Ejercicio fisico y el riesgo de cancer hepatico

>>> No es ningun secreto que el ejercicio fisico es uno de los pilares de la salud,

ayudando aprevenir enfermedades, mejorar eltratamientoy a evitarrecaidas
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RESUMEN

Introduccion. El higado es el mayor érgano sélido,
desempefia muchas funciones en el cuerpo. El

ejercicio fisico es valorado como una intervencion
no farmacoldgica eficiente en el fomento del bie-
nestar fisico, mental y funcional de pacientes con
cancer.

Objetivos. Determinar los efectos del ejercicio
fisico en el cancer hepatico y sintetizar estudios
prospectivos sobre la asociacidon de la actividad
fisicay el ejercicio fisico con el riesgo de cancer de
higado.

Metodologia. Revision sistemdtica con analisis
retrospectivo y descriptivo de articulos cientificos
publicados en bases de datos indexadas de enero
del afio 2008 ajunio del 2019. Asi mismo, sellevd a
cabo la seleccién y evaluacidon de los archivos por
medio de la Declaracion de PRISMA, PICO, Co-
chraneyescalade PEDro.

Resultados. Se encontrd que la actividad fisica se
asocia con un riesgo reducido de desarrollar can-
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ceres de higado (1C95%: 0,380,80). El ejercicio
aerdbico redujo los lipidos hepdticos (grasa he-
patica 8.9%+3.2 a 5.6+1.8%; p <0.05, grasa visceral
54,7+6,0 a 49,6+5,5cm2; p <0,05) y el ejercicio de
resistencia aumentd la sensibilidad a la insulina
(5.9%5.9 a 4.6%4.6 VS 4.7+2.1 a 5.1+2.5; p<0.05),
mejord la flexibilidad metabdlica (-0.0206+0.010
VS 0.004%0.003; p<0.05).

Conclusiones. La actividad fisica y el ejercicio
representan un papel importante dentro de Ia
enfermedad del cadncer, ya que se asocia con un
menor riesgo de desarrollarlo, asi como aminorar
la sintomatologia que conlleva en especial el
cancer hepatico.

Palabras clave: neoplasias; cancer hepatico; ejer-
cicio fisico; enfermedad del higado graso no
alcohdlico

INTRODUCCION

La palabra cancer abarca una considera-
ble cifra de enfermedades que se distinguen por el
aumento de células anormales, que se dividen,
creceny sedispersansin control en cualquier parte
del cuerpo. Asi mismo, las células normales se
separany muerenenuntiempo determinado®. Sin
embargo, la célula cancerosa o tumoral “pierde” la
posibilidad de morir y se divide casi sin restri-
cciones. Por ende, la reproduccién de las células
llega a crear masas, definidas como tumores o
neoplasias, que en su desarrollo pueden deshacer
y reemplazar a los tejidos normales®. Para esto, se
cree que los canceres mas frecuentados (estima-
dos en 2018, ordenados descendentemente) son
el Cancer de seno, colorrectal, prdstata, pulmon,
tiroides, estomago, vejiga, cervicouterino, linfoma

no Hodgkin®.

Por otro lado, conforme al informe “Las
cifras del cancer en Espafia 2017” comunicado por
SEOM1, laincidencia calculada de cancer hepatico
en Espana fue de 5862 casos (4252 varones y 1610
mujeres) deduciendo el 2.4% de todos los cdnceres
y el noveno por orden de frecuencia. Cabe resaltar
que, entre el 60 y el 90% de los hepatocarcinomas
estan relacionados a cirrosis, causa por el cual las
células dafiadas del higado son sustituidas por
tejido cicatricial. Por ende, el consumo de alcohol,
es el origen no virico que principalmente puede
causar cirrosis. Otras con menorincidenciasonla

aglomeracién excesiva de hierro en el higado
(hemocromatosis), las aflatoxinas procedentes de
un hongo capaz de contaminar ciertos alimentos,
la desnutricidn, y el polvo de cloruro de vinilo
(relacionado mds cominmente con el angiosar-
coma)”. También, las infecciones crénicas causa-
das por el virus de la hepatitis B y de la hepatitis C,
ocasionadas por cirrosis son dos factores usual-
mente asociados al desarrollo del cancer de
higado. De hecho, los individuos portadores del
virus de la hepatitis B, corren un riesgo de desa-
rrollar cancer primario de higado alrededor de 100
veces superior al delapoblacién general®.

Por otro lado, el ejercicio fisico es valora-
do como una intervencién no farmacoldgica efi-
ciente en el fomento del bienestar fisico, mental y
funcional de pacientes con cancer®®. Para esto, exi-
sten diferentes maneras de entrenamiento como
por ejemplo ejercicio aerdbico, de resistencia y
flexibilidad”. Habria que decir también, que la
ganancia de la actividad fisica (AF) para pacientes
oncoldgicos puede ser tanto fisiolégicos como
psicoldgicos. Puesto, que en actualidad, se tienen
bien definidos y basados por la evidencia que
integra la AF en proyectos de intervencidn reali-
zados con ejercicios para pacientes, durante y
luego de los tratamientos antineopldsico®. La
prescripcion de ejercicio en pacientes con cancer
tiene que ser personalizada, teniendo en cuenta
los efectos del cancer y del tratamiento en la
capacidad funcional, en consideracién al modo,
intensidad, duracion, frecuencia y progresion del
ejercicio®.

Sobre los programas de ejercicio, se dice
que tanto ejercicio aerdébico (EA) como el ejercicio
de resistencia (ER), pueden favorecer a la capa-
cidad cardiorrespiratoria, disminuir diversas con-
diciones asociadas al sindrome metabdlicoy a la
supresion de peso. Sin embargo, se considera que
el EA es mas eficaz en disminuir la grasa visceral y
mejorar la resistencia a la insulina, aunque el ER
tendria mejor tolerancia y adherencia®. Dicho
todo lo anterior, se plantea como pregunta de
investigacion de la presente investigacion: ;Cuales
son los efectos del ejercicio fisico y su asociacion
con el riesgo de cancer hepatico? Y, por ende, el
objetivo de este estudio fue determinar los
efectos del ejercicio fisico en el riesgo de cancer
hepatico.



>>> MATERIALESYMETODOS
Disefio

Se llevd a cabo una revision sistematica
con andlisis retrospectivo y descriptivo de articulos
cientificos publicados en bases de datos indexadas
de enero del afio 2008 a diciembre del 2019. Todos
los estudios con seres humanos tenian un consen-
timiento informado y la aprobacién para que los
datos se utilizaran parafines académicos.

Para la elaboracidén de la revisidn siste-
matica se tomaron en cuenta las recomendaciones
de la colaboracién Cochrane. Asi mismo, se llevd a
cabo la seleccidn de los archivos por medio de los
ftems para la inclusiéon de estudios para las revi-
siones sistematicas de la Declaraciéon de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)"”.

Se realizd la busqueda de estudios en las

bases de datos Ebsco, Scielo, Medline, Medscape,
PubMed Central, EMBASE, Redalyc, DOAJy OVID.
Ademas, se revisaronrevistas especializadas como
la National Cancer Institute, American Cancer Socie-
ty, Sociedad Espaiola de Cancerologia (SEOM),
Journal American Medical Association (JAMA),
Journal of Internal Medicine, American College Sport
of Medicine, American Physical Therapy Association
(APTA).

En cuanto a la estrategia de busqueda,
combinando el uso de operadores booleanos AND
y OR, fue la siguiente: (cancer and physiotherapy)
OR sedentary lifestyle and physioterapy) OR
oncology and physiotherapy) OR physiotherapy in
oncology) AND sedentary lifestyle)) OR sedentary
lifestyle in cancer) AND Exercise and cancer). Y de
igualmanera en elidioma espafiol.

En el método de indagacion en la litera-
tura se confind a investigaciones publicadas entre
enero del afio 2008 a diciembre del 2019 eninglés y
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espafiol.

La seleccidn de articulos establecidos fue
al principio de la investigacién con la finalidad de
ubicar con eficacia la asociacion entre el ejercicio
fisico y el cancer hepatico, haciendo uso de los
estudios relacionados con el tema ainvestigar. Los
articulos seleccionados debian ser publicados
entre Enero del afio 2008 a diciembre del 2019,
donde la muestra y revision fuera en seres huma-
nos y animales que los resultados definieran:
(Cudles son los efectos del ejercicio fisico y su
asociacion conelriesgo de cancer hepatico?

No se filtraron datos conreferente a sexo,
tipo de poblacién, ni etnia y un autor (J. P-R.)
verificd el cumplimiento de las recomendaciones
éticas para la investigacion en humanos en cada
uno de los estudios incluidos. Del mismo modo, se
excluyeron documentos que luego de una valora-
cion del titulo, resumen y palabras clave que no
tenias las caracteristicas de aprobacidon. Por ulti-
mo, se establecié un formulario para el Study
eligibility form de acuerdo con el sistema PI1CO (P:
Pacientes con cancer hepatico, I: Ejercicio, C: No
ejercicio u otrasintervenciones, O: Asociaciéon o no
del ejercicio con el cancer hepatico) para la prac-
ticadela Medicina Basadaen Evidencias.

Datos tales como el tipo de poblacidn, los
grupos de intervencidon y control, procedimiento
quirdrgico, tiempos del programa de rehabilita-
cién, frecuencia de laintervenciény los resultados
obtenidos fueron extraidos de los estudios reco-
lectados con anterioridad, efectudandose de esta
manera, una sintesis narrativa. Ademas, se llevé a
cabo la recabacién de informacién de forma
sistematica y homogénea por medio de la base de
datos “Excel” de datos demograficos, tamafio de
la muestra, nimero de pacientes incluidos y
excluidos, periodo de seguimiento, particulari-
dades previas y después a la intervencion objeto
de estudio.

La particularidad metodoldgica de las
investigaciones fue valorada la evaluacién del
riesgo de sesgo de la Colaboracion Cochrane. Me-
diante esta herramienta se definié el sesgo en la
eleccidn de estudios frente a los criterios de sele-
ccién de los estudios y pérdidas de documentos.
Por otro lado, también se determind el sesgo de
deteccidn, informacidny otros sesgos (fuentes de
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obtencién de la informacidn, cantidad, naturaleza
y manejo de los documentos, otros). Ademas, el
riesgo de sesgo fue valorado mediante la escalade
PEDro™ (en inglés Physiotherapy Evidence Data-
base).

Para los estudios anexados se pretendid
quelosindividuos tuvieran por encima de 18 afos y
conun diagndstico confirmado de cancer de hepa-
tico sin importar la tipologia, prondstico o carac-
teristicas sociodemograficas.

—>>> RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 8.180 docu-
mentos tras indexar los descriptores médicos
mencionados anteriormente. Después de un pri-
mer filtro tras la revisién del afio de publicacién
quedaron 7410 estudios. Por otro lado, tras la revi-
sion de los mismos y, ver que no cumplian con los
criterios de inclusiéon, fueron descartados de la
seleccion, para posteriormente, evaluar los textos
completos de 25 estudios potencialmente elegi-
bles. De estos, 22 estudios™*” cumplieron con los
criterios antes mencionados (Figura 1) y se inclu-
yeron en la presente revisién sistematica (Tabla1y
2) conunamuestra poblacional de2.936.533.
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Calidad de la evidencia: Resaltamos que el
100% de los estudios seleccionados obtuvieronuna
calificacion de alta calidad metodoldgica y bajo
riesgo de sesgo por sus calificaciones mayoras en
la escala PEDro. Debido que segtin Moseley et al.*”
toda investigacion con un resultado post escala
PEDro de igual o mayor a 5/10 pueden ser consi-
derados como estudios de alta calidad metodo-
|6gicay bajoriesgo desesgo (Tabla1).
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>> Tabla 1. Escala de PEDro para la evalua-
cién de la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos enlarevision(n=22).

Reference P1P2 P3P4 P5 P6 P7 P8 PS P10 P11 Total
Arem et alt!® +- -+ - - -+ + o+ 4 6
Baumeister et + - - + - - - + + + + 6
alt14)

Inoueetal.’® 4+ - - 4+ - - - 4+ + + 4 6
Moore etal ® 4+ - - 4+ - - - 4+ 4+ 4+ 4 6
Yun Hoetalt!y + - - 4+ - - - 4+ + + 4+ 6
Wen Chi-Panget + - - + - - - + + + + 6
al(lB)

Koya et al(19) £ = = # = = = 4 + + 6
Aguiar e Silvaet + + - + + - - + + + + 8
3|20

Piguet et alt2t) + 4+ - + 4+ - - - + + + 7
Arem et al (22) + 4+ - + - - - 4+ + + + 7
WenCPetal® 4+ + - + 4+ - - + + 4+ + 8
Behrens G. et + - - + - - - + + + + 6
a|l24l

Kaibori M. e + - - + - - - + + + + 6
a|l25)

Johnson NA et + + - + 4+ - - + + + + 8
a|(26)

Van der Heijden + + - + - - - 4+ + + + 7
GJ et alt2?)

Hallsworth K. et + - - + - - - + + + + 6
al(ZB)

Zelber-SagiS.et + - - + - - - + + 4+ 4 6
al(29)

Bae JC.etal®® + + - + - - - + + + 4 7
Kistler KD. et 4+ + + + - - - + + + + 8
3|31

Krasnoff JB. e¢ + + - + - - - + + + + 7
3l32)

HannukainenJC. - 4+ - + - - - + + + + 6
et al3®

St George AL et + - + + - - - + + + + 7
al34

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; No.

P1: Criterios de eleccién (Este criterio influye en la validez externa, pero
no en la validez interna del

Dieta: En la actualidad, hay evidencia
cientifica escasa para la distribucion de prefe-
rencias dietéticas como carne, vegetales o mezcla
de vegetales y carne (p= <0.001)™". Por otro lado,
un estudio japonés mostrd relacion entre la inges-
ta combinada de carney verduras conlaincidencia
de cdncer de colon(enlos hombres, las razones de
riesgo para el segundo, tercer y mas alto cuartil
fueron 1.00 1C95%: 0.90, 1.11), 0.96 (1C95%: 0.86,
1.07)y 0.87(1€95%: 0.78,0.96)"".

Tipo de entrenamiento: El entrenamiento
de natacion mejoro en cuestion al peso corporal y
la grasa corporal (entrenados con dieta baja en
grasa380.4+9.33vs 460.3%15.3,no entrenados con
dieta baja en grasa 382.0+8.58 vs 411.1%£15.4),
normalizd los niveles de colesterol total, se indica
que el protocolo de entrenamiento de natacidn
como resultado del ejercicio posterior al
acondicionamiento puede atenuar la carcinogé-
nesis hepatica bajo unrégimen dietético adecuado
con una ingesta reducida de grasas(20). Por otro
lado, el ejercicio aerdbico redujo los lipidos hepa-
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ticos (grasa hepdtica 8.9+3.2 a 5.6+1.8%; p=<0.05,
grasa visceral 54.7£6.0 a 49.6%+5.5Cm2; p=<0,-
05)**” en cambio en el ejercicio de resistencia
aumentd la sensibilidad a la insulina (5.9%5.9 a
4.6%4.6 Vs 4.7+2.1 a 5.1%¥2.5; p<0.05) mejord la
flexibilidad metabdlica (-0.0206+0.010 vs 0.00-
4+0.003; p<0.05) y hubo una mayor tasa de activi-
dad asociada con menor prevalencia en enferme-
dad del higado graso no alcohdlico (NAFLD)

(p>o.05)(28'3°).

Tiempo de seguimiento: Ahora bien, en
un tiempo de seguimiento de 18 meses con pura
actividad fisica en los tiempos libres tuvo una
asociacion con la disminucién del cancer hepatico
(razén de riesgo 0.89 [1C95%, 0.82-0.97])", a com-
paracion de un tiempo de 32 semanas de actividad
fisica (1.8 £0.8 vs.2.8 +2.3)%",

Riesgo: Se encontrd que la actividad fisica
se asocia con un riesgo reducido de desarrollar
canceres de higado en la préxima década (1C95%:-
0.38-0.80). Esimportanteresaltar que el riesgo era
independiente de otros factores de riesgo de
cancer de higado, y no varié por edad, género, el
habito de fumar, el peso corporal y el consumo de
alcohol (p<0.001)". Por otra parte, la actividad
fisica en el tiempo libre, dependiendo al tipo de
intensidad de cada persona (moderada, de 3 MET
o0 vigorosa), se asocia a un menor riesgo de cancer
y esto, incluye a personas con sobrepeso u obe-
sidad (p=0.04 heterogeneidad p=0.02)".

Por otro lado, el impacto de la actividad
fisica diaria sobre el riesgo de cancer se observd
una disminucidn del riesgo con mayor claridad en
las mujeres (odds ratio fue de 0.93; 1C95%: 0.82,
1.05), 0.84 (1C95%: 0.73, 0.96) y 0.84 (1C95%: 0.73,
0.97. p=0.007) que en los hombres (1C95%: 0.90,
1.11), 0.96 (1C95%: 0.86, 1.07) y 0.87 (1C95%: 0.78,
0.96. p=0.005) especialmente entre los ancianos y
aquellos que regularmente participan en deportes
de ocio o ejercicio fisico. Segun la ubicacién, dismi-
nuyeron el riesgo para cancer de colon, higado y
pancreas en los hombres y para el cancer de
estémago enlas mujeres (p=0.158 vs 0.519).

Actividad fisica: Una técnica que es
sugerida durante la hospitalizacién para el trata-
miento del carcinoma hepatocelular, es el ejercicio
terapéutico, el cual mejord la capacidad fisica sin
empeoramiento de la funcién hepética (p<0.05)".



También, un estudio con 10 ratones y ejercicio por
32 semanas, donde se inici¢ corriendo sobre una
cinta rodante y su velocidad fue gradual. Estos
datos muestran un efecto beneficioso del ejercicio
regular sobre el desarrollo de carcinoma hepato-
celular (Odds ratio 0.55 (1C95%: 0.38 2 0.80, p para
la tendencia <0.001)". Ademas, al comparar el
nivel mds alto con el mds bajo de actividad fisica

da la practica de natacidn, en el que se encontré
una mejoria significativa en la pérdida de peso
corporal después de un periodo deintervenciénen
la muestra de estudio (entrenados con dieta baja
en grasa 380.4+9.33 vs 460.3%15.3, no entrenados
con dieta baja en grasa 382.0+8.58 vs 411.1+15.4)
indican que el resultado del ejercicio posterior al
acondicionamiento puede atenuar la carcinogé-

revelaron una disminucion estadisticamente signi-
ficativa del riesgo de céncer de higado (RR: 0.64,
1C95%: 0,49- 0,84; tendencia p <0.001), particular-
mente carcinoma hepatocelular (RR: 0.56, 1C95%:
0.41-0.78; tendencia p<0.001)*”. También, el ejerci-
cio regular reduce las consecuencias negativas
asociadas con el consumo excesivo de una dieta-
energia densa, (Odds ratio 0.73, 1C95%: 0.55-
0.98)"”incluyendo resistenciaalainsulina (5.9+5.9
a 4.6%4.6 VS 4.7%2.1 a 5.1%2.5; p<0.05)"" y
disminucién dela obesidad (reduccién significativa
del14%; p<0.05)%°.

nesis hepatica bajo unrégimen dietético adecuado

conunamenoringesta de grasas™.

Natacidn: En este apartado, se recomien-
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Autor, Afio Pardmetro Tipo de ejercicio Dieta Intensidad del Tiempo Muestra Conclusiones
hepatico ejercicio
Arem et al.’* 2013 Cancer Cuestionario de las - - - s T 293.511 Los I fueron i
(Estados Unidos) hepético caracteristicas por otros factores de estilo de vida
demogréficas, asociados con la actividad fisica,
dieta, historia Incluyendo un mejor mantenimiento
reproductiva y de la salud.
médica y estilo de
vida.
Baumeister et al.** Carcinoma Cuestionario de Se utilizé el EPIC --- -—- 467.336 Los  resultados  sugleren  una
2018 (Eurcpa) hepatocelular actividad fisica. asociacion inversa entre la actividad
fisica y el riesgo de carcinoma
hepatocelular.
Inoue et al.*s 2008 Céncer C io de C io de .- 5 anos 79.771 La actividad fisica diaria puede ser
(Japén) hepético actividad fisica. dieta beneficioso para prevenir el desarrollo
de céncer en los hombres y las
mujeres japonesas.
Moore C. et al.'® Cancer Actividad fisica en s Intensidad moderada, 18 meses  1.44M Los niveles de actividad fisica en el
2016 (Estados hepético tiempo libre definida a una intensidad tiempo libre, se asoclan a menores
Unidos) de 3 MET, o la intensidad riesgos en 13 (Incluyendo céncer
vigorosa. hepatico) de los 26 tipos de cancer,
los resultados apoyan que estas
lacis son  gener a
diferentes poblaciones.
Yun Ho et al.'” 2016  Céncer C io de C io de e 5 afios 444,963 Sus resultades se suman a |la
(Corea) hepético actividad fisica dieta evidencia de los efectos beneficiosos
de la preferencia de verduras en el
riesgo de cancer de pulmdn y de la
actlvidad fisica en los pulmones, el
estémago y el riesgo de céncer de
higado.
‘Wen Chi-Pang et Céncer C io de C io de Bajo, medio, alto, o muy  B.05 afios  416.175 Si la cantidad minima de ejercicio que
al.'* 2011 (Taiwan) hey actividad fisica diata alts de actividad se suglera se cumple, la mortalidad
por enfermedades del corazon,
diabetes y cancer podria reducirse.
Koya et al.' 20186 Enfermedad 1. Estiramientos; i 1. 3 min. Se mantuvo un - - - 54 El ejercicio terapéutico mejord la
(Japén) [ 2. niento estiramiento estatico capacidad fisica sin empeoramiento
cranica de fuerza; 3. durante 10-20 seg. de la funcion hepdtica durante la
Préctica de 2. 5 min. 60-70% del hosp ién para el tratamiento de
equilibrio; 4. maéaximo de una HCC en pacientes con CLD.
Entrenamiento de repeticién con
. resistencia mancuerma.
3. 4 min. de soporte en
tédndem.
4. 8 min. Bicicleta
ergomeétrica o
caminando. La
intensidad se ajustd en
11-13 puntos de la
escala de Borg v la
frecuencia cardiaca.
laquiar & Silva et Carcinogénesis  Natacién Control de Ingesta Progresivo 8 semanas 40 Un protocolo de entrenamiento  de
al.2® 2012 (Brazil) hepatica de grasas natacién como resultado del ejercicio
posterior al acondicionamiento puede
atenuar la carcinogénesis hepatica
bajo un d dl
€on una menor ingesta de grasas.
Piguet et al?t 2015 Tumaor Ejercicio - Progresivo 32 20 Estos datos muestran un  efecto
Suiza) hepédtico sEmanas beneficioso del ejercicio sobre el
desarrollo de HCC en un modelo
exper |l de h no
alcohdlica y ofrecen una justificacion
para alentar a los pacientes a la
actividad fisica.
larem et al.?? 2018 Carcinogénesis Cuestionario de === .= 10 afios 296.661 Los que mantuvieron los niveles de
Estados Unidos) hepatica actividad fisica actividad a lo largo del tiempo
tuvieron un riesgo 26 a 36% mMenos
de cancer de higado y los que tuvieron
mayor actividad fisica con el tlempo
no tuvieron asociacién con el riesgo.
[wen et al.?? 2012 HCC Ejercicio informado = =0 Ambos 8.5 afios 428,584 Se encontrd una correlacion positiva
(Taiwan) por el paciente entre la disminucidn del riesgo de CHC
v el grado de ejercicio.
Behrens G. et al.®* HCC y cdncer Actividad fisica --- Ambos 10 aflos 507.897 resultados sugleren una
2013 (Estados de higado wigorosa por el disminucién del riesgo de cancer de
Unidos9 paciente higado total y CHC en 36% y 449%,
respectivamente,
lKaibori et al.** 2013 HCC Bajo Programa de Ingesta diaria de Ambos & meses 51 El grupo de ejercicio no presentd
(Japdn) hepatectomia ejercicio para el energia para el problemas  clinicos vy una mejora
paciente paciente: 25-30 significativa tanto en insulina sérica
kcalfkg de peso como en el indice de resistencia a la
corporal insulina.
Pohnson et al.?* Contenido de Ciclismo aerdbico --- Intensidad progresiva 4 semanas 23 El ejercicio aerdbico redujo los lipidos
2009 (Sydney) lipidos hepaticos mitigande las
CONSECUENCias metabélicas Y
2 . . _ cardiovasculares del higado graso.
Van der Heijden et " Acumulacién Ejercicio aerdbico EEE " Alte T2 15 " La disminucién de la acumulacién de
al.*” 2010 (Houston) de grasa controlado semanas grasa hepdtica evita progresar a
inflamacién  hepética, fibrosis y
cirrosls.
Hallsworth et MNAFLD Ejercicios de - .- 8 semanas 2B El ejercicio de resistencia aumentd la
al.*®2011 (Reinc resistencia sensibilidad a la insulina y mejord la
Unido) flexibilidad metabdlica en la NAFLD.
Zelber-Sagi et al.*® MNAFLD Surtido de Si Ambos === 375 Mayor tasa de actividad se asocié con
2008 (Israel) actividad fisica - menor prevalencia de NAFLD.
aerdbico;
resistencia
Bae et al.” 2012 MNAFLD Ejercicio aerdbico .- .- 3 meses 19,921 El ejercicio regular se asocié con un
(Hospital Kangbuk riesgo reducido de tener NAFLD y
Samsung) disminucién de las enzimas hepéticas
en pacientes con NAFLD.
Kistler et al.** 2011 NAFLD Surtido (aerébico, - moderado, alto - B13 La Intensidad del ejerciclo (vigoroso)
(Estados Unidos) ocio actividad se asocid inversamente con un menor
fisica) riesgo de desarrollar NAFLD, gravedad
NASH vy fibrosis.
Krasnoff et al.* MNAFLD Actividad fisica vs - === --- 37 Los niveles de actividad fisica optima
2008 (San ejercicio reducen los factores de riesgo
Francisco) dos y previ a progresi
de la NAFLD.
Hannukainen et al.™  Grasa hepdtica  Ejercicio de EEE Ambos ... 18 Mayor actividad fisica tenian un 23%
2011 (Finlandia) acondicionamiento menos de grasa hepédtica y por lo
y actividad fisica tanto menor riesge de cancer hepético
general @ higado graso.
St George et al.* NAFLD Actividad fisica de - - - Baja, intensidad =i 141 El aumento de actividad fisica mejord
2009 (Sydney) ocio moderada significativamente los  pardmetros
metabdlicos en personas con NAFLD,
Total 2°936.533

EPIC: Investigacion Prospectiva sobre Cancer y Nutricién de cohortes;
hepdtica cronica; BCAA: Cadena ramificada de aminodcidos

MALFD: Enfermedad del higado graso no akcohdélico

+ HCC: Carcinoma hepatocelular;

CLC: Enfermedad
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DISCUSION

La actividad fisica se relaciona a un menor
riesgo de carcinoma hepatocelular®. Se encontré
un 45% menos de riesgo de HCC al comparar los
niveles altos y bajos de actividad fisica total. Por
otra parte, el beneficio del entrenamiento de
natacién fue muy bien calificado en los grupos de
dieta con alta y baja en grasa, para la disminucion
del peso corporaly grasa corporal.

Asi mismo, éstos resultados estan acorde
conun estudio convariacion de 10 cohortes conun
total de 1.384 casos que consignaron una redu-
cciondel 27% deriesgo de cancer de higado frente a
los niveles altos y bajos de actividad fisica en
tiempo de ocio®. Ademds, la certeza de casos
observacionales prospectivos y ensayos contro-
lados aleatorios recomiendan que la accién mas
importante por el cual la actividad fisica afecta
positivamente el riesgo de cadncer de higado es la
reduccién del peso corporal®®®. Ademas, se ha
descubierto que, la obesidad central contabilizaria
una gran proporcién del efecto directo de la activi-
dad fisica en HCC. Es por eso que, los mecanismos
latentes, la relacidn entre la obesidad central y
cancer hepatobiliar, especialmente HCC, se puede
procrear por medio de la acumulaciéon abundante
de grasaen el higado que aumentalamolécula pro-

inflamatoria, laleptina, y laadiponectina®.

Cabe sefalar que, la actividad fisica no
solo posee efectos benéficos frente al riesgo de
cancer hepético. Un estudio™® mostré una aso-
ciacion inversa entre la actividad fisica y el cancer
renal, y otro, mostr¢ la relacion existente entre la
actividad fisicay el cdncer de rifion®. Sin embargo,
una que otra investigacion prospectiva de cohor-
tes no han mostrado relacién alguna entre la
actividad fisica y el riesgo de cancer renal®*.
Rabol R. et al. menciona que en la enfermedad
hepdtica grasano alcohdlica(EHGNA), laactividad
fisica intensifica la sintesis postprandial de glu-
cdgeno muscular, mejora la glicemia, disminuye la
lipogénesis hepatica de novo, entre otras,
teniendo como resultado una menor incidencia de
la NAFLD®. También, se ha demostrado el im-
pacto que tiene el ejercicio fisico independiente de
la pérdida de peso frente a NALFD“?. Por otro
lado, los programas de ejercicio, tanto ejercicio
aerdbico como de ejercicio de resistencia, puede
restablecerla capacidad cardiorrespiratoria, dismi-
nuir diversas condiciones asociadas con el sin-

drome metabdlico y ayudar de la pérdida de peso.
No obstante, se cree que el ejercicio aerdbico seria
mas efectivo en reducir la adiposidad visceral,
aunque el ejercicio de resistencia tendria una
mayor adherencia y tolerancia®”. Asi mismo, una
investigacion de intervencién en 196 sujetos con
sobrepeso y sedentarismo, cotejaron los efectos
del ejercicio aerdbico y de resistencia frente a la
grasa ectdpica, enzimas hepaticas y resistenciaala
insulina en ayunas; demostrando, que el ejercicio
aerdbico trajo consigo disminuciones elocuentes
de grasa en el higado, grasa visceral, alanina
aminotransferasa y la grasa abdominal total y
subcutdnea.

Por parte del ejercicio de resistencia, este
origind una menor grasa subcutdnea abdominal
pero no mejord significativamente las otras varia-
bles, y la combinaciéon de ambos entrenamientos
no produjeron efectos beneficios adicionales™.
Igualmente, otra investigacién“ confirmé que un
puntaje mas elevado de actividad fisica esta rela-
cionado con una tasa menor de NAFLD, lo que
resulta que esta relacién va mds alla del efecto de
mediadores potenciales como la adiponecting, Ia
resisting, la resistencia a la insulina y los factores
nutricionales. Finalmente, Tsuzuku S. et al.*” com-
probaron que el entrenamiento de resistencia no
instrumental, tomando como la carga el peso cor-
poral, suele ser efectivo para reducir la grasa
visceral y mejorar los perfiles metabdlicos, sin
pérdida de peso. Lo cual se veriareflejado a futuro,
enunmenorriesgo de diferentes tipos de cancer.

En conclusidn, se ha visualizado que el
entrenamiento aerdbico puede aminorar los lipi-
dos hepaticos y viscerales en individuos obesos
previamente sedentarios. Ademas, el ejercicio
regular puede moderar las consecuencias meta-
bdlicas y cardiovasculares de la obesidad, incluido
el higado graso. Asimismo, el ejercicio terapéutico
también mejord la capacidad fisica sin empeora-
miento de la funcién hepdtica durante su hospitali-
zacion y efectivamente la evidencia recolectada y
mostrada en este articulo con una muestra mayor
a2millones de individuos que “mayores niveles de
actividad fisica o ejercicio, se asocian con un
menorriesgo de cancer hepatico”.
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