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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) en
etapa terminal requiere de tratamiento de sustitucion
renal como lo es la hemodialisis. Los pacientes que se
someten a este tipo de tratamiento se caracterizan por
tener una alta prevalencia de enfermedades cardio-
vasculares asociadas o exacerbadas por la inactividad
fisica y alteraciones del metabolismo mineral 6seo que
Ilevan a presentar también problemas psicoldgicos y
bajos niveles de calidad de vida.

Objetivo: Identificar los beneficios del ejercicio en pa-
cientes con ERC que se someten a hemodialisis.

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica en
las bases de datos Pubmed, Scielo, Google académico
y Pedro.

Resultados: Se seleccionaron 25 articulos, donde la
informacion obtenida se organizé de acuerdo a las va-
riables evaluadas en los estudios. Se encontré que el
ejercicio en pacientes en HD tiene efectos beneficiosos
a nivel cardiovascular, en el metabolismo 6seo, en la
eliminacion de solutos, en la funcién y capacidad fisica,
a nivel psicolégico y en la calidad de vida.

Conclusiones: El ejercicio fisico tiene una gran can-
tidad de beneficios para los pacientes en tratamiento
dialitico por lo que incluir programas de ejercicios in-
tradialiticos puede ser una forma econémica de ayudar
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a minimizar problemas asociados a la enfermedad re-
nal crénica, no solo en el area fisiolégica del paciente,
sino también en el area psicoldgica y social.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; ejercicio intradia-
lisis.

Review: Benefits of physical exercise in patients
with chronic kidney disease on hemodialysis

Abstract

Introduction: End stage renal disease requires renal
replacement therapy, such as haemodialysis. Patients
who undergo this type of treatment are characterized
by a high prevalence of cardiovascular diseases asso-
ciated or exacerbated by physical inactivity and altera-
tions of bone mineral metabolism that lead to psycholo-
gical problems and low levels of quality of life.

Objective: To identify the benefits of exercise in pa-
tients with chronic kidney disease on hemodialysis.

Methodology: A bibliographic review was performed
in PubMed, Scielo, Google Scholar and Pedro databa-
ses.

Results: We selected 25 articles. Information was
organized according to the variables evaluated in the
studies. It was found that exercise in haemodialysis
patients has beneficial effects at cardiovascular level,
bone metabolism, solutes removal, physical function
and capacity, psychological level and quality of life.
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Conclusions: Physical exercise has a great number of
benefits for patients undergoing dialysis treatment. In-
tra-dialysis exercise programs can be an inexpensive
way to help minimize problems associated with chronic
kidney disease, not only in the physiological area of the
patient, but also in the psychological and social area.

KEYWORDS: hemodialysis; exercise; intradialysis.

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de
salud publica a nivel mundial por su creciente prevalen-
cia e incidencia y las complicaciones que esta conlleva.
La etapa terminal de la ERC requiere un tratamiento
de sustitucion renal como lo es la hemodialisis y el tras-
plante renal. En Chile, la tasa de pacientes en estadio V
(terminal) que se encuentran en hemodialisis (HD) por
millén de habitantes a la fecha de agosto de 2015 es de
1.060". Estos se caracterizan por una alta prevalencia
de enfermedades cardiovasculares asociadas o exacer-
badas por la inactividad fisica, siendo considerado este
Gltimo como un factor importante de mortalidad?>.

La mayoria de los pacientes que reciben tratamiento
de HD lo hacen de manera trisemanal, con una dura-
cién de 4 horas por sesion. Estas horas son considera-
das un periodo de inactividad forzada que, junto a la
edad avanzada, la neuropatia y miopatia urémica, el
catabolismo proteico alterado y la anemia, acrecientan
la debilidad muscular, disminuyen la capacidad funcio-
nal y aumentan la morbi-mortalidad de estos pacientes,
provocando también un deterioro a nivel psicolégico y
una considerable disminucion en su calidad de vida?34.

Se han publicado varios estudios acerca de programas
de ejercicio fisico para pacientes renales en HD, como

de rehabilitacién domiciliaria, de ejercicio aerébico y
de fuerza-resistencia muscular, y la mayoria muestra
efectos beneficiosos tanto a nivel fisioldgico, como fun-
cional y psicoldgico?4. En Chile no existen programas
estandarizados sobre ejercicio para esta poblacién por
lo que se planteé como objetivo determinar los efectos
de los diferentes tipos de ejercicio en pacientes con en-
fermedad renal crénica que se encuentran recibiendo
tratamiento de hemodialisis.

Material y Método

Se realizd una revision bibliografica en las bases de da-
tos Pubmed, Scielo, Google académico y Pedro, con las
palabras claves: hemodialysis, exercise, intradialytic.

Se seleccionaron articulos que cumplieran con los si-
guientes criterios de inclusion:

« Investigaciones primarias y revisiones.

* Articulos publicados desde enero del 2007 hasta ene-
ro del 2017.

» Con texto en espafiol, inglés y portugués.

Se encontraron 210 articulos atingentes con el tema
a los cuales se les aplico un filtro con los criterios de
busqueda. Luego se realizé una lectura critica de los
titulos y resimenes, en donde se seleccion6 un total
de 25 articulos. Dichos articulos fueron leidos por los
cinco investigadores realizando una ficha de extraccion
de cada uno con la informacién mas relevante. La in-
formacion obtenida se organizé por la autora principal
de acuerdo con las variables evaluadas en los estudios.

Resultados

Los articulos incluidos en la revision se resumen en la
Tabla 1.

Tahla 1. Resumen de articulos seleccionados.

Titulo/Aio T . Tamaiio muestral Actividad realizada Conclusiones principales
de estudio

Efectos de un programa  Cigarroa I., Estudio 13 pacientes fueron re-  El programa se realizé con 2 sesio-  En conclusion, pacientes con
de ejercicio de fuer- Barriga C., longitudinal, clutados de una clinica  nes por semana durante 8 semanas ERC en HD de al menos un
za-resistencia muscular Michéas C.,  pre-experi- de dialisis de Los An- en el Laboratorio de Fisiologia del afio, sometidos a un programa
en la capacidad funcio- Zapata R., mental geles (Chile) que cum-  Ejercicio de la Universidad Santo de ejercicios fuerza-resisten-
nal, fuerza y calidad de Soto C. plieron los criterios de  Tomas (UST), Los Angeles (Chile). cia 2 veces por semana du-

rante 8 semanas, mejoraron
parametros de fuerza mus-
cular, capacidad funcional y
calidad de vida relaciona con
la salud

inclusion Cada sesion duré 40 min y se hizo
1 hora antes de la HD. Las evalua-
ciones y el programa fueron reali-

zados por un kinesiélogo diferente

vida de adultos con en-
fermedad renal crénica
en hemodialisis. 2016
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Titulo/Afio

Ejercicio en pacientes
en hemodialisis: revi-
sion sistematica de la
literatura. 2010

Vascular effects of
exercise training in
CKD: current evidence
and pathophysiological
mechanisms. 2015

Enfermedad cardiovas-
cular y funcién renal.
Mecanismos patogéni-
cos. 2008

Enfermedad cardiovas-
cular (ECV) en la en-
fermedad renal crénica
(ERC). 2015
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Tipo
de estudio
Segura Orti Revision
ES sistematica,
meta-ana-
lisis
Amaryllis Revision
H., Van narrativa
Craenen-
broeck,
Emeline M.
Van Crae-
nenbroeck
Gonzalez Revision
Maqueda, narrativa
Casanova
Rodriguez
Orozco R. Revisién
narrativa

Tamaiio muestral

Cumplieron los criterios
de inclusion 16 estu-
dios. Una publicacién
se acompaié de dos
estudios posteriores que
trataban los mismos te-
mas, por lo que se contd
como un solo estudio
para el analisis (14 es-
tudios en total)

Incluyé 13 estudios los
cuales fueron catego-
rizados en dos grupos
Pre-dialisis y hemodia-
lisis

No especifica

No especifica
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Actividad realizada

Se seleccionaron ensayos clinicos
aleatorios (ECA) que compararon
una intervencién que incluia un
componente de ejercicios con un
control (sin ejercicio o con ejercicio
de intensidad muy baja equivalen-
te a placebo), una intervencion sin
ejercicios 0 una intervencién con
ejercicios de distinta naturaleza en
pacientes en HD

En los 14 estudios revisados se
han incluido a un total de 640 pa-
cientes. El tamafio muestral mas
pequefio incluyé a 13 pacientes,
frente al mayor tamafio muestral
que incluyé a 103 pacientes. Sélo
un estudio incluyé a mas de 100
pacientes

Seleccion de estudios con interven-
cion de ejercicios en pacientes con
enfermedad renal crénica, de texto
completo en inglés

No especifica

No especifica

Conclusiones principales

El ejercicio aerdbico, aislado
0 combinado con ejercicio de
fuerza, mejora la capacidad
de ejercicio. El ejercicio de
fuerza mejora la capacidad
funcional del sujeto, la fuerza
de los miembros inferiores y
la calidad de vida

Se recomienda que el ejerci-
cio durante la HD se realice
en las primeras 2 horas de
tratamiento

Aunque la percepcion general
es que el ejercicio en pacien-
tes en HD es seguro, se reco-
mienda que futuros estudios
sefialen de forma detallada
cuales han sido los efectos ad-
versos de la intervencion. La
realizacion de una valoracion
previa del sujeto y la supervi-
sion del programa por parte
de un profesional capacitado
son los requisitos minimos
para implantar este tipo de
programas en las unidades
de HD

El entrenamiento con ejerci-
cio aumenta la capacidad de
ejercicio y la funcién fisica
en pacientes con enfermedad
renal, y ambos son factores
predictivos de mortalidad en
esta poblacion

Los pacientes con insuficien-
cia renal crénica tienen mas
probabilidad de morir por
causa cardiovascular que de
progresar a insuficiencia re-
nal terminal. La excrecién
urinaria de albimina es un
marcador de riesgo tanto de
enfermedad renal como de
enfermedad  cardiovascular
en diabéticos y no diabéticos.
En la insuficiencia renal cré-
nica, la hipertension, la disli-
pemia y la diabetes mellitus
son los principales factores de
riesgo de disfuncion endote-
lial e inflamacion

La potente asociacion causal
entre ERC y enfermedad CV
hace imperativo prevenir el
progreso de la ERC, ya que
con ello se reduce el riesgo
cardiovascular. En los pacien-




Titulo/Afio

Role of exercise in the
prevention of cardiovas-
cular disease: Results,
mechanisms, and new
perspectives. 2013

Benefits of Exerci-

se Training during
Hemodialysis Sessions:
A Prospective Cohort
Study. 2013

Exercise capacity and
circulating endothelial
progenitor cells in
hemodialysis patients.
2007
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Schuler G.,
Adams V.,
Goto Y.

Mihaescu
A., Avram
C., Bob F.

Rigolin G.,
Malagoni
A., Catizone
L.

Tipo

de estudio

Revision
narrativa

Estudio
prospectivo
de cohorte.

Estudio de
cohorte no
randomi-
zado

Tamaiio muestral

No especifica

Grupo de estudio (n=19)
y el grupo control
(n=16) de pacientes con
hemodialisis crénica de
Timisoara, Rumania

El objetivo de este
estudio fue determinar
el impacto de 3 meses
de entrenamiento fisico
durante la dialisis sobre
algunos de los factores
de riesgo cardiovascular

Fueron divididos en dos

grupos: En el primer
grupo se prescribieron
ejercicio  fisico  (16),

mientras que al otro gru-
po (14) no se prescribio
ejercicio (control). Se
incluyeron pacientes que
habian estado en hemo-
dialisis por <1 afio, fue-
ron excluidos pacientes
con enfermedades agu-
das o inestables

Actividad realizada

No especifica

La intervencion: 40 minutos de en-
trenamiento (con la mano sin fistu-
lay ambas extremidades inferiores)
durante cada sesion de hemodialisis
durante 3 meses, se aplicé solo al
grupo de estudio. Las mediciones
realizadas antes y después de la in-
tervencion fueron adrtica velocidad
de la onda del pulso (VOP), indice
de aumento adrtico, el tiempo y la
presion arterial central y periféri-
co para la evaluacion de la rigidez
arterial de regreso, la composicion
corporal por bioimpedancia multi-
frecuencia y el rendimiento fisico

Este estudio evalud la respuesta de
células progenitoras endoteliales
(EPCs) a un programa de 6 meses
de ejercicio de moderada intensi-
dad en pacientes en hemodialisis

Conclusiones principales

tes con ERC la causa de este
riesgo cardiovascular elevado
es multifactorial, explicada
en parte por procesos fisiopa-
tolégicos propios

Se deben explorar estrategias
innovadoras, centradas en los
mecanismos fisiopatoldgicos
propios de esta poblacion, sin
olvidar que es vital iniciar la
prevencién en forma precoz
y enfocar el tratamiento de
estos pacientes de forma mul-
tifactorial y bajo un equipo
multidisciplinario

La actividad fisica es uno de
los factores fundamentales
para mantener la salud y
evitar los factores de ries-
go; el cumplimiento a largo
plazo, sin embargo, es pobre
en la gran mayoria de los
pacientes. Hasta hoy, todas
las estrategias para mejorar
la adherencia han fracasado
significativamente y las ten-
dencias a largo plazo parecen
apuntar en la direccion equi-
vocada

El entrenamiento fisico du-
rante la dialisis tiene un efec-
to positivo sobre la rigidez
arterial, la composicion cor-
poral y el rendimiento fisico
de los pacientes hemodializa-
dos croénicos

En conclusién, un programa
de ejercicio de intensidad
moderada aumenté de forma
significativa y selectiva el ni-
mero de EPCs en pacientes
en hemodialisis
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Autores

Tipo

de estudio

Tamaiio muestral

Actividad realizada

Conclusiones principales

Exercise training for
adults with chronic
kidney disease. 2011

Association between
physical performance
and allcause mortality
in CKD. 2013

Exercise training
alters the bone mineral
density of hemodialysis
patients. 2012

Valoracion fisica, condi-
cion fisica y calidad de
vida en pacientes con
diferentes tratamientos
renales sustitutivos.
2015

Heiwe S.,

Jacobson S.

Roshan-
ravan B.,
Cohen R.,
Ayers P,
Littman A.,
de Boer I.

Marinho S.,
Moraes C.,
Barbosa J.

Hernandez
S.,

Garcia D.,
Santos A.,
Gustavo L.

Meta-ana-
lisis

Analisis de
estudio de
cohorte

Estudio ex-
perimental

Estudio ex-
perimental

45 estudios aleoteri-
zados con un total de
1863 participantes, en
donde solo treinta y dos
estudios presentaron
datos que podrian ser
meta analizados.

Los objetivos de este es-
tudio fueron 1) evaluar
los efectos del ejercicio
reqular en adultos con
ERC y pacientes con
trasplante de rifidn; y
2) determinar como se
debe disefiar el progra-
ma de ejercicios (por
ejemplo, tipo, duracion,
intensidady frecuencia
de ejercicio)

Fueron evaluados 385
pacientes de forma
ambulatoria con un
promedio de edad de
61 que se encontraban
entre las etapas 2-4 de
la insuficiencia renal. El
objetivo de este estudio
fue evaluar la asocia-
cion entre el rendimien-
to fisico y las causas
de muertes en los pa-
cientes con enfermedad
renal

21 pacientes fueron di-
vididos en dos grupos;
10 pacientes en el grupo
de entrenamiento fisico
con 46.9 de edad; y 11
pacientes que integra-
ron el grupo control con
un promedio de edad de
50.5 afos. Este estudio
buscaba medir los efec-
tos de un entrenamiento
intradialitico de resis-
tencia fisica sobre la
densidad mineral dsea
en pacientes en HD

25 enfermos renales
crénicos varones de
entre 59 y 72 afios, que
participaron voluntaria-
mente en este estudio,
fueron divididos en 3
grupos: trasplantados
Renales: N=11, hemo-
dializados: N=6, y en
tratamiento de dialisis
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Los tipos de entrenamiento fisico
incluyeron  entrenamiento  car-
diovascular, entrenamiento mixto
cardiovascular y de resistencia,
entrenamiento de resistencia solo
y yoga. Algunos estudios usaron in-
tervenciones de ejercicios supervi-
sados y otros usaron intervenciones
no supervisadas. La intensidad del
ejercicio se clasificé como “alta” o
“baja”, la duracion de las sesiones
de ejercicio individuales varié de
20 minutos / sesién a 110 minutos /
sesion, y la duracion del estudio fue
de dos a 18 meses

Fue comparado la fuerza de empu-
fiadura, velocidad de marcha usual,
test de tiemd up and go, y test de
marcha en 6 minutos con sus valo-
res normales y con la asociacion de
todas las causas de muertes

El grupo de ejercicio realiz6 en-
trenamiento con bandas elasticas y
con pesos libres de tobillo en ambas
extremidades inferiores, 3 veces
por semana durante 24 semanas
con un total de 72 sesiones

Se utilizé la absorciometria de ra-
yos X de energia dual para medir la
densidad dsea

Se les administré el cuestionario
de cuantificacion de actividad fisica
YALE, el cuestionario de calidad de
vida KDQoL y realizaron la bateria
de tests Senior Fitness Test (SFT).
Todas las evaluaciones se llevaron a
cabo en horario de tarde y en dias
interdialisis para los hemodializa-
dos. Cada sujeto asistio al laborato-
rio un solo dia, donde se le aplicé en

Hay evidencia de los efectos
beneficiosos significativos del
ejercicio regular en la apti-
tud fisica, la capacidad para
caminar, las dimensiones car-
diovasculares, calidad de vida
relacionada con la salud y
algunos parametros nutricio-
nales en adultos con ERC. EI
disefio de la intervencion de
ejercicio causa diferencia en
el efecto y se debe considerar
al prescribir ejercicio con el
objetivo de afectar un resul-
tado determinado

En conclusién, demostraron
que el rendimiento de la ex-
tremidad inferior esta sus-
tancialmente debilitada en
personas con ERC no tratados
con dialisis y esta asociado
con la mortalidad igualmente
que la disfuncién rifion

En conclusién, Solo en el gru-
po de ejercicio, el porcentaje
de osteoporosis se redujo al
10.0%. Por lo tanto, este es-
tudio sugiere que el ejercicio
de resistencia puede ser util
para mejorar la densidad osea
en pacientes con HD

Los datos indican que no
existen diferencias significa-
tivas en niveles de actividad
fisica, calidad de vida y con-
dicion fisica al comparar a
sujetos con ERC sometidos a
tres tratamientos sustitutivos
diferentes. Futuros estudios
deberian reforzar esta con-
clusion mediante el uso de




[ Maria José Fernandez Lara, et al 1

Revisién: Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis

Titulo/Aiio

Efeitos do exercicio Bohm J.,
aerdbio durante a he- Borba M.,
modidlise em pacientes Saldanha F.
com doenca renal

cronica: uma revisao da

literatura. 2012

Beneficial effects of Groussard
an intradialytic cycling C., Rou-
training program in chon-Isnard
patients with end-stage M., Coutard

kidney disease. 2015 C.

Smart N.,
Steele M.

Exercise training in
haemodialysis patients:
a systematic review and
meta-analysis. 2011.

Tipo

Tamaiio muestral

de estudio

Revision

Sistematica

Estudio

clinico ex-
perimental

Revision y
meta-ana-

lisis.

peritoneal: N=8

El objetivo de este es-
tudio fue comparar el
nivel de actividad fisica,
condicioén fisica y cali-
dad de vida en enfer-
mos renales cronicos
sometidos a HD, DP o
trasplante

El objetivo de este es-
tudio fue describir los
efectos del ejercicio
fisico en pacientes con
ERC sometidos a pro-
gramas de ejercicios
fisicos aerdbicos en
cicloergdémetro para
miembros inferiores du-
rante la HD

Para lograr el objetivo
fueron consultados las
bases de datos de Med-
line, PubMed, Scielo,
Embase e ScienceDi-
rect, entre enero del
2002 y julio del 2010
idiomas, portugués e
inglés

Dieciocho pacientes
en hemodialisis fueron
asignados aleatoria-
mente un grupo de en-
trenamiento (8) y en un
grupo de control (10)

El objetivo fue determi-
nar si un protocolo de
entrenamiento aerébico
intradialisis en cicloer-
gometro, podria reducir
el estrés oxidativo y
mejorar otros trastor-
nos relacionados con la
ERC, como la composi-
cion corporal alterada y
el perfil lipidico

Se realiz6 una bisqueda
sistematica de la litera-
tura en agosto del 2010
para identificar ensayos
controlados y aleato-
rizados de estudios de
entrenamiento con ejer-
cicio en pacientes en
hemodialisis. Posterior-
mente se realizé un me-
ta-analisis y la busqueda

Actividad realizada

primer lugar el cuestionario de ac-
tividad fisica YALE, posteriormente
el cuestionario KDQoL y por altimo
los test fisicos

Para la seleccion de los articulos
inicialmente fue la lectura de los
resimenes y titulos verificando
que contengan los criterios de in-
clusion y que evaluaran los efectos
del ejercicio aerdbico realizando
cicloergémetro en miembros infe-
riores en paciente con HD

El grupo de ejercicio intradialisis
realizé ciclismo: 30 minutos, 55%
-60% de potencia maxima, 3 dias /
semana, por 3 meses

Fueron evaluados la Composicion
corporal, condicion fisica (consumo
maximo de oxigeno y prueba de
caminata de 6 minutos (6MWT)),
perfil de lipidos (triglicéridos (TG),
colesterol total, lipoproteina de
alta densidad y baja lipoproteina
de densidad (LDL)) y estado pro /
antioxidante (15-F2ce-isoprostanos
(F2-IsoP) y LDL oxidada en plas-
ma

Se seleccionaron ensayos contro-
lados aleatorios de entrenamiento
fisico en pacientes en hemodialisis.
Que incluyeran el estudio del V02,
calidad de vida, funcion cardiaca,
fuerza e ingesta de energia después
del entrenamiento fisico

Conclusiones principales

herramientas diferentes 'y
muestras mayores

El estudio concluyé que la
realizacion de ejercicios ae-
robicos durante la HD mejora
la capacidad funcional, pro-
porcionando beneficios car-
diorespiratorio y muscular a
los pacientes

Los resultados mostraron
que 30 minutos de entrena-
miento intradialitico, 3 veces
por semana durante 3 meses,
son suficientes para ejercer
efectos beneficiosos sobre
el marcador mas sensible y
confiable de la peroxidacion
lipidica (IsoP) al tiempo que
mejora los trastornos asocia-
dos a la ERC (perfil lipidico y
estado fisico)

Quince estudios, que rindie-
ron 565 pacientes fueron in-
cluidos, en donde el resultado
general fue que el entrena-
miento fisico es seguro e im-
parte grandes mejoras en el
pico de V02 y la variabilidad
de la frecuencia cardiaca en
pacientes con ERC
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Titulo/Aiio

Evaluacion de la cali-
dad de vida relacionada
con salud en pacien-
tes en hemodialisis
periddica utilizando el
KDQOL-SFTM. 2015

Resultado de un
programa adaptado
de ejercicio fisico en
pacientes ancianos en
hemodialisis. 2015

Preliminary study of

an exercise programme
for reducing fatigue and
improving sleep among
long-term haemodialy-
sis patients. 2014
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Tipo

de estudio

Capote E., Estudio
Argudi R., descriptivo
Mora S. y de corte
transversal
Junqué A., Estudio
Esteve V., prospectivo
Bernaveu E.
Maniam R., Estudio
Subrama- quasi- expe-
nian P, rimental
Singh S.

Tamaiio muestral

se repitié en diciembre
de 2010

El objetivo del estudio
fue cuantificar el cam-
bio inicial y observado
en el V02 pico, calidad
de vida, funcioén cardia-
ca, fuerza y consumo
de energia después del
entrenamiento de ejer-
cicio en pacientes en
hemodialisis

Se trabajo con los 60
pacientes que cumplie-
ron con los siguientes
criterios: pacientes de
20 o mas afos; pacien-
tes con tres o mas me-
ses de iniciado el trata-
miento depurador; y que
dieron su consentimien-
to para participar en el
estudio

El objetivo del estudio
fue evaluar la calidad
de vida en pacientes en
hemodialisis

Estudio de 12 semanas
de duracion. 11 pa-
cientes incluidos. Edad
media 83.9 afios y 37.2
meses en hemodialisis

Con el objetivo de Ana-
lizar el efecto de un
programa adaptado de
ejercicio fisico intra-
dialisis sobre la fuerza
muscular, la capacidad
funcional, la sintoma-
tologia depresiva y la
calidad de vida en los
pacientes ancianos (>75
afos) en hemodialisis

Se realiz6 un programa
de ejercicios tres veces
por semana durante 12
semanas antes de la HD
a los pacientes de dos
centros dialiticos. Los
pacientes se clasifica-
ron en el grupo de ejer-
cicio (n=28) o el grupo
de control (n=27)
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Actividad realizada

Se aplicé a todos los pacientes
el instrumento especifico KD-
QOL-SFTM (Kidney Disease Quali-
ty of Life Short Form) version 1.3
para valorar CVRS. Al cuestionario
entregado a cada paciente, se ad-
junté un documento de caracter
explicativo, aunque cualquier tipo
de duda se aclaré mediante la ex-
plicacion verbal

Los datos que los pacientes no pu-
dieron aportar se obtuvieron de sus
familiares y/o de las historias cli-
nicas ambulatorias del servicio de
hemodialisis

Los pacientes incluidos realizaron
un programa de ejercicio fisico
adaptado mediante pelotas medi-
cinales, pesas, bandas elasticas y
cicloergémetros en las primeras
dos horas de hemodialisis. Se ana-
lizaron

1.-Parametros bioquimicos

2.-Datos musculares: Fuerza ex-
tension maxima de cuadriceps y
hand-grip

3.-Test funcionales: “Sit to stand to
sit” y “'six-minutes walking test”

4 .-Sintomatologia depresiva: In-
ventario Beck

5.-Calidad de Vida: EuroQol-5D

Al grupo de ejercicio se le realizd
un programa de ejercicios de inten-
sidad moderada predialisis por 12
semanas. Mientras que al grupo de
control se le pidi6 que mantuviera
su estilo de vida actual. Se realiza-
ron evaluaciones de los niveles de
fatiga y trastornos del suefio para
ambos grupos utilizando cuestio-

Conclusiones principales

En este estudio, las dimensio-
nes especificas con mayores
puntuaciones fueron: relacion
con el personal de dialisis
(85,62), funcion cognitiva
(84,33) y calidad de la rela-
cion social (82,88)

Algunas dimensiones repor-
tadas con puntuaciones altas,
es decir, cercanas a 80 puntos,
fueron: sintomas/problemas y
soporte social. En este traba-
jo, esas dimensiones también
tuvieron puntuaciones cerca-
nas a 80 puntos, la primera
con 77,03 y la segunda con
79,58 puntos

El programa adaptado de
ejercicio fisico intradialisis
mejord la fuerza muscular,
la capacidad funcional y la
calidad de vida de nuestros
pacientes ancianos en hemo-
dialisis

Aln en poblacién anciana,
nuestros resultados realzan
los beneficios del ejercicio
fisico en los pacientes en he-
modialisis

Ante un paciente anciano en
hemodialisis, merece la pena
considerar la realizacion de
ejercicio fisico adaptado in-
tradialisis como una parte
mas del cuidado integral en
hemodialisis

El ejercicio simple de inten-
sidad baja a moderada es
eficaz para mejorar la fatiga,
los trastornos del suefio y la
calidad de vida general entre
los pacientes en hemodialisis




Titulo/Afio

The Level of Anxiety

and Depression in Dialy-

sis Patients Underta-
king Regular Physical
Exercise Training -a
Preliminary Study.
2016

A structured exercise
programme during
haemodialysis for
patients with chronic
kidney disease: clinical
benefit and long-term
adherence. 2015

Evidence of increased
muscle atrophy and
impaired quality of life
parameters in patients
with uremic restless
legs syndrome. 2011
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Tipo

de estudio

Studio
clinico ex-
perimental
aleatorizado

Un ensayo
clinico de un
solo centro,
no aleatori-
zado

Estudio
clinico
transversal

Tamaiio muestral

El objetivo fue determi-
nar la efectividad de un
programa de ejercicios
de baja a moderada in-
tensidad en predialisis
para reducir la fatiga y
mejorar los trastornos
del suefio entre pacien-
tes de hemodialisis

Un total de 28 pacien-
tes con insuficiencia
renal etapa 5 (ESRD)
completaron el estudio:
20 se asignaron al azar
al entrenamiento aer6-
bico y 8 se asignaron al
azar al entrenamiento
de resistencia

El objetivo del estudio
fue evaluar los efectos
de un entrenamiento
fisico de seis meses
realizado por pacientes
en hemodialisis (HD)
sobre la depresion y la
ansiedad

Incluyé a 46 pacientes
con HD con un prome-
dio de edad de 63.2 (24
hombres y 22 mujeres.
Que realizaron un pro-
grama de ejercicio
(SPEP) durante 5 afios.
El 78% de los pacientes
completaron el progra-
ma después de 1 afio y
el 43% después de 5
afios. Los participantes
se dividieron -de acuer-
do con el programa- en
tres grupos: (1) grupo
de alta adherencia (HA,
>80% de 104 sesiones
de entrenamiento en
12 meses), (2) adhe-
rencia moderada (MA,
60-80%), y 3. Grupo
de baja adherencia (LA,
<60%))

Usando los criterios del
sindrome de piernas in-
quietas y la presencia
de movimientos periddi-
cos de las extremidades
en suefio (RLS/ h> 15),
se evaluaron 70 pacien-

Actividad realizada

narios autoinformados al inicio y
después de la intervencion. La per-
cepcion de los pacientes sobre el
programa de ejercicio también se
determiné mediante cuestionarios
autoinformados

La capacitacion fisica se llevd a
cabo al comienzo de las primeras 4
horas de dialisis, tres veces a la se-
mana durante seis meses. En el es-
tudio se utilizaron un cuestionario
personal, el Inventario de Depre-
sion de Beck (BDI) y el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

El SPEP consisti6 en ejercicios
dos veces a la semana durante 60
minutos durante la hemodialisis,
que incluia un entrenamiento com-
binado de resistencia (8 grupos
musculares) y aerobica (bicicleta
ergométrica). La intensidad del
ejercicio se ajusté continuamente a
las mejoras de las pruebas de ren-
dimiento. Los cambios en la resis-
tenciay la capacidad de resistencia,
el funcionamiento fisico y la calidad
de vida (QoL) se analizaron duran-
te 1 afo, ademas de la adherencia
a largo plazo y la economia del pro-
grama durante 5 afos

El rendimiento fisico se evalud
mediante una bateria de pruebas:
composicion corporal mediante ab-
sorciometria de rayos X de energia
dual, tamafio muscular y composi-
cion mediante tomografia compu-
tarizada, mientras que los sintomas

Conclusiones principales

La realizacion de entrena-
miento fisico durante la dia-
lisis por pacientes con ESRD
es beneficiosa para reducir
sus niveles de ansiedad vy
depresion. Tanto el entrena-
miento aerdbico como el de
resistencia mejora el estado
de animo, pero solo el entre-
namiento de resistencia tam-
bién resulta en la reduccion
de la ansiedad

El programa de ejercicios
descrito mejora significativa-
mente la funcion fisica y pue-
de integrarse en una rutina de
HD con una alta adherencia a
largo plazo

El bajo nivel de calidad de
vida reportado por los pacien-
tes con HD con sindrome de
piernas inquietas parece de-
berse principalmente a la sa-
lud mental y aspectos relacio-
nados con el suefio. También
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Titulo/Afio

Single-blind randomi-
zed controlled trial to
evaluate the effect of

6 months of progres-
sive aerobic exercise
training in patients with
uraemic restless legs
sindrome. 2010

Effect of acute and
chronic physical exer-
cise on patients with

periodic leg movements.

2009
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Giannaki C.,
Hadjigeor-
giou G.,
Karatzaferi
C., Maridaki
M. Hadji-
georgiou G.,
Karatzaferi
C., Maridaki
M.

Maculano
A., Tu" Lio

De Mello M.

Tipo

de estudio

Estudio
clinico Ex-
perimental

Estudio
clinico Ex-
perimental

Tamaiio muestral

tes de hemodialisis cli-
nicamente estables y se
dividieron en los grupos
RLS (n=30) y no RLS
(n=40)

Los objetivos de la re-
vision fueron investigar
si los pacientes con HD
con RLS, en compara-
cioén con aquellos sin el
sindrome, muestran evi-
dencia de una menor ca-
lidad de vida y del rendi-
miento fisico general y
la capacidad funcional,
asi como otras altera-
ciones en los indices de
composicion corporal y
caracteristicas muscula-
res, parametros que po-
drian tener un impacto
significativo en la super-
vivencia y la calidad de
vida en esta poblacion
de pacientes

24 pacientes con sindro-
me de piernas inquietas
(RLS) en HD fueron
asignados aleatoriamen-
te a dos grupos: el gru-
po de entrenamiento
de ejercicio progresivo
(n=12) y el grupo de
ejercicio sin resistencia
(n=12)

Se seleccionaron 22
voluntarios con patro-
nes de suefio alterados
diagnosticados por el
Sleep Intitute. Fueron
divididos en dos grupos
que se sometieron a
una prueba de esfuerzo
maximo y una polisom-
nografia (PSG) en la
misma noche

El objetivo del estudio
fue evaluar los efectos
del ejercicio intensivo
agudo y el ejercicio cro-
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Actividad realizada

de depresion, percepcion de calidad
del suefio y calidad de vida se eva-
luaron mediante cuestionarios vali-
dados

La sesion de ejercicio en ambos
grupos incluyé ciclismo intradiali-
sis durante 45 minutos a 50 rpm.
Sin embargo, solo en el grupo de
entrenamiento progresivo se aplicd
resistencia, al 60-65% de la capa-
cidad maxima de ejercicio, que se
volvié a evaluar cada 4 semanas
para explicar la mejoria de los pa-
cientes. La severidad de los sinto-
mas del RLS se evalué mediante la
escala de gravedad IRLSSG, la ca-
pacidad funcional por una bateria
de pruebas, mientras que la calidad
del suefio, los niveles de depresion
y el estado de somnolencia diaria
se evaluaron mediante cuestiona-
rios validados, antes y después del
periodo de intervencion

El presente estudio se dividi6 en
dos experimentos: uno evalué los
efectos del ejercicio fisico intensivo
(prueba de esfuerzo maximo, mien-
tras que el otro analizé los efectos
del ejercicio fisico crénico (72 se-
siones de entrenamiento aerébico)
en voluntarios que presentaban
PLM

Se tomaron muestras de sangre de
grupos agudos y crénicos para la
dosificacion de beta-endorfina

Conclusiones principales

se observa una mayor eviden-
cia de atrofia muscular en el
grupo de RLS y posiblemente
se puede atribuir a la falta de
suefio reparador

Un programa de entrena-
miento de ejercicio progresi-
vo intradialitico de 6 meses
parece ser un enfoque seguro
y eficaz para reducir la gra-
vedad de los sintomas de RLS
en pacientes con HD. Parece
que las adaptaciones induci-
das por el ejercicio en todo
el cuerpo son en su mayoria
responsables de la reduccion
en el puntaje de severidad
del RLS, ya que el ejercicio
sin protocolo de resistencia
aplicada no mejoré el estado
de gravedad del RLS de los
pacientes

El ejercicio fisico puede me-
jorar los patrones de suefio y
reducir los niveles de PLM.
La correlacion entre la libe-
racion de beta-endorfina des-
pués del ejercicio intensivo
agudo y los niveles de PLM
podria estar asociada con el
impacto que el ejercicio fisi-
co tiene en el sistema opioi-
dérgico. Sugerimos que el
ejercicio fisico puede ser un
tratamiento no farmacolégico
util para PLM




Titulo/Aio
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Tipo

de estudio

Tamaiio muestral

nico en los patrones de
suefio en pacientes con
movimientos periddicos
de las piernas (PLM)

Se reclutaron 11 pa-
cientes en hemodiali-
sis (HD) (media de 56

El objetivo de este fue
probar si el ejercicio in-
tradialitico de suficiente
intensidad y duracion
implementado en la se-
gunda mitad de la diali-
sis puede ser tan eficaz
como aumentar el tiem-
po de dialisis para la
adecuacion de la dialisis

Esta revision incluy6 26
estudios observaciona-

Interaction between In-  Kirkman D., Ensayo

tradialytic Exercise and  Roberts L., clinico

Hemodialysis Adequacy.  Kelm M. controlado

2013 anos)
Effect of exercise Beavers K., Revision

training on chronic Brinkley T., sistematica
inflammation. 2010 Nicklas B.

les que examinan la aso-
ciacion entre los marca-
dores de inflamacion
sistémica y la actividad
fisica autoinformada o
la capacidad aerdébica
medida directamente

En este estudio solo se
incluyeron ensayos con-
trolados aleatorios pu-
blicados hasta la fecha
de su investigacion
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Actividad realizada

Cada paciente completé tres eta-
pas de prueba en orden aleatorio:
cuidado de rutina (CONT), aumen-
to del tiempo de HD de 30 min
(TIEMPO) y ejercicio intradiali-
sis (EXER), 60 min de ciclismo al
90% del umbral de lactato en los
ltimos 90 min de HD

Resume la evidencia a favor y en
contra del papel del aumento de la
actividad fisica en la reduccion de
la inflamacion croénica. Los grandes
estudios de cohorte basados en la
poblacion muestran consistente-
mente una asociacion inversa en-
tre los marcadores de inflamacion
sistémica y la actividad fisica o el
estado fisico. Los datos de varios
estudios de intervencion a pequefia
escala respaldan que el entrena-
miento fisico disminuye la inflama-
cion

Conclusiones principales

El ejercicio intradialitico ha-
cia el final de la HD no puede
reemplazar la prescripcion
de un aumento del tiempo de
HD para la adecuacion de la
dialisis, pero puede ser una
terapia complementaria para
el control del fosfato sérico

Hay poca evidencia de tera-
pias que puedan tratar efi-
cazmente a individuos con
marcadores elevados de in-
flamacion que se encuentran
dentro del rango clinicamente
normal. Sin embargo, datos
consistentes de estudios ob-
servacionales que muestran
un vinculo entre los niveles
autoinformados de actividad
fisica y biomarcadores infla-
matorios, asi como algunos
datos positivos prometedores
de ensayos controlados alea-
torios, indican que el aumento
de la actividad fisica aerébica
podria ser eficaz para reducir
la inflamacion cronica, espe-
cialmente en individuos con
enfermedades croénicas aso-
ciadas con un estado de infla-
macion elevada

Se describen los efectos del ejercicio en hemodiali-
sis en el sistema cardiovascular, en el metabolismo
mineral 6seo, en la funcién y capacidad fisica, en la
calidad de vida con los beneficios psicolégicos y en
la eliminacién de solutos de los pacientes en hemo-
dialisis.

Efectos Cardiovasculares
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la pri-
mera causa de muerte en los pacientes con ERC ter-

minal en tratamiento dialitico. A medida que progresa
la ERC también aumenta el riesgo de morbi-mortali-
dad cardiovascular en estos pacientes. Se estima una
mortalidad de 56,4% en pacientes que requieren de
HD cronica, de los cuales, mas de la mitad mueren
por ECV>®. Estas enfermedades cardiovasculares son
causadas por la calcificacion vascular y el aumento de
marcadores inflamatorios y protromboéticos, lo que lle-
va a que se produzcan alteraciones en la capa intima
(disfuncién endotelial) y capa media (rigidez arterial)
de la pared de los vasos sanguineos®”’.
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Los datos clinicos muestran que la disfuncién endo-
telial ocurre tempranamente en el curso de la insufi-
ciencia renal y predispone la aterosclerosis acelerada
en pacientes con ERC, que se traduce clinicamente en
un resultado Cardiovascular deficiente®. Por otro lado,
el dafio de la capa media, que tipicamente involucra
calcificacion, altera la elasticidad arterial e induce ri-
gidez arterial. Las manifestaciones clinicas de rigidez
arterial incluyen hipertension sistélica, aumento de la
sobrecarga miocardica con hipertrofia ventricular iz-
quierda, disminucién de la perfusion subendocardica,
disfuncion diastdlica y, eventualmente, insuficiencia
cardiaca’.

Existe reciprocidad entre la disfuncién endotelial y
la rigidez arterial. Al exponer las células endotelia-
les a un mayor estrés biomecanico, la rigidez arterial
puede agravar la disfuncién endotelial, mientras que,
en la disfuncién endotelial, la alteracion de la biodis-
ponibilidad del factor de relajacién 6xido nitrico (ON)
aumenta la rigidez arterial®.

El ejercicio fisico posee efectos beneficiosos bien co-
nocidos en el corazoén, el musculo esquelético y pared
vascular. Ademas de la tradicional modificacion de los
factores de riesgo, el ejercicio mejora la salud vas-
cular a través del aumento de la biodisponibilidad de
ON, efectos antioxidantes y antiinflamatorios genera-
lizados. Como tal, la actividad fisica regular se reco-
mienda insistentemente en Europal®. En pacientes en
hemodialisis, se sugirié que un programa de ejercicios
aerdébicos de dos veces por semana durante 3 meses
mejora significativamente el indice de aumento aor-
tico (AIx) y la velocidad de la onda de pulso adrtica
(ambos marcadores de rigidez arterial) que volvieron
a los niveles basales en el lapso de un mes después del
desentrenamiento?!.

En un estudio donde un grupo de pacientes realiz6é 40
minutos de ejercicios de fuerza y resistencia de inten-
sidad algo extenuante durante 3 meses, se logré una
significativa reduccion de la rigidez arterial y un au-
mento significativo sobre la masa magra, sin variacio-
nes importantes en el resto de items de composicion
corporal*?. Con respecto a la reparacion endotelial, el
ejercicio fisico con un entrenamiento aerdbico de in-
tensidad moderada durante 6 meses también ha suge-
rido un aumento del reclutamiento de células progeni-
toras endoteliales (CPE) que se ha relacionado con la
mejora de la funcién endotelial en varias poblaciones,
incluyendo los pacientes con ERC*?.
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El ejercicio también ha indicado ser eficaz en la reduc-
cion de la presion arterial (PA) sistélica y diastélica,
que representa un alto riesgo cardiovascular en sujetos
con ERC. Un meta-analisis revel6 que la combinacién
del entrenamiento aeroébico y de resistencia, y el entre-
namiento aerébico de alta intensidad tienen un efecto
superior en la reduccion de la PA4,

La evidencia sobre la fisiopatologia de la enfermedad
vascular en la ERC y los posibles efectos vasculopro-
tectores del ejercicio revelan efectos clinicamente be-
neficiosos para la reduccion el riesgo cardiovascular en
estos pacientes. Es por esto por lo que las personas con
ERC deben ser aconsejados y regularmente alentados
por el personal de nefrologia para aumentar su nivel de
actividad fisica. Es recomendable incentivar el ejerci-
cio fisico en una intensidad moderada durante 30 mi-
nutos en la mayoria de los dias de la semana, prestando
atencion al seguimiento regulart>.

Efectos en el metabolismo mineral éseo

Las anomalias 6seas son una causa importante de mor-
bilidad y disminucién de la calidad de vida de los pa-
cientes con ERC1.

La enfermedad 6sea de los pacientes en HD se debe
principalmente al efecto del hiperparatiroidismo se-
cundario (HPT). Los pacientes en dialisis desarrollan
resistencia 6sea a la accion de la PTH por lo que ne-
cesitan niveles mayores para conseguir el remodelado
6seo normal. Si presentan niveles cronicamente ele-
vados de PTH desarrollan osteitis fibrosa (enferme-
dad 6sea de alto remodelado) y, por el contrario, si
los niveles de PTH se mantienen normales se asocia
con hueso adinamico (enfermedad 6sea de bajo remo-
delado)?.

El estrés repetitivo aplicado a sitios que soportan peso
durante largos periodos de tiempo refuerza los huesos,
por lo que, tanto los ejercicios de resistencia de alta y
baja intensidad pueden cambiar los indices bioquimicos
de recambio 6seo. Ademas, el entrenamiento de fuerza
puede aumentar de manera regional la densidad mi-
neral 6sea (DMQ) aumentando la formacién ésea. Los
reguladores endocrinos del hueso, como la PTH, la vi-
tamina D y el calcio, también pueden verse afectados
durante los periodos de ejercicio extenuante y pueden
mejorar el metabolismo 6seo. Un estudio realizado por
Marinho y cols. sugiere que un programa de ejercicios
de resistencia de 24 semanas intradialisis es eficaz
para mejorar la DMO, especialmente en el cuello femo-
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ral junto con una leve reduccion de los niveles de PTH
(clinicamente significativo)?e.

Efectos en la funcién y capacidad fisica

Los pacientes con ERC que reciben tratamiento de he-
modialisis tienen una considerable disminucion en la
tolerancia al ejercicio, en la capacidad funcional, en la
resistencia y en la fuerza. Ademas, sufren una mayor
pérdida de masa muscular que, junto con la anemia, son
factores claves en la disminucién de la capacidad fun-
cional®,

Al revisar la literatura nos encontramos con que la eje-
cucion de ejercicio aerobico durante la HD mejora la
capacidad funcional, proporcionando beneficios cardio-
rrespiratorias y musculares a los pacientes. Los estudios
han propuesto que el ejercicio promueve la mejora de
la capacidad aerdbica y fitness, disminucion de la fatiga
y la ansiedad, mejora la capilaridad muscular y presién
arterial en reposo!®. Un estudio realizado por Groussard
y cols. ejecutd un programa de entrenamiento aerébico
intradialitico de 3 meses, (ciclismo aerobio) 3 veces por
semana durante 30 min cada sesién. La aptitud fisica
se evalué mediante una prueba de laboratorio objetiva,
es decir, VO2 maximo, y por una prueba de campo que
mide el rendimiento fisico de una tarea estandarizada,
es decir, tmébm (test de marcha 6 minutos). Aunque el
entrenamiento aerébico no tuvo ningiin efecto sobre
V02 maximo, mejor6 la distancia recorrida (+23,4%).
Esta discrepancia se puede deber a que los cambios
inducidos por el entrenamiento en V02 maximo estan
positivamente correlacionados con la duracién del en-
trenamiento de ejercicio®. Segin Smart y Steele, los
cambios mas importantes se han observado en pacientes
que realizan entrenamiento aerdbico combinado y en-
trenamiento de fuerza durante 6 0 mas meses en dias
sin dialisis?..

En otro estudio, un total de 13 pacientes fueron someti-
dos a un programa de ejercicios de 2 sesiones semana-
les, 1 hora previo a la hemodialisis, durante 8 semanas.
El entrenamiento consistia en ejercicios calisténicos de
grupos musculares del tren inferior. La intervencién lo-
gro cambios significativos respecto a la fuerza muscular,
metros recorridos en el test de marcha de 6 minutos y
disminucion en la presion arterial diastélica?.

Efectos psicolégicos y en la calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
un concepto de aparicion mas o menos reciente y se
identifica como el conjunto de factores relacionados con

el estado de salud que forman parte del concepto mul-
tidimensional de calidad de vida, tal y como lo definié
la OMS: “la percepcién personal de un individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de
valores en que vive y en relacién con sus objetivos, ex-
pectativas, valores e intereses’?2,

En un estudio realizado por Junqué Jiménez y cols., la
introduccion de un programa de ejercicio fisico adapta-
do (aerdhico) en pacientes ancianos (>75 afos) que re-
quieren HD mejoré la fuerza muscular, la capacidad fun-
cional, la sintomatologia depresiva y la calidad de vida.

En relacién a la sintomatologia depresiva, los resultados
refuerzan los beneficios del ejercicio descritos en estu-
dios anteriores. Su explicacion se basa en aspectos fisio-
l6gicos como la liberacion de ciertos neurotransmisores
como las endorfinas al torrente circulatorio provocando
una sensacion completa de bienestar; y, por otro lado,
en diversos aspectos emocionales y conductuales como
la sustitucion de pensamientos negativos y baja autoes-
tima, disminucién de la ansiedad y mejoria notable del
humor asi como un incremento de las relaciones sociales
al realizar una actividad divertida, dirigida y programa-
da en el transcurso de las sesiones de HD?324 2,

Otro estudio, realizado por Radha Maniam y Pathmawa-
thi Subramanian, revel6 que un programa de ejercicios
de flexibilidad y fortalecimiento, a un rango de esfuerzo
maximo del 60% al 80%, podria mejorar la fatiga y
la calidad del suefio en los pacientes de hemodialisis a
largo plazo. Luego de que los pacientes realizaran este
programa, varios informaron que estaban mejor capaci-
tados para realizar tareas de rutina y que se sentian mas
energéticos después del tratamiento. Del mismo modo,
también indicaron un mejor suefio nocturno después del
tratamiento, probablemente por sentirse menos fatiga-
dos durante el dia y no haber tenido la necesidad de un
suefio diurno. Estos cambios trascendieron considera-
blemente en la calidad de vida, donde se vio una mejoria
general®®. Por otro lado, Dziubek evalué el efecto de 6
meses de ejercicio aerébico y de fuerza muscular, en pa-
cientes en hemodialisis, sobre los sintomas de depresion
y ansiedad. Realizé un entrenamiento de 3 veces por se-
mana durante las primeras dos horas de hemodialisis,
donde se concluyé que existen disminuciones significa-
tivas respecto a los sintomas de depresion y solo en un
item en los sintomas de ansiedad?’.

Anding, en el 2015 realizé un estudio en el cual sugiere

que un entrenamiento combinado de fuerza y resisten-
cia, con ajustes constantes de intensidad, dos veces por
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semana durante 60 minutos, mejora significativamente
la calidad de vida en las subescalas de funcién fisica,
desempefio fisico y limitaciones emocionales, evalua-
das mediante el cuestionario SF36%.

El sindrome de piernas inquietas (RLS por su nombre
en inglés) de tipo urémico, ha atraido la atencién cre-
ciente durante la tltima década desde que la evidencia
publicada revel6 que esta forma de RLS secundaria po-
dria inducir en la reduccién de la calidad de vida del pa-
ciente, la depresion y la calidad del suefio, mientras que
la gravedad de los sintomas se asocié con un aumento
en el riesgo de muerte. Ademas, estudios recientes re-
fieren una posible asociacién del RLS urémico con la
atrofia muscular y contribucién a los movimientos pe-
ridédicos de las extremidades en el suefio, una caracte-
ristica comiin de los pacientes RLS%.

Un programa de entrenamiento de ejercicio aerdbico
de resistencia progresiva intradialisis de 14 semanas
redujo la gravedad de los sintomas de RLS en un 42%
en comparacion con un grupo de control que no ejerci-
taba. En ese estudio, también se observaron mejoras
significativas en los niveles de calidad de vida, la ca-
lidad del suefio y la puntuacién de la depresién en el
ejercicio de los pacientes con HD3. Los mecanismos
por el cual el entrenamiento progresivo de ejercicio
puede reducir la sintomatologia del RLS todavia no es-
tan claro, sin embargo, en un estudio de pacientes con
RLS no urémico, se observo una relacién inversa entre
la liberacion de B-endorfinas después del entrenamien-
to fisico y el indice de movimientos periddicos de las
extremidades®. La mejora de los sintomas del RLS a
través de un aumento de los niveles de opioides, como
lo son las B-endorfinas, parece ser uno de los candida-
tos mas fuertes como mecanismo, ya que se sabe que el
RLS esta relacionado con un sistema opioide defectuo-
so en el cerebro en este tipo de pacientes®.

Efectos en la eliminacion de solutos

Las estrategias terapéuticas para mejorar la idoneidad
de la dialisis, incluida la eliminacién de solutos distintos
de la urea, estan altamente justificadas. Una estrategia
sugerida es ejercitarse durante la dialisis. El modela-
do de la ecuacioén que simula el ejercicio intradialitico
predice que la hiperemia a los tejidos de baja perfu-
sion como el musculo aumentara el aclaramiento de
urea. Se ha descrito que el aumento de la idoneidad
de la dialisis con 60 min de ejercicio intradialitico es
equivalente al aumento del tiempo de dialisis en 20 mi-
nutos, sin embargo, el ejercicio intradialitico no puede
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reemplazar la prescripcion del tiempo de hemodialisis,
pero si puede ser una terapia complementaria para el
control del fésforo sérico™.

Es importante destacar que la mayoria de la depura-
cion de urea se produce durante la primera mitad de
la dialisis. Si se realiza ejercicio durante la segunda
mitad de la dialisis cuando las concentraciones plasma-
ticas de urea mas bajas son evidentes, entonces se esta-
blecerian mayores gradientes de concentracion entre el
tejido de baja perfusion y el plasma. Ademas, el ejerci-
cio regular moderado puede modular la respuesta infla-
matoria, lo que seria beneficioso en ERC terminal®*3>,
Esto daria como resultado un mayor flujo difusivo en la
urea del tejido al plasma, maximizando la eficacia del
ejercicio para la adecuacién de la dialisis. En apoyo,
se ha pronosticado matematicamente que, mediante el
mantenimiento de un flujo sanguineo alto a los tejidos
de baja perfusion en la dltima parte de la dialisis, la
post-dialisis de recuperacion de urea se eliminara®.

Implicaciones para la practica clinica

De acuerdo con lo descrito, se recomienda la implemen-
tacion o indicacion de ejercicios aeroébicos tanto predia-
liticos como intradialiticos, con una frecuencia de 2 a
3 veces por semana y una duraciéon de 30 minutos, ya
que estos podrian mejorar la rigidez vascular, la presion
arterial, la capacidad aerébica, el metabolismo dseo y
eliminacion de solutos, lo que se puede considerar como
terapia complementaria a la hemodialisis crénica.

Conclusiones

En este estudio se evidencia que el ejercicio fisico tie-
ne una gran cantidad de beneficios para los pacientes
con ERC que se encuentran en tratamiento dialitico.
Sin embargo, los programas de ejercicios para estos
pacientes no se utilizan como terapia complementaria,
pese a ser una forma econémica de ayudar a minimizar
problemas asociados a dicha enfermedad, como lo son
las ECV, alteraciones en la capacidad y funcion fisica,
disminucion de la calidad de vida, entre otros.

Incluir programas de ejercicios intradialiticos es una
buena forma de ayudar, no solo en el area fisioldgica
del paciente, sino que también en el area psicolégica y
social ya que al realizar actividades grupales incremen-
tan las relaciones sociales y mejora la calidad de vida,
disminuyendo sintomas de depresion.
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