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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y los motivos de consulta en el servicio de kinesiologia en sujetos
pediatricos con diagnostico oncoldgico en un hospital pediatrico de la ciudad de Buenos Aires.

Materiales y método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en sujetos me-
nores de 18 afios con patologia oncoldgica que requirieron tratamiento ambulatorio y fueron derivados al servicio
de kinesiologia entre febrero de 2016 y diciembre de 2018. Se recolectaron variables demograficas, tratamiento
médico, motivos de derivacion (salvataje de miembro o amputacién, debilidad muscular, neuropatia, extravasacion
de citostaticos, secuela motora postquirdrgica) y tiempo transcurrido desde el diagndstico hasta la consulta.

Resultados: De un total de 1497 sujetos con patologia oncolégica, 259 (17,3%) fueron derivados a kinesio-
logia, y el diagndstico mas prevalente fue el tumor del sistema nervioso central. Ciento quince (44,4%) sujetos
fueron derivados para el tratamiento de alteraciones neurolégicas, 74 (28,4%) por debilidad y/o neuropatia,
41 (15,8%) para rehabilitacién postquirdrgica traumatoldgica y 29 (11,2%) por otras causas. Las presentacio-
nes clinicas mas prevalentes fueron la debilidad adquirida por inmovilizacién prolongada y las limitaciones en el
rango de movimiento.

Conclusioén: Se describio la epidemiologia de sujetos pediatricos con patologia oncolégica que requirieron aten-
cion kinésica ambulatoria. En su mayoria, los sujetos pediatricos derivados tenfan diagnéstico de tumor del siste-
ma nervioso central. Los motivos de derivacidn mas frecuentes fueron la disminucién en el rango de movimiento
y la debilidad muscular.

Palabras clave: derivacion y consulta, pediatria, servicio de oncologia en hospital, pacientes ambulatorios, fisio-
terapia, modalidades de fisioterapia.
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Abstract

Objective: To describe the clinical characteristics and reasons for consultation to the physiotherapy service in
pediatric outpatient subjects with an oncological diagnosis in a pediatric hospital in the city of Buenos Aires.

Materials and method: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted
on subjects under 18 years of age with oncological pathology who required outpatient treatment and were
referred to the physiotherapy service between February 2016 and December 2018. Demographic variables,
medical treatment, reasons for referral (limb salvage or amputation, muscle weakness, neuropathy, extravasation
of cytostatics, postsurgical motor sequelae), and time elapsed from diagnosis to consultation were collected.

Results: Out of a total of 1497 subjects with oncological pathology, 259 (17.3%) were referred to physiother-
apy, and the most prevalent diagnosis was central nervous system tumor. One hundred fifteen (44.4%) subjects
were referred for the treatment of neurological disorders, 74 (28,4%) due to weakness and/or neuropathy, 41
(15.8%) for postsurgical orthopedic rehabilitation, and 29 (11.2%) for other reasons. The most prevalent clinical
presentations were acquired weakness due to prolonged immobilization and limitations in the range of motion.

Conclusions: The epidemiology of pediatric subjects with oncological pathology who required outpatient phys-
iotherapy was described. Most of them were diagnosed with a central nervous system tumor. The most prevalent
reasons for referral were decreased range of motion and muscle weakness.

Keywords: referral and consultation, pediatrics, oncology service hospital, outpatients, physical therapy specialty,
physical therapy modalities.
N

Introduccion (" - h

) o . Lectura rapida
El cancer es una de las principales causas de mortalidad )
en la poblaciéon pediitrica a nivel mundial. Anualmen- ¢Qué se sabe? . L

Es frecuente encontrar alteraciones musculoesqueléticas y
te, se detecta esta enfermedad en alrededor de 300000 neuroldgicas durante los tratamientos oncolégicos en nifios.
nifios, con edades comprendidas entre 0y 19 afos.' La En pacientes ambulatorios pediatricos que se encuentran
incidencia en Argentina es aproximadamente 140 casos en tratamiento, pueden aparecer sintomas en una etapa
nuevos de cancer pediatrico por cada millon de nifios, postquirdrgica y dura,nte el tr.atarln,iento/ de quimioterapia
con edades comprendidas entre 0 y 14 anos, segiin datos y/o radioterapia, segun la indicacion r_nedma de ese
. L. . 0 momento. Estos esquemas de tratamiento, probablemente,

del Registro Oncologico Argentino. El 37,1% del total provoguen a corto y/o largo plazo alteracién en la movilidad
corresponde a leucemias, mientras que el 19% se rela- y funcionalidad en la vida diaria de los nifos. En el ambito
ciona con lesiones en el sistema nervioso central (SNC). pediatrico, existe escasa evidencia con respecto a esta
Ademais, un 5,1% corresponde a sarcomas de tejido poblacién y su tratamiento en el campo de la terapia fisica. La
bseo y un 6% a sarcomas de tejido blando.> En nues- disponibilidad .de datos epidemiolégicos de este grupo es de

S . . suma relevancia para las investigaciones futuras.
tra institucion, se registra anualmente un promedio de X .
ingreso de 450 pacientes con diagndstico oncoldgico. ¢Qué aporta este trabajo?

Los diferentes tipos de cancer y sus respectivos tra-
tamientos provocan efectos adversos en este grupo de

Hemos observado que la mayoria de los sujetos pediatricos
derivados a kinesiologia presentaban patologias neurolégicas,
pacientes, como la neuropatia inducida por quimiote-

principalmente, debido a la presencia de tumores en

el sistema nervioso central. Esta tendencia podria estar
relacionada con el hecho de que nuestro hospital es un centro
de referencia en cirugia para sujetos que requieren este tipo
de intervenciones en Argentina. La gran mayoria de estos

rapia®*, secuelas neuromotoras posteriores a la cirugias
del SNC*?y cirugias de tumores sélidos.>® Estos facto-
res tienen un impacto negativo tanto en la movilidad sujetos también mostraron limitaciones en el rango articular y
y funcionalidad como en aspectos psicologicos y neu- debilidad muscular.

rocognitivos, lo cual afecta la calidad de vida de los ni- - =
fios.*”® Tarner et al. proporcionaron un analisis detalla-

do de una serie de afecciones neuromotoras complejas
y destacaron la limitacion de la actividad fisica debido
al tiempo de inmovilizacién provocado por hospitaliza-
ciones prolongadas. Ademis, resaltan la falta de actividad

fisica después del alta hospitalaria.” Si bien estos estudios
enfatizan la existencia de una cantidad sustancial de ni-
nos que necesitan rehabilitacién motora, solo algunos
son derivados al servicio de kinesiologia.”!” En la actua-
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lidad, existe poca evidencia que documente las razones
detrds de las consultas a kinesiologia y los tratamientos
aplicados. Chamorro Vifia et al. distinguen entre los pa-
cientes pediatricos con cancer en pleno tratamiento y
aquellos que ya lo han completado. A cada grupo se le
prescriben planes de ejercicios diferenciados, segiin el
estadio de la enfermedad.” Por su parte, Muller et al.
proponen un plan de actividad fisica para pacientes que
han superado la fase aguda de los tratamientos oncol6-
gicos, incluidos ninos con leucemia, postoperatorios de
tumores del SNC y aquellos nifios que han sido some-
tidos a cirugias de tumores 6seos."

En los dltimos afios, se ha notado un incremento
notable a nivel mundial en la derivacién de este grupo
de pacientes a programas de rehabilitacion fisica. La-
mentablemente, no disponemos de registros que docu-
menten las razones detras de estas derivaciones. Por lo
tanto, el objetivo de nuestro estudio fue describir las ca-
racteristicas clinicas y los motivos de consulta al servicio
de kinesiologia en sujetos pediitricos con diagndstico
oncolodgico que recibieron atencién ambulatoria en un
hospital pediatrico de la ciudad de Buenos Aires.

Materiales y método

Diseino del estudio
Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo.

Sujetos

Se incluyeron sujetos entre 0 y 18 afios con enferme-
dades oncoldgicas que fueron derivados al servicio de
kinesiologia del Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Ga-
rrahan para tratamiento ambulatorio de rehabilitacién
fisica debido a trastornos motores y/o deglutorios entre

el 16 de febrero de 2016 y el 31 de diciembre de 2018.

Recoleccion de Datos

Las variables de interés se registraron de las historias cli-
nicas digitales durante la primera consulta del sujeto en
kinesiologia. Posteriormente, la informacion se recopilo
y se volco en una base de datos creada especificamente
para este estudio.

Variables

Se recopilaron variables demograficas, que incluyeron
la cantidad de sujetos, el género y la edad en el mo-
mento del diagndstico. También se registraron datos
relacionados con el tratamiento médico, como la admi-
nistracién de quimioterapia (metotrexato o vincristina)
y/o radioterapia, asi como el tipo de cirugia realizada
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(parcial, total o biopsia) y el tipo de cincer (leucemia,
tumor del sistema nervioso central o tumores s6lidos).
Los motivos que llevaron a la derivacidén a kinesiologia
se clasificaron en categorias, como postoperatorio trau-
matologico, rescate de extremidad o amputacion, de-
bilidad muscular debido a inmovilizacién prolongada,
neuropatia inducida por quimioterapia, extravasacién
de citostaticos, secuela motora postquirtrgica del siste-
ma nervioso central (hemiparesia, hemiplejia) y altera-
cidén en la deglucion. También se registraron el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y la derivacién a ki-
nesiologia, asi como el tratamiento kinésico realizado
durante la radioterapia, que se dividié en pre-radiotera-
pia, intra-radioterapia y post-radioterapia.

Evaluacion y tratamiento kinésico

En la mayoria de los sujetos, se realizaron evaluacio-
nes kinésicas periddicas que abarcaron mediciones
de fuerza muscular, tono muscular, rango articular,
coordinacidén y equilibrio. Para ello, se utilizaron he-
rramientas especificas, como la escala del Consejo de
Investigacidon Médica (MRC, por sus siglas en inglés),
la escala de Ashworth modificada, el goniémetro ma-
nual para la medicién del rango articular, la escala para
la evaluacién y calificacién de la ataxia (SARA, por
sus siglas en inglés) y, en el caso de sujetos sin lesio-
nes del SNC, la puntuacidén de la escala de neuropatia
total modificada pediatrica (ped-mTNS, por sus siglas
en inglés)."

El plan de ejercicios terapéuticos se diseni6é en fun-
cién de estas evaluaciones y se ajusté dinimicamente
segtn la evolucidn del nifio. Las terapias implementadas
incluyeron el fortalecimiento y la elongacién muscular;
la reeducacién de la marcha; equipamiento de ortesis y
protesis y entrenamiento en su uso; ejercicios de coor-
dinacién y equilibrio y estrategias para reducir el dolor
y la fatiga. Ademas, se proporcionaron pautas y se brin-
dé entrenamiento a la familia para que pudiera llevar a
cabo el plan de ejercicios en el hogar.

Consideraciones éticas

Los datos fueron recabados de conformidad con la Ley
Nacional 25326 de Proteccidon de Datos Personales,
especificamente los articulos 2, 4-9 y 13-16, que se
refieren a la conservacién de la confidencialidad de la
informacién recabada y al resguardo de la identidad y
privacidad de los sujetos. Este resguardo fue garantizado
en la obtencidn, elaboracién y divulgacion de los datos.
Dado el caracter retrospectivo del disefio, y al tratarse
de un estudio de bajo riesgo, no se requirid el consen-
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timiento informado. El protocolo de esta investigacién
fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica e In-
vestigacion del Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P.
Garrahan #15/10/2020.

Analisis estadistico

Las variables continuas con distribucién normal se infor-
maron como media y desvio estindar (DE). De lo con-
trario, se utilizd mediana y rango intercuartilico (RIQ).
Las variables categdricas se presentaron como frecuencia
y porcentaje. La distribucion de la muestra se evalud me-
diante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se conside-
16 estadisticamente significativo un valor p <0,05. Para

26,6%

| 22,8%

17,4%

Recuento

Figura 1. Diagrama de barras de la frecuencia y porcentaje de sujetos con
histopatoldgicas neurolégicas derivados a kinesiologia.

LLA: leucemia linfoblastica aguda; LMA: leucemia mieloblastica aguda;
Linf.: linfomas; Enf.: enfermedades; 0S: osteosarcoma; SE: sarcoma
de Ewing; RMS: rabdomiosarcoma; Tu: tumores; MB: meduloblastoma;
SNC: sistema nervioso central.
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el analisis, se utilizd el software IBM SPSS version 24.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Resultados
Durante el periodo comprendido entre el 16 de febrero
de 2016 y el 31 de diciembre de 2018, un total de 1497
sujetos ingresaron al Centro de Atencion Integral del
Paciente Hemato-Oncolbgico (CAIPHO). Del total,
259 (26%) fueron derivados al servicio de kinesiologia
con el propésito de recibir terapia fisica. Entre ellos, 138
(53,3%) eran de sexo masculino, y la mediana de edad
fue de 9,4 afios (RIQ 4,7-12,8). La mediana de edad
en el momento del diagnéstico fue de 8,5 anos (RIQ
3,7-12,3). El diagnoéstico mas frecuente fue el tumor
del SNC, con 114 (44%) sujetos. Las frecuencias y los
porcentajes de las histopatologias hemato-oncoldgicas
derivadas a kinesiologia se presentan en la Figura 1,y
las caracteristicas de los sujetos se detallan en la Tabla 1.
De los 259 sujetos, 115 (44,4%) fueron derivados
para el tratamiento de alteraciones neurologicas en el
contexto de su enfermedad (patologias del SNC, leu-
cemias, linfomas, tumores solidos y otras afecciones),
74 (28,4%) fueron derivados por debilidad y/o neuro-
patia, 41 (15,8%) para la rehabilitacién postquirtrgica
traumatologica y 29 (11,2%) por otras causas. Las pre-
sentaciones clinicas prevalentes en todas las patologias

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos

Variables n=259
Sexo masculino, n (%) 138 (53,3)
Edad, mediana (RIQ), afios 9.4(4,7-1238)
Edad al diagnéstico, mediana (RIQ), afios 85(3,7-123)
Clasificacion, n (%)
Sistema nervioso central 114 (44,0)
LLA/LMA/linfomas 85(32,8)
Tumores s6lidos 56 (21,6)
Otros 4(1,5)
Quimioterapia, n (%) 224 (86,5)
Radioterapia, n (%) 84 (32,4)
Cirugia, n (%) 155(59,8)
Motivo de consulta a kinesiologia, n (%)
Afeccion neuroldgica 115 (44.4)
Debilidad/neuropatia 74(28,6)
Post cirugfa traumatolégica 41(15,8)

Otros 29(11,2)
Meses desde el diagndstico a la consulta, mediana RIQ) ~ 4,7(2,3-9,2)

RIQ: rango intercuartilico; LLA: leucemia linfoide aguda; LMA: leucemia mieloide
aguda.
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incluyeron la debilidad adquirida por inmovilizacién
prolongada y las restricciones en el rango de movi-

miento, acompafiadas de otras presentaciones especi- 407

ficas de cada patologia o asociadas al tratamiento. La 35

disfagia fue mas comin en meduloblastomas (15,6%) y

linfomas (10%). Las presentaciones clinicas en la evalua- 30

ci6n kinésica inicial, segin la histopatologia, se detallan

en la Tabla 2. g 5
Del total de la muestra, 224 sujetos (86,8%) fueron § 20

o=

derivados a kinesiologia como parte de su tratamien-
to de quimioterapia. De este grupo, 95 (42,4%) habian
recibido vincristina, 39 (17,4%) habian recibido me-
totrexato y 14 (6,3%) habian recibido ambas drogas al
momento de su primera consulta en kinesiologia.

Del total de la muestra, 157 sujetos (60,6%) fueron
derivados a kinesiologia en el contexto de cirugia. De
estos, en el caso del SNC, 62 (23,9%) se sometieron a

2016 2017 2018
exéresis parcial, 41 (15,8%) a exéresis total y 14 (5,4%) a Afto

. . ’ 0, . 4 1 T
biopsias. Ademas, 40 (15,4%) se sometieron a exéresis no Interconsulta kinésica

relacionadas con el SNC. De estos 40 casos, 38 afectaron Pre-RDT Intra-RDT I Post-RDT
a las extremidades, lo que resultd en 28 (73,7%) casos de

salvataje de miembro y 9 (23,7%) de amputacion.
Entre 2016 y 2018, un total de 84 (32,4%) sujetos Figura 2. Frecuencia anual de consulta de sujetos en tratamiento de
fueron derivados a kinesiologia debido a secuelas del radioterapia entre 2016y 2018.

tratamiento con radioterapia. La Figura 2 muestra las RDT: radioterapia.

frecuencias anuales de este subgrupo en relacién a los

Tabla 2. Presentacion clinica en la evaluacion kinésica inicial.

Variables Leucemia linfoide aguda, Tumores sélidos Tumores del SNC Otros
leucemia mieloide aguda y linfomas tumores
Leucemia Leucemia Linfoma Otras 0S Sarcoma  RMS Otros MB Otros n=4
linfoide  mieloide n=10 n=>5 n=22 de Ewing  n=8 n=11 n=45 n=69
aguda aguda n=15
n=59 n=11
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Debilidad adquirida 36 610 6 55 5 500 1 20 - - T 67 2 250 4 364 2 44 5 712 2 500
NeuropatiaporQMT 8 136 - - - - - - - - - - T 91 2 44
Hemiplejia - - - - - - 1200
Hemiparesia 5 85 2 182 - - - - - - - - T 125 2 182 18 400 42 609 2 500
Cuadriparesia L B A - - - - - - - - - - - - 2 44 8 16
Paraparesia 2 34 T 91 - - T 200 1 45 1 67 - - - - 4 89 9 130
Ataxia - - - - - - - - - - - - - - - 22 489 8 116
Disfagia L Y A T 100 - - - - - - - T 91 7 156 3 43
Extravasacion 6 102 2 182 4 400 1 200 - - T 67
Salvataje de miembro - - - - - - - - 6 727 9 600 2 250 1 91
Amputacion 5 27 1 67 2 250 1 91

Limitacion delRDM 42 712 8 727 6 600 2 400 16 727 14 933 3 375 7 636 29 644 53 768 2 500

0S: osteosarcoma; RMS: rabdomiosarcoma; MB: meduloblastoma; SNC: sistema nervioso central; RDM: rango de movimiento; QMT: quimioterapia.
Los sujetos tuvieron més de una presentacion clinica durante la evaluacion kinésica inicial.
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momentos de la consulta a kinesiologia. De estos, se de-
rivaron 30 (35,7%) en 2016: 3 (10%) antes de la radio-
terapia, 14 (46,7%) durante la radioterapia 'y 13 (43,3%)
después de la radioterapia. Se derivaron 22 (26,2%) en
2017: 1 (4,5%) antes de la radioterapia, 11 (50%) du-
rante la radioterapia y 10 (45,5%) después de la radio-
terapia. Durante 2018 (n=32), se derivaron 25 (78,1%)
durante la radioterapia y 7 (21,9%) después de la ra-
dioterapia. La mediana de fracciones de tratamiento de
radioterapia fue de 5040 cGy (RIQ 2700-5080). Del
total de 84 sujetos, 72 (85,7%) recibieron radioterapia
en el SNC (cabeza, cuello o raquis); 5 (6%) en extremi-
dades; 4 (4,8%) en pulmdn, abdomen, pelvis o testiculos
y 3 (3,6%) radiacion total.

Discusién

En nuestro estudio, se describieron las caracteristicas
clinicas y los motivos de consulta al servicio de kinesio-
logia en sujetos pediatricos con cancer que recibieron
atencién ambulatoria.

Segtin nuestra estadistica interna, tres de cada diez
sujetos ingresados en el CAIPHO fueron derivados a
kinesiologia. De manera similar, se ha reportado que el
30% de los ninos con leucemia requirieron rehabilita-
cién.” La literatura es escasa en cuanto al uso de terapia
fisica durante el tratamiento oncoldgico en una etapa
ambulatoria.'’ Aunque algunos autores destacan la im-
portancia del tratamiento intrahospitalario y el segui-
miento con planes de ejercicios para el hogar, no hacen
referencia al seguimiento de nifos con patologia onco-
16gica ambulatoria.'*'*"> Por esta razdn, consideramos
importante registrar informacion sobre esta poblacion
para ofrecer una intervencién continua durante los pe-
riodos de estabilidad de la enfermedad.

En concordancia con la literatura, en nuestra mues-
tra también predominé el sexo masculino.'* Esto se re-
laciona con la mayor incidencia de cancer en sujetos
pediatricos de sexo masculino.'>'® El Registro Onco-
pediatrico Hospitalario Argentino ha informado una
mayor incidencia de cancer entre los 5 y 15 afios.? En
nuestra muestra, la mitad de los sujetos se encontraban
en este rango de edad.

Aproximadamente el 40% de los sujetos con tumo-
res del SNC derivados a kinesiologia presentaban diag-
noéstico de meduloblastoma. Es importante resaltar que
la mayoria de esta poblacién requiere cirugia de exéresis
con posibles secuelas motoras y deglutorias que conlle-
van a la necesidad de rehabilitacién.’ Por el contrario,
en otro estudio, se reportd que solo el 4% de los tumo-
res del SNC eran meduloblastomas.'” Estas diferencias
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pueden explicarse debido a que nuestra institucion es
un centro de derivacién quirtirgica especializado en
esta patologia y, ademas, nuestra muestra solo incluy6
sujetos derivados para rehabilitacion, lo que podria ha-
ber influido en la seleccidon de casos mas graves.

En nuestro estudio, las presentaciones clinicas pre-
valentes en todas las patologias incluyeron la debilidad
adquirida por inmovilizacién prolongada y las restric-
ciones en el rango de movimiento. Segtn la literatura,
la inmovilizacién prolongada en estos nifios se debe a
la cantidad de internaciones, los tratamientos médicos
y las complicaciones que estos conllevan, lo que com-
promete la flexibilidad muscular y el rango de movi-
miento.”™*' Se ha definido la capacidad de movimiento
como un indicador de salud, bienestar, autonomia y ca-
lidad de vida.** San Juan et al. sugieren considerar la li-
mitacién en el rango de movimiento y la fuerza muscu-
lar y proponen un plan de ejercicios para los pacientes
con leucemia linfoblastica aguda en el ambito hospita-
lario.” El manual de ejercicio fisico para oncologia pe-
didtrica (POEM, por sus siglas en inglés) propone planes
de ejercicios centrados en mejorar la fuerza muscular
y mantener el rango de movimiento.” Reforzamos la
relevancia de incluir evaluaciones en estos sujetos para
determinar la evolucidn y efectividad de nuestras inter-
venciones como kinesidlogos.

Las leucemias linfoblasticas agudas representan la pa-
tologia predominante del cincer en nifios.”? En nuestra
poblacion, las leucemias también constituyeron el se-
gundo grupo mas frecuente, con un porcentaje similar
al informado por Gohar et al., quienes describieron que
los motivos de derivacidn a kinesiologia fueron la debi-
lidad muscular y el déficit en el rango de movimiento.
De manera similar, en nuestros sujetos, las derivacio-
nes se realizaron debido a neuropatias inducidas por la
quimioterapia y la debilidad muscular causada por una
inmovilizacién prolongada.

En nuestro estudio, el 70% de los sujetos con tumo-
res sOlidos lograron preservar las extremidades, similar
a lo informado en otro estudio que reporté un 80%.%
La combinacién de la quimioterapia y los avances en
las técnicas quirtrgicas ha permitido la preservacién de
las extremidades, lo cual evita la necesidad de amputa-
cién.*** Una gran cantidad de sujetos con osteosarco-
mas y sarcomas de Ewing fueron derivados a kinesiolo-
gia para rehabilitacién previa y posterior a la cirugia. La
rehabilitacién motora temprana es fundamental, ya que
estos nifios presentan alteraciones musculares, modifi-
caciones en la biomecanica artromuscular debido a las
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cirugias, debilidad muscular, alteraciones sensoriales y la
necesidad de asistencia en la marcha.”*

Es cierto que la neuropatia inducida por agentes neu-
rotoxicos, como la vincristina y el metotrexato, es una
complicacién frecuente en ninos que reciben quimio-
terapia. En nuestra muestra, aproximadamente el 29% de
los sujetos fueron derivados debido a debilidad muscular
o neuropatia. Segtin el informe de Gilchrist et al., mas del
85% de los sujetos expuestos a estos agentes experimen-
taron neuropatia.”” Otros autores reportaron una preva-
lencia de neuropatia confirmada mediante evaluacién
electrofisiologica del 33% en nifios con leucemia linfo-
blistica aguda que recibieron vincristina.® Las diferencias
con estos estudios podrian explicarse por la metodologia
diagnostica utilizada. Muchos de nuestros sujetos fueron
diagnosticados clinicamente, lo que podria ser insuficien-
te para el diagndstico confirmado de este evento.”

En los sujetos con tumores del SNC, las areas que
recibieron mayor irradiacién mediante radioterapia
fueron la cabeza y el raquis, lo cual concuerda con lo
reportado en otro estudio.'* En cuanto a las dosis de
irradiacién, nuestras fracciones fueron similares a las
reportadas por otros autores.'* Los efectos adversos de
la radioterapia, como los trastornos neurocognitivos y
motores, podrian afectar las actividades de la vida diaria,
la escolaridad vy, por ende, la calidad de vida de estos ni-
ﬁos'18,30,31
la radioterapia general como la localizada a largo plazo
podrian afectar la densidad mineral 6sea debido a en-
docrinopatias, lo que genera alteraciones en el metabo-
lismo 6seo y dana localmente el estroma de la médula
6sea. Esto efectos podrian causar fracturas inducidas por
radiacién a largo plazo.*

Aunque la evidencia sobre la rehabilitacién motora
durante la radioterapia es limitada, se ha promovido la
terapia fisica temprana en estos sujetos. Piscione et al.
destacan los beneficios significativos de la actividad fisi-
ca a corto y largo plazo.'® Cabe resaltar que las deriva-
ciones a nuestro servicio de rehabilitacién han aumen-
tado en los Gltimos afios, lo que nos permite intervenir
desde el diagnoéstico. Creemos que esta participacion
podria mejorar los resultados funcionales y aportar be-

Ademas, debemos tener en cuenta que tanto

neficios, incluso durante la radioterapia.

La hemiparesia es uno de los déficits focales predo-
minantes en los pacientes con diagnostico de tumores
del SNC y podria afectar la dinimica de la deambu-
lacién."™! En nuestro estudio, el 50% de estos sujetos
presentaron hemiparesia, y el 20% presentaron ataxia.
De manera similar, Frange et al. reportaron alteraciones
en la marcha en mas de la mitad de los pacientes.'
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Este estudio presenta varias limitaciones. En primer
lugar, no se utilizaron escalas para valorar neuropatia y
ataxia en todos los sujetos, particularmente en los pri-
meros registros del estudio. Por lo tanto, el diagndstico
se definié de acuerdo al criterio clinico, lo que podria
haber variado entre los diferentes evaluadores. En se-
gundo lugar, las mediciones articulares goniométricas
no se registraron en la base de datos del estudio. Esto
imposibilita determinar si, conforme se menciona en
la literatura, el rango de movimiento del tobillo es una
de las articulaciones més afectadas en esta poblacién.?*
Por dltimo, el presente estudio tiene limitaciones inhe-
rentes debido a su naturaleza retrospectiva. Sin embargo,
cabe resaltar que nuestros resultados se obtuvieron de
una base de datos completa sin pérdida de datos en las
variables analizadas, lo cual, en nuestra opinion, fortale-
ce la solidez y validez de la informacién reportada.

La informacioén sobre los motivos por los cuales los
sujetos con patologia oncoldgica requieren terapia fisi-
ca, asi como las presentaciones clinicas al ingreso a re-
habilitacidn, es escasa. Esta informacion es fundamental
para comprender la poblacién de sujetos hemato-onco-
logicos que acuden a kinesiologia y subraya la impor-
tancia de continuar fomentando el trabajo interdiscipli-
nario desde el diagnoéstico. Esto permitiria intervenir de
manera temprana en esta poblacién. Nuestros resultados
respaldan la necesidad de investigar prospectivamente y
utilizar escalas validadas en estos sujetos, lo que podria
ayudar en la evaluacién y el ajuste del tratamiento de
terapia fisica.

Conclusién

Este estudio aporta informacién acerca de las caracte-
risticas y los motivos de consulta de sujetos pediatricos
con enfermedades oncoldgicas que fueron derivados a
rehabilitacién motora ambulatoria en un hospital pe-
didtrico. La mayoria de los sujetos presentaron diag-
nostico de tumores del SNC, y los motivos principa-
les de derivacion fueron la disminucion en el rango de
movimiento y la debilidad muscular. La rehabilitacion
temprana podria tener efectos beneficiosos al permitir
la implementacién de evaluaciones y tratamientos espe-
cificos, lo cual potencia los resultados en esta poblacion.
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