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Cáncer

Evita la resistencia a la 
muerte celular

Evita la evasión de 
supresores de 
crecimiento

Disminuye la inflamación 
intratumoral

Estimula la apoptosis 
celular

Interrumpe la 
inmortalidad replicativa

Actuación sobre la 
telómero sintasa

Inhibe señales de 
proliferación de 
los tumores
(    niveles de 
ciertas hormonas)

Prevención

Primaria o secundaria?

Favorece la angiogénesis



Evidencias



Cáncer

Regulación Hormonal
Insulina, estrógenos

Modulación del 
sistema 
inmunológico

Mejora del Metabolismo y 
Control del Peso Corporal

Reducción de la 
Reducción de la 
inflamación

Prevención. Aspectos clave

Primaria o secundaria



Evidencias



Durante el EF moderado (y 
extenuante) las NK especialmente 
pero también las células B y T se 
liberan al torrente circulatorio

Fenómeno de reclutamiento de las 
CD56 almacenadas en bazo y lecho 
vascular (no de nueva síntesis desde 
los  CD34)

Pocas horas después el SI vuelve al 
estado basal  (¿Redistribución? 
Hormonas de estrés) (Epinefrina y 
norepinefrina)

RESPUESTA DE “TODO O NADA” 
Umbral de activación de respuesta

La movilización de NK durante el 
ejercicio es dependiente de la 
señalización b2-adrenérgica 

CD 56 Bazo, lecho vascular. Gran citotoxicidad
ReceptoresB2



La inducción de NK es similar a los 
individos de su grupo de edad

Niveles basales inferiores por 
tratamiento QT previo

El EF estimula la citotoxicidad de la 
NK

RESPUESTA DE “TODO O NADA” 
Umbral de activación de respuesta

La movilización de NK durante el 
ejercicio es dependiente de la 
señalización b2-adrenérgica 

CD 56 Bazo, lecho vascular. Gran citotoxicidad
ReceptoresB2



Pero tras el esfuerzo extenuante, (o 
duración superior a tres horas) la 
concentración de linfocitos y 
funciones de las NK y células B 
están suprimidas

Alta intensidad               MONOCITOSIS 

La supresión inmunitaria después de 
un ejercicio intenso se debe, al menos 
en parte, a la liberación de 
prostaglandinas de un número 
elevado de monocitos en la 
circulación



A mayor intensidad de 
contracción muscular, mayor 
producción de catecolaminas

A mayor intensidad de 
contracción muscular, mayor 

producción de miokinas



•Estimulan el crecimiento 
muscular, activando vías 
de señalización anabólicas
•Mejoran la sensibilidad a 
la insulina muscular
•Movilización de sustratos 
extracelulares
•Mejora de la sensibilidad 
a la insulina en el tejido 
adiposo e hígado
•Regulación del 
metabolismo de la glucosa 
en el hígado y la oxidación 
de los ácidos grasos libres 
(FFA) en los adipocitos
• Apardeamiento de los 
adipocitos blancos en 
adipocitos “beige”

•Antiinflamatorias y estimulantes de NK 
IL-15, IL-7, e IL-6

IL-7



Mioquinas regulan proliferación, 
maduración y activación de las 
células NK 

Efecto eje : Sangre circulante/ NK/ 
contracción muscular

Efectos adicionales

 Mejora de la vascularización y 
la perfusión

 Resolución de la hipoxia 
(peritumoral)

 Aumento de la temperatura 
corporal

Contribuye a un microambiente 
que promueve la capacidad de 
respuesta de las células NK



Los efectos acumulativos del 
ejercicio pueden traducirse en un 
mejor control del tumor y una 
mayor eficacia del tratamiento

Los cambios ocurren en muy poco 
tiempo  por una redistribución de las 
células subaguda y acumulativa y 
generalizada

Regular la  infiltración de las 
NK intratumorales

Potenciar efecto de los 
tratamientos (QT, RT e IT)

Aumenta citotoxicidad, 
vascularización y perfusión

Mitigar efectos 
secundarios, 
mejorar la calidad 
de vida y el 
funcionamiento 
físico…



Dra.Raquel Blasco Redondo 

RESPUESTA DE “TODO O NADA” 
Umbral de activación de respuesta

¿Hubo una intensidad 
suficiente?

Control del tumor 
epinefrina /liberación NK/ 

Miokinas e intensidad

El equilibrio…

¿Inmunosupresión 
aumentada?

Prescripción

Moderador
Notas de la presentación
Figuras 10 a,b. a. US: DOMS Edema y aumento de volumen del Bíceps braquial. Corte transversal. b. US: Ecogenicidad normal del músculo Braquial anterior (flecha). 



Prescribiendo ejercicio

•Determinar el grado de capacidad funcional del sujeto 
•La frecuencia cardiaca no es un parámetro útil para 
dosificar las cargas de trabajo  o sí para evitar la toxicidad?
•Si la intensidad del ejercicio está por debajo de umbral 
aeróbico del individuo, no será eficiente como mecanismo 
de prevención o tratamiento
•Carga ideal de trabajo es aquella que es equivalente al 75%
del máximo esfuerzo tolerado 
•Prescripciones tradicionales de ejercicio ( grandes masas 
musculares) limitadas por aumento de FC, TA, disnea, para 
ser eficaces para modificar metabólicamente al músculo



• Trabajo aeróbico, cardiosaludable, extensivo, de resistencia, 
etc… 

• Trabajo anaeróbico, de fuerza, que incluye la puesta en 
marcha de grupos musculares más pequeños



• Trabajos continuos: Permiten estimular ciertos órganos 
relacionados con el metabolismo oxidativo o aeróbico y tienen 
la particularidad de involucrar de manera importante al 
sistema circulatorio y respiratorio, además de los grandes 
grupos musculares involucrados            Durante!!

Trabajos intermitentes: Permiten mayor 
trabajo de cada grupo muscular          
Sobrecarga eficaz para estimular la 
síntesis de proteínas y mejorar la 
tolerancia al esfuerzo
Anaeróbicos: Metabolitos diferentes 
Especialmente después del esfuerzo, es 
decir, durante la recuperación del mismo 
cuando se van produciendo estos efectos de 
adaptación eficientes 



Prescripción.
Consideraciones generales



Adaptación de la prescripción
•Al introducir la variable músculo en el control del paciente, debemos modular el 
ejercicio de una manera diferente.
• En un paciente con proceso neoplásico y sarcopenia debemos indicar ejercicio de 
fuerza y resistencia para mejorar la cantidad y calidad de la musculatura. Por el 
contrario, a un paciente con sobrepeso u obesidad (excepcional..) le debemos prescribir 
además ejercicio cardiovascular aeróbico para incrementar el gasto calórico, sin 
descuidar la parte de ejercicio de fuerza. 
•En fase aguda la actitud ha de ser expectante a la tolerancia del tratamiento y 
SIEMPRE adaptada al mismo



Ejercicio aeróbico

Grandes grupos musculares (MMII), de 
forma continua y rítmica (tapiz o ciclo) 
MMSS puede beneficiar a los pacientes que 
se quejen de dificultad para realizar 
actividades que requieran el uso de los 
brazos

Intensidad             mejores respuestas 
fisiológicas (disminución del lactato, de la 
ventilación minuto, FC y VO2, pero 
requieren una mayor supervisión y 
estimulo
Entrenamiento de baja intensidad es 
efectivo, fácil de realizar, no requiere 
equipo especial y tiene mayor adherencia 
por parte de los pacientes

1. Nivel mínimo
2. Límite superior
3. Progresivo



Factores musculares propios
Regulación de la proteólisis celular
Fisiología mitocondrial
RLO
Iniciación de apoptosis muscular 
Cierto déficit bioenergético

Disfunción Muscular Esquelética. Oncológico/Sedentario

Factores exógenos
Hipoxia, nutrición, fármacos



Desuso y sedentarismo / inactividad física como 
causa de Disfunción Muscular Esquelética

• La masa muscular, la fuerza y la 
calidad muscular se mejora con 
el entrenamiento de fuerza

• Aumentan la síntesis miofibrilar 
de proteínas musculares, la 
masa muscular y la fuerza, 
incluso en ancianos frágiles 

• Liberación de factores de 
crecimiento muscular (IGF-Ea y 
MGF) para activar las células 
satélite y la síntesis proteica

• Esto conduce a la regeneración 
muscular



La fuerza

Grupos musculares aislados
Se recomienda 2 a 3 días por 
semana, 30 minutos por sesión. Los 
intervalos de descanso pueden ir de 
1 a 3 min, dependiendo del grado de 
tolerancia

1. Nivel mínimo
2. Límite superior
3. Progresivo





PRESCRIPCIÓN. Fase crónica



PRESCRIPCIÓN. Fase crónica



Entrenamiento de fuerza



Snacks de fuerza



Ayuda en la PRESCRIPCIÓN

• Están disponibles en el Portal de Salud el vídeo de 
ejercicio físico y las dos guías para profesionales que 
hemos elaborado en el CEREMEDE.

• http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/progra
mas-guias-clinicas/guias-practica-clinica/guias-clinicas

• http://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/video
s-aula-pacientes/programa-ejercicio-fisico-personas-
enfermedad-cronica

• https://youtu.be/xzeUNQd13-8

https://correoweb.saludcastillayleon.es/owa/redir.aspx?SURL=N30aJ-C2XZ9sKejsZ4xsPFSfK-yuyjvG3lQ1ZnR-Ru7T6anYa53SCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AdwB3AHcALgBzAGEAbAB1AGQAYwBhAHMAdABpAGwAbABhAHkAbABlAG8AbgAuAGUAcwAvAHAAcgBvAGYAZQBzAGkAbwBuAGEAbABlAHMALwBlAHMALwBwAHIAbwBnAHIAYQBtAGEAcwAtAGcAdQBpAGEAcwAtAGMAbABpAG4AaQBjAGEAcwAvAGcAdQBpAGEAcwAtAHAAcgBhAGMAdABpAGMAYQAtAGMAbABpAG4AaQBjAGEALwBnAHUAaQBhAHMALQBjAGwAaQBuAGkAYwBhAHMA&URL=http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/guias-practica-clinica/guias-clinicas
http://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/videos-aula-pacientes/programa-ejercicio-fisico-personas-enfermedad-cronica
https://youtu.be/xzeUNQd13-8


Prescripción en CEREMEDE



@RaquelBlascoR
www.RaquelBlascorR.wordpress.com
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