tratamientos aplicados en los pacientes y alguna informacion puntual,
y para finalizar se divide en 2 porcentajes iguales que son 9% entre revistas y tesis, la mayoria de estos

fueron para recopilar informacion complementaria.
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3.1.2 Fuentes

Fuente Cantidad
Paginas web 11
Articulos cientificos 7

Tesis 2
Revistas 2

Tabla 1: tabla de fuentes utilizadas para la revision.

En la tabla mostrada se representa la cantidad de 22 documentos que se utilizo segun la

fuente descrita demostrando que la revision se realizd con informacion real obtenida de 11 paginas

web, 7 articulos, 2

tesis doctorales y 2 revistas de Cancer.
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3.1.3 Variables

Tabla 2: Definicion de variables.

Tipo Nombre Definicion conceptual Definicion Fuentes
operacional
Independiente Ejercicio El ejercicio terapéutico | Es la prescripciéon de | Taylor, (2007).
Terapéutico | es la gjecucion | un  programa  de

sistematica y planificada | Actividad Fisica que
de movimientos | involucra al paciente
corporales, posturas y | en la tarea voluntaria
actividades fisicas, con | de realizar una
el proposito de que el | contraccion muscular
paciente disponga de | y/o movimiento
medios para  poder | corporal con el
rehabilitarse. En el | objetivo de aliviar los
cancer es importante la | sintomas, mejorar la
prescripcion del | funcion o mejorar,
ejercicio ya que tiene | mantener o frenar el
factores positivos a nivel | deterioro de la salud

emocional y funcional
en los pacientes con

cancer.

Dependiente Cancer El cancer es un | Eltumor suele invadir | OMS, (2018).

proceso de crecimiento | el tejido circundante y
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y diseminacion
incontrolados de células.
Puede aparecer
practicamente en
cualquier  lugar  del
cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido
circundante 'y puede
provocar metastasis en
puntos distantes  del

organismo.

puede

provocar

metastasis en puntos

distantes

organismo.

del
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3.2 Enfoque de la Investigacion

El enfoque cualitativo lo que nos modela es un proceso inductivo contextualizado en un
ambiente natural, esto se debe a que en la recoleccién de datos se establece una estrecha relacion
entre los participantes de la investigacion sustrayendo sus experiencias e ideologias en detrimento
del empleo de un instrumento de medicién predeterminado. En este enfoque las variables no se
definen con la finalidad de manipularse experimentalmente, y esto nos indica que se analiza una
realidad subjetiva ademas de tener una investigacion sin potencial de réplica y sin fundamentos
estadisticos. Este enfoque se caracteriza también por la no completa conceptualizacion de las
preguntas de investigacion y por la no reduccion a nameros de las conclusiones sustraidas de los
datos, ademés busca sobre todo la dispersién de la informacion en contraste con el enfoque
cuantitativo que busca delimitarla. Con el enfoque cualitativo se tiene una gran amplitud de ideas

e interpretaciones que enriquecen el fin de la investigacion. (Sampieri, 2016)

El alcance final del estudio cualitativo consiste en comprender un fendmeno social

complejo, mas alla de medir las variables involucradas, se busca entenderlo.
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3.3 Tipo de estudio

3.3.1 Descriptivo

Este es un tipo de estudio que usualmente describe situaciones y eventos, es decir como
son y cdmo se comportan determinados fenomenos. “los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea

sometido a andlisis”. (Hernandez, Fernandez, & Baptista)

Este estudio mide o evalua diferentes aspectos, tamafios o elementos del fenémeno a investigar.
Aqui se elige una serie de conceptos o variables y se mide cada uno de ellos de manera
independiente para asi poder describir lo que esta investigando. Estos estudios pueden otorgar la
posibilidad de realizar predicciones, aunque estas sean rudimentarias. El principal interés de este

estudio es medir con la mayor precisién posible. (Hernandez, Fernandez, & Baptista)

Este tipo de estudio toma en cuenta prioridades especificas a investigar, es decir que solo
pretende medir o recoger informacion variable y no profundiza con las relaciones que puedan tener

las variables a tratar.
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3.4 Método de Estudio

3.4.1 Tedrico

Permiten descubrir en el objeto de investigacion las relaciones esenciales y las cualidades
fundamentales, no detectables de manera censo perceptual. Por ello se apoya basicamente en los
procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccion y deduccion.
(Manual de metodologia de la investigacion cientifica, 2016.)
Este método es uno de los mas completos ya que los temas que investigaciones que se realizan son
esenciales a la hora de descubrir el objetivo principal de la investigacién, conjunto a investigar las

cualidades fundamentales en una investigacion.

3.5 Diseiio de la Investigacion

3.5.1 Documental

La investigacion documental es aquella que se realiza a través de la consulta de documentos
(libros, revistas, periodicos, memorias, anuarios, registros, codices, constituciones, etc.).
Un tipo especifico de investigacion documental es la investigacion secundaria, dentro de la cual
podremos incluir a la investigacion bibliogréafica y toda la tipologia de revisiones existentes
(revisiones narrativas, revision de evidencias, metaanalisis, meta sintesis). Esta acepcion
metodoldgica de los disefios documentales adopta un formato analogo con independencia de que

hablemos de investigacion cuantitativa o cualitativa. (Guerrero, S. 2014)
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La investigacion documental depende fundamentalmente de la informacion que se recoge
o0 consulta en documentos, entendiéndose este término, en sentido amplio, como todo material de
indole permanente, es decir, al que se puede acudir como fuente o referencia en cualquier momento
o lugar, sin gque se altere su naturaleza o sentido, para que aporte informacién o rinda cuentas de

una realidad o acontecimiento.
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3.6 criterios de seleccion

Inclusion

X/
£ X4

7/
L X4

X/
L X4

7/
o0

X/
£ %4

0

se utilizaron estudios del 2012 al 2018.
Fueron utilizados articulos que
hablaran sobre Céancer gastrico del
2012 al 2018

Articulos que hablan sobre
rehabilitacion en pacientes con Cancer
gastrico

Articulos de la importancia de la
rehabilitacion en personas
discapacitadas.

Libros de fisioterapia. Del 2012 en
adelante

Articulos de la importancia de la
rehabilitacion fisica

Informes de las personas con Cancer en
Guatemala

Exclusion

RS

4

K/
L X4

Articulos en portugues y francés.
Articulos de no mas de 6 afios de
anterioridad.

Una evaluacién del desarrollo de Santa
Catarina Pinula de 1997.

Estadisticas basadas en informacion de
la cuantificacion de personas con otras
patologias.

En esta tabla se puede observar la informacion que se logré recuperar y ver como se dividio

segun las necesidades que podria dar al momento de realizar la revision documental, en los cuales

se excluyeron documentos como articulos en francés o portugués o que tuvieran informacion

mayor a 7 afios sobre estadisticas y datos relevantes del Cancer gastrico o de rehabilitacion.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados

1.

Existen diferentes necesidades terapéuticas que puede presentar un paciente con Cancer,
como perder movilidad, sensibilidad, deterioro emocional y fisico, hay diferentes tipos de
tratamiento que son utilizados gracias a la evidencia cientifica que ha sido demostrada a
través del tiempo, dando un orden de mayor a menor necesidad presentada por un paciente
seria la limitacién articular junto con el dolor lo que pueda presentar a lo largo de la
enfermedad, y para eso se ha demostrado que existen diferentes tratamientos para poderlos
aplicar. Algunos con mayor relevancia en sintomas especificos. Como por ejemplo el mas
indicado para trabajar el dolor en el Cancer es el masaje especificamente para el dolor
relacionado con la cirugia, también podriamos trabajar con el tens vif (frecuencias

variables) 10 — 200 hz, ancho de pulso 60 — 250 us.

Se ha trabajado para demostrar cual es la técnica adecuada para trabajar las necesidades
que presentan los pacientes con Cancer gastrico, pero han quedado demostrado algunos
tipos de tratamiento que se podrian o no aplicar en este tipo de enfermedades como el
Cancer, por ejemplo el fortalecimiento muscular preoperatorio como el postoperatorio no
demostraron ningun efecto significativo al momento del alta hospitalaria, el programa de
ejercicios preoperatorios de cinco sesiones no tuvo un efecto significativo en el tiempo de
levantamiento y marcha preoperatorio. Y en el postoperatorio la cantidad de sentadillas en
30 segundos o la capacidad aerébica no demostrd ningin incremento favorable, mientras
que se hicieron estudios especificos para identificar el beneficio que puede ser aplicar tens

burst, el uso del tens con los parametros utilizados de ambas opciones ha demostrado que
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el tens vif (frecuencias variables) ha reducido de manera eficiente el dolor del Cancer
durante al menos la 3 hora. Los pardmetros del tens burst fueron 2 hz, ancho de pulso 180
us. Algunos estudios han demostrado que la evidencia en apoyo del masaje para el
tratamiento de pacientes con dolor por Cancer sigue siendo poco clara 0 no concluyente
mientras que hay estudios que demuestran que las terapias complementarias como el
masaje, la acupuntura las técnicas de la mente y el cuerpo y las técnicas de relajacién
pueden aliviar el dolor del Cancer, pero de manera conjunta. Existen otros tipos de técnicas
a aplicar en pacientes con Cancer gastrico que es la reeducacion postural global, el objetivo
primordial de esta técnica es encontrar la causa del dolor la cual origina la disfuncién tanto
de musculatura como de articulaciones generando una postura inadecuada para proteccion
contra ese dolor. No existe con exactitud un tratamiento con mayor beneficio

especificamente en este tipo de patologia.

A través de una comparativa de todos los tratamientos posiblemente aplicables en pacientes
con Céancer desde la rama de la fisioterapia oncolégica es una especialidad que tiene como
objetivo preservar, mantener, desarrollar y restaurar la integridad de los 6rganos cinético-
funcional. El objetivo principal de la rehabilitacion sera el de recuperar el maximo nivel de
funcionalidad e independencia y mejorar su calidad de vida general tanto en el aspecto
fisico, psicologico y social. Entonces revisando todos los estudios se llegd a la conclusion
que posiblemente el tratamiento con mayor efectividad seria la aplicacién del tens en
diferentes variaciones o ( vif) ya que esta técnica le provoca el placer de analgesia a los
pacientes que lo estén utilizando por alrededor de 4 horas 0 mas tiempo. Con respecto a los

diferentes tratamientos que puedan ser aplicados en mas de una ocasion.
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4.2 Discusién

Todos los resultados que existen ahora en dia gracias a la evidencia cientifica nos llevan a
un mismo fin en la rehabilitacién fisioterapéutica de los pacientes con Cancer gastrico y es que no
existe un tratamiento especifico que pueda sobresalir sobre cualquier otro sin embargo existen mas
estudios donde se compara el tens con un diferente fin ya que una de las 2 maneras de aplicar tens
fue de la siguiente manera una era con parametros de rafaga y vif seria preprogramada con la
méaxima intensidad tolerada por el paciente con una duracion de 40 minutos hasta 4 horas. También
existen estudios donde ha demostrado que también se podria hacer uso de la terapia manual por
medio de los masajes para reducir el dolor, como el ejercicio terapéutico en las diferentes etapas
del Céancer ya que puede ser necesario tratar con fortalecimiento muscular antes y después de la
operacién. Sin embargo, no se encuentran beneficios positivos a largo plazo con este tipo de
tratamiento, y finalizamos con los ejercicios de reeducacion postural para trabajar de una manera

diferente y mas focalizado en el acortamiento muscular y articular.
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4.3 Conclusiones

El tens aplicado de una manera de variacion de la frecuencia presenta resultados favorables
notoriamente hablando respecto al dolor, ya que con la aplicacién de maxima tolerancia al
dolor estaria provocando una analgesia al pasar del tiempo dando como resultado minimo 40

minutos de aplicacién para que pueda obtener resultados beneficiosos.

Dependiendo el tratamiento que se logre aplicar correctamente en la rehabilitacion
oncoldgica de nuestros pacientes podremos ver beneficios favorables en la calidad de vida y
asi poder favorecer las condiciones musculoesqueléticas que nuestro paciente puede tener

afectadas debido a la magnitud de la enfermedad.

Debido a que para trabajar la patologia del Céncer gastrico y de manera general se puede
utilizar cualquier técnica que nosotros tengamos la certeza que podria tener beneficios
positivos para el correcto abordaje terapéutico y asi poder suplir cualquier carencia que

presente nuestro paciente en su integridad fisica como emocional.
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4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Segun el trabajo de investigacion realizado espero que se puedan tener méas claros cuales
son los beneficios que podria tener el aplicar correctamente un tratamiento en pacientes
oncoldgicos, y asi poder mejorar consideradamente de una manera mas eficaz y rapida las
condiciones musculoesqueléticas que presenten afectadas estos pacientes. Como pudimos dar a
entrever pueden ser varios tratamientos los que se pueden aplicar, pero no todos tienen beneficios
positivos 0 mejoras notorias debido al alto desgaste musculoesquelético y mental que presentan

estos pacientes.
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