Revista de nefrologia, dialisis y transplante

ISSN: 0326-3428
Asociacidn Regional de Didlisis ISSN: 2346-8548

¥ Trasplante Renales

asocdial@linea.com.ar

Asociacion Regional de Dialisis y Trasplantes Renales de
Capital Federal y Provincia de Buenos Aires

Argentina

de Caplial Fedeval y Pela de Busnes Alres

Pereira-Rodriguez, Javier Elicier; Peharanda-Florez, Devi Geesel; Pereira-Rodriguez, Ricardo;
Pereira-Rodriguez, Pedro; Quintero-Gémez, Juan Camilo; Flores-Posadas, Uriel Eduardo;
Marin-Herrera, Luis Alberto; Luna-Martinez, Daniela del Carmen; Cruz-Morales, Alfredo

Ejercicio fisico en el paciente con falla renal
Revista de nefrologia, dialisis y transplante, vol. 39, num. 03, 2019, -Junio, pp. 202-212
Asociacion Regional de Dialisis y Trasplantes Renales de Capital Federal y Provincia de Buenos Aires
Argentina

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=564262939008

Coémo citar el articulo ?@9@/@/@’@
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=564262939008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5642&numero=62939
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=564262939008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5642
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5642
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=564262939008

www.renal.org.ar

Pereira-Rodriguez, Pefiaranda-Florez, Pereira-Rodriguez, et al.

ARTICULO ESPECIAL

EJERCICIO FISICO EN EL PACIENTE CON FALLA RENAL

PHYSICAL EXERCISE IN THE PATIENT WITH RENAL FAILURE

Javier Elicier Pereira-Rodriguez', Devi Geesel Pefiaranda-Florez?, Ricardo Pereira-Rodriguez?, Pedro
Pereira-Rodriguez?, Juan Camilo Quintero-Gémez', Uriel Eduardo Flores-Posadas’, Luis Alberto
Marin-Herrera’; Daniela del Carmen Luna-Martinez’, Alfredo Cruz-Morales®

1) Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Santander (UDES), Ctcuta, Colombia

2) Neurorehabilitacién, Consultorio Independiente Privado, Puebla, México

3) Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), Bogotd, Colombia
4) Unidad de Cuidados Intensivos, Universidad Rafael Ntfiez, Cticuta, Colombia

5) Instituto Profesional de Terapias y Humanidades, Puebla, México

Rev Nefrol Dial Traspl. 2019; 39 (3): 202-212

RESUMEN

La enfermedad renal es una patologia que
afecta gravemente a los rifiones, generando
alteraciones en la capacidad de filtrar toxinas
y otras sustancias de desecho en la sangre.
Evidenciar los efectos y el rol de la intervencién
fisioterapéutica en pacientes con enfermedad
renal. Se realizé una revisién sistemdtica, con
andlisis retrospectivo y descriptivo, de articulos
cientificos publicados en bases de datos indexadas
entre enero del 2007 a noviembre del 2018. Se
realizé la busqueda de estudios en las bases de
datos EBSCO, SciELO, MEDLINE, Medscape,
PubMed Central, EMBASE, REDALYC,
DOAJ, OVID vy diferentes revistas sobre el
tema. Se utilizaron los criterios de inclusién
de estudios para revisiones sistemdticas de la
Declaracion PRISMA, y la evaluacién del riesgo
de sesgo se realizé mediante la evaluacién de la
Colaboracién Cochrane y la escala de PEDro.
Se recuperaron 68.620 articulos cientificos
antes de aplicar los filtros correspondientes.
Luego de ellos, se obtuvieron 20 articulos que
fundamentan la existencia de una mejoria en
la calidad de vida, fuerza, capacidad fisica,
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consumo de oxigeno, bienestar fisico, mental y
social, en pacientes con falla renal. La realizacién
de ¢jercicio fisico en pacientes con falla renal
mejora la respuesta fisica, social y mental,
como también, las actividades de la vida diaria.
Estos efectos se obtienen con una evaluacién,
prescripcién y monitoreo adecuado del ejercicio.
Por esto, concluimos que resulta indispensable
que un profesional en fisioterapia participe en
el equipo interdisciplinario necesario para el
tratamiento de la enfermedad renal.

PALABRAS CLAVE: nefrologia; ejercicio; falla

renal; hemodialisis

ABSTRACT

Kidney disease is a pathology where the
kidneys are seriously damaged, generating
alterations in the ability to filter toxins and
other waste substances in the blood. The aim of
this study was to evidence the effects and role
of physiotherapeutic intervention in patients
with kidney disease. A systematic review was
conducted, with retrospective and descriptive
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analysis, of scientific articles published in
indexed databases between January 2007 and
November 2018. The search was performed for
studies in the EBSCO, SciELO, MEDLINE,
Medscape, PubMed databases, as well as in
Central, EMBASE, REDALYC, DOAJ, OVID
and several journals on the subject. The criteria
for inclusion of studies were used for systematic
reviews of the PRISMA Statement, and a risk-
of-bias assessment was performed through the
evaluation of the Cochrane Collaboration and
the PEDro scale. 68,620 scientific articles were
recovered before applying the corresponding
filters. After that, 20 articles were obtained
which support the existence of an improvement
in the quality of life, strength, physical capacity,
oxygen consumption, physical, mental and
social well-being in patients with renal failure.
The performance of physical exercise in patients
with renal failure improves the physical, social
and mental response, as well as the activities of
daily living. These effects are the result of an
evaluation, prescription and adequate monitoring
of the exercise. Therefore, we conclude it is
essential that a professional in physiotherapy
should participate in the interdisciplinary team
necessary for the treatment of kidney disease.

KEYWORDS: nephrology; exercise; renal

failure; hemodialysis

INTRODUCCION

La enfermedad renal es una patologia que
provoca que los rifiones pierdan la capacidad de
filtrar toxinas y otras sustancias de desecho en la
sangre, se clasifica en enfermedad renal aguda
(ERA) y enfermedad renal crénica (ERC). La
ERAesunsindrome que puedeser potencialmente
reversible, se caracteriza por el rdpido deterioro
de la funcién renal debido al aumento de la
concentracién de sustancias nitrogenadas en
la sangre, representadas principalmente por la
urea y la creatinina. Su progresién deriva de una
incapacidad de la regulacién de la homeostasis
de liquidos y electrolitos, con consecuencias
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clinicas graves.!?

Por otro lado, la ERC crénica es el deterioro
lento, progresivo e irreversible de las funciones
renales, expresada por una tasa de filtracién
glomerular menor de 60 mL/min/1.73 m* durante
mas de tres meses, debido a diversas afecciones
crénico-degenerativas. Asi también, se presenta
con complicaciones tales como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, anemia, uremia,
desnutricién, pérdida de la masa muscular y de
la funcién muscular. La ERC puede tener un
desenlace fatal cuando no se trata a tiempo.®?

Actualmente, en muchos paises, los
fisioterapeutas se desempefan en las unidades de
atencion de hemodidlisis (HD), con el propésito
de intervenir positivamente en las diversas
modificaciones, limitaciones y alteraciones
ocasionadas por la disfuncién renal. Las
sesiones de hemodidlisis implican un periodo
de inactividad corporal “forzada”, provocando
asi un incremento de la debilidad muscular y
disminucién de la capacidad funcional (CF) de
los pacientes. La fatiga, mioclonias, espasmos
musculares y debilidad funcional son los
principales factores limitantes de la CE.67

Con respecto al gjercicio, éste tiene un
impacto positivo sobre los valores de colesterol y
triglicéridos, asi como también eleva la captacién
de oxigeno, tanto en el corazén como en los
tejidos, incrementando la circulacién periférica,
aumentando el umbral de fibrilacién ventricular
y disminuyendo la frecuencia cardiaca (FC).
Todos estos cambios ayudan a disminuir el
riesgo aterotrombdtico y reducen la probabilidad
de muerte por un evento cardiovascular.®?

Por lo mencionado anteriormente, se producen
diversas complicaciones en la ERC, las cuales
pueden ser prevenidas o retardadas, siempre y
cuando sean detectadas y tratadas a tiempo. Una
de ellas es la enfermedad cardiovascular, la cual es
un factor de riesgo muy frecuente, convirtiéndose
en la principal causa de muerte en pacientes con
ERC; es alli donde el ejercicio fisico juega un rol
importante para mitigar dicho riesgo.*')

En diferentes estudios realizados con pacientes
en HD, sometidos a un programa de ejercicios
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de fuerza-resistencia dos veces por semana, se
han observado resultados positivos en la fuerza
muscular, la CF, y en consecuencia, en la
calidad de vida de los pacientes en tratamiento.
©8 La inclusién de la fisioterapia en el equipo
multidisciplinario se basa  principalmente
en programas especificos de ejercicio fisico
supervisado, con el objetivo de aumentar la
aptitud fisica y la calidad de vida.

La realizacién de ejercicio fisico puede
provocar diversos efectos, como el aumento
del nimero y tamano de las fibras musculares
(aumentando asi la fuerza), del hematocrito y la
hemoglobina; sintesis de proteinas y fibrindlisis;
asi como también, disminucién de la produccién
de mediadores inflamatorios; degradacién de
la proteina muscular y aparicién de arritmias
cardiacas. Ademids, el ejercicio aerébico puede
mejorar el control de la tensién arterial (TA),
el perfil lipidico y la salud mental de estos
pacientes, con el fin de disminuir la necesidad de
medicamentos antihipertensivos, la morbilidad
y la mortalidad.®®"
las mdltiples causas por la que se origina la

) En definitiva, conociendo

enfermedad renal, asi como también los factores
que se ven involucrados al padecerla, surge como
pregunta ;Cudles son los efectos de la intervencién
fisioterapéutica enfocada hacia el ejercicio fisico
en pacientes con enfermedad renal?

El objetivo principal de esta investigaciéon
fue evidenciar los efectos de la intervencién
fisioterapéutica, asi como también, demostrar la
importancia del rol fisioterapéutico en el equipo
interdisciplinario que intervienen en el tratamiento
de los pacientes con enfermedad renal.

MATERIAL Y METODOS

Diseifo

Se realizd una revisién sistemdtica, con
andlisis retrospectivo y descriptivo, de articulos
cientificos indexados en bases de datos, entre
enero del afio 2007 a noviembre del 2018. Todos
los estudios con seres humanos contaron con un
consentimiento informado y una aprobacién para
que los datos puedan usarse con fines académicos.
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Estrategia de biasqueda

Para el desarrollo de la revisidn sistemdtica
se contd con las recomendaciones de la
Colaboracién Cochrane. Por otro lado, la
selecciéon de los articulos se realizé teniendo
en cuenta los criterios de inclusién de estudios
para revisiones sistemdticas de la Declaracién
de PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Serealizélabtsquedabibliogréficaenlasbases
de datos EBSCO, SciELO, MedLine, Medscape,
PubMed Central, EMBASE, REDALYC,
DOA]J y OVID. Ademis se revisaron revistas
especializadas, tales como American Journal
of Nephrology, Journal of the American Society
of Nephrology, Journal of Internal Medicine,
American College Sport of Medicine, etc.

La estrategia de bisqueda utilizada, combiné
el uso de operadores booleanos AND y OR: (renal
failure AND physiotherapy) OR acute renal
failure) OR nephrology AND physiotherapy) OR
physiotherapy in nephrology) AND renal failure)
OR renal insufficiency) OR kidney deterioration)
OR acute renal failure) OR chronic renal failure
AND microangiopathy) OR macroangiopathy)
AND exercise AND renal failure). De igual
manera, en idioma espanol.

En los filtros utilizados para la bdsqueda
bibliogréfica, se limitaron los resultados a
investigaciones publicadas entre enero del
2007 a noviembre del 2018, ya que uno de
los objetivos principales de los autores fue
plasmar la evidencia mds actualizada sobre el
tratamiento fisioterapéutico en falla renal, lo
cual permitird generar estrategias preventivas
y de tratamiento, anticipindose al transcurso
patolégico de la falla renal.

Criterios de seleccién

Se incluyeron estudios que evaluaron los
efectos del exceso de grasa corporal en pacientes
con diagnéstico de insuficiencia o falla cardiaca,
en mayores de 18 anos de edad. Por otro lado, se
incluyeron articulos en idioma inglés y espafol,
publicados entre los afios 2007 y 2018, en bases
de datos indexadas.
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Se excluyé en un primer momento literatura
gris (libros, tesis, trabajos de grado) y estudios
elaborados con animales. De la misma manera,
se eliminaron aquellos trabajos que tras la
evaluacién del titulo, resumen y palabras clave
se consideraron fuera de la temdtica antes
mencionada. Por dltimo, se dejaron afuera
aquellos estudios no concluyentes, o que tras la
lectura y evaluacién del texto completo no eran
pertinentes con nuestro objetivo.

Seleccion de los estudios

La seleccién de articulos se realizé al principio
de la investigacién para localizar fundamentos del
uso del tratamiento fisioterapéutico en falla renal.
Los articulos seleccionados debian ser publicados
entre enero 2007 a noviembre del 2018, donde la
muestra y revisién fuera en seres humanos. Los
resultados debian establecer cudles son los efectos
de la intervencién fisioterapéutica, enfocada en el
ejercicio fisico, en pacientes con enfermedad renal.

No se restringieron los resultados por tipo de
estudio (estudios de casos, grupo control versus
experimental, metaandlisis, etc.), ni por sexo o

tipo de poblacién.

Se excluyeron trabajos que fueran tesis de
grado, investigaciones en animales, o que no
cumplieran con los criterios de inclusién.

Evaluacién de la calidad

La calidad metodoldgica de las investigaciones
fue evaluada mediante el riesgo de sesgo de la
Colaboracién Cochrane.

El riesgo de sesgo también fue valorado
mediante la escala de PEDro" (en inglés
Physiotherapy Evidence Database). La escala de
PEDro consta de 10 apartados que evaltan la
validez interna (criterios 2-9) y la informacién
estadistica de los ensayos clinicos (criterios 10
y 11). Esta escala, basada en la lista Delphi,
asigna 1 o 0 punto segiin se cumpla o no con el
ftem que se evalGa. Para la interpretacién de los
resultados obtenidos en la escala de PEDro nos
basamos en los criterios de Moseley ez al.,"Y que
indica que toda investigacién con un resultado
post escala PEDro igual o mayor a 5/10, puede
ser considerada de alta calidad metodolégica y de

bajo riesgo de sesgo. (Tabla 1)

Tabla 1. Evaluacién del riesgo de sesgo mediante la escala PEDro. (7 = 8)

Referencia P1 P2 P3 P4 P5

da Silva, S., et al." + ; ; + +

Esteve, V., et al. " ; ; + +

Mustata, S., et al.! n + + + +

Pena-Amaro, . N .\

P., et al.”

Pérez-Pérez, E., et al.'® " - - + -

Segura-Ortiz,

E.etal? * " ) " )

Segura-Orti,

E., etal.?® * ) * * *
. .

Tobita ., et al.* + - - + +

P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total
; S
- - + + + + 7
; S e 9
- - + + + + 7
- - + + + + 6
- - + + + + 7
; ; A
; B

PEDro (Physiotherapy Evidence Datatbase): + Si; - No
P1: Criterios de eleccién; P2: Asignacién aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacién; P4: Grupos similares en linea
de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador;
P8: Abandonos < 15%; P9: Anilisis por intencién a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos; P11: Punto

estimado y variabilidad reportada

Rev Nefrol Dial Traspl. 2019; 39 (3): 202-12. ISSN 0326-3428
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Extraccién de datos y andlisis

Todos los articulos revisados fueron
evaluados de forma independiente por dos
revisores, se eliminaron los estudios duplicados
que se obtuvieron en la busqueda y luego
se hizo una seleccién de los estudios de
acuerdo con titulo y resumen. Los estudios
seleccionados luego de esta primera fase, fueron
posteriormente evaluados nuevamente en su
totalidad de forma independiente por cada uno
de los revisores, seleccionando aquellos que
cumplian con los criterios de elegibilidad para
su revisién completa.

RESULTADOS

Se recuperaron 68.620 articulos cientificos

Figura 1. Flujograma de PRISMA

Numero de estudios identificados modiante la

Identificaciin bisqueda en bases de datos

(n=867.572)

L

tras limitar la busqueda desde enero de
2007 a 2018, en bases de datos indexadas
(EBSCO, SciELO, MedLine, Medscape,
PubMed Central, EMBASE, REDALYC, DOAJ,
OVID). Se excluyeron inicialmente 27.348
articulos duplicados, 25.304 articulos fueron
examinados para su elegibilidad, descartando
102 segin el titulo o el resumen. Por otro lado,
se evaluaron los textos completos de 71 estudios
potencialmente elegibles. De éstos, 20 estudios
cumplieron con los criterios de inclusién
(Figura 1), en donde 8 fueron estudios

14-21)

experimentales' y 12 revisiones sistemadticas

81112,22-99) que no inclufan los 8

estudios experimentales que seleccionamos en

y/o metaandlisis

la presente investigacion.

Estudios identificados ¢n otras fuenies
{n = 1R}

L3

Nimero de estudios iras la revisidn de afio de publicacicn

Screening (n

Estudeios exchndos (= 20,569 )
|l Libros-tesis (n = 3293)
Muodelos en ammales (no= 1340)

Mimero de estudios evaluados ttulo

(n=102)

Estsdios exclutdos (n=21)
Titulo (n= 10}

Estudios excluidos tras andlisis a texto
completo(n= 31}
Conclusiones (n= 11
No concluyvente (n= 9)

'~

Estudios inclndos para analisis a
Elegibilidad texto completo
in
Estudies incluidos en la revision
Inelusidn

(n=20)

En la Tabla 2 (estudios experimentales)
en y la Tabla 3 (estudios de revisién) se
describen los estudios identificados en esta
revisién, de acuerdo al autor, muestra, tipo,
tiempo y frecuencia de intervencién, periodo

206

sistemsdtica y meta-andlisis

y conclusiones; en el caso de los estudios
experimentales. Por otro lado, los estudios
de revisidén, de acuerdo a los autores, tipo de
estudio, tamano de la muestra de estudios
recolectada y conclusiones de revision.
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Tabla 2. Estudios experimentales (n = 8)

Autor n Intervencién  Tiempo Frecuencia Periodo Conclusiones
La terapia fisica, a través de un programa
. 16 meses de ¢jercicios durante el periodo
da Silva, . ) o .
Calentamiento 20 (3 veces o intradialitico, puede proporcionar una
S., et I: 56 S . Intradialitico Y . .
Al 14 Fortalecimiento min  por mejora significativa de la calidad de vida
) semana) y la capacidad fisica de los pacientes con
ERC.
L s El programa adaptado de ejercicio fisico
Ejercicio aerébico, . o . o
g 4 meses intradidlisis mejoré la fuerza muscular,
Esteve, I: 11 anaerdbico, 45-50 1 ) . .
5 S ; (3 veces Intradialitico la capacidad funcional y la calidad
V,etal® C:11  coordinaciény min . .
s por semana) de vida relacionada con la salud de
flexibilidad

pacientes ancianos en hemodidlisis.

El entrenamiento con ejercicios a

12 meses largo plazo mejora el deterioro fisico,
Mustata, I: 10 L. s 5-20 .1 .. . . .
S ecall® C:10 Ejercicio aerébico min (3 veces Pre-dialitico la rigidez arterial y la calidad de vida
v ’ ’ por semana) relacionada con la salud en pacientes
con ERC pre-didlisis.
Un ejercicio  fisico moderado vy
regular puede mejorar el estado
Pena- I: 29 20 nutricional, reducir el riesgo de
Amaro, C 2% Ejercicio aerébico min 6 meses No especifica  presentar enfermedades vasculares y
P,etal? no aumentar las necesidades de dilisis
de los pacientes en ERC que estdn en
programa de HD.
Un programa de ejercicios fisicos,
implementado como parte del programa
integral de rehabilitacién, tiene un
Pérez- Fiercicio aerdbico 25 3 meses efecto positivo en las condiciones
Pérez, E., 1.24 ) listéni : (3 veces No especifica morfo-funcionales de los pacientes
L1 y calisténicos min ) de muscul i
et al. por semana) (mensuraciones de musculo esquelético
y fuerza muscular) y un favorable
impacto en la calidad de vida de los
mismos.
El fortalecimiento de miembros
Segura- 19 20-30 inferiores que se obtiene gracias a la
Orti, E. C 3 Fortalecimiento min - Intradialitico  realizacién del ejercicio permitirfa
ecal.? ' mejorar la realizacién de actividades de
la vida diaria del paciente.
Segura- I8 20-35 6 meses Un programa de reforzamiento muscu-
Orti, E., C P Fortalecimiento min (3 veces Intradialitico  lar durante la hemodidlisis mejora la ca-
etal.? ' por semana) pacidad funcional y la calidad de vida.
La implementacién de un programa
de apoyo basado en los conceptos
. 4 meses
Tobital., I:.14 - . e de autocontrol, refuerzo verbal vy
Fortalecimiento 20 min (3 veces Intradialitico

et al.?! C:13

por semana)

motivacién aumenta la participacién
continua en programas de ejercicio
fisico.

ERC: enfermedad renal crénica; HD: hemodidlisis
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Tabla 3. Articulos de revisién y/o metaanilisis (n = 12)

Autores

Tipo de estudio n

Conclusiones

Barcellos,

59

Revisién sistemdtica

La actividad fisica de intensidad moderada en pacientes con ERC mejora la
capacidad fisica, la fuerza, la calidad de vida y el indice cardiovascular, y la

FC., et al.?? estudios A . .
’ variabilidad del ritmo cardiaco.
a actividad fisica regular puede afectar positivamente el estado nutriciona
La actividad fi gular puede afectar posit te el estado nut 1
y la percepcién del bienestar de los pacientes con ERC y puede facilitar los
Cupisti, A., Revision biblioerfica efectos anabdlicos de las intervenciones nutricionales. El entrenamiento con
v - L . . -
etal.? & ejercicios, junto con un apoyo nutricional adecuado, es una intervencién
terapéutica capaz de prevenir la pérdida de masa corporal magra en pacientes
con ERC.
Los niveles de actividad fisica habitual y la forma fisica se asocian con una
Dungey, M., Revision biblioers fica reduccién del perfil inflamatorio y consecuentemente mejora la supervivencia.
v - . . . .. .
et al.? & El aumento de la aptitud fisica, la fuerza y los niveles de actividad tienen
efectos mixtos sobre la inflamacién sistémica en pacientes con ERC
, cluir programas de ejercicios intradialitico en la salud fisiolégica, psicolégica
Ferndndez 25 Incl gr de¢j ios intradialit la salud fisiolég lég
MJ., et al.® > Revisidén sistemdtica estudios Y social del paciente. La realizacién de ejercicio fisico incrementa las relaciones
v ’ sociales y mejora la calidad de vida, reduciendo el riesgo de depresion.
En pre-didlisis el ejercicio aerdbico confiere proteccién contra la disminucién
Gould, D., Revision biblioersfica 17 de la funcién cardfaca y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El
etal.® & estudios  entrenamiento de resistencia puede aumentar la fuerza, la masa muscular y
la funcién.
El entrenamiento fisico regular generalmente se asocia con mejores resultados
Heiwe, S., Revisién sistemdtica 41 de salud en individuos con ERC. La rehabilitacién con ejercicios correctamente
et al.?® y meta-andlisis estudios  disefados puede ser una parte efectiva de la atencién para adultos con falla
renal.
El ¢jercicio puede aumentar la capacidad de fisica, mejorar la fuerza, la
funcién muscular, disminuir la presion arterial y mejorar la inflamacién y
Howden, E., c - 13 . i .
et al Revisién sistemdtica estudios los biomarcadores del estrés oxidativo. Los efectos del entrenamiento con
) ejercicios sobre la funcién renal, las enfermedades cardiovasculares y la
calidad de vida son desconocidos.
El ejercicio fisico de intensidad moderada y con cargas progresivas en pacientes
con ERC es seguro; el riesgo de inactividad fisica en estos pacientes es mayor.
Johansen, R T ) . .
K. et al Revisién bibliogréfica - En ERC, se debe recomienda aumentar el grado de actividad fisica temprana.
v ’ Los pacientes con ERC deben ser incluidos en un programa de rehabilitacion
cardfaca.
. La correlacién entre el aumento de la mortalidad con la actividad fisica baja, la
Kosmadakis, R T . . . : . .
GC. et ali2 Revisién bibliogréfica - masa muscular baja y la capacidad fisica reducida proporciona una razén clara
v ’ para el ejercicio fisica en pacientes con ERC.
. c [ Un programa de ejercicio fisico basado en ejercicios de calentamiento, fuerza
Qiu, Z., et Revisién sistemdtica y . e L. . . .. . . L.
i 9 estudios vy ejercicio aerébico mejor los niveles de presién arterial y su nivel mdximo de
al! meta-andlisis . .
consumo de oxigeno en pacientes con falla renal.
El entrenamiento fisico es seguro e imparte grandes mejoras en el VO2 y
la actividad simpdtico-suprarrenal; en dias sin didlisis, el ejercicio fisico
Smart, N, Revision biblioerdfica puede producir mayores mejoras en el pico de VO2 que el ejercicio durante
etal.? & la didlisis, aunque la adherencia puede ser menor. El ¢jercicio combinado
aerdbico y de resistencia parece producir mayores mejoras en el pico de VO2
en comparacién con el ejercicio aerébico aislado.
Se recomienda realizar ejercicio aerdébico a una intensidad >60% de la
Smart, N, Revisién sistemdtica y 50 estudios capacidad mdxima. Hay pocos datos disponibles sobre el entrenamiento de
etal.? meta-andlisis resistencia y no estd claro si esta forma del entrenamiento retarda los procesos

inflamatorios tipicos de la ERC.

ERC: enfermedad renal crénica; HD: hemodidlisis; VO2: consumo médximo de oxigeno

208

Rev Nefrol Dial Traspl. 2019; 39 (3): 202-12. ISSN 0326-3428



Ejercicio fisico y enfermedad renal

De acuerdo con los estudios encontrados, los
programas de rehabilitacién fisica, en pacientes
con falla renal, mejoran la calidad de vida de los
pacientes, y su bienestar fisico, social y mental.
(8,14-23.26) De esta manera, los estudios identificados
resaltan la importancia de implementar estrategias
dirigidas a la prdctica de ejercicio fisico en
pacientes en hemodidlisis.®>17-2023

Asi, el entrenamiento fisico regular,
generalmente, se asocia con mejoria en el
estado de salud de individuos con enfermedad
renal crénica, y la rehabilitacién con ejercicios
correctamente disefiados, puede ser muy efectiva
en la atencién de adultos con falla renal.&121439

Asimismo, el ejercicio aumenta la

capacidad de fisica,'>'®%2? mejora la fuerza
y la funcién muscular,’>*%?)  disminuye la
presién arterial,?** reduce la inflamacién y
los biomarcadores de estrés oxidativo.?*?” Un
programa de ejercicio fisico, basado en ejercicios de
calentamiento, fuerza y actividad aerébica, mejora
los niveles de presion arterial’™* y el consumo
méximo de oxigeno,'">2¥)  estimulando la
actividad simpdtico-suprarrenal.*?

Los niveles de actividad fisica habitual se
asocian con una reduccién del perfil inflamatorio,
y consecuentemente, incrementan los niveles
de supervivencia.?**” El aumento de la aptitud
fisica, la fuerza y los niveles de actividad tienen
efectos mixtos sobre la inflamacién sistémicaen
pacientes con falla renal crénica. ®*?” La
correlacién entre el aumento de la mortalidad
con la baja actividad fisica, la masa muscular
disminuida y la capacidad fisica reducida,
fundamenta una razén clara para implementar
ejercicio fisico en pacientes con ERC.#%%

Porotro lado, laactividad fisicaregular puede
afectar positivamente el estado nutricional”?
y la percepcidn de bienestar.*” En pre-didlisis,
el ejercicio aerébico confiere proteccién contra
la disminucién de la funcién cardiaca y el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
(16172225 En consecuencia, el ejercicio fisico en
pacientes con ERC, de intensidad moderada
y con cargas progresivas es seguro, y por ello,
se recomienda aumentar el grado de actividad
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fisica temprana e implementar un programa de
rehabilitacién supervisado por un fisioterapeuta
con entrenamiento en enfermedades renales.

DISCUSION

Esta revisién buscé demostrar la importancia
de un programa de rehabilitacién fisica en
ERC. Se identificaron 20 estudios (8 estudios
experimentales y 12 estudios de revision)
que exponen los efectos de la intervencién
fisioterapéutica en pacientes con falla renal.

Un programa de rehabilitacién, enfocado a
la realizacién de ejercicios fisicos, tiene un efecto
positivo en las condiciones morfo-funcionales
de los pacientes y un favorable impacto en la
calidad de vida de los mismos.®1416:1820.22) T og
ejercicios fisicos de resistencia y fuerza mejoran
los valores de presion arterial,"?” el consumo
méximo de oxigeno,"">*** la composicién
corporal,’>?*»2) y la capacidad fisica,®?!2227)
entre otros. Estos beneficios contribuyen a
mejorar la calidad de vida de los pacientes
y reducir la morbimortalidad asociada a las
complicaciones en falla renal crénica.®

Por lo general, los pacientes con ERC reducen
sus niveles de actividad fisica como consecuencia
del impacto generado por la sintomatologia
especifica a nivel fisico y mental®’
embargo, la realizacién de actividad fisica

sin

es un mecanismo preventivo ante el posible
desarrollo de complicaciones por el sindrome
de desacondicionamiento.??3® De esta manera,
un programa de rehabilitacién, con ejercicios
fisicos en la unidad de didlisis, es una alternativa
que permite potenciar los niveles de CF, y por
afadidura permite tomar acciones educativas
en prevencién terciaria dirigida, con un fuerte
impacto en las actividades de la vida diaria.®*%)

Por lo tanto, la realizacién de ejercicio
fisico debe ser llevado a cabo en pacientes con
enfermedad renal.®”” La implementacién de
ejercicios aerdbicos ha demostrado que aumenta
el consumo méximo de oxigeno;'">2*?? mejora
el control de la presién arterial,""*” el perfil
lipidico y la salud mental en estos pacientes.®”
Por otro lado, el entrenamiento con ejercicios
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de resistencia mejora el funcionamiento en las
actividades de la vida diaria.®” Los ejercicios de
fortalecimiento muscular aumentan el tropismo
muscular, el drea de seccién transversal y la
capilaridad muscular, entre otros.?”

Las complicaciones cardiovasculares en ERC
es una de las principales causas de mortalidad
y de bajo pronéstico de evolucién clinica.
@0 TLa realizacién de ejercicio fisico frecuente
reduce el riesgo relativo de morbi-mortalidad
sobre alteraciones o enfermedades de origen
cardiovascular.“?

A pesar de que se ha demostrado los efectos
positivos de la realizacién de ejercicio fisico en
pacientes con enfermedad renal en HD, existen
multiples limitaciones para determinar las
especificaciones del tipo de ejercicio, el tiempo,
la frecuencia y los momentos en que deberia
prescribirse.

CONCLUSIONES

Es importante la inclusién de pacientes
con ERC en un programa de rehabilitacién.
El ejercicio fisico en pacientes con falla renal
es seguro y mejora la respuesta fisica, social y
mental, reduciendo el riesgo cardiovascular y
mejorando la calidad de vida. Sin embargo,
hay que destacar que estos beneficios serdn
obtenidos siempre y cuando se lleve a cabo una
evaluacién, prescripcién y monitoreo adecuado
del ejercicio. Es por ello que un profesional en
fisioterapia resulta indispensable en el equipo
interdisciplinario, para poner en préctica un
programa de seguimiento y evaluacién, con
un enfoque adecuado en las intervenciones
realizadas.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningun interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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