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Introduccion

La sarcopenia es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, acompafiado de un deterioro en la funcion fisica. En pacientes con cancer, esta
condicién no es solo una consecuencia del envejecimiento natural de las personas, sino que
se presenta como un componente importante del proceso de la enfermedad y de los efectos
secundarios de los tratamientos. La presencia de sarcopenia en oncologia se ha asociado
con mayor toxicidad al tratamiento, peor estado funcional, aumento de complicaciones y una
mayor mortalidad global. Por ello, su abordaje es clinicamente relevante y debe integrarse
en la practica clinica habitual.’

Fisiopatologia de la sarcopenia

En el contexto oncolégico, la sarcopenia secundaria se desarrolla por una combinacion de
mecanismos. La propia enfermedad induce una inflamacion sistémica, la alteracion del
metabolismo proteico y el catabolismo muscular que promueven la degradacion de tejido
muscular. Ademas, los tratamientos oncolégicos como quimioterapia, radioterapia, cirugia e
inmunoterapia incrementan este impacto, al generar fatiga, dolor y efectos adversos que
disminuyen la posibilidad de realizar actividad fisica. Mas alla de todo esto, la inactividad
prolongada y la malnutricion —debido a anorexia (falta de apetito), nauseas, problemas
gastrointestinales o dificultades para alimentarse— agravan la pérdida de masa muscular.
La interaccion de estos factores acelera la degradacion musculoesquelética y deteriora la

funcion fisica, exponiendo asi a la persona a una mayor fragilidad."?
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Manifestaciones funcionales con impacto clinico

Las manifestaciones clinicas de la sarcopenia en paciente oncolégico suelen traducirse en
debilidad progresiva, fatigabilidad elevada y dificultad para realizar actividades cotidianas.
La disminucion de fuerza de prension y la reduccién de la eficiencia en pruebas funcionales
(por ejemplo, velocidad de marcha o test de sentarse—levantarse) son indicadores
frecuentes de deterioro. En este contexto, el impacto funcional reduce la capacidad de
autonomia y puede desencadenar una espiral de inactividad que agrava aun mas la pérdida
muscular y la vulnerabilidad fisica.'

Evaluacion clinica integral

La evaluacién de sarcopenia en pacientes con cancer debe incluir una valoracién
multidimensional:

- Masa muscular: técnicas cuantitativas como la bioimpedancia o la tomografia
computarizada permiten medir la cantidad de musculo esquelético.

- Fuerza muscular: la dinamometria de prension manual es un método accesible y
validado cientificamente para detectar disminucién de fuerza. Para mi gusto es un
método que se queda solo en la fuerza de prensién y no evalua otro tipo de fuerzas:
traccion, empuje, torsion, pandeo... pero esta validado segun las guias clinicas.

- Funcién fisica: pruebas como el test de velocidad de marcha o el sit-to-stand reflejan
la capacidad funcional global del paciente.’

Estas valoraciones integradas ofrecen una cuantificacion mas precisa de la gravedad del
sindrome y permiten monitorizar la respuesta a las intervenciones.

Intervencion desde la fisioterapia oncologica

Rol del ejercicio terapéutico clinico

La evidencia cientifica respalda que los programas de ejercicio estructurado,
particularmente los que combinan resistencia y entrenamiento multicomponente, pueden
mejorar la masa muscular, la fuerza y la funcion fisica en sobrevivientes de cancer con
sarcopenia. Estudios han demostrado que intervenciones con ejercicios, especialmente con
resistencia progresiva, tuvieron efectos positivos en el incremento de masa muscular
esquelética y en la reversion de criterios de sarcopenia en varios tipos de cancer (p. €j.,
mama, prostata y estomago).?

Modalidades de ejercicio recomendadas

Las intervenciones con ejercicio que han mostrado mayor impacto clinico involucran
entrenamiento de fuerza progresivo acompanado de actividad aerébica y ejercicios
funcionales. En un ensayo clinico aleatorizado en pacientes con cancer de cabeza y cuello,
un programa combinado de entrenamiento aerdbico y de resistencia durante la
quimio-radioterapia fue efectivo para preservar mejor la masa muscular comparado con un
grupo que realiz6 ejercicio cardiovascular ligero.®
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Integracion con nutricion y tratamiento multidisciplinar

Aunque el ejercicio tiene un efecto positivo por si mismo, la evidencia sugiere que la
combinacién de ejercicio con apoyo nutricional especifico (por ejemplo, asesoramiento
dietético con enfoque en proteinas y energia adecuadas) produce mejoras mas consistentes
en funcion fisica en sobrevivientes de cancer que el gjercicio aislado. Dicha combinacién
parece mejorar tanto la fuerza como la funcionalidad general del paciente.*

Implementacion clinica y seguridad

En la practica clinica, el abordaje farmacoldgico especifico para sarcopenia aun es limitado;
por ello, las estrategias no farmacologicas, especialmente la fisioterapia con ejercicio
supervisado, constituyen el nucleo del tratamiento. El ejercicio ha demostrado ser seguro y
bien tolerado en multiples estudios de pacientes con cancer, con pocos eventos adversos
reportados cuando se adapta a la condicion clinica individual de cada paciente.

El enfoque de fisioterapia oncoldgica incluye no solo la prescripcién del ejercicio, sino
también la educacion para reducir el miedo al movimiento, el seguimiento de la adherencia y
la modificacion del programa segun la tolerancia y evolucién clinica. La coordinacion con,
principalmente, nutricionistas y oncélogos es esencial para ajustar objetivos de intervencion
segun las necesidades especificas del paciente.*

Seguimiento y control clinico

El seguimiento debe ser periddico y basado en datos funcionales y de composicion corporal.
Reevaluar fuerza muscular, rendimiento en pruebas fisicas y, cuando sea posible,
mediciones de masa muscular permite ajustar la dosis de ejercicio y otros componentes
terapéuticos. Se recomienda documentar cronolégicamente estos parametros para
identificar mejoras, estancamientos o deterioros que requieran cambios en la estrategia
terapéutica.

Conclusion

La sarcopenia en pacientes oncolégicos constituye un importante factor pronéstico y
funcional que exige un enfoque clinico activo. La fisioterapia oncoldgica, con programas de
ejercicio terapéutico individualizado y basado en evidencia, es una herramienta eficaz para
mejorar la masa muscular, la fuerza y la funcion fisica en este contexto. Los resultados
clinicos actuales respaldan la inclusion sistematica del ejercicio —preferiblemente de
resistencia combinado con otras modalidades— dentro de la atencion integral oncoldgica, y
enfatizan la necesidad de estrategias multidisciplinares que integren nutricion, ejercicio y
cuidado clinico continuo.™#
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Recuerda: cada pequeno gesto cuenta.

No busques resultados rapidos; busca bienestar sostenido.

La fisioterapia oncoldgica y la oncologia integrativa acompafan a reconectar con el cuerpo
incluso en los dias dificiles.

En Zebion creemos que moverte con seguridad es también una forma de cuidarte.

ZEBION

CENTRO DE BIENESTAR
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