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s Abstract

9 La enfermedad renal crénica es definida como perdida progresiva e irreversible de la funcion

10 renal, asi mismo cambios en la cualidades fisicas, bioquimicas y calidad de vida de las

1 personas en didlisis.Objetivo: Evaluar cambios en las cualidades fisicas, bioquimicas y calidad
12 de vida después de un programa de acondicionamiento fisico en pacientes en hemodialisis de la
13 unidad renal San José, Bogota.

14

15 Index terms— insuficiencia renal crénica, dialisis renal, calidad de vida, ejercicio.

6 1 1.

17 Introduccién a enfermedad renal crénica (ERC) se define como una pérdida progresiva e irreversible de la funcién
18 renal asociado a deterioro de la tasa de filtraciéon glomerular, secundaria a diferentes patologias: hipertensiéon
19 arterial, diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico, entre otras (1). Esta entidad tiene una importante
20 prevalencia a nivel mundial, con todas las repercusiones que ello conlleva en costos de salud y calidad de vida de
21 los pacientes. El Sistema de Datos Renales de EE. UU. (US Renal Data System -USRDS) en su informe anual
22 de 2019, reporto que para el 2017 se presentaron 124.500 casos nuevos de enfermedad renal terminal, con una
23 tasa de incidencia bruta de 370,2 por millén/ afio, de los cuales el 86,9% recibieron tratamiento con hemodi4lisis,
24 el 10,1% con di4lisis peritoneal y el 2,9% trasplante renal. Ademés, una prevalencia de 2.204 por millén en la
25 poblacién de EE. UU, siendo los hombres y la poblacién de raza negra los de mayor prevalencia. (2) En Colombia,
26 para el afio 2015, la prevalencia de ERC fue de 66,8 por cada 100.000 habitantes, siendo més alta en hombres
27 (78,4 por cada 100.000 habitantes) que en mujeres (57,3 por cada 100.000 habitantes). Se identificaron 34.469
28 personas con terapia de reemplazo renal calculdndose una prevalencia de 71,5 por 100.000 habitantes. Para el afio
29 2007 la prevalencia era cercana a 530 pacientes por millén, con una tasa de incidencia calculada de 140 pacientes
30 por millén (3) y segun el reporte del 2015 de la CAC la prevalencia general de ERC 5 en el pafs ha aumentado
31 progresivamente. El estudio Enriquez et al para Colombia reportan una sobrevida a 5 afios del 54% y a 10 afios
32 del 57% una vez inician un programa de hemodidlisis(4).

s 2 L

34 Resumen-Introduccién: La enfermedad renal crénica es definida como perdida progresiva e irreversible de la
35 funcién renal, asi mismo cambios en la cualidades fisicas, bioquimicas y calidad de vida de las personas en
36 didlisis.

37 Objetivo: Evaluar cambios en las cualidades fisicas, bioquimicas y calidad de vida después de un programa de
38 acondicionamiento fisico en pacientes en hemodialisis de la unidad renal San José, Bogota.
39 Metodologia: Esta es una entrega preliminar de la primera parte de la muestra de un estudio cuasi experimental,

40 donde participaron pacientes del programa de Hemodidlisis la Unidad Renal del Hospital de San José -Fresenius
41 Medical Care ®.
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4 METODOS

Resultados: Se incluyeron 17 sujetos con una media de edad de 64 £ 14,8, afios, se encontré mejoria en el
puntaje general de la escala SF36 con un valor de p <0.05, a favor de la rutina, cambio en el nivel de fuerza a
favor aunque no significativo (p= 0.08).

Conclusiones: Aunque es una entrega parcial se aprecia una cambio a favor en las pacientes con didlisis, se
hace necesaria la continuaciéon del estudio aumentando el tamafio de la muestra y por lo tanto las diferencias.

Palabras Clave: insuficiencia renal crénica, didlisis renal, calidad de vida, ejercicio.

En los pacientes con ERC existen factores como la debilidad muscular y la mala tolerancia al ejercicio que llevan
a la inactividad y sedentarismo(5); Padilla et al demostraron que el rendimiento fisico medido por el consumo
méximo de oxigeno (VO2 pico), la prueba de caminata de 6 minutos, la velocidad méxima de la marcha y la
prueba de sentarse y pararse, es menor a los valores estdndar para poblacién sedentario (6). Ademds, aquellos que
estéan en hemodidlisis son entre 20 y 50% menos activos que las personas sedentarias sanas (7,8). Sin embargo,
documentos como el Estudio de Morbilidad y Mortalidad en Didlisis (Dialysis Morbidity and Mortality Study
-DMMS) y las pautas de practica clinica K / DOQI para enfermedades cardiovasculares en pacientes en didlisis,
entre otros recomiendan la actividad fisica en estos pacientes (9, 10) con el objetivo de mejorar su capacidad
funcional, calidad de vida y disminuir los riesgos asociados al sedentarismo.

Segura-Orti, a través de su revisién sisteméatica mostré la seguridad de los programas de ejercicio durante la
HD y los efectos positivos sobre la capacidad aerdbica, la capacidad fisica funcional, la fuerza y la calidad de
vida (11). Sin embargo los beneficios de estos programas de actividad fisica se ofrecen en la minorfa de unidades
renales en el mundo. También se han demostrado resultados favorable al reducir la Tensién Arterial Sistélica
(TAS) y Diastélica (TAD), al igual que en los valores del perfil lipidico pues se ha asociado a disminucién de
triglicéridos y elevacién del colesterol HDL (12,13).

Toussaint y cols. demostré que un programa de ejercicio en cicloergémetro de 3 meses de duracién en HD,
redujo el péptido natriurético cerebral, lo cual significa una reduccién del riesgo cardiovascular (RCV) (14).
También se ha demostrado que los pacientes en HD que han presentado un evento cardiovascular y participan de
un programa de rehabilitacién cardiaca, presentan una reduccién del 35% de todas las causas de mortalidad y
36% del riesgo de morir por un evento cardiaco comparado con aquellos en HD que no recibieron rehabilitacion
cardiaca (13,15).

Las guias para los pacientes con nefropatia crénica recomiendan programas con frecuencias de 3 a 5 dias
por semana en ejercicio aerébico y 2 a 3 dias por semana en ejercicio de fuerza; con una intensidad moderada
en el ejercicio aerébico (IEPindice de esfuerzo percibido de 11-13/20) y en el de fuerza entre el 60 al 75% de
1 repeticién maxima (RM); de 20 a 60 minutos ejercicio aerébico al dia, continuo o intermitente y se sugiere
caminar y montar en bicicleta. En el entrenamiento de fuerza 1 serie de 10 a 15 repeticiones segiin tolerancia del
paciente, y se indica el uso de maquinas o peso libre con ejercicios isoténicos e isométricos (5,16). Se recomienda
ademés en pacientes con hemodidlisis realizar el ejercicio durante la primera mitad del tratamiento para evitar
la hipotensién (8,11), como indicador se usa una escala de percepcién del esfuerzo, pues la frecuencia cardiaca es
poco fiable y ademés se puede ejercitar el brazo donde estd el acceso arteriovenoso (AV) siempre y cuando no se
apoye peso directamente en esa drea (5). Sin embargo, a pesar de toda la evidencia, la prescripcién ideal no se
ha concretado del todo en pacientes con esta patologia.

Pero aunque la literatura destaca los beneficios del ejercicio durante la hemodialisis, los protocolos de
intervencién son variados; ademds en Colombia no hay studios con este tipo de intervencién. Por lo cual,
se planted la realizacién de este studio con el objetivo de implementar un plan de ejercicio intradialisis con
los pacientes de la unidad renal del Hospital San José-Fresenius Medical Care ® y evaluar los cambios en las
cualidades fisicas, bioquimicas y calidad de vida antes y después del mismo; ademés de proporcionar informacién
de la seguridad de esta intervencién y proponer un modelo de intervencién y asi lograr una herramienta con
validez interna.

3 1II.
4 Meétodos

Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental de antes y después, con una muestra parcial de 17 sujetos los cuales
fueron reclutados del programa de Hemodialisis la Unidad Renal del Hospital de San José -Fresenius Medical
Care ®. Cada paciente dio su consentimiento informado; el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital San José de Bogota. Dentro de los criterios de inclusion para el studio se tuvieron en cuenta pacientes
mayores de 18 anos, que hubiesen ingresado a hemodialisis en un periodo superior a 6 meses y que asistieron por lo
menos 3 veces por semana. Se excluyeron aquellos con antecedentes de enfermedad coronaria aguda, hipertensién
pulmonar severa, anemia severa igual o menor a 6 g/dl de hb, amputacién o patologias neuromusculares que
impidieran la realizacién de ejercicio, problemas psiquidtricos o cognitivos, presencia de enfermedad aguda que lo
incapacite para realizar 4 o més sesiones continuas, paciente con neoplasias asociadas, con fistula AV en miembros
inferiores, que se encuentre participando en otros estudios o pacientes con clasificacién de riesgo cardiovascular
AHA CyD.

Se incluyeron en este primer reporte una muestra de 17 pacientes del total de 32 que estdn establecidos como
tamano total de la muestra. Para evaluar los desenlaces se aplicé el Test SF-36, realizacién de test de caminata de
6 minuto, medicién de la fuerza mediante prensién de la mano bilateral (hand grip) con un dinamémetro Marca
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LITE® 200 LB y toma de Kt/V un pardmetro calculado de forma automdtica por la maquina dializadora. La
intervencién se llevé a cabo durante 12 semanas, 3 sesiones por semana, en las primeras 2 horas de la didlisis. Se
inicié con 5 minutos de calentamiento con movilidad articular (1 serie de 10 repeticiones por cada articulacién de
forma bilateral), seguido de 20 minutos de ejercicio cardiovascular en cicloergémetro marca CHATTANOOGA®
con una intensidad de 3 a 5/10 segiin escala BORG modificada. Se continuo con 20 minutos de trabajo de fuerza
con bandas elasticas al 40% de 1RM (Repeticién méxima), realizando ejercicios de extremidades inferiores y de
la extremidad superior libre (flexo extensién y/o abduccién aduccién y/o ejercicios compuestos contra resistencia
con las bandas eldsticas-roja o verde). La progresién se realizé en volumen y carga del 5 al 10% de 1RM cada
mes segun tolerancia. Se sesién finalizo con 5 minutos de recuperacion.

Las sesiones de ejercicio fueron dirigidas y monitorizadas por médicos residentes de Medicina de la Actividad
Fisica y del Deporte. En cada sesién se monitorizaron los pardmetros de frecuencia cardiaca (FC), tensién arterial
(TA) y el indice de esfuerzo percibido con la escala de Borg modificada; ademds se evalud la presencia de sintomas
(angina, mareo, sincope, disnea) y signos de alarma (tension sistélica igual o mayor a 200 mmHg y/o diastélica
mayor o igual a 110 mmHg, o la disminucién durante la sesién de por lo menos 20mmHg de la TA sistélica
respecto a la basal), que pudieran llevar a la suspensién de la sesién. Los datos recolectados por los médicos a
cargo de la sesion, fueron consignados en medio fisico y posteriormente digitalizados en una base de datos en
Microsoft Excel®.

Se consideraron perdidas para el seguimiento y no se tuvieron en cuenta para el andlisis estadistico, todos
aquellos pacientes que presentaron alguna enfermedad infecciosa aguda, hospitalizacion, traslado a otra unidad
renal, cambio de estrategia de tratamiento -dialisis peritoneal, trasplante-o muerte, que les impidi6 asistir a 4 o
maés sesiones contindas; o aquellos que al finalizar el programa tuvieron un cumplimiento menor de 75% de la
totalidad de las sesiones programadas. Con el animo de encontrar diferencias entre el inicio y la medicién final
se llevé a cabo pruebas no paramétricas por medio de la prueba de T para muestras relacionadas con un nivel
de significancia del 95% III.

5 Resultados

Se incluyeron en esta primera parte un total de 17 sujetos en la investigacién, con una edad minima de 19 afios y
una maxima 80 afios con una media de 64.4+14.8 afios, 13 de ellos correspondia a genero masculino representando
el 76% de la muestra.

6 Tabla No 1: Caracteristicas descriptivas

Al inicio de la investigacién se tomaron los valores de la fuerza mediante prensién de la mano (hand grip), siendo
este un indicador de fuerza global, los valores se tomaron tanto en mano derecha como en izquierda, los valores
iniciales se contrastaron con los valores finales, con el danimo de observar un cambio en el nivel de fuerza, se
encontré como al momento de la inclusién en mano derecha el valor medio fue de 24,47 £ 10,79 Kg; para mano
izquierda 23,8 + 12,33 Kg, al finalizar la intervencién se encontré 26,06 + 7,19 Kg y 24,6+4,72 Kg para manos
derecha e izquierda respectivamente mostrando una diferencia en el valor de puntaje inicial con relacién al final
no siendo sin embargo este cambio estadisticamente significativo (p 0.433 para mano derecha y 0.738 para mano
izquierda). Al iniciar se llevo a cabo la realizacién de la medicién por medio de la escala SF36 a todos los sujetos
encontrando un puntaje promedio del grupo de 52.8424, del total de ingresados al estudio el 55,6% presentaron un
puntaje SF36 menor de 50 al inicio, mostrando un peor estado de salud al inicio de la investigacién, con relacién
al puntaje final de la escala SF36 donde solamente el 27,8% mostraron un puntaje desfavorable, se encontré una
diferencia de 12.47 entre en antes y el después, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (valor p 0.005),
mostrando mejora en el puntaje posterior a la intervencién de ejercicio. (Tabla 1) La relacién entre caminata
inicial y final que también fue evaluada en el estudio, con el &nimo de comprobar prueba de resistencia al ejercicio
aerdbico con el test de caminata de 6 minutos se encontré una media inicial de caminata 162 + 46,43 y al final
el resultado obtenido fue de 170 + 32,6, mostrando una mejoria en el valor medio de resistencia en el 72,2% de
los participantes al estudio, sin embargo, esta mejoria en el valor medio no fue estadisticamente significativo con
un valor de p de 0,07.

7 1IV.

8 Discusion
Luego de llevar a cabo este estudio preliminar, se encontré que aunque el tamafio de la muestra es limitado
(17 participantes), se deseé llevar a cabo este andlisis parcial, donde encontramos que aunque no es significativa
estadisticamente la diferencia entre las mediciones iniciales y las finales (por el tamafio de muestra) se pueden
apreciar cambios en los valores de las escalas evaluadas, la necesidad de continuar con la investigacién se da en
la medida que al aumentar el tamafio de muestra se podrd encontrar mayores diferencias a favor de ejercicio en
pacientes con dialisis.

Un punto que arrojo una diferencia estadisticamente significativa y que amerita un mayor esfuerzo es el
relacionado con la medicién de la escala SF36, la cual nos muestra una mejora en la condicién fisica de los
pacientes con didlisis que llevaron a cabo la rutina de ejercicio, estd mejoria es concordante con la obtenida
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por Stavroula Ouzouni y colaboradores quienes encontraron que la mejora en la calidad de vida dependia de la
participacién en programas de ejercicio, los efectos del entrenamiento y la reduccién del nivel de depresién fueron
notables en este grupo de pacientes (17), lo cual se relaciona con los resultados preliminares obtenidos en nuestra
investigacién.

En los resultados del test de caminata de 6 minutos aunque se presentd una mejora en los metros recorridos,
debido al pequeno tamano de muestra no fue significativa pero fue concordante con lo encontrado por Parsons
y colaboradores los cuales mostraron un aumento del 14% (18), y los resultados de Kirsten P. Koh quienes no
demostraron una mejoria luego de una rutina de seis meses (19), mientras que en los resultados parciales del
presente estudio fue de 5% de mejoria, lo cual indica la necesidad de continuar con un tamafio de muestra mayor,
lo cual lleva a concluir que aunque se presenta una discrepancia en resultados en la literatura nuestro studio
apunta a la mejoria de la resistencia en nuestro pacientes de dilisis.

Aunque nuestro estudio por las limitacién de tamano de muestra y por tratarse el presente articulo una entrega
parcial, mostro una mejoria en la fuerza muscular en los pacientes sometido a ejercicio lo cual es concordante con
los estudios de Chemma y colaborados lo mismo que los de Vicent Esteve y colaboradores (20,21).
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