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and mortality, and a decrease in the health-related quality of life. It is known that PhD.

the physical capacity of patients with chronic kidney disease is lower than their
healthy counterparts. It also decreases progressively after the start of hemodialysis,
even leading to the loss of functional independence. There is a positive association
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between exercise and improvement of many targets in chronic kidney disease,

especially in dialysis patients, such as cellular apoptosis, immune improvement

Recibido el 22 de marzo de 2019,
aceptado el 6 de septiembre de

and inflammation. In addition, several clinical studies and systematic reviews 2019.

show an improvement in different clinical and laboratory variables and suggest
a lower mortality, proving a reduction of health care economic costs. Exercise
intervention in dialysis is safe. Although different guidelines promote exercise,
it is necessary to work on its implementation on a large scale.

(Rev Med Chile 2019; 147: 1443-1448)

Key words: Exercise; Quality of Life; Renal Dialysis; Renal Insufficiency

a la discusién sobre la importancia de la

incorporacién del entrenamiento fisico
como parte del tratamiento médico integral de
los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
avanzada. Para ello, en primer lugar, se aborda la
situacion actual de esta enfermedad. En segundo
lugar, se analiza la capacidad fisica del paciente con
ERC. Luego, se describe la evidencia relativa a los
beneficios del entrenamiento fisico en los mismos
y, finalmente, se sefialan algunas consideraciones.

l E ste trabajo tiene por propésito contribuir

Situaciéon de la ERC avanzada

En el mundo, la ERC ha tenido un incremento
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acelerado en las ultimas décadas, constituyendo
un problema de salud publica".

El tratamiento de la ERC avanzada (etapa 5)
y el acceso universal a las terapias de sustitucién
renal —didlisis y trasplante— han tenido avances
significativos desde sus inicios en la década de
1960-69 al presente>*.

En este escenario, en Chile, la tasa de pacientes
en hemodialisis ha tenido un incremento signifi-
cativo, variando de 12,7 pacientes por mill6n de
personas en 1980 a 1.208 por millén de personas
en 2017°.

Si bien, la didlisis mejora la sintomatologia y
sobrevida, no cura la enfermedad. Ademas, tiene
morbimortalidad asociada —especialmente cardio-
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vascular—y afecta significativamente la calidad de
vida de los pacientes®’. Por ejemplo, se describe
que en estos pacientes, la sintomatologia fisica
y emocional tiene una alta prevalencia, y que el
numero e intensidad de sus sintomas es com-
parable al reportado en pacientes con céncer o
SIDA?®. Por otra parte, aun siendo una terapia poco
frecuente, es de muy alto costo. Como ejemplo,
en Chile, solo el gasto de la hemodiilisis crénica
(HDC) representa 22% del presupuesto GES’. Lo
anteriormente senalado avala la necesidad de crear
nuevas estrategias de intervencién complementa-
rias a la didlisis.

Capacidad fisica del paciente en dialisis

La capacidad fisica de los pacientes con ERC
en etapa 5 equivale solo a 60% de una poblacién
de la misma edad con funcién renal normal y
va progresivamente disminuyendo después del
inicio de la hemodialisis crénica (HDC)''. Estos
bajos niveles de actividad fisica se asocian a pér-
dida de masa muscular, conduciendo a debilidad,
bajo rendimiento fisico y a una limitacién de
la movilidad, con pérdida de la independencia
funcional'>*®. Por ejemplo, la sarcopenia es mads
prevalente en sujetos con ERC en etapas 3-5 que
en la poblacién normal** y puede estar presente
en un tercio de los pacientes en hemodialisis®.

Dado que caminar “desafia” a los sistemas
cardiopulmonar, circulatorio, nervioso y muscu-
loesquelético, la velocidad de la marcha constituye
un marcador confiable del estado de salud. Existe
evidencia en estudios de cohortes que demuestran
una asociacion inversa entre la velocidad de mar-
chay el nimero de hospitalizaciones, dificultades
en las actividades de la vida diaria y mortalidad
en pacientes con HDC'*'. Ademds, se conoce
que el sedentarismo, por si solo, es un factor de
riesgo de mortalidad en pacientes en hemo y pe-
ritoneodidlisis, incluso tan importante como la
hipoalbuminemia®®.

Beneficios del entrenamiento fisico
en pacientes con ERC avanzada:
+Qué nos dice la evidencia?

Existe importante evidencia experimental y cli-
nica que demuestra que el aumento de la actividad
fisica en estos pacientes contribuye a la mejoria de
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multiples variables biopsicosociales, pudiendo,
ademds, impactar positivamente en su sobrevida.

Un interesante trabajo experimental en ra-
tones'®, demostré que el ejercicio fisico puede
mejorar la ERC a través de la regulacién de las vias
intrinseca y extrinseca de la apoptosis, lograndose
un mayor beneficio a mayor duracién de este, asi
como también puede mejorar la funcién inmune
y ejercer efectos antiinflamatorios en pacientes
con ERC en etapa predidlisis, particularmente si
se realiza de manera constante”. En humanos,
también se ha descrito que en pacientes con ERC
etapas 3 y 4 que un aumento en la actividad fisica
podria enlentecer la caida de la tasa de filtracién
glomerular?-*.

Un estudio de cohorte de Manfredini y cols.?,
que evalud la respuesta de las células progenitoras
endoteliales circulantes (CPEC) en un programa
de 6 meses de ejercicio de moderada intensidad en
pacientes en hemodidlisis, demostré un aumento
significativo y selectivo en el ntiimero de estas.
Ademis, senialé como fundamento que el ejercicio
fisico induce una remodelacién vascular marcada
al aumentar la angiogénesis y la arteriogénesis,
generando un aumento del ndmero de CPEC, las
que podrian desempenar un papel en la progresién
de la enfermedad cardiovascular en pacientes con
ERC, los cuales generalmente muestran un ndme-
ro reducido de estas células.

El estudio multicéntrico Dialysis Outcomes
and Practice Patterns Study (DOPPS)*, diseniado
para evaluar multiples variables de la terapia he-
modialitica en una cohorte prospectiva de mads
de 20.000 pacientes en HDC de diversos paises,
concluyé que el riesgo de morir ajustado por
diversas variables (demogréficas, condiciones
de comorbilidad, uso de catéter, entre otras) se
redujo significativamente en los pacientes que
practicaban ejercicio al menos una vez por semana
(p £0,0002), disminuyendo aun mds al aumentar
la frecuencia del mismo (p < 0,0001). También
se reportaron mejores resultados en dmbitos
propios de la calidad de vida relacionada con
la salud (p < 0,0001), tales como funcionalidad
fisica, calidad del suefio, dolor corporal, sintomas
depresivos y apetito.

En 2011, The Cochrane Collaboration® publi-
¢6 un metaanalisis de 32 estudios experimentales
que evaluaron el efecto del entrenamiento con
ejercicio fisico regular (de ocho 0 mds semanas de
duracién) sobre el estado nutricional, inflamacién,

Rev Med Chile 2019; 147: 1443-1448



ARTICULO DE REVISION

Entrenamiento fisico y enfermedad renal crénica avanzada - H. Muller-Ortiz et al

funcién cardiaca, actividad fisica, estado fisico,
funcionalidad y bienestar psicoldgico de adultos
con ERC. Respecto al tipo de intervencién imple-
mentada, la mas frecuente fue el entrenamiento
con ejercicio cardiovascular, seguido de entrena-
miento mixto de resistencia fisica y cardiovascular,
entrenamiento de resistencia y yoga. Ademds,
se consideraron intervenciones con sesiones de
ejercicio supervisadas y no supervisadas. Los
resultados mostraron que el entrenamiento con
ejercicio fisico, sin importar el tipo, la duracién
de la intervencién o la existencia de supervisién
durante este, mejor6 significativamente la capaci-
dad aerdbica (p < 0,00001), la fortaleza muscular
(p <0,00001), la capacidad de marcha (p = 0,003),
la presién arterial diastélica en reposo (p = 0,009),
la presion arterial sistélica en reposo (p=0,002),
la frecuencia cardiaca maxima (p = 0,002), la
frecuencia cardiaca en reposo (p = 0,002) y algu-
nos marcadores nutricionales como la albtiimina
(p=0,02), la prealbtimina (p = 0,002) y la ingesta
energética (p = 0,03).

Otra revision sistemdtica y metaanalisis de 24
ensayos clinicos controlados y con distribucién
aleatoria, publicado en 2014%, evalu¢ el efecto del
ejercicio intradialitico sobre algunos indicadores
clinicos de pacientes con HDC. Se encontra-
ron mejoras en la eficacia de la dialisis (Kt/V)
(p = 0,04), en el consumo méximo de oxigeno
(VO, peak) (p <0,001) y en el desempefio del test
de caminata de 6 min (6-MWD). La mejoria del
Kt/V también se ha comunicado en otros estudios
y se podria explicar por el incremento del flujo
sanguineo a nivel muscular durante el ejercicio, lo
que permitiria aumentar la remocién de téxicos
por el dializador?.

Otros estudios han reportado potenciales
beneficios de la actividad fisica sobre aspectos
neuroldgicos, disminucién del tratamiento an-
tihipertensivo y enfermedad osteometabdlica en
pacientes en didlisis. Por ejemplo, frente al deterio-
ro cognitivo que desarrollan estos pacientes, cuya
prevalencia puede alcanzar hasta 70%%, existen
opiniones a favor de que la actividad fisica indu-
cirfa una mejora en el funcionamiento cognitivo,
pudiendo retardar la progresion de este®’.

También se han comunicado beneficios del
ejercicio en el sindrome de piernas inquietas (SPI),
cuadro complejo y frecuente en los pacientes en
dialisis, que puede afectar a casi a un tercio de ellos.
Al respecto, una revision sistemadtica publicada en
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2015 sintetiz6 14 estudios que evaluaron la efecti-
vidad de las opciones terapéuticas actuales del SPI
urémico implementadas en pacientes dializados
crénicos (HDC o peritoneodidlisis). Los resultados
mostraron que el ejercicio fue beneficioso, tanto
para reducir la puntuacién de gravedad de los
sintomas (disminucién entre 28% y 58%), como
para mejorar la calidad de vida (mejoria entre
18% y 25%) y la calidad del suefio (mejorfa entre
20% y 50%).

Del mismo modo, Miller y cols.** observaron
que 54% de los pacientes con actividad fisica
intradidlisis redujeron la cantidad de firmacos
antihipertensivos a los seis meses versus 12,5%
en el grupo control (p =0,008), con una disminu-
cion de los costos econémicos asociados (ahorro
USD 885/paciente-ano; p = 0,005). Esto, segun
los autores, puede justificar el capital inicial para
la adquisicién de equipos y el recurso humano
especialista para la implementacién de programas
de ejercicios.

Otra condicién que acompaiia a la ERC es el
hiperparatiroidismo secundario, trastorno que
afecta de forma directa la calidad de vida y aumen-
ta la mortalidad en esta poblaciéon®. Un estudio
transversal, cuyo objetivo fue valorar la relacién
de los niveles de hormona paratiroidea (PTH) con
la actividad fisica en pacientes en HDC, demostré
que los niveles de PTH intacta se asociaron inver-
samente con la actividad fisica diaria y observé que
la asociacién entre la PTH intacta y la actividad
diaria no fue lineal y esta ultima fue menor solo
en pacientes con niveles mds bajos y mds altos de
PTH intacta®.

Otro beneficio del ejercicio, en particular el de
resistencia, es su utilidad para mejorar la densidad
mineral 6sea en pacientes en HDC, describién-
dose en un estudio experimental una reduccién
significativa del porcentaje de osteoporosis en el
grupo que realizé ejercicio®. También se han co-
municado beneficios de programas de ejercicio in-
tradidlisis adaptados para pacientes ancianos con
alta comorbilidad en HDC (mayores a 75 afios),
observando mejoras significativas en la fuerza
muscular, capacidad funcional, sintomatologia
depresiva y calidad de vida relacionada a salud
(CVRS)?. Este hecho es relevante, considerando
que esta poblacién estd en continuo crecimiento®.

En Chile, se publicé un estudio piloto sobre
entrenamiento fisico durante hemodialisis*, cuyo
objetivo fue evaluar los efectos de un programa
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de entrenamiento de 16 semanas con ejercicios
aerdbicos y de resistencia en pacientes sometidos
a hemodidlisis crénica. Este logré demostrar en
el grupo intervenido mejoras significativas en el
test de caminata de seis minutos y en la fuerza del
cuddriceps.

En el contexto de estos pacientes la actividad
fisica podria asociarse a efectos adversos, no
obstante, en condiciones controladas, estos son
bajos?*>%4%_ Al respecto, se han descrito lesiones
musculares y tendineas (especialmente en pa-
cientes con hiperparatiroidismo grave), dolores
musculares (generalmente transitorios), y episo-
dios aislados de hipoglicemia e hipotensién. Sin
embargo, se debe tener presente que en muchos
de los estudios controlados no se hacia referencia
alos efectos adversos o se excluyeron los pacientes
con alteraciones médicas importantes*’.

En los ultimos afos se han descrito variados
programas de ejercicio fisico en pacientes con dia-
lisis, tanto domiciliarios como intradidlisis, pero
aun no hay consenso en cuanto al tipo, frecuencia
y duracién ideal de estos*’. Frente al desafio de
homogeneizar estas variables y proponer guias
locales de consenso para su implementacion, es
importante senalar que profesionales como los
kinesiélogos y profesores de educacién fisica,
cuyas competencias curriculares incorporan una
sélida formacién en entrenamiento fisico, podrian
contribuir a estos programas®.

Consideraciones finales

Pese a que atin es necesario seguir investigan-
do para esclarecer los mecanismos mediante los
cuales la actividad fisica influye positivamente
en el estado de salud de las personas con ERC
avanzada, la evidencia descrita ofrece una visién
general sobre el entrenamiento fisico y su impacto
favorable sobre aspectos clinicos, de laboratorio,
terapéuticos, CVRS y potencial sobrevida de los
pacientes con ERC avanzada, sin olvidar el control
de algunos costos econémicos asociados.

Hace anos las guias KDOQI (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative)** ya senalaban la
importancia de la actividad fisica en los pacientes
con ERC, no obstante, los programas de entrena-
miento fisico formales en centros de dialisis no
existen o son escasos®. Chile no es la excepcion.
Asi, pese a que nuestro pais ha logrado garantizar
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el acceso universal al tratamiento dialitico, la
incorporacién de estas intervenciones continda
siendo un desafio pendiente.

Finalmente, seria recomendable incorporar
contenidos relacionados con el rol del ejercicio
fisico en la terapia de los pacientes con ERC en
reuniones de divulgacién cientifica y de especia-
listas, asi como en los programas de formacién
de residentes en nefrologia adulto/pediatricos y
curriculos de otras disciplinas relacionadas con
la atencién de pacientes renales.
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