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Aerobic capacity, pediatric cancer
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therapy assessment.

Resumen

Introduccion: La capacidad aerdbica en pacientes
oncolbgicos pediatricos suele estar disminuida
debido tanto a la enfermedad como a los efectos
adversos de tratamientos como la quimioterapia

y la radioterapia. Esta reduccion del rendimiento
cardiorrespiratorio se asocia con un aumento
significativo de la fatiga, uno de los sintomas méas
prevalentesy limitantes en esta poblacién. La fatiga
no solo restringe la actividad fisica, sino que afecta
de manera negativa la calidad de vida, el estado
emocionaly el desarrollo psicomotor de los nifios.
Apesar de laimportancia de evaluar la capacidad
aerdbica en este contexto, existe una carencia de
instrumentos especificos y estandarizados para la
poblacién pediatrica oncolégica. Metodologia: Ante
este panorama, el objetivo del presente estudio

fue realizar una revision de alcance de la literatura
cientifica para identificar y analizar los instrumentos
maés efectivos para evaluar la capacidad aerdbica
en nifios y adolescentes con cancer. La blsqueda
se realizb en bases de datos internacionales entre
2018y 2023, seleccionando estudios con alto nivel
de evidencia. Resultados: Entre los instrumentos
identificados destacan la Caminata de 6 Minutos, la
Prueba de 1 Minuto Sentado a de Pie, la Marcha de
2 Minutos, la Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar

y la Prueba de Chester. Conclusién: Si bien

estas herramientas han demostrado utilidad y
confiabilidad, la falta de un estandar unificado
subraya la necesidad de avanzar en la validacion

y estandarizacion de pruebas adaptadas a las
particularidades de la oncologia pediatrica. Se
concluye que es fundamental continuar investigando
para optimizar el seguimiento, la prescripcién de
ejercicioy la rehabilitacion integral en esta poblacién

Capacidad aerdbica, paciente oncolégico
pediatrico, sobrevivientes de cancer,
valoracion fisioterapéutica.
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Abstract

Introduction: Aerobic capacity in pediatric cancer
patients is often reduced due to both the disease
and the adverse effects of treatments such as
chemotherapy and radiotherapy. This reduction in
cardiorespiratory performance is associated with
asignificant increase in fatigue, one of the most
prevalent and limiting symptoms in this population.
Fatigue not only restricts physical activity but also
negatively affects children’s quality of life, emotional
state, and psychomotor development. Despite the
importance of assessing aerobic capacity in this
context, there is a lack of specific and standardized
instruments for the pediatric cancer population.
Methodology: Given this situation, the objective of
this study was to conduct a scoping review of the
scientific literature to identify and analyze the most
effective instruments for assessing aerobic capacity
in children and adolescents with cancer. The search
was conducted in international databases between
2018 and 2023, selecting studies with a high level of
evidence. Results: Among the identified instruments
are the 6-Minute Walk, the 1-Minute Sit-to-Stand Test,
the 2-Minute March, the Cardiopulmonary Exercise
Test, and the Chester Test. Results: While these tools
have demonstrated utility and reliability, the lack of a
unified standard underscores the need for progress in
the validation and standardization of tests tailored to
the specificities of pediatric oncology. It is concluded
that continued research is essential to optimize
follow-up, exercise prescription, and comprehensive
rehabilitation in this vulnerable population.
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Elcancerinfantil consiste en el desarrollo de células anormales que se divideny crecen sin
control en cualquier parte del cuerpo, las células normales se dividen y mueren durante
un tiempo un tiempo programado, en tanto que las células malignas no mueren vy se
dividen casi sin limite, convirtiéndose en masas llamadas tumores que, al expandirse,
destruyen los tejidos normales

Estadisticamente se estima que “cada afio se diagnostican aproximadamente

casos nuevos de cancer en nifios y adolescentes de 0 a 19 afios en todo el mundo”

. En América Latina y el Caribe, en 2022 se

reportaron alrededor de casos, lo que representa el del total mundial. “En

Colombia, hasta finales de 2024, se han atendido més de casos en menores de 18

afios, con una tendencia al alza en la prevalenciay en la incidencia de nuevos diagndsticos en

los Gltimos afios. La leucemia linfoide aguda es el tipo mas frecuente en la poblacion infantil,
especialmente en el grupo de 5 a 9 anos”

A pesar de brindarse los tratamientos necesarios para esta poblacion, “la
supervivencia varia considerablemente segln la region: en los paises de ingresos altos, mas
del delos nifios afectados logran curarse, mientras que en los paises de ingresos bajos o
medianos la tasa de curacion es inferior al , principalmente por dificultades en el acceso
al diagndstico y tratamiento oportunos”
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Evaluacion de la Capacidad Aerdbica en Pacientes Oncoldgicos Pedidtricos

Una revision de alcance

Dentro del tratamiento oncoldgico se evidencian modalidades
como la quimioterapia y radioterapia que pueden ocasionar
diversos sintomas, entre ellos la fatiga, que afecta negativamente los
parametros de capacidad de ejercicio, evidenciandose en valores
mas bajos de consumo de oxigeno en comparacion con pacientes
sin cancer (NCCN Guidelines for Patients, 2024). La fatiga oncoldgica,
se define como “una sensacion cronica de cansancio relacionada con
el cancer y su tratamiento, influyendo significativamente en la calidad
de vida” (Instituto Nacional del Cancer, 2024), es uno de los sintomas
mas prevalentes y limitantes, “reportandose en hasta un 96% de los
pacientes durante el tratamiento oncoldgico, especialmente en aquellos
sometidos a quimioterapia, ademas, la incidencia de fatiga varia entre
el 40% vy el 70%, a su prevalencia puede oscilar del 30% al 100%,
persistiendo incluso en el 40% de los pacientes una vez finalizado el
tratamiento” (Delgado-Bustamante & Rodriguez-Santillan, 2022).

Asi mismo, el cancer induce una disminucion en la capacidad
aerodbica, afectando la toxicidad pulmonar, aumentando la respuesta
inflamatoria sistémica, y contribuyendo a la pérdida de masa
musculary la disminucion de la actividad fisica (Huang & Ness, 2011).
Porloanterior,lacapacidad aerdbica esun componente fundamental
de la salud fisica, diferentes estudios han evidenciado que “los
pacientes pediatricos con céncer presentan una capacidad funcional
significativamente menor en comparacién con sus pares sanos, lo que se
refleja en una disminucion del consumo maximo de oxigeno (VO2pico)
y del umbral ventilatorio, parametros clave para evaluar la tolerancia al
esfuerzoy la calidad de vida” (Padilla et al., 2013).

A pesar de la reconocida importancia de evaluar la capacidad
aerdbica en el ambito oncoldgico pediatrico, existe una carencia
de instrumentos de evaluacion especificos y estandarizados para
esta poblacion vulnerable (Mantilla, 2019). Aunque en adultos se
utiliza el test de caminata de 6 minutos para evaluar la capacidad
aerdbica en diversas patologias, y una versién adaptada se emplea
en nifios, la complejidad relacionada al cancer infantil y sus
tratamientos demanda herramientas mas precisas que consideren
las especificidades fisiologicas y las limitaciones de estos pacientes
(Padilla et al., 2013). Por lo tanto, la ausencia de instrumentos de
evaluacién adecuados dificulta tanto la monitorizacién del impacto
de la enfermedad vy el tratamiento, como la implementacion y el
seguimiento de programas de ejercicio fisico que podrian mitigar las
secuelasy mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

A partir de los vacios identificados en la literatura y la falta de
sintesis de evidencia que da cuenta dela ausencia de estandarizacién
en los instrumentos de medicion, por lo tanto, esta revision tiene
como proposito identificary explorar los instrumentos de evaluacion
efectivos de la capacidad aérobica en pacientes oncologicos
pediatricos.

Método

El disefio metodoldgico de esta revision es de tipo descriptivo y
exploratorio, enmarcado dentro de una revisién de alcance. Se
siguieron las directrices metodolégicas propuestas para este tipo
de estudios, con el objetivo de mapear conceptos clave, identificar
instrumentos existentes y detectar vacios en la literatura cientifica. La
busquedasellevdacaboenbasesdedatosinternacionalesentre2018
y 2023, incluyendo estudios con alto nivel de evidencia. Se aplicaron
criterios de inclusién que consideraban poblacion pediatrica con
diagndstico oncolégico. La recoleccién de datos se realizd de forma
sistematica, organizando los resultados en matrices de analisis.
Este enfoque permitio sintetizar la informacion de manera clara y

estructurada. Finalmente, se discutieron los hallazgos relevantes
en relacion con la capacidad aerébica en nifios y adolescentes con
cancer.

Criterios de Inclusion

> Estudios en donde se incluyeron pacientes menores
de 18 afios con diagnostico oncolégico en tratamiento
quimioterapéutico, asi como pacientes sobrevivientes al
cancer

> Se consideraron estudios en idioma de inglés, portuguésy
espafiol.

> Se consideraron publicaciones entre los aflos 2017 y 2022,
con un nivel de evidencia mayor a 2+ segln la clasificacién
de niveles de evidenciay grados de recomendacion de
SIGN.

> Los estudios debian tener como objetivo evaluar la
capacidad aerdbica en pacientes oncolégicos.

> Estudios donde la poblacién de evaluacion haga parte de
cuidados paliativos.

Criterios de Exclusion

> Estudios que no evidenciaron el instrumento de evaluacion
de manera detallada con resultados claros.

> Estudios donde habia poblacion pediatricay adulta y los
grupos no fueron delimitados.

Estrategia de busqueda

La blsqueda sistemética se llevd a cabo en bases de datos
académicas reconocidas, tales como Medline, PubMed, Web of
Science, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus, Google
Scholar, Dialnet, Google Scholar, Hindawi y Scielo. Se utilizaron
combinaciones de palabras clave en inglés: ((“Child”’[Mesh]) AND
“Adolescent”’[Mesh]) AND “Neoplasms’[Mesh]) AND “Exercise
Test”’[Mesh], “Aerobic capacity” AND assessment AND pediatric AND
(cancer ORoncology), “Aerobic Exercise” AND “pediatric oncology”. La
blsqueda se restringié a estudios publicados entre 2017 y 2022, con
el objetivo de asegurar la actualidad y relevancia de los resultados.
Los estudios seleccionados fueron exportados al software Zotero
para su organizacion y gestion, lo que permitio la eliminacién de
duplicados y facilité el analisis preliminar de titulos y resimenes.

Seleccion De Estudios

Se revisaron manualmente 27 resimenes de articulos por los
autores del presente trabajo. Posteriormente, se realizd una revision
para eliminar duplicados, descartando un estudio. Al acceder al
texto completo, se eliminaron 6 articulos adicionales. Los articulos
restantes fueron evaluados para verificar el cumplimiento de los
criterios de elegibilidad, lo que resulto en la exclusion de 12 articulos
que no cumplian con el objetivo ni con la poblacién de estudio.
Finalmente, se seleccionaron un total de 8 articulos para el analisis.
El proceso de seleccion se puede evidenciar en el siguiente grafico
(Figura 1):
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Figura 1 Proceso de seleccion

Cabe resaltar que este proceso no se realizd con programas
informaticos o automatizados (software), sino que fue realizado de
manera directa por los autores del estudio de modo que estudiaron
manualmente cada uno de los articulos. La seleccién fue hecha por
tres autores de manera independiente para evitar sesgos, y ante las
discrepancias se discutian hasta el consenso.

Extraccion de estudios

La informacién extraida serd registrada de forma cuidadosa en una
tabla (Tabla 1) estandarizada que incluira la siguiente informacion:
Afio y Pais del estudio, disefio del estudio, objetivo del estudio,
participantes, test de evaluacion, principales resultados y referencia.

Descripcién complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia

Tabla 1 Extraccidn de articulos

Anqy Dlseno.d & Objetivo del estudio Participantes NESE d.e P Principales Hallazgos Referencias

Pais estudio Evaluacion
El estudio examina la Este estudio demostré por | Reychler G, Audag N, Mestre NM
validez 'y confiabilidad P y ’ &N, ’

Evaluacidn

concurrentes de la prueba

primera vez la validez y
confiabilidad concurrentes

Caty G. Assessment of Validity
and Reliability of the 1-Minute

2019, it-to-
o de  pruebas de sentarse y .levantarse Nifos de 8 a 18 afos Sit-to-Stand del STST para cuantificar la | Sit-to - Stand Test to Measure the
Bélgica . - para cuantificar la Strategy .
psicométricas respuesta de la frecuencia respuesta de la FC durante | Heart Rate Response to Exercise
carziacaduranteele'ercicio el ejercicio submaximo en |in Healthy Children. JAMA
. i ) ninos. Pediatr. 2019 Jul ;173(7):692-693
submaximo en nifios belgas.
Primer estudio que predice
VO 2 pico de un 6MWT
usando variables clinicas y
especificas
relacionadas con la
enfermedad Labonté J, Caru M, Lemay V,
Establecer y validar una e [ bt s drm | 108 I e 5, B [5 c
nueva ecuacion basada en | 168 participantes infantil. La disponibilidad de al. D?VEIOng a.nd yalldatlng
2021, R el GMWT para predecir VO2 | sobrevivientes  de | .\ B ] equations to predict V'O 2 peak
il pico en los sobrevivientes | leucemia linfoblastica estos recién establecidos | from the 6MWT in Childhood ALL

de la leucemia linfoblastica
aguda (ALL) de la infancia.

aguda.

V'O 2 ecuaciones de pico
las  convierte en una
herramienta precisa para
proporcionar un  mejor
seguimiento y un mejor
entrenamiento fisico
adaptado

para los sobrevivientes.

Survivors. Disabil Rehabil.el25de
septiembre de 2021;43(20):2937-
44,
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Diserio del
estudio

Objetivo del estudio

Evaluar la fiabilidad de la
prueba del 6GMWTYy la

validez concurrente del

Participantes

Tes

tde

Evaluacion

Principales Hallazgos

El6MWT es una medida

confiable y valida en nifios,
adolescentes y adultos con
signos y sintomas de HPP
que ocurren por primera
vez antes de los 18 afios
de edad. La estimacion
conservadora del MCID para

Referencias

Phillips D, Tomazos IC, Moseley S,
Lltalien G, Gomes da Silva H,

Lerma Lara S. Reliability and

2019, 6MWT y las medidas de la ::r of([;);:l;r;?:s con la distancia de EMWT es de Validity of the 6-Minute Walk
Estados | Revisidn enfermedad esquelética, P o 6MWT 31 m para los nifios y 43 m Test in  Hypophosphatasia:
) ] ) pediatricaentrelos6y para los adolescentes. Esta | pe| |ABILITY
Unidos la capacidad de realizar | 17 556 medida bien aceptada de
aFt|V|dac!es dlarlas, la la actividad fisica puede AND VALIDITY OF 'I"HE. 6MWT IN
discapacidad funcional y el usarse para evaluar HPP.  JBM.Plus. junio d e
dolor. cambios significativos en la | 2019;3(6): €10131.
movilidad que se producen
como consecuencia de la
progresion de la enfermedad
o con el tratamiento en
pacientes con HPP.
La distancia media recorrida
en la prueba de marcha de
2 minutos fue de 152,8 m
(0=27,5). No se encontraron
61 nifios sanos para diferencias  significativas
examinar la fiabilidad en los resultados test-
Examinar la fiabilidad | 4q 5 prueba. retest de los ninos (p >
test-retest, intra-, e inter e  mdiEen A6 0,05). La fiabilidad intra
- evaluador; validez de Aes con TEearnes e interevaluador fue alta
e U pOURIGETE e correlacion mtraciase | P TV Choi HL. Relabiy
Evaluacidn | relevante de la prueba para (63% paralisis . >0,8). Todos los nifos Vel an.d norms ® thg 2-min
2018, de  pruebas | diferenciar nifios cony cerebral) P minute ex::epto uno con trastorno; TELLs 438 () Gllelten) Tid) it
China osicométricas | sin trastornos comprobar la | walk test Neuromusculares. |withoutneuromusculardisorders
neuromusculares de valldgz. en .el completaron la rueba’ 2L GE DL REE R
~ estudio  normativo P P de 2018:40(11):1266-72.
6-12 afos; y establecer participaron 716 nifios de marcha de 2 minutos,
referencias normativas de | ;o< sin trastornos cuya diferencia minima
la prueba para este rango | neuromusculares clinicamente  significativa
de edad. (varones=51%, conunintervalodeconfianza
. del 95% fue de 23,2 m para
mujeres = 49%). todo el grupo, 15,7 m para
los nifios que caminaban
con ayudas y 16,6 m para
los que caminaban de forma
independiente.
El test CPET es un método
confiable y vélido para la
evaluacion del rendimiento
cardiopulmonar en nifios y
adolescentes con fibrosis
quistica, lo que puede ser
Evaluar la fiabilidad del importante para guiar el
test CPET en nifios vy manejo clinico y terapéutico | Blais S, Berbari J, Counil FP,
adolescentes con fibrosis |30 pacientes con de esta poblacion de | pallaire F. A Systematic Review
2015 R quistica. Evaluar la validez | fibrosis quistica entre pacientes. of Reference Values in Pediatric
’ Revision concurrente del test CPET | las edades de 8 y 18 | CPET E Cardiopulmonar Exercise
Australia. | sistematica. -En pruebas de esfuerzo en p y

comparando los resultados
obtenidos con otras
pruebas de esfuerzo en
cinta rodante o bicicleta.

afios participaron en
el estudio

cinta rodante o bicicleta,
lo que indica una validez
concurrente de la prueba.
Los valores de VO2 pico,
ventilacion minuta  (VE),
frecuencia respiratoria (f),
frecuencia cardiaca (HR)
y saturacién de oxigeno
(Sp02) obtenidos mediante
el test CPET.

Testing. Pediatr Cardiol. el 1 de
diciembre de 2015;36(8):1553-
64.




2020,

Holanda

Revisiodn
sistematica

La fatiga es un sintoma
comlin y potencialmente
incapacitante en pacientes
con cancer. A menudo se
puede reducir de manera
efectiva mediante el
ejercicio. Sin  embargo,
los efectos de |las
intervenciones de ejercicio
pueden diferir entre los
subgrupos. Se realiza un
metanalisis utilizando datos
de pacientes individuales
de ensayos controlados
aleatorios  (ECA)  para
investigar los moderadores
de los efectos de |la
intervencién con ejercicios
sobre la fatiga relacionada
con el cancer

Se utilizaron datos de
pacientes individuales
de 31 ECA de ejercicio
en todo el mundo, que
representan a 4366
pacientes con cancer
activo, de los cuales
3846 tenian datos
completos de fatiga.

Step Test

Las intervenciones
de ejercicio tuvieron
efectos beneficiosos
estadisticamente
significativos ~ sobre la
fatiga (B = -0,17; intervalo
de confianza [IC] del 95 %,
-0,22 a -0,12). No hubo
evidencia de moderacion
por caracteristicas
demograficas o clinicas. Las
intervenciones de ejercicios
supervisados tuvieron
efectos significativamente
mayores sobre la fatiga
que las intervenciones de
ejercicios no supervisados
( diferencia 3 = - 0,18; IC del
95%: - 0,28 a - 0,08).

Las intervenciones
supervisadas con  una
duracibn <12  semanas
mostraron mayores efectos
sobre la fatiga (B = - 0,29;
IC del 95 %, - 0,39 a - 0,20)
que las intervenciones
supervisadas con  una
duracién mas larga.

VAN Vulpen, J. K., Sweegers, M.
G., Peeters, P. H. M., Courneya,
K. S., Newton, R. U., Aaronson,
N. K., Jacobsen, P. B., Galvao, D.
A., Chinapaw, M. J., Steindorf,
K., Irwin, M. L., Stuiver, M. M.,
Hayes, S., Griffith, K. A., Mesters,
l., Knoop, H., Goedendorp,
M. M., Mutrie, N., Daley, A. J,,
McConnachie, A., ... Buffart, L.
M. (2020). Moderators of Exercise
Effects on Cancer-related Fatigue:
A Meta-analysis of Individual
Patient Data. Medicine and
science in sports and exercise,
52(2),303-314.

Estados
Unidos,
2017

Revisidn
sistematica

El propdsito de esta revision
sistematica es determinar
la validez y confiabilidad de
la FSST en estas diferentes
poblaciones de pacientes
adultos.

Se identifica que no se
publicaron suficientes
revisiones para basar
nuestra revisiéon en
un solo tipo de disefio
de investigacién. Por
ejemplo, los ECA vy
en su lugar optaron
por adoptar una
busqueda exhaustiva
de todos los estudios
que habian explorado
el uso de la FSST en
una poblacién clinica
independientemente
del disefio del estudio.

Step test

La revision sistematica
ofrece informacién sobre la
validez y confiabilidad de la
FSST para adultos mayores
que viven en la comunidad,
pacientes con enfermedad
de Parkinson, enfermedad
de Huntington, esclerosis
multiple, trastornos
vestibulares, después de un
accidente cerebrovascular,
luego de una amputacion
transtibial, dolor de rodilla y
osteoartritis de cadera. Los
resultados de estos estudios
muestran que la FSST
puede ser una herramienta
efectiva y valida para medir
el equilibrio dinamico y la
movilidad que, a su vez,
puede predecir el riesgo de
caidas de los participantes.
Sin embargo, en general,
la calidad de los articulos
revisados fue, en el mejor
de los casos, moderada, y
es necesario abordar los
factores clave antes de que
la herramienta pueda usarse
con confianza en estas
poblaciones especificas. Los
médicos que utilizan la FSST
para identificar el riesgo de
caidas deben hacerlo junto
con otras evaluaciones
multifactoriales del riesgo
de caidas.

Moore M, Barker K. The validity
and reliability of the four square
step test in different adult
populations: a systematic review.
Systematic Reviews. el 11 de
septiembre de 2017;6(1):187.
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Evaluacion de la Capacidad Aerdbica en Pacientes Oncoldgicos Pedidtricos

Una revision de alcance

Diseino del

estudio Participantes

Objetivo del estudio

Test de

o Referencias
Evaluacion

Principales Hallazgos

El objetivo de este
estudio fue revisar
sistematicamente la

Se realizd una
bdsqueda
bibliografica
sisteméatica en las

literatura sobre la validez SRS S R
Estados AR e MEDLINE, = EMBASE,
. Revisidon|y confiabilidad de los
Unidos, | . o Scopus, Web  of
sistematica protocolos de prueba .
2015 2 Science y Cochrane
escalonada submaxima

para estimar el VO2max en
adultos sanos (de 18 a 65
anos de edad).

Library. La busqueda
arroj6 690 estudios
que se sometieron al
proceso de seleccién

Step Test

Teniendo en cuenta la
relacion entre el VO2max
y varios marcadores de
salud, se recomienda su uso
como evaluacién de la salud
tanto en la poblacién adulta
general como en entornos
de rehabilitacion  para
monitoreary evaluar la salud
de manera seguray efectiva.
Probar 'y mantener la
aptitud cardiorrespiratoria
podria ayudar a prevenir el
deterioro de la salud en la
poblaciongeneral.Laprueba
de pasos proporciona un
método simple, efectivo

Bennett H, Parfitt G, Davison K,
Eston R. Validity of Submaximal
Step Tests to Estimate Maximal
Oxygen Uptake in Healthy Adults.
Sports Med. el 1 de mayo de
2016;46(5):737-50.

inicial.

y ecoldgicamente valido
para evaluar de forma
submaxima la  aptitud
cardiorrespiratoria que se
puede implementar en una
variedad de entornos.

Descripcién complementaria | Elaborado por: Elaboracidn propia

Este estudio no involucré directamente a ningln tipo de
participantes. Se basdé completamente en literatura y datos ya
publicados, por lo que no se requirié aprobacion ética.

Resultados

Poblacion

La mayoria de los articulos incluidos contaron con participantes
menores de 18 afios, sin embargo, en alguno de los estudios también
se incluye poblacion adulta, no es posible determinar el predominio
de género debido a que en la mayoria de los estudios no era
mencionado. Las edades en todos los estudios abordaron los grupos
etarios desde los 6 afios hasta los 18 afios. Dentro de los estudios
la mayor poblacion evidenciada fue de 168 nifios sobrevivientes
a leucemia linfobléstica aguda (Labonté et al., 2021), también se
evidencid poblacién pediatrica sana, nifios con hipofosfatemia,
pacientes que hicieran parte del programa de cuidados paliativos,
sobrevivientes al cancer, nifios con enfermedades terminales
neuromusculares de los cuales 63% tenfan paralisis cerebral (Pin &
Choi, 2018).

Instrumentos de evaluacidon

Dentro del primer articulo se analizé el instrumento de evaluacion
de Minute Sit-to-Stand Test, en el cual se demostrd que “los cambios
de FC (AFC i-f) en la prueba STST1 y la prueba 6MWT se asociaron
de forma moderada y significativa entre si (p = 0,522; P < 0,001),
ademas demostro la validez concurrentey la fiabilidad del STST para
cuantificar la respuesta de la FC durante el ejercicio submaximo en
ninos sanos” (Reychler et al., 2019).

En el segundo articulo se exploro la prueba de caminata de seis
minutos (6MWT) en pacientes pediatricos sobrevivientes a leucemia
linfoblastica aguda, alli se planted “una nueva ecuacion de prediccion
para el pico de VO, a partir del 6MWT utilizando variables clinicas y
especificas relacionadas con la enfermedad, estas nuevas ecuaciones
de VO, pico las convierte en una herramienta precisa para proporcionar
un mejor seguimiento y un entrenamiento fisico en esta poblacion”
(Labonté et al., 2021). En otro estudio “se evidencid que el test de 6MWT
tiene una fiabilidad test-retest de la prueba 6MWT alta; el coeficiente de
correlacion de Pearson ( r) entre la distancia recorrida en la evaluacion
inicial y la distancia recorrida al inicio fue de 0,95 ( p < 0,0001), en
donde la intensidad para la prueba 6MWT en nifios con hiperfosfatemia
se estimé en 20,6 m, la mediana (minima, maxima) del porcentaje
previsto de distancia caminada en comparacion con los nifios sanos de
la misma edad, sexoy altura fue del 64,3% (29 %, 87 %) en la seleccion
y del 61,0% (29%, 82 %) al inicio” (Phillips et al., 2019).

Dentro de la literatura encontrada también se evidencio el test
de marcha de dos minutos, que fue explorado en pacientes con
trastornos neuromusculares, la prueba se basaba en caminar a una
velocidad autodefinida durante 2 minutos por un sendero planoy liso
de 15 m de longitud, dentro del estudio todos los nifios, excepto uno
con trastornos neuromusculares, completaron la prueba de marcha
de 2 minutos, cuya diferencia minima clinicamente significativa (IC
del 95%) fue de 23,2 m para todo el grupo, 15,7 m para los nifios que
caminaban con ayudasy 16,6 m para los que caminaban de forma
independiente (Pin & Choi, 2018).

Por Gltimo, en otro de los articulos, se evidencié la eficacia de
las pruebas de pasos subméaximos para estimar el VO2méax en adultos
sanos, en donde se demuestra una fuerte relacion entre el VO2max
predicho y el medido (Bennett et al., 2016). En la siguiente tabla
(tabla 2) se muestra un resumen de los instrumentos de evaluacion
encontrados para medir la capacidad aérobica en la poblacion de
estudio:



Albarracin Martinez, Chavarro Rivas, Cristancho Bricefio, Reina Ruiz, Rodriguez Gonzales, Ardila Rojas, Bernal Alvarez, Hernandez Gémez, Ramirez Vargas, Mora Mera, Riafo Gonzéalez & Canchala Farieta

Tabla 2 Resumen de los instrumentos de evaluacion encontrados

Minute Sit-to-Stand Test (STST)

Este test, disefiado para medir la capacidad aerbbica en pacientes
hospitalizados, destaca por su accesibilidad y comodidad. La prueba, que
utiliza parametros como saturacion de 02, frecuencia

cardiaca y tension arterial, ha demostrado validez y confiabilidad en la
poblacién pediatrica.

Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT)

Utilizado en poblacién pediatrica oncoldgica, este test submaximo mide la
distancia recorrida en 6 minutos. Aunque es una prueba de bajo costo y facil
aplicacién, presenta limitaciones en cuanto a su precision.

Marcha de 2 Minutos

Esta prueba subméaxima, correlacionada con la prueba de los 6 minutos, se
utiliza para evaluar la resistencia cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos.
A pesar de su facil aplicacion, se limita en

pacientes oncoldgicos activos.

The Cardio-Pulmonary Exercise Test (CPET)

Aunque raramente utilizado en clinicas oncoldgicas debido a su costo y
requerimientos, el CPET es considerado el estandar de oro para medir la
capacidad aerébica. Proporciona informacion

clinicamente relevante sobre las respuestas fisioldgicas del cuerpo durante el
ejercicio.

Test de Chester (Step Test)

Este test de ejercicio continuo submaximo incremental utiliza un escalén y se
compone de 5 niveles de intensidad. Aunque de bajo costo y facil aplicacion,
presenta limitaciones en su aplicacion en diversos grupos poblacionales.

Descripcién complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta lo anterior, se identificaron varios tests
para medir la capacidad aerébica en esta poblacion, entre ellos la
«prueba de 1 minuto sentado a de pie», que ha ganado relevancia
post — pandemia. Su aplicacion en pacientes pediatricos oncolégicos
ya ha sido estudiada. La «<caminata de 6 minutos» se destaca por su
uso comuny faciladministracion, siendo aplicable tanto en pacientes
hospitalizados como en consulta externa.

La «marcha de los 2 minutos», aunque carece de evidencia en
poblacion pediatrica oncoldgica, es una herramienta econdémica
y facil de realizar. Sin embargo, su implementacién requiere
consideraciones especificas en pacientes con cancer activo.
El «Cardiopulmonary Exercise Test (CPET)», considerado Gold
estandar, brinda informacién precisa, pero sus costos y necesidades
de capacitacion limitan su implementacion constante.

El «test de Chester (Step test)», de facil realizacién y bajo
costo, es aplicable en hospitalizacion o consulta externa. Aunque
su evidencia psicométrica es limitada, su viabilidad debe evaluarse
segln la historia clinica del paciente.

Discusion

El texto aborda con rigor y claridad un tema de alta relevancia en
el ambito de la medicion pediatrica oncolbgica: la evaluacion de
la capacidad aerdbica, un aspecto clave del estado funcional y
prondstico de los pacientes que implica aspectos propios de los

procesos de rehabilitacion. La principal fortaleza del anélisis radica
en evidenciar que, pese a los avances metodoldgicos y tecnolégicos

en términos de medicién, persiste una brecha considerable en
cuanto a herramientas validadas especificamente para esta
poblacion vulnerable. Esta problematica se enmarca en un contexto
clinico complejo, en el que confluyen factores como las diferencias
fisiologicas por edad, las secuelas del tratamiento oncolégico vy la
variabilidad en los niveles de actividad fisica previos a la enfermedad.

El reconocimiento de pruebas como la 6MWT y la STST como
instrumentos validos y accesibles representa una contribucion
significativa, ya que estas pueden ser implementadas en contextos
clinicos con recursos limitados. Sin embargo, el texto no se queda
en una vision simplista de su aplicabilidad, sino que problematiza su
uso, sefialando con acierto que incluso las pruebas mas utilizadas
pueden presentar limitaciones importantes si no se ajustan al perfil
fisiologico y clinico de los pacientes pediatricos con cancer. En
particular, se destaca que estas herramientas, aunque Utiles, pueden
no capturar de forma integral las capacidades funcionales de nifios
en tratamiento activo o en estados clinicos delicados.

Ademas, se evidencia una tensién entre la necesidad clinica y
la evidencia disponible. Instrumentos como el Test de Chester o la
Marcha de 2 Minutos, a pesar de ser viables desde el punto de vista
logistico, no cuentan con suficiente respaldo psicométrico en esta
poblacion especifica, lo que pone en entredicho su uso generalizado
sin mas validacién. Este punto es crucial, ya que sefiala la urgencia de
invertir en estudios que adapten y validen protocolos de evaluacion
funcional que realmente respondan a las caracteristicas de los nifios
con cancer, y no solo a criterios extrapolados de poblaciones adultas
0 sanas.

La revision sistematica realizada destaca por su solidez
metodoldgica, tanto en la actualizacion del marco tedrico comoen la
seleccion critica de estudios con alto nivel de evidencia (mayor a 2+
seglin SIGN). Esta rigurosidad le otorga al estudio un valorimportante
para futuras guias clinicas o decisiones de politica sanitaria. Sin
embargo,como sereconoce acertadamente, la heterogeneidad de los
estudios incluidos es una limitacion importante, ya que imposibilita
la realizacion de comparaciones directas y dificulta la elaboracion de
recomendaciones estandarizadas.

Por Gltimo, la ausencia de un estandar unificado para evaluar
la capacidad aerobica en pacientes oncologicos pediatricos
constituye un vacio en la literatura cientifica actual. Este hallazgo
no solo es relevante desde el punto de vista académico, sino que
tiene implicancias éticas y clinicas: sin herramientas confiables
y especificas, se corre el riesgo de subestimar o sobreestimar la
capacidad funcional de los nifios, lo que puede afectar su plan de
rehabilitacion, prondstico funcional e incluso su calidad de vida.

Conclusiones

La presente revision de alcance permitié identificar y analizar
los principales instrumentos disponibles para la evaluacion de
la capacidad aerébica en pacientes oncologicos pediatricos. Los
resultados evidencian que, aunque existen pruebas validadas vy
de facil aplicacion como la caminata de 6 minutos, la prueba de 1
minuto sentado a de piey la marcha de 2 minutos, asi como métodos
mas sofisticados como la prueba de ejercicio cardiopulmonar aln
persiste una falta de estandarizacion en la seleccién y aplicacion
de estos instrumentos en la poblacion pediatrica con cancer. No
obstante, la evidencia recopilada destaca la importancia de adaptar
la eleccion del instrumento a las caracteristicas clinicas, funcionales
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y contextuales de cada paciente teniendo en cuenta la validez de
cada instrumento.

Asimismo, se resalta la necesidad de continuar investigando
y validando instrumentos especificos para esta poblacién, con
el fin de optimizar el seguimiento, la prescripcién de ejercicio vy
la rehabilitacion integral de los nifios y adolescentes con cancer.
Mejorar la evaluacion de la capacidad aerébica contribuird a mejorar
la funcionalidad, reducir la fatiga vy, en Ultima instancia, elevar la
calidad de vida de estos pacientes durante y después del tratamiento
oncolégico.

En conclusién, aunque existen herramientas Utiles y confiables,
es fundamental avanzar hacia la estandarizacion y validacion de
instrumentos adaptados a las particularidades de la oncologia
pediatrica.
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