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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC), también llamada insuficiencia renal crénica,
describe la pérdida gradual de la funcion renal. Cuando la enfermedad renal crénica
alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos pueden
acumularse en el cuerpo. Objetivo: analizar la evidencia de estudios previos sobre los
programas de entrenamiento fisico y de rehabilitacion. Material y métodos: se realizd
una revision sistematica de literatura. Las estrategias de blsqueda siguieron las directrices
PRISMA. La buasqueda se realizo en espafiol e inglés en: Medline/PubMed, Web of
Science y Scopus. Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos se utilizé la escala
PEDro. Resultados: La revision sistemética se realizd finalmente con 20 estudios
originales y realizados en diferentes paises. Nueve de los articulos coinciden en los
ejercicios y técnicas utilizados en los distintos programas de entrenamiento fisico en
personas con enfermedad renal cronica. Los estudios proponen como alternativas, rutinas
de ejercicios aérobicos y ejercicios de resistencia progresiva. Once articulos encontrados
fueron realizados en Latinoamérica y Europa. Conclusiones: las mejores alternativas de
los programas de entrenamiento fisico y rehabilitacion en pacientes con enfermedad renal
crénica son los programas que incluyen ejercicios aérobicos y ejercicios de resistencia

progresiva.

Palabras clave: ejercicio fisico; insuficiencia renal cronica; pacientes ambulatorios;

rehabilitacion.



ABETRACT

Chromic kideey disease (CEDY)L alwo known as chronic remal failere, descobes the gradmal
loss of kidney fonction. Whea CET eaches an advanced stage, dangeroms levels of feads,
elecmolytes. and wasts cam accumualate in the hody. Objective: To analyzs the evidencs from
previous sindies oo phyvical taining and rehabiliation programs. Material and Aethods:
A sykeatc Dhmtoe redew was conducted. Search siratogies followed PRISHIA
puidelines. The ssarch was condncted in Spanich and Fnglish in Modline PubMed, Web of
Science, and Scopus. The PEDro wale was msed to 2usess the methodological quality of the
articles. Resuliz: The sysismatic maew wa fmally camed out with 20 ongzal smdies
conducted in different commmies. Nine amicles coincide om the exercises: and wchniqnes nsed
in vamions physical tranimg programs for individnals wdth CED. The stodies proposs
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were fonnd in Tatin America and Fumops. Cenclwsiens: The best altwmatives for physical
training and rehabilitation programs in patiests wath CED are programs that inclede aarobic

SXErciies and progressive reslsENoe SMETCises.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC), también llamada insuficiencia renal cronica,
describe la pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones filtran los desechos y el
exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal crdnica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos,

electrolitos y desechos pueden acumularse en el cuerpo.t

La disminucion de la funcién renal interfiere con la capacidad del rifion de conservar la
homeostasis de liquidos y electrolitos. La capacidad de concentrar la orina disminuye de
manera notable y es seguido por disminuir la capacidad de excretar un exceso de fosfato,
acido y potasio. Cuando la insuficiencia renal es avanzada se pierde la capacidad de diluir
o concentrar la orina de manera eficaz y el volumen urinario no responde facilmente a las

variaciones en la ingesta de agua. !

La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por el progresivo desarrollo de signos
y sintomas a lo largo del tiempo, mientras el dafio renal avanza gradualmente. Estos
sintomas pueden abarcar desde nauseas, vomitos, fatiga y debilidad, hasta cambios en la
produccion de orina, espasmos musculares, calambres, hinchazon de pies y presion

arterial elevada.!

Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica (ERC)
incluyen la diabetes, la presion arterial alta, enfermedades cardiacas, el tabaquismo y la
obesidad. Estos factores no solo son enfermedades en si mismos, sino también
condiciones o habitos que pueden contribuir al desarrollo o empeoramiento de la ERC. 2
Varios tipos de enfermedades renales pueden ser tratadas, mientras que la enfermedad
renal cronica (ERC) no tiene cura. Sin embargo, en general, el tratamiento se centra en
medidas para controlar los sintomas, reducir las complicaciones y retrasar la progresion

de la enfermedad. 2

La ERC es una enfermedad en de crecimiento acelerado, que tiene una prevalencia
mundial del 9,1 % y muestra cifras ain mayores en paises como Espafia, que tiene una
prevalencia del 15,1 %. Los pacientes con ERC en hemodialisis (HD) de mantenimiento
sufren un deterioro progresivo y gradual de la funcidn fisica. Esto se asocia con un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad, y conduce a una disminucion de los niveles de

actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).?
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La prevalencia de la ERC en América latina es de 650 pacientes por cada millon de
habitantes, con un incremento estimado del 10 % anual. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) de Ecuador, hay 19,400 personas con enfermedad renal
cronica (ERC) que asisten a sesiones de hemodidlisis (HD) en el pais. El tratamiento méas

comdn para ellos implica 4 horas durante 3 dias a la semana.®

La condicién fisica de los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) suele
deteriorarse de manera transitoria o permanente, lo cual afecta el movimiento corporal en
su totalidad, limita sus actividades y restringe su bienestar integral. La funcion renal
reducida conduce a la retencion de solutos urémicos, provocando inflamacién, estrés
oxidativo y resistencia a la insulina. Esto, a su vez, promueve la disfuncién del sistema
musculo-esquelético. Como resultado, se observa una disminucion en la aptitud muscular,

afectando tanto la resistencia como la fuerza fisica.*

Afios atras distintos paises implementaron el uso de la fisioterapia durante la HD, en la
actualidad los estudios describen diversos beneficios en este tipo de pacientes tanto a
nivel fisioldgico, como funcional y psicoldgico. El objetivo comun de estos tratamientos
es mejorar la capacidad aerobica, funcional y la calidad de vida, en una patologia que

obliga al sedentarismo. *

El ejercicio fisico se viene utilizando como herramienta terapéutica bajo tres
modalidades: ejercicio en casa, ejercicio supervisado en dias de no dialisis o ejercicio
durante la sesion de HD. ® Esta ultima ha demostrado ser la modalidad mas conveniente
debido al control constante del paciente durante el ejercicio y por favorecer la adhesion

al programa.®

La implementacion del ejercicio y técnicas fisioterapéuticas en unidades de hemodilisis
aun no esta generalizada en la mayoria de paises. Ecuador es uno de ellos, enfrentando
numerosas barreras como la falta de conocimiento, el miedo a sufrir lesiones o
complicaciones médicas, la fatiga y la falta de motivacion tanto por parte de los pacientes
como de los profesionales sanitarios. ® Varios estudios se centran en superar estas
barreras. Por ejemplo, se ha demostrado previamente que las intervenciones de ejercicio
dirigidas por enfermeras son eficaces en poblaciones con discapacidad fisica, como
ancianos, pacientes ambulatorios complejos o pacientes diabéticos. ° En estudios de
pacientes con ERC, este tipo de intervenciones también han mejorado los resultados

clinicos y ha reducido las tasas de hospitalizacion. ®
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Por tanto, el objetivo de esta revision sistematica fue analizar la evidencia de estudios
previos sobre los programas de entrenamiento fisico y de rehabilitacion que brinden

mayor beneficio a esta poblacion.
MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Una revision sistematica es un tipo de estudio cualitativo en el cual se realiza una
recopilacion critica de la literatura cientifica disponible sobre un tema especifico. El
objetivo principal es sintetizar y analizar la evidencia de multiples estudios primarios para
responder a preguntas de investigacion definidas y proporcionar una vision general de lo
que se conoce actualmente sobre el tema. En este caso particular, la revision sistematica
se centro en los programas de entrenamiento fisico y rehabilitacion destinados a pacientes

con enfermedad renal crénica.
Disefo del estudio

La revision sistematica sobre los programas de entrenamiento fisico y rehabilitacion en
pacientes con enfermedad renal cronica adopto un disefio no experimental, ya que no
implicaba la manipulacion directa de variables o condiciones por parte del investigador.
Este estudio se clasific6 como un estudio transversal, dado que su objetivo principal fue

recopilar datos de multiples estudios primarios en un momento especifico.
Alcance

El estudio se enfoco en un proceso descriptivo que implico la recopilacion, sintesis y
analisis de la literatura sobre los programas de entrenamiento fisico y rehabilitacion en
pacientes con enfermedad renal cronica. El objetivo fue examinar criticamente la
evidencia disponible para comprender mejor los diferentes programas disefiados para
mejorar la condicion fisica y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal

crénica mediante una revision sistematica.
Enfoque

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, lo que implica la exploracion y
comprension de conceptos, opiniones y experiencias a través de datos no numéricos. Para

realizar esta investigacion, se llevo a cabo una revision sistematica, que puede derivar de
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diversas fuentes como investigaciones experimentales, estudios observacionales, y otros

recursos pertinentes.
Universo de estudio

En la basqueda integral, se encontraron 160 estudios segun los descriptores utilizados (42

en Medline/Pubmed, 46 en Web of Science y 72 en Scopus).
Muestra

La muestra consiste en los 20 estudios originales seleccionados para la revision

sistematica, los cuales fueron realizados en diferentes paises.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron: articulos de revistas indexadas
en bases de datos cientificas, publicados en los ultimos 5 afios, que fueran ensayos
clinicos aleatorizados en personas con enfermedad renal cronica y que mencionaran los

términos "entrenamiento fisico™ y "rehabilitacion” en el titulo y/o resumen.
Técnica de investigacion

La técnica de investigacion utilizada fue la revision de literatura, que incluyo la busqueda

de estudios relevantes en bases de datos academicas en espafiol e inglés.
Meétodos de investigacion

El método de investigacion utilizado fue el Analitico Sintético, pues todos los articulos
escogidos fueron analizados, revisados y estudiados para incluirlos en la presente
investigacion. A demas de seguir las directrices establecidas por la declaracién PRISMA

y la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos utilizando la escala PEDro.
Estrategias de busqueda

Las estrategias de busqueda se basan en los lineamientos segln la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) disefiada para evaluar la calidad metodologica de los disefios
clinicos y emplear en numerosas revisiones bibliograficas. Esta escala esta basada en la

lista desarrollada por Verhagen et al. (1998) utilizando la técnica de consenso Delphi.

Las palabras clave utilizadas para la recolecciéon de datos de la investigacion fueron
“physical” and “training” or “exercise” and “chronic” and “kidney” and “disease”.

Ademas, se utilizo los operadores booleanos “AND” y “OR” para localizar registros que
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contengan todos los términos deseados y hacer la basqueda mas especifica y selectiva. La

busqueda se realizd en los idiomas espafiol e inglés.

Los procedimientos de busqueda fueron realizados desde el 1 al 31 de julio del 2023. El
periodo seleccionado para la basqueda fue: todos los articulos, que cumplieran los
criterios de inclusion, publicados entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de julio de 2023.

Extraccion de datos

Se aplicaron procedimientos de seleccidn para determinar si los articulos obtenidos en la

busqueda inicial eran relevantes para el presente estudio:

a) Lecturade los titulos: si los titulos son relevantes, y se eliminaria todos los duplicados
tras la revision inicia

b) Lectura de los resimenes: si los resumenes no aportaban suficiente informacion
relacionada con los criterios de inclusion, se excluirian del estudio

c) Lectura de los articulos a texto completo, si los estudios cumplian los criterios de

exclusion, se excluian.
Protocolo de seleccion de estudios

Dentro del protocolo utilizado estuvieron los criterios de inclusion y exclusion. Los
criterios de inclusion utilizados fueron: articulos de revistas indexadas en las bases de
datos cientificas anteriormente descritas, en inglés y espafiol; ultimos 5 afios, es decir,
estudios publicados entre el entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de julio de 2023; originales
de tipo: ECA “Ensayo Clinico Aleatorizado”; en personas con enfermedad renal cronica.
Ademas, que se encontraron de manera explicita en el titulo y/o resumen los términos:
entrenamiento fisico y rehabilitacion en pacientes con enfermedad renal cronica.
Tomando en cuenta a toda la poblacién comprendidos en cualquier edad y sexo. Dentro

de los criterios de exclusion se tuvo en cuenta; articulos de revision y/o meta-analisis.
Evaluacion de la calidad (QA)

Se siguieron las directrices de posicionamiento de la declaracion PRISMA para ayudar
en el disefio metodoldgico de este estudio. Estas directrices describen las cuatro etapas
(identificacion, seleccidn, elegibilidad, seleccion final) dentro de una revision sistematica
(RS), como se muestra en la Figura 1. Para evaluar la calidad de los estudios, se utilizo la

{1

escala PEDro, que consta de un total de 11 items. Cada item contestado como "si* suma

un punto, mientras que los items contestados como "no™ o "no informa” no reciben
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puntuaciéon alguna. La calidad de los estudios incluidos podria considerarse
moderadamente positiva, ocho articulos presentan una puntuacion entre 9 y 10 y doce

articulos una puntuacion de 8/10 los mismos que estan considerados de buena calidad.
RESULTADOS

En la busqueda integral de todas las bases de datos mencionadas, se encontraron 160
estudios segun los descriptores utilizados (42 en Medline/Pubmed, 46 en Web of Science
y 72 en Scopus). 74 articulos no estaban relacionados con el tema revisado o eran
duplicados, mediante la lectura del titulo y las palabras clave, quedando 86 estudios. Se
incluyeron 65 estudios mediante la lectura del resumen y que cumplian el criterio de
inclusion. Finalmente, hubo 20 estudios a tener en cuenta para concluir la investigacion,
incluidos tras la lectura completa del texto (12 en Scopus y 8 en Medline/Pubmed). La
revisién sistematica se realiz6 finalmente con estos 20 estudios seleccionados (ver figura
1).

Se extrajeron los datos cualitativos de los articulos incluidos en los estudios y se
organizaron en una tabla especifica, siguiendo la metodologia PRISMA. Los diferentes
items incluyeron: articulos calificados por la escala PEDro (ver tabla 1). Los articulos
examinados coinciden en los ejercicios y técnicas utilizados en los programas de
entrenamiento fisico para pacientes con enfermedad renal cronica, como se detalla en la
tabla 2 adjunta. Esta tabla ofrece una vision detallada y completa de las préacticas

terapéuticas aplicadas en este contexto clinico.

En la tabla 1 se mencionan los articulos incluidos en este trabajo investigativo, se
recolectd articulos de distintos afios en los buscadores de informacién como Web of

Science, PubMed y Scopus. Su blsqueda se realizé en los idiomas inglés y espafiol.

En cuanto a la calificacion de los articulos, ocho de ellos obtuvieron una puntuacion entre
9y 10 en la escala de PEDro, mientras que doce articulos alcanzaron una puntuacion de
8. Esta escala utiliza varios criterios para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos en la revision. En base a esta escala se seleccionaron los articulos para la
discusion de los resultados en este trabajo investigativo, enfocado en realizacion de
ejercicio fisico en personas con enfermedad renal crénica, que acuden a sesiones de
hemodialisis. Los estudios investigativos que superen la puntuacion de 8/10 estan
considerados de buena calidad, los articulos que presentaron una puntuacién inferior a

8/10 fueron excluidos de la tabla.
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Como se describe en la tabla 2, los autores proponen como alternativas, rutinas de
ejercicios aérobicos y ejercicios de resistencia progresiva. Todas ejecutadas con el fin de
beneficiar la calidad de su tratamiento, la capacidad aerdbica y la calidad de la vida en

los pacientes en hemodidlisis.

Otros autores también proponen como opciones realizar ejercicios en casa siempre y
cuando sea supervisado por personal de salud. Los ejercicios recomendados para realizar
en casa bajo supervision de personal de salud incluyen una combinacién de actividades
aerobicas y de resistencia. Estas actividades consisten en ciclismo estacionario, ejercicios
de marcha en el lugar, asi como ejercicios de fortalecimiento muscular con bandas de
resistencia o pesas livianas. Se deben realizar ejercicios aerdbicos durante al menos 30

minutos al dia, de 3 a 5 dias a la semana.

Después del analisis de los principales resultados de los estudios tomados en cuenta,
podemos evidenciar que el entrenamiento con ejercicios aerobicos (AET) como el
entrenamiento con ejercicios de resistencia (RET) tienen efectos favorables. Estos efectos
incluyen mejoras en el rendimiento fisico y el equilibrio funcional en pacientes que

acuden al tratamiento de hemodidalisis.

Los autores recomiendan que este tipo de programas de entrenamiento fisico, ya sea
aerdbico o de resistencia, sean ejecutados intradialisis. Esto garantiza que los pacientes
se encuentren supervisados por personal de salud durante todo su tiempo de tratamiento,
lo que asegura una adecuada realizacion de los ejercicios y una respuesta segura a los

mismos.

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion ha sido analizar la evidencia de estudios
previos sobre los beneficios que aportan los programas de entrenamiento fisico y de
rehabilitacion en pacientes con enfermedad renal cronica. La revision sistematica
realizada revela la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones que aborden el papel
de la fisioterapia y sus diversas técnicas en esta poblacion especifica. Estos resultados
subrayan la importancia de continuar explorando intervenciones terapéuticas para

mejorar el manejo y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica.

El estudio de estos autores'®!® se basé en un programa de ejercicio domiciliario de 6

meses. Este programa mejord la capacidad aerdbica y la calidad de vida relacionada con
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la salud en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 4, con posibles efectos

beneficiosos sobre la funcion renal y los parametros relacionados con la enfermedad.

Entre todos los estudios destaca también el realizado por Exel, et al,** quienes proponen
un programa de ejercicio de fuerza realizado en la fase intradiélisis. Esta estrategia
terapéutica se ha demostrado eficaz para los pacientes con enfermedad renal crénica,
principalmente porque aumenta la capacidad funcional y la fuerza muscular de los

miembros inferiores.

El programa de ejercicios puede incluir una variedad de actividades, como ejercicios de
fortalecimiento muscular para los miembros inferiores, como sentadillas, levantamiento
de piernas y flexiones de tobillo. Ademas, puede abarcar ejercicios de equilibrio y
coordinacion, como el mantenimiento de posturas sobre una sola pierna o el uso de
balones medicinales para mejorar la estabilidad. Estos ejercicios son fundamentales para
fortalecer los musculos y mejorar la capacidad de reaccion del cuerpo, lo que ayuda a

reducir el riesgo de caidas y lesiones en pacientes con enfermedad renal cronica.

En una revision sistematica con metaanalisis realizada por Nataraj et al.?® se determin6
los efectos de la combinacion de ejercicios aerobicos y de resistencia, sobre diversos
pardmetros de la funcion renal en individuos con diabetes tipo 2 y nefropatia. El
metaanalisis no encontr6 efectos del ejercicio sobre la creatinina sérica, la cistatina C
séricay las diferentes ecuaciones de la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe). Sin
embargo, se observo que el ejercicio tuvo un efecto positivo en varios parametros de la
funcién renal. Especificamente, se encontré una disminucion en el cociente
albumina/creatinina urinaria y el cociente proteinas/creatinina urinaria, asi como en el
nitrégeno ureico sérico. Ademas, el ejercicio resulté en un aumento en el aclaramiento de
urea y una disminucion en el aclaramiento de creatinina, lo que indica una mejora en la

funcién renal y una reduccion en la excrecion de proteinas a través de la orina.

Entretanto para Clarkson et al.?’, el ejercicio, independientemente de la modalidad, en
general aumenta la distancia de la prueba de caminata de 6 minutos, el tiempo o las
repeticiones de sedestacion y bipedestacion y la fuerza de prension. De igual forma, los
tiempos o las repeticiones de escalones y ascenso de escaleras, la movilidad dinamica y
las puntuaciones de la bateria de rendimiento fisico breve. A partir de las pruebas
disponibles, el ejercicio, mejord las medidas objetivas de la funcidn fisica de los pacientes

con nefropatia terminal en dialisis.
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Villanego et al.?8, no encontraron diferencias en la tasa de filtracion glomerular ni en la
proteinuria entre el grupo de intervencion y el grupo control. Se obtuvieron efectos
positivos sobre el consumo maximo de oxigeno, capacidad funcional, fuerza de las
extremidades superiores y hemoglobina. La préctica de ejercicio fisico de baja intensidad
de forma rutinaria no tiene un impacto negativo sobre la funcion renal. Por el contrario,
mejora la capacidad aerobica y funcional, repercutiendo positivamente en la calidad de

vida.

En otra revision sistematica®® se investigd el efecto del ejercicio aerdbico sobre los
sintomas relacionados con la hemodidlisis en adultos con insuficiencia renal sometidos a
hemodidlisis de mantenimiento. El ejercicio aerébico demostré mejoria en los sintomas
del sindrome de piernas inquietas, los calambres musculares y la fatiga, en comparacion
con los controles sin ejercicio. En adultos en hemodialisis de mantenimiento, el ejercicio
aerobico mejora varios sintomas relacionados con la hemodialisis, incluyendo el

sindrome de piernas inquietas, sintomas de depresion, calambres musculares y fatiga.

Es inevitable pensar que la condicidn fisica de los pacientes con enfermedad renal cronica
se vea afectado a mediano o largo plazo, lo cual conlleva a un compromiso transitorio o
permanente, afectando asi el movimiento corporal humano en todo su concepto, limitando
las actividades y restringiendo la participacion de la persona como ser integral. Después
del anélisis de varios estudios podemos evidencias que el entrenamiento con ejercicios
aerobicos (AET) como el entrenamiento con ejercicios de resistencia (RET) tienen
efectos favorables, que ayudan en el rendimiento fisico y el equilibrio funcional en

pacientes que acuden al tratamiento de hemodialisis.

El instrumento de busqueda se basa en los lineamientos segun la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) disefiada para evaluar la calidad metodoldgica de los
disefios clinicos y emplear en numerosas revisiones bibliograficas. En base a esta escala
se seleccionaron los articulos para su discusion en este trabajo investigativo enfocado en
programas de entrenamiento fisico en personas con enfermedad renal cronica que acuden

a sesiones de hemodialisis.

Para fortalecer este estudio se utilizé la herramienta PRISMA, el disefio méas usado a nivel
internacional para revisiones sistematicas con o sin meta-analisis. Otra fortaleza
destacable es que con este estudio se pudo evidenciar la importancia que cumple la

fisioterapia en pacientes con enfermedad renal cronica en el tratamiento de hemodialisis.
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En cuanto a las limitaciones presentadas fue el escaso numero de investigaciones
relacionadas con la implementacion de la fisioterapia y ejercicio terapéutico en pacientes
con enfermedad renal cronica que acuden a tratamientos de hemodialisis. De los estudios

seleccionados pocos cumplian con los criterios planteados.

CONCLUSIONES

Los programas de ejercicio fisico, especialmente los aerdbicos y de resistencia
progresiva, muestran beneficios significativos en la calidad de vida y la funcion renal de
los pacientes en hemodialisis. Estos ejercicios pueden mejorar la capacidad funcional, la
fuerza muscular y la capacidad aerdbica, lo que contribuye a una mejoria general en el

bienestar fisico y psicologico.

Los ejercicios intradialisis, supervisados por personal de salud, son una opcion efectiva
para los pacientes en hemodidlisis, ya que permiten una monitorizacién constante y

adaptaciones seguras de la intensidad del ejercicio segun las necesidades individuales.

La combinacion de ejercicios aerobicos y de resistencia puede tener efectos positivos en
diversos parametros de la funcion renal, como la disminucidn de la excrecidn de proteinas

a través de la orina y la mejora en el aclaramiento de urea.

La practica regular de ejercicio fisico de baja intensidad no solo no tiene un impacto
negativo sobre la funcidn renal, sino que puede mejorar la capacidad aerdbica, la fuerza
muscular y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Aungue se necesitan mas investigaciones en este campo, los estudios revisados destacan
la importancia de incluir la fisioterapia y el ejercicio terapéutico como parte integral del
tratamiento de los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis, con el objetivo

de mejorar su calidad de vida y su pronostico a largo plazo.
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios con la escala PEDro

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuacion
Michou et al.® 11 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
de Aradjo et al.” 11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Brito et al.® 11 o0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Vogiatzaki et al.® 11 o0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Thompson et al.* 11 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Kim et al.1! 1 1 o 1 0o 1 1 1 1 1 1 8/10
Kumar et al.? 1 0 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 8/10
Perez-Dominguez et al.* 11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Exel et al.*4. 1 1 0o 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Mufioz-Realpe et al.*® 10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8/10
Pike et al.® 11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Abdelaal y Abdulaziz'’ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Sovatzidis et al.*® 11 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Uchiyama et al.*° 11 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Perez-Dominguez et al.?° 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Greenwood et al.?! 11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9/10
Araljo et al.?? 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9/10
Bogataj et al.?® 11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Jamshidpour et al.?* 11 1 1 1 0 o0 1 1 1 1 8/10
Dong et al.?» 11 11 1 0 O 1 1 1 1 8/10

1: Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se contabiliza para el total). 2: Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos. 3: La asignacion fue oculta. 4: Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los
indicadores de prondstico mas importantes. 5: Todos los sujetos fueron cegados. 6: Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 7: Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave
fueron cegados. 8: Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos. 9: Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control. 10: Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. 11: El estudio proporciona medidas puntuales y de

variabilidad para al menos un resultado clave.
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Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios que obtuvieron una puntuacién igual o mayor a 8 al ser evaluados por la escala PEDro

Autores

Afio

Materiales y Métodos

Principales resultados

Michou et al.®

2023

Programa de ejercicio intradialisis de 4 meses sobre la capacidad funcional y la
composicion corporal de los candidatos a trasplante renal.

A (n A = 15 pacientes en HD), que siguieron un programa de ejercicio
intradialisis de 4 meses que combinaba entrenamiento aerébico y de resistencia.
B (n B= 14 pacientes en HD), que continuaron recibiendo la atencion habitual.

Un programa de ejercicio intradialisis de 4
meses puede mejorar la composicion
corporal y algunos pardmetros fisicos en
pacientes en HD que esperan un trasplante
de rifion.

de Aradjo et al.”

Brito et al .8

2022

2022

Programa de entrenamiento de resistencia progresiva.
El grupo RT realiz6 22 semanas de ejercicios de resistencia progresivos
supervisados en el hogar.

Los pacientes en hemodialisis fueron aleatorizados en “grupo ciclista” (usando
una bicicleta estatica adaptada) o grupo control. Las sesiones de ejercicio
duraron 45 min (5 min de calentamiento, 35 min de intensidad moderada y 5 min
de vuelta a la calma) tres veces por semana durante tres meses.

Los resultados proporcionan  nueva
evidencia de que el entrenamiento de
resistencia progresiva domiciliaria
supervisada puede ser una intervencion
relevante para atenuar la progresién de la
ERC y mejorar la capacidad funcional, la
densidad mineral dsea y el perfil
inmunometabdlico.

Conclusiones: 12 semanas de ejercicio
aerobico intradidlisis fueron suficientes para
beneficiar la calidad de vida, la capacidad
aerdbica y la calidad de la dialisis de los
pacientes en hemodialisis.

Vogiatzaki et al.®

2022

Un total de 24 pacientes en HD fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de
igual tamarfio. El grupo de ejercicio (grupo EX) particip6 en un programa de
entrenamiento de ejercicio aerobico de intensidad moderada intradiélisis de 6
meses al comienzo de las sesiones de HD, tres veces a la semana durante 60 min,
y mantuvo una calificacion de esfuerzo percibido de Borg entre 13y 14. El grupo
de control (grupo C) permanecid sin entrenamiento.

Seis meses de ejercicio aerdbico intradialisis
podrian aumentar la adecuacion de la
didlisis, al aumentar el Kt/V y la URR, y el
rendimiento fisico, independientemente de
los cambios en los indices de composicion
corporal.

Thompson et al.*®

2022

Los participantes fueron aleatorizados para recibir ejercicio aerébico de
intensidad moderada tres veces por semana durante 24 semanas 0 atencion
habitual. La Fase 1 incluy6 sesiones de actividad fisica supervisadas en el centro
y en el hogar durante 8 semanas. La fase 2 fue de 16 semanas de sesiones en el
hogar.

A pesar de una mejora en la capacidad
aer6bica méaximay la composicion corporal,
no detectamos un cambio en la PAS
ambulatoria de 24 h en personas con ERC
moderada a grave.
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Kim et al.11

2022

Los pacientes de un centro de hemodialisis afiliado a un hospital universitario
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de ejercicio (n = 18) 0 a un grupo
de control (n = 21). El programa de ejercicio aerébico de 12 semanas comprendié
de 40 a 70 minutos de ciclismo ergémetro 3 veces por semana y una sola sesion
de educacién. EI grupo de control complet6 solo la sesion de educacion.

Se utilizé las medidas de fenotipo de fragilidad de Fried (velocidad de marcha,
fuerza de agarre, vitalidad, indice de masa corporal y actividad fisica), la bateria
de rendimiento fisico breve (SPPB), Kt/V urea y el cuestionario Short Form-36.

Un programa de ejercicio aerdbico
intradialisis podria ser una alternativa
segura, factible y una estrategia adicional
adecuada a la atencion de rutina entre los
pacientes de hemodidlisis para mejorar la
fragilidad, la idoneidad de la didlisis y la
Cdv.

Kumar et al.12

Perez-Dominguez
etal.l?

2022

2021

Se realiz6 un ensayo de control aleatorio, con los participantes divididos en dos
grupos. Veintiséis (26) participantes se inscribieron y se asignaron por igual a
cada grupo. El grupo de control recibi6é atencidén hospitalaria y el grupo de
intervencién recibié un programa de ejercicios en el hogar. Ambos grupos
recibieron tres sesiones por semana, durante seis semanas. Las medidas de
resultado incluyeron la prueba de caminata de seis minutos, el equilibrio de pie,
la velocidad de la marcha de 4 metros, el soporte de una silla, la escala de
evaluacion de la fatiga y la calidad de vida.

Este estudio fue un ensayo de dos grupos paralelos de seguimiento de 16
semanas con aleatorizacion equilibrada. Treinta y seis participantes realizaron
durante 16 semanas un programa de ejercicio intradialisis dirigido por el
personal de enfermeria de la unidad de hemodiélisis y 35 un programa
domiciliario supervisado por fisioterapeutas del hospital

Los ejercicios aerobicos y de resistencia son
més efectivos para mejorar los resultados
funcionales de los pacientes en hemodialisis
en comparacion con la fisioterapia de rutina.

Las intervenciones de ejercicio dirigidas por
enfermeras y en el hogar producen efectos
beneficiosos que involucran la funcién
fisica, los niveles de actividad y la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes
sometidos a hemodialisis.

Exel et al.14.

2021

Ciento siete pacientes fueron incluidos en el estudio. Tenian entre 18 y 60 afios,
de ambos sexos, en tratamiento de hemodialisis desde hacia al menos 1 afio,
sedentarios. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos:
estiramiento (STG) y ejercicio de resistencia (REG). Los programas de
intervencion se realizaron durante 8 semanas, tres veces por semana. Las
evaluaciones se realizaron antes y después de los programas de capacitacion,
mediante la prueba de caminata de 6 minutos, test de fuerza muscular y datos de
laboratorio.

El ejercicio de fuerza realizado en la fase
intradidlisis es una estrategia terapéutica
eficaz para los pacientes con ERC,
principalmente porque aumenta la capacidad
funcional y la fuerza muscular de los
miembros inferiores.

Mufioz-Realpe et
al.®®

2021

La intervencion fue un programa de ejercicios de componentes multiples de 6
semanas. Los resultados se evaluaron con escalas de evaluacion funcional,
percepcion del dolor y salud autopercibida.

En la muestra estudiada, un programa de
gjercicios produjo mejoras en el estado
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funcional, la percepcién del dolor y la salud
autopercibida.

Pike et al.16

Abdelaal y
Abdulaziz’

2020

2019

Realizamos un ensayo piloto aleatorizado de disefio factorial 2 x 2 que examind
los efectos de la dieta y el ejercicio (reduccion del 10 % al 15 % en la ingesta
calorica, 3 sesiones de ejercicio supervisadas/semana, restriccion de dieta
combinada/ejercicio y control). La actividad se midié como recuentos detectados
por acelerdmetro. Los datos de conteo se recopilaron en todos los dias en los que
se usd un acelerometro al inicio, al mes 2 y al mes 4 de seguimiento.

En este estudio; Sesenta y seis pacientes en hemodialisis (36 hombres, 30
mujeres), de 35 a 45 afios de edad, fueron asignados aleatoriamente a cada uno
de los tres grupos: grupo de entrenamiento con ejercicios aerébicos (AETG),
grupo de entrenamiento con ejercicios de resistencia (RETG) y grupo de control
(GC). El rendimiento fisico fue evaluado mediante la prueba de marcha de 6
minutos "6MWT" y el equilibrio funcional fue evaluado mediante la escala de
equilibrio de Berg "BBS"

Participar en un programa de ejercicio
supervisado no aumenta la actividad fisica
semanal general en personas con ERC en
etapa 3 0 4.

El entrenamiento con ejercicios aerdbicos
(AET) como el entrenamiento con ejercicios
de resistencia (RET) tienen efectos
favorables, y el AET tiene mayores efectos
favorables a corto y largo plazo sobre el
rendimiento fisico y el equilibrio funcional
que el entrenamiento con ejercicios de
resistencia en pacientes con hemodialisis.

Sovatzidis et al.18

2020

Programa de entrenamiento de ejercicio intradialisis de 6 meses sobre el estado
redox, inflamacion y rendimiento fisico en pacientes con enfermedad renal
cronica. Veinte pacientes de hemodidlisis (HD) (17 hombres, tres mujeres)
fueron asignados aleatoriamente a un grupo de entrenamiento intradialisis
(ciclismo junto a la cama) (TR; n = 10) o a un grupo de control (CON; n = 10)
durante 6 meses.

Se evalu6 mediante antropometria [masa corporal y altura, indice de masa
corporal (IMC), composiciéon corporal], rendimiento fisico (VO 2pico),
capacidad funcional [prueba de caminata de North Staffordshire Royal Infirmary
(NSRI), prueba de sentarse a ponerse de pie (STS-60)], calidad de vida (forma
corta-36 (SF-36) asi como pruebas de laboratorio.

La participacion en el  ejercicio
cardiovascular intradialisis crénico reduce la
inflamacion y mejora el rendimiento en
pacientes con enfermedad renal cronica.

Uchiyama et al.*®

2021

Programa de ejercicios en el hogar sobre el funcionamiento fisico y la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con ERC en estadio 4.
Cuarenta y seis pacientes con ERC en etapa 4 (mediana de edad, 73 afios; 33
hombres) fueron asignados aleatoriamente a grupos de ejercicio (n = 23) y
control (n = 23). Los pacientes del grupo de ejercicio realizaron ejercicio
aerdbico al 40-60 % de la frecuencia cardiaca méaxima tres veces por semana y

El programa de ejercicios domiciliarios de 6
meses mejor6é la capacidad aerdbica y la
calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con ERC en estadio 4, con posibles
efectos beneficiosos sobre la funcién renal y
los pardmetros relacionados con la ERC.
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entrenamiento de resistencia al 70 % de una repeticion méxima dos veces por
semana en casa durante 6 meses. Los pacientes de control no recibieron ninguna
intervencion especifica.

Perez-Dominguez
etal.?®

2021

Este estudio fue un ensayo de dos grupos paralelos de seguimiento de 16
semanas con aleatorizacion equilibrada. Muestra referida de 71 pacientes que
padecian enfermedad renal crénica en etapa terminal que se sometieron a
hemodidlisis durante al menos 3 meses y tenian una condicion médica estable.
Treinta y seis participantes realizaron durante 16 semanas un programa de
gjercicio intradialisis dirigido por el personal de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis y 35 un programa domiciliario supervisado por fisioterapeutas del
hospital.

Las intervenciones de ejercicio dirigidas por
enfermeras y en el hogar producen efectos
beneficiosos que involucran la funcion
fisica, los niveles de actividad y la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes
sometidos a hemodialisis.

Greenwood et al.?!

2021

Realizamos un ensayo prospectivo, multicéntrico, aleatorizado y controlado de
pacientes en hemodidlisis de cinco centros de hemodialisis en el Reino Unido y
los asignamos aleatoriamente (1:1) mediante un sistema basado en la web a (1)
entrenamiento con ejercicios intradidlisis mas hemodialisis de mantenimiento de
atencidén habitual o (2) hemodialisis de mantenimiento de atencién habitual.

Al finalizar el ensayo, el resultado primario
(forma abreviada de calidad de vida de la
enfermedad renal, versién 1.3, puntuacién
de resumen del componente fisico) no
mejord estadisticamente en comparacion
con la atencion habitual. Los hallazgos
sugieren que la implementacién de un
programa de ciclos intradialisis no es una
intervencion eficaz para mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud, tal como se
proporciona a esta cohorte de pacientes en
mala condicion fisica que reciben
hemodialisis.

Aradjo et al.??

2023

Los pacientes (n = 31) fueron aleatorizados y asignados al grupo de control
(CTL; n=15; 58,07 £ 5,22 afios) o al grupo de entrenamiento de resistencia (RT;
n = 16; 57,94 + 2,74 anos). El grupo RT realiz6 22 semanas de ejercicios de
resistencia progresivos supervisados en el hogar. Se evaluaron la densidad
mineral Gsea, las medidas antropométricas y el rendimiento funcional. Se
recolectaron muestras de sangre venosa al inicio y después de la intervencion
para el analisis de marcadores de funcion renal, salud endotelial, inflamacién,
homeostasis glucémica, metabolismo y balance redox.

Los resultados proporcionan  nueva
evidencia de que el entrenamiento de
resistencia progresiva domiciliaria
supervisada puede ser una intervencion
relevante para atenuar la progresién de la
ERC y mejorar la capacidad funcional, la
densidad mineral dsea y el perfil
inmunometabdlico. Estas mejoras estan
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asociadas con la modulacion positiva de
varias exerquinas.

Bogataj et al.Z

Jamshidpour
al.24

et

2020

2020

Ensayo controlado aleatorio sobre los efectos y la sostenibilidad del
entrenamiento funcional y el asesoramiento ademas del ciclo intradialisis. Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente a un entrenamiento funcional guiado
por un Kinesidlogo ademas de ciclismo intradialisis (n = 20, grupo experimental)
o solo ciclismo intradidlisis (n = 20, grupo control) durante 16 semanas.

El grupo experimental asistio a ejercicio funcional predialisis en las primeras
ocho semanas y luego realiz6 entrenamiento funcional en casa durante las
siguientes ocho semanas. El criterio principal de valoracion del estudio fue el
tiempo de prueba de 10 repeticiones de sentarse a ponerse de pie a las ocho
semanas.

Entrenamiento con ejercicios aerdbicos y de fuerza sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, la funcién fisica y la fuerza muscular en pacientes con
hemodialisis y diabetes tipo 2. Veintiocho pacientes diabéticos que estaban en
hemodidlisis en el Hospital Milad (Teheran, Iran) fueron reclutados para el
estudio. Los sujetos fueron aleatorizados en grupos de control (n = 13) y de
entrenamiento fisico (n = 15). El grupo de entrenamiento fisico realiz6 un
entrenamiento combinado de ejercicios aerébicos y de resistencia a una
intensidad moderada (11-15/20 en la escala de Borg) durante el tratamiento de
hemodidlisis, 3 veces a la semana durante 8 semanas.

El entrenamiento funcional con
asesoramiento  sobre ejercicio mejora
significativamente el rendimiento fisico y
prepara con éxito a los pacientes para el
ejercicio sostenible en el hogar.

8 semanas de entrenamiento combinado de
fuerza aerdbica en pacientes diabéticos en
hemodialisis parecen ser efectivos en la
mejora de la funcion fisica y de la fuerza
muscular de los miembros inferiores.

Dong et al.?»

2016

Usamos un disefio escalonado de tres grupos, cada uno con cinco unidades
grupales asignadas al azar asignadas a una intervencion de 12, 24 o 36 semanas.
Un total de 171 participantes de 15 clinicas de hemodidlisis satélite comunitarias
realizaron un entrenamiento de resistencia progresivo utilizando bandas elasticas
de resistencia en una posicion sentada durante la primera hora del tratamiento de
hemodialisis.

La medida de resultado primaria fue la funcion fisica objetiva medida por la
prueba de sentarse y ponerse de pie (STS) de 30 s, la prueba cronometrada de 8
pies (TUG) y la prueba de pasos de cuatro cuadrados. Las medidas de resultado
secundarias incluyeron la calidad de vida, la participacion en actividad
comunitaria, presion arterial y caidas autoinformadas.

El entrenamiento de resistencia intradialisis
puede mejorar la funcion fisica de las
personas que reciben didlisis.
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Identificacion

Cribado

Incluidos ] [

Registros identificados desde
EBaze de datos: WOS (46),
Medline (42), Scopus (T2).
Registros totales (n=160)

ki

Registros eliminados antes de su
revision:
Registros duplicados
climinados (n =40)
Registros eliminados por
ofros mofives (n =34)

Registros revisados
(n =56)

Registros excluidos

{n=21)

Razon= excluidos mediante la
lectura del titulo v las palabras clave
o nio relacionados con el objeto de
estudio

L

Informes evaluados para
elegibilidad (n = 65)

Informes excluidos: (n = 45)
Criterio= Excluidos por
lectura del resumen y escala
PEDro

Estudios incluidos en la revision
n=20)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién
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