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Resumen

Las atenciones presenciales de terapia fisica en cancer han debido ser adaptadas a una modalidad de
tele-rehabilitacion ante la inminente expansion de la pandemia COVID-19. En este contexto se ha
descrito el presente modelo de tele-rehabilitacién en personas con céncer de mama como una
estrategia de continuidad del tratamiento de terapia fisica, en un hospital publico de bajos recursos.
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Introduccion

El coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarado pandemia mundial el dia 11 de marzo por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) y a la fecha (junio 2020) hay cerca de 9,5
millones de casos confirmados en el mundo (2). Esta enfermedad, causada por el virus
SARS-CoV-2, ha cobrado hasta junio 2020, alrededor de 480.000 muertes en el mundo

2).

(En) Chile, el COVID-19 comenzd el 3 de marzo de 2020. Con fecha 25 de junio hay mas de 250.000
confirmados (3). El virus se ha concentrado en la regién Metropolitana, con méas del 80% de los
casos confirmados (3). La cuarentena total para la region Metropolitana comenzé el dia 15 de mayo,
y se encuentra vigente hasta el dia 26 de junio con opcidn de renovarse por 7 dias mas.

La pandemia ha obligado a modificar el funcionamiento del sistema sanitario habitual, en Chile y el
mundo. Las atenciones ambulatorias presenciales han disminuido su frecuencia, por la creciente
propagacion del virus, afectando a personas con enfermedades cronicas como hipertension,
diabetes, cancer, entre otras. En el caso de las personas con cancer, se ha modificado la atencién
médica y de rehabilitacion, desde pausas en sus tratamientos a cambios en los protocolos de
atencion (4,5).

Este articulo tiene por objetivo describir un modelo de terapia fisica con tele-rehabilitacion en
personas con cancer de mama (CM) durante la pandemia COVID-19 en Chile.

Persona con cancer durante la pandemia de COVID-19

Las personas con cancer se han mencionado como de alto riesgo frente a la pandemia de COVID-19
(4-7). Sin embargo, parece ser que el riesgo de contagio y complicaciones asociadas al virus solo
aplica en las personas inmunosuprimidas, es decir, en tratamiento activo o en personas con ciertos
tipos de tumores (cancer hematoldgico y pulmonar). Ademas, la investigacion emergente ha
mencionado que la hipertension y diabetes son condiciones que aumentan el riesgo de contagio y
complicaciones (7).

Modelos de tele-rehabilitacion en personas con patologia cronica

La tele-salud, tele-medicina y tele-rehabilitacién no son conceptos nuevos. Existen registros que
indican que la tele-rehabilitacion podria haber iniciado en los afios 50 (8), mientras que la tele-salud
como tal comenz6 a masificarse en los afios 70 (9). En este manuscrito utilizaremos los conceptos
mencionados en la guia practica de tele-rehabilitacion del colegio de kinesiologos de Chile (10), es
decir, tele-salud como concepto global, tele-medicina como el quehacer médico y tele-
rehabilitacion dentro del quehacer de los terapeutas fisicos. Las distintas modalidades de tele-salud
se encuentran en la Tabla 1.

Tele-rehabilitacion en personas con cancer de mama

La investigacion sobre modelos de tele-rehabilitacién en personas con CM es escasa. En general la
evidencia existente es positiva en cuanto a la deteccion precoz del linfedema, mejorar la calidad de
vida, disminuir dolor y fatiga y mejorar fuerza muscular en sobrevivientes de CM (11,12). También
aumenta adherencia, motivacion y parece ser una intervencion costo-efectiva (13,14). Recientes
reportes exponen que esta crisis sanitaria se presenta como una oportunidad para avanzar hacia la
tele-rehabilitacion (11-13).



Modelo de terapia fisica en personas con cancer de mama

El Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio es el hospital publico de referencia para todo el sector
sur oriente de la Regidén Metropolitana. Atiende en su mayoria a la poblacion bajo el 50% de la
clasificacion socioecondmica (poblacién de menores ingresos y mayor vulnerabilidad). Cuenta con
una Unidad de Patologia Mamaria en el que toda paciente mayor de 18 afios con diagnostico de
cancer de mama recibe tratamiento médico de cirugia en la mama y axila, quimioterapia,
radioterapia, terapia hormonal y bioldgica (15-17) Todo el tratamiento médico, incluyendo la
terapia fisica, es sin costo para la persona, ya que se encuentra en el listado de prestaciones
especificas de las Garantias Explicitas en Salud para cancer de mama (18)

Desde el afio 2015 se implementd un modelo de terapia fisica en cancer de mama, temprano y
prospectivo. Este modelo se enfoca en disminuir las alteraciones secundarias a la cirugia de mama,
donde destaca el linfedema, sindrome de red axilar, limitacion de movilidad de miembros
superiores y disminucién de la fuerza muscular (17). Sin embargo, debido a la contingencia
sanitaria, se restringieron las horas de atencién ambulatoria presencial y se adaptaron a tele-
rehabilitacion.

Adaptacion del modelo de terapia fisica en personas con cancer de mama a tele-rehabilitacion

El modelo de tele-rehabilitacion para personas con cancer de mama en el Complejo Asistencial Dr.
Sotero del Rio se implementd desde abril 2020, siendo del tipo hibrido o mixto (Tabla 1) y al igual
que las sesiones presenciales, es un servicio sin costo para la persona. Para ingresar al programa de
tele-rehabilitacion es fundamental realizar una valoracion inicial como se indica en la Figura 1. Se
evaltan urgencias médicas, exacerbaciones o alteraciones funcionales y se define la modalidad de
los futuros controles a distancia (pacto terapeuta-persona). Este primer acercamiento se realiza de
manera telefénica y tiene una duracién aproximada de 20 minutos. Una vez realizado el pacto de los
futuros controles y recibir el consentimiento verbal de la persona, se determina el seguimiento
segun las necesidades individuales (Figura 2), ya sea con llamada telefénica, videollamada
individual a través de un dispositivo mévil (computador o celular inteligente), o videollamada
grupal, dependiendo de la disponibilidad de los dispositivos por parte de la persona y su comodidad.
Los controles de seguimiento tienen una duracién promedio de 50 min. La frecuencia de estos
controles dependera del riesgo que representa asistir al centro de salud (Tabla 2).

Las personas con cirugia de diseccion axilar o con limitacion del rango de movimiento de miembros
superiores (por sindrome de red axilar u otra causa) deben asistir a un control presencial adicional a
la educacién asincroénica, en donde se aplica una pauta de evaluacién funcional de movilidad de su
hombro y se inicia el tratamiento de terapia fisica, el cual después sera supervisado de manera
remota cada 15 dias.

Tele-monitoreo segln el modelo de terapia fisica en personas con cancer de mama

Todos los controles son realizados de manera sincrénica con la persona, sin embargo, se entrega
informacién a través de una pagina web sin supervisién directa de los terapeutas (link:
www.oncoactivate.cl), que corresponde a la informacion asincronica a lo largo del programa (19).
La transicion del modelo presencial hacia la tele-rehabilitacion ha sido progresiva y en paralelo al
creciente nimero de contagios en el pais.



http://www.oncoactivate.cl/

Control pre-cirugia por cancer de mama. Las personas con indicacion de cirugia por cancer de
mama son derivadas a terapia fisica con tele-interconsulta desde la Unidad de Patologia Mamaria.
Se programa un control sincronico con la persona para evaluacion y educacion pre-cirugia. En el
control se observa la movilidad funcional del hombro y se dan recomendaciones relacionadas a la
funcionalidad fisica para el periodo pre y post cirugia. Se le entrega a la persona una pauta de
ejercicio terapéutico con énfasis en miembros superiores y se realiza consejeria de promocion de
actividad fisica y de autocuidado general.

Prevencion de linfedema. Las personas que se encuentran en el programa de prevencion de
linfedema son supervisadas de manera remota cada 3 meses. En la evaluacion inicial se aplica un
cuestionario, de forma verbal, de signos y sintomas asociados a alteraciones secundarias al
tratamiento médico, con énfasis en la pesquisa de linfedema (sensacion de pesadez en el brazo
ipsilateral a la cirugia, aumento de volumen, consistencia de la piel, entre otros). Se presenta y
analiza una pauta de ejercicio terapéutico con énfasis en ejercicios que favorezcan el retorno venoso
y linfatico de miembros superiores y se realiza consejeria de promocion de actividad fisica y de
autocuidado general. Ademas, se educa a la persona sobre como medir contornos de los miembros
superiores para obtener sus volumenes. La obtencion de volumen se realiza a través de la medicion
de perimetros del brazo, evaluados con cinta métrica en ciertos puntos anatémicos. Sugerimos
utilizar la pagina web de Cleveland Clinic: Breast Cancer — Arm Volume Calculator que indica
utilizar 6 puntos anatémicos (20). Esta pagina web es gratuita y a través de céalculo matematico
entrega la diferencia de volumenes entre los brazos. Si la persona tiene mas de 10% o de 200 ml de
diferencia de volumen entre el brazo afectado y el otro, se considera presencia de la condicion de
linfedema. Se le recomienda a la persona realizar auto-evaluaciones asincronicas una vez al mes sin
supervision del terapeuta e informar cualquier cambio.

Linfedema. Las personas con linfedema se controlan una vez al mes con el objetivo de mantener
estable su linfedema. Las sesiones consisten en evaluar el linfedema (presencia de fibrosis, cambios
en el volumen y sensacion subjetiva de sintomas: pesadez, coloracion o consistencia de piel, entre
otros), se educa y/o supervisa sobre el auto drenaje linfatico manual, se supervisa el ejercicio
terapéutico para favorecer el retorno linfatico y venoso de miembros superiores. Se instruye sobre
como medir contornos de los miembros superiores para obtener volimenes con el mismo protocolo
que en prevencion de linfedema. Ademas, se supervisa sobre el correcto uso de los sistemas
elastocompresivos y los cuidados de la piel. Al igual que en los otros seguimientos, se realiza
consejeria de promocidn de actividad fisica y de autocuidado general

Implementacion del modelo

El COVID-19 llegd a Chile en marzo de 2020, sin embargo, nuestro modelo de tele-rehabilitacion
comenzé a masificarse en abril del mismo afio. EI Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio cuenta
con una plataforma digital que permite efectuar un registro de manera remota en la ficha clinica del
paciente. Si consideramos las atenciones realizadas desde abril al 22 de junio, se han registrado 226
de las cuales un 63% corresponden a tele-rehabilitacion. De estas atenciones, 8 corresponden a
control pre-cirugia (7 con tele-rehabilitacion, es decir, 88%), 26 a seguimiento de sindrome de red
axilar (5 de tele-rehabilitacion, 19%), 72 a personas con linfedema (51 de tele-rehabilitacion, 71%),
107 de prevencion de linfedema (74 de tele-rehabilitacion, 69%) y 13 por otro motivo de consulta
como sindromes dolorosos, evaluaciones, etc. (5 de tele-rehabilitacion, 38%). Las caracteristicas



demogréficas de las 118 personas que han recibido tele-rehabilitacion se encuentran en la Tabla 3.
Respecto al numero de atenciones de estas personas, 95 (80%) recibieron solo 1 atencién, 22 (19%)
recibieron 2 atenciones y 1 (1%) persona ha recibido 3 atenciones.

El programa de tele-rehabilitacion del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio ha tenido una alta
aceptacion y satisfaccion, tanto por parte de las personas que reciben la atencién como por los
terapeutas fisicos, ya que en este tiempo de pandemia los controles presenciales suponen un riesgo
de contagio tanto para el usuario como para el personal de salud. Las personas valoran el continuar
€on sus sesiones Yy tener terapeutas dispuestos a ayudar y resolver dudas en caso de pesquisar alguna
alteracion en su condicion.

Facilitadores y Barreras

Podemos destacar seis variables que se presentan como facilitadores para implementar este modelo
de tele-rehabilitacion: 1) Contar con un sistema digital de registro clinico que permite mantener
registro legal y establecer objetivos de rehabilitacion concretos. 2) Contar con un equipo
interdisciplinario que mantiene una buena comunicacion. 3) La masificacion del uso de tecnologia
en el pais (amplio acceso a internet y aparatos moviles inteligentes). 4) La cuarentena obligatoria,
en muchos casos permite la compafiia de algin familiar que puede asistir al paciente en el manejo
de la tecnologia. 5) Creacidn de pagina web que facilita el contacto asincronico con la persona. 6)
Alto compromiso y motivacién de los terapeutas/pacientes en participar en esta nueva modalidad.

Las barreras de implementar la modalidad de tele-rehabilitacién recaen en la dificultad para
coordinar los controles sincrénicos terapeuta-persona y la dificultad de realizar un examen fisico
completo, que para los terapéuticas fisicos es fundamental, sobre todo por la falta de palpacion, la
gue ahora depende de la percepcién del paciente.

Implicancias éticas y practica segura

Todas las personas que han participado del programa de tele-rehabilitacién lo han hecho de forma
auténoma y estando consciente de su decision. Se les explico los beneficios de realizar la terapia
desde su casa y el riesgo que implica trasladarse al control presencial dada la contingencia sanitaria.
Existe la obligacion moral de cuidar la vida tanto propia como ajena, por tanto, s6lo en aquellos
casos en donde el no atender de manera presencial supone un riesgo superior al riesgo de contagio
por COVID-19 se les ofrecié terapia de manera presencial, tomando todas las medidas de
precaucion tanto para la persona como para el personal de salud.

Conclusién

Debido al actual escenario de pandemia por COVID-19 muchas personas con patologias crdnicas
han visto alterados o suspendidos sus controles de salud presenciales a modo de reducir el riesgo de
contagio del virus. Sin embargo, en muchos casos esto significa un deterioro en la condicion de la
persona, lo que puede ser reducido al introducir la tele-salud como herramienta en estos tiempos de
crisis. Especificamente en cancer de mama, los modelos de terapia fisica tempranos y prospectivos
han demostrado ser eficaces para la disminucion de las complicaciones post cirugia de mama, y la
experiencia en un hospital chileno muestra que es posible implementar este modelo en el escenario
de la tele-rehabilitacion.
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Tabla 1. Modalidades de Tele-rehabilitacion en patologias crénicas

Segun temporalidad

Control realizado en tiempo real entre el profesional y el paciente. Se realiza un

Sincrénica . . . .
control a distancia, pero al mismo tiempo.
N El control no se realiza en tiempo real, es decir, el profesional y el paciente no se
Asincronica . .
encuentran al mismo tiempo.
Hibrida o Combinacidn entre controles sincrénicas y asincronicas.
Mixta

Segun tipo de atencion

Consulta clasica entre el profesional y el paciente. La tele-consulta tiene la

Tele-consulta . . . . . . P .
particularidad de realizar a distancia a través de la tecnologia disponible.

Derivacion entre distintos tipos de profesionales a través de un sistema electronico,

Tele-interconsulta . . . .
posteriormente el paciente recibe una tele-consulta de otro especialista.

Monitorizacién del paciente a través de un dispositivo. En este tipo de atencion hay

Tele-monitoreo s . L .
trasmision de informacion directa al profesional.

Tabla 2. Clasificacion de personas con cancer de mama segun riesgo de contagio de COVID-19

Riesgo Criterios clinicos-demograficos Seguimiento presencial
Bajo - Personas menores a 40 afios sin comorbilidades | Control presencial en cualquier
adyacentes momento con medidas de
bioseguridad
Medio - Personas entre 41 a 59 afios sin comorbilidades y | Control presencial en caso de
que se encuentren en tratamiento activo del tipo | prioridad alta o moderada. Se debe
hormonal, inmunolégico o radioterapia poner énfasis a las medidas de
bioseguridad
Alto - Personas de 60 afios 0 mas con o sin comorbilidades | Evitar control presencial. Realizar
- Personas en tratamiento activo de quimioterapia y/o | todas las atenciones de manera remota
corticoides excepto en casos de prioridad alta, en
- Personas con al menos 1 comorbilidad relevante | que se debe derivar directamente a
independiente de la edad urgencias o con médico tratante.

Tabla 3. Caracteristicas demogréaficas de las 118 personas que han participado en tele-rehabilitacion

Caracteristica Datos n (%)
Edad
Menor o igual a 30 6 (5)
31 a 40 afios 11 (9)
42 a 50 afios 21 (18)
51 a 60 afios 28 (24)
Mayor o igual a 61 52 (44)
Tiempo de seguimiento
6 meses 0 menos 31 (26)
6 meses a 1 afio 27 (23)
1 a2 afios 37 (32)
2 afios 0 mas 23 (19)
Tipo de cirugia de mama




Mastectomia total

50 (42)

Mastectomia parcial 62 (53)

En espera del procedimiento 6 (5)
Tipo de cirugia en axila

Biopsia de ganglio centinela 15 (13)

Diseccién axilar 97 (82)

Aln no 6 (5)
Quimioterapia

Neoadyuvante 48 (41)

Adyuvante 39 (33)

No 23 (19)

En espera de decision comité 8 (7)
Radioterapia

Si 83 (71)

No 34 (29)
Terapia hormonal

Si 71 (63)

No 44 (37)
Inmunoterapia

Si 25 (21)

No 92 (79)
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Figura 1. Valoracion inicial antes de comenzar el programa a través de tele-rehabilitacion.
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Figura 2. Seguimiento de pacientes nuevos y con controles previos. (*) corresponde a periodos en
que se puede pesquisar una urgencia médica, por lo que se debe derivar con un médico.
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