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Ejercicio estructurado tras quimioterapia:
Nueva evidencia para mejorar la
supervivencia en cancer de colon

Structured Exercise After Chemotherapy:
New Evidence to Improve Survival in
Colon Cancer

Senor Editor:

Leimos con gran interés el ensayo clinico
aleatorizado CO21 CHALLENGE, publicado
recientemente en The New England Journal of
Medicine'. Este estudio de referencia proporciona
la evidencia causal mas sélida hasta la fecha de
que la actividad fisica estructurada puede mejorar
significativamente los desenlaces de superviven-
cia en pacientes tratados por cancer de colon en
estadio 11111

El cancer colorrectal es el tercer cancer mas
diagnosticado y la segunda causa de muerte por
cancer a nivel mundial, con mas de 1.9 millones
de nuevos casos y 935,000 muertes estimadas
en 2020. Se proyecta que para el afio 2040, la
incidencia mundial superard los 3.2 millones de
casos nuevos anuales, afectando de manera des-
proporcionada a paises de medianos ingresos’.
En Chile, el cancer colorrectal ya es la segunda
causa de muerte por cancer, superando al cancer
gastrico en anos recientes. Segln el Ministerio
de Salud de Chile, se diagnostican mas de 5,000
nuevos casos de cancer de colon cada afno, con
tasas de incidencia y mortalidad en aumento®.
Estos datos son alin mas preocupantes conside-
rando que mas del 80% de la poblacién adulta
chilena no cumple con las recomendaciones de
actividad fisica de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), un factor de riesgo modificable tanto
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para la incidencia como para el pronéstico del
cancer colorrectal. En este contexto, los hallazgos
del estudio CHALLENGE son particularmente
relevantes y urgentes.

Hasta ahora, gran parte de la evidencia
que relacionaba la actividad fisica con mejo-
res desenlaces en sobrevivientes de cancer de
colon provenia de estudios observacionales,
con limitaciones para establecer causalidad. El
ensayo CHALLENGE, realizado en 133 centros
e incluyendo a 962 participantes que habian
completado quimioterapia adyuvante para cancer
de colon en estadio II-1ll, abordé esta brecha
con una metodologia rigurosa. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
ejercicio estructurado (150 minutos semanales
de actividad fisica moderada a vigorosa), o a un
grupo control donde recibian cuidados habituales
mas educacién en salud general.

Tras un seguimiento medio de 8.4 afios, el
grupo de ejercicio estructurado presenté una
reduccién del 28% en el riesgo de recurrencia
o0 aparicién de un nuevo cancer (supervivencia
libre de enfermedad: 80.3% vs. 73.9%; HR 0.72,
[C95%: 0.56-0.93, p=0.02), y una reduccién
del 37% en la mortalidad por cualquier causa
(supervivencia global: 90.3% vs. 83.2%; HR 0.63,
[C95%: 0.45-0.88) (Figura 1). Estos resultados
clinicamente significativos y favorables al grupo
de ejercicio estructurado son comparables a los de
muchos regimenes de quimioterapia de segunda
linea, pero con muchos menos efectos adversos
y a un costo considerablemente menor. Cabe
sefialar que la adherencia al programa fue alta
(mediana de 139 minutos/semana), y los eventos
adversos fueron leves y manejables.

Este ensayo establece claramente que el ejer-
cicio estructurado no es solo una recomendacién
de estilo de vida, sino una estrategia terapéutica
efectiva, en linea con las guias internacionales
sobre ejercicio fisico en personas sobrevivientes
de cancer, que respaldan su prescripcién indivi-
dualizada durante esta etapa®. De esta manera,
estos hallazgos redefinen el rol del ejercicio en
oncologia: ya no solo como herramienta de
prevenciéon o manejo de sintomas, sino como
una intervencion en la etapa de sobrevida que
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Figura 1: Tasa de supervivencia global y por mortalidad
especifica por cancer de colon en pacientes a los 5 afos
posteriores a la intervencion. Datos extraidos de Courneya
etal., 2025.

puede impactar directamente en la recurrencia y
la mortalidad. Los autores destacan con razén la
necesidad de que los sistemas de salud avancen
desde recomendaciones generales hacia pres-
cripciones estructuradas de ejercicio con apoyo
conductual.

Los beneficios en supervivencia probablemente
se expliquen por multiples vias: reduccién de la
inflamacion sistémica, mejora de la sensibilidad

a la insulina, modulacion del sistema inmune y
aumento de la capacidad cardiorrespiratoria. Es-
tudios complementarios del ensayo CHALLENGE
brindaran mas informacién sobre biomarcadores
que podrian ayudar a identificar a los pacientes
que mas se benefician del ejercicio. Es importante
senalar que los componentes conductuales de
la intervencién como, entrevista motivacional,
establecimiento de metas, seguimiento remoto,
reflejan estrategias escalables que podrian imple-
mentarse en sistemas de salud reales, incluso en
contextos de recursos limitados.

En Chile, la confluencia del aumento en la
carga de cancer colorrectal y la alta prevalencia
de inactividad fisica crea una oportunidad cri-
tica para traducir estos hallazgos en politicas y
practicas concretas. Actualmente, los protocolos
nacionales de atencion oncolégica no incluyen de
forma sistemdtica el apoyo para la actividad fisica
durante o después del tratamiento. Sin embargo,
los resultados del estudio CHALLENGE justifican
firmemente la revision de las guias clinicas de
sobrevida y la integracién del ejercicio estruc-
turado como parte del tratamiento post-terapia,
especialmente en hospitales publicos que atienden
a poblaciones vulnerables. Teniendo en cuenta
que solo el 10,8% de los establecimientos cuenta
con un profesional de kinesiologia capacitado en
rehabilitacién oncolégica®. La implementacion de
modelos escalables y rentables, como programas
comunitarios dirigidos por kinesi6logos, deriva-
ciones a servicios de fisioterapia o plataformas
digitales de cambio de comportamiento, podria
alinearse con el Plan Nacional de Cancer de Chile
2022-2027°y las estrategias para Enfermedades
No Transmisibles. Asimismo, es esencial que las
comunidades de oncologia clinica y salud pdblica
colaboren en la capacitacién de equipos multi-
disciplinarios en prescripcién de ejercicio y en
la evaluacién de su implementacion a través de
estudios pragmaticos en América Latina.

El ensayo CHALLENGE representa un hito en
la investigacion oncolégica. Aporta evidencia
de alto nivel de que el ejercicio estructurado
luego de la quimioterapia puede mejorar signi-
ficativamente la supervivencia en pacientes con
cancer de colon, con beneficios comparables a
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intervenciones farmacoldgicas, pero mas seguros
y empoderadores. Para paises como Chile, que
enfrentan epidemias simultaneas de cancer y
sedentarismo, este estudio ofrece una hoja de
ruta clara para integrar el ejercicio en el cuida-
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do integral del cancer. Hacemos un llamado a
las autoridades de salud, sociedades cientificas
e instituciones oncolégicas a actuar sobre esta
evidencia para mejorar los resultados a largo
plazo de pacientes oncolégicos.
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