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Symptom Management and Health-Related Quality of Life 
Steering Committee (SxQoLSC)

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).
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Symptom Management and Health-Related Quality of Life Steering 
Committee (SxQoLSC)

1º Nivel 2º Nivel

Kleckner, et al. Oncol Hematol Rev. 2018;14(1).28–37

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).
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- Fatiga
- Cardiotoxicidad
- Dolor
- Deterioro cognitivo
- Neurotoxicidad

- Trastornos del sueño
- Daño óseo
- Toxicidad metabólica (caquexia, 

resistencia a la insulina y DM2)
- Problemas psicológicos 

(ansiedad y depresión)

Kleckner, et al. Oncol Hematol Rev. 2018;14(1).28–37

1º Nivel 2º Nivel

Symptom Management and Health-Related Quality of Life Steering 
Committee (SxQoLSC)

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).
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Campbell, et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(11).2375–2390

Fuerte

Moderada

Baja

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).
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Campbell, et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(11).2375–2390

Fuerte

- Ansiedad
- Depresión
- Fatiga
- Linfedema*
- Función física*

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).
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Campbell, et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(11).2375–2390

Moderada

- Salud ósea
- Trastornos del sueño

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).
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Insuficiente

- Cardiotoxicidad
- Neuropatía periférica inducida por 

quimioterapia
- Función cognitiva
- Nauseas
- Dolor

Campbell, et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(11).2375–2390

Moderador
Notas de la presentación
The National Cancer Institute (NCI) Community Oncology Research Program (NCORP) Symptom Management Committee has identified high-priority cancer- and treatment-related toxicities as areas for future research.
These toxicities are divided into first and second tiers based on their potential to rapidly, significantly, and positively affect cancer care, if they are alleviated.
The first tier of toxicities includes fatigue, cardiotoxicity, pain, cognitive impairment, and neurotoxicity; the second tier of toxicities includes sleep disturbances, bone damage, metabolic toxicity (caquexia / Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) , and psychological distress (ansiedad y depression).


El Comité de Manejo de Síntomas del Programa de Investigación Comunitaria en Oncología del Instituto Nacional del Cáncer (NCORP) ha identificado toxicidades relacionadas con el cáncer y el tratamiento como áreas de alta prioridad para futuras investigaciones. Estas toxicidades se dividen en dos niveles según su potencial para afectar rápida, significativa y positivamente la atención del cáncer, si se alivian. El primer nivel de toxicidades incluye fatiga, cardiotoxicidad, dolor, deterioro cognitivo y neurotoxicidad; el segundo nivel de toxicidades incluye trastornos del sueño, daño óseo, toxicidad metabólica (caquexia / resistencia a la insulina y diabetes tipo 2) y angustia psicológica (ansiedad y depresión).




9Fatiga

Fabi, et al. Annals of Oncology. 2020;31(6).713-723

Actividad 
Física

2020



10

46 estudios con 107.061 pacientes

Fatiga

Zhang, et al. Supportive Care in Cancer. 2023;31(3).153

2023
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LaVoy, Fagundes, & Dantzer, Exercise immunology Review. 2016;22.82

Fatiga



12Fatiga

LaVoy, Fagundes, & Dantzer, Exercise immunology Review. 2016;22. 82



13Fatiga

Lezheng, et al. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2023;55(9).1620-1631

2023



14Fatiga

Hucteau, et al. European Journal of Applied Physiology. 2023;123(7).1567-1581



15Cardiotoxicidad

Curigliano, et al. Annals of Oncology, 2020;31(2).171-190

2020
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Parámetros ecocardiográficos y resultados
de supervivencia (fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo, tensión longitudinal 
global, gasto cardíaco, volumen sistólico, 
volumen telediastólico del ventrículo 
izquierdo, volumen telesistólico del 
ventrículo izquierdo, relación E/A, 
frecuencia cardíaca en reposo, frecuencia 
cardíaca máxima, presión arterial sistólica 
en reposo y diastólica en reposo, eventos 
adversos y mortalidad).

Cardiotoxicidad

Ahmed Mazen, et al. Cardio-Oncology. 2024;10.1.10

2024



17Cardiotoxicidad

Li, Hongmei, et al. Journal of Science in Sport and Exercise. 2024;1-14

Mejorar o mantener la fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo

2024



18Cardiotoxicidad

Fuller, et al. British journal of sports medicine. 2018;1311-1311
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Swarm, et al. Journal of the National Comprehensive Cancer Network. 2019;17(8).977-1007

Dolor

Moderador
Notas de la presentación
NCCN: NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK
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Intervenciones coadjuvantes tolerables y efectivas para 
reducir el dolor asociado al cancer.

Austin, et al. Heliyon. 2024;10(7)

Dolor
2024
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Reduce la intensidad y sensibilidad, pero los 
resultados son heterogéneos y se deben realizar más
estudios de mayor calidad.

Peters, et al. Supportive Care in Cancer. 2024;32(3).145

Dolor
2024
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Cuthbert, et al. Supportive Care in Cancer. 2023;31(5).254

Dolor

Aspectos psicológicos
Liberación endorfinas: 
Efecto Analgésico

Rigidez articular

Tensión muscular

Circulación sanguínea

Fuerza y función 
muscular

2023



23

Laird, et al. Pain. 2011;152(2).460-463
Metsios, Rikke and Kitas. Best practice & research Clinical rheumatology. 2020;34(2).101504

Dolor



24Deterioro cognitivo

Fabi, et al. Annals of Oncology. 2020;31(6).713-723

2020



25Deterioro cognitivo

Campbell, et al. Physical Therapy. 2020;100(3).523–542

Parece que hay 
efectos positivos, 
pero se necesitan 
más estudios que 
tengan CRCI como 
primary outcome

2020



26Deterioro cognitivo

Hye-Sang, et al. Neuropharmacology. 2018;133.451-461

Disfunciones en la neuroplasticidad del 
hipocampo

Disfunciones en la función mitocondrial de las 
neuronas



27Neurotoxicidad

Jordan, et al. Annals of Oncology. 2020;31(10).1306-1319

2020

Moderador
Notas de la presentación
Nivel de evidencia II: Randomizados. Grado de recomendación C: Ofrecer o proporcionar este servicio solo si otras consideraciones respaldan la oferta o prestación del servicio en un paciente individual



28Neurotoxicidad

Jordan, et al. Annals of Oncology. 2020;31(10).1306-1319

2020

Moderador
Notas de la presentación
Nivel de evidencia II: Randomizados. Recomendacon B: Se indica su recomendación.



29Neurotoxicidad

Lopez-Garzon, et al. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2022;103(11).2197-2208

2022

Moderador
Notas de la presentación
Nivel de evidencia II: Randomizados. Recomendacon B: Se indica su recomendación.



30Neurotoxicidad

Guo, et al. Journal of Cancer Survivorship. 2022;17(2).318-331

2022

Moderador
Notas de la presentación
Nivel de evidencia II: Randomizados. Recomendacon B: Se indica su recomendación.



31Neurotoxicidad

Chung, et al. Cancers. 2022;14(5).1224

Moderador
Notas de la presentación
Nivel de evidencia II: Randomizados. Recomendacon B: Se indica su recomendación.



32Alteraciones del sueño

Grassi, et al. ESMO open. 2023;8(6).102047

2023



33

You, et al. Front Immunol. 2023;13.1080782
Metsios, Rikke and Kitas. Best practice & research Clinical rheumatology. 2020;34(2).101504 

Alteraciones del sueño



34Afectaciones óseas

Coleman, et al. Annals of oncology. 2020;31(12).1650-1663

2020



35Afectaciones óseas

Castañeda, et al. Clinical and Translational Oncology. 2022;24(11).2090-2106

2022

Moderador
Notas de la presentación
SEOM 



36Afectaciones óseas

Mecanotransducción

Turner & Robling(2005). Journal Of Bone And Mineral Metabolism. 2005; 23 Suppl.16-22



37Afectaciones óseas

Campbell, et al. JCO oncology practice. 2022;18(5).e697-e709

Riesgo Beneficio

Mismas recomendaciones

2022



38Toxicidad metabólica

Hanahan. Cancer Discov. 2022;12(1).31-46



39Toxicidad metabólica

Arends, et al. ESMO Open. 2021;6(3).100092

2021



40Toxicidad metabólica

Wang y Zhuo. Journal of Nutritional Oncology. 2023;8(2).p 57-65

2023

Moderador
Notas de la presentación
No está claro del todo, hay que hacer más estudios clínicos



41Toxicidad metabólica

Niels, et al. Integrative cancer therapies. 2020;19.57-65

Antes del tumor

2020

Moderador
Notas de la presentación
El ejercicio que se hace antes de tener el tumor previene la caquexia en ratones, lo que podría hacer que sea posistivo recomendr Ejercicio a pacientes en riesgo futuro de caquexia



42Toxicidad metabólica

Wang y Zhuo. Journal of Nutritional Oncology. 2023;8(2).p 57-65

Inhibiendo 
inflamación 

sistémica

Regulando 
la función 
inmune

Manteniendo 
la masa 

muscular

Mejorando la 
función 

mitocondrial

Reduciendo la 
autofagia

2023



43Problemas psicológicos

Grassi, et al. ESMO Open.2023;8(2).101155

2023

Moderador
Notas de la presentación
NADA DE EJERCICIO



44Problemas psicológicos

Andersen, et al. J Clin Oncol. 2023;41(18).426-3453

2023



45

Lee y Lee. Cancer nursing. 2020;43(2). 115-125

Problemas psicológicos

2020



46

Xie, et al. Frontiers in psychiatry. 2021;12.705559

Problemas psicológicos

Autoestima

Autoeficacia Autoconfianza

Calidad del sueño

Factores antiinflamatorios Factores antioxidantes

Neurogénesis / Neuroplasticidad
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Hayes, et al. Medicine and science in sports and exercise. 2022;(54).1389-1399

Linfedema

Previene
No exacerba
Mejora

2022



48

Cohen, Payne & Tunkel. Cancer. 2001;92.980-987

Linfedema
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