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Valoracion de la capacidad cardiorrespiratoria
eh mujeres con cancer de mama






La capacidad cardiorrespiratoria (CCR) se refiere a la
habilidad del corazén y los pulmones para suministrar
oxigeno a los musculos durante el ejercicio fisico
sostenido. Se basa en la capacidad funcional del
aparato circulatorio y respiratorio de ajustarse y
recuperarse de los efectos del ejercicio muscular. Para
muchos especialistas es el mas importante de los
elementos relacionados con la salud, dado que resulta
basica para el desarrollar y mantener la salud
cardiovascular (Rodriguez, 1995).

Pino, J.; Navarro, C.
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En el contexto del cancer de mama, estudios han
demostrado que una baja CCR esta asociada con
un mayor riesgo de mortalidad, no solo por
causas cardiovasculares sino tambiéen por el
cancer en si (Peel et al., 2019). Asimismo, la
funcion cardiorrespiratoria Optima esta vinculada
con una mejor tolerancia a los tratamientos
agresivos, como la quimioterapiay la
radioterapia, que pueden afectar negativamente
la funcion cardiaca y pulmonar.

Pino, J.; Navarro, C.



Impacto del Tratamiento del Cancer de Mama
en la capacidad cardiorrespiratoria (CCR)



Los tratamientos para el cancer de
mama, incluidos la quimioterapiay
la terapia hormonal, pueden tener
efectos adversos significativos sobre
el sistema cardiovascular. La
cardiotoxicidad, un posible efecto
secundario de algunos regimenes de
quimioterapiay terapias dirigidas,
puede resultar en disfuncion
ventricular, hipertension y otros
trastornos cardiacos (Jones et al.,
2020).
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La valoracion regular de la CCR
(Capacidad Cardiorrespiratoria)
puede ayudar a identificar
precozmente el deterioro de la
funcion cardiaca, permitiendo
Intervenciones tempranas que
pueden mitigar el dano a largo
plazo. Para valorar la CCR
utilizaremos diferentes test.

Pino, J.; Navarro, C.



Test Bruce



Desarrollo y aplicacion del test
cardiorrespiratorio Bruce



Test de Bruce

Descripcion: El protocolo de Bruce es el mas comunmente utilizado en las pruebas
de esfuerzo en cinta sin fin, desarrollado por Robert A. Bruce en 1963.

Bruce, R. A., Kusumi, F., & Hosmer, D. (1963). Multi-stage treadmill tests of sub-
maximal and maximal exercise. Circulation, 27, 645-655.

Estructura: Consiste en etapas de tres minutos cada una, donde tanto la velocidad
como lainclinacidn de la cinta aumentan con cada etapa.

Objetivo: Evaluar la capacidad cardiovascular y la resistencia al esfuerzo, util para
detectar enfermedades coronarias y evaluar la condicidn fisica de un individuo

Pino, J.; Navarro, C.



TABLA 2. PROTOCOLO DE BRUCE MODIFICADO

Juan Ignacio Valle Racero
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/electro_08.pdf

ETAPAS TIEMPO VELOCIDAD PENDIENTE METS (aprox.)
(Total) (%)

1 3 min (3) 2.7 km/h 0 /
2 3 min (6) 2.7 km/h 5 2.8

3 3 min (9) 2.7 km/h 10 5

4 3 min (12) 4.0 km/h 12 T
o 5 3 min (19) 3.4 km/h 14 10
Oernied O JR 3 min (18) 6.7 km/h 16 13
o i T 3 min (21) 8.0 km/h 18 17
""" pipld EEE g 3 min (24) 8.9 km/h 20 20

Pino, J.; Navarro, C.



Test de Naughton



Desarrollo y aplicacion del Test de
Naughton



Test de Naughton

Descripcidn: Desarrollado por Thomas Naughton, es otro protocolo de prueba de
esfuerzo que es mas gradual que el de Bruce.

Naughton, J., Balke, B., & Nagle, F. (1964). "An exercise protocol for the investigation
of the circulatory, respiratory and metabolic responses to exercise." Journal of
Applied Physiology, 19(2), 400-405.

Estructura: Las etapas también duran tres minutos, pero los incrementos de
velocidad e inclinacion son menores y mas graduales en comparacion con el
protocolo de Bruce.

Objetivo: Es ideal para pacientes cardiacos o aquellos en una condicion fisica
significativamente comprometida, ya que el aumento leve permite una evaluacion
mas precisa sin sobrecargar al paciente

Pino, J.; Navarro, C.



Velocidad: 8,9 km/h
Inclinaciéon: 20 %

Velocidad: 8 km/h
Inclinacion: 18 %

Velocidad: 6,7 km/h
Inclinacion: 16 %

Velocidad: 5,4 km/h
Inclinacion: 14 %

Velocidad: 4 km/h
Inclinacion: 12 %

Velocidad: 2,7 km/h
Inclinaciéon: 10 % Test Bruce modificado y el de Naughton

Velocidad: 2,7 km/h Naughton, J., Balke, B., & Nagle, F. (1964). "An exercise protocol for the

i ., investigation of the circulatory, respiratory and metabolic responses to
Inclinaciéon: 5% _ _ _
exercise." Journal of Applied Physiology, 19(2), 400-405.

Velocidad: 2,7 km/h
Inclinacion: 0%

Pino, J.; Navarro, C.
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TABLA COMPARATIVA TEST DE BRUCE Y TEST DE NAUGHTON

Caracteristicas Test de Bruce Test de Naughton
Objetivo principal Evaluar la capacidad Evaluar la respuesta
funcional cardiovascular y cardiovascular en pacientes
maxima capacidad aerdbica. con menor tolerancia al
ejercicio.
Poblacion objetivo Personas sanas, deportistas, | Pacientes con enfermedades

pacientes con capacidad
fisica moderada o alta.

cardiacas, personas
sedentarias o con menor
capacidad fisica.

Duracion tipica

Hasta un maximo de 24
minutos (Depende de la
resistencia del paciente).

Hasta un maximo de 24
minutos (Depende de la
resistencia del paciente).

Protocolo de incremento

Cada 3 minutos se
incrementa la velocidad y la
inclinacion de la cinta.

Cada 3 minutos se
incrementa solo la
inclinacién, la velocidad varia
en menor medida.

Velocidad inicial

2.7 km/h (1.7 mph)

2.7 km/h (1.7 mph)

Nivel de esfuerzo

Alta intensidad; disefiado
para alcanzar el esfuerzo
maximo o casi maximo.

Baja a moderada intensidad;
disefiado para tolerancia en
PErsonas con menor
capacidad fisica.

Evaluacion de

W0 maximo, capacidad
funcional cardiovascular y
umbral anaerdbico.

Capacidad funcional,
respuesta cardiovascular
submaxima.

Finalizacion de la prueba

Cuando el paciente alcanza
su capacidad maxima o
aparecen signos de fatiga.

Generalmente, cuando se
detectan signos de fatiga
moderada o antes si hay

alguna anomalia.

Ventajas

Muy Gtil para estimar el VO,
méaximo; amplias referencias
en personas sanas vy atletas.

Mas seguro para personas
con baja tolerancia o riesgo
cardiovascular.

Desventajas

Exigente; no recomendado
para personas con baja
capacidad fisica o problemas
cardiacos.

Menos preciso para estimar
el V0. maximo en personas
entrenadas.

Pino, J.; Navarro, C.



Test de Blume



El test cardiorrespiratorio Blume
evalua la funcién cardiovascular a
través de la monitorizacion de
variables como l|a frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el
consumo de oxigeno y la
produccion de didxido de
carbono durante el ejercicio
incrementado gradualmente en
una cinta rodante o bicicleta
estacionaria (Blume, 1975).

Pino, J.; Navarro, C.
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El Test de Blume proporciona

informacion valiosa sobre |la

tolerancia al ejercicio y la eficiencia
~ del sistema cardiopulmonar.
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En mujeres con cancer de mama,
este test ayuda a identificar
limitaciones especificas que
pueden ser abordadas a través de
intervenciones de rehabilitacion
cardiorrespiratoria

personalizadas (Jones et al,,
1998).

Pino, J.; Navarro, C.



% I También puede ser utilizado para
3 establecer lineas de base y
monitorizar los cambios en |la
capacidad funcional a lo largo del
tiempo, ofreciendo un
seguimiento crucial durante y
después del tratamiento.
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Estudios y evidencia sobre la eficacia del
test cardiorrespiratorio Bruce



NN

Investigaciones realizadas por
Schwartz et al. (2000) han
demostrado que las mujeres con
cancer de mama frecuentemente
experimentan disminuciones
significativas en su capacidad de
ejercicio, lo que puede ser
documentado eficazmente a
través del test cardiorrespiratorio
Blume

Pino, J.; Navarro, C.
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Estos estudios han encontrado
una correlacion entre la baja
capacidad cardiorrespiratoria y
una mayor incidencia de fatiga,
uno de los efectos secundarios
mas comunes y debilitantes del
cancer y su tratamiento.
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Ademas, estudios como los de
Adams y Haught (2004) han
mostrado que programas de
entrenamiento basados en los
resultados del test
cardiorrespiratorio Blume pueden

mejorar significativamente la
calidad de vida,

Pino, J.; Navarro, C.



la fuerza fisica y la capacidad de
ejercicio de las pacientes,
subrayando la importancia de
integrar evaluaciones
cardiorrespiratorias en los planes
de cuidado del cancer de mama.

Pino, J.; Navarro, C.



Integracion del test cardiorrespiratorio
Bruce en los programas de tratamientoy
rehabilitacion



La integracion del Test
Cardiorrespiratorio Blume en los
programas de tratamiento y
rehabilitacion para pacientes con
cancer de mama es esencial para
una gestion mas efectiva de la
salud fisica y el bienestar

Pino, J.; Navarro, C.



La evaluacion regular mediante
este test permite a los
profesionales de la salud ajustar
los regimenes de tratamiento y
rehabilitacion a medida que las
pacientes progresan en sus

Pino, J.; Navarro, C.



La inclusion del test como un
componente estandar en la
evaluacion inicial y el
seguimiento de pacientes con
cancer de mama puede ayudar a
prevenir complicaciones a largo
plazo asociadas con la
disminucion de la capacidad
cardiorrespiratoria, como
enfermedades cardiovasculares y
disminucion de la calidad de vida
(Meyerhardt et al., 2006).

Pino, J.; Navarro, C.



Impacto de la CCR en la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama



(1) Reduccion de la fatiga crénica

(2) Mejora la tolerancia a los
Tratamientos Oncologicos

(3) Mejora el bienestar psicolégico 2. Reduction of chronic fatig ¥ z'cir;llmerce';::fn iy
Imbruemient of tolerance | enhenerment of telrrance
for cancer patients cancer reffments

(4) Reduccidn en los efectos
secundarios relacionados con el
tratamiento

(5) Prevencion en complicaciones
cardiovasculares y respiratorias a
largo plazo.

3. . Mehivention of 5. Prevention of long-
song-tem carditacuiat 3. Meittication ¢ cardiocuecularr and
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Conclusiones y futuras direcciones



A medida que la investigacion
continua avanzando, sera
importante continuar validando y
adaptando este test para
garantizar que sea culturalmente
relevante y especificamente
ajustado a las necesidades de las
pacientes de cancer de mama.

Pino, J.; Navarro, C.



El test cardiorrespiratorio Blume
se ha establecido como una
herramienta indispensable para
evaluar y mejorar la capacidad
funcional de las mujeres con
cancer de mama.

Pino, J.; Navarro, C.




En conclusion, el test
cardiorrespiratorio Blume
ofrece unavision integral de la
capacidad de ejercicioy las
respuestas cardiorrespiratorias
de las pacientes con cancer de
mama, proporcionando un
fundamento critico para la
rehabilitacion y la mejora de la
calidad de vida.

Pino, J.; Navarro, C.



A medida que la atencion del
cancer de mama evoluciona, la
iIncorporacion de evaluaciones
cardiorrespiratorias como el
test de Blume sera cada vez
mas central en el manegjo
Integral de la enfermedad.

Pino, J.; Navarro, C.



Aplicacion



HR - RR media Test

150 719,24
137

y=14,016x+67,999
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100 94 ..
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Observar, el valor de |la pendiente.

750
700
650
600
550
500
450
400
350
300

RR (ms)

En esta imagen se
muestra la variable
frecuencia cardiacay
tiempo entre latido y
latido (RR).

Se muestra, la media, en
cada intervalo de tres
minutos.
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HR - RR maxima

160 805,6640625 145
140 732,421875
120
B . 541,015625
£ 100 86 - 475,5859375
~
8 80 y =15,1x+ 70,7
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R?=0,9922
40
20
0
1 2 3 4 5
Intervalos
e HR M HeartRate Maxima e HRM R-R Maxima
--------- Lineal (HRM HeartRate Maxima) «++-+--++ Lineal (HRM R-R Maxima)

Observar, el valor de |la pendiente.

900

800

700

600

500

400

300

200

100

RR (ms)

En esta imagen se
muestra la variable
frecuencia cardiacay
tiempo entre latido y
latido (RR).

Se muestra, el valor
maximo, en cada
intervalo de tres minutos.

Pino, J.; Navarro, C.



HR - RR media Recuperacion

150 141 y = 54,666% +368,5 655,53
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700

650

600

550

500
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400

350

300

RR (ms)

En esta imagen se
muestra la variable
frecuencia cardiacay
tiempo entre latido y
latido (RR).

Se muestra, el valor
medio, en cada intervalo
de tres minutos.

Pino, J.; Navarro, C.
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Observar, el valor de |la pendiente.

140

130

120

[
=
o

=
o
o

o
o

o0}
=
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En esta imagen se
muestra la variable
frecuencia cardiacay
tiempo entre latido y
latido (RR).

Se muestra, el valor
minimo, en cada
intervalo de tres minutos.

Pino, J.; Navarro, C.
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