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CAPACIDAD FUNCIONAL, ESFUERZO PERCIBIDO, CALIDAD DE VIDA Y FRACCIÓN DE 
EYECCIÓN EN PACIENTES SUPERVIVIENTES DEL CÁNCER INFANTIL TRATADOS CON 
ANTRACICLINAS. 

Martínez M, Loeza P, Chávez A, Arreguín F, Benito A.  

RESUMEN 

Introducción: La cardiotoxicidad (CT) inducida por los quimioterápicos antraciclicos (ATC) es una 

complicación frecuente y que puede presentarse en cualquier etapa del tratamiento, es decir 

cuando el paciente se encuentra en etapa aguda del cáncer, o posterior al tratamiento. Su variada 

sintomatología depende del grado de afectación de la función cardiaca por lo que puede tener 

repercusiones sobre la capacidad funcional (CF) y calidad de vida (CV) de éstos pacientes.  

Objetivo: Determinar la CF, percepción del esfuerzo físico (PEF)  y CV en supervivientes del cáncer 

infantil (SCI) tratados con ATC  y establecer su relación con la fracción de eyección del ventrículo 

izquierdo (FEVI) como indicador de función cardiaca. 

Metodología: Estudio descriptivo, transversal, ambilectivo, observacional, que  incluyó a pacientes 

SCI que llevan su seguimiento y control en la clínica de SCI del CMN 20 de noviembre y que hayan 

sido tratados con ATC. De cada paciente se recabó su FEVI de su expediente clínico.  A cada 

paciente se les valoraró su CF mediante el test de marcha de 6 minutos (TM6min), prueba de 

esfuerzo (PE) en cicloergómetro (VO2máx), su percepción del esfuerzo físico (PEF) mediante la 

escala EPInfant y finalmente su CV mediante el modelo PedsQL. Se utilizaron las pruebas de 

Pearson y Spearman para  establecer las correlaciones entre las variables.  

Resultados: Se estudiaron a 12 pacientes, 67% (8), del sexo femenino y  33% (4) del sexo 

masculino,  con una media de edad de 16.2 años (DS±1.9), con diversos tipos de cáncer. La media 

de metros alcanzados fue de 409.55 metros, la media de la VO2máx fue de 21.7ml/kg/min. Todos 

los pacientes presentaron una FEVI mayor al 60%. El 42% de los pacientes mostraron mala 

calidad de vida  en el apartado de salud física  y el 66% en el apartado de salud psicosocial. La 

correlación entre las variables estudiadas (metros alcanzados, esfuerzo percibido, VO2 y calidad 

de vida) con la FEVI, así como entre dichas variables entre si,  no mostraron asociación 

estadísticamente significativa. 

Conclusiones: No se encontró asociación significativa entre las variables de estudio probablemente 

debido a que la capacidad funcional depende no solo de la capacidad del corazón de adaptarse de 

a las demandas, sino también de forma importante de los músculos que participan y de la  

capacidad de los mismos para utilizar el oxígeno sanguíneo suministrado; por lo que la presencia 

de cardiopatía no es el único determinante de una capacidad funcional alterada. Los supervivientes 
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del cáncer presentan mala calidad de vida tanto en el ámbito físico como psicosocial por lo que es 

indispensable el abordaje y manejo integral de esta población   

Palabras clave: superviviente del cáncer, capacidad funcional, antraciclinas,  fracción de eyección, 

calidad de vida. 
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CAPACIDAD FUNCIONAL, ESFUERZO PERCIBIDO, CALIDAD DE VIDA Y FRACCIÓN DE 
EYECCIÓN EN PACIENTES SUPERVIVIENTES DEL CÁNCER INFANTIL TRATADOS CON 
ANTRACICLINAS. 

CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la mayoría de los niños y adolescentes diagnosticados de cáncer en nuestro 

medio van a superarlo y se van a convertir en supervivientes a largo plazo considerados como un 

grupo vulnerable a secuelas relacionadas con la propia enfermedad o con sus tratamientos, de los 

que aproximadamente el 70% experimentarán al menos un efecto tardío, con consecuencias para 

su salud y CV, y el 30-40% presentarán una complicación tardía seria, incapacitante o amenazante 

para la vida (1). 

La mejora en la sobrevida de éstos pacientes  hace que actualmente nos encontremos frente a una 

población que se transforma en portadora de una patología cardiológica crónica secundaria al uso 

de  quimioterapia (QT) (2). 

En la actualidad, el riesgo de mortalidad cardiovascular puede incluso superar al riesgo de 

recurrencia tumoral (3)   y en niños sobrevivientes de cáncer la mortalidad de causa cardíaca 

puede aumentar hasta ocho veces (4).  

Los criterios actuales de disfunción ventricular asociada con QT exigen una caída significativa de la 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) y que esta quede por debajo del 50%.  

El uso clínico de las antraciclinas (ATC) como la doxorrubicina, epirrubicina, daunorrubicina, 

idarrubicina y doxorrubicina liposomal pegilada y de antraquinonas (mitoxantrona) se asocia con un 

espectro de CT aguda y crónica2. Actualmente, dichos antineoplásicos se han incorporado en más 

del 50% de los protocolos de tratamiento de cáncer en la población infantil (5). 

La QT puede afectar la dinámica cardiaca central y, por lo tanto, el suministro de sangre a los 

tejidos corporales, particularmente a los músculos durante el ejercicio por lo que las ATC pueden 

inducir daño miocárdico con posterior disminución en el gasto cardíaco. 

La asociación entre fatiga, tolerancia al ejercicio, CF y  variables relativas al tratamiento ha sido 

investigada sólo en pocos estudios. 

Marco conceptual 

Cáncer infantil: término que generalmente se utiliza para designar distintos tipos de cáncer que 

pueden aparecer en los niños antes de cumplir los 15 años.    
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Superviviente del cáncer: Aquella persona que ha padecido un padecimiento oncológico y lleva 

libre de tratamiento y de enfermedad un periodo mínimo de un año (6). 

Percepción de esfuerzo: valoración subjetiva causada que vincula de manera integrada (además 

de la disnea) el estrés y fatiga del sistema muscular, cardiovascular y respiratorio durante el 

ejercicio (7). 

Fatiga relacionada al cáncer: La Red Nacional de Cáncer de los Estados Unidos la define como 

una sensación subjetiva y persistente de cansancio físico, emocional y/o cognitivo, relacionada con 

el tratamiento del cáncer, que no es proporcional a la actividad reciente y que interfiere con la 

funcionalidad diaria (8). 

Capacidad funcional: Potencia aeróbica de un individuo, que utiliza a la VO2 como indicador (9).  

Prueba de esfuerzo aeróbica: Test utilizado para valorar el VO2 máx. por medio de ejercicios que 

activan grandes grupos musculares  con una intensidad y duración suficientes  para conseguir una 

transformación máxima de energía  por vía aeróbica (9). 

Cardiotoxicidad asociada a antraciclinas: Todas aquellas alteraciones estructurales que se 

presentan en los cardiomiocitos, secundarias al uso de estos fármacos. Clínicamente se define 

como una disminución de la FEVI en más de 20% en pacientes con FEVI normal o como una 

disminución de la FEVI de más de 10%, en valores basales menores de 50% o manifestaciones 

clínicas con signos y síntomas de insuficiencia cardiaca (IC) congestiva (10).  

Calidad de vida relacionada con la salud: Impacto objetivo y subjetivo de la disfunción asociada 

con una enfermedad o daño, tratamiento médico y políticas del cuidado de la salud (11). 

Marco referencial 

En los últimos 50 años, la QT y la radioterapia (RT) se han convertido en dos de los pilares del 

tratamiento de varios tipos de cáncer. Su uso ha permitido un aumento en la sobrevida de los 

pacientes con cáncer; no obstante, la frecuencia de su uso para lograr remisión, las dosis y su 

mecanismo de acción pueden generar efectos secundarios en los pacientes. Uno de los efectos 

secundarios más preocupantes generados es la CT (12), que se presenta como disfunción 

ventricular izquierda y/o insuficiencia cardíaca (IC). Los criterios actuales de disfunción ventricular 

asociada con QT exigen una caída significativa de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 

(FEVI) y que esta quede por debajo del 50% (2).  

Actualmente, las ATC se han incorporado en más del 50% de los protocolos de tratamiento de 

cáncer en la población infantil (13). Su exponente principal es la doxorrubicina, que se usa contra 

diferentes tipos de neoplasias, tanto sólidas como hematológicas (14). 
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El mecanismo más estudiado por medio del cual las ATC inducen daño miocárdico es la 

generación de radicales libres que inducen la peroxidación de las membranas de los miocitos. Una 

fuente de radicales libres son los complejos hierro-antraciclina que incrementan la permeabilidad 

de la membrana mitocondrial (debido a un aumento de la sensibilidad al calcio de los canales 

dependientes del mismo), lo que condiciona depleción de ATP (15).   

Su presentación clínica en el tiempo puede ser de tres formas distintas: una forma aguda, de 

inmediata aparición o hasta días del inicio del tratamiento, como una miopericarditis secundaria a 

la exposición directa del fármaco. Clínicamente se puede presentar con arritmias, derrame 

pericárdico y fallo cardíaco. La forma de presentación subaguda se instaura  con taquicardia y 

disnea creciente que evoluciona a edema de pulmón con signos de insuficiencia cardíaca 

congestiva derecha. Puede aparecer hasta 30 meses después de la última dosis administrada, 

aunque lo más frecuente es que se presente a los 3 meses. La tercera forma de presentación es 

tardía y puede tener lugar años después (hasta 20 años) de haber completado el tratamiento, se 

presenta como una descompensación clínica de una miocardiopatía subaguda o  instauración 

súbita de una insuficiencia cardíaca. La incidencia y gravedad de la toxicidad se correlaciona con la 

dosis acumulativa recibida (16). 

La CT puede potenciarse con otros factores, como la radiación torácica, edad temprana o tardía, 

uso concomitante o secuencial de trastuzumab, enfermedad cardiaca pre existente, y acumulación 

de factores de riesgo cardiovascular (17). 

Existe un aumento exponencial en el riesgo de miocardiopatía con el aumento de la dosis 

cumulativa durante toda la vida. El riesgo es especialmente alto en niños tratados con 250 mg / m² 

o más y es el más bajo entre los tratados con 100 mg / m² o menos. No se ha establecido un límite 

claro para una dosis segura de ATC, ya que se ha notificado cardiomiopatía sintomática en 

supervivientes que recibieron dosis muy por debajo de 250 mg / m² (18). 

Según la reversibilidad de sus efectos adversos se clasifica en: tipo I, si el daño que ocasionan es 

potencialmente irreversible, siendo las ATC el prototipo; y tipo II, en caso de que el fármaco en 

cuestión produzca daño reversible. 

Se ha demostrado que la detección y el manejo tempranos de la CT inducida por QT, se sospeche 

reversible o irreversible, disminuye el desarrollo de manifestaciones clínicas (19).    

El riesgo de falla cardiaca permanece de por vida, en especial en niños que tienen una expectativa 

de vida larga después de un tratamiento exitoso contra el cáncer (20).    
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En los niños, el daño cardiaco puede ser subclínico y alcanzar una prevalencia de hasta el 57 %, 

mientras que la falla cardiaca puede alcanzar una incidencia hasta del 16 % en un lapso que oscila 

entre 0.9 y 4.8 años después del tratamiento (21).   

Por lo anterior, el monitoreo de datos tempranos de cardiopatía, en especial  resulta crucial en el 

manejo con esta QT. 

La QT puede afectar la dinámica cardiaca central  y, por lo tanto, el suministro de sangre a los 

tejidos corporales, particularmente a los músculos durante el ejercicio. Las ATC pueden inducir 

daño miocárdico con posterior disminución en el gasto cardíaco. Los hábitos sedentarios inducen 

atrofia cardíaca y reducción aún más del volumen sistólico y, por lo tanto, del gasto cardíaco. 

Se ha informado de deterioro de la capacidad física durante y después del tratamiento del cáncer 

infantil. La CF deteriorada incluye la reducción de la función cardiopulmonar, de la fuerza muscular, 

la fatiga y alteración de la función. Además, los niveles reducidos de actividad física tanto durante 

como después del tratamiento para el cáncer infantil pueden contribuir al desacondicionamiento y 

la atrofia muscular, limitando en última instancia las oportunidades de participación en actividades 

recreativas y roles de vida que depende de una adecuada capacidad física (22).  

El volumen sistólico disminuido es en gran parte responsable de la reducción del gasto cardíaco y, 

por lo tanto, disminución del VO2 pico.  La terapia anticancerosa también puede alterar la 

tolerancia al esfuerzo debido a sus efectos deletéreos sobre la función pulmonar (23).   

La fatiga relacionada al cáncer es el efecto colateral más común del tratamiento del cáncer. La 

fatiga puede persistir durante meses e incluso años después del tratamiento exitoso. La fatiga 

impacta en las actividades diarias, las relaciones sociales y la CV del paciente con cáncer 8 e 

incluso ha sido postulada como un predictor de supervivencia en estos pacientes (8). 

En los supervivientes de linfoma de Hodking, la fatiga puede estar asociada con otras condiciones, 

incluyendo los efectos tardíos de la enfermedad o su tratamiento, tales como hipotiroidismo, 

enfermedad cardiovascular, disfunción pulmonar, atrofia muscular o secuelas psicológicas (24). 

La disminución de la CV asociada a una CF deficiente se ha informado en los SCI, un hecho que 

es atribuible a diversos mecanismos relacionados con los efectos secundarios del tratamiento 

como las complicaciones musculoesqueléticas y neuromusculares, CT, sarcopenia y debilidad 

muscular(25).   

Marco contextual 

Jaehee Yi et al examinaron  el impacto de los problemas de salud percibidos después del cáncer 

sobre el estado físico y mental entre adolescentes y adultos jóvenes sobrevivientes de cáncer 
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infantil en Corea encontrando que la mayoría (73,1%) de los supervivientes de cáncer informaron 

al menos un problema de salud, los más reportados fueron los problemas de crecimiento seguidos 

por  fatiga crónica, problemas de visión,  problemas de memoria, aprendizaje y debilidad ósea. 

Aquellos con problemas de aprendizaje  y fatiga crónica reportaron menor funcionamiento físico y 

mental (26).    

Bower et al, mediante un estudio longitudinal evaluaron la prevalencia, la persistencia y los factores 

predictores de fatiga post-tratamiento en pacientes supervivientes del cáncer de mama, 

encontrando que el 34% de los participantes reportaron fatiga significativa entre los 5-10 años 

después del diagnóstico, lo cual es consistente con las estimaciones de prevalencia obtenidas 

entre 1 y 5 años después del diagnóstico. Varios factores que pueden contribuir a la fatiga a largo 

plazo son susceptibles de intervención, incluyendo la depresión y las comorbilidades (27).   

Adams M, et at, estudiaron en supervivientes de linfoma de Hodgkin  tratados con radioterapia 

mediastínica la correlación transversal más temprana entre el consumo máximo de oxígeno 

(VO2max)  y la puntuación del componente físico del instrumento de CV SF-36, encontrando que la 

VO2max parece estar asociado con la CV. No siendo clara la asociación entre la  disminución de la 

CV en estos supervivientes con deterioro cardíaco (21).  

Macartney et al estudiaron los síntomas y la CV relacionada con la salud de los niños que han 

sobrevivido a un tumor cerebral, encontrando que uno de los síntomas más frecuentes fue la  falta 

de energía (52%) con relación importante sobre la calidad de vida (28).   

San Juan F, et al determinaron en un estudio comparativo que los niños que reciben tratamiento 

contra la LLA tienen una CF y una CV más bajas que los niños sanos. Sin embargo, su condición 

física y estado de salud son suficientemente altos para permitirles participar en actividades físicas y 

programas de ejercicios supervisados (20). 

Hauser et al no encontraron diferencias significativas en la capacidad de esfuerzo entre todos los 

supervivientes con resultados de ecocardiografía de estrés normal y niños control sanos. Este 

hallazgo sugiere que el deterioro de la función cardíaca es responsable, al menos en parte, de la 

CF reducida de todos los supervivientes (29).   

Un estudio elaborado por Keats M. reveló que los adolescentes tratados por cáncer presentan  una 

reducción significativa de la actividad física que no se recupera después de la terminación del 

tratamiento. No está claro si la reducción sostenida de la actividad física postratamiento es 

atribuible a los efectos persistentes del tratamiento contra el  cáncer (30).  
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La mayoría de los pacientes pueden ser tratados de forma integral si se detectan tempranamente, 

cuentan con acceso efectivo a los servicios de salud y se atienden de manera oportuna, en 

unidades especializadas con capacidad resolutiva.         

La prueba de esfuerzo en niños y/o adolescentes puede realizarse como valoración previa al inicio 

de un programa de entrenamiento con el fin de detectar una cardiopatía no diagnosticada o para 

obtener información sobre la aptitud física. También para efectuar una evaluación de una 

sintomatología en un niño y/o adolescente en el que, a través de una exploración física, o incluso 

de algunas exploraciones complementarias básicas, no se han detectado signos de cardiopatía 

(31). 

El test de marcha de 6 minutos es una prueba submáxima que reflejan la capacidad del niño para 

realizar actividades cotidianas. Tiene como objetivo evaluar la tolerancia al ejercicio por medio de 

la provocación de un stress fisiológico en los sistemas cardiorrespiratorio y muscular en 

condiciones de demanda aeróbica (32).   

La escala EPIinfant (ANEXO 1) es un instrumento validado diseñado para cuantificar el nivel de 

esfuerzo corporal global percibido en niños y adolescentes (menores de 18 años) durante el 

ejercicio físico (33). 

El modelo PedsQL (ANEXO 2) es un instrumento validado, que mide la CVRS de niños y 

adolescentes de 5-18 años de edad, sanos y de aquellos con padecimientos agudos y crónicos. 

Consta de 23 ítems que miden  dimensiones fundamentales de la salud tal como las diseñó  la 

OMS: funcionamiento físico, funcionamiento emocional, funcionamiento social y funcionamiento 

escolar (34). 
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En los últimos años la sobrevida de los niños con cáncer ha aumentado gracias a la amplia gama 

de medicamentos antineoplásicos utilizados, de los cuales las ATC forman parte de los 

comúnmente empleados; sin embargo su uso se relaciona con CT que puede presentarse durante 

el tratamiento en etapas agudas del cáncer o después de haber terminado el mismo, días, meses e 

incluso muchos años después; su curso puede ser subclínico, cínicamente progresivo con 

importante repercusión sobre la CV,  hasta episodios súbitos de IC aguda que pueden resultar 

mortales. Los auxiliares de diagnóstico invasivos y no invasivos son considerados estrategias 

fundamentales en el diagnóstico temprano de anormalidades en la función cardiaca secundarias al 

uso de ATC, no siendo así los datos clínicos referidos por el paciente ni las pruebas clínicas que 

evalúan la CF. En el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” se creó la Clínica de 

Supervivientes de Cáncer Infantil con la que se pretende trabajar de una manera multidisciplinaria 

sobre las secuelas inducidas por el Cáncer o su tratamiento, dentro de las cuales, la capacidad 

física y CV son evaluadas y tratad por rehabilitación. Por ello surge la siguiente pregunta de 

investigación:  

¿Cuál es la relación entre capacidad funcional, percepción del esfuerzo físico y calidad de vida de 

supervivientes del cáncer infantil tratados con antraciclinas y a su vez, su relación con la fracción 

de eyección cardiaca? 

JUSTIFICACIÓN 

Magnitud: La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que para el año 2012 la incidencia 

anual de cáncer en menores de 15 años en el mundo fue de 88 casos por millón de habitantes 

(35). 

Se estima que cada año se diagnostican en el mundo entre 175,000 y 250,000 nuevos casos de 

cáncer infantil, siendo la segunda causa de muerte sólo precedido por accidentes, y cada 3 

minutos se diagnostica un niño con cáncer (32).  

En México el cáncer es un problema de salud pública al ser la segunda causa de muerte entre 5 y 

14 años de edad, con más de 5,000 casos nuevos diagnosticados anualmente, y una prevalencia 

de 23,000 casos cobrando más de 2,000 vidas anuales (36).  

El riesgo de muerte en los supervivientes debido a enfermedad cardiaca es hasta 8 veces superior 

al esperado para la población normal (37).   
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En el CMN 20 se tienen registrados 130 pacientes supervivientes de cáncer infantil, los cuales 

llevan su seguimiento protocolizado e individualizado en la clínica de supervivientes. El principal 

grupo etario de esta clínica son adolescentes de 12-18 años. 

Trascendencia: Con este estudio se pretende determinar cuál es la capacidad al esfuerzo físico 

medida tanto objetiva como subjetivamente y la CV de los pacientes supervivientes del cáncer 

infantil tratados con ATC, y la relación existente con la función cardiaca. Con ello se pretende 

determinar si las pruebas clínicas pueden funcionar como un predictor de daño cardiaco y con ello 

valorar si pueden ser utilizadas en el seguimiento rutinario de estos pacientes.  

Vulnerabilidad: Existen guías para la detección oportuna de CT en pacientes supervivientes del 

cáncer, siendo la ECOTT la modalidad de vigilancia recomendada (38) seguida de otras pruebas 

especiales como la angiografía por radionúclidos, la Resonancia Magnética cardiaca, troponinas 

cardiacas T e I, Péptido natriurético, entre otros (16,39) , sin embargo los datos clínicos y las 

pruebas clínicas no han sido estudiados ni considerados como estrategia de vigilancia en esta 

población, siendo que pueden ser una herramienta fácilmente reproducible en estos pacientes.  

Estudios respecto a los problemas de salud en supervivientes de cáncer infantil han revelado que 

la fatiga (26,27) y la falta de energía (28)  son unos de los más frecuentes, refiriendo que los 

factores que contribuyen son susceptibles de intervención,  mencionando a la depresión y las 

comorbilidades como los principales (27), no siendo así la CT inducida por QT. 

Se ha observado que los adolescentes tratados por cáncer presentan una reducción significativa 

de la actividad física que no se recupera después de la terminación del tratamiento, pero no está 

claro es atribuible a los efectos persistentes del tratamiento contra el cáncer (30).  

Respecto a la CVRS diversos estudios la han analizado en niños y adolescentes supervivientes del 

cáncer infantil (40,41,42); sin embargo no han estudiaron su relación con la reducción de la CF 

asociada a disfunción cardiaca secundaria al tratamiento. 

Factibilidad: El CMN 20 de noviembre cuenta con la clínica de supervivientes del cáncer  infantil, 

hasta el momento es la única en México, la cual actualmente se encarga de llevar el seguimiento 

de 130  supervivientes de cáncer de los cuales 48 recibieron manejo con ATC. La clínica de 

supervivientes del cáncer está integrada por diversas especialidades entre las cuales se encuentra  

Medicina de Rehabilitación que a su vez cuenta con el área de fisiología del ejercicio donde las 

pruebas funcionales se adaptan al paciente. 

                                                                                HIPÓTESIS                                                                                                                                                                              

En este estudio se estableció una hipótesis descriptiva: Existe una estrecha relación entre la 
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capacidad funcional, percepción del esfuerzo físico, calidad de vida y función cardiaca en 

supervivientes del cáncer infantil tratados con atraciclinas. 

 

OBJETIVOS 

General: 

Determinar la capacidad funcional, percepción del esfuerzo  y calidad de vida en supervivientes del 

cáncer infantil tratados con antraciclinas  y establecer su relación con la fracción de eyección 

cardiaca. 

Específicos: 

Determinar la CF submáxima mediante el TM6min 

Determinar la CF máxima mediante PE en cicloergómetro. 

Medir la percepción del esfuerzo físico mediante la escala EPInfant.  

Conocer en nivel de CVRS mediante el cuestionario PedsQL. 

Conocer  la FEVI  reportada en el último ECOTT. 

Establecer la relación existente entre cada una de las variables 

Secundario:  

Evaluar si además del tratamiento con antracíclicos existen otros factores que puedan influir sobre 

la capacidad funcional, percepción del esfuerzo físico, calidad de vida y fracción de eyección. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

Diseño y tipo de estudio. 

Estudio descriptivo, transversal, ambilectivo. 

Población de estudio 

Supervivientes del cáncer infantil tratados con ATC que lleven su seguimiento en la clínica de 

supervivientes del cáncer infantil del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. 

Criterios de inclusión:  

1. Pacientes de 8 a 18 años supervivientes de algún tipo de cáncer infantil 

2. Que hayan sido tratados con antraciclinas 

3. Pertenecientes a la clínica de supervivientes del cáncer infantil del centro médico nacional 20 de 

noviembre. 

4. Pacientes que deambulen de manera independiente o autoasistida. 

5. Pacientes que hayan deseado participar en el estudio. 

6. Pacientes que contaran con su carta de consentimiento informado firmada por su padre o tutor. 

Criterios de exclusión: 

1. Pacientes portadores de cardiopatías congénitas, cardiopatía previamente conocida como 

arritmias cardiacas incontroladas que causen deterioro hemodinámico, insuficiencia cardiaca no 

estabilizada, estenosis aórtica severa sintomática, pericarditis o miocarditis aguda, disección 

aortica, taquiarritmias o bradiarritmias, estenosis valvular moderada, bloqueo auriculoventricular de 

segundo o tercer grado.  

2. Pacientes portadores de enfermedades respiratorias crónicas. 

3. Pacientes con alteraciones cognitivas. 

4. Pacientes con retraso en el desarrollo psicomotor. 

5. Pacientes con secuelas neurológicas que impidan la movilidad por debajo de la cintura. 

6. Pacientes con anemia (hemoglobina menor a 11 mg/dl). 
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7. Pacientes con amputaciones de miembros pélvicos que no deambulen. 

8. Pacientes que el día del estudio hayan presentado TA sistólica >200 y diastólica >110 o 

saturación de oxígeno <80% 

9. Comportamiento no cooperador  

10. Pacientes tutores que no hayan aceptado participar en el estudio 

Criterios de eliminación: 

1. Pacientes que no hayan contestado por completo el cuestionario PedsQL y la escala EPInfant. 

2. Pacientes que no contaron con ECOTT de control 

3. Pacientes que no realizaron la prueba de caminata de 6 minutos o la PE en cicloergómetro. 

4. Pacientes que presentaron algún proceso infeccioso agudo en el momento del estudio 

Definición de variables:  

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Clasificación Escala de 

medición 

Capacidad 

funcional 

submáxima 

Potencia aeróbica de 

un individuo, que 

utiliza al VO2 

submáxima como 

indicador. 

Metros 

recorridos 

en el TM6 

minutos 

 

 

 

Independiente 

Cuantitativa 

Nominal 

 

Metros (m) 

Percepción del 

esfuerzo físico 

Valoración subjetiva 

que vincula de manera 

integrada (además de 

la disnea) el estrés y 

fatiga 

del sistema muscular, 

cardiovascular y 

respiratorio 

durante el ejercicio (7). 

Puntuación 

obtenida en 

escala 

EPInfant 

Dependiente 

Cualitativa 

Ordinal 

Puntuación 

referida 

Calidad de vida 

relacionada con 

Impacto objetivo y 

subjetivo de la 

Puntuación 

referida del 

Dependiente 

Cualitativa 

Puntuación 

referida 
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la salud disfunción 

asociada con una 

enfermedad o daño, 

tratamiento 

médico y políticas del 

cuidado de la salud 

(9). 

cuestionari

o PedsQL 

Nominal 

Fracción de 

eyección del 

ventrículo 

izquierdo 

Capacidad del 

ventrículo izquierdo de 

generar fuerza durante 

la sístolei (43). 

Porcentaje 

de sangre 

expulsada 

del 

ventrículo 

izquierdo 

durante la 

sístole 

Independiente 

Cuantitativa 

Nominal 

Porcentaje 

(FEVI) 

Prueba de 

esfuerzo aeróbica 

Test utilizado para 

valorar el VO2 máx. y 

que utilizan ejercicios 

que activan grandes 

grupos musculares  

con una intensidad y 

duración suficientes  

para conseguir una 

transformación 

máxima de energía  

por vía aeróbica. 

Estimación 

indirecta 

del VO2 

máx. 

Independiente 

cuantitativa 

Nominal 

VO2máx 

Variables 

confusoras 

    

Radioterapia del 

manto 

Utilización de 

radiaciones ionizantes   

de grupos 

ganglionares 

supradiafragmáticos: 

cervicales  

supraclaviculares, 

axilares y 

mediastínicos, para el 

No aplica Independiente, 

cualitativa 

Dicotómica 

No aplica 
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tratamiento de 

diversas neoplasias. 

Hipotiroidismo 

adquirido 

Disminución en la 

producción de las 

hormonas tiroides que 

ocurre posterior a los 6 

meses de edad (44). 

T4 y T3  

bajas 

cercanos al 

límite 

inferior de 

la 

normalidad 

TSH 

Elevada 

Independiente 

Cuantitativa 

 

 

Descripción del procedimiento: 

Una vez identificados los pacientes que cumplieron con los criterios establecidos, cada paciente 

fue citado al servicio de rehabilitación donde se les explicó a los padres/tutores y al paciente el 

objetivo del estudio, los posibles riesgos, el procedimiento y las siguientes recomendaciones: No 

suspender ningún medicamento, no acudir en ayuno, evitar realizar ejercicio vigoroso al menos dos 

horas antes de las pruebas y acudir con ropa cómoda y tenis.  

Se les proporcionó a los padres/tutores la carta de consentimiento informado (ANEXO 3), carta de 

asentimiento (ANEXO 4) y aviso de privacidad (ANEXO 5). 

1. Se recabaron en el formato de registro (ANEXO 6) los datos personales del paciente como:  

Nombre y número de afiliación del paciente para consulta del expediente electrónico, datos 

sociodemográficos: sexo, edad, lugar de residencia, escolaridad. Antecedente oncológico: tipo de 

cáncer, año de diagnóstico, duración de la enfermedad, años de haber concluido el tratamiento 

antineoplásico. Tipo de antineoplásico utilizado y duración del tratamiento (se recabó del 

expediente electrónico). FEVI determinada por el último ECOTT (se recabó del expediente 

electrónico). Peso y talla. 

2. Se le proporcionó al paciente el cuestionario del modelo PedsQL en su versión en español 

autoaplicable (ANEXO 2), el cual debía ser contestado en su totalidad.  

- En una escala de 0-4 puntos, los ítems evalúan la frecuencia de una conducta/sentimiento: 

nunca, casi nunca, algunas veces, a menudo, casi siempre respectivamente.  

- Los ítems se invirtieron y se transformaron linealmente a una escala de 0-100 como sigue: 

0 = 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0. 
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- Para crear la puntuación total, la media se calculó como la suma de todos los elementos 

sobre el número de elementos contestados en todas las escalas. Si faltaron más del 50% de los 

ítems de la escala, la puntuación de escala no se calculó. 

- Las puntuaciones más altas indicaron una mejor CV relacionada con la salud 

3. Se realizó el TM6 minutos en un sitio plano, sin transito continuo de personas, con una 

longitud de 30m que fue delimitado por conos. Siguió el siguiente procedimiento:  

- Se colocó al paciente un monitor de FC Polar H7 vinculado con el software Polar Beat para 

registro 

- Se calculó su FC máxima para la edad según Astrand (220 – edad) y se limitó el 80% como 

objetivo. 

- Se midió y registró la TA, Sat O2 y FC en reposo.  

- Se le explicó al paciente en qué consistía la Escala EPInfant (ANEXO 1) y se registró el valor 

basal. 

- Se le explicó al paciente y tutor cuidadosamente y en palabras simples, las instrucciones de la 

prueba (ANEXO 7). 

- Se Inició la prueba: 

- Se colocó al paciente en la línea de inicio y se le indicó:  «Comience». 

- Se Inició el cronómetro tan pronto como el paciente empezó a caminar. 

- Se registró la saturación de oxígeno y frecuencia cardíaca cada vuelta. 

- Se usaron frases de estimulación cada minuto (VER ANEXO 7) 

- Si el paciente se detuvo durante la prueba se registró el tiempo en el que se detuvo y en el que 

reinició la caminata, no se detuvo el cronómetro. 

- Se estableció la interrupción de la caminata en el caso de : dolor torácico, disnea intolerable; 

marcha titubeante; sudoración, palidez; calambres en miembros pélvicos, palidez o sensación de 

desvanecimiento inminente, a petición del paciente. Si presenta oximetría de pulso < 80%. (se le 

solicitará que se detenga, en el caso de incrementar la SpO2  >80% se le solicitará reinicie la 

caminata) 

- Al completar 6 minutos se les medió y registró  la satO2, FC, TA, y percepción del esfuerzo 

(puntuación de la escala EPInfant).   
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- Estos parámetros se registraron también después de uno, tres y cinco minutos de haber concluido 

la caminata, con el paciente en sentado.  

- Se determinó y registró el número de vueltas al circuito, distancia recorrida total en metros, 

considerando el tramo final en que concluyeron los 6 minutos 

- Se calculó el porcentaje alcanzado de la FC máxima para el paciente. 

- Se pretendió establecer la relación de los metros alcanzados respecto a valores estandarizados 

de normalidad propuestos por Geiger (ANEXO 8). 

Posterior al TM6 min se realizó la prueba de esfuerzo en cicloergómetro recumbente  SCI FIT 

modelo ISO 1000R, cuya duración total fue variable (15-20min) dependiendo del estado funcional 

del paciente. 

1. Se le pidió al paciente que subiera al cicloergómetro; verificando que la altura del asiento 

haya sido la adecuada para el paciente y que los pies se encontraran sujetos firmemente a los 

pedales.  

2. Se le pidió al paciente que realizara una práctica breve con el cicloergómetro antes de 

iniciar la prueba. 

3. Se colocó el brazalete del esfigmomanómetro y oxímetro de pulso 

4. Se colocó la banda monitor de pulso Polar H7 vinculada a aplicación Polar Beat para 

seguimiento de la FC.   

5. Se registraron las mediciones en reposo: frecuencia cardiaca, tensión arterial y saturación 

de oxígeno.  

6. Se enseñó la Escala de EPInfant y se registraron los valores de reposo; se explicó que 

estas mediciones serian obtenidas también durante el ejercicio y al término.  

7. Se les explicó al paciente la prueba antes de iniciar con el procedimiento. 

8. Se les explicó la necesidad de lograr los objetivos de la prueba, es decir  alcanzar la 

frecuencia cardíaca máxima, o el desarrollo de síntomas limitantes (fatiga, disnea, dolor torácico, 

dolor de piernas o no poder mantener el pedaleo constante). 

9. Se les recordó por último la importancia de mantener el pedaleo constante (55-65 rpm). 

5. Se inició con la  prueba:  

- Se comenzó con 3 minutos de calentamiento en el cicloergómetro sin resistencia. 
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- Se inició el ejercicio siguiendo el protocolo de Balke con carga progresiva: Se aplicó una carga 

inicial ligera de 20W con incrementos de 20W cada 2 minutos hasta alcanzar la FC máxima del 

paciente (45). 

- Para obtener el esfuerzo máximo del paciente, se le motivó constantemente para que 

continuara la prueba. 

- Finalizada la prueba se le indicó un periodo de recuperación activa durante 5 min. Periodo 

durante el cual se comprobó que la tensión arterial, saturación de O2, y frecuencia cardíaca se 

normalizaran o recuperaran sus valores basales antes de permitir la salida del paciente. 

- Se registraron la FC, TA, SAT O2 y su recuperación; también se determinaron la VO2max, 

respuesta presora, respuesta cronotrópica y doble producto.  

Posterior a la realización de las pruebas se estableció la relación entre los valores de la escala 

EPInfant obtenidos al término de las pruebas submáxima (caminata de 6 minutos) y máxima 

(prueba de esfuerzo en cicloergómetro) para determinar si la tolerancia al esfuerzo percibida por el 

paciente está en estrecha relación con el nivel de CF. 

Posteriormente se analizó la FEVI y el rendimiento funcional de los pacientes en ambas pruebas, 

para determinar si cambios en la FEVI pueden condicionar alteraciones hemodinámicas que 

pudieran repercutir sobre la CF. 

Finalmente se relacionaron dichos resultados con la CVRS para establecer su asociación de 

acuerdo al nivel de funcionamiento cardiaco y la CF de cada paciente. 

Análisis estadístico 

Se realizó el análisis estadístico de acuerdo a las pruebas de normalidad aplicadas. Los datos 

obtenidos se reclutaron en una base de datos en Microsoft Excel y se procesaron en SPSS 23 para 

su análisis. 

Aspectos éticos 

Este protocolo de estudio se apegó al reglamento de la Ley general de salud en materia de 

investigación para la salud, título quinto publicada en el Diario Oficial de la Federación en su última 

reforma en diciembre de 2014.  Asimismo se apegó a los estatutos considerados en la declaración 

de Helsinki  y no violó los derechos de las personas con discapacidad  publicados en la Ley 

General para la inclusión de las personas con discapacidad, título segundo, publicada en el Diario 

Oficial de la Federación  en  mayo de 2011. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

Se incluyeron en el estudio a  un total de 16  pacientes, fueron eliminados 4 pacientes, 2 de ellos 

debido a que presentaron mala tolerancia al esfuerzo físico al inicio de la prueba de esfuerzo y 

fueron enviados al servicio de cardiología pediátrica para su valoración; los otros 2  pacientes 

debido a que no contaban con reporte de ecocardiograma en su expediente clínico.  

 

 

 

 

En cuanto al género 67% (8) eran del sexo femenino y el 33% (4) del sexo masculino, de los 12 a 

los 18 años de edad con una media de 16.2 años (DS±1.9), con antecedente de linfoma de 

Hodking el 25% (3), tumor de willms el 25% (3), linfoma no hodking el 25% (3), tumor 

neuroectodermico primitivo el 8% (1), rabdomiosarcoma alveolar el 8% (1) y sarcoma 

indiferenciado hepático el 8% (1), la dosis acumulada de ATC  en un rango de 50-765mg/m2sc y 

con una media de 7 años (DS±3.1) de haber concluido el tratamiento con ATC (Tabla 1).  

Ningún paciente contaba con el diagnóstico de hipotiroidismo y sólo un paciente tenía el 

antecedente de haber recibido radioterapia a tórax, ambos aspectos fueron considerados como 

variables confusoras en nuestro estudio. 

 

Pacientes incluídos (n=16) 

Total de pacientes 
estudiados (n=12) 

Pacientes eliminados  

 - Baja tolerancia al esfuerzo 
físico (n=2)                                                            
- Ausencia de reporte de ECOTT 
en expediente clínico (n=2)           

Diagrama de flujo. Pacientes estudiados 
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En la caminata de 6 minutos, en el sexo femenino se alcanzó una media de 466.3 metros 

alcanzados (rango 369-532.5 m), en el sexo masculino se alcanzó una media de 538.7 metros 

alcanzados (rango 487-535m). De acuerdo al porcentaje de la FC máxima de cada paciente, en 

todos los casos fue una prueba submáxima. 

La percepción del esfuerzo físico al finalizar la caminata de 6 minutos se presentó en un rango de 0 

(no estoy cansado) a 4 (estoy un poco cansado) 

En la prueba de esfuerzo la media de la VO2máx fue de 21.7ml/kg/min como determinante de la 

capacidad funcional. 

Parámetro n =12 (%) 

Género  

Femenino 8 (67) 

Masculino 4 (33) 

Edad (años)  

12-15 4 (33) 

16-18 8 (67) 

Tipo de padecimiento oncológico  

Linfoma de Hodking 3 (25) 

Tumor de Willms 3 (25) 

Linfoma no Hodking 3 (25) 

Tumor neuroectodermico primitivo 1 (8) 

Rabdomiosarcoma alveolar 1(8) 

Sarcoma indiferenciado hepático 1 (8) 

Dosis acumulada de ATC  (mg/m2sc)  

<249 7 (58) 

250-550 3 (25) 

>550 2 (17) 

Tiempo de haber concluido tratamiento con  ATC (años)  

4-6 6 (50) 

7-9 3 (25) 

10-13 3 (25) 

Tabla 1.  Datos demográficos y antecedentes oncológicos 
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La percepción del esfuerzo físico al finalizar la prueba de esfuerzo se presentó en un rango de 5 

(estoy cansado) a10 (estoy muy cansado, necesito detenerme).        

Todos los pacientes presentaron una FEVI mayor al 60% medida en su último ECOTT, un paciente 

mostró datos de insuficiencia tricuspídea leve. 

En cuanto a la  CVRS, el 42% de los pacientes mostraron mala CV en el apartado de salud física  y 

el 66% en el apartado de salud psicosocial (escolar, social y emocional). 

Para el análisis estadístico se aplicó la prueba  de Kolmogrov- Smirnoff para la edad y años de 

haber concluido el tratamiento con ATC (tabla 2). 

Tabla 2. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para edad y tiempo (años) de 

haber concluido el tratamiento 

 Edad Tiempo 

N 12 12 

Parámetros normalesa,b Media 16.2500 7.0000 

Desviación estándar 1.95982 3.10425 

 

Las variables estudiadas mostraron una distribución no normal por lo que para establecer la 

correlación entre variables se utilizaron pruebas no paramétricas 

Se utilizó la prueba de Pearson para  la correlación entre los metros alcanzados y la VO2 con la 

FEVI, así como para la correlación entre los metros alcanzados y la VO2 (tabla 3). 

                              Tabla 3. Correlación: FEVI, VO2 y metros alcanzados 

  FEVI VO2 Metros 

 

FEVI 

Coeficiente de 

correlación 
- -.100 .139 

Sig. (bilateral)  .758 .666 

 

VO2 

Coeficiente de 

correlación 
-.100 - -.274 

Sig. (bilateral) .758  .390 

 

Metros 

Coeficiente de 

correlación 
.139 -.274 - 

Sig. (bilateral) .666 .390  
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No se estableció la relación de los metros alcanzados en nuestro estudio, respecto a valores de 

normalidad debido a que actualmente no se cuenta con medidas estandarizadas a nivel nacional 

para niños mexicanos. 

Se utilizó la prueba no paramétrica de Spearman para establecer la correlación entre la FEVI,  el 

VO2,  metros alcanzados con CV y esfuerzo percibido.  (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Correlación: FEVI, VO2,  metros alcanzados con CV y esfuerzo percibido. 

  

FEVI CV SF 

CV 

SPS Epi 6min VO2 Epi PE Metros 

CV SF Coeficiente de 

correlación 
-.167 - .787 -.250 .488 .311 .609 

Sig. (bilateral) .603 - .002 .434 .108 .325 .036 

CV  SPS Coeficiente de 

correlación 
-.182 .787 - .068 .559 .450 .245 

Sig. (bilateral) .572 .002 - .834 .059 .142 .443 

Epi 6min Coeficiente de 

correlación 
.315 -.250 .068 - -.093 -.112 -.086 

Sig. (bilateral) .342 .108 .059 .774 - .496 .697 

Epi PE Coeficiente de 

correlación 
-.672 .311 .450 -.112 -.218 - .196 

Sig. (bilateral) .017 .325 .142 .730 .496 - .541 

CV SF: calidad de vida salud física, CV SPS: calidad de vida salud psicosocial, EPI PE: epinfant prueba de 

esfuerzo, EPI 6min: epinfant caminata de 6 minutos,  

La correlación entre las variables estudiadas (metros alcanzados, esfuerzo percibido, VO2 y 

calidad de vida) con la FEVI, así como entre dichas variables entre si,  no mostraron asociación 

estadísticamente significativa. 

Respecto a la calidad de vida, la correlación entre la salud física y salud psicosocial mostro 

significancia estadística con una p=0.002. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

La CT inducida por ATC puede presentarse de forma subclínica o clínica por lo que es fundamental 

la evaluación rigurosa de los pacientes para establecer medidas de prevención permanentes,  

detección temprana y manejo oportuno en caso necesario,  tal como lo concluyeron Cruz et al (46), 

en su revisión sistemática, donde se enfatiza el efecto cardioprotector de las  medidas 

farmacológicas y no farmacológicas (ejercicio, control de los factores de riesgo y el tratamiento de 

las comorbilidades), además se discute sobre auxiliares de diagnóstico no invasivos e invasivos 

(EKG, ECOTT,  USG doppler, TAC, RM, biomarcadores, biopsia endomiocárdica) para el 

diagnóstico de CT inducida por ATC. Sin embargo, actualmente existen pocos estudios que 

incluyen pautas para la evaluación utilizando pruebas clínicas específicas como método detección 

de CT en esta población.  

Se ha demostrado que existe susceptibilidad individual a presentar CT inducida por ATC, 

probablemente debido a variantes genéticas, además de otros factores estudiados por Chang et al 

(47), como lo son  la dosis acumulada, administración en bolo IV, dosis únicas mayores, 

antecedentes de radioterapia, uso de medicamentos concomitantes conocidos por generar CT, 

sexo femenino, enfermedad CV subyacente, edad (jóvenes y ancianos), diagnóstico tardío entre 

otros.   

Al momento de nuestro estudio ninguno de los pacientes evidenció datos de CT en el ECOTT, ya 

que todos presentaron FEVI >60%. Cabe destacar que actualmente se considera a  la FEVI como 

un parámetro ecocardiográfico confiable para la identificación temprana de la disfunción cardíaca 

tal como lo analizaron Toro et al (48), en un estudio de  57 sobrevivientes de cáncer infantil, con 

dosis acumuladas de ATC ≥ 200 mg / m 2; concluyeron que la FEVI  <55% por ECOTT es uno de 

los  parámetros más sensibles para identificar sujetos con disfunción miocárdica subclínica 

relacionada con el uso de ATC.  

La QT puede afectar la dinámica cardiaca central  manifestada por un  volumen sistólico 

disminuido, en gran parte responsable de la reducción del gasto cardíaco y, por lo tanto,  de la 

disminución del VO2máx durante el ejercicio.  Según  Van Brussel et al (23) la terapia 

anticancerosa también puede alterar la tolerancia al esfuerzo debido a sus efectos deletéreos 

sobre la función pulmonar. 

Nuestro estudio no mostró correlación significativa entre la capacidad funcional determinada 

mediante la caminata de 6 minutos (metros alcanzados)  y la prueba de esfuerzo (VO2máx) con la 

FEVI debido probablemente a fenómenos periféricos que pueden determinar la capacidad de las 

fibras musculares de consumir oxígeno y por consiguiente el VO2.  
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En un estudio realizado por Miller et al (49), que incluyó a un grupo de sobrevivientes 

comparándolos con  controles sanos, se evaluó la asociación entre VO2máx con la edad, sexo, 

tratamientos, función cardíaca, biomarcadores, función endocrina y actividad física, encontrando 

que la edad avanzada, la mayor cantidad de grasa corporal, la exposición al metotrexato y la 

función del ventrículo izquierdo se asociaron con una VO2máx más baja en los supervivientes.  

Contrario a que encontraron Dubnov et al (50). en su estudio que incluyó a 18 niños que habían 

completado el tratamiento médico para el cáncer y a 16 niños sanos, en los que se determinó la 

VO2máx (mediante prueba en cicloergómetro), el pulso de O2 así como diversos parámetros 

ventilatorios, encontrando que la VO2máx del grupo de sobrevivientes fue significativamente 

menor, sin embargo la función cardíaca y respiratoria fue normal en todos los niños, sin diferencias 

entre ambos grupos. 

Tal como plantean Piña  et al (51),  la VO2máx  no es estrictamente una medida de la función 

cardíaca, sino más bien una medida más amplia de la función cardiopulmonar que también puede 

verse afectada por la capacidad física general. La capacidad para realizar ejercicio aeróbico 

depende de la capacidad del corazón de incrementar su producción, de los músculos que 

participan y de la  capacidad de los mismos para utilizar el oxígeno sanguíneo suministrado. Por lo 

tanto, la V̇O2máx = gasto cardíaco × diferencia arteriovenosa de oxígeno.  

Las cardiopatías tienen efectos limitantes  sobre la capacidad del gasto cardíaco de incrementar 

durante el ejercicio, pero la edad, el sexo y el acondicionamiento físico también modifican esta 

respuesta. 

 A este respecto podemos comentar que la  atrofia muscular es un problema común en este grupo 

de población debido a los efectos catabólicos de varios agentes quimioterapéuticos o 

corticosteroides, tal como lo plantearon Warner et al (52).  La atrofia muscular y la función muscular 

alterada  se ven agravados por hábitos sedentarios.  

La mala condición física perpetuada por el sedentarismo es en gran parte responsable de la 

sensación de fatiga y disminución de la tolerancia al ejercicio  que estos las personas 

experimentan durante las actividades normales de la vida diaria, con un deterioro posterior en la 

calidad de vida, para lo cual, es indispensable contar con escalas de medición del esfuerzo 

percibido para cuantificar la sensación causada por los cambios metabólicos durante el ejercicio.  

Rodriguez (7), realizó un estudio con diseño test-retest aplicado a 35 niños y 40 adolescentes 

sometidos a un ejercicio  incremental donde se registró la FC y percepción del esfuerzo en cada 

minuto durante el test, encontrando  un alto nivel de correlación significativo entre la FC durante el 

ejercicio y el percepción del esfuerzo, además de un alto nivel de confiabilidad general entre las 

mediciones repetidas.  



31 
 

En nuestro estudio no se encontró asociación significativa entre la capacidad funcional, la FEVI y 

CV con la percepción del esfuerzo, cabe destacar que no tomamos a la frecuencia cardiaca como 

variable de estudio; además para el análisis de los datos sólo se tomaron 2 valores: la calificación 

de la percepción del esfuerzo al finalizar la prueba en caminata de 6 minutos y al finalizar la prueba 

de esfuerzo, sin incluir los valores tomados durante la realización de ambas pruebas.  

En nuestro estudio se encontró que los pacientes supervivientes tienen una mala CV en el  ámbitos 

físico y psicosocial, tal como describieron Blaauwbroek et al (53), que  analizaron la CV y el estado 

de salud de SCI que no habían sido seguidos en programas específicos de efectos tardíos y 

concluyen que casi el 40% de estos sufren estos efectos de moderados a graves, y el 33% había 

sufrido problemas no detectados y que precisaron tratamiento. 

San Juan et al (25) encontró disminución de la CV asociada a una CF deficiente en SCI,  hecho 

que es atribuible a diversos mecanismos relacionados con los efectos secundarios del tratamiento 

como las complicaciones musculoesqueléticas y neuromusculares, CT, sarcopenia y debilidad 

muscular. 

La asociación significativa encontrada en nuestro estudio entre la salud física y psicosocial en 

relación a la CV puede deberse a que los pacientes supervivientes del cáncer presentan en la 

mayoría de los casos secuelas físicas propias del proceso de enfermedad y/o del tratamiento 

recibido que pueden repercutir de forma negativo en su desarrollo social y psicológico.   

CONCLUSIÓN 

El cáncer infantil es uno de los problemas de salud más importantes en nuestro país.  El uso cada 

vez mayor de ATC, junto con la mayor supervivencia de los pacientes con cáncer, significa que los 

efectos tóxicos de estos fármacos deben controlarse,  por lo que es esencial que todos los 

pacientes se sometan a una evaluación cardiovascular rigurosa que debe incluir pruebas clínicas 

aunadas a estudios de imagen como parte de  su vigilancia estrecha. 

En la evaluación de los pacientes de nuestro estudio no se detectaron datos de CT mediante 

ECOTT, sin presentar correlación con la capacidad funcional determinada mediante   las pruebas 

de esfuerzo realizadas submáxima y máxima debido a que la CF depende también de factores 

periféricos, sin embargo son necesarios más estudios con un tamaño de muestra mayor para poder 

establecer un mayor peso estadístico. 

Si el VO2max está relación con la inactividad esto nos lleva a determinar la necesidad de utilizar el 

ejercicio en esta población incluso desde el proceso de enfermedad. 
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Nuestro estudio tampoco mostró correlación entre la FEVI y la CV de los pacientes pero, es 

importante destacar que un porcentaje considerable de los pacientes estudiados presentaron una 

mala calidad de vida en el desempeño de sus actividades físicas y en el ámbito psicosocial, sin 

embargo es fundamental su evaluación  y seguimiento además de su manejo específico en las 

áreas correspondientes. 

La CV del paciente puede afectarse en gran parte por  la poca tolerancia el esfuerzo físico y/o a la 

fatiga, considerados como los efectos colaterales más comunes asociados al tratamiento del 

cáncer por lo que es fundamental su evaluación con escalas adaptadas a este grupo  etáreo que 

evalúen la percepción al esfuerzo físico que expresen de manera objetiva  los niveles de estrés 

fisiológico que se presenta durante la actividad física, como parte del seguimiento de estos 

pacientes. 

La determinación de la CF de los pacientes mediante pruebas de esfuerzo específicas como parte 

de la vigilancia de los supervivientes del cáncer infantil, es fundamental para el establecimiento de 

programas de ejercicio individualizado con la finalidad de incrementar la tolerancia al esfuerzo 

físico, mejorar la  capacidad funcional,  disminuir el riesgo cardiovascular y mejorar la CV de los 

pacientes.    
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ANEXOS 

ANEXO I 

Escala Epinfant 
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ANEXO 2 

Cuestionario PedsQL TM 

Instrucciones: En la siguiente página está una lista de cosas que pueden ser un problema para ti. 

Por favor dinos que tantos problemas ha sido cada una de ellas para ti el mes pasado, colocando 

una X en: 

0. Si nunca es un problema 

1. Si casi nunca es un problema  

2. Si algunas veces es un problema 

3. Si a menudo es un problema 

4. Si casi siempre es un problema  

 

No existen preguntas correctas o incorrectas 

Si no entiende alguna pregunta, por favor pida ayuda 

 

FUNCIONAMIENTO FÍSICO 

 Nunca Casi nunca Algunas 

veces 

A menudo Casi 

siempre 

Caminar      

Correr      

Deportes o ejercicio      

Cargar pesado      

Baño en regadera      

Trabajo en casa      

Dolor o molestias      

Poca energía      

 

FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL 

 Nunca Casi Nunca Algunas 

veces 

A menudo Casi 

siempre 

Aislado/miedo      

Decaído      

Enojado      

Dificultad para dormir      

Preocupación futura      

 

Fuente: PedsQL TM 
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FUNCIONAMIENTO SOCIAL  

 Nunca Casi nunca Algunas 

veces 

A menudo Casi 

siempre 

Relación con otros      

No quieren ser tus 

amigos 

     

Imposible hacer cosas      

Mantenerme igual con 

otros 

     

 

FUNCIONAMIENTO ESCOLAR 

 Nunca Casi Nunca Algunas 

veces 

A menudo Casi 

siempre 

Atención en clase      

Olvidan las cosas      

Hacer tareas      

Falto a la escuela      

Falto para ir al doctor      

 

Fuente: PedsQL TM 
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ANEXO 3 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN EN SALUD. 

 

NOMBRE DEL ESTUDIO: 

 

Capacidad funcional, esfuerzo percibido, calidad de vida y fracción de eyección en 
pacientes supervivientes del cáncer infantil tratados con antraciclinas. 
 

Lugar y fecha 

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE Ciudad de México. 

 

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al 

investigador sobre cualquier duda que tenga, para decidir si participa o no deberá tener el 

conocimiento suficiente acerca de  los beneficios y  riesgos del presente estudio de investigación. 

 

Estimado Señor(a): __________________________________________________, se le invita a 

usted y a su hijo(a) a participar en el estudio arriba mencionado, que se desarrollará en el CMN “20 

de Noviembre”, cuyo objetivo será estudiar la capacidad física, tolerancia al esfuerzo físico, calidad 

de vida y la relación de estos factores con la función cardiaca de su hijo(a), debido a que las 

antraciclinas son un medicamento utilizado para el tratamiento del cáncer que puede causar daño 

cardiaco temprano o tardío, por lo que es muy importante la detección oportuna de cualquier dato o 

síntoma que haga sospechar dicha alteración en su corazón. 

 

La participación de su hijo(a) participación en el estudio consiste en: la aplicación de un 

cuestionario de 27 preguntas que su hijo(a) deberá contestar en su totalidad para calificar su 

calidad de vida. Posteriormente para evaluar su capacidad física se le realizaran dos pruebas: la 

primera consiste en una caminata durante 6 minutos continuos, con ello se determinará la distancia 

recorrida (metros); y la segunda consiste en una prueba en una bicicleta fija en la que su hijo(a) 

tendrá que pedalear a una velocidad que irá incrementando cada 2 minutos y la cual terminará 

hasta que el investigador se lo indique siendo la duración  variable (15-20min) de acuerdo a la 

capacidad física de su hijo(a). Durante éstas pruebas se le preguntará a su hijo acerca del nivel de 

cansancio o fatiga que siente. Además se tomarán algunos datos de su expediente clínico. 

Para que este proceso se lleve a cabo necesitamos contar con su autorización. No se administrará 

ningún tratamiento farmacológico con fines de investigación. Los resultados de este estudio le 

serán proporcionados por el investigador principal. 
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BENEFICIOS: El presente estudio tendrá un beneficio directo para usted y  su hijo (a), ya que se le 

brindará información acerca del estado funcional y de la respuesta cardiaca al  esfuerzo físico de 

su hijo (a), en caso de resultar anormales dichos datos pueden ser orientadores de la existencia de 

alteración cardiacas por  lo que de encontrarse datos sospechosos, su hijo (a) será remitido al 

servicio de cardiología pediátrica para completar su valoración así poder brindarle un diagnóstico y 

manejo oportuno. Además gracias a la participación altruista de su hijo(a) se puede beneficiar a 

niños supervivientes del cáncer ya que con los resultados de este estudio se pueden implementar 

nuevas pruebas para la detección oportuna de daño cardiaco causado por el uso de antraciclinas 

(medicamento contra varios tipos de cáncer cuyo efecto secundario es el daño cardiaco)  y con ello 

poder brindarles un tratamiento más temprano. 

 

RIESGOS: Durante la realización de la caminata de 6 minutos y la prueba de esfuerzo existe el 

riesgo de que su hijo (a) pueda presentar alguna caída, mareo, dolor de cabeza, náuseas, 

agitación, desmayo, taquicardia, arritmias, infarto cardiaco y muerte debido a que son pruebas que 

implican esfuerzo físico.   

 

DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO: En caso de que su hijo(a) presente alguna 

complicación relacionada a la caminata de 6 minutos y la prueba de esfuerzo en bicicleta se le 

brindará la atención médica necesaria, los investigadores y el CMN “20 de Noviembre” nos 

comprometemos a proporcionar el tratamiento a cualquiera de los efectos adversos que pudieran 

presentarse en su caso en particular. 

 

PARTICIPACIÓN 

Su participación es VOLUNTARIA, usted puede decidir libremente participar o no, esto no afectará 

su derecho para  recibir atención médica en  el CMN “20 de Noviembre”, si participa,  puede 

retirarse del estudio en  el momento en que lo desee sin que esto influya sobre el tratamiento 

habitual que le ofrece el hospital  para su enfermedad de base. 

 

MANEJO DE LA INFORMACION. 

En la recolección de datos personales se siguen todos los principios que marca la ley: Licitud, 

calidad, consentimiento, información, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad. Se han 

implementado las medidas de seguridad, técnicas, administrativas y físicas necesarias para 

proteger sus datos personales y evitar daño, pérdida, alteración, acceso o tratamiento no 

autorizado. Sus datos personales serán resguardados en una computadora con sistema software 

en excel para su procesamiento. Sus datos personales no serán usado en ningún momento en los 

cuestionarios, hojas de registro, los cuales se codificarán con un número de serie para evitar 

cualquier posibilidad de identificación. Los códigos que identifican su información estarán solo 
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disponibles a los investigadores titulares quienes están obligados por ley a no divulgar su 

identidad.  

Usted podrá tener acceso a la información sobre este estudio en caso de solicitarlo.               El 

investigador principal es el responsable de proporcionarle los resultados del estudio. 

 

PARTICIPANTE. 

Confirmo haber recibido información suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi 

autorización para que mi hijo(a) sea incluido(a) en este proyecto de investigación, reservando el 

derecho de abandonarlo en cualquier momento si así lo decidio. 

Así mismo manifiesto que se ha obtenido el ASENTIMIENTO del menor a mi custodia, para 

participar voluntariamente en el proyecto de investigación. 

Nombre y firma del Participante o Representante legal. 

Parentesco: __________________________________________         

Domicilio y teléfono_______________________________________________________                                           

TESTIGOS: 

__________________________________                 ________________________________ 

(1) Nombre y firma      (2) Nombre y firma 

Parentesco: ________________________   Parentesco: 

______________________ 

Domicilio._________________________  Domicilio._______________________ 

__________________________________            ________________________________ 

 

 

INVESTIGADOR O MÉDICO QUE INFORMA: Maritza Martínez Tagle 

Le he explicado al Sr (a) __________________________________________________, la 

naturaleza  y los propósitos de la investigación, así como los riesgos y beneficios que implica su 

participación. He dado respuesta a todas sus dudas,  y le he preguntado si ha comprendido la 

información proporcionada, con la finalidad de que pueda decidir libremente participar o no en este 

estudio. Acepto que he leído, conozco y me apego a  la normatividad correspondiente para realizar 

investigación con seres humanos, que pondré el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos 

de investigación, por encima de cualquier otro objetivo. 

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE. 

Dr. Pavel Loeza Magaña 

Nombre y firma . 

Teléfono de contacto: 52-00-50-03   Ext. 14385 

 

El documento se expide por duplicado, entregando una copia al participante 
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ANEXO 4 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

Vamos a realizar un estudio en niños o adolescentes supervivientes del cáncer para saber su   

capacidad para hacer ejercicio y, la sensación de cansancio cuando lo hacen, la función del su 

corazón y la forma  que todos ellos  afectan en la realización de sus actividades diarias (moverte, 

comer, vestirte, bañarte, etc.) 

Para conocer tu capacidad para hacer ejercicio y el cansancio cuando lo haces, te realizaremos 

dos pruebas: una  en la que tienes que caminar durante 6 minutos y otra prueba que durará 15-20 

minutos, en una bicicleta fija en la que tendrás que pedalear hasta que se te indique. Para conocer 

como realizas tu actividades diarias te aplicaremos un cuestionario de 27 preguntas fáciles.  

Me gustaría  saber si te gustaría participar en este estudio.  

Yo:_________________________________________ 

SI quiero participar     NO quiero participar 

 

Investigador Responsable:  

Dr. Pavel Loeza Magaña 

Firma__________________________________ 

 

 Lugar y Fecha____________________________      

  

Nombre y Firma del padre o tutor:______________________________________ 

Fecha: __________________________________________ 

Nombre y firma de testigo: ________________________________________ 

Fecha: __________________________________________ 
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ANEXO 5 

AVISO DE PRIVACIDAD 

TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN:  Capacidad funcional, percepción del 
esfuerzo físico, calidad de vida en supervivientes del cáncer infantil y su relación con la 
función cardíaca  

Número de registro: __________________________________ 

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto informarles sobre el tratamiento que se le dará a 

sus datos personales cuando los mismos son recabados, utilizados y almacenados.  

Investigador responsable de recabar sus datos personales, de su uso y protección:                                                                        
Nombre: Dr. Pavel Loeza Magaña                                                                                                                                 

Domicilio: Av. Félix Cuevas  No. 540. Col. Del Valle. Del. Benito Juárez.C.P.03229. Ciudad de 

México.                         Teléfono: 52005003 Ext.14385      Correo electrónico: 

doctor.pavel@hotmail.com.com 

Su información personal será utilizada con la finalidad  de  Realizar investigación biomédica que 

contribuya a encontrar otros métodos para mejorar las posibilidades de detección oportuna de las 

alteraciones cardiacas ocasionadas por el uso de antraciclinas.  Realizar bases de datos, análisis 

estadísticos, y consultar su expediente clínico; para lo cual requerimos obtener los siguientes datos 

personales: Nombre del paciente, edad, género, peso, talla,,  teléfono, tipo de cáncer, año del 

diagnóstico, tipo de antraciclina utilizada,, dosis de antraciclina,  si recibió RT, cirugía torácica o a 

cuello, otros diagnósticos, uso de otros fármacos antineoplásicos concomitantes, tiempo libre del 

cáncer, la fracción de eyección obtenida en el expediente clínico, .  Estos datos son considerados 

como sensibles de acuerdo a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 

los Particulares.  

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigación que colabora en este estudio se 

compromete a que todos los datos proporcionados por usted serán tratados bajo medidas de 

seguridad y garantizando siempre su confidencialidad.  En el caso de este proyecto las medidas 

que se tomaran para ello serán: Sus datos personales serán resguardados y almacenados en una 

computadora con sistema software en excel para su procesamiento. Sus datos personales no 

serán usados en ningún momento en los cuestionarios, hojas de registro, los cuales se codificarán 

con un número de serie para evitar cualquier posibilidad de identificación. Los códigos que 

identifican su información estarán solo disponibles a los investigadores titulares quienes están 

obligados por ley a no divulgar su identidad. 
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Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, así como de oponerse 

al manejo  de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal fin, 

presentando una carta escrita dirigida a  el/ la investigador responsable  Dr. Pavel Loeza Magaña, 

o con la Presidente del Comité de Ética en Investigación del CMN “20 de Noviembre”, Dra. Zoé 

Gloria Sondón García. Tel. 52003544.   

DECLARACION DE CONFORMIDAD:    Manifiesto estar de acuerdo con el tratamiento que se 

dará a mis datos personales.                                                                                                                                                                         

Nombre y firma del sujeto de investigación o paciente:-
________________________________________ 

   Fecha: ___________________________ 
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ANEXO 6 

HOJA DE REGISTRO 

Nombre:                                                                                                                                            

Número de afiliación:                                                                                                                           

Sexo:                                                                                                                                                    

Edad:                                                                                                                                          

Escolaridad:                                                                                                                                             

Lugar de residencia:                                                                                                                              

Peso y talla:                                                                                                                                                    

Tipo de cáncer:                                    

Renal/Pulmonar/Cardiaco/Digestivo/Renal/Hepático/Óseo/Sistemanervioso central/Hematológico                                                                                                                                 

Otro (especifique):                                                                                                                                                            

Año de diagnóstico:                                                                                                                                  

Duración de la enfermedad:                                                                                                            

Tratamiento:   Quimioterapia/ Radioterapia  en manto / Cirugía de tórax                                                  

Tipo de antineoplásico utilizado:                                                                                                           

Duración del tratamiento:                                                                                                                            

Tiempo de haber concluido el tratamiento antineoplásico:                                                                       

FEVI:                                                                                                                                                                   

Otros: Hipotiroidismo, depresión  

Test de marcha de 6 minutos 

 Valores Basales Al finalizar el  
test 

Escala EPInfant   
FC   
TA   

Saturación de O2   
Metros alcanzados   

Prueba de esfuerzo en cicloergómetro 

FC máx (220-edad): 

Escala EPInfant  
FC  
TA  
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ANEXO 7 

TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS 
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