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Estudio de la
UFRO: ejercicio
de fuerza inhibe
la reaparicion del
cancer de mamas

o

La Dra. en Ciencias Macarena Artigas lidera un equipo
que identificé que 12 semanas de entrenamiento con
peso en mujeres sobrevivientes es capaz de activar la
presencia de microARN, mecanismo que suprime los
tumores. Este descubrimiento va mds alld de lo clinico:
da luces de qué ocurre a nivel molecular y cémo el
ejercicio podria modular la epigenética.

Por Cristobal Bley

ometerse a un tratamiento contra

el cancer puede ser demoledor.

Primero, evidentemente, porque

la vida misma estd en riesgo. Pero

incluso si sale bien, el bienestar
del paciente durante ese tiempo, que puede
llegar a durar meses, se afectard como nunca
antes: el cuerpo muy cansadoy fatigado, con
mareos profundos, dolores prolongados y
poca energia, entre otros sintomas.

Lo légico es que en esas condiciones se re-
comiende el reposo y el descanso. Pero una
investigacion reciente, como la que coordind
la kinesiologa y doctora en ciencias de la
Universidad de La Frontera, Macarena Artigas
Arias, demostro que el ejercicio, especialmente
el de fuerza, puede tener enormes beneficios
en los pacientes.

El estudio evalué a 24 mujeres posmenopdu-

“La pérdida de
masa muscular
en pacientes
con cancer se

relaciona con sicas, 11 de ellas sobrevivientes de cancer de
menor sobrevida ! mamas, y detecté que el ejercicio sistemdtico
mayor mortalidad de fuerza eleva la presencia de microARN
Macarena Artigas, supresores de tumores. En general, los mi-
investigadora UFRO croARN son moléculas capaces de regular la
expresion de ciertos genes, y los que estimula
este tipo de entrenamiento fisico se encargan
de silenciar los “oncogenes”, relacionados
5 6 4 O con activar el desarrollo del cancer.
L]
Muisculos sanos, moléculas fuertes
nuevos casos

Para nadie es un misterio que el ejercicio
favorece la salud, pero hasta ahora no sereceta
de manera estandarizada en los tratamientos
oncoldgicos. ¢ Por qué? Seguin Artigas, la ra-
zon es que todavia no hay muchos estudios
al respecto, y muchos médicos, ademds,
temen que haya baja adherencia por parte de

anuales de cancer
de mama en Chile

los pacientes o que las familias se muestren
aprensivas a que salgan de sus casas en un
momento de tanta fragilidad.

Eso se traduce en una fuerte pérdida de
masa muscular en los pacientes, debido
tanto a la enfermedad misma -las metdstasis
suelen provocar caquexia, una afeccion que
produce déficit de peso y musculo-, como
al tratamiento y a la inactividad fisica. Esta
comprobado, como cuentala especialista, que
con una masa muscular disminuida aumenta
el tiempo de hospitalizacion y también la
toxicidad del tratamiento oncoldgico.

El estudio, entonces, compard como respon-
dian ambos grupos de mujeres -las sobrevi-
vientes y las sin enfermedad- a un plan de
ejercicios de fuerza, tanto en variables fisicas
como moleculares. “Los resultados muestran
que 12 semanas de entrenamiento de fuerza
generan beneficios clinicos similares en ambos
grupos, en términos de masa muscular, fuerza
y funcion fisica”, explica la investigadora.

Sinembargo, las diferencias aparecen al mi-
croscopio: al observar los procesos bioldgicos,
las mujeres con antecedente de cancer de mama
presentaron unamayor expresion de microARNs
supresores de tumor en comparacion con el
grupo sin historial de la enfermedad.

Mas alld de la recuperacion fisica

En Chile se diagnostican cerca de 5.640
nuevos casos de cancer de mama al ano. Si
bien sigue siendo la principal causa de muerte
por cancer para las mujeres chilenas, gracias
a las campanas de concientizacion y a la de-
teccion temprana, la tasa de superviviencia
es superior al 90%.

Por eso, el desafio médico se ha desplazado
hacia la calidad de vida de las pacientes y la
prevencion de su recurrencia, que es como
se denomina a las recaidas o reaparicion
de tumores. En ese contexto, el hallazgo de
Artigas posiciona al entrenamiento de fuerza
-tradicionalmente asociado a la estética o
al deporte de alto rendimiento- como una
herramienta clinica complementaria y de
bajo costo.

El estudio, que fue desarrollado con apoyo
del Laboratorio de Regulacién de Masa y
Fuerza Muscular Esquelética y del Centrode
Biologia Molecular y Farmacogenética de la
UFRO, abre una linea emergente que integra
ejercicio fisico, rehabilitacion y biologia
molecular. Hasta ahora, estos aspectos se
han estudiado por separado, por lo que este
nuevo enfoque permite comprender mejor
como los beneficios clinicos del ejercicio se
relacionan con procesos bioldgicos clave en
la salud oncoldgica.

“Engeneral, en materia de ejercicio fisico y
cdncer se han investigado de manera separada
los efectos fisiologicos y los moleculares,
principalmente en modelos animales”, cuenta

v

La tasa de superviviencia al
cdncer de mama es superior al
90%. Por eso, el desafio médico
se ha desplazado hacia la cali-
dad de vida de las pacientes y la
prevencion de su recurrencia.
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la Dra. Artigas. Pero este trabajo ofrece un
nuevo campo de investigacién, “en el cual
se integra la forma en que el ejercicio fisico
genera beneficios clinicos junto a su incidencia
en los mecanismos moleculares que regulan
la epigenética”.

Fuerza contra el cincer

La investigadora de la UFRO, que a sus escasos
34 anos ya est4 realizando su posdoctorado,
hace un par de afios que comenz6 a profun-
dizar en el vinculo de los entrenamientos de

El estudio liderado por la Dra.
Artigas fue desarrollado con el
apoyo del Laboratorio de Regu-
lacién de Masa y Fuerza Mus-
cular Esquelética y del Centro
de Biologia Molecular y Farma-
cogenética de la Universidad de
la Frontera, en Temuco.

fuerza con los tratamientos contra el cancer e
de mamas. El afio pasado, por ejemplo, co- c ios del ejer- mente. Y si el ejercicio se mantiene durante
menzé un proyecto junto a pacientes de la ‘cicio de fuerza en la quimioterapia, las mujeres tienen mejores

Fundacién Arturo Lépez Pérez, llamado Neo

pacientes: preserva

respuestas a la intervencién, “pues bajan las

Strong. Con financiamiento de la UFRO y de la masa muscular, interrupciones por toxicidad”.

la universidad brasilefia Cruzeiro do Sul, el aumenta la supervi- Segtin la evidencia internacional, una per-
estudio recabd evidencia de c6mo ciertas ru- vencia, disminuye sona que sigue un entrenamiento, aerébico
tinas fisicas mejoran los resultados en quienes la inflamacion, o de fuerza, después de haber terminado el

se someten a quimioterapias neoadyuvantes.
“Realizar ejercicios de fuerza supervisados e

mejora la tasa
de respuesta

tratamiento primario, tiene menor proba-
bilidad de recurrencia. Lo novedoso de este

individualizados, enfocados en todo el cuerpo patoldgica, estudio es que va mds alld de lo clinico: da
y con una frecuencia de dos veces a la semana, previene la luces de qué ocurre a nivel molecular y c6mo
en especial a quienes estdn en prehabilitacién sarcopenia, el ejercicio podrfa modular la epigenética.

de una quimioterapia, entrega muchos bene- y sube la “Hay estudios que demuestran que la pérdida
ficios”, explica. Entre otros, preserva la masa autoestima y de masa muscular se relaciona con menor
muscular y las funciones fisicas, aumenta la la energla. sobrevida o mayor mortalidad, independiente

supervivencia, disminuye la inflamacién, me-
jora la tasa de respuesta patoldgica completa,
previene la sarcopenia (pérdida muscular) y
sube la autoestima y la energfa.

Todo eso ayuda a que los efectos secundarios
del tratamiento disminuyan considerable-

del estado de la enfermedad”, indica Artigas.
“Aunque nuestros resultados son preliminares,
ya hay evidencia, con datos epidemioldgicos
y clinicos, de que el ejercicio, incluso en otros
tipos de cdncer, como el colorrectal, reduce el
riesgo de recurrencia y mejora la sobrevida”.



