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ABSTRACT

Cancer related fatigue in children and adolescents. Prevalen-
ce and impact of the rehabilitation process on physical and
cognitive dimensions: A systematic review

Introduction: Cancer-Related Fatigue (CRF) is identified by patients as
one of the most distressing and persistent symptoms of physical, emotional,
and/or cognitive exhaustion related to cancer and/or its treatment, negatively
impacting the daily activities of Children and Adolescents (CA), and Child-
hood Cancer Survivors (CCS). There is still limited evidence regarding timely
treatment and intervention. The aim of this study is to inform about the current
evidence related to CRF, its prevalence, and the impact of physical and cog-
nitive rehabilitation in CA, and CCS. Material or Patients and Methods:
Systematic review prepared based on the “Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Review and Meta-Analyses” (PRISMA), over a period of one year,
in the following scientific databases: EBSCO, Pubmed, Scielo and LILACS.
Results: A total of 48 articles were descriptively analyzed in this review, divided
between prevalence (58.3%) and intervention (41.7%). The results regarding
prevalence were inconclusive. As for physical and cognitive interventions, all
the studies analyzed provided evidence regarding their effectiveness, showing
significant impact on the reduction of CRF and Quality of Life. Conclusion:
It is necessary to standardize the use of scales for measuring CRF, as well as
to educate health professionals, patients, and their families on its use. Addi-
tionally, increasing funding for rehabilitation and research in this area for the
population of CA and CCS is essential.
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RESUMEN

Introducciéon: La Fatiga Relacionada al Cancer (FRC) es identificada
por los pacientes como uno de los sintomas mas angustiantes y persistentes
de agotamiento fisico, emocional y/o cognitivo, relacionado al cancer y/o su
tratamiento, impactando negativamente en las actividades de la vida diaria de
Nifios, Nifas y Adolescentes (NNA) como también Sobrevivientes de Cancer
Infantil (SCI). Aun existe escasa evidencia asociada al tratamiento e intervencion
oportuna. El objetivo de este estudio es informar acerca de la actual evidencia
en relacion con la FRC, su prevalencia y el impacto de la rehabilitacion fisica
y cognitiva en NNA y SCI. Material o Pacientes y Métodos: Revision sis-
tematica confeccionada en base a la declaracion “Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses” (PRISMA), durante un periodo
de un afio, en las siguientes bases de datos cientificas: EBSCO, Pubmed,
Scielo y LILACS. Resultados: Se analizaron de forma descriptiva un total
de 48 articulos en esta revision, siendo divididos entre prevalencia (58,3%)
e intervencion (41,7%). Los resultados del primero no fueron concluyentes.
En cuanto a las intervenciones fisicas y cognitivas, el total de los estudios
analizados presentaron evidencia respecto de ellas, estos tuvieron impacto
significativo en la reduccion de la FRC y calidad de vida. Conclusiéon: Se
requiere estandarizar el uso de escalas para la medicion de la FRC, ademas de
educar en su uso al personal sanitario como a los pacientes y sus familias, junto
con aumentar el financiamiento para la rehabilitacion e investigacion en el area

dentro de la poblacion de NNA y SCI.

Palabras clave: Fatiga relacionada con el cancer, Cancer infantil, Reha-

bilitacion.

Introduccion

A nivel mundial, se conoce que el cancer
es una enfermedad multifactorial que se asocia
a factores tanto genéticos como ambientales.
En el cancer infantil existen efectos de los
agentes cancerigenos sobre los distintos pe-
riodos evolutivos, inclusive los embrionarios'.
Generalmente, es una de las primeras causas
de muerte en esta poblacion®. Diariamente, se
diagnostican mas de 1.000 casos de 0 a 19 afios,
estimandose 400.000 casos al afio**. Los tipos
mas prevalentes son: leucemias, tumores del
sistema nervioso central (TU SNC), linfomas
y tumores solidos?.

La sobrevida es dispar. Los paises con
mayores ingresos poseen tasas de sobrevida a
los cinco afios cercanas al 80%, mientras que
aquellos con menores ingresos tienen tasas
que pueden llegar a menos del 30%>*°. En
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Chile, acorde al tercer informe de vigilancia
del Registro Nacional de Céncer Infantil 2017-
2019, se diagnosticaron en promedio 526,7
casos anuales en menores de 15 anos, con
una sobrevida de 78,4% a los cinco anos del
diagnostico®. Por lo tanto, resulta fundamental
considerar las secuelas asociadas al aumento
en la sobrevida de los pacientes.

Los tratamientos oncoldgicos son invasi-
vos y los sintomas asociados pueden incluir:
fatiga, nauseas, vomitos, malestar, dolor,
problemas de suefio, miedo, preocupacion,
estrés, angustia y baja autoestima’. Ademas,
los efectos secundarios de la medicacion y las
alteraciones ambientales en el hospital también
contribuyen a la experiencia sintomatologica
de los usuarios’.

La Fatiga Relacionada al Cancer (FRC) es
uno de los efectos secundarios mas comunes que
experimentan los Nifios, Nifias y Adolescentes
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(NNA) con cancer®. Su causa es multifactorial
y afecta el funcionamiento del paciente en
las dimensiones emocional, social, cognitiva,
escolar y fisica, impactando la calidad de vida
(CV) negativamente.

La FRC es una condicidon sindromatica
definida por la National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN) como una “sensacion
angustiante, persistente y subjetiva de malestar
fisico, cansancio o agotamiento emocional
y/o cognitivo, relacionado con el céncer o
con un tratamiento contra el cancer, que no es
proporcional a la actividad reciente”®*!°, y a
diferencia de la fatiga tipica, no cede después
del descanso o suefio'"!2.

Se ha demostrado que la FRC es una con-
secuencia del tratamiento oncoldgico, pero
puede aparecer en cualquier momento de la
enfermedad: antes del diagnostico, durante el
tratamiento activo, y también afios después
de finalizar el tratamiento (seguimiento o
remision)®.

La evidencia reporta que entre el 20% y el
30% de los Sobrevivientes de Cancer Infantil
(SCI) presentan fatiga cronica®!%!%!4 interfi-
riendo en la adquisicion de hitos criticos del
desarrollo, construccion de la propia identidad,
creacion de vinculos solidos, obtencion de in-
dependencia en la vida adulta, autosuficiencia
financiera y preparacion para la educacion
avanzada o el inicio de la vida laboral, entre
otros'’.

En este contexto, resulta fundamental
reportar este sintoma. Sin embargo, segun
la literatura, los pacientes con cdncer y sus
familias no informan la FRC, ya que asocian
el cansancio como un sintoma predecible!®.
Asimismo, el personal médico y de enfermeria
no identifica la fatiga en los NNA', por lo
que la FRC es ignorada, infra diagnosticada
y no tratada o manejada de forma deficiente,
siendo la falta de protocolos un problema de
atencion clinica'’.

Existe evidencia de que las intervenciones
dirigidas a rehabilitar funciones cognitivas y
motrices son eficaces para la disminucion de la
FRC en pacientes adultos con diagndstico de
cancer'®, sin embargo, la informacion existente
es limitada e insuficiente respecto al manejo
de este sindrome en NNA y SCI.
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Lo anterior destaca la importancia de pro-
porcionar informacién actualizada sobre la
FRC, su prevalencia y el impacto de la reha-
bilitacion fisica y cognitiva; considerando que
el fomento de la prevencion y rehabilitacion
precoz para mejorar la CV de los NNA con
cancer y aquellos SCI, y el uso adecuado de
escalas para su evaluacion, podria tener un
impacto positivo en reducir la prevalencia de
esta sintomatologia dentro de la poblacion.

Material o Pacientes y Métodos

El presente estudio se confeccionod en base
a la declaracion PRISMA para revisiones
sistematicas'’.

La busqueda de evidencia se hizo en las
siguientes bases de datos: EBSCO, Pubmed,
Scielo y LILACS, sin uso de software, entre
marzo y mayo de 2023, utilizando las palabras
claves: “fatiga relacionada con el cancer”,
“cancer infantil” y “rehabilitacion”, en inglés,
espafiol y portugués. Ademas, en abril de 2024
se realiza nueva busqueda, para solidificar y
actualizar la evidencia, considerando afio 2023
hasta mayo de 2024.

Los criterios de inclusion fueron: estudios
con méaximo 10 afios de antigliedad, aprobacion
de comité de ética y consentimiento informa-
do, cualquier etapa de tratamiento y todo tipo
de diagnostico oncologico infanto-juvenil.
También, se afiade poblacion de 0 a 25 afios
de edad al momento del diagnostico, dejando
dentro del rango a usuarios en el limite de
la adolescencia y adulto joven, debido a la
edad de maduracion cerebral®. Los criterios
de exclusion fueron: revisiones bibliograficas
o sistematicas, articulos de opinion e investi-
gaciones realizadas en poblacion oncoldgica
adulta. Para la recoleccion de datos se leye-
ron los resimenes para seleccionarlos segun
criterios de elegibilidad. Luego, la lectura
completa de los articulos se dividi6 entre los
7 revisores. Se elimind el sesgo con la lectura
de un tercer revisor, quien inicialmente no
realiz6 la lectura critica de dicha informa-
cion. Los datos fueron almacenados en una
planilla Excel en linea en la plataforma de
One Drive, donde los revisores registraron el
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total de estudios y su analisis (Tablas 1y 2).
Los resultados fueron analizados de manera
descriptiva, separandolos por prevalencia de
FRC e intervencion.

Resultados

En la revision sistematica se encontraron
66.778 articulos. Al depurar la busqueda, se
descartaron 389 de ellos, eliminando los du-
plicados. Se realiz6 la lectura de resimenes,
donde luego se seleccionaron y leyeron de
forma completa 92 articulos en la primera
revision y 9 en la segunda. Para la seleccion
final de articulos, se construyo6 una tabla pre-
sentada en la Tabla 3, donde se excluyeron 53,
sobre poblacion adulta que presentaba fatiga y
poblacion infantil que presentaba fatiga, pero
no relacionada al cancer, quedando un total de
48 articulos seleccionados (Figura 1).

El total de articulos fue inicialmente dividido
entre prevalencia e intervencion correspondien-
doa41,7% y 58,3% respectivamente. Ademas,
35,4% presento disefio experimental, 58,3%
no experimental y 8,3% cuasiexperimental y
segiin metodologia, 83,3% se clasifico como
cuantitativo, 8,3% cualitativo y 8,3% mixto
(Tabla 1y 2).

Respecto a la distribucion de la evidencia
encontrada, Estados Unidos lidera con 12
articulos, le siguen los Paises Bajos con 7 y
Turquia con 5 (Figura 2).

E143,75% considerd sujetos en tratamiento
activo, 14,5% en tratamiento activo y segui-
miento (mixto), 2% recién diagnosticados, 6%
no especificado y 33,3% SCI.

Prevalencia de Fatiga Relacionada al Cancer

Del total de articulos, el 58,3% reportd
datos de prevalencia de fatiga. Ademas, hubo
8,3% de estudios que evalud sintomatologia
asociada a FRC en su ambito cognitivo. Las
escalas mas utilizadas para su medicion fueron:
WALIS, PedsQl, GAI y Conners?!?%23:24,

De los que reportaron el sintoma, 75% utilizo
escalas validadas para medirla, en cualquiera
de sus dimensiones. De ellos 38,1% utilizo
PedsQlI - MFS, 19% FS, y 28,6% FACIT-F,
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mientras que el 14,3% utiliz6 otras escalas,
entre ellas la escala PROMIS, la cual se en-
cuentra validada para la poblacién estudiada®
(Tabla 4).

Dentro de nuestra muestra, el 41,7% reportd
sintomas secundarios. El 85% se asoci6 a salud
mental (angustia psicologica, dificultades en
el estado de animo, irritabilidad, ansiedad
relacionada con los procedimientos o los
tratamientos, depresion), 45% a dificultades
del sueno, 25% a dificultades en habilidades
sociales, y 20% a dolor (Tabla 1 y 2). Adi-
cionalmente, el 25% report6 deterioro en CV
asociada a estos sintomas, evaluada a través
de los cuestionarios reflejados en la Tabla 5.

Impacto de rehabilitacion fisica y cognitiva
enla FRC

E141,6% de los estudios analizados presento
hallazgos relacionados con intervenciones.

Entre las intervenciones que tuvieron un
impacto significativo en la reduccion de la
FRC se encuentran aquellas que combinan en-
foques educativos con programas de ejercicio,
incluyendo plataformas digitales, mencionadas
en el 35% de los estudios enfocados a rehabi-
litacion. La duracion de estas intervenciones
vario entre 2 semanas y 6 meses, siendo el
65% de ellas aplicadas en individuos en etapa
de tratamiento activo (Tabla 6). Una vez con-
cluidas, se reportd mejoras en aspectos como
la calidad del suefo, habilidades sociales,
estado de animo, dolor, entre otros (Tabla 2).

Impacto en la Calidad de Vida

De los estudios en donde se evalué CV post
intervencion fisica o cognitiva, hubo 47,8% de
estudios que informo efectos significativos en
cuanto a la mejora de esta. En esos estudios, la
medicion de la CV se obtuvo en 35% a través
del cuestionario PedsQl y 15% de autoinformes
de CV propios (Tabla 7).

Discusion
La finalidad de esta revision fue determi-

nar la prevalencia de FRC y el impacto de la

Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92
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mental

C et al
(40)

69-92

N/E

N/E

62

12218

Experi- Mixto

mental

Sobrevi-
vientes

2023 LLA

Arpaci

T et al

(71)

NMH: Neoplasias Malignas Hematoldgicas; LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; TFP: Tumor Fosa Posterior; TU: Tumor; LMA: Leucemia Mieloide Aguda; CA: Cancer; LH: Lin-

foma de Hodgking; LNH: Linfoma no de Hodgking.

rehabilitacion fisica y cognitiva sobre esta, en
poblacion oncolégica infanto-juvenil y SCI.

Los resultados sobre la prevalencia de FRC
no fueron concluyentes. A pesar de mencionar-
se en los estudios encontrados, no se reportd
un dato exacto. Respecto al impacto de la
rehabilitacion fisica y cognitiva, se demostrd
que la FRC disminuy0 tras las intervenciones,
con resultados estadisticamente significativos,
encontrandose una mayor evidencia de inter-
venciones fisicas en comparacion a las cog-
nitivas. Dentro de los resultados secundarios
de la blisqueda, se encontraron CV, barreras
y facilitadores de la rehabilitacion.

Al haber mayor evidencia en poblacion
adulta, resulta util usarla como medida de
comparacion con la poblacién objetivo de
este estudio.

Respecto a la prevalencia, los reportes de
ambos tipos de poblacién indican que la FRC
fisica es mas visibilizada que la cognitiva, lo
que concuerda con lo planteado por Kuhnt et
al.*®, donde los encuestados identificaron la
fatiga fisica como mas grave que la emocio-
nal. Los pacientes hospitalizados mostraron
mayores niveles de FRC que los que asistian
a rehabilitacion en ambos dmbitos. Estos ulti-
mos, reportaron también, mejoras significativas
en los sintomas fisicos®. Mientras que, en
adultos es posible identificar la prevalencia de
la FRC en diagnosticos oncologicos especi-
ficos, como el cancer de mamas en poblacion
infanto-juvenil los estudios al respecto abarcan
multiples tipos de cancer’®’! en su conjunto,
sin dar andlisis a cada uno por separado. Algo
en comun para ambas poblaciones fueron los
sintomas secundarios mencionados en los re-
sultados, los que se asociaron con una mayor
gravedad de la fatiga®'*2. Esto se relaciona con
lo referido por sobrevivientes adultos, los que
mencionan cansancio, agotamiento al realizar
actividad fisica y frustracion al realizar acti-
vidades cognitivas, lo que, a su vez, dificulto
el retomar actividades de la vida diaria por
la falta de confianza y presencia de sintomas
depresivos®®,

Cabe mencionar que existe variabilidad en
el uso de escalas para medir sintomatologia
asociada a la FRC, siendo reducidas las op-
ciones especificas para esto. Lo mas comun
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Autores Ano
Jones et 2020
al.

Van der 2020
Gucht et

al.

Paunescu 2021
etal.

Xie et al. 2013
Hughes et 2020
al.

Grace et 2020
al.

Mustian et 2012
al.

Ergun et 2013
al.

Lundt et 2018
al.

Lunde H 2014
et al.

Stanetal. 2016
Bolam et 2019
al.

Dashetal. 2016
Andersen 2012
etal.

Armenian 2019
etal.

Krozetal. 2017
78

Pais

Canada

Bélgica

Francia

Estados
Unidos

Reino
Unido

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Turquia

Alema-
nia

Norue-
ga

Alema-
nia

Suecia

Estados
Unidos

Dina-
marca

Estados
Unidos

Alema-
nia

Tabla 3. Articulos excluidos

Diagnostico

Sobrevivientes

CA de mama

Linfoma células B

CA no especificado

CA de mama

Inmuno-trombocitopenia

CA no especificado

CA de mama, linfohe-
dema

CA de mama, Leuce-
mias, LH, LNH, CA colo-
rectal, CA de ovarioy CA
de endometrio

CA de mama

CA de mama

CA de mama

Carcinoma de mama no
metastasico confirmado

CA de ovarios, testiculos,
eséfago, cerebro, cuello
uterino, faringe, pan-
creas y estbmago.
Neoplasias hematolégi-
cas

LMA

CA de mama

Tipo de estu-
dio

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Metodologia

Andlisis  descriptivo
transversal

ECA

Observacional anali-
tico transversal

ECA longitudinal

Ensayo  controlado
prospectivo longitu-
dinal

Cohorte observacio-
nal longitudinal
Revisién
fica

bibliogra-

Estudio prospectivo
aleatorizado y con-
trolado

Disefio observa-
cional, controlado,
aleatorio

ECA

Estudio Piloto

ECA

Intervencion
pectiva

pros-

ECA prospectivo

Estudio de caso

Estudio de cohorte
transversal

Causa de exclusion

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacién adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacién adulta.

Sin diagndstico onco-
l6gico.

Tipo de disefio: Revi-
sion bibliogréafica.

Poblacién adulta.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacién adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Estudio enfocado a
atencion cardiovascu-
lar y no en FRC.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92
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Minton et
al.
Eisenstat
etal.
Dreneva et
al.
Friedrich
etal.
Cox et al.
Carson et
al.
Kollerud
etal.
McLendon
etal.
Willard et
al.
Barsevick
etal.
Werker et
al.
Piscione et
al.
Mahdiza-
deh et al.
Susanne
etal.
Mdaller et
al.

Wong et
al.
Dolgoy et
al.

2013

2014

2019

2018

2020

2017

2020

2011

2014

2013

2013

2017

2020

2019

2021

2019

2020

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Rusia

Estados
Unidos

Canada

Estados
Unidos

Estados
Unidos,
Norue-

ga
Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Paises
Bajos

Canada

Irdn

Alema-
nia

Paises
bajos

Estados
Unidos

Canada

N/A

Gliomas de alto grado

TU Fosa Posterior

CA de mama, LH, LNH,
CA Ginecolégico, CA
Testicular, CA Hemato-
|6gico, CA Tiroides, CA
Gastrointestinal, Sarco-
ma, Melanoma, y otros
no especificados

Astrocitoma, Ependimo-
ma, Sarcomas, TU células
germinales, Meduloblas-
toma,  Pineoblastoma,
Astroblastoma

CA de mama

TU SNC, Leucemias

Meduloblastoma, TU te-
ratoides /radboides ati-
pico

Ependimoma

N/A

N/A

TU cerebral

N/A

CA de mama, prostata,
tracto intestinal, hema-
tolégicos,  rindn/tracto
unirario; Melanoma vy
otros no especificados

CA de mama, Gineco-
l6gico, Testicular y otros
no especificados

TU SNC

TU cerebral

Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92

N/A

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

N/A

N/A

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Revision de literatura
Estudio clinico
Controlado  cuasi-

aleatorio pospectivo

Prospectivo longitu-
dinal

Ensayo clinico con-
trolado

ECA

Estudio de cohorte
retrospectivo

Descriptivo

Estudio longitudinal
prospectivo

Gufa Practica

Revision
fica

bibliogra-

Ensayo clinico con-
trolado cruzado

No  experimental,
por  conveniencia
para validacién

Estudio controlado
longitudinal

ECA

Estudio transversal

Descriptivo, explora-
torio

Tipo de disefio: Revi-
sion bibliogréfica.

No se habla de fatiga
relacionada al cancer.

No se habla de fatiga
relacionada al cancer.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

No habla de FRC di-
rectamente.

Poblacion adulta, no
separa resultados por
edad.

No habla de FRC di-
rectamente.

No habla de FRC di-
rectamente.

No habla de FRC en

resultados.

Comentario, no es-
tudio, sin relacién a
FRC.

Tipo de disefno: Revi-
sion bibliogréafica.
Sin comité de ética.

Sin comité de ética.

Poblacion adulta.

Poblacion adulta.

Poblacion adulta.

Poblacion adulta.
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Martinez- 2015
Cayuelas

et al.

Skeens et 2019
al.

Ladwa et 2020
al.

Corbett et 2013
al.

Wibroe et 2017
al.

Steuretal. 2020
Diorio et 2015
al.

Da Silva et 2016
al.

Brand et 2016
al.

Brown et 2021
al.

Lametal. 2017
Winning 2021
etal.

Penson et 2021
al.

Celedon 2020
etal
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Espana

Estados
Unidos

Aus -
tralia,
Nueva
Zelanda

Irlanda

Paises
nordi-
cos y
centros
balticos

Paises
Bajos

Canada

Brasil

Estados
Unidos

Estados
Unidos

China

Estados
Unidos

Paises
Bajos

Chile

Leucemias

Leucemias, TU solido, TU
SNC

TU Sélido, CA Hemato-
l6gico

N/E

TU cerebral

LLA

Leucemias, LH, LNH, TU
sélido, TU cerebral, Ane-
mia aplasica

No aplica

TU SNC

LLA

Leucemias, TU cerebral,
TU espinal, otros no es-
pecificados

Leucemias, LH, LNH, TU
cerebral, otros tumores
solidos no especificados

Neoplasias malignas, His-
tiocitosis de Langerhans

Leucemias, TU cerebral

Cuantitativo

Mixto

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Retrospectivo,  ob-
servacional
Descriptivo,  retros-
pectivo

Estudio clinico

Estudio clinico

Observacional, pros-
pectivo,  multicen-
trico

Observacional, lon-
gitudinal, multicén-
trico (Parte de SLA-
AP)

ECA

Estudio de cohorte:
estudio exploratorio
con  aproximacion
cualitativa

Estudio de cohorte
longitudinal

Muestra de otro es-
tudio  prospectivo
multicéntrico

Descriptivo

Estudio longitudinal
multicéntrico

Ensayo  transversal
de cohorte

Descriptivo

Sin comité de ética.

Sin comité de ética.

Solo muestran mo-
delo de investigacion
que realizardn. No
hay resultados aso-
ciados a FRC.

Solo muestran mo-
delo de investigacion
que realizardn. No
hay resultados aso-
ciados a FRC.

No habla de FRC en
resultados.

Porque se compara
relacion dexametaso-
na con FRC y no con
terapias de rehabilita-
cion.

Estudio investiga
viabilidad de aplicar
yoga, no efectos de
intervencion.

Estudio con resulta-
dos de FRC pero no
en NNA, si no que
en profesionales de
salud.

No presenta signifi-
cancia en su unidad
de medida.

No habla de FRC en
resultados.

No habla de FRC en
resultados.

No habla de FRC en
resultados.

Sélo se presenta el
modelo que se usara,
no hay resultados.

Solo se presenta
modelo de rehabili-
tacién, no habla de
FRC.

Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92
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Kauhanen 2014  Finlan- LLA, TU SNC, LH, LNH, Cuantitativo ECA Protocolo de estudio.
etal. dia Neuroblastoma, TU de

Wilms, Rabdomiosarco-

ma, Retinoblastoma vy

Sarcoma de Ewing

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; TU SNC: Tumor Sistema Nervioso Central; LH: Linfo-
ma de Hodgking; LNH: Linfoma no de Hodgniking; N/A: No aplica; N/E: No especifica; CA: Cancer; TU: Tumor.

Figura 1. Flujograma de proceso de seleccion de articulos.

Figura 2. Presentacion de la ubicacion y concentracion de la evidencia segun densidad de las tonalidades.

Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92 81
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Tabla 4. Instrumentos para medir FRC y su validez
Autores Instrumentos Medicion de FRC Validez

Braam K et al. (54); Duran J et al. (55); Nunes M et al. (31); Ires-  PedsQL™-MFS Si
torm E et al. (Irestorm, Steur, et al., 2023); Nunes M et al. (57);
Frederick N et al. (29); Wu W et al. (58); Irestorm E et al. (59)

Orsey A et al. (37); Kudubes A et al. (36); Yilmaz H et al. (43); FS Si
Rogers V et al. (60)

Ormefio B et al. (61); Ospina P et al.(44); Ross W et al. (33); Encuesta propia No
Kelada L et al. (62)

Fortmann J et al. (32); Karst J et al. (63); Murmane A et al. (64) FACIT-F Si

Patel S et al. (65); Holland A et al. (66); Juskanskiene E et al. Fatiga Cognitiva a través de otros cuestionarios  Si
(67)

Cheng L et al. (41) PROMIS Si
Penson A et al (27) CIS Si
Wolfe J et al. (35) PediQUEST No
Van Deuren S et al. (68) SFQ Si
Singhal N et al. (69) NCCN No
Van Deuren S et al. (39) SES No

Tabla 5. Instrumentos para medir CV y su validez.

Autores Instrumentos medicién CV Validez
Juskanskiene E et al. (67) Cuestionario FGLL y WHO-5 Si
Fortmann J et al. (32) EuroQoL-5 Si
Murmane A et al. (64) SF-36 y AQoL-6D Si
Wolfe J et al. (35) PQ-MSAS* No
Penson A et al. (27) SF-36 Y TAAQOL Si

*Sintomas fisicos y psicolégicos.

fue la utilizacion de escalas como PedsQl en  principalmente PedsQl como herramienta de
su version MFS para medir la fatiga fisicay = medicion, a medida que aumentaba la FRC,
la Escala de Inteligencia de Wechler en su  disminuian los niveles de CV. Asimismo, en
version para nifios y adultos para medir fatiga ~ los estudios post intervencion, se evidencio
cognitiva. que cuando disminuyeron los niveles de FRC,

Las intervenciones fisicas y cognitivas que ~ mejor6 la CV. Lo mismo se ve en adultos,
demostraron mayor adherencia y efectividad  sin embargo, se utilizan otras herramientas
en la disminucion de la FRC y lamejoraenla  de evaluacion®'.

CV en poblacién infanto-juvenil, fueron las Por otro lado, se encontraron hallazgos
que usaron plataformas digitales. En adultos, = secundarios relacionados con las barreras y
el yoga, los ejercicios de fortalecimiento y ae-  facilitadores en la rehabilitacién. Dentro de

robicos, fueron los mas efectivos en el ambito  las barreras fisicas para realizar ejercicio estan
fisico*, y la terapia cognitivo conductual en el sentirse generalmente cansado y presentar
el area cognitiva. dificultades respiratorias durante esta acti-

En la poblacion estudiada, larelacion entre  vidad. Mientras que, dentro de las barreras
CV y FRC fue inversamente proporcional. En  conductuales estan la dificultad para iniciar
los estudios de prevalencia, donde se utiliza  la actividad fisica y participar de instancias

82 Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92
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Autor

Hardy K et al
(20)

Platschek A et
al (25)

Nani S et al (30)

Bastani F et al
(72)

Kasatkin V et al
(19)

Bogg T et al
@1
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Intervencion

ECC con difi-
cultad (A) /s
ECC sin dificul-
tad (B)

Xbox 360 Ki-
nect™

Xbox 360 Ki-
nect™

Acupresion (A)
v/s Acupresion
placebo (B)

CMT (A) v/s Sin
intervencion (B)

Ejercicios  ae-
robicos, anae-
robicos,  esti-
ramientos y
equilibrio

Tabla 6. Resultados de las intervenciones

Duracién/ In-
tensidad

25 sesiones 5
a 8 semanas
12 ejercicios/
sesion

12 semanas

12 semanas
30 minutos/
sesion

3 minutos/ se-
sién

30 a 45 minu-
tos/ sesion

5 a 7 semanas
10 a 60 minu-
tos/ sesion

Frecuencia

3 a 5 veces/ se-
mana

N/E

3 veces/ sema-
na

1 sola vez

N/E

5 veces/ sema-
na

Resultados

Mejora significativa sobre
memoria y aprendizaje de
A v/s B post intervencion.

Mejora significativa sobre
problemas de aprendizaje
de A v/s B post interven-
cion.

Mejora significativa en la
tension psicoldgica per-
cibida, al inicio y hasta la
semana 12 post interven-
cion.

Mejora significativa sobre
FRC general, al inicio y
hasta la semana 12 post
intervencion.

Mejora significativa sobre
FRC del suefo/reposo, al
inicio y hasta la semana
12 post intervencion.

Intervencién fortalece
habilidades sociales del
NNA, reduce fatiga per-
cibida, mejora emociones
positivas, y disminuye
efectos psicoldgicos ne-
gativos.

Reduccion significativa en
la FRC en el grupo A en
comparacion con el grupo
B luego de una hora de
intervencion.

Mejora significativa en
el desarrollo motor en el
grupo A v/s B.

Mejora significativa en la
coordinaciéon  visomotora
en el grupo A v/s B.

Mejora significativa en
la funcién ejecutiva en el
grupo A v/s B.

Los nifos prepuberes pre-
sentaron una media de
fatiga post intervencion
de 4,9 de un total de 14.

Los adolescentes presen-
taron una media de fati-
ga post intervencion de
-14,1, de un total de 14.

Valor P
p =0,05
p = 0,05
p=0,017
p =0,024
p=0,013
N/A

p < 0,001
p < 0,001
p < 0,001
p=0,02
p=0,09

95%

N/E

N/E

95%

N/E

N/E
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Nani S et al (30)

Kudubes A et
al (26)

Van  Dijk-Lo-
kkart E et al
(54)

Li W et al (45)

Lam K et al (52)

Lopes-Junior L
et al (74)

Evans S et al

(28)

Su H et al (70)

Cheng K et al
(75)
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Xbox 360 Ki-
nect™

IE pre interven-
cion v/s |IE post
intervencion

Ejercicio cardio
respiratorio 'y
fuerza + Inter-
vencion  psico-
social

Ejercicios  de
aventura (A) v/s
Actividades de
ocio (B)

IE + Ejercicio
aerdbico, anae-
rébico, de esti-
ramiento y rela-
jacion (A) v/s IE
+ Placebo (B)

Intervencién
Payasos

Intervencién
Yoga

IE Bandura +
Ejercicio de ca-
minata

Intervencién
Multimodal (A)
v/s Intervencion
Habitual (B)

12 semanas
30 minutos/
sesion

45 minutos/
sesion

Intervencion
fisica: 12 sema-
nas
Intervencion
psicosocial: 6
sesiones 60 mi-
nutos/ sesion

24 semanas

24 semanas

28 sesiones

60 minutos/
sesion

30 minutos/
sesion

8 semanas 1,5

horas/sesion

6 semanas

1a1,5 horas

3 veces/ sema-
na

N/E

Intervencion
fisica: 2 veces/
semana

Intervencion
psicosocial:
Cada 2 sema-
nas para NNA'y
2 sesiones para
padres

4 veces/ sema-
na

2 veces/semana
el primer mes y
1 vez/semana
los siguientes 5
meses

N/E

2 veces/ sema-
na

N/E

1 vez/semana
por cada ciclo
de QMT

Intervencion disminuyo al-
teraciones del suefo, ma-
lestar psicolégico y redujo
efectos secundarios del
tratamiento (FRC).

La IE explica la disminu-
cién significativa de la
fatiga post intervencién
en un 71% de los partici-
pantes de ambos grupos.

Asociacion positiva esta-
disticamente significativa
entre la FRC y la AF du-
rante el seguimiento de
un afo, con la excepcion
de los casos cognitivos re-
lacionados con el cancer
informados por los pa-
dres. Los NNA mas activos
fisicamente experimenta-
ron menor FRC.

Mejoras significativas en
la reduccion del nivel de
FRC de A v/s B a los 12
meses post intervencion.

Efecto  estadisticamente
significativo de la inter-
vencion para la mejora de
la FRC, la actividad fisica
(AF) y la autoeficacia en la
AF (AAF) durante el perio-
do de estudio y 9 meses
post intervencién en am-
bos grupos.

Las puntuaciones gene-
rales auto informadas de
PedsQL-MFS indican me-
nores niveles de fatiga
post intervencion.

Hubo un 46,7% de me-
jora en la fatiga, funcio-
namiento social, somati-
zacién y manifestaciones
generales y emocionales
de la fatiga.

Mejora significativa en fa-
tiga cognitiva.

Mejora significativa en fa-
tiga general.

Mejora significativa en
la reduccién de fatiga en
el grupo A v/s el grupo B
post intervencion.

N/A

p<0,01

p <0,01

p < 0,001

FRC p = 0,010
AF p=0,003
AAF p=0,004

p=0,04

p<0,05

p=0,02

p=0,01

p =0,034

N/A

N/E

95%

N/E

95%

N/E

N/E

N/E

N/E
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Witt S et al (34)

Fedhila F et al
(22)

Masoud A et al
(38)

Uluhau C et al
(40)
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Intervencion de

juego de imagi-

neria

Intervencion
Musical

Videojuegos
de ejercicio (A)
v/s Sugerencia
ejercicio (B)

Videojuego
(Re-  Mission)
+ Ejercicio ha-
bitual (A) /s
Ejercicio habi-
tual (B)

6 a 12 semanas
6 a 10 sesiones
30 a 45 minu-
tos/ sesion

20 minutos/
sesion

3 semanas
60 minutos/
sesion

3 meses 10 a
15 minutos/
sesion 60 mi-
nutos de des-
canso

1 vez/semana

o cada 2 sema-

nas

4 veces/ sema-
na

2 veces/ sema-
na

N/E

Mejora significativa en la
reducciéon de la fatiga en
el grupo A v/s el grupo B
luego de 6 meses post in-
tervencion.

Mejoras significativas en
las subescalas Emocional
(EM), Escolar (E), Psico-
social (PS) y el valor total
(VT) del cuestionario de
CV. La evaluacién de la
CVRS especifica de cancer
mostré cambios positivos
para todas las escalas. Los
padres reportaron cam-
bios positivos en todas las
versiones del cuestionario
de CV.

Mejora significativa en
disminucion del dolor (D),
nauseas (N), ansiedad re-
lacionada con los proce-
dimientos médicos (AP) y
ansiedad relacionada con
el tratamiento (AT), preo-
cupaciones sobre el futu-
ro (PSF).

Mejora significativa en
la percepcién fisica (PF),
comunicaciéon  entre el
paciente y sus familiares y
personal médico (C).
Disminucion  significati-
va en las dimensiones de
fatiga general (FG), fatiga
del suefo/reposo (FSR).
Grupo A refiere una dis-
minucién estadisticamen-
te significativa de la FRC,
incluida la dimensién de
fatiga del suefio/reposo y
un mayor nivel de capaci-
dad funcional/resistencia
que los participantes del
grupo B en la tercera se-
mana post intervencion.

Mejora significativa entre
el grupo Ay B en las pun-
tuaciones medias totales
de fatiga en adolescentes,
en las puntuaciones medias
de las subescalas de fatiga
general, fatiga relacionada
con el suefo/reposo, fatiga
cognitiva y problemas rela-
cionados con el tratamien-
to en diferentes momentos
del estudio.

p<0,05
EM p = 0,004
Ep=0,009
PSp=0,02
VT p=0,013
Dp=0,02

N p = 0,009
AP p = 0,009
AT p = 0,05
PSF p = 0,005
PFp = 0,01

C p=0,005
FG p = 0,001
FSR p = 0,02
p < 0,0001

N/E

N/E

N/E

80%
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Arpaci T et al Programa Ase- 10 semanas 5 veces/semana La proporcién de sobrevi- p > 0,5 N/E
(71) soramiento vientes con al menos un
Psicosocial  (A) problema fisico y/o sin-
v/s Intervencion toma fue del 62,5% en
Habitual (B) el grupo A del 67,5% en
el B.
Mejoras significativas en p <
el grupo A en la salud ge- 0,5

neral, fisica y psicosocial
en el cuarto seguimiento.
Los puntajes de autoefi-
cacia emocional fueron
significativamente mas al-
tos en el grupo de A en el
cuarto seguimiento.
Aumento significativo en
el afrontamiento activo
y una disminucién en el
afrontamiento evitativo y
negativo con el tiempo en
el grupo A.

IC: Intervalo de confianza; IE: Intervencién educativa; ECC: Entrenamiento Cognitivo Computarizado; CMT: Entrenamiento
Motor Cognitivo; N/A: No aplica; N/E: No especifica; AF: Actividad Fisica; QMT: Quimioterapia.

Tabla 7. Instrumentos para medir CV post intervenciones.

Autores

Bogg Tetal. (21); Li W et al. (45); Lam K et al. (52); Su H et al.
(70); Witt S et al. (34); Fedhila F et al. (22); Arpaci T et al. (71)

Platschek A et al. (25); Nani S et al. (24); Bastani F et al. (72)
Evans S et al. (28)

Witt S et al. (34)

Uluhan C et al. (40)

Evans S et al. (28)

Kudubes A et al. (26)

sociales que requieran de ejercicio. Ademas,
los pacientes en tratamiento y sus familias, in-
dicaron tener miedo a sufrir lesiones al realizar
actividad fisica®*. Ademas, los profesionales de
la salud refieren no tener conocimiento sobre
la FRC, puesto que, la mayoria se basa en su
experiencia clinica para diagnosticarla y no en
la literatura*, como lo demuestra el estudio
de Yilmaz et al., en donde el 69,2% de los
enfermeros encuestados manifestd no haber
recibido educacion sobre la FRC*, disminu-
yendo el diagnostico de esta sintomatologia.
Adicionalmente, existen factores estructurales
que influyen en la implementacion de programas
de rehabilitacion oncoldgica como el déficit

86

Instrumentos CV post intervenciones Validez
PedsQI™ - Mdédulo cancer Si
Autoinforme de CV No
FSI Si
DISABKIDS Si
FACT-G (V-4) Si
SF-36 Si
Escala de CV pediatrica oncoldgica, 7-12 afos Si

de espacios adecuados para la rehabilitacion,
la falta de financiamiento o recursos, y la falta
de personal*. Otra barrera, tiene relacién con
el acceso a las intervenciones, generalmente
por distancia geografica, lo que hace necesaria
la implementacion de plataformas cognitivas
digitales, uso de realidad virtual y otras he-
rramientas tecnoldgicas como facilitadores,
contribuyendo a una mayor adherencia y afi-
nidad con el proceso de rehabilitacion?!:26:3247,

Es evidente que existe mas informacion
en poblacién oncologica adulta, lo que se
relaciona a que estos presentan con mayor
frecuencia sintomas de FRC, aspecto que en
poblacion pediatrica se estudia recientemente.

Rehabil. integral 2022; 17 (2): 69-92
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Ademas, se suma el desconocimiento de este
sintoma por parte de los profesionales de sa-
lud relacionados con la oncologia pediatrica,
lo que también repercute en el abordaje de
tratamiento.

En cuanto a las limitaciones de la revi-
sién, en primera instancia no se inscribio en
el modelo PRISMA. Se revisé manualmente
siguiendo los criterios de éste.

En segundo lugar, los estudios seleccionados
se encontraron concentrados geograficamente y
con pequefios tamafios muestrales, por lo tanto,
la representatividad de los datos obtenidos y
la generalizacion de ellos debe ser cautelosa.

En tercer lugar, la heterogeneidad en los
diagndsticos, la edad de los participantes y
la variedad metodologica imposibilité un
metaanalisis de la informacion.

En conclusion, la gran variabilidad de los
resultados de prevalencia de FRC acorde a
cada investigacion refuerza la necesidad de
estandarizar escalas para su medicion, para
que en un futuro se puedan diferenciar los
porcentajes por diagnostico oncologico y etapa
de tratamiento. Esta informacién permitira
desarrollar politicas publicas enfocadas en
la prevencion, tratamiento y manejo efectivo
acorde a la realidad nacional, lo que dara el
paso para generar intervenciones que irrumpan
con el ciclo de cansancio, inactividad y FRC,
evitando que contintien potenciandose entre
ellos. Ademas, es importante considerar la
generacion de capacitaciones a funcionarios
de salud en sus distintos niveles, como a su
vez a los pacientes oncologicos y sus familias
acerca de esas complicaciones debido a que
el desconocimiento provoca un escaso segui-
miento a corto, mediano y largo plazo.

Por otro lado, la disparidad en distribucion
geografica de los estudios existentes evidencia
la necesidad de investigar sobre FRC a nivel
mundial. Sumado a esto, se sugiere establecer
recomendaciones acerca de la dosificacion,
intensidad y nimero de sesiones estandar, para
obtener resultados favorables en intervenciones
fisicas y cognitivas sobre la FRC.
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