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Resumen

Este trabajo es un comentario del articulo: Wilson TN, Nambiema A, Porro B, Descatha A,
Aublet-Cuvelier A, Evanoff B, Roquelaure Y. Effectiveness of Physical Activity Interventions
on Return to Work After a Cancer Diagnosis: A Systematic Review and Meta-analysis. J
Occup Rehabil. 2022. doi: 10.1007/s10926-022-10052-9.

Abstract

This text is a commentary on the article: Wilson TN, Nambiema A, Porro B, Descatha A, Au-
blet-Cuvelier A, Evanoff B, Roquelaure Y. Effectiveness of Physical Activity Interventions on
Return to Work After a Cancer Diagnosis: A Systematic Review and Meta-analysis. J Occup
Rehabil. 2022. doi: 10.1007/s10926-022-10052-9.
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Resumen del articulo comentado

Propésito: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de las interven-
ciones de actividad fisica (AF) en el regreso al trabajo (RT) en supervivientes de
cancer, en comparacion con la atencion habitual, y determinar la dosis de AF ne-
cesaria para mejorar este resultado.

Métodos: Se realizd una revision sistematica y un meta-analisis de acuerdo con
las pautas PRISMA. Se realizaron busquedas para identificar estudios en seis ba-
ses de datos cientificas, incluidas PubMed, Embase, Web of Science, CENTRAL,
PsycINFO y Scopus, y se completd con una busqueda en la literatura gris y sitios
web de organizaciones de salud. Dos autores realizaron el cribado, la seleccion 'y
extraccion de datos de forma independiente. Se extrajeron y resumieron las carac-
teristicas de los estudios y las intervenciones. Se estimo la razon de riesgos com-
binada (RR) mediante un modelo ponderado de efectos aleatorios con intervalos
de confianza del 95% (IC95%).

Resultados: Se identificé un total de 2 655 registros, de los cuales se incluyeron 8
estudios de intervencion. El tamafo de la muestra de los estudios incluidos oscild
entre 41 y 240, dando un total de 1 087 participantes con edades comprendidas
entre los 18 y los 75 afios. En comparacion con la atencion habitual, las interven-
ciones de AF tuvieron un efecto positivo significativo en el RT entre los supervi-
vientes de cancer con un RR combinado de 1.29 (IC95%: 1.17-1.42). Encontramos
que las intervenciones de AF (ejercicios aerdbicos y de resistencia) con una dosis
de ejercicio entre 7.6 METs.h/semana y 15 METs.h/semana, consistente en 50-60
min por sesién de ejercicio fisico de moderado a vigoroso, dos veces por semana
parece relevante para mejorar el RT.

Conclusiones: Nuestros resultados mostraron, a partir de una evidencia de cali-
dad moderada, que las intervenciones de AF son mas efectivas que la atencién
habitual en el aumento de la tasa de RT en supervivientes de cancer.

Comentario

El cancer es una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, tam-
bién en edad laboral®. Ademas de la pérdida de bienestar y calidad de vida, con-
lleva un complejo proceso asistencial y ausencia del trabajo. Esta descrito que
entre un 26 y un 53% de trabajadores no regresan al trabajo después de un diag-
nostico de cancer®. Afortunadamente, el diagndstico precoz y los avances en los
resultados de los tratamientos ha favorecido la mejor recuperacion del estado de
salud, y la reincorporacion al trabajo es cada vez mas habitual®. La mayoria de
los procesos tumorales no son mortales ni acaban con una incapacidad laboral
permanente, de hecho, ha mejorado la supervivencia global®.

La vuelta al trabajo se vive, ademas, como una total recuperacion a la vida nor-
mal. Supone recuperar l0s ingresos economicos, la autoestima, el bienestar... la
vida plena. Se han descrito multiples iniciativas no farmacoldgicas que ayudan a
la pronta recuperacion: nutricionales, afectivas, recreativas (musica, meditacion,

Archivos Evidencia ¢Es efectivo promover el ejercicio fisico para facilitar la reincorporacion al trabajo...?

Article Commentary Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(4):396-399. doi:10.12961/aprl.2022.25.04.05 397


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.04.05

relajacion, entre otras). Entre las Ultimas iniciativas, por similitud a lo que ocurre
en otras patologias, en el envejecimiento®, en la prevencion de patologias neuro-
degenerativas, incluso de las consecuencias de la COVID-19®), la AF es una de las
esperanzas terapéuticas, también para el cancer.

La prescripcion de ejercicio fisico es, sin embargo, dificil de concretar. Por una
parte, existen muchos tipos de cancer, con procesos terapéuticos muy distintos,
y con mas o menos afectacion del estado general. La edad de maxima incidencia
es variable segun la localizacién (p. ). el Linforna Hodgkin afecta a personas mas
jévenes, y otros como el cancer de colon, a personas de mas edad). También hay
diferencias por sexo (los ginecoldgicos vs. los de préstata) y, fundamentalmente,
por el estadio al diagndstico. Desde el punto de vista de concretar el gjercicio, hay
gue considerar el nivel previo de AF, la condicion que se encuentre el/la paciente
durante el proceso terapéutico, y también las preferencias (correr, caminar, montar
en bici, ejercicios de resistencia, etc.). Existe un gran debate sobre el tipo de ejerci-
cio (aerdbico o de resistencia), la cantidad, la frecuencia, y, si bien lo maximo que
pueda hacer el/la paciente es siempre “cuanto mas mejor”, en realidad es deseable
conocer un umbral a partir del cual resulta eficaz y hacer prescripciones en forma-
to “pildora"®. De hecho, es la forma habitual en que se aceptan otros tratamientos.

La revision sistematica que comentamos aqui, siguié el criterio PICOS (Popula-
tion, Intervention, Comparator, Outcomes and Study Design) incluyendo ensayos
randomizados controlados o no, en poblacién laboral adulta (entre 18 y 75 afios),
empleados o autonomos en el momento del diagndstico de cancer de cualquier
localizacion y en los que se realizd una intervencion que incluia cualquier tipo de
AF, en cualquier sitio (en una clinica o en casa), realizada antes, durante o después
del tratamiento. Como variable de resultado, se considerd las tasas de RT (por-
centaje de pacientes que se reincorporaron al trabajo después de la intervencion)
y el tiempo hasta la incorporacion (nimero de dias desde la baja laboral hasta
su incorporacién). Como grupos control fueron elegidos pacientes con cuidados
standard o habituales y como medida del efecto de la intervencion se calculo la
RR combinada de los estudios seleccionados por su calidad. Como fortaleza hay
que sefialar que incluye estudios de intervencion, no reportes ni series de casos, ni
estudios de casos y controles, cohortes ni otros disefios observacionales, y que se
realizé una evaluacion sistematica de la calidad de los estudios mediante la escala
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Develomment and Evaluation)
adaptada especificamente a revisiones sistematicas en salud laboral.

Aungue una busqueda inicial tuvo como resultado 2 655 registros, finalmente solo
se incluyeron 8 estudios. El resultado del meta-analisis fue estadisticamente sig-
nificativo, observandose que las intervenciones de AF son mas eficaces que los
cuidados habituales en el RT con un RR de 1.29 (IC95%: 1.17-1.42). Ademas, los
autores concluyen que el ejercicio de media a alta intensidad (15 METs.h/sema-
na) gue combina resistencia con ejercicio aerébico es el mas efectivo, y en una
Mmeta-regresion se observo una relacion lineal positiva de tal forma que los efectos
positivos se aprecian a partir de una dosis semanal de 7.6 a 15 MET's.h/semana
gue equivale, al menos, a sesiones de 50 a 60 minutos de moderada a alta inten-
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sidad, dos veces por semana. De esta forma, la revision, ademas de evidenciar la
eficacia del ejercicio fisico en el RT en pacientes con diagndstico de cancer, cuan-
tifica como debe ser este en términos de frecuencia e intensidad, lo que contribuye
a despejar muchas dudas y debates actuales.

Hay que reconocer, sin embargo, varios puntos débiles como el escaso nimero de
estudios incluidos, que los autores justifican por la escasez de intervenciones norma-
lizadas de este tipo. Otro aspecto a destacar es que todos los estudios pertenecen a
paises con alto nivel de ingresos econdmicos, 5 son de paises europeos y 3 de USA
o Canada, y que cinco de los ocho estudios eran exclusivamente de mujeres tras un
cancer de mama. Ello establece dudas sobre la validez externa de los hallazgos en
poblaciones de ambos sexos y de diferente nivel econémico y caracteristicas socia-
les. Otras dudas surgen con los criterios de la tasa de retorno, ya que fue considerado
como tal, tanto a tiempo completo como parcial, al empleo previo u otro nuevo.

A pesar de las limitaciones, como conclusion final e inicio de lineas de intervencion
futuras, esta revision apoya la conviccion de que la prescripcion de ejercicio fisico,
siempre que sea de cierta intensidad (moderado o vigoroso) y frecuencia (al menos
dos veces por semana) es eficaz para conseguir el retorno al mundo laboral después
de un diagndstico de cancer, con los beneficios personales y sociales que supone.
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