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RESUMEN

La enfermedad renal cronica representa un problema de salud pablica mundial por su alta
prevalencia y morbimortalidad. Los biomarcadores permiten evaluar la funcion renal, el
estado inflamatorio y el estrés oxidativo, mientras que el ejercicio fisico ha emergido como
una estrategia terapéutica no farmacoldgica con efectos beneficiosos en estos pacientes.
Objetivo: Analizar los beneficios del ejercicio fisico sobre los biomarcadores en pacientes
con enfermedad renal crénica para evidenciar el impacto en el control del estado inflamatorio
y funcional.

Estudio documental - bibliografico, descriptivo y retrospectivo basado en ensayos
controlados aleatorizados en las bases de datos Medline, SciELO, ScienceDirect,
MediGraphic y Dialnet publicados entre 2015 — 2025. Se aplico el protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (>6).

Se seleccionaron 20 estudios donde el ejercicio fisico cardiovascular y resistencia
supervisado durante la intradialisis, no mostré cambios significativos en biomarcadores
clasicos de funcién renal. Sin embargo, se evidenciaron reducciones en biomarcadores
inflamatorios y de estrés oxidativo. Ademas, mejoro la capacidad funcional, fuerza muscular
y calidad de vida.

El ejercicio fisico es una intervencion segura y beneficiosa mejora biomarcadores
inflamatorios y el estrés oxidativo, optimiza la capacidad funcional, sin comprometer la
funcidn renal y contribuye al manejo integral de la enfermedad renal cronica.

Palabras claves: enfermedad renal cronica; ejercicio fisico; biomarcadores; renales;

inflamatorios; estrés oxidativo; fisioterapia.



ABSTRACT

Chronic kidney disease represents a global public health problem due to its high
prevalence, morbidity, and mortality. Biomarkers allow the evaluation of renal function,
inflammatory status, and oxidative stress, while physical exercise has emerged as a non-
pharmacological therapeutic strategy with beneficial effects in these patients.

Objective: To analyze the benefits of physical exercise on biomarkers in patients with
chronic kidney disease to demonstrate its impact on inflammatory and functional status
control.

A documentary, bibliographic. descriptive, and retrospective study based on randomized
controlled trials from the Medline, SciELO, ScienceDirect, MediGraphic, and Dialnet
databases published between 2015 and 2025. The Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol and the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) scale (=6) were applied.

Twenty studies were selected in which supervised cardiovascular and resistance exercise
during intradialysis did not show significant changes in classical renal function
biomarkers. However, reductions in inflammatory and oxidative stress biomarkers were
evidenced. In addition, improvements in functional capacity, muscle strength, and quality
of life were observed.

Physical exercise is a safe and beneficial intervention that improves inflammatory
biomarkers and oxidative stress, optimizes functional capacity without compromising
renal function, and contributes to the comprehensive management of chronic kidney
disease.

Keywords: chronic kidney disease: physical exercise; biomarkers; renal; inflammatory;

oxidative stress: physiotherapy.

Reviewed by:

Ms.C. Ana Maldonado Leon
ENGLISH PROFESSOR
C.1.0601975980



CAPITULO I. INTRODUCCION

La enfermedad renal es una patologia donde los rifiones dejan de cumplir adecuadamente su
funcion de eliminar las toxinas y de regular el medio interno de la sangre, Ademas,
constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial, con alta prevalencia y
mortalidad (1). Son diversas las causas que pueden originan el dafio renal; entre las mas
comunes Yy bien estudiadas son la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
glomerulonefritis. Alterando el funcionamiento normal de los rifiones, provocando el dafio
de los vasos sanguineos renales y dificultan la funcion de filtracion del rifion (2). Asi mismo,

las enfermedades de origen inmunoldgico que lentamente destruyen el rifion (1).

La insuficiencia renal aguda (IRA) también conocida como lesién renal aguda (LRA) se
define como un aumento superior al 50% en los niveles de creatinina sérica que ocurre en
un periodo de siete dias, 0 bien por un incremento de 0,3mg/dL en dos dias. Es una condicion
prevalente que afecta al 10 — 20% de todos los pacientes hospitalizados y esta asociada con
altas tasa de morbilidad, mortalidad y gastos médicos. En los sobrevivientes de LRA, tiene
mayor probabilidad el desarrollo de la enfermedad renal cronica, enfermedades cardiacas y

otras comorbilidades (3).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) segun las guias Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) de la National Kidney Foundation (NKF) se define como una
disminucion de la Tasa de Filtracion Glomerular Estimada (eGFR) (< 60 ml/min/1,73 m?) o
marcadores de lesion renal, como proteinuria, hematuria o anomalias detectadas mediante

biopsia renal o imagenes que estén persistente durante mas de tres meses (2,4).

Los biomarcadores son indicadores medibles del organismo, como proteinas, hormonas o
moléculas, producidas a partir de procesos bioldgicos normales o patolégicos, que, por su
caracter y concentracion, permiten identificar alteraciones funcionales, predecir la
progresion de la enfermedad renal y valorar la respuesta a intervenciones terapéuticas.
Asimismo, pueden clasificarse, segun su localizacion anatémica, relevancia fisioldgica, en
tres principales: a) biomarcadores que reflejan la funcion y la lesion glomerular y tubular
(tubulo proximal, asa medular y tdbulo distal) b) marcadores inflamatorios; c) marcadores

asociados con la reparacion y la fibrosis (3) .



La ERC afecta alrededor de 850 millones de personas, un poco mas del 10% de la poblacién
mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que su prevalencia
sigue aumentando, impulsado por factores como el envejecimiento, el género, el

sedentarismo y la alta incidencia de enfermedades metabolicas (5).

En América latina con una poblacion aproximadamente de 659 millones de habitantes
distribuidos en 31 paises, presenta una espereza de vida promedio de 72 afios y un
crecimiento poblacional anual del 0,7%. Segun la Sociedad Internacional de Nefrologia
(ISN), la prevalencia media de ERC en la region alcanza el 10,2%, con una marcada
desigualdad en el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, representando una mayor carga

de enfermedad y mortalidad prematura (6).

Referente a Ecuador representa un problema de alta prioridad de acuerdo con registros del
Ministerio de Salud Pablica (MSP) en el afio 2015 registr6 16.278.844 habitantes
aproximadamente, 11.460 padecian ERC, con una tasa de mortalidad de 6 a 7%; ademas,
esta enfermedad también ocasiond un costo por didlisis de 168.342.720 dolares. La ERC
también es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad prematura en el

pais y produce el 1,44 de discapacidad (7).

Aunque existen tratamientos farmacoldgicos y terapias de sustitucion renal, si bien
prolongan la vida del paciente, no logran revertir la progresion del dafio ni las alteraciones
sistémicas derivadas del deterioro renal. Asimismo, estudios evallan intervenciones no

farmacoldgicas como el ejercicio fisico parte del tratamiento multidisciplinario.

Segun la American College of Sports Medicine (ACSM) el ejercicio puede clasificarse en
cardiovascular, resistencia, flexibilidad y neuromotor (8). De acuerdo con la OMS esta
comprobado que el ejercicio fisico regular ayuda a prevenir y manejar enfermedades no
transmisibles como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y varios
tipos de cancer. Ademas, ayuda a prevenir la hipertension, contribuye a un peso corporal

saludable y mejora la salud mental, la calidad de vida y el bienestar (9).

El ejercicio fisico emerge como una estrategia terapéutica complementaria de bajo costo,
capaz de modular los biomarcadores fisioldgicos y metabolicos en pacientes con enfermedad
renal. Asimismo, el ejercicio fisico regular favorece la funcion endotelial, reduce la

inflamacidn sistémica, mejora la capacidad cardiorrespiratoria y promueve la regulacion de



biomarcadores como la presion arterial, la glucemia, y los niveles de lipidos plasmaticos.
Asi, su incorporacién en los programas de tratamiento renal constituye una alternativa
variable para mejorar la calidad de vida y disminuir las complicaciones asociadas a la
enfermedad (8).

La relevancia cientifica, clinica y social de la investigacion se justifica en tres ejes
principales: En primer lugar, desde un d&mbito cientifico, aporta al conocimiento sobre los
mecanismo fisioldgicos y metabolicos mediante los cuales el ejercicio fisico influye sobre
biomarcadores asociados a la funciéon renal y al estado inflamatorio, brindando una

comprension mas integral para estrategias terapéuticas (3).

En segundo lugar, desde un &mbito clinico, su relevancia radica en el potencial del ejercicio
fisico como estrategia no farmacologica capaz de mejorar la capacidad funcional, reducir la
inflamacion y optimizar los biomarcadores de los pacientes con enfermedad renal crénica,

favoreciendo una mejor calidad de vida (3,9).

En tercer lugar, desde una perspectiva social y econémica, la incorporacion de programas de
ejercicio fisico representa una alternativa sostenible que contribuye a disminuir los costos
del tratamiento y promueve habitos saludables que impactan positivamente en la salud
publica (7).

El objetivo de este estudio consiste en analizar los beneficios de la influencia del ejercicio
fisico sobre la mejora de los biomarcadores en pacientes con enfermedad renal crénica para

evidenciar el impacto en el control del estado inflamatorio y funcional.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia renal
2.1.1 Forma, situacion, y dimensiones.

Los rifiones son 6rganos pares, de color marron rojizo y forma de grano de frijol, situado en
la region retroperitoneal, entre el nivel de la doceava vertebra toréacica y la tercera vertebra
lumbar, donde estan protegidos en forma parcial por undécimay duodécima costilla, el rifion
derecho se sitla ligeramente mas abajo que el izquierdo, debido a la presencia del higado.
En un adulto promedio mide entre 10 a 14cm de longitud, entre 5y 7cm de ancho y 3cm de
espesor, su peso es de 150 a 170g. En su borde medial concavo se encuentra el hilio renal,
una hendidura vertical por donde ingresan y emergen los vasos sanguineos, los linfaticos,

los nervios y el uréter, estructura encargada de conducir la orina hacia la vejiga (10)
2.1.2 Estructuras macroscopicas: corteza, médula y pelvis renal.

En un corte sagital en el parénquima renal presenta tres zonas bien delimitadas: la corteza
renal, de color amarillento y granular, se sitta por debajo de la capsula de tejido conectivo y
se dispone en forma de arco alrededor de la medula. Esta region recibe més del 90% del flujo
sanguineo que llega al rifidn y cumplen funciones fundamentales de filtracion y reabsorcion
de sangre (10) (Figura 2,3).

Por debajo de la corteza se encuentra la médula renal, de color rojizo, es el lugar donde se
produce la orina, se dispone en la parte profunda de la corteza y presenta estructuras llamadas
piramides renales o de Malpighi, con forma de conos invertidos. Los vértices de cada
pirdmide, llamados papilas renales, desembocan en una formacion denominada caliz menor.
Asu vez, todos los calices menores en cantidad de 8-18, convergen en 2-3 calices mayores,

los cuales vacian en la pelvis renal. (10) (Figura 2,3).

La pelvis renal es una cavidad con forma de embudo que recoge toda la orina formada de

los célices mayores y conduce hacia los uréteres (10) (Figura 2,3).
2.1.3 Estructuras microscépicas: anatomia de la nefrona

A nivel microscépico, la nefrona constituye la unidad estructural y funcional del rifién. Cada
rifidn contiene alrededor de 800.000 a 1.000.000 nefronas, que se distribuyen principalmente
en la corteza renal. Cada nefrona se organiza en dos componentes principales: el corpusculo

renal o de Malpighi, formado por el glomérulo y la capsula de Bowman, y, por otro, el tibulo



renal, que incluye el tdbulo contorneado proximal, el asa de Henle, el tdbulo contorneado
distal y los conductos colectores. En la porcion final del segmento grueso del asa ascendente
se localiza la macula densa, un conjunto de células especializadas con funciones reguladoras.
Ademas, las nefronas desemperfian funciones segundarias que regulan tres areas: la presion

arterial, la produccion de globulos rojos y la absorcion de calcio (10).
2.2 Fisiologia renal
2.2.1 Filtracién glomerular.

El filtrado glomerular tiene lugar en el corpusculo renal, donde la sangre que ingresa por la
arteriola aferente atraviesa una barrera formada por el endotelio capilar fenestrado, la
membrana basal glomerular y los podocitos. Esta barrera permite el paso de agua y solutos
pequefios, pero retiene células sanguineas y la mayor parte de las proteinas plasmaticas,
originando un ultrafiltrado similar al plasma, pero practicamente desprovisto de proteinas
(12).

La magnitud de la filtracion estd determinada por el equilibrio entre las presiones
hidrostaticas y oncoticas de los capilares glomerulares y del espacio de Bowman, dando
lugar a la tasa de filtracion glomerular. En adultos sanos los rifiones, la tasa de filtracion
glomerular es de aproximadamente 125ml/min, lo que corresponde a 150 I/d en mujeres y
180 I/d en hombres, pero méas del 99% es volumen es reabsorbido en los tabulos renales, de

manera que solo 1 a 2 litros se excretan como orina (11).

2.2.2 Reabsorcién tubular.

Las células epiteliales del sistema tubular renal cumplen un papel fundamental en la
recuperacion de las sustancias Utiles que escaparon por filtracién glomerular. Con respecto
a este proceso, la reabsorcion tubular ocurre a lo largo de todo el sistema tubular, es decir,
en los tabulos contorneados proximal y distal, en el asa de Henle y los tdbulos colectores
(112).

De este modo el organismo conserva los elementos indispensables para el equilibrio interno,
la reabsorcion puede producirse mediante transporte activo, dado que en este caso las
sustancias se movilizan contra su gradiente de concentracion, o por difusion simple, es decir,

cuando el desplazamiento ocurre de manera natural. En consecuencia, cuando la cantidad de
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sustancias a reabsorberse sobrepasan la capacidad de reabsorcion de los tabulos, son

eliminadas por la orina (11).
2.2.3 Secrecion tubular.

Las células que forman el epitelio tubular no solo recuperan, mediante el proceso de
reabsorcion, las sustancias Utiles, sino que, ademas, intervienen en el paso de sustancia
hacia la luz de los tabulos. En este sentido, la secrecion tubular comprende el traslado de
distintos componentes desde los capilares peritubulares hacia los tabulos; este proceso se
lleva a cabo tanto por trasporte activo como por difusion simple. Entre las principales

sustancias secretadas se encuentran los hidrogeniones, el amoniaco y el ion amonio (10).
2.3 Fisiopatologia

El rifidn recibe un flujo sanguineo muy elevado, cercano a 400ml/100g/ de tejido por min,
lo que incrementa su exposicién a agentes nocivos y favorece el riesgo de lesion tisular.
Ademas, la filtracion glomerular depende de presiones intra y transglomerulares elevadas
incluso en condiciones normales, por lo que hipertension e hiperfiltracion aceleran el dafio

estructural y la progresion de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) (12).

La pérdida de la barrera electrostatica del filtrado glomerular permite el paso anormal de
proteinas al ultrafiltrado, lo que conduce al desarrollo de proteinuria y a la exposicion del
epitelio tubular a un filtrado potencialmente tdxico. En estas condiciones, las células
epiteliales se ven sometidos a un microambiente alterado que promueve la activacion de

mecanismos inflamatorios y la posterior instauracién de fibrosis intersticial (12).

A diferencia de un dafio localizado, la continuidad funcional y estructural existente entre el
glomérulo, el tabulo y la microvasculatura peritubular permite que la lesion inicial se
propague a lo largo de los distintos comportamientos de la nefrona. Debido a esta
interrelacion, el dafio glomerular no solo se limita al sitio de origen, sino que se extiende al
comportamiento tubulointersticial, contribuyendo de manera progresiva al deterioro de la

funcion global de la nefrona (12).

En conjunto, factores hemodindmicos, inmunoldgicos, hipoxia tisular, agentes toxicos y
alteraciones metabolicos como la hiperglucemia contribuyen al deterioro progresivo del
rifidn en la ERC (12).
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2.4 Etapas de la enfermedad renal crénica
2.4.1 EstadiolyIl.

En los estadios | y 11 de la ERC la mayoria de los pacientes son asintomaticos y en muchas
ocasiones, se genera incertidumbre respecto al diagnostico debido a que su tasa de filtracion
suele encontrarse en los rangos normales. Sin embargo, estas personas suelen presentar
albuminuria, hematuria microscopica u otras alteraciones del sedentarismo y la densidad
urinaria e incluso llegan a presentar filtrado glomerular elevado. La evolucion puede
acelerarse cuando aparecen enfermedades intercurrentes, el uso de agentes nefrotoxicos, un
mal control dietético-metabolico, un inadecuado control de la hipertension arterial y la
superposicion de injuria renal aguda, cuadro que actualmente se considera comparable, en

relevancia clinica, a una cardiopatia isquémica tipo infarto agudo de miocardio (13).
2.4.2 Estadio 1.

Los pacientes con ERC en estadio Il tienden a presentar una disminucion progresiva del
filtrado glomerular cuando su condicion se asocia a incremento de la albuminuria. En esta
fase comienzan a manifestarse alteraciones sistémicas secundarias derivadas de la ERC

como los trastornos del metabolismo calcio-fésforo (13).

24.3 EstadiolVyV.

La ERC se hacen mas evidentes las manifestaciones clinicas como consecuencia del mayor
deterioro de la funcion renal, como la anemia, la hipertension arterial y la sobrecarga de
volumen, cuyo concepto extremo se denomina como sindrome urémico. Los pacientes en
estadio V que no han fallecido por las complicaciones cardiovasculares se los ha llegado a

considerar como “sobrevivientes” (13).

A lo largo de la evolucion, frecuentemente se encuentran en un estado de intercambio de
terapias, es decir de hemodialisis a dialisis peritoneal o trasplante renal y viceversa hasta
agotar todas las opciones de sustitucion renal. Pese a ello, presentan un deterioro clinico y
progresivo hasta terminar falleciendo como consecuencia de las complicaciones

cardiovasculares e infecciosas (13).
2.5 Epidemiologia

En el afio 2015 Ecuador registro una poblaciéon de 16.278.844 habitantes, se estima que

11.460 padecian ERC, con una mortalidad que oscila entre 6 y el 7%; ademas, esta
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enfermedad también ocasiond un costo por dialisis de 168.342.720 délares. La ERC también
es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad prematura en el pais y
produce el 1,44 de discapacidad. Las estimaciones de la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH) y los datos de la Tercera Encuesta de Salud y Nutricion,
se estima que en Ecuador cerca del 45% de los pacientes con ERC en estadios IV y V podrian

fallecer antes de iniciar el tratamiento con dialisis (7,13).
2.6 Etiologia

La ERC puede originarse por multiples patologias que, de manera progresiva, reducen el
namero de nefronas funcionales hasta la etapa de enfermedad renal terminal, en la que el
paciente requiere dialisis o trasplante. Entre los factores de riesgo modificables destacan la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, ya que estas dos patologias son causantes de

aproximadamente dos tercios de los casos de ERC (14).

Ademas, se asocian a un incremento principal del riesgo cardiovascular, siendo este un
importante factor a tener en cuenta pues constituye la principal causa de morbimortalidad en
pacientes bajo hemodialisis. En la diabetes la hiperglucemia mantenida favorece la
hiperfiltracion y la hipertrofia glomerular, acelerando el dafio renal, en la hipertension, las
elevadas cifras tensionales lesionan de forma cronica la microvasculatura renal vy

contribuyen a la progresién de la enfermedad (14).

Entre los factores de riesgo no modificables se incluyen la edad > a 60 afios, el sexo
predomina en pacientes masculinos, la raza determinados grupos radicales especialmente
poblacion afrodescendiente, factores materno-fetales y la predisposicion genética. El
envejecimiento se asocia con una masa renal disminuida y un elevado porcentaje de
glomérulos esclerosados; el sexo masculino se ha vinculado con un mayor deterioro de la

filtracion glomerular y un peor pronostico clinico en comparacion con las mujeres (14).

Asimismo, un bajo peso al nacer y la oligonefrina aumentan la susceptibilidad al desarrollar
ERC en la vida adulta. Finalmente, la variedad de polimorfismos de mdultiples genes que
sintetizan moléculas, entre ellos los componentes relacionados con el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, el Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF- o), y multiples
citoquinas, se han asociado con una mayor vulnerabilidad al dafio renal y con una progresion

mas acelerada de la enfermedad (14).
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2.7 Manifestaciones clinicas de la enfermedad renal crénica
2.7.1 Alteraciones cardio-pulmonares.
2.7.1.1 Hipertension arterial.

En la ERC la regulacion de la presion arterial se altera por la retencion de sodio, agua y por
la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Como resultado, aumenta de
forma cronica la presion arterial, lo que a su vez acelera el deterioro de la funcion renal y

eleva el riesgo cardiovascular (14).
2.7.1.2 Edema generalizado.

La disminucién de la capacidad de excrecion de sodio y agua favorece la expansion del
volumen extracelular, la aparicion de edema periférico y anasarca. En situaciones mas
graves, esta sobrecarga de volumen puede desencadenar edema agudo de pulmon e

insuficiencia cardiaca (14).
2.7.1.3 Arritmias.

Estas manifestaciones se relacionan tanto con las oscilaciones en las concentraciones séricas
de potasio como las alteraciones derivadas del trastorno mineral-0seo que presentan estos

pacientes (14).
2.7.2 Anemia.

La anemia de la ERC se debe a la disminucién de la produccion renal de eritropoyetina,
necesaria para estimular la eritropoyesis medular. A este mecanismo se afiaden otros
factores, como la deficiencia de hierro, folatos, vitamina B12, reduciendo la vida de los
eritrocitos y la inhibicion de la médula 6sea debido al estado urémico, contribuyendo al
cansancio, la intolerancia al esfuerzo, y la disminucién de la capacidad funcional (14).

2.7.3 Alteraciones hidroeléctricas y trastorno acido-base.

El deterioro de la funcién renal limita la capacidad para reabsorber bicarbonato y excretar
acidos, lo que favorece la aparicion de acidosis metabdlica. Esta se asocia a
desmineralizacion 06sea, aumento del fdésforo sérico, hipercalciuria y contribuye a la
osteodistrofia renal. Ademas, la acidosis y los trastornos de potasio denominado
hiperpotasemia se relacionan con debilidad y atrofia muscular, asi como un mayor riesgo de

arritmias y alteraciones en la sensibilidad a la insulina (14).
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2.7.4 Aumento de urea y otras sustancias nitrogenadas no proteicas.

Las principales sustancias nitrogenadas no proteicas son la urea, el acido Urico y la
creatinina. Son resultados del metabolismo proteico y su eliminacion es necesaria para
garantizar un buen metabolismo proteica de las células. Sin embargo, en la ERC la capacidad
de excrecion renal se encuentra disminuida, por lo que se acumula la carga de estos

compuestos en el organismo, produciéndose asi un aumento significativo de sus niveles (14).
2.7.5 Trastorno mineral y dseo asociado a la enfermedad renal crénica.

El concepto de trastorno mineral y 6seo asociado a la ERC ha permitido integrar, bajo un
marco fisiopatoldgico, el conjunto de alteraciones sistémicas que afectan al metabolismo
mineral 6seo en estos pacientes. Este sindrome engloba no solo anormalidades en los niveles
de calcio, fésforo, hormona paratiroidea y vitamina D, sino también los cambios en la
estructura y el remodelado dseo, asi como la presencia de calcificaciones vasculares y tejidos
blandos (14).

A medida que progresa el deterioro de la funcién renal, se produce una reduccién de la
sintesis de calcitriol junto con una retencidn progresiva de fosforo. Esta situacion altera la
homeostasis mineral y favorece el desarrollo de hiperparatiroidismo segundario, aumento

del recambio 6seo y desmineralizacion 6seo, facilitando fracturas y deformidades (14).

A su vez, la combinacion de hipocalcemia, hiperfosfatemia y calcificacion vascular se
relaciona estrechamente con el elevado riesgo cardiovascular y la mayor mortalidad en estos

pacientes (14).
2.7.6 Alteraciones gastro intestinales.

Las alteraciones digestivas en la ERC se deben, en gran mayoria, al estado urémico e
incluyen nauseas, vomitos, y trastornos orofaringeos, entre los que destacan la estomatitis y
gingivitis. A nivel gastrico es frecuente la gastroparesia, relacionada con neuropatia
autonomica, estrechamente vinculada a la desnutricion y, a su vez, al desarrollo posterior de
sarcopenia. A nivel intestinal podemos destacar una alteracion del microbiota, que puede
manifestarse con diarrea, también puede aparecer estrefiimiento por la inactividad y la

limitacion en la ingesta de liquidos (14).
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2.7.7 Alteraciones del sistema nervioso.

La acumulacién de toxinas urémicas, alteraciones metabdlicas y hemodinamicas afecta tanto
al sistema nervioso central y periférico. Cabe destacar, factores como el estrés oxidativo, la
inflamacion y el deterioro de la barrera hematoencefalica favorecen las complicaciones
neuroldgicas en los pacientes con ERC. De la misma forma, las manifestaciones mas
frecuentes se encuentran las neuropatias periféricas, el deterioro cognitivo, las encefalopatias
y las crisis epilépticas. Ademas, la hiperactividad simpética se relaciona con hipertrofia
ventricular izquierda, aumento de la rigidez arterial y mayor riesgo de arritmias. En conjunto,
estos pacientes presentan sintomas como astenia, nauseas, vomitos, prurito y calambres,
disnea, anorexia y sarcopenia, sin olvidar el impacto psicoldgico, con elevada frecuencia de

depresion y ansiedad (14).
2.8 Biomarcadores en la enfermedad renal crénica
2.8.1 Concepto de biomarcador.

El National Institutes Health (NIH) establecié la definicion de biomarcador como un
indicador bioldgico, bioquimico, antropométrico y fisioldgico objetivamente medible que
proporciona informacion sobre procesos fisiolégicos normales, procesos patolégicos o
respuestas a una intervencion terapéutica (15). En el ambito de la ERC, los biomarcadores
son pardmetros que permiten la detencién temprana de la alteracion renal y contribuyen a

estimar la gravedad del dafio y el prondstico de paciente (16).
2.8.2 Biomarcadores de funcion renal.

La evolucion de la ERC se basa principalmente en biomarcadores como la creatinina sérica
y el nitrdgeno ureico en sangre (BUN) a partir de los cuales permiten la Tasa de Filtracion
Glomerular Estimada (eGFR); sin embargo, la utilidad de estos indicadores presenta
limitaciones relevantes, particularmente en los estadios iniciales de la enfermedad, debido a
la influencia de factores extrarrenales como la masa muscular, la dieta y el estado de
hidratacion (16).

Por ello, se han incorporado biomarcadores emergentes que permitan una evaluacion
especifica como la cistatina C, capaz de estimar la funcion renal con mayor sensibilidad y
menor dependencia de variables fisiologicas, especialmente Gtil en adultos mayores.
Asimismo, la utilizacién de estos biomarcadores ha demostrado mejorar el diagnostico y

seguimiento clinico al obtener una visién mas completa de la funcion renal (16).
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2.8.3 Biomarcadores de dafio renal.

La identificacion del dafio renal estructural constituye un componente fundamental en la
evolucion de la ERC, para lo cual emplean biomarcadores tanto glomerulares como
tubulares. Entre los marcadores glomerulares, la albuminuria es indicador mas utilizado y se

relaciona directamente con progresion de la ERC y riesgos de eventos cardiovasculares (16).

En el dafio tubular, ha cobrado creciente relevancia en la comprension del deterioro renal,
destacdndose biomarcadores como la Molécula de Lesion Renal-1 (KIM-1), Lipocalina
Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos (NGAL) y beta-2 microglobulina Estos
biomarcadores son indicativos de lesidn epitelial y riesgo de deterioro renal acelerado. En
conjunto, su incorporacion permite destacar alteraciones antes que la eGFR muestre cambios

significativos, lo que favorece intervenciones tempranas y un mejor pronosticos (16).
2.8.4 Biomarcadores inflamatorios y estrés oxidativo.

La ERC se relaciona con un estado inflamacién crénica y con un aumento de estrés
oxidativo, Algunos biomarcadores, como la Interleucina-6 (IL-6) y el Factor de Necrosis
Tumoral Alfa (TNF-a), se asocian con procesos inflamatorios vinculados al avance de la
enfermedad. Por otro lado, el Factor de Crecimiento Transformante Beta-1 (TGF-B1) y las
fibras de colageno estan relacionadas con el desarrollo de fibrosis renal, considerada una de
las etapas finales de varias nefropatias, A nivel oxidativo, Malondialdehido (MDA) vy la
medicion de la capacidad antioxidante total permiten valorar el desequilibrio celular, su
medicion conjunta aporta informacién fisiopatoldgica clave y orienta estrategias terapéuticas

dirigidas a modular estos procesos (16).
2.9 Actividad fisicay ejercicio fisico
2.9.1 Diferencias en actividad fisica y ejercicio fisico.

El termino actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal por la contraccién de
los masculos esqueléticos que aumentan el gasto energético en comparacion con el valor
basal. En cambio, el ejercicio fisico es una forma planificada, estructurada y repetitiva

destinada a mejorar o mantener la condicion fisica (17).

2.9.2 Ejercicio fisico: cardiovascular vs. resistencia.

El consenso de la Sociedad Italiana de Nefrologia (SIN) desatacan el ejercicio

cardiovascular, junto con el ejercicio de resistencia como un componente esencial de la
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rehabilitaciéon renal. En pacientes con ERC, resistencia contribuye de forma decisiva a
prevenir la sarcopenia y la debilidad muscular, mejora la capacidad funcional, la calidad de
vida y apoyar el control cardio metabolico global (17).

Las guias del American College of Sports Medicine (ACSM) define al ejercicio
cardiovascular como actividades dinamicas y continuas, aumentan la frecuencia cardiaca y
requieren que el cuerpo use oxigeno para producir energia, fortaleciendo el corazén y
mejorando la resistencia. De este modo, ambas modalidades se integran dentro del principio
FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio), conformando una estrategia de

ejercicio estructurado clave en el abordaje integral de la ERC (8).
2.10 Ejercicio fisico en la enfermedad renal crénica
2.10.1 Beneficios del ejercicio en pacientes con enfermedad renal cronica.

La ERC se asocia con sedentarismo, disminucion de la capacidad funcional, sarcopenia y
factores de riesgo cardiovascular, lo que repercute en la autonomia y la calidad de vida del
paciente. El ejercicio fisico se ha consolidado como una intervencion no farmacoldgica
fundamental dentro del abordaje integral de la ERC. La evidencia ha demostrado que los
programas de ejercicio estructurado mejoran la capacidad funcional, fuerza muscular, la
calidad de vida relacionada con la salud y parametros asociados al riesgo cardiovascular
(18).

2.10.2 Capacidad funcional y tolerancia al esfuerzo.

Los pacientes presentan con frecuencia baja tolerancia la ejercicio y disminucién de la
capacidad cardiovascular, en relacién con anemia, las alteraciones cardiorrespiratorias y la
pérdida de masa muscular propias del estado urémico. Diversos estudios han demostrado
que el entrenamiento cardiovascular de intensidad moderada, realizado mediante caminata
supervisada o cicloergdometro, puede mejorar el consumo maximo de oxigeno (VOzpeak),
aumentar la distancia recorrida en pruebas de marcha y favorece la tolerancia al esfuerzo
durante las actividades diarias. Como resultado, se observa una mejoria general del

rendimiento funcional (19).
2.10.3 Fuerza muscular y masa muscular.

La sarcopenia y la disminucién de la fuerza muscular son frecuentes en pacientes con ERC.

Estas alteraciones pueden estar relacionadas con la desnutricion, la inflamacién cronica, la
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acidosis metabolica y el sedentarismo. En este contexto el entrenamiento de fuerza mediante
ejercicio con resistencia progresivas como bandas elésticas, pesas 0 maquinas ayuda a
mejorar la fuerza de los grandes grupos musculares y contribuye a preservar o aumentar la
masa muscular, lo que se traduce en disminucion de la fragilidad y mejor desempefio en

actividades funcionales (17).

2.10.4 Ejercicio intradialisis.

El ejercicio intradidlisis puede realizarse durante la primera mitad de la sesion de
hemodialisis, suele consistir en ejercicio cardiovascular de baja a moderada intensidad, al
que pueden afnadirse ejercicios de resistencia de los miembros inferiores (MMII) con ligeras,
bajo supervisién y monitorizacion para vigilar posibles efectos segundarios; en este
contexto, se ha descrito que puede efectuarse de forma segura sin reportar eventos adversos

graves y con mejoras en el rendimiento funcional en los pacientes (20) (Figura 4,5) .

Ademas, la evidencia sintetizada en un metaanalisis de mantenimiento indica que el ejercicio
combinado puede mejorar parametros relacionados con la adecuacion de la dialisis y
dominios de calidad de vida como salud mental y funcionamiento social, sin que
necesariamente se observen cambios significativos en todos los indicadores de funcion fisica
(21) (Figura 4,5) .

2.10.5 Ejercicio extradialisis.

El ejercicio extradialisis se realiza los dias no dialiticos o fuera del horario de hemodialisis,
y puede implementarse en domicilio u otros entornos e incluye principalmente ejercicios
combinados. Ademaés, esta modalidad permite mayor libertad en la organizacion y
progresion del programa, aunque requiere una adecuada educacion del paciente y un
seguimiento periodico por parte del equipo de salud para garantizar la adherencia y la
seguridad (17).

La evidencia sintetizada en revisiones indica que los programas combinados, se ha asociado
con mejoras en parametros clinicos como la depuracién de urea y dominios de calidad de
vida, aunque los efectos sobre algunos componentes de funcion fisica pueden ser variables
(21,22).
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2.10.6 Consideraciones generales de seguridad.

Antes de iniciar cualquier programa de ejercicio en pacientes con ERC o en hemodialisis, es
imprescindible realizar una valoracion clinica integral y funcional para individualizar la
prescripcion, recopilando informacion sobre comorbilidades y mediciones, es necesaria la
participacion de un equipo multidisciplinario para ajustar el programa. Asimismo, es
prudente posponer el ejercicio cuando haya situaciones clinicas inestables o problemas que
impidan realizarlo con seguridad (17,21).

2.11 Efectos del ejercicio fisico sobre los biomarcadores en la ERC

2.11.1 Cambios en biomarcadores de funcién renal.

Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAS) en pacientes con Enfermedad Renal Crénica
(ERC) en predialisis, los programas de ejercicio fisico cardiovascular y de resistencia no
muestran diferencias significativas en la Tasa de Filtracién Glomerular Estimada (eGFR) ni
en la proteinuria frente a controles, por lo que el ejercicio no parece tener un impacto
negativo sobre la funcion renal; algunos estudios reportaran incluso menor deterioro de la
eGFR (19).

En adultos mayores sedentarios del ensayo Lifestyle Interventions For Eldes (LIFE), la
aleatorizacion a una intervencion estructurada de actividad fisica y ejercicio no mostro
cambios significativos en los biomarcadores de salud renal; sin embargo, mayores recuentos
de pasos se asociaron con mejoras en dominios de salud renal. Ademas, el mismo grupo
reporta en un estudio previo que la intervencion se asocié con un declive mas lento de la
eGFR por cistatina C y que quienes alcanzaron mayores niveles de actividad obtuvieron
mayor beneficio en la preservacion de la eGFR por cistatina C, independiente de cambios en

presion arterial o peso corporal (23).

2.11.2 Cambios en biomarcadores inflamatorios y de estrés oxidativo.

La ERC se caracteriza por un estado de inflamacién cronica de bajo grado y por un
incremento del estrés oxidativo, que contribuyen de manera relevante a la progresion del
dafio renal y al aumento riesgo cardiovascular. El ejercicio ha demostrado ejercer un efecto
antiinflamatorio y antioxidante en pacientes con ERC. Una revision sistematica y
metaanalisis demostré que los programas de ejercicio, se asocian con reducciones

significativas de proteina C reactiva (CRP) y Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF- o), y
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con cambios favorables en Interleucina-6 (IL-6). Al analizar los tipos de intervencién, el
entrenamiento de resistencia mostro los mayores efectos antiinflamatorios, mientras que el

ejercicio cardiovascular se asocio principalmente con la reduccion de la IL-6 (24).

Una revision sistematica y metaandlisis con andlisis secuencial de ensayos en pacientes con
ERC en relacion con el estrés oxidativo evidencio que el ejercicio cardiovascular reduce los
niveles de Malondialdehido (MDA), marcador de peroxidacion lipidica, y aumenta la
actividad de enzimas antioxidantes como el superéxido dismutasa, lo que surgiere una
mejora de la capacidad antioxidante endogena. Ademas, se observaron reducciones en otros
marcadores de estrés oxidativo como productos avanzados de oxidacion proteica y F2-
isoprostanos; en cambio, la capacidad antioxidante total no mostré cambios significativos
(25).

Un ensayo clinico aleatorizado doble ciego mostr6 que 12 semanas de entrenamiento
concurrente intradialisis se asociaron con mejoras el estado antioxidante; evidenciadas por
aumentos de glutation reducido y tioles totales. Ademas, cuando el programa se combino
con suplementacion nocturna con melatonina, se observaron cambios adicionales, con
disminucién de MDA y CRP, junto con aumento de la capacidad antioxidante medida
mediante Poder Reductor Férrico del Plasma (FRAP), lo que sugiere un mayor beneficio

sobre el balance oxidante-antioxidante y la inflamacion sistémica (26).
2.11.3 Cambios en biomarcadores de dafio tubular.

Los biomarcadores de dafio tubular como KIM-1, NGAL, aportan informacién adicional
sobre la integridad del epitelio tubular y la presencia de lesion renal subclinica, Aunque la
evidencia clinica en pacientes con ERC es limitada, estudios recientes han evaluado el
impacto del ejercicio sobre este tipo de marcadores. En un ensayo clinico realizado en
adultos mayores con factores de riesgo renal, mayores niveles de actividad fisica se
asociaron con mejoras en biomarcadores de lesion glomerular, tubular y de reparacion

tubulointersticial, sin observarse un empeoramiento del perfil de dafio tubular (23).

2.11.4 Mecanismos fisiologicos que explican estos cambios

Los cambios observados en los biomarcadores con la préctica de ejercicio fisico en la ERC
pueden explicarse por la interaccion de varios mecanismos fisiologicos. En primer lugar, el

ejercicio mejora el perfil hemodinamico y vascular, reduciendo la presion arterial, la rigidez
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arterial y la funcién endotelial, lo que favorece una mejor perfusién renal y podria contribuir

a preservar la GFR y a disminuir el dafio glomerular (19).

En segundo lugar, el ejercicio ejerce un potente efecto antiinflamatorio y antioxidante. La
contraccion muscular repetida induce a la liberacion de miocinas con accion
inmunorreguladora, mientras que el entrenamiento regular incrementa la capacidad
antioxidante enddgena y atenda el estrés oxidativo. Estos mecanismos se reflejan en las
reducciones en marcadores inflamatorios como la CRP, TNF- a, IL-6, junto con incrementos
en citocinas antiinflamatorias como IL-10, segun el metaanalisis mas reciente en ERC, esta
modulacion inflamatoria podria contribuir a disminuir la activacion de vias profibroticas vy,
en consecuencia, atenuar el dafio vascular y tubular asociado a la progresion de la
enfermedad (24).

En tercer lugar, el ejercicio contribuye a mejorar el perfil metabilico y corporal aumenta la
sensibilidad a la insulina, favorece el control glucémico, ayuda a reducir el tejido adiposo
visceral y mejora la masa y la fuerza muscular. Estos efectos han sido descritos tanto en
metaanalisis que muestran reducciones del indice de Masa Corporal (IMC), asi como
aumentos de la fuerza y del volumen muscular en pacientes con ERC. Las comorbilidades
como diabetes y sindrome metabdlico, estas adaptaciones adquieren especial relevancia, ya
que descontrol metabdlico acelera la progresion del dafio renal y empeora los biomarcadores

de funcion y lesion renal (27).

Finalmente, se ha propuesto que el ejercicio modula la actividad del sistema nervioso
simpatico y del sistema renina-angiotensina-aldosterona, disminuyendo la sobrecarga
hemodindmica cronica sobre el rifién y reduciendo la proteinuria. En conjunto, la suma de
los efectos hemodindmicos, antiinflamatorios, antioxidantes, metabdlicos y sobre la
composicién corporal descritos en los metaanalisis puede explicar por qué los programas de
ejercicio estructurados son capaces de mejorar o, al menos, estabilizar biomarcadores de
funcion renal e inflamacion y mostrar sefiales favorables sobre el estrés oxidativo y el dafio
tubular, apoyando su inclusion como componente clave en el abordaje multidisciplinar de la
ERC (22).
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CAPITULO 11l METODOLOGIA
3.1 Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion fue de disefio documental, porque se realiz6 una lectura y
analisis detallado de varios articulos de bases cientificas como fuente primaria de
informacién centrd en la recopilacion de datos provenientes de fuentes documentales como
libros y articulos cientificos como fuente primaria de informacion. Mediante la eleccion de
este disefio documental permitié explorar aspectos fundamentales como ejercicio fisico

sobre los biomarcadores de pacientes con enfermedad renal.
3.2 Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo bibliogréfica, caracterizada por la recopilacién, analisis y
sintesis de informacion extraidas de fuentes segundarias incluidos articulos cientificos,
libros, tesis y otros documentos académicos especializados en la literatura en ciencias de la
salud, con el objetivo de identificar y seleccionar materiales relevantes segin el tema de

estudio propuesto.
3.3 Nivel de la investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, debido a que se realiza una descripcion detallada
de la enfermedad renal y de los efectos del ejercicio fisico sobre los distintos biomarcadores
en pacientes con esta patologia. Ademas, este nivel de investigacion resulta fundamental
porque permite recopilar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible acerca de los
cambios fisiologicos y bioquimicos asociados a la practica de ejercicio fisico, ofreciendo
una vision clara y ordenada de sus posibles beneficios y consideraciones clinicas en esta
poblacion.

3.4 Metodo de investigacion

Se empled un método inductivo, porque parte del analisis de estudios y casos particulares
para llegar a conclusiones generales sobre sus efectos. A traves de la observacion y revision
de diferentes investigaciones que evalian cambios en biomarcadores, es posible comprender
mejor como el ejercicio fisico puede beneficiar a esta poblacion. De esta manera, se
contribuye al desarrollo de una practica clinica basada en evidencia, orientada a la

prescripcion segura y eficaz del ejercicio en personas con enfermedad renal.
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3.5 Segun la cronologia de la investigacion

La investigacion se enmarco dentro de un enfoque retrospectivo, dado que se fundamenta en
la revision y analisis de estudios, ensayos clinicos y otras investigaciones previamente
realizadas sobre los efectos del ejercicio fisico en los biomarcadores de pacientes con
enfermedad renal. Este enfoque retrospectivo permite examinar resultados histéricos
relacionados con biomarcadores, con el propdsito de identificar patrones y tendencias en la
respuesta a distintas modalidades de ejercicio fisico. De esta manera, se contribuye a la
construccidén de sustento cientifico que favorezca la prescripcion del ejercicio fisico en esta

poblacién, basado en la evidencia existente.
3.6 Poblacion

El estudio se inicio con 75 articulos que abordaron la relacion entre el ejercicio fisico y los
biomarcadores de pacientes con enfermedad renal, seleccionados mediante una busqueda
exhaustiva para lo cual se utilizo6 la base Physiotherapy Evidence Database (PEDro), siendo
esta una base de datos de fisioterapia basada en la evidenciay el método Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
3.7 Muestra

Finalmente, se seleccionaron un total de 40 articulos que cumplian con los criterios
establecidos para la investigacion. De estos, 20 correspondian a ensayos controlados

aleatorizados (ECA’s), los cuales fueron evaluados utilizando la base de datos PEDro.
3.8 Criterios de inclusiéon

— Atrticulos cientificos ensayos controlados aleatorizados (ECA’s) que contemplen las
variables de estudio.

— Atrticulos cientificos de libre acceso.

— Articulos cientificos en inglés y espafiol.

— Atrticulos cientificos publicados en el periodo 2015 — 2025.

— Atrticulos cientificos que cumplan con la calificacion (>6) en la escala de PEDro.
3.9 Criterios de exclusion

— Articulos cientificos como revisiones sistematicas y metaanalisis.
— Atrticulos cientificos con acceso restringido.

— Atrticulos cientificos de dificil compresion.
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3.10 Técnica de recoleccion de datos

Para la elaboracién del estudio se utilizé la revision bibliografica mediante un proceso
sistematico de busqueda, seleccion y analisis de la literatura existente en articulos cientificos
relacionados con el tema anteriormente mencionado. Para la recoleccion de datos en esta
investigacion fueron bases de datos cientificas en linea como Medline, SciELO,
ScienceDirect, MediGraphic y Dialnet. Ademas, se definieron criterios de busqueda como

bR EN1I 99 ¢c 99 ¢

“exercise training”, “physical exercise”, “chronic kidney disease”, “end-stage renal disease”,
“renal biomarkers”, “inflammatory biomarkes”, “oxidative stress”. Asimismo, se emplearon
operadores boléanos “AND” y “OR” con el fin de optimizar y delimitar la estrategia de

busqueda.
3.11 Metodo de analisis y procesamiento de datos

El analisis de los articulos se llevo a cabo con base en el protocolo PRISMA de acuerdo al
titulo, las diferentes variables, teniendo en cuenta los diferentes criterios de inclusién y
exclusion, tomando en cuenta articulos publicados desde el afio 2015 — 2025 para obtener
mas informacion y fortalecer la base cientifica de la investigacion, a continuacion, el proceso

de seleccidn se resume en un diagrama de flujo.

35



% Registros identificados a través de Arti(fUIos excluidos por estar
g Medline, SCiELO, ScienceDirect, |—»| duPlicados.
O MediGraphic y Dialnet. (n=5)
é (n=75)
o

Registro  después de Articulos eliminados por titulos.

duplicados. (n=10)

(n=70)

8 Registro  después  de Articulos eliminados por registro
< articulos por titulos. de afio.
o (n=60) (n=20)
o

Registro  después de

articulos por afio.

(n=40)

24
2] Articulos evaluados por informacion Articulos excluidos por obtener
g segun la calificacion de la escala de una puntuacién menor a 6 en la
ﬁ PEDro escala de PEDro
& (n=40) (n=20)
8 Articulos  seleccionados para la
o investigacion que cumplen con los
é parametros establecidos PEDro
= (n=20)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de los articulos.

*Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D.
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews.
Systematic reviews. 2021; 10(1): 1-11.
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Tabla 1 Andlisis de articulos valorados metodolégicamente mediante la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

N Autor Titulo original Titulo en espafiol Base cientifica PEDro
The impact of intradialytic elastic El impacto del ejercicio con bandas
Feng band. _exercis.e_ _on . physi.cal and elésticj‘as durapt.e la diélisis_ .en las
1 2025 cognltlve abilities in .patlejn.ts on capfimdades fisicas y co.gn.lt.lvas de Medline 6/10
(28) malnten_ance hemod|a_1Iy3|s. a pamentt_es_ en hemodialisis de
randomized controlled trial. mantenimiento: un ensayo controlado
aleatorizado.
Comparison of the effect of aerobic Comparacion del efecto del
Nakoui and resistance training on fatigue, entrenamiento aerdbico y de resistencia
2 2025 quality of life and biochemical sobre la fatiga, la calidad de vida y los Medline 6/10
(29) factors in hemodialysis patients. factores bioquimicos en pacientes en
hemodialisis.
Tabibi The effect of intradialytic exercise El efecto del ejercicio intradialitico en la
3 2023 on dialysis patient survival: supervivencia de pacientes en dialisis: un Medline 8/10
(30) a randomized controlled trial. ensayo controlado aleatorizado.
Araujo The effects of home-based Los efectos del entrenamiento de
4 2023 progressive resistance training in resistencia progresiva en casa en ScienceDirect 7/10
(31) chronic kidney disease patients. pacientes con enfermedad renal crénica.
Tabibi The effect of intradialytic exercise El efecto del ejercicio intradialitico sobre
on calcium, phosphorus el calcio, el fosforo y la hormona .
5 2023 . _ o Medline 8/10
(32) and parathyrmd hormone. paratlr(_Jldea. un ensayo controlado
a randomized controlled trial. aleatorizado
Meléndez Effect of an aerobic and strength Efecto de un programa combinado de .
6 . . .. - Medline 6/10
2022 exercise combined program on ejercicio aerébico y de fuerza sobre el
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(33)

oxidative stress and inflammatory
biomarkers in patients undergoing
hemodialysis: a single blind
randomized controlled trial.

estrés oxidativo y los biomarcadores
inflamatorios en pacientes sometidos a
hemodialisis: un ensayo controlado
aleatorizado simple ciego.

Abdelbasset

Effect of twelve-week concurrent
aerobic and resisted exercise
training in non-dialysis day on

Efecto de un entrenamiento concurrente
de ejercicios aerdbicos y de resistencia
de doce semanas en dias sin dialisis

! 2(;)3)2 functional capacity and quality of sobre la capacidad funcional y la calidad Medline 6/10
life in chronic Kkidney disease de vida en pacientes con enfermedad
patients. renal cronica.
Thompson Physical Activity in Renal Disease Actividad fisica en la enfermedad renal y
8 2022 and the Effect on Hypertension: A el efecto sobre la hipertension: un ensayo Medline 7/10
(35) Randomized Controlled Trial. controlado aleatorizado.
An intradialytic aerobic exercise Un programa de ejercicio aerdbico
Kim program an_1e|io_rates frailty and intradial_ifico mejora_tllg_fragillidad y la
9 2022 |mpr_oves (_jlaIyS|s adequacy an_d ade_cuamon de _Ia dialisis, as_l como la Medline 6/10
(36) qugllty of life amon.g hemodialysis calldad” 'd'e vida en pacientes en
patients: a randomized controlled hemodialisis: un ensayo controlado
trial. aleatorizado.
Uchiyama Home-based agn_)bic exercise and Eje_rcicio_ aerobico y entrenamiento de
10 2021 re5|sta.1nce Fralnlng for s_evere re5|sten0|a, gn casa péra enfermedad Medline 2110
(37) chronlc_ kidney dl_sease. a renal crénica _grave. un  ensayo
randomized controlled trial. controlado aleatorizado.
Zhou Twelve months of exercise training Doce meses de entrenamiento fisico no
11 2020 did not halt abdominal aortic detuvieron la calcificacion de la aorta Medline 6/10
(38) calcification in patients with CKD— abdominal en pacientes con ERC: un
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a sub-study of RENEXC-a
randomized controlled trial.

subestudio de RENEXC, un ensayo
controlado aleatorizado.

Aerobic Exercise Training and

Entrenamiento de Ejercicio Aerdbico y

Oliveira Nontraditional Cardiovascular Risk Factores de Riesgo Cardiovascular No
12 2019 Factors in Hemodialysis Patients: Tradicionales en  Pacientes en Medline 7/10
(39) Results from a Prospective Hemodialisis: Resultados de un Ensayo
Randomized Trial. Aleatorizado Prospectivo
Cruz Intradialytic ~ aerobic  training EIl entrenamiento aerdbico intradialitico
improves inflammatory markers in  mejora los marcadores inflamatorios en .
13 2018 . : : : . . SciELO 6/10
(40) pgtlents with _chronl_c_ kld_ney pacientes Cotl gnfermedagl renal cronica:
disease: a randomized clinical trial.  un ensayo clinico aleatorizado.
Effects of the inspiratory muscle Efectos del entrenamiento de los
training and aerobic training on musculos inspiratorios y del
Figueiredo respiratory and _ functional entr,enamiento _aerc’)pico sobr_e los
14 2018 pgrameters, mflammato_ry pgrametros resplr_atorlos y _funcmnales, Medline 8/10
(41) blon_warlfers, redo>_( stat_us anq quality blomarcado_res mflgmatorlos,_ estado
of life in hemodialysis patients: A redox y calidad de vida en pacientes en
randomized clinical trial. hemodialisis: un ensayo clinico
aleatorizado.
Effects of respiratory muscle Efectos del entrenamiento de los
Gurgel training on endothelium and mausculos respiratorios sobre el endotelio
15 2018 oxidative stress biomarkers in y los biomarcadores de estrés oxidativo ScienceDirect 6/10
(42) hemodialysis patients: A en pacientes en hemodidlisis: Un ensayo

randomized clinical trial.

clinico aleatorizado.
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Exercise in patients  with

Ejercicio en pacientes con hipertension y

Barcellos . . -
hypertension and chronic kidney enfermedad renal cronica: un ensayo :
16 2018 . . . Medline 7/10
(43) disease: a randomized controlled controlado aleatorizado.
trial.
. Metabolic Effects of Diet and Efectos metabdlicos de la dieta y el
Ikizler . . . L :
Exercise in Patients with Moderate ejercicio en pacientes con ERC .
17 2017 . . Medline 6/10
to Severe CKD: A Randomized moderada a grave: un ensayo clinico
(44) .. i .
Clinical Trial. aleatorizado.
Leehe Structured Exercise in  Obese Ejercicio Estructurado en Pacientes
18 2016y Diabetic Patients with Chronic Diabéticos Obesos con Enfermedad Medline 6/10
(45) Kidney Disease: A Randomized Renal Cronica: Un Ensayo Controlado
Controlled Trial. Aleatorizado.
Peres Effects of intradialytic exercise on Efectos del ejercicio intradialisis sobre
19 2015 systemic cytokine in patients with las citocinas sistémicas en pacientes con Medline 6/10
(46) chronic kidney disease. enfermedad renal cronica
Effect of Moderate Aerobic Efecto del Entrenamiento Aerdbico
Van Craenenbroeck  Exercise Training on Endothelial Moderado sobre la Funcion Endotelial y
20 2015 Function and Arterial Stiffness in la Rigidez Arterial en Estadios 3-4 de la Medline 6/10
47 CKD Stages 3-4: A Randomized Enfermedad Renal Crénica: Un Ensayo

Controlled Trial

Controlado Aleatorizado

3.12 Interpretacion de la tabla 1

La tabla 1, detalla la valoracion de la calidad metodoldgica de los 20 ensayos controlados aleatorizados (ECA’s) evaluados mediante la escala

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) muestra que la calidad de los articulos es (>6). Esto indica que los estudios incluidos poseen una validez

aceptable, lo que respalda su fiabilidad en la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 2. Sintesis de los resultados a partir de los Estudios Controlados Aleatorizados (ECA’s) seleccionados

No Autor/Afno

Participantes

Intervencién

Variables

Resultados

Feng
1 2025
(28)

Reclutados:  n=60
pacientes en
hemodialisis >3
meses, =>18 afos,
asignados
aleatoriamente.

Se incluyeron
pacientes  estables

con fuerza muscular
>3.

Se excluyeron casos
con inestabilidad
hemodinamica y
enfermedad
cardiopulmonar
grave.

G1: n=30

G2: n=30

G1l: realiz6 un
programa de
ejercicio

intradialisis con

bandas elasticas de
intensidad baja a
moderada,
utilizando una
percepcién del
esfuerzo entre 11 —
13 en la escala de
Borg.

G2: atencion
habitual sin realizar
ejercicio fisico.

Funcidn fisica fue
medida mediante
la Bateria Corta de
Entrenamiento
Fisico  (SPPB),
mientras que la
Funcion cognitiva
se valord con la
Evaluacion
Cognitiva de
Montreal

(MoCA).

Ademas, la fatiga
se evalué
utilizando la

Escala de Fatiga
de 14 items (FS-
14) y la calidad
del suefio
mediante el indice

Tras 12 semanas de ejercicio intradialisis con bandas
elasticas, el G1 mostré una mejora significativa en la
funcién  fisica  evaluada  mediante  SPPB,
observandose mayor equilibrio, velocidad de la
marcha y fuerza en MMII. Asimismo, se observd un
incremento significativo en la funcidén cognitiva
evaluando mediante MoCA indicando un beneficio
adicional sobre el rendimiento neurocognitivo.

La fatiga evaluada mediante la escala Fs-14
disminuyé de forma significativa, tanto en su
componente fisico como en la percepcién global del
cansancio. Los sintomas depresivos evaluada
mediante la escala HAMD mostrd una disminucion en
comparacion con el G2. No obstante, aunque la
calidad de suefio evaluada mediante PSQI y los
sintomas ansiedad evaluada mediante la escala
HAMA, mejoraron Unicamente a nivel intragrupal en
el G1, sin diferencias estadisticamente significativas
entre grupos. En cuanto a la seguridad, la intervencion
presentd alta adherencia 94%, ausencia de eventos
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del Suefio de

Pittsburgh

(PSQI).

En el aspecto
psicoldgico se
analizaron
sintomas de
ansiedad y

depresion a través
de la escala de
Hamilton (HAMA
y HAMD)

adversos relevantes y elevada aceptacién por parte de
los pacientes.

En conclusidn, el ejercicio con bandas elasticas se
asoci6 con mejoras en la funcion fisica, cognitiva, la
fatiga y los sintomas demostrando ser una
intervencion segura en pacientes en hemodidlisis de
mantenimiento.

2

Nakoui
2025
(29)

Reclutados:
n=51pacientes entre
los 30 — 55 afios

asignados
aleatoriamente.

Se excluyeron
pacientes con
patologia
cardiovascular 0
pulmonar y

limitaciones fisicas
para el ejercicio.
G1: n=17

G2: n=17

G1: realizd durante
las primeras 2 horas
de  dialisis un
programa de 8
semanas, 3 dias por
semana, 10min de
calentamiento, 30 de
resistencia y 10min
enfriamiento.

G2: misma duracion
de semanas, 20min
cicloergbmetro,
5min de
calentamiento y

Parametros

hematoldgicos y
bioquimicos como
hemoglobina vy

sodio sérico.
También se
evaluaron

biomarcadores

inflamatorios,

entre ellos la
proteina C
reactiva (CRP), y
marcadores de
vida mediante el

Después de 8 semanas de intervencion, tanto el G1
como el G2 mostraron una disminucion significativa
de la fatiga en comparacion con el G3. En relacion con
los parametros bioguimicos, ambos grupos de
ejercicio presentaron una reduccion significativa de la
relacion urea/creatinina frente al grupo control
(p=0,001), lo que podria indicar una mejor
eliminacion de desechos. Asimismo, el G2 evidencid
un aumento significativo de sodio sérico respecto a los
otros grupos (p=0,01). Por otro lado, no se observaron
cambios importantes en los niveles de hemoglobina ni
de CRP entre grupos. En cuanto a la seguridad, no se
reportaron eventos adversos relacionados con el
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G3: n=17

5min vuelta a la

cuestionario

programa de ejercicio durante el periodo de

3

Tabibi
2023
(30)

cama, a 60%-70% KDQOL-SF y el intervencion.

de lareservade FC. nivel de fatiga En conclusion, el entrenamiento cardiovascular y de

G3: atencion utilizando la resistencia fueron intervenciones seguras y eficaces

habitual, sin Escala de para reducir la fatiga, con efectos metabdlicos

ejercicio. Severidad de parciales en pacientes con hemodialisis.

Fatiga (FSS).

Reclutados: n=74 G1.: realiz6 ejercicio Variables El ejercicio intradialisis supervisado durante 6 meses
pacientes en intradialisis hematoldgicas: mostr6 efectos favorables en el G1 en comparacion
hemodialisis, supervisado durante hemoglobina, con el G2, acompafiado de incremento en pardmetros
asignados 6 meses, 3 veces por hematocrito, hematoldgico.

aleatoriamente.

Se excluyeron casos
con inestabilidad
cardiovascular 0
incapacidad  para
gjercicio.

G1: n=37

G2: n=37

semana en la
segunda hora de
cada hemodialisis,
con una duracion
progresiva de 30-
60min por sesion,
mediante un
programa
combinado incluyo
calentamiento,
ejercicio
cardiovascular con
movimientos
ritmicos,
entrenamiento  de

glébulos rojos.
Variables
bioquimicas:
albimina  sérica,
calcio sérico,
fosforo sérico,
hormona
paratiroidea.
Variable
funcional: Test de
Marcha de 6
Minutos
(6MWT).
Variable
nutricional: Indice

De igual forma, se observo un aumento significativo
de la albumina serica, hemoglobina, hematocrito y
recuento de glébulos rojos y calcio sérico, mientras el
fosforo y la hormona paratiroidea disminuyeron de
forma significativa.

Asimismo, respecto a la capacidad funcional el G1
evidencio una mejoria en el test 6BMWT reflejando
mayor tolerancia al esfuerzo y mejoria en el estado
nutricional evaluada mediante el indice GNRI,
mientras que el G2 tendid a mantenerse sin cambios
relevantes.

En conclusion, el ejercicio intradialisis fue una
intervencion segura y eficaz, asociado a mayor
supervivencia y mejoras significativas en parametros
hematoldgicos, metabdlicos y funcionales.
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resistencia con peso
corporal, bandas
elasticas.
Mancuernas, pesas y
estiramientos.

de Riesgo
Geriatrico
(GNRI).

G2: atencion
habitual, sin
ejercicio.
Reclutados: n=31 G1: realizd 22 Rendimiento Tras 22 semanas de entrenamiento de resistencia,
pacientes con ERC semanas de fisicoy funcional: domiciliario y supervisado, no se reportaron eventos
en estadios Il, entrenamiento de Test Timed Un adversos. Al inicio no existieron diferencias basales
asignados resistencia and Go (TUG), entre grupos en edad, IMC, circunferencia de cintura,
aleatoriamente. 12 progresivo, Test de Marcha 6 y masa corporal con una alta proporcion de los
mujeres 38.7% domiciliario y Minutos (6MWT) participantes presentd osteopenia de 83,9%. posterior
posmenopausicas. supervisado, usando Biomarcador a la intervencion el G1 redujo la prevalencia de
Arajo Sin diferencias bandas elasticas vy en_dote_lial:_ _ osteopenia del 8_1,3% al 50%, mientras que en el G2
basales en IMC, peso corporal, Dimetilarginina no mostré cambios.
4 2023 C . L
(31) edad 0 masa regulado por OMNI- Asimétrica E_n (_:o_mpgramon con el _GZ, el _Gl mo,stro mejoras
corporal. RES, frecuencia de (ADMA) significativas en la densidad mineral dsea total, la
G1l: n=16 3 dias/semana. biomarcadores fuerza de presion manual, el test TUG, y el test de
G2: n=15 G2: atencion inflamatorios: marcha evaluada mediante 6MWT.
habitual sin  Factor de En cuanto al biomarcador de la funcion renal, el G1
ejercicio. Necrosis Tumoral presentd mejoria en el perfil urémico y menor

alfa (TNF-a),
interleucinas-6

deterioro de la eGFR. Asimismo, se observo
disminucién en biomarcadores inflamatorios como
TNF-a, IL-6, CRP, junto con un incremento
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(IL-6), Proteina C
Reactiva (CRP).
Eje osteo renal:
klotho, Factor de
Crecimiento
Fibroblastico 23
(FGF-23).
Homeostasis
glucémicay
Exerquinas:
irisina, Sirtuina-1
(SIRT-1), glucosa
en ayunas Yy

significativo de IL-10 p<0,05. de igual manera, se
evidencid disminucion significativa del biomarcador
endotelial como ADMA, pero sin cambios en el G2.

En el eje osteo-renal, el G1 mostré incremento
significativo de klotho y disminucion de FGF-23
p<0,05, mientras que el G2 permanecié sin cambios.

Finalmente, en el metabolismo y las exerquinas, el G1
presentd aumentos significativos de irisinay SIRT-1,
asi como disminuciones en glucosa en ayunas y
HbA1c p<0,05, sin variaciones significativas.

En conclusion, el entrenamiento de resistencia fue una
intervencion segura y eficaz, asociada a mejoras en
densidad mineral Gsea, capacidad funcional,

Hemoglobina biomarcadores inflamatorios, endotelial y
Glicosilada metabolismo en pacientes con ERC.
(HbALc).
Reclutados: n=44 G1: ejercicio Variables Después de la intervencion en el G1 los niveles de
pacientes en intradialisis bioguimicas: calcio sérico mostraron un aumento, mientras que en
hemodialisis, edad > combinado durante hormona el G2 permanecieron estables.
Tabibi 18 aﬁ(?s, asignados la seggru?a_ hora de para_tiroidea,, . De igual manera, (.al 91 presento una disrninl,Jci()n de
5 2023 aleatoriamente. hemodialisis, 3 cgluo se,r!co, la hormona p.arat|r0|dezf1, producto calc.lo-fo.sforo y
(32) Se excluyeron casos veces/semana por 6 fosforo sérico, fosfatasa alcalina, cambios que no se evidenciaron el

con inestabilidad
clinica 0
limitaciones para el
ejercicio.

meses, con sesiones
progresivas de 30-
60min e incluyeron
calentamiento,

fosfatasa alcalina.
indice
bioquimico:

G2.
Durante el periodo de la intervencion no se reportaron
eventos adversos graves, nicamente un episodio leve
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La Adherencia fue trabajo producto calcio- de calambres musculares tras la primera sesion de
del 78.5%. cardiovascular con fosforo. ejercicio.
G1l: n=22. movimientos En definitiva, el ejercicio supervisado fue una
G2: n=22. ritmicos guiados por intervencion segura y eficaz para mejorar el
mausica y resistencia metabolismo 6seo-mineral en pacientes con ERC.
con peso corporal,
pesas, bandas
elasticas, con
inmovilizacion  del
brazo con una fistula
y supervision
profesional.
G2: atencion
habitual, sin
ejercicio
Reclutados: n=71 G1: intradialisis Biomarcador Tras 4 meses de intervencion, el programa de ejercicio
pacientes en incluyé inflamatorio: combinado aplicado en pacientes en hemodidlisis
hemodidlisis, 5min calentamiento, Interleucina-6 mostr6 una mayor adherencia en el G1 en
Meléndez asignaqlos aprogimadamentt_—:* _ (IL-§), Proteina C comparf_;lc_ién con el G2. E,n este ultimo, el 4},2% _de
2022 aleatoriamente. 30min f:ie EJ.erCICIO reactiva  (CRP), los participantes apandono el prqgra.m.a de eJerc.:|C|o.
(33) Se excluyeron de resistencia de TNF-o, Proteina Los resultados sugieren que el ejercicio supervisado
pacientes con MMII con Quimioatrayente  durante la hemodialisis puede representar una
inestabilidad progresion de carga de Monocitos-1 alternativa segura.
cardiovascular manteniendo RPE (MCP-1), En los pardmetros antropométricos registrd una
reciente, 12-15, seguido de Molécula de disminucion de la circunferencia de cintura p=0,007,
enfermedad 30min de ejercicio Adhesion sin cambios en peso corporal, IMC y PAD, indicando
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cerebrovascular 'y
limitaciones

musculoesqueléticas
y respiratorias que

impidieran la
realizacion de
ejercicio.
G1: n=36.
G2: n=35.

cardiovascular  en
cicloergbmetro

adaptado (Motomed
Letto) y finalizando
con 5min de
estiramientos.

G2: domiciliario, se
indicd un programa
similar 3 veces por
semana recibieron
guia de
fisioterapeuta inicio
y durante 3 sesiones
sobre intensidad y
automonitoreo,

iniciando cada
sesion con 5min de
calentamiento  de
caminata y
realizando

entrenamiento  de
resistencia de MMI|I
que progresd desde
10 repeticiones vy
aumento hasta 3
series de 10,

Intercelular-1

(ICAM-1)
Biomarcador de
estrés oxidativo:

Malondialdehido
(MDA), Glutatién
reducido (GSH),
Glutatién oxidado
(GSSG), relacion
GSH/GSSG
indicador
equilibrio
sistémico.
Ademas, se
incluyeron
distintos
parametros
bioguimicos como
bilirrubina,
alblimina,
creatinina, acido
arico, urea,
proteinas totales,
glucosa,
colesterol  total,
Lipoproteina de

del

un efecto limitado sobre la composicién corporal y
hemodinamica.

En los parametros bioguimicos, se observd un
aumento significativo en los niveles de la albdmina,
creatinina, colesterol total y LDL junto con
disminucion del HDL, sin diferencias entre grupos.
De igual manera, no se encontraron cambios en
biomarcadores como bilirrubina, &cido urico, urea,
proteinas totales, glucosa y triglicéridos.

Respecto a los biomarcadores inflamatorios, los
efectos variaron segun el tipo de ejercicio realizado.
En el G1 se -evidenciaron wuna disminucion
significativa de la IL-6 p=0,03, mientras que el G2 se
observo una reduccion significativa de la CRP con el
mismo valor de significancia. Sin embargo, no se
registraron cambios relevantes en MCP-1, TNF-a e
ICAM-1.

En cuanto a los biomarcadores de estrés oxidativo, los
niveles de MDA disminuyeron en el G1 y las
proteinas carboniladas presentaron una reduccion en
ambos grupos. Por otro lado, no se observaron
modificaciones en GSH ni en la relacion GSH/GSSG,
sin evidenciarse una interaccion significativa entre
tiempo y grupo.

Por ultimo, los hallazgos sugieren que el programa de
gjercicio tuvo mayor efecto sobre los biomarcadores
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incrementando  la
carga con lastres y
bandas elasticas
para mantener un
esfuerzo percibido
RPE 12-15.

inflamatorios que sobre
mencionados.

los parametros antes

7

Abdelbasset
2022
(34)

Reclutados:  n=50
pacientes con ERC
en programa de

hemodialisis, >25
afnos, con
prescripcion medica
para realizar
ejercicio fisico.

Se excluyeron
pacientes con
antecedentes de
infarto, angina
inestable, arritmias,
hipertension 0
diabetes no
controladas, y
trastorno
neuroldgicos 0

musculoesquelético
S.

G1: realizd durante
12 semanas un
programa de
entrenamiento
concurrente 3 veces
por semana. Este
incluyé  ejercicio
cardiovascular  de
intensidad
moderada, entre el
70 — 80% de Ia
FCmax, junto con
entrenamiento  de
resistencia
progresivo enfocado
en MMII.

G2: recibio
Unicamente la
atencion habitual sin
ejercicio fisico.

Baja  Densidad
(LDL),
Lipoproteina de
Alta Densidad
(HDL) y
triglicéridos.
Capacidad
funcional:

mediante el Test
de Caminata de 6
Minutos (6MWT)
y el Test Sentarse
y Ponerse de Pie
(STS), ademas de
la calidad de vida:
utilizando el
cuestionario  SF-
36.

Después de la intervencion, el G1 mostr6 mejoras en
la capacidad funcional por el aumento significativo en
la distancia recorrida durante el 6MWT, reflejando
una mejor tolerancia al esfuerzo y la capacidad
cardiovascular a diferencia del G2. De modo idéntico,
hubo disminucion del tiempo en el STS-10 y el
aumento de repeticiones en el STS-60 indicando una
mejora en la potencia y resistencia muscular.

De manera coherente, estas mejoras fisicas se
acompariaron de incrementos significativos en los
dominios de calidad de vida evaluadas mediante el
cuestionario SF-36, con resultados superiores al G2.
En conclusién, el entrenamiento cardiovascular y de
resistencia  durante 12  semanas  mejord
significativamente la capacidad funcional tales como
6MWT, STS1y STS-60 y los dominios fisicos de la
calidad de vida en pacientes con ERC, sin cambios en
el G2.
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G1: n=25.
G2: n=25.

8

Thompson
2022
(35)

Reclutados:  n=44
pacientes con ERC e
hipertension,  >18
afnos, aleatorizados.

Se excluyeron
pacientes que no
cumplian  criterios
clinicos de
elegibilidad.

G1l: n=21.

G2: n=23.

G1: realiz6 un

programa de
gjercicio
combinado,
progresivo, de 24

semanas divido en 2
fases.

Fase 1. semana 0-8
ejercicio mixto con
1 sesion semanal
supervisada y 2
domiciliaria,
incluyendo ejercicio
cardiovascular  de
intensidad moderada
y entrenamiento de
resistencia
isométrica.

Durante la fase 2:
correspondiente  a
las semanas 9 — 24,
los participantes
realizaron un
programa

Parametros
clinicos: como la
Presion  Arterial
Sistolica (PAS) y
diastdlica (PAD).
Capacidad
cardiorrespiratori
a: mediante el
Pico de Consumo
de Oxigeno
(VOzpeak).
Biomarcadores
cardiovasculares:
entre ellos,
colesterol  total,
LDL, HDL vy
triglicéridos.
Biomarcador de
funcion renal:
Tasa de Filtracidn
Glomerular
Estimada (eGFR),
relacion

En pacientes con ERC e hipertension, el programa de
gjercicio  fisico no produjo una reduccion
significativamente la presién arterial sistolica
ambulatoria en 24 horas en comparacion con el G2
p=0,29. Asimismo, no se evidenciaron cambios
significativos en otras mediciones de presion arterial
entre los grupos evaluados.

Sin embargo, dentro de los resultados segundarios, El
Gl mostr6 a las 8 semanas una mejoria en la
capacidad cardiorrespiratoria, reflejada por el
aumento de los equivalentes metabolicos p=0,03y del
VOqpeak p=0,05. A pesar de ello, estas diferencias no
se mantuvieron al finalizar las 24 semanas de
intervencion.

Por otro lado, no se identificaron cambios
significativos en la rigidez arterial, los biomarcadores
cardiovasculares ni en los componentes fisicos
analizados. En cuanto a la CRP, sus niveles fueron
mayores en el G1 a las 24 semanas en comparacion
con el G2.

La adherencia al programa de ejercicio fue elevada
durante la fase supervisada, alcanzo
aproximadamente un 90% de cumplimiento. No
obstante, durante la etapa domiciliaria se observé una
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domiciliario con al
menos 150 minutos

albimina/creatini
na.

reduccion en la participacion de los pacientes.
Ademas, no se registraron fallecimientos y los eventos

semanales de Biomarcadores adversos graves se presentaron Unicamente el G2.
ejercicio fisico inflamatorios: En conclusion, la intervencion basada en ejercicio
moderado. Proteina C mostrd beneficios cardiorrespiratorios a corto plazo,
G2: atencion reactiva (CRP) aunque estos efectos no lograron mantenerse de forma
habitual, sin Parametros prolongada sobre la presion arterial.
gjercicio. bioquimicos:
Sodio sérico.
Reclutados: n=42 G1: programa Fragilidad Tras 12 semanas, el G1 present6 una disminucion
pacientes en cardiovascular (Fenotipo de significativa en el puntaje total de fragilidad evaluada
hemodialisis intradialisis durante Fried). mediante Fenotipo de Fried p<0,001, con mejoras en
cronica, asignados 12 semanas, en Rendimiento velocidad de la marcha, rendimiento fisico evaluada
aleatoriamente. cicloergobmetro 40— fisico: Bateria mediante SPPB, calidad de vida en componente fisico
Se excluyeron 70min, 3 Corta de evaluada mediante PCS-SF-36 y componente mental
pacientes con veces/semana, y 1 Rendimiento evaluada mediante MCS-SF-36 p=0,03. No se
Kim antecedentes de sesion educativa. Fisico  (SPPB). observaron cambios significativos en composicion
9 2022 infarto, angina G2: solo 1 sesiébn Adecuacion de con el G2. En cuanto a la seguridad no se reportaron
(36) inestable, educativa. didlisis: Kt/V eventos adversos relevantes.
hipertension no urea. En conclusion, el ejercicio intradialisis disminuyo la
controlada, Calidad de vida: fragilidad, mejoré la adecuacion dialitica y la calidad
trastornos componente fisico de vida fisica en pacientes en hemodialisis.

musculoesquelético
S 0 psiquiatricos que
limitaran el
ejercicio.

(PCS-SF-36),
componente
mental (MCS-SF-
36)
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G1l: n=21

G2: n=21
Reclutados: n=46 G1: Realiz6 durante Capacidad Después de la intervencion, el G1 presentd una mejora
pacientes con ERC 6 meses un funcional: en la capacidad cardiovascular evaluada con el ISWT
estadio IV, programa evaluado en comparacion con el G2 p<0,001. También en los
asignados domiciliario que mediante el Test biomarcadores renales, se observd una disminucion
aleatoriamente. combind ejercicio de Caminata de la excrecion urinaria de L-FABP en el G1p=0,008.
Se excluyeron cardiovascular y Incremental en Asimismo, el programa domiciliario se asoci6 con una
pacientes con entrenamiento  de Lanzadera reduccién significativa de CRP, sugiriendo un efecto
hipertension no resistencia. El (ISWT) antiinflamatorio.
controlada, anemia componente Calidad de vida: a Aunque la IL-6 mostr6 una tendencia a la reduccion,
severa, enfermedad cardiovascular traves del esta no alcanzé significancia estadistica entre grupos
. cardiovascular incluyd caminata 3 cuestionario p>0,05.
Uchiyama . o L L o _
10 2021 s_lnt_omz_itlca 0 veces_ por semana, KF)QOL-SF. En cc_)nclu5|on, e_l ejercicio domiciliario m_ejoro la
(37) limitaciones para el trabajando entre el Biomarcadores de capacidad cardiovascular y se asocid con

gjercicio. 40 y el 60% de la dafio tubular disminuciones significativas en CRP y L-FABP, pero
G1l: n=23. FCmaéax determinada renal: como la sin cambios significativos IL-6.
G2: n=23. mediante el ISWT y Proteina

una percepcion del
esfuerzo de 11 -13
en la escala de Borg.
Por lado, el
entrenamiento  de
resistencia se realizo
2 veces por semana,
utilizando  bandas

Trasportadora de
Acido Grasos del
Higado (L-FABP
urinaria)
Parametros de
funcional  renal:
como laeGFR Yy el
aclaramiento
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TheraBand, con una
intensidad
aproximada del 70%
del 1-RMy entre 10
— 15 repeticiones.
G2: recibid
Unicamente la
atencion habitual sin

combinado de
ureay creatinina.
Biomarcadores
inflamatorios:
entre ellos,
Proteina C
reactiva (CRP) e
Interleucina-6

ejercicio fisico. (IL.-6).
Perfil metabolico:
mediante la
relacion
acilcarnitina/carni
tina libre.
Reclutados: n=112 G1: programa de 12 Variable Después de 12 meses de intervencion, el porcentaje de
pacientes con ERC meses, con principal: AAC aumentd significativamente en ambos grupos.
estadios Il — V, no 150min/semana Calcificacion Asimismo, la mGFR disminuy6 progresivamente,
dependientes de combind adrtica abdominal relacionarse con la evolucion natural de la ERC.
Zhou dialisis. entrenamiento (AAC) Ademés, se observd una disminucion de la
1 2020 Se excluyeron cardiovascular Funcion renal: lipoproteina (a) en ambos. La hormona paratiroidea y
(38) pacientes que no 60miny ejercicio de Tasa de Filtracion la 1,25(OH):Ds aumentaron solo en el G2, mientras
cumplian criterios o equilibrio  90min, glomerular fetuin-A aumentd solo en el G1 p=0,02. No se
no completaron el con una adherencia medida (MGFR). observaron cambios significativos en la presion
seguimiento. medida de También se arterial, triglicéridos, colesterol, HDL, LDL, FGF23,
G1: n=59. 118min/semana. analizaron calcio, fosfato, ni en biomarcadores inflamatorios IL-
G2: n=53. G2: programa de 12 parametros  del 6, PCR.
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meses con
150min/semana
combind
entrenamiento
cardiovascular
60min y ejercicio de
resistencia  90min
con una adherencia
real medida de
100min/semana.

perfil
como
trigliceridos,
colesterol  total,
HDL, LDL vy
lipoproteina (a).
Marcadores  del
metabolismo
mineral: Factor de
Crecimiento  de
Fibroblastos 23
(FGF23), fosforo,
calcio, hormona
paratiroidea.
Marcadores anti-
calcificantes:
Fetuin-A,
1.25(0OH)2D3
Biomarcadores
inflamatorios: IL-
6, CRP.

lipidico:

En conclusion, la intervencion no modifico la
calcificacién vascular ni el descenso de la funcion
renal; sin  embargo, se observaron cambios
significativos en lipoproteina (a) y en biomarcadores
del metabolismo mineral sin diferencias entre
modalidades de entrenamiento.

12

Oliveira
2019
(39)

Reclutados
pacientes
hemodialisis
crénica.

n=30
en

G1: entrenamiento
cardiovascular
intradialisis, 3
veces/semana

durante 4 meses,

Funcidn
endotelial:
Funcidn
Endotelial

Después de 4 meses de entrenamiento cardiovascular
intradialisis, la aldosterona sérica presentd una
disminucion significativa en el G1, mientras que no se
observaron cambios significativos en composicion
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Se excluyeron por
trasplante renal,
cancer de colon y
abandono del
estudio.
G1:n=15
G2:n=15

realizado

cicloergbmetro
durante los primeros
120min de la
hemodialisis, cada
sesion consistié en
30min de ejercicio
continuo, a una
intensidad de 65—
75% de la FCmax, y

en

con un esfuerzo
percibido Borg = 13.
La carga se ajusté de
forma  progresiva
segun el
rendimiento.

G2: atencion
habitual, sin
ejercicio.

Mediada por Flujo

(FMV).
Rigidez arterial:
Velocidad de

Onda de Pulso

Femoral

(PWV).

Parametros
hemodinamicos:
presion arterial.
Remodelacion

cardiaco

estructural:
indice de Masa
Ventricular
Izquierda (IVMI).

Sistema

renina

angiotensina
aldosterona:
Aldosterona

sérica.

Biomarcador
inflamatorio:

CRP.

Capacidad
cardiorrespiratori

a.

Consumo

con el G2. Se evidenci6 una interaccion significativa
entre grupos p=0,016.

La PCR fue mayor en el G2 al final del periodo
seguimiento, mientras que en el G1 se mantuvo
estable.

Al finalizar el periodo de seguimiento, los valores
fueron mayores en el G2, mientras que en el G1
permanecieron estables. En relacién con el VO2max,
no se encontraron cambios entre los grupos evaluados.
Sin embargo, en el G1 presentd mejorias en algunos
pardmetros ecocardiograficos.

Entre los hallazgos mas relevantes se observo un
aumento significativo de la funcion endotelial
evaluada mediante FMV p=0,002, ademas de una
disminucion significativa de indice de la masa
ventricular izquierday del grosor de la pared posterior
en diéstole. Por el contrario, el G2 no evidencid
cambios relevantes en estas variables.

En conclusion, el ejercicio intradialisis mostrd efectos

favorables sobre paramentos hormonales y
ecocardiograficos, aunque no se evidenciaron
cambios  significativos  en la  capacidad

cardiovascular.
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Méximo de
Oxigeno
(VO2méx)

Reclutados n=30 G1: programa de Biomarcadores Al inicio del estudio, no se observaron diferencias
pacientes en entrenamiento inflamatorios: significativas entre los grupos en edad, tiempo en
hemodialisis cronica cardiovascular a) citocinas hemodialisis ni en el indice de eficiencia dialitica
y sedentarios intradialisis de 12 proinflamatorias: Kt/ p>0,05, confirmando la homogeneidad basal.
asignados semanas, 3 veces Interleucina-1 Tras 12 semanas de intervencion, solo el G1 presento
aleatoriamente. por semana, beta (IL-1pB), cambios significativos, el IMC disminuy6 p<0,001,
Se excluyeron utilizando un Interleucina-6 mientras que la capacidad funcional evaluada
pacientes con cicloergbmetro (1L-6), mediante 6MWT, aumenté p=0,002.
Cruz _enfermeda_d du_rante las 2 Interleucina-8 Respecto a los bif)ma}rcao_lores inflamatoriosZ eI_Gl
inflamatoria aguda o primeras horas de la (IL-8), Factor de mostr6 una disminucion de las citocinas
13 2018 . I . . .
(40) que _ requieran herTl,odlaI|S|s._ Cadg Necrosis Tumoral promflamat_o_rlas, incluyendo ”—'1,[3, IL-6, IL-8, y
cambios en el acceso  sesion incluyé Alfa (TNF-a). TNF-a. Adicionalmente, se observé un aumento de la
0 parametros de calentamiento 3min, b) citocinas citocina antiinflamatoria en IL-10. EI G2 no presento
hemodialisis 30min de fase inicial antiinflamatorias:  cambios.
G1: n=15. acondicionamiento  Interleucina-10 En conclusion, el entrenamiento cardiovascular
G2: n=15. 30min, Borg 6-7 y (IL-10). intradialisis durante 12 semanas mejoro la capacidad
vuelta a la cama Capacidad funcional 'y  moduldo  favorablemente  los
3min, con monitoreo funcional: Test de biomarcadores inflamatorios.
continuo de signos caminata de 6
vitales. minutos (6MWT)
Figueiredo Reclutados: n=37 G1.: los participantes Pardmetros Tras la intervencion los 3 grupos IMT, AT y CT,
14 2018 pacientes en efectuaron respiratorios: presentaron aumentos significativos en presion
(41) hemodialisis entrenamiento de los  Presion inspiratoria maxima, la capacidad funcional vy
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asignados
aleatoriamente.

Se excluyeron
pacientes con
contraindicacion
para el ejercicio o
incapacidad
funcional para
completar pruebas.
La adherencia al
protocolo fue
superior al 94% en
los 3 grupos.

G1l: n=11.

G2: n=13.

G3: n=13.

musculos
inspiratorios (IMT)
con Threshold IMT
o PowerBreathe, Se
realizado 3 series de
15 inspiraciones
profundas, con 60s
de descanso, a 50%
de la PIM; la PIM se
reevalu6 cada 6
sesiones para
reajustar la carga.
G2: entrenamiento
cardiovascular (AT)
en cicloergbmetro
intradialisis, con
5min de
calentamiento,
30min ciclismo y
5min de
enfriamiento. La
carga se ajustd para
mantener Borg
modificado 3-5, con
cadencia alrededor
de > 50rpm.

Inspiratoria
Maxima (MIP)
Capacidad
funcional:  Test
incremental de
caminata en
pasillo (ISWT)
Biomarcadores
inflamatorios:
interleucina-6 (IL-
6), Receptor
Soluble del Factor
de Necrosis
Tumoral
(STNFR),
adiponectina,
resistina y leptina.
Biomarcadores de
estrés  oxidativo:
Sustancias
Reactivas al
Acido
Tiobarbiturico
(TBARS), Poder
Antioxidante
Reductor Férrico

resistencia de los MMIIL. No se identificaron
diferencias significativas entre grupos, lo que indica
que el G1 produjo efectos funcionales comparables al
G2 de baja intensidad y al G3.

En relacion con los biomarcadores inflamatorios, se
evidenci6 una disminucion significativa de los niveles
plasmaticos de STNFR2 tras las intervenciones en los
3 grupos, sin cambios relevantes en STNFR1 y IL-6.
Asimismo, se evidenciaron incrementos en los niveles
plasmaticos de resistina en los 3 grupos mientras que
el incremento de adiponectina fue significativo
Unicamente en el G3. No se encontraron diferencias
entre grupos ni interacciones significativas para los
demas biomarcadores inflamatorios evaluados.

No se encontraron cambios significativos en las
variables antropométricas ni en los biomarcadores de
estrés oxidativo.

Sin embargo, en el cuestionario relacionado con la
KDQOL-SF, se observaron mejoras intragrupo en el
dominio de energia y fatiga, especialmente en el G3.
Por ultimo, las intervenciones aplicadas mostraron
efectos favorables sobre parametros funcionales y
biomarcadores inflamatorios en pacientes en
hemodialisis.
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G3: entrenamiento

combinado (CT)
IMT, el cual se
realizaba

inmediatamente
antes del AT en la
misma sesion, en el
G2 se aplicé sham-
IMT

(FRAP),
Superéxido
dismutasa (SOD),
Catalasa (CAT).
Calidad de vida:
Cuestionario
Calidad de vida
relacionada con la
salud (KDQOL-

SF)

Reclutados: n=41 G1: realizd6 un Endotelio: El programa de RMT hubo una adecuada adherencia
pacientes en programa de Molécula de y gener6 mejoras en la funcidn pulmonar y la fuerza
hemodialisis entrenamiento  de Adhesion de los musculos respiratorios reflejadas en el aumento

asignados musculos Vascular-1 de la MIP, MEP, asi como el FVCy FEV1.
aleatoriamente. respiratorios (RMT) (VCAM-1), También se observaron mejoras en parametros

Durante el intradialitico Molécula de respiratorios como la MEP, FVCy el FEV1.
Gurgel seguimiento se durante 8 semana_s, adhesién De_ igua}l manera, la capgcidaq funcio_nal aumento
15 2018 excluyeron por con una frecugnma Intercelular-1 evidenciando un/a mayor dlstancw},recorrlda en el Test
(42) abandono de 3 sesiones (ICAM-1) 6MWT. Ademas, en comparacion con el G2, se
voluntario, semanales bajo Glicocalix registré una disminucion de la frecuencia cardiaca, la

hospitalizacion  de supervision. El endotelial: PAM, y la percepcion de disnea.

causa cardiaca y entrenamiento  se Syndecan-1. En la relacion con los biomarcadores, el ejercicio no
complicacién efectu6 utilizando Angiogénesis produjo cambios en el estrés oxidativo ni en los
infecciosa; ademas, Threshold PEP aberrante: marcadores clasicos de activacion endotelial, como
durante el mediante el método angiopoietin-2. VCAM-1 e ICAM-1. No obstante, se observé una
seguimiento se de carga umbral. disminucion de syndecan-1 y angiopoietina-2,
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registraron
abandonos 'y
trasplante renal.
G1: n=29

G2 n=12

un

El protocolo incluyé
24  sesiones:

12,30min a
15cmH0 vy las
siguientes Y,
12,40min

20cmH20; cada

sesion se dividid en
entrenamiento
inspiratorio /2 'y
espiratorio /7

G2: atencion
habitual sin RMT

Estrés oxidativo:
malondialdehido

(MDA)

Analisis post-hoc:
Endothelin-1.
Funcion
respiratoria y
fuerza muscular

respiratoria:
Capacidad Vital

Forzada (FVC),
Volumen
Espiratorio
Forzado en el
primer  segundo
(FEV1), Presion
Inspiratoria
Maxima  (MIP),
Presion
Espiratoria
Méaxima (MEP)
Capacidad

funcional: Test de
caminata de 6
minutos (6MWT)

resultados que estd relacionado con una mejor
integridad de glucocalix endotelial y funcion vascular.
Cabe destacar, que el entrenamiento se asocié con una
reduccion de los niveles de endotelina-1, la cual
mostré correlacion positiva con el descenso de la
presion arterial.

En conclusion, el entrenamiento de mausculos
respiratorios mostro efectos favorables sobre la
funcién pulmonar, la capacidad funcional y algunos
biomarcadores relacionados con la funcién vascular.
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Reclutados: n=150 G1: entrenamiento Biomarcador El programa de ejercicio combinado durante 16
pacientes con supervisado 16 inflamatorio: semanas no gener0 cambios significativos en la
hipertensién y ERC semanas, 3 Proteina C eGFR, pero si generd beneficios clinicamente
estadios Il — IV sesiones/semana, 60 Reactiva (CRP).  relevantes sobre biomarcadores y funcion fisica, se
asignados min. Cada sesion Perfil lipidico: observo una disminucion significativa de la PCR y de
aleatoriamente. tuvo calentamiento colesterol total, la glucosa en ayunas.
Se excluyeron 10 min, seguido de Lipoproteinas de Durante la intervencion se evidencié una disminucion
pacientes con entrenamiento alta densidad significativa de la PCR y de la glucosa en ayunas.
Barcellos diagnostico de cardiovascular y (HDL), También se observaron mejoras en la capacidad
16 2018 diabetes, ejercicios de Lipoproteinas de funcional reflejadas en los test como el Step Test y el
(43) discapacidad severa, resistencia muscular baja densidad Chair Stand.
amputacion sin con progresion (LDL), Por otro lado, en los pacientes que presentaron una
prétesis, trasplante individualizada, triglicéridos. adherencia superior al 70% al programa de ejercicio,
renal previo. medido mediante la Biomarcador de la la eGFR se mantuvo estable durante el periodo de
G1l: n=76. escala de esfuerzo funcion renal: seguimiento, sin cambios relevantes.
G2: n=74. percibido de Borg.  Tasa de Filtracién En sintesis, la intervencion no mostrd6 modificar la
G2: atencion  Glomerular progresion de la funcion renal a corto plazo, pero si se
habitual, sin Estimada (eGFR), relacion6 con mejoras en pardmetros metabélicos,
ejercicio. creatinina sérica  inflamatorios y funcionales.
Reclutados: n=111 La intervencion Biomarcadores de La intervencion de ejercicio cardiovascular e
pacientes con ERC combinada de G1 estrés oxidativo: intervencion dietética mostro beneficios relevantes
Ikezler estadios Il — IV ejercicio y dieta F2-isoprostanos sobre los biomarcadores.
17 2017 asignados buscd potenciar (F2-1soP), Las intervenciones lograron reducciones
(44) aleatorizados. efectos metabdlicos Isofuranos significativas del estrés oxidativo, evidenciando por la
G1: n=30. mediante estimulo plasmaticos disminucion de las concentraciones F2-isoprostanos
G2: n=28. fisico y reduccion p=0,01, Este efecto mayor pronunciado en los
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G3: n=27.
G4: n=26.

calérica, mientras
G2 solo dieta y G3
solo ejercicio

permitieron aislar el
efecto individual de
dieta y ejercicio.

El G4 mantuvo su
atencién  habitual,
sin ejercicio.

Biomarcador
inflamatorio:
Interleucina-6
(IL-6).

Condicion
cardiorrespiratori
a Pico de
Consumo de
Oxigeno
(VO2peak).
Biomarcador de la
funcion renal:
Tasa de filtracion
Glomerular
Estimada (eGFR),
Relacion
AlbUumina/Creatin
ina Urinaria
(UACR).

participantes con un cumplimiento del ejercicio >
75%; p<0,01. No se observaron cambios
significativos en las concentraciones de isofuranos.
De manera similar, se observd mejoras en el
biomarcador inflamatorio, destacando la disminucion
de la IL-6 tanto con el ejercicio con restriccion
caldrica p<0,01, con interaccion significativa en el
grupo combinado p=0,01, lo que indica un mayor
efecto cuando ambas interacciones se aplicaron
conjuntamente.

La composicion corporal produjo pérdida de peso,
disminucion del IMC y reduccién de grasa corporal,
principalmente impulsada por la restriccion calérica
p<0,02.

En aptitud cardiorrespiratoria no se observaron
diferencias entre grupos en el VO2peak. Pero, en los
participantes con mayor adherencia al ejercicio
(>75%), se observd un incremento de VO2peak
(+2.4ml/kg/min).

El biomarcador de funcion renal, evaluadas mediante
eGFR y UACR no presentd modificaciones
significativas durante el periodo de estudio.

En conclusion, la intervencién combinada de ejercicio
cardiovascular e intervencion dietética no modificd la
funcién renal, pero produjo mejoras significativas en
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biomarcadores de estrés oxidativo, inflamacion y
composicion corporal.

18

Leehey
2016
(45)

Reclutados: n=48.

Pacientes
diabetes

tipo

con
I,

obesidad y ERC

estadios I
asignados
aleatorizados.
G1l: n=14.
G2: n=18.

v

G1: realiz6 durante
12 meses un
programa
supervisado que
combind  ejercicio
fisico y una dieta
hipocalérica.

3 veces por semana
e incluyeron
aproximadamente

60 minutos de
gjercicio
cardiovascular y
entre 20 - 30
minutos de
entrenamiento  de
resistencia.

Posteriormente, los
participantes
continuaron con un
programa de
egjercicio
domiciliario durante
40 semanas,

Biomarcador de
la funcion renal:
como la Relacion
proteina/creatinin
a Urinaria
(UPCR), Relacion
Albumina/Creatin
ina Urinaria
(UACR), Tasa de
Filtracion
Glomerular
Estimada (eGFR)
y la creatinina
sérica.

Condicion
cardiorrespiratori
a: VOzpeak.
Capacidad
funcional: Test de
caminata de 6
minutos (6MWT),
Test Timed Up
and Go (TUG).

El programa combinado de ejercicio y dieta mostré
beneficios a corto plazo sobre la capacidad funcional,
con una mejora significativa del tiempo en cinta a las
12 semanas p=0,03, efecto que no se mantuvo a las 52
semanas. En los biomarcadores de la funcion renal, no
se observd diferencias significativas en la UPCR fue
mayor en el G2 a las 12 semanas p=0,04; tras ajustes
p=0,048; sin diferencia entre grupos a las 52 semanas;
ademas, la UACR y eGFR no mostraron diferencias
significativas. En los biomarcadores inflamatorios
como CRP no presentaron cambios significativos. No
se registraron eventos adversos relacionados con la
intervencion.

En conclusién, La intervencion mejoro la capacidad
funcional a corto plazo, sin efectos significativos
sobre proteinuria, biomarcadores de la funcién renal e
inflamatorios.
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acompanado de Biomarcador
seguimiento inflamatorio:
telefonico. Proteina C
G2: recibid6 manejo Reactiva (CRP)
dietético con
consejeria
nutricional,
seguimiento
telefonico y
atencion médica, sin
realizar  ejercicio
fisico
Reclutados: n=9. Ejercicio fisico Biomarcadores La IL-17A mostré6 aumento significativo en el
Pacientes: realizaron intradialisis de inflamatorios: a) momento posterior a la hemodialisis en comparacion
el mismo intensidad moderada Proinflamatorios:  con el momento durante, tanto en el G1 como el G2
tratamiento. 20min en Interleucina-6 p<0,05.
Disefio: Ensayo cicloergometro, (IL-6), Durante la hemodialisis se observaron cambios en
Peres clinico cruzado Borg 6-7, realizado Interleucina-17A  algunos biomarcadores inflamatorios en ambos
19 2015 (crossover). tras 2 horas de (IL-17A), grupos p<0,05. En relacion con el IFN-y, y sus niveles
(46) hemodialisis, Interferon Gamma disminuyeron en el G2 durante la sesion de
comparado con (IFN-y) y Factor hemodialisis respecto al momento previo, mientras

sesion control sin
ejercicio.

de Necrosis
Tumoral Alfa
(TNF-0). b)

Antiinflamatorio:

que en el G1 aumentaron en el periodo posterior a la
intervencion p<0,05.

Por otro lado, la IL-10 mostré un incremento
significativo en el G1 en comparacién con los valores
previos y durante la hemodidlisis p=0,018. Sin
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Interleucina-10
(IL-10)

embargo, no se encontraron cambios relevantes en IL-
6 ni TNF-a entre los grupos evaluados.

En conclusion, el ejercicio intradidlisis se relacion
principalmente con modificaciones agudas en la IL-
10, sin evidenciar cambios importantes en otros
biomarcadores inflamatorios.

20

Van
Craenenbroeck
2015
(47)

Reclutados: n=48.

Excluidos n=8.
Pacientes: n=40.
G1=109.

G2=21.

G1l: programa de
entrenamiento
cardiovascular
domiciliario con
duracion de 3 meses,
que consistio en 4
sesiones de 10min
de cicloergometro,
realizadas a una FC
objetivo
correspondiente  al
90% de la frecuencia
alcanzada en el
umbral de
resistencia,
determinada
mediante prueba de
esfuerzo.

Funcidn
endotelial:
medida mediante
la Dilatacion
Medida por Flujo
(FMD).
Capacidad
cardiorrespiratori
a: fue valorada a
través del Pico de
Consumo de
Oxigeno
(VOzpeak).
Rigidez arterial:
valorado a través
de la Velocidad
de Onda de Pulso
Carétido-Femoral
(PWV).

El programa de entrenamiento presentd alta
adherencia, 28 sesiones semanales prescritas,
alcanzando el 101% de frecuencia cardiaca objetivo,
Tras la intervencion, el G1 mostré incremento
significativo de la capacidad cardiovascular,
evidenciada por el aumento del consumo maximo de
oxigeno VO2max y en cuestionario de calidad de vida
KDQOL-SF tales como funcion cognitiva, calidad de
suefio y niveles de energia.

No se evidenciaron mejoras significativas en la
funcion FMD, ni en la rigidez arterial PWV. Ademas,
no se observaron cambios en los biomarcadores
celulares, incluyendo las EPC, OPC y CAC.

Por ultimo, el entrenamiento cardiovascular mejoro la
capacidad funcional sin efectos significativos sobre la
funcién endotelial, rigidez arterial y biomarcadores
celulares asociados a la funcion vascular.
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G2:
habitual,
ejercicio.

atencion Biomarcadores
sin celulares:

relacionados con
la funcion
vascular,
incluyeron
Células
Progenitoras
Endoteliales
(EPC), Células
Progenitoras
Osteogénicas
(OPC)y la
capacidad
migratoria de las
Células
Angiogénicas
Circulantes
(CAC). También
se considero la
calidad de vida
mediante el
cuestionario
KDQOL-SF.
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4.2 Interpretacion de la tabla 2

Los resultados muestran que el ejercicio fisico puede ser una alternativa beneficiosa para pacientes con ERC. Los estudios incluidos reportan
mejoras en la capacidad funcional, la calidad de vida y la disminucion de la fatiga, asi como efectos favorables sobre biomarcadores inflamatorios,
parametros metabdlicos y renales.

Los efectos obtenidos variaron segun la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio, siguiendo los principios FITT del entrenamiento fisico.

En definitiva, los resultados sugieren que el ejercicio puede incorporarse como parte complementaria del tratamiento multidisciplinario.
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5.2 Discusion

Los resultados de la investigacion respaldan el analisis los beneficios de la influencia del
ejercicio fisico sobre la mejora de los biomarcadores en pacientes con Enfermedad Renal
Crobnica (ERC) para evidenciar el impacto en el control del estado inflamatorio y funcional.
Las investigaciones analizadas evidencian que el ejercicio fisico constituye una intervencién
segura y clinicamente relevante en pacientes con ERC, sin embargo, su efecto no es
homogéneo en todas las variables evaluadas, mostrando mayor consistente en biomarcadores
inflamatorios y funcionales que en parametros estructurales renal clasicos como la Tasa de
Filtracion Glomerular Estimada (eGFR) o proteinuria cuyos cambios resultan limitados en

el corto y mediano plazo.

Los hallazgos en los biomarcadores inflamatorios muestran una tendencia general hacia la
modulacion en citocinas proinflamatorias y antiinflamatoria inducida por el ejercicio,
aunque con variabilidad seglin su modalidad e intensidad. Estudios como el de Cruz (40)
demostraron disminuciones significativas en citocinas proinflamatorias tales como
Interleucina-1 beta (IL-1p), Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-8 (IL-8) y Factor de Necrosis
Tumoral Alfa (TNF-a), junto con un aumento de la citocina antiinflamatoria como la
Interleucina-10 (IL-10) tras ejercicio cardiovascular intradialisis. Resultados similares
fueron observados por Ikezler (44) con disminucion significativa de IL-6, especialmente en

participantes con adherencia >75% en ejercicio cardiovascular e intervencion dietética.

Uchiyama (37) también reportdé una disminucién significativa mediante el ejercicio
cardiovascular y de resistencia en la Proteina C Reactiva (CRP) y disminucion de Proteina
Transportadora de Acidos Grasos del Higado (L-FABP) en orina, reforzando la modulacion

inflamatoria puede acompafiarse de cambios temprano en el dafio tubular.

No todos los Estudios Controlados Aleatorizados (ECAS) mostraron resultados homogéneos
como el de Zhou (38) no reportaron cambios significativos en IL-6 y CRP, tras 12 meses de
intervencion combind entrenamiento cardiovascular y equilibrio; luego, 12 meses de
intervencion combind entrenamiento cardiovascular y de resistencia, lo que podria
explicarse por diferencias en duracion de intervencion, intensidad del programa (baja a
moderada) o estadio clinico de los pacientes. Esta discrepancia con los hallazgos de Cruz

(40) e Ikezler (44) podria atribuirse en intensidad, adherencia o caracteristicas basales de la
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muestra. Asimismo, Thompson (35) no se encontrd6 modificaciones relevantes en CRP y

otros biomarcadores cardiovasculares, lo cual coinciden parcialmente con Zhou (38).

Peres (46) aporta una perspectiva distinta, aunque la IL-6 y TNF-a no reportaron cambios
significativos, pero si se evidencio un incremento de IL-10 durante la sesion de ejercicio
cardiovascular intradialisis en comparacién con la sesion de control, sugiriendo respuestas
inflamatorias agudas del estimulo inmediato. A diferencias de Peres (46), Figueiredo (41)
encontrd disminucion significativa de Receptor 2 del Factor de Necrosis Tumoral Soluble
(STNFR2) sin cambios en IL-6 indicando que el ejercicio combinado de resistencia
respiratoria y cardiovascular puede modular vias especificas del eje TNF sin alterar todos

los mediadores inflamatorios evaluados.

Asimismo, Araujo (31), evidencié disminuciones significativas en TNF-a, IL-6, CRP, junto
con incremento de irisina, Sirtuina-1 (SIRT-1). A diferencias de estudios antes mencionados
centrados en CRP o IL-6. Aradjo (31) integran un analisis profundo de exerquinas y

medidores metabholicos.

De igual modo, los hallazgos también fueron variables al estrés oxidativo como en el estudio
de Ikezler (44) mostr6 disminucion significativa de F2-isoprostanos, mientras que Meléndez
(33) no evidencié modificaciones significativas en Malondialdehido (MDA) y el balance
GSH/GSSG. De manera similar, Figueiredo (41) no observé cambios en Sustancias
Reactivas al Acido Tiobarbittrico (TBARS). En constante con Ikezler, (44) estos hallazgos
sugieren que la modulacion redox puede requerir intervenciones mas prolongadas en
ejercicio cardiovascular y de resistencia respiratoria, intensidades mayores o combinacion

con intervencion dietética.

Los resultados de la funcion endotelial y vascular fueron igualmente homogéneos, Van
Craenenbroeck (47) no encontrd cambios significativos en Dilatacion Medida por Flujo
(FMD ) y Velocidad de la Onda de Pulso Carotideo Femoral (PWV) pese a la mejora del
Pico Consumo de Oxigeno (VOgzpeak), indicando que la mejora cardiorrespiratoria no
necesariamente se traduce en cambios estructurales vasculares inmediatos, mientras que
Oliveira (39) reporto aumento significativo de la funcion endotelial por flujo y disminucion

de hipertrofia ventricular izquierda, evidenciando beneficios cardiovasculares subrogados.
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A diferencias de ambos, Gurgel (42) evalué marcadores mas especificos como reduccion
de syndecan-1 y endothelin-1, sugiriendo una mejoria en la integridad de la glicocalix
endotelial (fina capa rica en carbohidratos, glicoproteinas y proteoglicanos que recubren la
superficie interna de los vasos sanguineos). Esta comparacién demuestra que la eleccién del

biomarcador vascular influye notablemente en la interpretacion del efecto del ejercicio.

Uno de los hallazgos mas consistentes fue la ausencia de cambios significativos en la funcién
renal estructural estudios como Leehey (45), Ikezler (44) y Zhou (38) no evidenciaron
mejoras en eGFR, creatinina, albuminuria y proteinuria. Incluso Zhou (38) reportd
progresion natural de la Tasa de Filtracion Glomerular Medida (mGFR) en ambos grupos de

intervencion.

Sin embargo, Uchiyama (37) mostro disminucion significativa de L-FABP urinaria,
biomarcador del dafio tubular, sugiriendo que el ejercicio podria influir en mecanismo
tempranos de lesion renal, aunque no modifique el filtrado glomerular en el corto plazo, lo
que indica un efecto protector a nivel microestructural no reflejado ain en la eGFR.
Asimismo, Aradjo (31), demostro incremento de klotho y disminucion del Factor de
Crecimiento Fibroblastico-23 (FGF-23), indicando modulacion favorable del eje osteorrenal

aspectos no evaluados en otros ECAs.

Por otro lado, los resultados mas consistentes se observaron en variables funcionales como
en el estudio Van Craenenbroeck (47) evidencié incremento significativo VOgpeak y
mejoras en el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (KDQOL-SF).
Barcellos (43) encontré una disminucion de la CRP junto con mejoras en test funcionales
como Step Test y Chair-Stand. Por otro lado, Abdelbasset (34) observé un aumento
significativo en el rendimiento del Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT), Sentarse y
Ponerse de Pie (STS), ademéas de mejorias en multiples dominios del cuestionario SF-36.
Kim (36) reportd disminucion de fragilidad y mejor desempefio en la Bateria Corta de

Rendimiento Fisico (SPPB), acompafiado de una mejor precepcién de la calidad de vida.

Feng (28) evidencid beneficios en funcion fisica y cognitiva, ademéas de una disminucion de
la fatiga. Asimismo, Nakoui (29) evidencio disminucion significativa del indice fragilidad,
mientras que Tabibi (30,32) en sus dos estudios evidencié mejorias de hormona paratiroidea

y producto calcio por fésforo, incremento de hemoglobina y albdmina, asi como mejoria en
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estado nutricional GNRI. Estos hallazgos evidencian que el impacto funcional y metabélico

del ejercicio es més consistente que su efecto estructural renal.

Los aportes de las investigaciones de 20 ECA’s analizadas han permitido identificar que el
ejercicio fisico favorece principalmente a mejoras en la modulacién inflamatoria y capacidad
funcional. Ademas, amplia el analisis centrado en eGFR al incorporar la evaluacion de
biomarcadores inflamatorios, estrés oxidativo, endoteliales, osteorrenales y exerquinas.
Cabe destacar que se observaron resultados mas consistentes en programas combinados de
ejercicio cardiovascular y de resistencia realizados bajo supervision profesional durante la

intradialisis, en comparacion con intervenciones domiciliarias.

Entre las principales limitaciones se encuentran la homogeneidad en protocolos de ejercicio,
la variabilidad en la intensidad, duracion, modalidad, las diferencias en estadios de ERC,
entre los participantes, los tamafios muestrales pequefios y la falta de seguimiento
prolongados en varios estudios, lo que limita la capacidad para determinar el impacto sobre

progresion de la enfermedad renal.

De manera general, los estudios analizados muestran que el ejercicio fisico produce mayores
efectos beneficios sobre biomarcadores inflamatorios y la capacidad funcional en pacientes
con ERC. Los resultados reportan mejoras relacionadas con el control del estado
inflamatorio y el rendimiento fisico después de la intervencion basadas en ejercicio. Aunque
no se observaron cambios significativos en la funcion renal estructural a corto plazo, varios
estudios sugieren que el ejercicio puede ser una estrategia complementaria util dentro del

abordaje integral de la ERC.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se analizé la influencia del ejercicio fisico sobre los biomarcadores en pacientes con
ERC, determindndose que los programas estructurados, ya sean cardiovascular y de
resistencia generaron modificaciones relevantes principalmente en los marcadores
inflamatorios y de estrés oxidativo. Las intervenciones desarrolladas entre 8 y 24
semanas, con una frecuencia promedio de 3 sesiones semanales y una duracion
aproximadamente de 30 a 60min por sesion, se asocio con reducciones de CRP, IL-
6, TNF-a y aumentos de citocinas antiinflamatorias como IL-10, evidenciando una
modulacion del estado inflamatorio sistémico.

La mayoria de los resultados analizados en relacién con el estado funcional
reportaron incrementos significativos en el VOxpeak, 6MWT y pruebas de
desempefio fisico, mejoras en la capacidad cardiovascular y fuerza muscular, los
cambios fueron consistentes en programas con intensidades moderadas 40 — 75% de
la frecuencia cardiaca maxima o Borg 11 — 13 realizados 3 veces por semana, lo que
demuestra que el ejercicio impact6 de forma clara en funcionalidad del paciente con
enfermedad renal cronica.

El ejercicio intradidlisis demostré ser una intervencion segura, ya que no se
registraron eventos adversos graves relacionados con la practica supervisada, la
adherencia reportada en varios ensayos fue superior al 70%, lo que evidencio su
variabilidad clinica y aplicabilidad dentro de abordaje multidisciplinario.

Los hallazgos permitieron evidenciar que el ejercicio fisico no modificé de manera
directa la progresion de la funcion renal medida por eGFR, pero si contribuyd al
control inflamatorio, al equilibrio oxidativo y a la mejora funcional, aspectos
estrechamente vinculados con la calidad de vida y riesgo cardiovascular sustentando
su inclusiébn como componente terapéutico complementario dentro del manejo
integral de la ERC.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda incorporar programas estructurados de ejercicio fisico dentro del
abordaje integral del paciente con ERC, especialmente intervenciones de ejercicio

cardiovascular y de resistencia de intensidad moderada realizadas 3 veces por
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semana, dado que los estudios revisados evidenciaron mejoras consistentes en la
capacidad funcional y en el perfil inflamatorio sin efectos adversos relevantes.
Se sugiere implementar el ejercicio intradiélisis como estrategias complementarias
en unidades de hemodialisis, bajo supervisién del fisioterapeuta y con monitorizacién
adecuada, considerando su seguridad, niveles adecuados de adherencia y los
beneficios observados en marcadores inflamatorios y desempefio fisico.

Se sugiere desarrollar ensayos clinicos con seguimiento superior a 12 meses que
permitan evaluar el efecto del ejercicio fisico sobre la progresion de la funcion renal
medida por el eGFR y sobre biomarcadores emergentes de dafio tubular, ya que la

mayoria de los estudios fueron de corta revision.
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ANEXOS

VIAS DE DRENAJE DE LA ORINA:
Conducto colector
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Figura 2. Anatomia Interna de los rifiones (Vista
anterior de la diseccion del rifiidén derecho).

e Tomado de: Tortora GJ, Derrickson B. Introduccidn al cuerpo humano. En: Tortora
GJ, Derrickson B. Principios de anatomia y fisiologia. 13a ed. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana; 2013. p. 1100 — 1142.
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Figura 3. Anatomia interna de los rifiones (Vista
posterior de la diseccion del rifion izquierdo).

e Tomado de: Tortora GJ, Derrickson B. Introduccién al cuerpo humano. En: Tortora
GJ, Derrickson B. Principios de anatomia y fisiologia. 13a ed. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana; 2013. p. 1100 — 1142.
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Figura 4. Ejercicio de resistencia de flexion de
cadera en sedestacion.

Tomado de: Vazquez Rigueira P. Efecto de un programa de ejercicio fisico
intradialisis supervisado sobre la condicidn fisica, el biomarcador klotho y la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal cronica. [Tesis doctoral] [Internet].
Madrid:  Universidad Europea de Madrid; 2020. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=294063
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Figura 5. Trabajo de ejercicio
cardiovascular.

Tomado de: Vazquez Rigueira P. Efecto de un programa de ejercicio fisico

intradialisis supervisado sobre la condicidn fisica, el biomarcador klotho y la calidad
de vida en pacientes con enfermedad renal crdnica. [Tesis doctoral] [Internet].
Madrid:  Universidad Europea de Madrid; 2020. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=294063
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