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Resumen

Introduccion: La capacidad funcional disminuida y
la importante atrofia muscular caracterizan a los pa-
cientes en hemodialisis (HD). El ejercicio fisico intra-
dialisis y recientemente la electroestimulacién neu-
romuscular (EMS), representan dos serias opciones
terapéuticas para mejorar esta deteriorada condicion
fisica. Actualmente, no existen estudios publicados so-
bre el papel de la EMS y la composicién corporal en
los pacientes en HD.

Obhjetivo: Analizar que efecto produce un programa
de EMS sobre la fuerza muscular, capacidad funcio-
nal, parametros nutricionales y composicién corporal
en nuestros pacientes en HD.

Material y Métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo
de 12 semanas de duracién. Los pacientes incluidos
realizaron un programa adaptativo de EMS en am-
bos cuadriceps intradialisis mediante el dispositivo
Compex R Theta 500i. Analizamos: 1.- Parametros
nutricionales (Albumina, pre albimina, triglicéridos,
colesterol total y fracciones, ferritina y Proteina C
reactiva). 2.- Datos musculares: Composicién muscu-
lar cuadriceps, Fuerza extension maxima cuadriceps
(FEMQ) y handgrip (HG) brazo dominante. 3.- Test
funcionales: “Sit to stand to sit” (STS10) y “'six- mi-
nutes walking test” (6MWT). 4.- Composicion corpo-
ral mediante biompedancia electrica (BIA).
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Resultados: 13 pacientes incluidos: (69.2% hom-
bres). Edad media: 65.7 afos y 33.9 meses en HD.
[.Charlson medio 9.1. La principal etiologia de la ERC
fue la DM ( 38.5%). Al final del estudio se obser-
vé una mejoria en (*p<0.05): FEMQ* ( 11.7+7.1 vs
13.4+7.4 Kg), STS10 (39.3+15.5 vs 35.8+13.7 seq),
6MWT?* (9.9%, 293.2 vs 325.2 m). En relacion a la
composicion corporal, se observéd lnicamente un au-
mento significativo del area muscular (AMQ*: 128.6
+ 30.2 vs 144.6 + 22.4 cm?) y una disminucion del
area grasa (AGQ*: 76.5 + 26.9 vs 62.1 + 20.1 cm?)
a nivel quadricipital, sin cambios en el resto de datos
analizados (% grasa abdominal, peso graso, peso ma-
gro, agua corporal total). No se objetivaron cambios
relevantes en los parametros nutricionales y de ade-
cuacion dialitica.

Conclusiones: 1.- La electroestimulacion neuro-
muscular intradialisis mejoré la fuerza muscular, la
capacidad funcional y la composicion muscular del
cuadriceps de nuestros pacientes en HD. 2.- Nuestros
resultados remarcan el caracter local de la electroes-
timulacién neuromuscular, dada la ausencia de cam-
bios relevantes en el resto de los parametros nutricio-
nales y datos corporales analizados. 3.- No obstante,
son necesarios futuros estudios mejor disefiados, de
cara a discernir si la electroestimulacion neuromuscu-
lar podria ser una nueva alternativa terapéutica para
evitar la atrofia muscular y el deterioro progresivo de
la condicion fisica de éstos pacientes.
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Intradialysis neuromuscular electro stimulation,
muscle strength, functional capacity and bhody
composition

Abstract

Background: The reduced functional capacity and
significant muscle atrophy characterized patients on
hemodialysis. Intradialytic exercise and recently neu-
romuscular electrostimulation (EMS) represent two
serious therapeutical options to improve the deterio-
rated physical condition. Until date, there are no publi-
shed studies about the role of EMS and body composi-
tion in HD patients.

Objectives: Analyze the effect a program of EMS on
muscle strength, functional capacity, nutritional para-
meters and body composition in our HD patients.

Methods: A 12 weeks single-center, prospective study.
Patients included in the study performed an intradialy-
sis EMS adaptive program in both quadriceps using the
Compex R Theta 500i device. We analyzed: 1.- Nutri-
tional parameters (albumin, pre-albumin, triglycerides,
total cholesterol and fractions, ferritin and C-reacti-
ve protein). 2.- Muscular data: Muscular composition,
Maximum length quadriceps strength (MLQS) and
“*hand-grip” (HG) dominant arm. 3.- Functional capacity
test: 'Sit to stand to sit” (STS10) and “'six- minutes wal-
king test” (6 MWT). 4.- Body composition.

Results: 13 HD patients included: 69.2 % men. Mean
age 65.7 years and 33.9 months on HD. A significant (* p
< 0,05) improvement was observed in MLQS* (11.7+7.1
vs 13.4+7.4 Kg), STS10* (39.3+15.5 vs 35.8+13.7 seq),
6MWT?* (9.9%, 293.2 vs 325.2 m). There was a signi-
ficant increase in the quadriceps muscular area (QVIA*:
128.6 + 30.2 vs 144.6 + 22.4 ¢cm?) and decrease of fat
quadricipital area (FQA*: 76.5 + 26.9 vs 62.1 + 20.1
cm?). No significant changes were observed in nutritional
parameters, body composition (body fat percentage, lean
and fat mass, total body water) or dialysis adecuacy data.

Conclusions: 1.- Intradialysis quadriceps EMS improved
muscle strength, functional capacity and the quadriceps
muscle composition in our HD patients. 2.- Our results
underline the local aspects on EMS, given the absence
of relevant changes on nutritional parameters and body
composition. 3.- Future studies are manadatory in order
to establish if EMS could be a new alternative to prevent
muscle atrophy and the progressive deterioration of the
physical condition of these patients.
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Introduccion

La elevada comorbilidad cardiovascular, la malnutricion,
la anemia e inflamacién crénica, el sedentarismo asocia-
do a hemodialisis (HD), asi como las propias alteraciones
del metabolismo de la urea podrian ser, entre otros, algu-
nos de los diversos factores que conduciran a lo largo de
su permanencia en HD a una marcada debilidad muscu-
lar e impotencia funcional2.

Las alteraciones metabélicas de la urea conllevan princi-
palmente a la afectacion sobretodo de las fibras muscu-
lares y de las terminaciones nerviosas del tejido misculo
esquelético, que nos conducira a la larga a una importan-
te atrofia muscular y a la aparicion de fatiga, debilidad,
calambres, rampas o mioclonias®*.

Por estos motivos, uno de los aspectos fundamentales
en el cuidado del paciente renal deberia ser proporcio-
nar una adecuada rehabilitacion fisica de cara a preser-
var la capacidad funcional y la autonomia del paciente
renal’®.

En las ultimas décadas, han sido publicados diversos
estudios que reportan efectos beneficiosos tras la rea-
lizacion de ejercicio fisico durante las sesiones de HD
a nivel de capacidad funcional, psicoldgico y de calidad
de vida?’.

En determinadas ocasiones, por las caracteristicas y la
gran comorbilidad asociada, algunos pacientes son inca-
paces de llevar a cabo estos programas de ejercicio fisi-
co en HD, no pudiendo ser realizados de forma segura y
satisfactoria. En este sentido, recientemente cobra gran
interés el papel de la electroestimulacién neuromuscular
(EMS) como tratamiento coadyuvante del ejercicio fisi-
co regular en pacientes en HD®°. La EMS consiste en la
estimulacién de grupos musculares mediante corrientes
eléctricas de baja intensidad a través de unos electrodos
aplicados sobre la superficie corporal. Estos impulsos
estimulan los nervios con el fin de enviar sefiales a un
musculo, el cual reacciona contrayéndose, igual que ha-
ria con la actividad muscular normal*®t, En la poblacion
sana, su uso esta ampliamente extendido en la mejora de
la condicion fisica y fuerza muscular en personas con ac-
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tividad fisica o deportiva. También estan destinadas en la
rehabilitacion de grupos musculares principalmente en
poblaciones con graves trastornos motores neuroldgicos
o0 traumatoldgicos'>13,

No obstante, todavia no se dispone de suficiente eviden-
cia acerca del papel exclusivo de la EMS sobre algunos
aspectos tan importantes en la prevencion del deterioro
funcional progresivo como la fuerza o composiciéon mus-
cular en los pacientes en HD. En nuestro estudio pre-
tendemos analizar el efecto de un programa exclusivo
de EMS sobre la fuerza muscular, capacidad funcional y
composicién corporal en nuestros pacientes en HD.

Material y Métodos

Entre los meses de septiembre a noviembre de 2013 se
realizé un estudio unicéntrico prospectivo de 12 sema-
nas de duracion aprobado por el Comité Etico de nuestra
Institucion y realizado de acuerdo con las normas de la
declaracion de Helsinki para observar el efecto de un
programa exclusivo de EMS sobre la fuerza muscular, la
capacidad funcional y la composicién corporal de nues-
tros pacientes en HD.

El programa de HD periddica de nuestro hospital, distri-
buye a los pacientes principalmente en 6 grupos de 10-
12 pacientes. Estos grupos realizan sesiones de 4 h en
dias alternos (L-X-V 6 M-J-S), en unos horarios de ma-
fiana, mediodia y tarde. EI programa exclusivo de EMS
y la valoracién de la composicion corporal fue realizado
por nuestro personal de enfermeria, ya que no se dispo-
nia de recursos especificos destinados para ello.

Aquellos pacientes de los turnos de mafana y tarde
que cumplian los criterios de inclusidon preestablecidos,
constituyeron el grupo electro estimulacién (EM). Los
pacientes continuaron con su actividad fisica diaria de
forma habitual, sin prescribir ningiin programa de ejerci-
cio fisico de forma adicional.

Como criterios de inclusién se establecieron: otorgar el
consentimiento informado, tener una edad igual o supe-
rior a 18 afos, permanencia en HD superior a 3 meses
en nuestro centro y estabilidad clinica y hemodinamica
en los tltimos 3 meses.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: presencia
de evento cardiovascular reciente, presencia de acceso
vascular interno para HD en extremidades inferiores, ser
portador de marcapasos, imposibilidad fisica en extremi-
dades inferiores para realizar el analisis de composicion
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corporal y no otorgar el consentimiento informado por
escrito.

Electro estimulacién Neuromuscular

Los pacientes incluidos realizaron un programa de EMS
de los musculos cuadriceps de ambas extremidades in-
feriores previamente consensuado con el servicio de re-
habilitacion de nuestro hospital. EI dispositivo utilizado
era el modelo Compex® Rehab Theta 500i, dotado de
diversos programas de ejercicio rehabilitador con distin-
tas fases, tipos e intensidad de corriente. EI programa
de electro estimulacion incluia un programa de tonifi-
cacion en la primera semana, 1 semana de resistencia
— aerdbica, 2 semanas de rehabilitacion — amiotrofia, 2
semanas de rehabilitacion — hipertrofia, 3 semanas de
potenciacion muscular y finalmente 3 semanas de fuer-
za — resistencia. Se realizaba durante las primeras dos
horas de cada sesion de HD, con una duraciéon media de
30-45 min. Los pacientes se encontraban en su posicion
habitual de HD en declbito supino, con extensién com-
pleta de los miembros inferiores y minima flexion (15°)
de ambas rodillas mediante una almohada blanda coloca-
da en la region poplitea de las mismas. Cada paciente te-
nia siempre sus propios electrodos (5 x 10 cm). Estos se
colocaban de forma precisa sobre el punto motor de los
vientres musculares del cuadriceps (recto anterior, vaso
interno y externo), garantizando la maxima comodidad y
eficiencia del programa.

Coincidiendo con las visitas médicas trimestrales de se-
guimiento habitual programadas los dias de no HD en
nuestros pacientes se analizaron las siguientes variables
tanto al inicio como al final del estudio.

Datos demograficos, hioquimicos, parametros nutri-
cionales y antropométricos

Las variables demograficas incluian la edad, el sexo, la
etiologia renal, el indice de comorbilidad de Charlson y
tiempo de permanencia en HD. Del mismo modo se reco-
gieron los principales datos bioquimicos en HD, parame-
tros nutricionales (albiimina, pre-alblimina, triglicéridos,
colesterol total y sus fracciones, ferritina) y de adecua-
cion de HD (Kt/v método 2% generacion Daugirdas).

El area total (ATC), muscular (AMC) y grasa (AGC) de
ambos cuadriceps se obtuvieron mediante las formulas
antropométricas de Gurney y Jelliffe14: Area total (ATQ)
= [Contorno musculo (cm)]12/ 4m. Area Muscular (AMQ)
= [(Contorno masculo (cm) — 1 x Pliegue cutaneo mus-
culo (cm)21/ 4m. Area Grasa (AGC) = Area total (ATC)
- Area Muscular (AMC). El contorno muscular se estimé
en su posicién anatémica de referencia mediante centi-
metria, con una cinta flexible e inextensible y expresada
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en centimetros sin comprimir los tejidos blandos de la
zona. El pliegue cutaneo de ambos cuadriceps se utilizé
para la valoracion del tejido adiposo subcutaneo. Me-
diante un plicémetro, estimamos el espesor del pliegue
de la piel, es decir una doble capa de piel y tejido adipo-
so subyacente, evitando siempre incluir el musculo en el
punto medio longitudinal de la linea que une el pliegue
inguinal y borde proximal de la rétula, en la cara anterior
del muslo, con el paciente apoyando los pies en el suelo y
formando sus rodillas un angulo de 90°*>.

Fuerza muscular y capacidad funcional

Para la valoracion de la fuerza muscular de las extre-
midades superiores se utilizé un dinamémetro homo-
logado tipo Jamar (Hand-grip dynamometer) (HG) en
el brazo dominante (SH 5001, Seahan Corporation,
KKorea). Se realiz6 con el sujeto en pie, con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo y se le entregé el di-
namoémetro en ambos brazos indicandole que hiciera la
mayor fuerza posible sin apoyar el brazo en el cuerpo.
El brazo que presenté una mayor fuerza, fue considera-
do como brazo dominante 6.

Para la valoracion de la fuerza muscular en EEII se
utilizé6 un dinamoémetro de traccion homologado tipo
Kern (Kern CH50 50KG dynamometer). Se estimé la
fuerza maxima de extension de los musculos cuadri-
ceps (FEMQ) de la pierna izquierda. EI paciente per-
manecia sentado en una silla fija de tal forma que la
espalda quedaba apoyada en el respaldo y la cadera y
la rodilla a 90°. En esta posicion se colocaba una cincha
de sujecion inextensible a la altura del tercio distal de
la tibiay se le pedia al sujeto que hiciera la mayor fuer-
za posible para realizar la extension de la extremidad
sin agarrarse con los brazos a la sillal’.

Los resultados obtenidos tanto en las variables antro-
pométricas, como de fuerza muscular, representan la
media de tres medidas consecutivas y fueron realizadas
por el mismo profesional a fin de evitar posibles errores
de medicion.

Las pruebas utilizadas para la valoracién de la capa-
cidad funcional fueron el test de los 6 minutos de la
marcha (6MWT) y el test STS10 (sit to stand to sit
10). El test GBMWT se realiz6 con monitorizacion de las
constantes habituales y la saturacion de oxigeno me-
diante pulsioximetria. Consistia en evaluar la maxima
distancia recorrida durante un periodo de 6 minutos a
ritmo activo, a lo largo de un pasillo de 20 metros cer-
cano a la unidad de hemodialisis. Transcurrido el tiempo
de la prueba se registraba la distancia total recorrida
mediante un odémetro homologado®®. El Test STS 10

consistia en levantarse y volverse a sentar durante 10
veces consecutivas lo mas rapido posible; partiendo de
una posicion sentada con los brazos pegados al pecho
desde una silla de 44.5 cm de alto y 38 cm de profun-
didad apoyada contra la pared para evitar el riesgo de
caidas. Se anotaba el tiempo en segundos que se tarda-
ba en realizar el ejercicio®®.

Analisis de la composicion corporal (bioimpedancia
eléctrica)

El analisis de la composicion corporal se realizé me-
diante bioimpedancia eléctrica utilizando el dispositivo
homologado OMRON BF-400 (Omron Healthcare UK
LTD, Japon). Se realiz6 con el sujeto descalzo, en apoyo
uniforme en bipedestacion y completamente estatico,
con ambos brazos pegados a ambas partes del cuerpo
sobre la plataforma del dispositivo a los 15 minutos de
finalizar la tercera sesion semanal de hemodialisis. Una
segunda determinacion se repitié, en las mismas condi-
ciones, a los 5 minutos de la inicial, obteniendo el valor
promedio. Se analizaron los siguientes parametros: peso
total (PT), peso graso (PG), peso magro (PM), agua
corporal total (ACT) y porcentaje de grasa abdominal
(%GA). EI PGy PM se estimaron mediante la férmula
de Hume?®: PG= [Peso total (kg) x %GA)1/100. PM=
Peso total (kg) — Peso graso. EI ACT se calculé median-
te la formula estimada de Watson?'.

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
version 19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EE. UU.). Las va-
riables cuantitativas se expresaron mediante la media y
desviacion estandar. Las variables cualitativas, median-
te porcentaje. La comparacion de los datos cuantitati-
vos al finalizar el estudio se realiz6 mediante el test de
Wilcoxon para variables relacionadas no paramétricas
y los datos cualitativos mediante el test de McNemar,
considerando significacién estadistica aquellas relacio-
nes con un valor de p < 0,05.

Resultados

Un total de 13 pacientes superaron los criterios de in-
clusién y fueron analizados. Ninguno de los pacientes
presentd efectos adversos relacionados con la EMS. El
69.2% eran hombres, con una edad media de 65.7 +
12.8 y un tiempo de permanencia en HD de 33.9 + 24.7
meses. El indice medio de Charlson fue de 9.1 + 2.3. Las
principales etiologias de la insuficiencia renal de nues-
tros pacientes fueron la diabetes mellitus (38.5%), la
pielonefritis crénica o de repeticion (23.1%), enferme-
dad glomerular (15.4%),y HTA (7.7%) enfermedad no
filiada (7.7%) y otras (7.7%).
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Los resultados relativos a la valoracién de la fuerza mus-
cular y los datos relativos a la capacidad funcional se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Valoracion de la fuerza muscular y la capacidad funcio-
nal. Inicio vs Final del estudio. HG: Hand Grip brazo dominante.
FEMQ: Fuerza Extension maxima del cuadriceps.. 6MWT: Test de
la marcha 6 min. STS10: test sit to stant to sit 10;m: metros; seg:
segundos. Significacion estadistica: p < 0,05).

HG (kg) 212 + 93 216 + 9.8 0.616
FEMQ (kg) 117+ 7.1 134+ 74 0.002*
6MWT (m) 2932+ 1639 3252+ 1764  0.018*
STS10 (sec) 393+ 155 358+ 13.7 0.310

No obtuvimos cambios significativos en la valoracion de
la fuerza muscular mediante el HG al finalizar el es-
tudio. Por el contrario, si que observamos una mejoria
significativa de la FMEQ de las extremidades inferiores
(FMEQ11.7 £+ 7.1 vs13.4 + 7.4 kg; p 0.002). En rela-
cion al test 6MWT, observamos un incremento signifi-
cativo del 9.9% en la distancia recorrida al finalizar el
estudio (293.2 + 163.9 vs 325.2 + 176.4 m, p 0.018).
En el test STS10 se observé un menor tiempo en la rea-
lizacion del mismo (39.3 + 15.5 vs 35.8 + 13.7 seg, p
0.310) al finalizar el estudio, si bien estas diferencias
no alcanzaron la significacion estadistica preestablecida.

La tahla 2 representa los datos obtenidos en relacién a
la composiciéon muscular del cuadriceps. Unicamente ob-
tuvimos un incremento significativo del valor promedio
del AMC (128.6 = 30.3 vs 144.6 + 22.4 cm?, p 0.032)
asi como una disminucién significativa del valor prome-
dio de AGC (76.5 + 26.9 vs62.1 + 20.1 cm?, p 0.024) al
final del estudio. No se observaron cambios relevantes en
relacion al valor promedio del ATC.
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Tabla 2. Valoracion de la fuerza muscular. Inicio vs Final del
estudio. ATQ. Area total del cuadriceps. AGQ. Area grasa del cua-
driceps. AMQ. Area muscular del cuadriceps. Significacion esta-
distica: *p < 0,05).

Area Total
Cuadriceps (cm?)

Cuadriceps D 205.6 + 38.3 197.1 + 33.8 0.221
Cuadriceps I 204.8 +41.3 204.3 £ 37.1 0.932
Promedio ATC  205.2 + 39.1 200.7 £ 34.7 0.472
Area Muscular

Cuadriceps (cm?)

Cuadriceps D 129.2 + 28.9 142.2 +19.8 0.166
Cuadriceps I 128.1 + 33.7 146.1 + 28.6 0.029*
Promedio AMC 128.6 + 30.3 1446 +22.4  0.032*
Area Grasa

Cuadriceps (cm?)

Cuadriceps D 76.2 + 26.2 59.9 +21.2 0.005*
Cuadriceps I 76.7 +29.1 64.2 +20.4 0.108
Promedio AGC  76.5 + 26.9 62.1 +20.1 0.024*

En relacién a la composicion corporal estimada median-
te bioimpedancia eléctrica no se encontraron cambios
relevantes. Un ligero incremento del peso magro (56.2
+10.9 vs 57.8 kg + 11.6, p 0.247) asi como una cierta
disminucién del peso graso (15.4 + 7.8 vs 13.9 kg +7.7,
p 0.278), del porcentaje de grasa abdominal (21.3% vs
19.5%, p 0.262) y de agua corporal total (36.4 + 4.9
vs 35.5 + 6.3 litros, p 0.534) se observaron al final del
estudio, si bien todos estos resultados no alcanzaron la
significacion estadistica preestablecida (tabla 3).

Tabla 3. Valoracion de la composicion corporal mediante hioim-
pedancia eléctrica (BIA). Inicio vs Final del estudio. ACT: Agua
corporal total. L: litros. Kg: kilogramos. Significacion estadistica:
*p<0.05.

Inicio Final Sig. est

ACT (L) 36.4+ 4.9
Peso total (kg) 716 + 9.8
Peso graso(kg) 154 + 7.8

355+ 6.3 0534
71.7 + 105 0.817

+

139+ 7.7 0.278
56.2 + 10.9 57.8 + 11.6 0.247
21.3% 19.5% 0.262

Peso magro(kg)

% grasa abdominal
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Los principales datos bioquimicos y parametros de ade-
cuacion dialitica se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Datos hioquimicos y parametros nutricionales. Inicio
vs Final del estudio. Colest: Colesterol. Significacion estadistica:
*p<0.05.

Inicio Final Sig. est
Albumina (g/dL) 37+03 3.7+0,.2 0.895
PreAlbimina (mg/dl)  28.5 +10.5 27.1+438 0.636
Colest Total (mg/dl)  143.2+57.2 148.1+59.1 0.193
Colest HDL (mg/dl) 42.6 +11.1 41.2+11.9 0.487
Colest LDL (mg/dl) 68.7 +423 634+49.2 0.482
Triglicéridos (mg/dl)  154.1 +76.2 158.6+73.6 0.742
Hemoglohina (g/dl) 104 +1.8 11.1+0.9 0.276
Ferritina (ng/mL) 401.6 +210.7 433.2+267.8 0.820

No se encontraron diferencias significativas al finalizar
el estudio en relacién a los principales parametros bio-
quimicos nutricionales y principales datos de adecuacién
dialitica analizados (Ktv Daugirdas 2% gen: 1.63 + 0.4
vs 1.62 + 0.7). Del mismo modo, no se realizaron mo-
dificaciones en la dosis media de agentes eritropoyéti-
cos prescrita de forma habitual en ninguno de nuestros
pacientes a lo largo del estudio (25.6 + 11.6 vs 26.2 +
12.4 mcg darbepoetina/semana).

Discusion

La elevada comorbilidad cardiovascular, la malnutricién,
la anemia e inflamacion cronica, el sedentarismo aso-
ciado a HD, asi como las propias alteraciones del me-
tabolismo de la urea podrian ser, entre otros, algunos
de los diversos factores que conduciran a lo largo de su
permanencia en HD a una marcada debilidad muscular
e impotencia funcional'?.

Las alteraciones metabdlicas de la urea conllevan
principalmente a la afectacién sobretodo de las fibras
musculares y de las terminaciones nerviosas del tejido
musculo esquelético, que nos conducira a la larga a una
importante atrofia muscular y a la aparicion de fatiga,
debilidad, calambres, rampas o mioclonias®*.

Una de las estrategias utilizadas en la prevencién y tra-
tamiento de la pérdida muscular en estos pacientes ha
sido en los ultimos afios, la realizacion de ejercicio fisi-
co en HD?7.En este sentido, uno de los aspectos funda-

mentales en el cuidado del paciente renal deberia ser
proporcionar una adecuada rehabilitacion fisica de cara
a preservar la capacidad funcional y la autonomia del
paciente renal>®.

Recientemente cobra gran interés el papel de la EMS
como terapia coadyuvante al ejercicio fisico, dado que
en algunas ocasiones, por las caracteristicas clinicas y
la gran comorbilidad asociada los pacientes son incapa-
ces de llevar a cabo estos programas de ejercicio fisico
en HD. Los escasos estudios publicados en la literatura
en relacion al papel de la EMS, fundamentalmente en
pacientes con insuficiencia cardiaca crdénica o patologia
pulmonar, muestran efectos favorables sobre la com-
posicion muscular y capacidad funcional®'3. Ademas
destacan por ser faciles de aplicar, presentar un perfil
de seguridad elevado y la ausencia de graves complica-
cionest12,

Tras una revision exhaustiva de la literatura reciente,
Unicamente encontramos pequefios estudios publicados
en relaciéon a la EMS en pacientes renales. Dobsak et
al®, en un estudio randomizado de 20 semanas de du-
racién con 3 grupos comparativos, observé que tanto
un programa exclusivo de EMS como un programa de
EMS asociado al uso de cicloergémetros en 32 pacien-
tes en HD, fueron capaces de mejorar la fuerza muscu-
lar, la capacidad funcional, la calidad de vida asi como
los parametros de dialisis respecto a un tercer grupo
control sin intervencién. Del mismo modo, Farese et al?,
en un estudio similar con 9 pacientes, observé un incre-
mento de las cifras tensionales y una reduccién signi-
ficativa de los valores urea y fosforo tras un programa
de EMS durante 9 sesiones consecutivas de HD en los
grupos electro estimulados y entrenados respecto a un
grupo control.

A nivel nacional, merece la pena destacar los dos (inicos
estudios publicados acerca de la EMS asociada al ejer-
cicio. Resultados similares a los previamente publicados
fueron obtenidos por nuestro grupo de trabajo en tér-
minos de fuerza muscular, capacidad funcional y calidad
de vida en 11 pacientes en HD periddica en un estudio
recientemente publicado, acerca del papel de la EMS
asociado al ejercicio fisico de predominio aerébico me-
diante el uso de cicloergémetros; aportando de forma
adicional datos favorables sobre la seguridad, eficacia y
tolerabilidad de la EMS en las sesiones de HD?2. Igual-
mente, Contreras et al?®, en un grupo de 11 pacientes
en HD mostraron también una mejoria en estos térmi-
nos tras la realizacion de un programa de 5 semanas de
duracion fuerza-resistencia asociada a EMS de ambos
cuadriceps en las sesiones de HD.
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En el presente estudio observamos una mejoria de la
fuerza muscular y la capacidad funcional tras un pro-
grama exclusivo de EMS en nuestros pacientes en HD.
Estos resultados son practicamente superponibles a
los obtenidos en los estudios previamente publicados,
si bien, a diferencia de éstos, nuestro estudio aporta de
forma adicional algunos datos interesantes en relacion a
los cambios en la composicion muscular tras el programa
de EMS.

Ampliamente han sido descritos los multiples efectos
beneficiosos del ejercicio fisico a nivel cardiovascular,
psicolégico o muscular. A nivel muscular, se caracterizan
por un incremento de la fuerza, resistencia y tamaiio de
los grupos musculares ejercitados; asi como por los con-
secuentes cambios en la composicion corporal en forma
de disminucién de la grasa abdominal, incremento de la
masa magra y tejido muscular, disminucién de los plie-
gues cutaneos o incremento del diametro muscular?*.
Estos cambios en la composicion corporal han sido des-
critos tras el uso de la EMS de forma global?.

De todos modos, la EMS se basa en la aplicacion de
impulsos repetitivos de baja frecuencia mediante unos
electrodos de superficie, consiguiendo la inmediata
activacion local y reclutamiento de fibras musculares
de pequefio tamaio de los diferentes grupos muscula-
rest®12, Precisamente esta activacion y reclutamiento
muscular local, podria justificar, la mejoria significativa
de la fuerza muscular exclusivamente en ambos cua-
driceps (FEMQ) asi como la ausencia de cambios en el
HG, un marcador de fuerza muscular en extremidades
superiores y de condicién fisica global en pacientes an-
cianos>®1, asi como la ausencia de cambios relevantes
en los principales datos bioquimicos y parametros nutri-
cionales analizados o en la composicién corporal estima-
da mediante bioimpedancia eléctrica. En este sentido,
seria necesario electro estimular de forma global todo
el organismo o bien realizar programas de electro es-
timulacion combinados con ejercicio fisico, en los que
se reclutan un mayor niimero de grupos musculares y el
efecto es mas generalizado, de cara a obtener cambios
relevantes en estas estimaciones bioquimicas y de com-
posicion corporal global.

A nivel de la composicion muscular del cuadriceps, este
evidente incremento de fuerza muscular en ambas EEII;
quedoé reflejado en un incremento significativo del area
muscular del cuadriceps asi como en una disminucion
significativa del area grasa muscular. La mecanismos
involucrados en la aparicion de estos cambios muscula-
res estructurales son multiples y complejos; si bien se
fundamentan en el incremento del aporte de oxigeno
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a los tejidos o la disminucion de ciertas citoquinas pro
inflamatorias (IFN y, IL-6) secundaria a la electro es-
timulacion repetitiva y continuada a nivel muscular?”,

A pesar de estos significantes hallazgos musculares, no
se observaron cambios relevantes a nivel del area to-
tal del mismo. Estos datos podran ser atribuidos, entre
otros, a la escasa duracién del programa especifico de
hipertrofia muscular asi como a la elevada atrofia mus-
cular consecuente de la longeva permanencia en HD de
nuestros pacientes, si bien tampoco podemos descartar
algiin error en las mediciones realizadas a pesar de la
metodologia descrita. Tal vez, un programa de EMS de
mayor duracién o quiza el uso de exploraciones com-
plementarias no basadas en las férmulas de estimacion
muscular antropométricas, como la ecografia, la tomo-
grafia computerizada o la resonancia magnética mus-
cular; pudiesen detectar con mayor precisiéon cambios
antropométricos musculares totales.

En relacion a los test funcionales, tanto el 6MWT como
el STS 10, son tests funcionales indicadores de la fuer-
za muscular del cuadriceps ampliamente utilizados en
la practica clinica>®'°. La aplicacion de un programa
de EMS se tradujo en un incremento significativo en la
distancia recorrida en el test de la marcha. Este incre-
mento pone de manifiesto la activacion muscular de los
musculos cuadriceps y el papel fundamental de la EMS
en el fortalecimiento de las extremidades inferiores.
Curiosamente, no obtuvimos cambios significativos en el
test STS10. Estos resultados podrian atribuirse a la gran
variabilidad de los resultados obtenidos en la realizacion
del test, la dificultad en la propia realizacion del STS10
en éste particular tipo de pacientes en HD, asi como al
limitado nimero de pacientes.

Entre las multiples limitaciones de nuestro trabajo, men-
cionar la ausencia de grupo control, el escaso tamafio de
la muestra que obligé al uso de test no paramétricos asi
como la duracion del programa de EMS, si bien son simi-
lares en cuanto niimero y duracién a los previamente pu-
blicados. En este sentido, quedaria abierta la necesidad
de realizar estudios mejor disefiados para establecer el
exclusivo papel de la EMS a largo plazo y sus potencia-
les efectos beneficiosos en este tipo de pacientes.

En conclusién, la electro estimulaciéon neuromuscular in-
tradialisis de ambos cuadriceps mejor6 la fuerza muscu-
lar, la capacidad funcional y la composicion muscular de
nuestros pacientes en HD de una forma segura y eficaz.
En espera de futuros estudios, el electro estimulacion
neuromuscular constituye una novedosa alternativa tera-
péutica para mejorar la condicion fisica y la composicion
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muscular de éstos pacientes, especialmente en aquellos
pacientes en los que la realizacién de un programa de
ejercicio fisico intradialisis sea dificultosa o esté contra-
indicada.
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