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Resumen

La actividad fisica es de vital importancia en pacien-
tes con enfermedad renal crénica, ya que mejora la
capacidad funcional de los sujetos e incrementa nota-
blemente su calidad de vida. Para mejorar la calidad
de vida en pacientes con tratamiento renal sustitutivo,
dializados o trasplantados, deberian ser incluidos pro-
gramas de actividad fisica planificados y supervisados
por profesionales. Existen varios estudios sobre entre-
namiento aerdbico y de fuerza en pacientes con enfer-
medad renal crénica en hemodialisis pero pocos sobre
la condicion fisica relacionada con la salud en estos
pacientes y escasos los referentes a condicion fisica en
trasplantados y en pacientes con dialisis peritoneal. El
objetivo principal del estudio fue evaluar el nivel de
actividad fisica, condicion fisica y calidad de vida de
enfermos renales crénicos con diferentes tratamientos
sustitutivos.

Material y métodos: 25 enfermos renales cronicos
varones de entre 59 y 72 afos, que participaron vo-
luntariamente en este estudio, fueron divididos en 3
grupos: trasplantados renales: N=11, hemodializados:
N=6, y en tratamiento de dialisis peritoneal: N=8. Se
les administré el cuestionario de cuantificacion de ac-
tividad fisica YALE, el cuestionario de calidad de vida
KDQoL y realizaron la bateria de tests Senior Fitness
Test (SFT).
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Resultados: No se encontraron diferencias significa-
tivas entre grupos en ninguno de los cuestionarios ni
en los tests realizados. Los 3 grupos mostraron valores
inferiores que otras poblaciones sanas de referencia de
la misma edad.

Conclusiones: El tipo de tratamiento sustitutivo en los
pacientes con enfermedad renal crénica no influye so-
bre el nivel de actividad fisica, condicion fisica ni cali-
dad de vida.
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Physical assessment, fitness and quality of life in
patients with different renal replacement therapies

Abstract

Introduction: Physical activity has been shown very
helpful in chronic renal patients (CKD) because it
improves the subject’s physical fitness and therefore
their quality of life. To improve the quality of life in
patients with substitute renal treatment, dialysated
or transplanted, they should be included in physical
activity programmes carefully planned and supervised
by experts and professionals. There are several
researches in literature about aerobic and strength
training with patients with CKD in hemodialysis, but
a few about physical condition related to health in this
patients, and less than a few, the related researches
about the physical condition in transplanted and
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peritoneal dialysis patients. This study aimed to assess
the physical activity, physical fitness and quality of
life levels in chronic renal patients with different
alternative treatments.

Material and methods: 25 male chronic renal patients
aged between 59 and 72 years old were divided in 3
groups: renal transplant (Tx): N= 11, hemodialysis
(HD): N = 6, and peritoneal dialysis (DP): N=8. The
YALE physical activity survey was administrated
along with KDQoL questionnaire of quality of life.
Furthermore, subjects performed the Senior Fitness
Test (SFT).

Results: Significant differences between groups were
not found concerning neither the questionnaires nor
the physical tests. The three experimental groups
showed lower values than same-age healthy individuals
regarding both, the questionnaires and the physical
tests.

Conclusion: Alternative treatments in ERC do not
have influences on the level of physical activity, fitness
and quality of life.
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Introduccion

La evidencia cientifica demuestra que la realizacién de
actividad fisica regular y apropiada se configura como
el medio mas eficaz para fomentar la salud y el bien-
estar de las personas. Asi, un estilo de vida fisicamente
activo proporciona una proteccion parcial ante algunas
enfermedades importantes de caracter crénico, entre
las que se incluye la insuficiencia renall. Son muchas
las razones por las que se debe promover un régimen
de ejercicio fisico regular y apropiado entre la pobla-
cién mayor. Asi, a nivel fisiolégico y bioldgico esta com-
probado que hay una mejora de los 6rganos internos
y de las capacidades fisicas: disminucion de la tensién
arterial en reposo, control de la hipertension arterial,
un mayor control de la diabetes disminuyendo las nece-
sidades de insulina y un mayor aumento del gasto cald-
rico controlando la obesidad. También existe un cambio

en los habitos higiénico-dietéticos ya que se vuelven
mas saludables, y el ejercicio tiene un efecto relajante
que ayuda a reducir el estrés?.

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
que reciben tratamiento de hemodialisis (HD) y diali-
sis peritoneal (DP) tienen una considerable disminu-
cion en la tolerancia al ejercicio, en la capacidad fun-
cional, en la resistencia y en la fuerza. Ademas, sufren
una mayor pérdida de masa muscular que los sujetos
sanos o pacientes con insuficiencia renal crénica se-
vera que todavia no necesitan tratamiento sustitutivo
renal>4. La reduccion del repertorio motor, junto a la
lentitud de los reflejos, el descenso del tono muscular
y la falta de capacidad funcional, entre otros factores,
desembocan en un estado de inmovilidad e inactividad
que agravan el envejecimiento y la incapacidad. No
obstante, existen investigaciones que han demostrado
que existe una reduccion de la aparicién de la fatiga
y mejora en los niveles de funcién fisica con un incre-
mento en los niveles de actividad fisica®. Por otra par-
te, a pesar de que existen ciertas controversias entre
los resultados derivados de los diferentes cuestiona-
rios de calidad de vida aplicados a pacientes con ERC,
los factores fisicos, psicosociales, sociodemograficos y
clinicos parecen tener un efecto significativo®.

La capacidad funcional y la salud, relacionada con la
calidad de vida, de los pacientes con ERC son infe-
riores en comparacion con las de los individuos sanos
como consecuencia del bajo nivel de actividad fisica’.
Durante los tltimos treinta afios varias investigaciones
han demostrado la necesidad de que los pacientes en
HD deben realizar entrenamiento fisico para alcanzar
una mayor eficiencia cardiorrespiratoria®®%1%1! ren-
dimiento fisico’'? y una mejor calidad de vida rela-
cionada con la salud, que en estos individuos es muy
deficiente”>1%15 Hay muchos estudios en la literatura
sobre entrenamiento fisico en pacientes en HD, pero
son escasos los referidos a la condicion fisica y ain
menos los referidos a la condicién fisica en trasplan-
tados y en pacientes con DP.

Por tanto, el objetivo del presente estudio ha sido
estudiar y comparar el nivel de actividad fisica, con-
dicién fisica y calidad de vida en enfermos renales
cronicos sometidos a HD, DP o trasplante (Tx). Como
hipétesis de partida consideramos que los pacientes
en dialisis obtendrian valores inferiores a los Tx en
todas las pruebas realizadas.
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Material y Métodos
Sujetos

Se realiz6 una seleccién no aleatoria de 25 sujetos
varones que participaron voluntariamente en este
estudio con una media de 63,1+3,7 afios, 74,8+9,6
kg, y 1,6+0,0 m de altura. Todos ellos Ilevaban una
media de 5,0+7,3 afios de tratamiento. Fueron divi-
didos en tres grupos experimentales, en funcién del
tipo de tratamiento sustitutivo: trasplantados renales
(Tx): N=11, hemodialisis (HD): N=6, en tratamien-
to de dialisis peritoneal (DP): N=8. Se contactd con
todos ellos por medio de varios hospitales de Castilla
y Leén. Los criterios de inclusion fueron: ser varén,
de edad comprendida entre 60 y 70 afios sometidos
a tratamiento sustitutivo renal desde al menos 3 me-
ses. Los criterios de exclusion fueron: haber padecido
isquemia cardiaca o enfermedad severa coronaria en
los ultimos 6 meses, padecer enfermedades cardio-
rrespiratorias que impidiesen la realizacion de las
pruebas y/o padecer afeccién cognitiva. Ademas del
consentimiento informado de cada sujeto, se obtuvo
un consentimiento médico de los facultativos de los
correspondientes hospitales para participar en el es-
tudio. Se respeté la Declaracion de Helsinki.

Diseiio experimental

Todas las evaluaciones se Ilevaron a cabo en horario
de tarde y en dias interdialisis para los hemodiali-
zados. Cada sujeto asistio al laboratorio un solo dia,
donde se le aplicéd en primer lugar el cuestionario de
actividad fisica YALE, posteriormente el cuestionario
KDQoL y por altimo los test fisicos.

Cuestionario YALE

Para cuantificar la cantidad de actividad fisica rea-
lizada por los sujetos se administrd el cuestionario
YALE, desarrollado por Dipietro® y validado al espa-
fiol”, para aplicarlo a personas mayores de 60 afios. El
YALE se divide en dos secciones: en la primera sec-
cion, muestra un trabajo fisico, ejercicio y recreacién
de una lista de actividades para evaluar el tiempo em-
pleado en este tipo de actividades durante una sema-
na normal en el mes pasado. Las actividades recrea-
tivas van desde actividades de baja intensidad, tales
como labores de punto, hasta actividades mas intensas
como el tenis. El tiempo dedicado a cada actividad se
multiplica por un cédigo de intensidad (min-Kcal 1) y
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después se suman todas las actividades para crear un
indice de gasto de energia semanal (Kcal-semana).
Ademas, el tiempo empleado en cada actividad se
suma a un indice de tiempo total (h-semana?). La
segunda seccidn contiene preguntas para evaluar con
rapidez la participaciéon de un individuo en cinco di-
mensiones de actividad: actividad vigorosa, caminaron
a ritmo tranquilo, moviendo de pie, de pie y sentado.
Asignando un nimero a cada categoria de tal manera
que la actividad vigorosa es 5; caminar es 4; en movi-
miento es 3; de pie es 2; por sesién es 1. La puntua-
cion de frecuencia y la duraciéon se multiplican entre
si, y después se multiplica de nuevo por el factor de
ponderacién de cada dimensién para calcular un in-
dice de para cada dimensién. La sintesis es la suma
de los cinco indices individuales. Las respuestas sobre
el cuestionario YALE permiten calcular 8 indices: el
tiempo total dedicado a la semana en todas las acti-
vidades fisica, el gasto energético semanal en Kilo-
calorias por semana, cinco indices individuales para
las dimensiones de actividad, y un indice de actividad
global. Cada sujeto respondié de forma individual a las
preguntas. La duracién aproximada hasta completar
el cuestionario fue de 20 minutos.

Cuestionario Calidad de vida para enfermos renales
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL)

Para valorar la calidad de vida del paciente con pa-
tologia renal en tratamiento en dialisis se utilizé el
Kidney Disease Quality of Life Short-Form (KDQOL-
SF)8 en la version para poblacion espafiolal®. Se tra-
ta de una medida de autoinforme que retne la doble
condicion de instrumento genérico y especifico, lo que
permite combinar en un solo cuestionario las ventajas
de comparar (propia de los instrumentos genéricos)
y la especificidad y sensibilidad al cambio (caracte-
ristica de los instrumentos especificos). Consta de 36
items de caracter genérico sobre el estado de salud
(SF-36) distribuidos en 8 escalas: funcion fisica (10
items), rol fisico (4 items), dolor (2 items), salud ge-
neral (5 items), vitalidad (4 items), funcién social
(2 items), rol emocional (3 items) y salud mental (5
items); cumplimentados con 43 items especificos de la
enfermedad renal que conforman un total de 11 esca-
las: sintomas (12 items), efectos de la enfermedad re-
nal (8 items), carga de la enfermedad renal (4 items),
trabajo (2 items), funcion cognitiva (3 items), calidad
de la interaccioén social (3 items), funcion sexual (2
items), suefio (4 items), apoyo social (2 items), esti-
mulo del personal de dialisis (2 items) y satisfaccion
del paciente (1 item). En cada item la puntuacion ob-
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tenida es transformada en una escala de 0 a 100 se-
gun el porcentaje alcanzado de la maxima puntuacién
posible, donde los valores mas altos indican en todos
los casos una mejor calidad de vida. La puntuacion
correspondiente a cada escala del KDQOL-SF se ob-
tiene calculando la media de las puntuaciones directas
transformadas.

Senior Fitness Test (SFT)

La Senior Fitness Test (SFT) es una bateria de test
que evalia la capacidad fisica funcional, que se define
como la capacidad de desarrollar las actividades de
la vida diaria de forma segura e independiente y sin
fatiga. En primer lugar los sujetos realizaron un ca-
lentamiento estandarizado de 10 minutos dirigido por
un investigador, para posteriormente realizar los dife-
rentes test de la bateria SFT validada por Rikli y Jo-
nes? . Se llevaron a cabo 5 de las 6 pruebas del SFT:
a) levantarse y sentarse de la silla para evaluar la
fuerza del tren inferior; b) dinamometria manual que
evalla fuerza de extremidad superior (en este caso se
sustituyé por el ejercicio de curl de biceps para evitar
problemas con la fistula en los pacientes hemodializa-
dos); ¢) sentarse y llegar al pie extendido para evaluar
la flexibilidad del tren inferior; d) alcanzar las manos
tras la espalda para medir la flexibilidad del tren su-

perior, y ) una prueba de caminar durante 6 minutos
para evaluar la resistencia aerébica.

Tratamiento estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS, version 15.0 para Windows (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, EEUU). Los resultados descrip-
tivos se presentan como media + desviacién estandar
(DE). Tras realizar la prueba de normalidad de Kol-
mogorov Smirnov se determiné realizar pruebas no
paramétricas. El nivel de significacion se determind
en p<0,05. Se establecié como variable independiente
el grupo o tipo de tratamiento sustitutivo de Tx, HD y
DP. Las variables dependientes estudiadas fueron con-
dicion fisica, calidad de vida y actividad fisica. En cada
caso se estudid la influencia del grupo sobre las varia-
bles dependientes a través del test de Kuskall Wallis
para K muestras independientes.

Resultados

Con respecto a los datos del cuestionario de cuantifica-
cion fisica YALE no hubo diferencias estadisticamente
significativas, se muestran las medias de los sujetos
para cada grupo en cada uno de los items (Tabla 1).

Tahla 1. Valores medios + DE de los diferentes derivados del cuestionario YALE de actividad fisica.

DP HD Nivel P
fndice de tiempo total semana (h/sem) 35,7+12,0 17,3+9,8 20,1+15,6 n.s
Indice de gasto energético total semanal (Kcal/sem) 9158,1+3269,7 3753,3+2309,7 4653,0+3279,0 n.s
fndice de vigor 23,1+19,9 8,1+9,9 10,0+12,2 n.s
fndice de paseo 16,7+20,3 9,0+£9,0 10,6+13,0 n.s
fndice de movimiento general 10,0+4,8 6,0+0,0 7,0+4,0 n.s
fndice de estar de pie 7,2+3,2 4,0+1,5 6,0+3,0 n.s
Indice de estar sentado 2,1+0,8 1,6+0,7 2,6+0,8 n.s
Indice de actividad total semanal 59,4+29,4 28,7+17,7 36,3+23,8 n.s

Tx: Trasplantados, DP: Dialisis Peritoneal, HD: Hemodialisis, n.s: no significativo.

Los sujetos trasplantados son los que realizan un ma-
yor niimero de horas semanales de actividad fisica, y
también conforman el grupo que mas puntiia en todos
los apartados a excepcion del indice de estar sentado,
en el que el grupo de HD obtiene la mejor puntuacioén.

En la Tabla 2 se presentan los resultados medios en
los diferentes items del cuestionario SF36 de cada

grupo. En los sujetos trasplantados la media mas ele-
vada se sitlia en la funcién social con 95,45 sobre
los 100 puntos posibles. Respecto a la comparacion
inter-grupo, no se observan diferencias significativas
en ninguno de los items (Tahla 2).
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Tabla 2. Valores medios + DE de los 8 dominios del cuestionario SF-36.

Tx DP HD Nivel P
Funcién fisica 86,3+16,8 45,62+19,89 53,33+23,59 n.s
Rol fisico 23,8+2,5 7,03+9,70 8,33+10,94 n.s
Dolor corporal 84,9+14,8 65,3+27,6 48,0+36,6 n.s
Salud general 71,0+27,3 34,2+22,1 29,8+7,3 n.s
Vitalidad 77,0+22,8 43,2+£10,4 60,4+26,7 n.s
Funcién social 95,4+10,1 68,7+13,3 58,3+35,0 n.s
Rol emocional 22,7+7,5 23,9+2,9 16,6+12,9 n.s
Salud mental 73,3+31,9 68,7+9,9 56,3+15,7 n.s

Tx: Trasplantados, DP: Dialisis Peritoneal, HD: Hemodialisis, n.s: no significativo.

En la Tabla 3 se presentan los resultados medios en los elevados que los sujetos en HD y DP. Sin embargo, son
diferentes items del cuestionario KDQoL de cada grupo. los sujetos en dialisis los que obtienen mayor puntuacion
Podemos observar que en los apartados referentes a la en lo referente a relaciones sociales y percepcion de la
enfermedad los trasplantados punttian con valores mas calidad del personal de dialisis. (Tabla 3).

Tabla 3. Valores medios + DE de los indicadores del cuestionario KDQoL.

Tx DP HD Nivel P
Sintomas 89,6+8,0 72,1+17,8 63,2+16,5 n.s
Efectos de la ERC 85,8+13,2 53,9+20,9 52,6+19,1 n.s
Carga de la ERC 85,2+13,1 32,0+32,8 31,2+25,6 n.s
Situacion laboral 27,2+34,3 6,2+17,6 25,0+41,8 n.s
Funcién cognitiva 10,2+£12,7 24,1+19,4 21,1+32,7 n.s
Relaciones sociales 10,9+16,3 20,8+17,6 28,8+31,1 n.s
Funcién sexual 55,6+40,0 43,7+30,6 31,2+18,9 n.s
Suefio 76,3+14,1 63,7£15,3 52,9+22,1 n.s
Apoyo social 84,8+30,2 77,0+28,0 63,8+26,7 n.s
Personal dialisis 60,2+48,9 87,5+14,9 63,7+17,2 n.s
Satisfaccion del paciente 51,5+41,7 87,5+14,7 49,9+18,2 n.s

Tx: Trasplantados, DP: Dialisis Peritoneal, HD: Hemodialisis, n.s: no significativo.

No existen diferencias significativas en ninguna de las
pruebas fisicas Ilevadas a cabo (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Valores medios + DE de diferentes pruebas de condicion fisica.

Tx DP HD Nivel P
Dinamometria manual (Kg) 33,9+6,3 33,7+4,4 32,7+6,3 n.s
Sentarse y llegar al pie extendido (cm) (-0,2+12,9) (-9,0+8,4) (-13,0+11,0) n.s
Alcanzar las manos tras la espalda (cm) (-6,6+17,7) (-6,1+16,0) (-18,3+5,8) n.s
Levantarse y sentarse de la silla (repeticiones) 10,3+1,9 10,3+1,5 11,6+3,6 n.s
Caminata 6 minutos 493,4+72,2 451,6+80,2 405,7+135,6 n.s

Tx: Trasplantados, DP: Dialisis Peritoneal, HD: Hemodialisis, n.s: no significativo.
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Discusion y conclusiones

El principal hallazgo del presente estudio es la au-
sencia de diferencias significativas entre los pacientes
con tratamiento renal sustitutivo en las variables cali-
dad de vida, actividad fisica, y condicion fisica. Aunque
no existen diferencias estadisticamente significativas
en los parametros que se obtienen del cuestionario
YALE. Podemos observar que los sujetos del grupo
Tx realizan mas horas de actividad fisica semanal
que los de los grupos HD o DP. Esto puede ser de-
bido a que los pacientes trasplantados, por lo gene-
ral, pueden realizar actividades de la vida diaria de
una forma mas independiente, ya que al no requerir
dializarse pueden disponer de mas tiempo libre y, por
tanto, unas mayores posibilidades para llevar una vida
activa. Aunque estadisticamente la actividad fisica no
presente diferencias significativas entre los tres gru-
pos, existe una ligera diferencia entre grupos, siendo
los trasplantados los que mayor indice de tiempo total
semana (ITT) (h-semana™) realizan y por tanto los
que mayor Indice de gasto energético total semanal
(IGET) (Kcal-semana®) tienen. Si comparamos los
datos de este estudio con los varones espafioles sa-
nos?! de entre 60 y 69 afios podemos observar que el
total de horas semanales de actividad fisica es similar,
e incluso mayor en el grupo Tx que en la poblacién
sana, mientras que los grupos HD y DP muestran va-
lores inferiores. En uno de los estudios pioneros con
este tipo de cuestionario'’, los valores de tiempo de
actividad fisica total semanal en hombres fueron su-
periores a todos los grupos expuestos en este estudio.

Contrariamente a nuestra hipétesis los grupos no
presentaron diferencias significativas, ni en el cues-
tionario general SF-36 ni en el especifico KDQOL en
ninguna de las escalas. Aunque una de las posibles li-
mitaciones de este estudio fue el nimero de sujetos,
una comparativa entre grupos puede ser una opcién
interesante para poder intervenir dentro del propio
tratamiento en futuros estudios experimentales. El
primer estudio publicado que comparaba a estos tres
grupos de poblacion??, tampoco encontrd diferencias
significativas en las escalas del cuestionario SF36.
Los estudios que comparan la calidad de vida de HD
y DP muestran una mejor calidad de vida en DP?324,
mientras que en otros trabajos no existen diferencias
significativas. Si comparamos los datos de este estu-
dio con otro llevado a cabo en poblacion turca, obser-
vamos que el grupo Tx percibe mejor la salud general
que en el de Sayin et al. en el afio 20072%, mientras
que los grupos HD y DP la percibe peor. En un estudio
desarrollado en Espaiia®®, se establecieron los valores
de referencia del cuestionario SF36 para poblacion

adulta de mas de 60 afios y los resultados medios de
nuestro estudio fueron menores en todas las escalas
del cuestionario en el grupo HD comparados con el
trabajo citado anteriormente, mientras el grupo Tx
puntuaron mayor que los valores de referencia en to-
das las escalas a excepcion del rol emocional. Esto
nos hace pensar que los pacientes trasplantados per-
ciben su calidad de vida de una forma similar a la de
la poblacién general, lo que puede ser debido a que el
trasplante les permite realizar una vida mas indepen-
diente y auténoma que cuando estaban con tratamien-
to sustitutivo renal?®. Con respecto al cuestionario
especifico de calidad de vida para enfermos renales
(KDQOL), tampoco observamos diferencias significa-
tivas entre los 3 grupos de estudio en ninguna de las
11 escalas del cuestionario al igual que ocurre con el
estudio realizado por Sayin en poblacion turca®.

Hoy en dia la ERC se considera una preocupacion
para la salud. Hay complicaciones como la uremia,
anemia, miopatia y neuropatia que disminuyen la
fuerza muscular, la capacidad cardiopulmonar y la ca-
lidad de vida%. Johansen?” investigd si los pacientes
en hemodialisis se diferencian de las personas sanas
sedentarias. Este autor determiné que los hemodiali-
zados eran mas sedentarios y que la disminucién de
actividad era proporcional al incremento de la edad.
También indicé que la anemia y la debilidad muscular
son factores clave en la disminucién de la capacidad
funcional. Los sujetos del grupo HD del presente es-
tudio recorrieron una media de 405,75 metros, frente
a los 451,68 y 493,40 metros de los grupos DP y TX,
respectivamente. En cualquier caso, estas diferencias
no alcanzaron significacion estadistica. Existen datos
que valoran la resistencia aerébica con la caminata
de 6 minutos y observaron que los pacientes en he-
modialisis pudieron recorrer una distancia media de
445,22 metros, mientras el grupo control realizé 538
metros?®. En un estudio realizado en Espafia con ERC
en HD? se aplicaron una serie de pruebas de dina-
mometria antes y después de un entrenamiento de
fuerza-resistencia de 6 meses. Los resultados reflejan
que los valores de fuerza son muy inferiores a los de
nuestro estudio tanto antes como después de la aplica-
cion del entrenamiento intradialisis, con una media de
25 a 28 kilos. La media de nuestro estudio en sujetos
en HD se sitia en 32,70kg por lo que los valores son
mayores, pudiendo ser la causa el gran rango de edad
que abarca el grupo de HD%. Por lo que se refiere a
la flexibilidad, no ha sido un punto de interés prefe-
rente en la poblacién objeto de estudio. Asi, no hemos
encontrado ningln trabajo especifico con enfermos
renales referentes a esta capacidad fisica. Aunque
nuestros datos no muestran diferencias significativas
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entre los 3 grupos, el hecho de que la hemodialisis
suponga periodos de movilidad reducida puede abrir
camino a nuevos estudios comparativos entre diferen-
tes terapias de dialisis y la capacidad de flexibilidad
de los sujetos.

En conclusién, en este trabajo presentamos los datos
del primer estudio de cuantificacion de nivel de activi-
dad fisica, condicion fisica y calidad de vida de enfer-
mos renales crénicos llevado a cabo Espafia. Nuestros
datos indican que no existen diferencias significativas
en niveles de actividad fisica, calidad de vida y condi-
cion fisica al comparar a sujetos con ERC sometidos a
tres tratamientos sustitutivos diferentes. Futuros es-
tudios deberian reforzar esta conclusion mediante el
uso de herramientas diferentes y muestras mayores.
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