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Seguridad y adherencia a programa de ejercicio físico durante quimioterapia por linfoma. Análisis
interino de ensayo clínico randomizado en cardiooncología. 
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Introducción
El efecto cardiotóxico de las antraciclinas es bien conocido. Las medidas de prevención primaria de
cardiotoxicidad están poco estudiadas aunque sabemos que la realización de ejercicio físico  en pacientes
oncológicos mejora algunos resultados cardiovasculares como consumo pico de oxígeno,  capacidad funcional, y
morbimortalidad general y parece ser más efectiva cuando se realiza durante la quimioterapia. Sin embargo
existe escasa evidencia respecto a la seguridad y la adherencia a los programas de ejercicio (PE) aplicados
durante la quimioterapia. 

Objetivo
General: Evaluar seguridad y adherencia a PE aplicado durante la quimioterapia, análisis interino. Objetivos
específicos: 1.  Describir eventos adversos relacionados directamente a la práctica del PE. 2. Describir
adherencia al programa y los motivos de no adherencia. 3. Exploración de variables asociadas a adherencia. 

Método
Población: Sujetos incluidos en el ensayo clínico AEROHEMONCO (NCT0447XXXX-autorización Comité
Ética institucional y nacional). que firmaran consentimiento informado y cumplieran 3 meses de PE
individualizado entre el 1/3/2021 y el 31/12/2022. PE: 3 sesiones semanales, 30 min cada vez; randomizados a
ejercicio aeróbico o flexibilidad. Check list de seguridad semanal evaluado por deportólogo y hematólogo
tratante.  Criterio de inclusión: sujetos de 18 a 65 años , que inician quimioterapia por linfoma. Criterio de
exclusión: práctica de ejercicio 3 meses previos, incapacidad para hacer ejercicio, mala ventana
ecocardiográfica, quimioterapia que no incluya antraciclinas, ritmo no sinusal.  Se realizó ETT basal, al finalizar
PE y según juicio clínico. Se dosificó proBNP basal, al fin de QMT y siempre que fuera necesario. Se
registraron eventos adversos relacionadas directamente con el ejercicio : lesiones traumáticas generales y
osteoarticulares considerando como graves aquellas que resultaran en internación o muerte.  Se consideró como
adherencia mensual al cumplimiento de al menos 2 sesiones en al menos 2 semanas del mes y global a la
adherencia en al menos 2 de los 3 meses. Se registró motivo de no adherencia. No se levanta el cegado al tipo de
PE. Las variables continuas se expresan en mediana e intervalo intercuartílico y las categóricas en frecuencia
absoluta y relativa. Se utilizó como tests de asociación Chi2, Fisher exact test , o Wilcoxon rank test según
corresponda. 



Resultados
Al 31/12/2022 31 sujetos inician quimioterapia por linfoma; 17 ingresan a AEROHEMONCO y 14 cumplen PE
de 12 semanas (7 en flexibilidad y 7 ejercicio aeróbico). No se registraron eventos adversos leves ni graves
relacionados al PE.  Adherencia globa expresada en frecuencia relativa(FR): 0,57. La adherencia según el mes
del PE: mes 1, FR de 0,86; mes 2, FR 0,57; mes 3, FR 0,46 (gráfico 1 mostrando además los motivos de no
adherencia).  Las características basales de los 14 sujetos analizados según su adherencia al PE, se muestran en
la tabla 1.  No se encontraron variables asociadas a adherencia.

Conclusiones
La práctica de ejercicio físico individualizada y controlada durante la quimioterapia es segura. La adherencia al
PE es un problema significativo, empeorando al final del PE. Los motivos de no adherencia se vinculan al inicio
al efecto inmediato de la quimioterapia y para luego variar a  motivos diversos. Es perspectiva trabajar en
creación de estrategias de adherencia.


