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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica es una patologia significativa en cuanto
al porcentaje de poblacion que la padece, relacionandose con una disminucion de la
calidad de vida, una morbimortalidad aumentada y el elevado coste sanitario y social
que determina. El ejercicio fisico es una de las herramientas mas Gtiles para paliar los

efectos de las enfermedades cronicas.

Objetivo: Revisar la bibliografia existente acerca del efecto fisiolégico y mejoria
de la enfermedad que produce el ejercicio fisico en la evolucion clinica de pacientes
con ERC.

Material y métodos: La basqueda bibliografica se ha realizado mediante bases de
datos como: “Pubmed”, “Medline”, “Elsevier”, “PuntoQ de la Universidad de la

Laguna” y “Google Scholar”.

Resultados: Se han seleccionado un total de 11 articulos publicados entre los afios
2012-2022.

Conclusiones: Se ha podido demostrar como el ejercicio fisico tiene efectos
beneficiosos sobre los componentes fisiologicos, la condicion fisica
cardiorrespiratoria y las funciones vasculares relacionadas con la ERC. Ademas, se
observa como el ejercicio con restriccion de flujo puede ser una herramienta eficaz

para evitar sintomas como la fatiga.

Palabras clave: ejercicio fisico, efecto fisiologico y enfermedad renal crénica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a significant pathology in terms of the
percentage of the population suffering from it, related to a decrease in the quality of
life, increased morbidity and mortality and a high health and social cost. Physical
exercise is one of the most useful tools to alleviate the effects of chronic diseases.

Aim: To review the existing literature on the physiological effect and improvement
of the disease that produces physical exercise in the clinical evolution of patients with
CKD.

Materials and methods: The bibliographic search was carried out using databases
such as: "Pubmed"”, "Medline", "Elsevier", "PuntoQ de la Laguna University" and

"Google Scholar".

Results: A total of 11 articles published between the years 2012-2022 have been

selected.

Conclusions: It has been demonstrated how physical exercise has beneficial effects
on physiological components, cardiorespiratory fitness and vascular functions related
to CKD. In addition, it is observed how exercise with flow restriction can be an
effective tool to avoid symptoms such as fatigue.

Keywords: physical exercise, physiological effect and chronic kidney disease.
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1. INTRODUCCION

“La Enfermedad Renal Cronica (ERC) en el adulto se define como la presencia de
una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que
persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado
glomerular (FG) <60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de enfermedad renal. Las guias
KDIGO han introducido a los pacientes trasplantados renales, independientemente del

grado de fallo renal que presenten. Se consideran marcadores de dafio renal:

- Proteinuria elevada.

- Alteraciones en el sedimento urinario.

- Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular.
- Alteraciones estructurales histoldgicas.

- Alteraciones estructurales en pruebas de imagen.” (1)

El nivel de gravedad de esta enfermedad se estandariza en 5 categorias dependientes
del Filtrado Glomerular (FG) y en tres categorias segun la albuminuria. La proteinuria
es el factor pronostico modificable méas potente para valorar la evolucién de la ERC.
El detrimento del FG es caracteristico de categorias 3 hasta 5, sin necesidad de que
exista otro dafio renal. Mientras que, en la categoria 1-2 se requiere de otro signo de
dafio renal. Esta clasificacion es activa, por lo que va experimentando pequefios
cambios a lo largo del tiempo, dandonos la ventaja de unificar el lenguaje cuando nos
referimos a la definicion y magnitud del problema definido como ERC. Por esto, el
método para medir el FG y la determinacion de la proteinuria, son herramientas claves

para el diagnostico y manejo de la ERC (1).
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Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion

G1 =9 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 3044 Moderada o gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal

Orina 24 hs M}lf_‘St‘l‘a Muestra aislada

Categorias albuminuria
mg/24 hs Alb/Cre mg/g Pro/Cre mg/mg

A1: Normal o levemente elevada <30 <30 <0,15
A2: Moderadamente elevada 30-300 30-300 >0,3
A 3: Muy elevada > 300 > 300 > 300

Victor Lorenzo Sellarésa, Desireé Luis Rodriguez. Enfermedad Renal
Croénica (1).
Los rangos observados en la tabla no se adecuan a la realidad en lo que a ERC
avanzada (ERCA) se habla, debido a que es recurrente el seguimiento de pacientes que
presentan proteinurias superiores a 300 mg/dia hasta incluso 6-8 g/dia, valores que no

nos permiten un buen diagndstico (1).

La modificacion de los niveles de proteinuria es un factor determinante en cuanto
al prondstico y tratamiento de la ERC, siendo independiente frente al riesgo
cardiovascular. Produce inflamacidn y fibrosis tubulointersticial, cooperando asi en la

pérdida de nefronas (2).

En cuanto a la valoracion de la proteinuria en el enfermo renal, segln la Sociedad
Espafola de Nefrologia, se considera patron oro a la recogida de orina durante 24 horas
y su posterior valoracién, basandonos en la concentracion de Creatinina en la muestra
a partir de la que establecemos el cociente aloumina/creatinina (proteinas totales/Cr),

que presenta relacion con la eliminacion de proteina en orina en 24 horas (1).

La excrecion de albumina se clasifica como normal, microalbuminuria y

macroalbuminuria:

Se define como excrecion normal de albimina cuando la concentracion en la orina
es menor de 30 mg/24 horas. Microalbuminuria a la concentracion en orina de 24 horas
entre 30 y 300 mg., y macroalbuminuria a una concentracion a partir de 300 mg en
orina de 24 horas (1).
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Si la microalbuminuria perdura en el tiempo mas de 3 meses se relaciona como un
factor de riesgo de dafio renal gradual y puede producir eventos cardiovasculares
adversos. Se relaciona esta concentracion de albimina con la manifestacion de dafio
endotelial difuso. A lo sumo la albuminuria debe valorarse en carencia de factores que
puedan provocar un aumento de su excrecion, entre los que destacan infecciones

urinarias, ejercicio fisico, fiebre o insuficiencia cardiaca (1).

Para su diagnostico en pacientes con riesgo de ERC se utilizan (a parte de la muestra
aislada de orina en 24 horas) las tiras reactivas de orina, que nos van a dar un valor
sobre los cambios patoldgicos que pueden aparecer en la orina de nuestro paciente. En
el caso de que esta prueba sea positiva, debemos evaluar el cociente proteina/creatinina
en muestra de orina, y de confirmar el positivo se prescribe una evaluacion diagnéstica
renal. Mientras que, si la prueba da un resultado negativo se decide calcular el cociente

albumina/creatinina en muestra aislada de orina (1).

En Espafia, los resultados del Estudio de Nutricion y Riesgo Cardiovascular
(ENRICA) muestran una prevalencia de ERC en cualquiera de sus estadios del 15,1%
para poblacion general, similar al 14,4% de poblacion atendida en asistencia primaria
del estudio IBERICAN (ldentificacion de la poBlacion Espafiola de Rlesgo
CArdiovascular y reNal). En uno y otro estudio se observan un incremento tanto en la
prevalencia asociada a la edad y a la enfermedad cardiovascular. Estos datos actuales
difieren del 9,24% obtenido en el ya antiguo estudio EPIRCE (Epidemiologia de la
Insuficiencia Renal Crénica en Espafia). Todos estos datos epidemiol6gicos apoyan el

hecho del importante problema de salud que supone la ERC (3).

La importancia epidemioldgica de la ERC, por su elevada prevalencia, se relaciona
con la significativa disminucién en la calidad de vida, elevada morbimortalidad y coste
sanitario y social que supone. La prevalencia de ERC en pacientes seguidos en
Atencidn Primaria (AP) con enfermedades tan frecuentes como la hipertensién arterial
(HTA) o la diabetes mellitus (DM), puede alcanzar el 35-40%, por ello la AP es un
pilar fundamental tanto en la deteccion precoz de la enfermedad, como en el manejo
de los factores que se observan en su evolucion e incluso en el manejo de los estadios

iniciales de sus complicaciones (3).
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La fragilidad es un factor de riesgo altamente prevalente en la poblacién adulta en
general, afectando, en mayor medida, a la poblacién adulta con enfermedad renal
cronica (ERC) y asociada a resultados adversos para la salud, como caidas, peor
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), hospitalizacion y mortalidad. La baja
actividad fisica y el deterioro muscular contribuyen de manera importante a la
fragilidad fisica en adultos con ERC. El entrenamiento fisico mejora la condicion fisica
y el estado de fragilidad, lo que lleva a mejoras asociadas en los resultados de salud,
incluida la CVRS (4).

La hemodialisis (HD) es una de las opciones de tratamiento mas importante para
los pacientes con insuficiencia renal terminal. En Espafia mas de 60.000 personas con
ERC estdn en Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS), es decir, requieren de
hemodidlisis, didlisis peritoneal o trasplante para sustituir la funcion de sus rifiones (5).
Las técnicas mejoradas de dialisis y el manejo de la enfermedad coexistente han hecho
que la HD sea mas tolerable, y muchos pacientes nuevos pueden anticipar una

expectativa de vida mas larga, aunque no siempre con una buena calidad de vida (QoL)

(6).

Tanto lainactividad fisica como el deterioro de la condicion fisica estan fuertemente
asociados con una mayor morbilidad, mortalidad y una calidad de vida reducida en
pacientes en HD. La calidad de vida reducida tambien se asocia de forma
independiente con la mortalidad en pacientes en HD. Los informes indican que las
puntuaciones del Physical Components Summary (PCS) del cuestionario de formato
corto de 36 items (SF-36) de < 25 unidades arbitrarias (AU) se asociaron con un
aumento del 93 % en el riesgo de muerte y un aumento del 56 % en el riesgo de
hospitalizacion en pacientes en HD, y una disminucion de 10 puntos en la puntuacién
PCS se tradujo en un aumento del 25 % en el riesgo de muerte en 2 afios. Por el
contrario, un aumento de 1 punto en la puntuacion PCS se asoci6 con una caida del 3,5
% en las probabilidades de muerte (6). Las intervenciones disefiadas para aumentar la
condicion fisica y reducir el comportamiento sedentario en pacientes en HD pueden
mitigar el riesgo de enfermedad cardiovascular, mejorar el funcionamiento fisico,
mejorar la condicion fisica para un posible trasplante de rifion en el futuro, reducir los

niveles de fatiga y, a su vez, mejorar la CV (7).
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Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36
Significado de las puntuaciones de 0 2 100
Dimensidon N2 de lems «Peor» puntuacién (0) «Mejor puntuacién (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo lodas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
incluido banarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u ofras actividades diarias debido  Ningin problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a 1a salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningun dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evalia como mala la propia salud y cre2 posible que empeore Evalta la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energfa todo
el tiempo
Funcidn social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emaocional 3 Problemas con el trabajo y olras actividades diarias debido  Ningin problema con el trabajo y ofras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo el tiempo ~ Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el tiempo
Itemn de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1afo

Gemma Vilaguta, Montse Ferrera, Luis Rajmilb, et al. EI Cuestionario de
Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos.

1.1 Ejercicio fisico en salud:

La préctica de ejercicio fisico regular es un reconocido agente de ayuda hacia la
prevencién y el tratamiento de patologias sin riesgo de transmision, tales como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y varios ejemplos de cancer.
Ademas, este ejercicio presenta beneficios sobre la salud mental, ya que previene el
deterioro cognitivo y sintomas tales como la depresién y la ansiedad; asimismo, ayuda
a conservar un peso saludable y el bienestar general. A nivel mundial, cerca del 27,5%
de los adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen las recomendaciones mundiales
de la OMS de 2010 sobre actividad fisica, y no se ha observado mejora alguna en la
ultima década. De igual forma, se aprecian desigualdades resefiables: los datos
manifiestan que en la mayoria de paises, el sexo femenino es menos activo que el sexo
masculino, y que los niveles de actividad fisica varian enormemente entre los grupos

econdémicos de mayor y menor nivel y en funcion del pais y la region (8).

“Las recomendaciones de salud publica que se presentan en las Directrices de la
OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios estan orientadas a todas las
poblaciones y los grupos de edad desde los cinco hasta los 65 afios 0 mas,
independientemente del sexo, el contexto cultural o la situacién socioecondmica, y son

pertinentes para todas las personas, sea cual sea su capacidad”. Los enfermos cronicos,
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las personas con discapacidad y las mujeres embarazadas y en puerperio deben

procurar seguir las recomendaciones en la medida de sus posibilidades y su capacidad
(8).

Centrandonos en la poblacién adulta (18-64 afios) la OMS realiza las siguientes

recomendaciones:

- Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con regularidad.

- Debenacumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75y
150 minutos de actividad fisica aerdbica a una intensidad vigorosa, o bien una mezcla
semejante de actividades con intensidad moderada y vigorosa, con la finalidad de
conseguir un rendimiento destacable para la salud.

- También deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada o mas elevada para trabajar los grandes grupos musculares dos 0 mas dias a
la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud.

- Los adultos pueden superar los 300 minutos de actividad fisica aerobica de
intensidad moderada, o bien los 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, 0 bien una combinacion equivalente cada semana, con el fin de obtener
mayores beneficios para la salud.

- Deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Se reconoce que
la eliminacion del tiempo sedentario y su sustitucion por cualquier tipo de actividad
fisica es traducida en beneficios para la salud.

- Con el fin de reducir los efectos perjudiciales para la salud de un nivel alto de
sedentarismo, los adultos deben procurar realizar més actividad fisica de intensidad

moderada a vigorosa de la recomendada (8).

Los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica (ERC) con mayor tasa de inactividad
fisica autoinformada, o bajo rendimiento fisico medido presentan una tasa de

mortalidad mas alta (9).

El sedentarismo en los pacientes con esta patologia comienza, comunmente, en las
primeras etapas de la enfermedad, siendo un factor importante que conduce a una
disminucion en el rendimiento fisico asociado con la disminucion de la Tasa de
Filtrado Glomerular (TFG). La ERC produce efectos tales como: pérdida de apetito,

inflamacidn cronica, anemia, acidosis metabolica, contribuyendo todo esto a la pérdida
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tanto de la masa muscular, como a la disminucion del rendimiento fisico. Estos efectos
sistemicos sobre el rendimiento fisico informan sobre el deterioro de la capacidad de
marcha, la fuerza muscular, la fatigabilidad, el equilibrio y las habilidades motoras

finas a medida que disminuye la TFG (9).

Las principales estrategias utilizadas para prevenir y tratar la ERC incluyen cambios
en el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico, promocion de ejercicio, cambios en la
alimentacion y medicamentos antihipertensivos. Varios estudios demuestran cémo el
avance de la enfermedad afecta a la funcién y el rendimiento fisico, pudiendo ser
causado por varios factores como la disminucién de la funcion renal, la inflamacion
crénica y la arteriosclerosis. Un estudio informa que la mejora de la funcion fisica y
mayores niveles de actividad fisica en pacientes con ERC pre dialitica reducen el riesgo
de mortalidad cardiovascular, destacando el papel importantisimo de las
intervenciones de tratamiento con ejercicio para mejorar la funcién fisica y los niveles
de actividad de esta poblacion. A parte, varias revisiones sistematicas informan como
el tratamiento mediante ejercicio aerébico y de resistencia tiene efectos positivos
significativos en la condicion fisica y funcional, la fuerza muscular y la presion arterial

en pacientes con ERC (10).

1.2 Efectos de la actividad fisica sobre la tasa de filtrado

glomerular

La Tasa de Filtrado Glomerular esta considerada como el parametro fisiol6gico que
mejor refleja la funcion y salud renal. Esta tasa se puede estimar a partir de distintas
ecuaciones, incluyendo como parametros la creatinina sérica, la edad, el género y la
raza como determinantes basicos (11). Para calcular esta tasa utilizamos la formula
CKD-EPI o la formula MDRD-IDMS, ya que la concordancia entre los distintos

estadios de la enfermedad establecidos por estas ecuaciones es muy alta.
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MDRD-IMS= 175 x (creatinina)-1,154 x edad-0,203 x 0,742 (si mujer) x 1,210 (si raza

negra)
CKD-EPI (mujeres y Sc=0,7) = 144 x (creatinina/0,7)-0,329 x 0,993edad
CKD-EPI (mujeres y Sc>0,7) = 144 x (creatinina/0,7)-1,209 x 0,993edad
CKD-EPI (varones y Sc=0,7) = 141 x (creatinina/0,9)-0,411 x 0,993edad
CKD-EPI (varones y Sc>0,7) = 141 x (creatinina/0,9)-1,209 x 0,993edad
* Sc: Creatinina sérica (12)

Como efecto del envejecimiento, en adultos mayores, se observa una reduccion en
la filtracion glomerular y en el coeficiente de ultrafiltracion, y a su vez, se acentua la
presion capilar glomerular y se altera la sensibilidad a sustancias vasoconstrictoras y
vasodilatadoras, disminuyendo la capacidad de autorregulacion y la reserva de la
funcién renal. Esta disminucion del filtrado se presenta en mayor escala en varones, y

merma en, aproximadamente, dos terceras partes, a los 70 afos.

Pese a que la funcion renal se reduce con la edad, se presenta conservada siempre
que la homeostasis no esté alterada por condiciones extremas como la préactica de

ejercicio de alta intensidad.

Se ha evidenciado en diferentes estudios como, la préctica de ejercicio presenta
efectos positivos sobre la salud humana y el envejecimiento. Mientras que, el habito
de realizar ejercicio extenuante es capaz de producir cambios en la funcién renal, entre
los que encontramos: disminucion de la circulacion renal y filtrado glomerular, y
existencia de microalbuminuria. Todos estos factores se deben al aumento de la
perfusion a las fibras musculares activas, provocando a su vez una reduccion de la
perfusion a otros 6rganos (como los rifiones), de hasta incluso un 25% de los niveles

€n reposo.

Debido a este ejercicio extenuante, se han desarrollado hipotesis centradas en que
esta disminucion de perfusion sanguinea y la disminucion del volumen plasmatico
presente en los 6rganos renales puede producir un debilitamiento de la funcion renal e
inducir un estrés renal isquémico, provocando incluso una posible lesidon renal de

caracter temporal (11).
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En un estudio realizado en 1999 se observa como en adultos mayores de 64 afios la
tasa de filtracion glomerular disminuye tras practicar “una hora de ejercicio fisico a
intensidad moderada”, hasta un 57% del VO2max (13). Otros estudios aportan como
“la deshidratacion inducida por el ejercicio, el estrés por calor, la inflamacion y el

estrés oxidativo también pueden afectar a la funcion renal y producir estrés renal” (14).

Por ello, diferentes articulos apuntan a que la actividad fisica de una intensidad
moderada o severa mantenida en el tiempo pueden presentar efectos positivos en la
salud, sin embargo, al estudiar adultos mayores, insinda como el estrés bioldgico
ocasionado por la practica de actividad fisica repetitiva puede concluir en un dafio
acumulativo sobre el filtrado glomerular, siempre y cuando el ejercicio no se regule
adecuadamente. No obstante, si el ejercicio fisico permite conservar y progresar en la
salud renal, es indispensable precisar en cuanto a términos de intensidad, duracion y
tipo de ejercicio en el que el dafio producido a nivel renal es menor o incluso nulo.
Debido a esto, es tan importante la realizacion de estudios para establecer los

componentes que alteran la funcion renal por la practica de ejercicio (11).

1.3 Efectos de la actividad fisica sobre la calidad de vida y la
mortalidad en la ERC.

En consecuencia, debido al estrés fisico y psicoldgico permanente, gran parte de los
pacientes en hemodialisis presentan problemas emocionales, siendo muy frecuentes la
depresion y ansiedad (15). En el articulo de De-Nour (16), describe como el 62% de
los pacientes en hemodialisis padecen depresion. Al afectar al apetito (reduciéndolo),
la depresion es capaz de producir desnutricion severa en estos pacientes, resultando en

un aumento de la mortalidad.

El beneficio que podia producir el ejercicio fisico sobre aspectos psicoldgicos en
pacientes en hemodialisis lo presento, en primer lugar, Goldberg et al. (17). Este realizd
una prueba psicolégica a cuatro pacientes en esta situacion, asociandose el
entrenamiento fisico con una mejora en la depresién, la hostilidad, la ansiedad, la
interaccion social y las perspectivas de futuro. Mientras que, Shalom et al. (18)
presentd un estudio en el que un programa de ejercicio de 12 semanas no mostrd

cambios significativos en la depresion, ansiedad o agresividad de catorce pacientes en

9



Universidad
deLaLaguna

hemodialisis. Por otro lado, Kouidi et al. (19) observo, tras un programa de ejercicio
de 6 meses, una mejora en la depresion y la calidad de vida. Ademas, la ansiedad se
alivio considerablemente, y se presencié una disminucion de la depresion que no fue

estadisticamente significativa (19).

“La calidad de vida es un indicador de resultado importante en la evaluacion de los
efectos de las estrategias terapéuticas.” En los pacientes de este estudio se observo un
aumento en la puntuacién de calidad de vida después del programa de ejercicio. Otras
respuestas cualitativas de los pacientes en relacion al programa de ejercicio se
relacionaron con la mejora de la calidad de suefio, mejoras en la marcha y la fatiga, y

en cuanto a sensacion subjetiva de bienestar (20).

La prescripcion de ejercicio debe ser sistematica en cuanto a las funciones que debe
desempefiar en nuestro tratamiento, e individualizada segun las caracteristicas y
preferencias de cada paciente. Se reconoce como ejercicio aerdbico recomendado para
pacientes con hemodialisis la bicicleta ergométrica, la marcha, el trote y la natacion,
determinando la intensidad del ejercicio a través del 65-88% de la fuerza maxima en
cinta (21).

Esta reconocida la enfermedad vascular como la comorbilidad méas comin asociada
a pacientes en hemodialisis. Especialmente la cardiopatia isquémica, presente en
muchos casos en pacientes diabéticos. Por ello, previamente a introducir el programa
de ejercicio, debe existir una evaluacion exhaustiva del estado de salud. En este
estudio, concluimos en que el ejercicio de intensidad moderada se puede aplicar en
pacientes con Enfermedad Renal en etapa terminal sin un riesgo significativo, siempre
y cuando, se realice tras una evaluacion cuidadosa del estado de salud por parte de un

profesional de la salud.

Para concluir, “una adecuada aplicacion del programa de ejercicios mejoraria el
estado psicoldgico incluyendo la ansiedad y mejoraria la calidad de vida, asi como
mejoraria la capacidad de trabajo en los pacientes de hemodidlisis de mantenimiento”
(20).

10



Universidad
deLaLaguna

1.4 Prescripcion de ejercicio en ERC

La debilidad fisica, la falta de motivacion y el dolor son factores limitantes ante la
incorporacion del ejercicio en la rutina de pacientes con enfermedad renal crénica. Esta
circunstancia contribuye al deterioro de la salud y en consecuencia al detrimento de la
independencia, por lo que se le da especial importancia entender el problema y saber
individualizarlo para poder abordarlo eficazmente segin cada paciente. “La
prescripcion de ejercicio basada en las necesidades individuales seria la forma mas
prometedora de ayudar a lograr la independencia individual en pacientes con

enfermedades cronicas” (22).

La alta prevalencia de mortalidad en pacientes con ERC y el deterioro tanto de las
funciones psicoldgicas como cognitivas son elementos que se ven afectados por la
pasividad relacionada con la actividad fisica y la disminucién de la practica de
ejercicio, todo esto observado en la literatura cientifica, al igual que el efecto positivo
que produce sobre la salud general, especialmente cuando nos referimos a la funcién
cardiovascular y aerdbica, ademas de las consecuencias que se observan sobre la

calidad de vida de estos pacientes (23).

“La prescripcion de ejercicio fisico para el tratamiento de la ERC estd incluida en
las guias KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) desde 2001, en las que
se recomienda ejercicio aerdbico de tres a cinco sesiones semanales con duraciones
que varian entre 30 y 60 min por sesidon a una intensidad de baja a moderada”. En el
afio 2017 analizaron mediante una revision sistémica de esta literatura como ademas
de recomendar ejercicio aerdbico, también se indica la practica de ejercicio de fuerza
como tratamiento para este tipo de pacientes (23). A parte de la informacion obtenida
en estos estudios, no se acostumbra a especificar la variables que se observan en cada
paciente en lo referido a la practica de ejercicio, asi como el tipo, la intensidad, el
volumen, la frecuencia y el riesgo de lesion asociada a la prescripcion de los distintos
tipos de actividad fisica (24); sin llegar a un convenio sobre cuél es la pauta de ejercicio
fisico que presenta mayor beneficio en pacientes con ERC teniendo en cuenta las
variables nombradas previamente (25). En cambio, a pesar de la evidencia cientifica
presente en la actualidad los nefrologos prescriben el ejercicio en menor medida de lo

demostrado como parte del tratamiento, (26-30) mientras que, en los pacientes a los
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que se les ha recetado ejercicio, se ha visto codmo las barreras emocionales han afectado
a estos pacientes, produciendo bajos niveles de realizacion de actividad fisica,
dificultando asi el cumplimiento del tratamiento (27). Se contempla la baja formacion
especializada sobre cdmo incluir estos programas de ejercicio fisico por parte de los

nefrélogos para el proceso de evolucion de la enfermedad (26).

En Espafia, el tratamiento y seguimiento de pacientes que padecen ERC forma parte
del trabajo del nefrélogo de segundo nivel de atencion, mientras que en estadios
iniciales este seguimiento se reparte entre el médico de atencién primaria y el
nefrélogo. La funcidn de estos Gltimos se centra principalmente en retrasar la evolucion
de la enfermedad y/o preparar a los pacientes para terapias de reemplazo como los
trasplantes (31). Por otro lado, los médicos de atencion primaria observan, revisan y

protegen de factores de riesgo de ERC a este grupo (32).

Aunqgue en Gltima instancia la prescripcién de tratamiento forma parte de la funcién
del nefrologo, en la evidencia cientifica se observan inmensas recomendaciones de
coordinacion de este trabajo por parte de un equipo multidisciplinar, el que planifica
un tratamiento relacionado con el ejercicio fisico individualizado, que se adecuaré a
las funciones y carencias, considerando la sintomatologia, dificultades y

comorbilidades asociadas a la ERC (28).

A partir de lo nombrado anteriormente podemos evidenciar como es importante el
desarrollo de planes de ejercicio fisico por parte de personal formado tanto en salud
como en la actividad fisica y el deporte para el tratamiento de los pacientes con ERC,
tanto los que cursan con dialisis, como los que se enfrentaran a tratamientos

sustitutivos, formando una parte importante en la prescripcion de tratamiento (33).

Se ha observado en varias revisiones sistematicas como la aplicacion de programas
de ejercicio fisico presentan una mejora en la capacidad de actividad y funcién fisica
en pacientes que padecen ERC dependientes de dialisis. Se contemplé como los
mayores efectos estaban presentes después de 6 meses de tratamiento con prescripcion
de ejercicio supervisado y de intensidad superior a otros procedimientos. En esta
literatura cientifica se propone que los programas de ejercicios aerébicos y de
resistencia, administrados aisladamente, producen mejora en la capacidad aerdbica,
mientras que, en combinacion, se observa un progreso en numerosos resultados,

incluyendo la capacidad de ejercicio y elementos relacionados con la calidad de vida
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y procesos psicoldgicos como la depresion. Partiendo de la informacion recogida en
estos estudios, podemos comenzar a establecer de una forma mas segura las
recomendaciones para lograr aplicar tratamientos que introduzcan el ejercicio en

pacientes dependientes de HD, llegando a utilizarlo en la préactica clinica (34).

En cuanto al estudio de Prescripcion del ejercicio intradidlisis para mejorar la
calidad de vida (PEDAL) se reconoce su realizacion como respuesta a una peticion del
Instituto Nacional de Investigacion en Salud (NIHR) con el fin de determinar la
rentabilidad clinica y el beneficio del ejercicio intradialitico en pacientes con ERC en
su etapa terminal. Durante la programacion y avance de este estudio (2012), la
evidencia era enormemente limitada sobre la efectividad del desarrollo intradialitico
de la enfermedad en el desenlace observado en el paciente, calificando como ejemplo
los factores dependientes de la calidad de vida. “En los estadios 2 a 5 de la ERC, los

indices generales de calidad de vida mejoraron con el entrenamiento fisico” (34).

En cuanto a los resultados, se indica que programas centrados en el ejercicio
aerobico de intensidad moderada (principalmente ciclismo), con una estructura y
supervisién en una etapa corta de tiempo (de 2 a 6 meses) impulsan una mejora
sustancial en la condicion fisica (aptitud) cardiorrespiratoria, tomando como
determinante el VO2 pico, de 17 a 50%, con una diferencia media general, por encima
del criterio clinicamente importante (1 MET), entre los grupos de tratamiento y control
de 5,22 ml/kg/min de consumo de 02. Por ello, se utiliza esta evidencia que impulsa el
ciclismo intradialisis con el fin de progresar en cuanto a la aptitud cardiorrespiratoria
para evaluar si estos beneficios fisiologicos provenientes del ciclismo intradialitico

podrian ofrecer una mejora en la calidad de vida percibida por los pacientes (34).
2. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crdnica presenta una elevada prevalencia (10-13% de la
poblacidn), es irreversible, no es estatica, es decir que evoluciona a lo largo del tiempo,
y estd asociada con un mayor riesgo cardiovascular (35). Esta patologia esta
reconocida como la tercera causa de muerte de crecimiento mas rapido en todo el
mundo y se espera que progrese al quinto lugar en la lista de causas de muerte en 2040
(36). La carga es particularmente alta y crece rapidamente en los paises en transicion,
especialmente entre las comunidades rurales de paises tropicales. Los pacientes con

esta patologia presentan una etapa sin sintomatologia, aflorando las complicaciones
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asociadas a esta en estadios méas avanzados de la enfermedad. En el tratamiento de esta
se observan dos corrientes: una conservadora, en la que los pacientes no tienen
indicado el tratamiento con didlisis, sino que se trata de frenar la progresion de la
insuficiencia, paliar las complicaciones como anemia, enfermedades Oseas Yy
cardiovasculares, y la preparacién para, en el caso que sea necesario, la terapia de

reemplazo (35).

“El tratamiento de la ERC es costoso. Se considera que 188 millones de personas
experimentan gastos de salud catastréficos (CHE) anualmente debido a enfermedades
renales en paises de ingresos bajos y medianos bajos, el mayor de cualquier grupo de
enfermedades.” Los pacientes en estadios mas tempranos de la ERC requieren de
atencion a largo plazo, al presentar multiples comorbilidades que precisan de un
tratamiento especifico y probablemente incurran en gastos de atencion medica
sustanciales, observando una media de 10,8 visitas al médico al afio por parte de esta
poblacion, implicando asi un mayor gasto sanitario y un deterioro en el tratamiento de

otras enfermedades por el aumento de esta (36).

El ejercicio terapéutico es una herramienta Util y gratuita para el tratamiento de esta
y otras enfermedades, que puede culminar reduciendo el gasto sanitario utilizado para
paliar problemas asociados a esta enfermedad. Es importante la valoracion y la mejora
de las capacidades fisicas por parte de esta poblacién, ya que presenta un alto riesgo
de discapacidad, aumentando asi el porcentaje de poblacion en situacion de
discapacidad y dependencia (36).

3. OBJETIVOS

Objetivo principal

- Identificar los efectos que produce el ejercicio terapéutico en pacientes

con Enfermedad Renal Cronica.

Objetivos secundarios

- Relacionar los resultados del ejercicio terapéutico con la calidad de vida

de los pacientes.
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- Estudiar las consecuencias del ejercicio terapéutico sobre los

componentes fisiopatoldgicos.

- Valorar el impacto del ejercicio respecto a la condicion fisica

cardiorrespiratoria.
- Observar los cambios en cuanto a las funciones cardiovasculares

- Evaluar las diferencias entre ejercicio terapéutico y el ejercicio con

restriccion de flujo.

- Estudiar la relevancia del ejercicio terapéutico en el tratamiento de
ERC.

4. MATERIAL Y METODOS

Estrategias de busqueda bibliografica

La revision bibliogréfica la hemos realizado entre los meses de abril y mayo de
2022 en articulos que se encontraban publicados en las siguientes bases de datos:
“Pubmed”, “Medline”, “Elsevier”, “PuntoQ de la Universidad de la Laguna” y

“google académico”.

Para las bases de datos PubMed y Medline se utilizaron los siguientes términos
libres dentro de una ecuacion de busqueda con diferentes operadores booleanos,
(Chronic kidney disease) AND (physical excercise) OR (physical activity) AND

(physiological effects), ademas, se aplicaron los filtros “Randomized Clinical Trial”.
Las palabras clave utilizadas han sido:
“Efectos fisiologicos”, “Enfermedad renal cronica”, “Ejercicio fisico”.

Para la seleccion de los articulos publicados se siguieron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
- Atrticulos publicados en espafiol e inglés de libre acceso gratuito.

- Atrticulos publicados entre el afio 2015 y el afio 2022.
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- Pacientes con Enfermedad Renal Crénica.

- Se estudian los efectos sobre la calidad de vida.

- Se estudian componentes fisioldgicos (VO2 pico, METSs, Presion
Avrterial).

Criterios de exclusion

- Sujetos de estudio menores de 18 afios.
- No hay, minimo, dos grupos de estudio diferenciados.
- Pacientes trasplantados de rifion.

- No se prescribe ejercicio fisico en el grupo intervencion.

5. RESULTADOS

La busqueda de los articulos que hemos utilizado para evaluar los resultados y poder
realizar una conclusion y discusion ha comenzado en puntoQ, este motor es el enlace
para acceder a las bases de datos seleccionadas. En primer lugar, buscamos en Pubmed,
con un total de 1628 articulos utilizando las palabras clave “chronic kidney disease”,
“physiology” y “physical excercise”, que, tras varios cribados (fecha, tipo de articulo
y texto completo) concluy6 en 9 articulos. En segundo lugar, entramos en la base de
datos MEDIine, en la que con las mismas palabras clave no encontramos ningin
articulo, por lo que decidimos cambiar “physical excercise” por “physical activity”,
encontrando asi 364 articulos, que tras pasar el mismo cribado que los articulos
encontrados en Pubmed se redujeron a 2. Ademas, se realizo una busqueda en la base

de datos Elsevier sin encontrar articulos relacionados.

Del total de articulos resultado de esta busqueda se excluyeron 1980 articulos por
los motivos que nombraremos a continuacion. En primer lugar, acortamos la busqueda
a articulos publicados a partir del 2015, con lo que redujimos las referencias a 1230.
En un segundo cribado hicimos una busqueda Unicamente de articulos que fueran
Ensayos Controlados Aleatorizados, reduciendo la busqueda a 188 articulos. En tercer

lugar, acotamos la busqueda a articulos que presenten el texto completo, quedandonos
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solo con 71 articulos. Y, por dltimo, hicimos un cribado centrandonos en la revision

de titulo y resumen, concluyendo nuestra busqueda en 11 articulos.

5.1. Diagrama de flujo PRISMA para la revision sistematica de la

literatura.

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS

IDENTIFICACION

SELECCION

INLCUIDOS

Referencias identificadas (n=1992)

PubMED (n=1628)
MEDline (n=364)
|

l

Referencias cribadas por afio (n=762)

- PubMED (n=677)
- MEDline (n=85)

Referencias cribadas por tipo de
articulo ECA (n=1042)

- PubMED (n=808)
- MEDline (n=234)

Referencias cribadas por la presencia
de texto completo gratuito (n=117)

- PubMED (n=83)
- MEDline (n=34)

L J

L}

Eliminados (n=1230)

- Seleccion por titulo
(n=1076)

- Duplicados v diferente
idioma (n=154)

|

Eeferencias incluidas en el estudio
(n=11)

- PubMED (n=9)
- MEDline (n=2)

Eliminados {n=108)

- Estudio principal de
otras patologiasz (n= 353)

- No especificar la
metodologia de
intervencion (n=24)

- No medir la intensidad
de ejercicio (n=47)
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5.2. En la Tabla 1 que se muestra a continuacion se expondran los

diferentes estudios encontrados mediante la revision bibliografica

realizada, ordenados por las diferentes bases de datos. Mas adelante

se encuentra la tabla 2 donde se muestran los 11 estudios con el

nombre de sus autores, el afio de publicacion y la conclusién del

mismo, para mostrar sobre qué trata el estudio en cuestion.

BASE DE
DATOS

RESULTADOS

PubMED

1. Effects of aerobic exercize on vascular function in
nondialysis chronic kidney dizseaze: a randomized controlled
trial. (39)

2. Blood pressure response to acute and chronic exercise in
chronic kidney dizeaze. (40)

3. Exercize in patients with hypertension and chronie kidney
dizeaze: a randomized controlled trial (41)

4. Effect of a 3-Year Lifestyle Intervention in Patients with
Chronic Kidney Dizeasze: A Randomized Clinical Trial. (42)
3. Blood Flow Restriction Training Blunts Chronic Kidney
Dizeaze Progression in Homans. (43)

6. Plazma levels of microRINA in chronic kidney diseaze:
patterns in acute and chronic exercise. (44)

7. Intradialytic exercize with blood flow restriction is more
effective than conventional exercise in improving walking
endurance in hemodialysis patients: a randomized controlled
trial (43)

3. Agreement between cystatin-C and creatinine based eGFE.
estimates after 2 12-month exercise intervention in patients
with chronic kidney diseasze. (46)

9. Acute effects of intradialytic aerobic exercize on solute
removal, blood gases and oxidative stress in patients with
chronic kidney dizeasze. (47)

MEDline

1. A randomized trial of asrobic exercise in chronic kidney

dizeasze: Evidence for blunted cardiopulmenary adaptations.
(37)

2. Influence of Physical Exercize on the Dialytic Adequacy
Parameters of Patients on Hemodialysis. (38)
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5.3. Tabla de resultados

Titulo

A randomized
trial of aerobic
exercise in
chronic kidney
disease:
Evidence for
blunted
cardiopulmonar
y adaptations
(37)

Autores

Danielle L. Kirkman,
Meghan G. Ramick,
Bryce J. Muth, Joseph
M. Stock, Raymond
R. Townsend, David
G. Edwards

ANo

2021

Tipo de
estudio

Ensayo
controlado
aleatorizado

Tipo de intervencion

36 pacientes fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de
entrenamiento fisico o de control durante
12 semanas. El grupo intervencion (n=19)
completé las 12 semanas de ejercicio
aerobico supervisado 3 veces por semana.
Comenzaron a hacer ejercicio segun lo
tolerado, aumentando progresivamente la
duracion y la intensidad de cada sesion de
ejercicio a 45 min con una reserva de
frecuencia cardiaca (HRR) del 60 % al 85
% ylo una calificacion de esfuerzo
percibido (RPE) de 12 a 16. El grupo
control (n=17) recibi¢ atencion de rutina.

Universidad
deLaLaguna

Conclusidén

En pacientes con ERC no sometidos a
hemodialisis 'y  sin  enfermedad
cardiovascular asociada, 12 semanas de
gjercicio  aerébico de intensidad
moderada-alta mejoraron la capacidad
cardiorrespiratoria  (VO2  pico vy
disminucion de la concentracion de CO2
en reposo) y el tiempo de ejercicio. Sin
embargo, los hallazgos de este estudio no
mostraron mejoras en el costo ventilatorio
del consumo de oxigeno (V E/VO2), lo
que sugiere una falta de adaptaciones
relacionadas con el ejercicio asociado a la
utilizacion de oxigeno al nivel del
masculo en  funcionamiento.  Estas
mejoras en las aptitudes
cardiorrespiratorias concluyeron en una
mejor funcion fisica.
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Influence of
Physical
Exercise on the
Dialytic
Adequacy
Parameters of
Patients on
Hemodialysis
(38)

Effects of
aerobic exercise
on vascular
function in
nondialysis
chronic kidney
disease: a
randomized
controlled trial
(39)

Alicia Garcia Testal,
Rafael Garcia Maset,
David Hervas Marin,
Borja Pérez-
Dominguez, Pilar
Royo Maicas,
Inmaculada Soledad
Rico Salvador, Erika
Meléndez-Oliva,
Javier Molina Aracilo,
M?aJosé Murgui Chiva,
Olga Del Pozo
Blanco, Pau Olagle
Diaz, José Enrique
Fernandez Najera,
Eduardo torregrosa de
juan, Caterina
Benedito Carrera, Eva
Segura-Orti

Danielle L. Kirkman,
Meghan G. Ramick,
Bryce J. Muth, Joseph
M. Stock, Ryan T.
Pohlig, Raymond R.
Townsend, David G.
Edwards

2018 Ensayo
controlado
aleatorizado
2019 Ensayo
controlado

aleatorizado

Los pacientes fueron sometidos a 3 meses
de ejercicio fisico con 3 sesiones por
semana de una duracion aproximada de 60
minutos por sesion.

-Grupo ejercicio fisico intradialitico
(n=23): Ejercicio de fuerza (isométricos e
isotonicos) durante 30 minutos y ejercicio
aerobico (bicicleta adaptada) durante 30
minutos, mientras recibian dialisis.

- Grupo ejercicio domiciliario (n=23):
Ejercicios similares al grupo de ejercicio
intradialitico en los dias que no recibian
didlisis.

Ambos  grupos se sometian a
monitorizacion de la FC y PA.

El grupo intervencion (n=19) complet6 12
semanas de ejercicio aerobico supervisado
3 veces por semana. Los participantes
comenzaron el ejercicio segun lo tolerado
con la duracion y la intensidad de cada
sesion  de  ejercicio  aumentando
progresivamente de 45 min al 60-85% de
la frecuencia cardiaca de reserva. El grupo
control (n=17) recibid atencién de rutina,
que no implicé cambios en su atencion
estandar actual.

Universidad
deLaLaguna

No se observaron diferencias
estadisticamente  significativas  entre
ambas determinaciones en el Grupo
ejercicio intradialitico y las del Grupo
ejercicio domiciliario (urea, creatinina,
potasio y fosforo). La practica de 2 horas
de ejercicio fisico durante una sesion de
hemodialisis no disminuyé el rebote de
moléculas posdialisis ni mejoro la dosis de
dialisis.

Por lo que no presenta efectos sobre la
calidad de vida de los pacientes al no
mejorar supervivencia ni reduccion del
tiempo de dialisis.

El ejercicio aerébico de intensidad
moderada a vigorosa fue seguro y mejoré
la funcién microvascular y mantuvo la
funcion endotelial de la arteria del
conducto en pacientes con ERC no
sometidos a didlisis sin enfermedad
cardiovascular manifiesta. Sin embargo, el
ejercicio aerdbico no afectd la rigidez
arterial.
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Blood pressure
response to
acute and
chronic exercise
in chronic
kidney disease
(40)

Exercise in
patients with
hypertension
and chronic

kidney disease:
a randomized
controlled trial
(41)

Samuel Headley,
Michael Germain,
Richard Wood,
Jyovani Joubert,
Charles Milch,

Ellilzabeth Evlans, 2016 COE}??S?;%O
Allen Cornelius, .
Britton Brewer, Beth aleatorizado
Taylor, Linda S.
Pescatello
Franklin C. Barcellos,
Fabricio Boscolo Del
Vecchio, Annelise
Reges, Gregore
Mielke, Ina S. Santos, o018 Ensayo
Daniel Umpierre, Controlado
Maristela Bohlke, Aleatorizad
Pedro C. Hallal 0

46 pacientes fueron divididos en un grupo
intervencion y un grupo control. Al grupo
intervencion (n=25) se les pidid que
asistieran a tres sesiones supervisadas por
semana durante 16 semanas, entrenando
inicialmente al 50-60% del VO2 pico
durante 15-30 min y luego aumentando
gradualmente hasta un total de 55 min. Al
grupo de control (n=21) se le pidié que
siguieran las instrucciones de su médico y
que siguieran viviendo normalmente pero
que no comenzaran un programa de
ejercicio formal.

150 pacientes fueron asignados al azar a
un grupo de intervencién de ejercicio
(n=76) o un grupo de control (n=74). La
intervencion tuvo una duracion de 16
semanas, con tres sesiones de ejercicio
fisico de 60 min por semana. Cada sesion
de ejercicio consistio en 10 min de
ejercicios iniciales de calentamiento y
flexibilidad articular, seguidos de
ejercicios aerdébicos y de resistencia
muscular. ElI grupo control continud
recibiendo la atencion habitual, segun las
Directrices de Atencion Primaria de Salud
del Ministerio de Salud para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares.
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La PAS en cada periodo de tiempo
después del ejercicio fue
significativamente mas baja que la PAS
previa al ejercicio de referencia. No se
observaron diferencias en la
concentracion de farmaco en plasma
(AUC) post ejercicio. Este programa de
ejercicio condujo a un aumento del 8,3 %
en el consumo méaximo de oxigeno,
aumento que no resultd en reducciones
significativas en la presion arterial en
reposo. La aparicion de HPE (hipotension
post-ejercicio) no parece predecir como un
paciente con ERC puede responder a un
periodo de entrenamiento aerobico
cronico.

No se observo ningun efecto del ejercicio
sobre la PA, aungue se observO una
disminucion significativa de esta a lo largo
del estudio sin diferencias entre grupos.
Tampoco se observaron efectos del
gjercicio sobre la disminucién de la TFG.
Por ultimo, si que se observaron efectos
beneficiosos sobre medidas de resultado
secundarias, como la PCR-as y una
reduccion de la resistencia a la insulina en
ayuna asociada a una reduccion
significativa de la glucemia.
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160  pacientes  fueron  asignados
aleatoriamente a un grupo de intervencion
(n=79) y a un grupo control (n=81). La
intervencion de ejercicio se llevd a cabo en
dos fases: fase uno, 8 semanas de ejercicio
supervisado en el centro; y fase dos,
ejercicio en casa con visitas de repaso en
el centro durante 34 meses. Los pacientes
asignados aleatoriamente al grupo control
recibieron la atencion nefroldgica estandar
segun las directrices clinicas.

141 pacientes fueron aleatorizados en tres
grupos:

- Grupo control (n=47) que completaron
las pruebas fisicas iniciales, pero no
participaron en ningln programa de
entrenamiento fisico.

- Grupo entrenamiento de resistencia
(n=50). Se evalud la PA sistdlica (PAS)
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A los 12 meses, tanto el VO2pico como
los MET aumentaron significativamente
en el grupo de intervencion en el estilo de
vida en un 97 % y un 30 %,
respectivamente, sin cambios en el grupo
de atencion habitual. A partir de entonces,
el VO2pico disminuyd a niveles cercanos
a la linea de base, mientras que los MET
permanecieron elevados en el grupo de
intervencion de estilo de vidaa los 24y 36
meses. Después de 3 afios, la intervencion
habia aumentado la distancia de caminata
de 6 minutos y aplacado las disminuciones
en el tiempo de la prueba de levantarse y
andar.

Una intervencion de estilo de vida de 3
afios duplicé el porcentaje de pacientes
con ERC que cumplieron con las pautas de
actividad fisica, mejord la capacidad de
ejercicio y disminuy6 las pérdidas en la
aptitud neuromuscular y
cardiorrespiratoria.

Después de 6 meses de ejercicio fisico con
y sin restriccion de flujo sanguineo en
pacientes con ERC en estadio 2,
observamos que ambas terapias de
entrenamiento atenuaron la disminucion
de la TFG y mejoraron los parametros
urémicos. Los pacientes del grupo control
mostraron una progresion significativa
desde el estadio 2 de ERC a la etapa 3. La
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0

- Grupo entrenamiento de resistencia con
restriccion de flujo sanguineo (n=44). Se
evalud la PA sistélica (PAS), y se utilizo
el 50% de restriccion de PAS para
prescribir ejercicio fisico.

Ambos grupos de tratamiento que
realizaron entrenamiento fisico tuvieron 6
meses de programacion con ajuste de
intensidad cada 2 meses.

Este estudio se realizd6 a partir de 40
pacientes ambulatorios con ERC en
estadios 3 y 4, aleatorizados en un grupo
control (n=21) que recibi6 atencion
habitual, y un grupo intervencién (n=19)
que realizé un programa de entrenamiento
aerobico de 12 semanas, basado en un
protocolo de rampa individualizado,
comenzando con 20 o 40 W y una carga
incremental de 10 o 20 W/min para
asegurar una duracion éptima del ejercicio
de 8-10 minutos.

Un total de 66 pacientes fueron
aleatorizados en tres grupos. El grupo de
control (n= 18) recibid la atencion habitual
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inflamacion se regulé en ambos grupos de
entrenamiento por la disminucion de las
citoquinas proinflamatorias y el aumento
de las citoquinas antiinflamatorias, y el eje
FGF23-klotho mejord en los pacientes que
participaron en ambos modelos de
gjercicio, con aumento de la concentracion
de klotho y disminucién de FGF23.

Se observo una disminucion de miR-146a,
relacionandose con una mejor funcion
renal (disminucién del riesgo de lesion
intersticial de rifion y de infiltracion de
células proinflamatorias). También un
aumento de miR-125b, cuyos bajos
niveles se relacionan con procesos de
diferenciacion osteoblastica de
musculatura lisa vascular, produciendo
calcificacion de wvasos. Por ultimo,
concluyeron que los mecanismos de
adaptacion a un estado hipoxico
contribuyen a las  adaptaciones
beneficiosas inducidas por el ejercicio que
subyacen al aumento de la capacidad
aerobica post-entrenamiento, causando
efectos  cardiovasculares positivos
(aumento VO2pico post entreno).

Entre los pacientes con enfermedad renal
cronica, el ejercicio intradidlisis de
intensidad baja/moderada con restriccion
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durante las 12 semanas del estudio. El
grupo de ejercicio convencional (n= 20)
comenzo el entrenamiento aerdébico de 12
semanas, utilizando un cicloergébmetro. Y
el grupo de ejercicios de restriccion del
flujo  sanguineo (n=18) realizo
exactamente el mismo protocolo de
egjercicio que los pacientes asignados al
azar  al grupo de ejercicios
convencionales; la Unica diferencia fue
que utilizaron una banda inflable de 6 cm
de ancho alrededor de los muslos
proximales, con el objetivo de reducir el
flujo sanguineo arterial en un 50%.

Este estudio incluyé a 142 sujetos con
ERC en estadio 3-4. Los sujetos fueron
aleatorizados en un grupo de control
(n=68) con atencion nefroldgica estandar
y un grupo de intervencién en el estilo de
vida (n=74) tratados por un equipo
multidisciplinario. Los participantes del
grupo intervencién entrenaron durante 8
semanas, un minimo de dos veces por
semana con un fisiélogo del ejercicio en
un entorno de gimnasio supervisado. El
entrenamiento incorpord una combinacion
de ejercicios aerobicos y de resistencia.
Después de las 8 semanas de
entrenamiento en el gimnasio, los

Universidad
deLaLaguna

del flujo sanguineo fue mas eficaz para
mejorar la resistencia a la marcha que el
egjercicio convencional o la ausencia de
gjercicio.

En comparacion con el grupo Control, el
grupo intervencién  tuvo  mejoras
significativas en el VO 2 picoy MET y un
aumento casi significativo en el tiempo de
caminata de 6 minutos. También hubo
efectos significativos del tratamiento con
el tiempo para levantarse y caminar, la
actividad de intensidad moderada, el
tiempo dedicado a caminar y la actividad
total, de modo que el grupo de
intervencion demostrd aumentos en estas
variables. Los hallazgos de este estudio no
encontraron diferencias en la
concordancia entre las estimaciones de
TFG de creatinina y cistatina-C después
de una intervencién de 12 meses.
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pacientes completaron un programa en el
hogar durante 10 meses con sesiones
regulares en el gimnasio y seguimiento
regular por teléfono y correo electrénico.
El programa en el hogar consistié en
ejercicios de resistencia basados en una
banda elastica y wuna pelota suiza
proporcionadas, con un gran énfasis en el
entrenamiento aerobico.

Treinta pacientes con ERC clinicamente
estable que se sometieron a hemodialisis
fueron aleatorizados en un grupo de
intervencion (n=15) que realiz6 ejercicio
con un cicloergémetro acoplado a la silla
de diélisis, y en un grupo de control (n=15)
con atencion clinica estandarizada. La
intensidad del ejercicio se fijé entre el 60-
70% de la frecuencia cardiaca maxima. La
intervencion se realizé al inicio de la
segunda hora del tercer dia semanal de
hemodialisis.
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El ejercicio aerobico intradialisis aumentd
la concentracion sérica de fdsforo y
disminuyd la capacidad antioxidante total,
revirtiendo la hipoxemia resultante de la
hemodialisis. El ejercicio intradialisis no
modific6 el equilibrio  &cido-base
sanguineo ni la eliminacion de solutos.
Ademas, aumentd la PO2 y la Sat.02 post-
gjercicio.
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5.4. SINTESIS DE RESULTADOS

Observando la metodologia de los trabajos de investigacion, el 64,64% de ellas
presentan una muestra de pacientes menor a 67, mientras que el resto de estudios
presentan una muestra que varia entre 141y 160 pacientes, siendo el 36,36% del total.
Los ensayos varian en la duraciéon de tratamiento, entre las que se diferencian 8
semanas (46), 12 semanas (37-39,44,45), 16 semanas (40,41), 6 meses (43), 34 meses
(42) y un altimo (47) en el que no se expone la duracién del estudio. Mientras, en
relacion al tipo de ejercicio se observa como varios estudios (37,39,40,44,45,47) se
decantan por un tratamiento basado en ejercicio aerdbico; por otro lado, se centran en
ejercicio de resistencia muscular (42,43); o en ejercicio mixto (38,41,46), aplicando en
una misma sesion ejercicio aerobico y de resistencia. En cuanto a las sesiones de
ejercicio semanales, varios articulos concuerdan en realizar 3 sesiones de ejercicio
semanal (37-41,43,45), aun no existiendo un consenso entre el tipo y la duracion del
ejercicio; mientras que el resto de estudios varian entre 2 entrenamientos semanales
(46), 1 entrenamiento semanal (47) y sesiones libres hasta completar el tiempo de
ejercicio semanal estipulado (42,44).

En cuanto a la condicion fisica cardiorrespiratoria, Danielle L. Kirkman et al (37),
observaron un aumento en el VO2pico, (de 17,89 a 19,98 ml/kg/min), al igual que
Kassia S. Beetham et al (46), (de 23,2 a 24,9 ml/kg/min), y Danielle L. Kirkman et al
(39), (de 17,89 a 19,98ml/kg/min); contemplando también un aumento del 8,3% del
VO2max en el estudio realizado por Samuel Headley et al (40). En relacion a los
METs, los estudios realizados por Kassia S. Beetham et al (42) y Amaryllis H. Van
Craenenbroeck et al (44) demostraron como este aumenta 2,08 ml/kg/min y 5,82
ml/kg/min respectivamente, al igual que en el realizado por Kassia S. Beetham et al
(46), donde esta medida aumenté desde 7,5 hasta 9,4 ml/kg/min. Por otra parte,
Rodrigo Kohn Cardoso et al (45) encontraron un aumento en el test de 6 min/marcha,
observando cambios tanto en el grupo de intervencion con ejercicio aerobico (+6,41
metros), como en el de restriccion de flujo sanguineo (70,26 metros); al igual que
Kassia S. Beetham et al (46), que observaron en su estudio un aumento de 29,4 metros;
ademas del llevado a cabo por Kassia S. Beetham et al (42), con un aumento de la
distancia de caminata en 6 min del 5%. La saturacion de O2 resulté modificada en el
estudio realizado por Joseane Bohm Mariane et al (47), aumentando desde 95,8% hasta
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96,4%, y donde ademéas se produjo un aumento de PO2 (67,9-72,2 mmHg).
Igualmente, Danielle L. Kirkman et al (37) observaron un incremento en el pulso de
02 de 0,02 ml/latido.

Respecto a los componentes fisioldgicos, Hugo Luca Correa et al (43) observaron
en su estudio una disminucion de la TFG, tanto en el grupo de intervencion con
ejercicio fisico (de 65 a 62 ml/min), como en el de restriccion de flujo (de 65 a 63
ml/min), también una disminucién de la concentracion de FGF23 de 275 a 255, de la
TNF-alfa de 24 a 20 y de la IL-6, tanto en el grupo de ejercicio aerdbico (de 16 a 13
pg/ml) como en el grupo de restriccion de flujo (de 16 a 15 pg/ml). Sin embargo, se
valor6 un aumento de la klotho de 100 pg/ml (de 500 a 600 pg/ml) y de IL-10, con un
aumento en el grupo de ejercicio aerdbico de 5 a 8 pg/ml, y de 6 a 8,5 pg/ml en el
grupo de restriccion de flujo; asimismo, aument6 la IL-15 2 pg/ml (de 5 a 7), mientras
que las interleucinas 17 y 18 disminuyeron 4 y 200 pg/ml respectivamente en el grupo
de intervencion con ejercicio aerobico, y 3 y 300 pg/ml respectivamente en el grupo
de ejercicio con restriccion de flujo. Los parametros urémicos se mantuvieron
(creatinina 17 mg/dl) - (proteinuria 1,1 g/24h/1,73m2) - (cistatina C 1,15 mg/l) - (urea
60 mg/dl). Por otro lado, Franklin C Barcellos et al (41) encontraron una disminucion
de la PCR-hs (7,7-6,1 mg/l) y la glucosa en ayunas (105,2-94,3 mg/dl)

En relacion a la actividad, Kassia S Beetham et al (46) exponen un aumento de la
actividad total en 0,8 horas, al igual que Danielle L. Kirkman et al (39) que observan
un aumento del tiempo de ejercicio en 75 segundos diarios; con un aumento de la carga

de trabajo de 37 W expuesta por Amaryllis H. Van Craenenbroeck et al (44).

Referente a los datos relacionados con la funcién cardiovascular, Samuel Headley
et al (40) observaron un aumento de la FC ambulatoria de 1,5 latidos/minuto (73,9 a
75,4), de la FC diurna de 1,7 latidos/minuto (75,5 a 77,2) y del pico de FC de 2,44
latidos/minuto (134,39 a 136,83). Al igual que Danielle L. Kirkman et al (39)
encontraron un incremento de la respuesta dilatadora a la hiperemia reactiva del 1,04%
(de 2,61 a 3,65%).
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6. DISCUSION

Con este trabajo, tras la busqueda de diferentes articulos cientificos y mediante la
interpretacion de los resultados, hemos tratado de verificar y analizar los efectos que
tiene el ejercicio terapéutico sobre los pacientes con ERC. Nos centramos en observar
los efectos descritos en los objetivos, como son el cardiovascular, cardiorrespiratorio,
la relacion con componentes fisiopatolégicos como la urea, la creatinina, el fésforo

(P), la TFG y el enfoque de un programa de ejercicio con restriccion de flujo.

6.1 Efectos del ejercicio sobre los componentes fisiologicos

relacionados con la ERC

El cambio de los datos asociados a los componentes fisioldgicos nos puede dar una
vision de como se comporta nuestro organismo, facilitando o dificultando el desarrollo
de la enfermedad. En este trabajo se intentd valorar el efecto del ejercicio fisico sobre
estos aspectos, que nos pueden proporcionar datos acerca de la evolucion del
tratamiento, del diagndstico, o de la enfermedad en si, aportando informacién

relacionada con los factores de riesgo asociados.

Uno de los componentes reconocidos como signo de enfermedad renal es la Tasa
de Filtrado Glomerular (TFG), que se ve reducida en esta enfermedad, vinculado a una
depuracion de creatinina menor de lo normal. En los estudios presentados por Kassia
S Beetham et al. (46) y Franklin C. Barcellos et al. (41) llegaron a la conclusién de que
no existia diferencia significativa en cuanto a eGFR (Filtracion Glomerular Estimada),
mientras que, en el estudio de Hugo Luca Correa et al. (43) se observd como tanto a
través del ejercicio fisico de resistencia periodizado, como mediante ejercicio con
restriccion de flujo sanguineo, se atenuaba la disminucion de la TFG en mayor medida
que en el grupo control, en los que la mayoria de individuos (70%) progresaron a la
etapa 3 de la enfermedad. Esta diferencia de resultado en ambos estudios se puede dar

por la diferente medicion de filtrado, al ser la TFG bastante dificil de estimar.

A parte, pudimos observar en la revision de este segundo estudio como ambos tipos
de entrenamiento tenian efectos sobre el eje klotho-FGF23, produciendo un

mantenimiento reducido del FGF23 (Factor de crecimiento fibroblastico 23), cuya
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funcidn es regular los niveles de fosfato plasmatico y la expresion de los canales NPT2,
disminuyendo la reabsorcion de fosforo y aumentando la fosfaturia, asociandose su
aumento a marcadores de disfuncion renal. Mientras que, se observo un aumento de
klotho (proteina antienvejecimiento), cuyo descenso produce procesos degenerativos
asociados a ERC. También, Joseane Bohm et al. (47) concordaron con la disminucion
del fosfato intracelular, dado que notaron un aumento de la concentracion serica de
este compuesto, debido al aumento de flujo sanguineo vascular central y permeabilidad
vascular, provocada por el ejercicio, que proporciona mayor area de intercambio entre

compartimentos intracelular (donde encontramos el fosforo) e intravascular.

Franklin C. Barcellos et al. (41) percibieron en su estudio una diferencia
significativa en cuanto a la glucemia en ayunas de los pacientes intervenidos con un
programa de ejercicio, esta medida de concentracién de glucosa en sangre se
encontraba reducida, afirmando que el ejercicio puede reducir la resistencia a la

insulina.

En cuanto a la inflamacidn, presente de forma cronica en los pacientes con esta
enfermedad, Franklin C. Barcellos et al. (41) observaron un efecto positivo, ademas de
Hugo Luca Correa et al. (43) que presenciaron también esta reduccién después de 6
meses. Es importante este valor debido a que la inflamacion es un mediador de
desnutricion, y se relaciona con enfermedad cardiovascular, progresion de ERC y peor

supervivencia.

En relacion a los componentes urinarios, Danielle L. Kirkman et al. (39)
determinaron que no existia una reduccién en los F2-isoprostanos o isofuranos post-
ejercicio, concluyendo que las concentraciones urinarias de estos marcadores de estrés
oxidativo no necesariamente reflejan cambios sistémicos. Por otro lado, Hugo Luca
Correa et al. (43) percibieron en su estudio un mantenimiento de la concentracién de
creatinina en orina (con un aumento en el grupo control), y un aumento de la
concentracion de urea en el estudio de Joseane Béhm et al. (47), disminuyendo como
resultado su concentracion en sangre lo que se relaciona con una mejor funcion renal.
Sin embargo, en el articulo presentado por Alicia Garcia Testal et al. (38), no hubo
cambio en el rebote de moléculas nombradas anteriormente, al igual que no afectd al

tiempo de dialisis de los pacientes.
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En el estudio de Hugo Luca Correa et al. (43) se contemplan cambios relacionados
con Interleucinas y el factor de necrosis tumoral (TNF-a). Observaron una reduccion
de TNF-o y de la IL-6 (asociada a TNF-a) en el grupo de entrenamiento de resistencia
periodizado. En cuanto al resto de interleucinas se observo de forma significativa un
aumento de IL-10 que produce ateroesclerosis, y de la IL-15 que induce la
proliferacion de células del sistema inmunitario; una disminucion de IL-17 (mayor en
el grupo de ejercicio de resistencia que en el grupo de restriccion de flujo sanguineo)
que participa en la regulacion de la PA y en la génesis y mantenimiento de HTA, y de
la IL-18 que es una citocina proinflamatoria cuya funcion es la activacién de

componentes del sistema inmunitario.

6.2 Efectos del ejercicio sobre la condicion fisica

cardiorrespiratoria

Reconocemos que la capacidad cardiorrespiratoria (CRF) es la competencia de los
sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar oxigeno a los musculos
esqueléticos durante la actividad fisica sostenida. En la ERC los problemas asociados
al sedentarismo producen efectos sobre esta, afectando a componentes tales como el

VO2pico, la saturacion de O2 y los METS.

El VO2 pico esta considerado como el indicador mas fiable para determinar la
condicion fisica a nivel cardiovascular y respiratorio. En el articulo realizado por
Danielle L. Kirkman et al. (37) se observo una mejora en este dato tras la intervencion
con ejercicio aerébico, mientras que, no se observé una mejora en la funcion fisica en
los usuarios del estudio, por lo que se correlaciond la mejora de datos en el VO2 pico
con la capacidad de realizar, de manera autdnoma, AVD a nivel individual y social.
Asimismo, Danielle L. Kirkman et al. (39), establecio una mejora en el VO2 pico y
VO2 maéx, asociado a un aumento en el tiempo, la intensidad y el indice de esfuerzo
percibido (RPE) durante el ejercicio. A la vez que, Beetham KS et al. (42) aprecio,
también, una mejora en el VO2 pico, alcanzando su méaxima al afio de tratamiento
(+10,7%), mientras que se observo una disminucion progresiva hasta el tercer afio,
pareciéndose en este a la observada en el momento de valoracidn, siendo, aun asi, un
mejor dato que en el grupo control, en el que disminuyé progresivamente desde el afio

de valoracion.
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En cuanto a los METS, Beetham KS et al. (42) encontraron una mejora en los METS
en el grupo de ejercicio, con una mejora del 31,7%, determinado a partir de la
velocidad y el grado de inclinacion de la cinta rodante al finalizar la prueba de esfuerzo,
mientras que, no se observd ninguna variacién en el grupo control. Asimismo, en el
ensayo de Beetham KS et al. (46), se especifica un incremento de los METs en 2,9
ml/kg/min, al igual que en el estudio de Van Craenenbroeck AH et al. (44), en el que
se describe un aumento en los METSs de 5,82 ml/kg/min, con un aumento a su vez de
la carga maxima de trabajo, aumentando 37 W en la carga. Por otro lado, Danielle L.
Kirkman et al. (37) contempl6 un aumento medio de 2,09 ml/kg/min en el VO2max en
este estudio, justo por debajo del cambio minimo clinicamente importante de 2,8

ml/kg/min que se informd previamente para pacientes con ERC.

Con respecto a la saturaciéon de O2, Joseane Bohm et al (47) encontraron beneficios
en cuanto a capacidad aerobica, ya que se observo un aumento significativo en la
presién parcial de oxigeno post-gjercicio y un aumento en la saturacion de oxigeno en
el grupo de intervenciéon. Ademas, Samuel Headly et al. (40), demostraron que el
entrenamiento con ejercicios condujo a un aumento de la capacidad aerdbica y una

modificacion del tiempo en la prueba de esfuerzo cardiopulmonar.

Por otra parte, en el estudio realizado por Danielle L. Kirkman et al (37), a través
del entrenamiento fisico, en concreto ejercicios aerobicos, se observd una tendencia
hacia una mejora en OUES (pendientes de eficiencia de consumo de oxigeno), sin
embargo, no resulté significativo. Ademas, se encontrd una mayor produccion de CO2
post-gjercicio, asociado a mayor cantidad de trabajo y una menor PeCO2 en reposo,
traduciéndose en una menor cantidad de CO2 residual en los alveolos. Por otro lado,
en relacion a la ventilacion, las pendientes PeCO2, VE/VCO2 y VE/VO2 no sugieren
mejoras relacionadas con el ejercicio en lo asociado a la ventilacion-perfusion (V/Q).

6.3 Efectos del ejercicio sobre las funciones cardiovasculares

Los pacientes con deterioro progresivo de la funcion renal tienen asociados factores
de riesgo cardiovascular, lo que explica en cierta medida el aumento de la
morbimortalidad observada. Por ello, el estudio de estas funciones puede resultar util

para tener en cuenta en el tratamiento de la enfermedad.
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La funcion autonémica del corazdn se asocia a las funciones del cuerpo que son
reguladas sin consciencia de ellas. Referido a estas, Danielle L. Kirkman et al. (37)
observaron que no existia respuesta en cuanto a FC (méxima y tras recuperacion) y la
PA, al igual que el articulo presentado por Samuel Headly et al. (40), en el que no se
observaron cambios en la FC maxima y la PA tras una prueba de esfuerzo. Estos datos
nos permiten valorar la capacidad de adaptacion al ejercicio del corazén, al ser capaz
de bombear sangre con menor esfuerzo, y las arterias, reduciendo la fuerza ejercida

sobre estas tras el bombeo del corazon.

Asimismo, la PA, el pulso control y la velocidad de onda del pulso arterial no se
vieron afectadas tras el ejercicio fisico en el estudio de Danielle L. Kirkman et al. (39);
datos que también se aprecian en el articulo llevado a cabo por Kassia S. Beetham et
al. (42), en la que, ademas, no se observaron cambios en la inflamacién medida a través
de la Proteina C reactiva (PCR), una proteina que sirve para determinar el inicio de

una inflamacion que se esta produciendo en el organismo.

Danielle L. Kirkman et al (39), a través del estudio llevado a cabo, observo que no
hubo diferencia en el CVC (conductancia vascular cutanea) basal entre los grupos a lo
largo del tiempo, lo que sugiere que no hay diferencias ni cambios en el flujo sanguineo
cutaneo en reposo. Por otra parte, la respuesta maxima inicial al calentamiento local
entre los grupos no vari6 a lo largo del tiempo, lo que indica que el ejercicio no afectd
al reflejo del flujo sanguineo de la piel predominantemente mediado por axones al
calentamiento local. Sin embargo, la respuesta de meseta al calentamiento local mejord
en el grupo intervencién, lo que indica que el ejercicio mejoré la funcidn
microvascular. También, se aprecid en este articulo como el ejercicio actta sobre el
endotelio, regulando el flujo sanguineo sistémico y la perfusion tisular mediante
cambios en el diametro y el tono de los vasos, manteniendo su funcion en las arterias

conductoras.

6.4 Diferencias entre los efectos producidos por ejercicio aerobico y

ejercicio con restriccion de flujo

La variacion de los efectos que produce el ejercicio con restriccion de flujo respecto

al ejercicio aerobico estandarizado se centra en el estrés metabdlico ejercido por la
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mayor hipoxia gue se produce en este tipo de ejercicio, produciendo a su vez una mayor

capacidad funcional.

Hugo Luca Correa et al. (43) estudiaron en su articulo como ambos tipos de
ejercicio presentaban una evolucién significativa en la mayoria de los componentes
estudiados, como son: la disminucion de la TFG y [creatinina] en orina, mantenimiento
de cistatina C y urea. Esto nos lleva a pensar que el efecto producido por ambos
ejercicios es bastante similar. Mientras que, si relacionamos estos con la calidad de
vida y la capacidad funcional de los usuarios Rodrigo Kohn Cardoso et al. (45)
examinaron en su estudio como el grupo intervencion con restriccién de flujo aumentd
la distancia en el test 6 min/marcha, que estd asociado, de forma inversamente
proporcional, a discapacidad y mortalidad, mientras que el grupo control y ejercicio

estandarizado no presentaron mejoras significativas.

Ademas, en estos estudios se observa una gran adherencia al ejercicio con
restriccion de flujo, en caso de Rodrigo Kohn Cardoso et al. (45) similar, mientras que
en el estudio de Hugo Luca Correa et al. (43) hubo una mayor adherencia en el grupo
de ejercicio con restriccion de flujo y, teniendo en cuenta la diferencia de intensidad
de ejercicio en el primer estudio (intensidad baja/moderada grupo ejercicio con
restriccion de flujo; intensidad moderada/vigorosa grupo ejercicio estandarizado), se
observan los mismos beneficios sin necesidad de una intensidad tan alta que sea capaz
de producir, a la vez que efectos beneficiosos, efectos negativos como fatiga. Por otro
lado, en el estudio de Rodrigo Kohn Cardoso et al. (45) se realiz6 ejercicio de misma
intensidad (baja/moderada) y se observaron diferencias a favor del ejercicio con

restriccion de flujo.
7. CONCLUSIONES

Tras analizar los estudios revisados sobre los efectos del ejercicio fisico en la
Enfermedad Renal Cronica, concluimos que:

- El ejercicio produce mejoras en la funcién renal y en los procesos
degenerativos asociados a la ERC, incluyendo una reduccion en la inflamacion crénica

asociada a esta enfermedad. No podemos obtener conclusiones sobre la magnitud de
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la disminucion de la Tasa de Filtracion Glomerular, por diferencias metodoldgicas en
el procedimiento de medida.

- El ejercicio aerdbico mejord la condicion fisica cardiorrespiratoria evaluada
como un incremento del VO2 pico; con un aumento significativo en la presion parcial
y la saturacion de oxigeno. Aunque se aprecié un aumento en los METSs alcanzados
tras una prueba de esfuerzo, no se puede concluir que sea significativo por no llegar al

umbral minimo clinicamente recomendable.

- Respecto a las funciones cardiovasculares, el ejercicio fisico aerébico mejor6
la funcion microvascular y endotelial; permaneciendo estables la Frecuencia Cardiaca
y Presion Arterial. El ejercicio no afectd a la microcirculacion cutanea y al flujo
sanguineo de la piel. También se observaron efectos en la funcion endotelial de las

arterias, produciendo beneficios sobre el flujo, el tono y la perfusion de estos vasos.

- En el ejercicio con restriccion de flujo, se observaron mejoras similares a
programas de ejercicio estandarizado en cuanto a parametros fisiopatoldgicos
relacionados con la ERC (urea, creatinina, cistatina-C,). También mejoro los resultados
de la prueba de 6 min/marcha. En este tipo de ejercicio los pacientes presentaron una
mayor adherencia asociada a una menor intensidad y ausencia de fatiga.

- Globalmente, podemos concluir que el ejercicio fisico en pacientes con ERC
produce efectos beneficiosos sobre los componentes fisiopatologicos relacionados con
esta enfermedad, la condicidn fisica cardiorrespiratoria y las funciones vasculares. Al
igual que, el ejercicio con restriccion de flujo puede servir como terapia coadyuvante

de esta enfermedad.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de realizar una revision minuciosa hemos de reconocer que nuestro trabajo
no estd exento de limitaciones. Por tratarse de un tema tan especifico, tuvimos

bastantes dificultades para encontrar estudios que nos ofrecieran informacion fiable.

Al excluir trabajos con pacientes menores de 18 afos, desestimamos,
probablemente, resultados de interés y/o articulos relevantes. Hemos de reconocer que,
al no disponer del texto completo en algunos articulos, no pudimos analizar trabajos
de potencial interés. Por ultimo, al no coincidir los programas de ejercicio aplicados a
los pacientes de ERC y la diversidad de parametros fisiopatoldgicos analizados,
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encontramos dificultades para disefiar protocolos de ejercicio en la practica clinica

diaria con estos pacientes.
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