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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es una enfermedad crénica no trasmisible, no curable, sin
embargo, se puede actuar, limitar su progreso y los dafios asociados. Se exponen los
resultados de una revision sistematica sobre la enfermedad renal crénica, el momento en que
debe ser prescripto el ejercicio aerobio, el grupo etario que mas incide en la prevalencia de la
enfermedad y las caracteristicas homogéneas de los pacientes, asi como los efectos
benéficos que proporciona el ejercicio aerobio. Se incluyeron en la muestra 24 estudios
publicados en Google académico y en las bases de datos Scielo, Redalyc y PubMed. Los
principales aportes consisten en la descripcion de las caracteristicas homogéneas de los
pacientes con enfermedad renel crénica y los beneficios de la aplicacion del ejercicio. Como
conclusidn, se plantea que la enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero la
adultez mayor es el grupo etario que con mas frecuencia se reporta como mas incidente en la
prevalencia. Las evidencias muestran que un programa de ejercicios aerobios en
correspondencia con las caracteristicas del paciente puede mejorar biomarcadores

relacionados con la funcion renal, otras alteraciones y comorbilidades que alteran el la
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actividad funcionaly la calidad de vida. Se sugiere iniciar este programa desde el momento en
gue sea detectada la enfermedad o incluso ante la presencia de factores de riesgo.
Palabras clave: calidad de vida; ejercicio aerdbico; enfermedad renal cronica; esquema

rehabilitador

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a non-transmissible, non-curable chronic disease, however, action
can be taken to limit its progress and associated damage. The results of a systematic review
on chronic kidney disease are exposed, the moment in which aerobic exercise should be
prescribed, the age group that most affects the prevalence of the disease and the
homogeneous characteristics of the patients, as well as the beneficial effects. provided by
aerobic exercise. Twenty-four studies published in Google Scholar and in the Scielo, Redalyc,
and PubMed databases were included in the sample. The main contributions consist of: the
homogeneous characteristics of CKD patients and the benefits of applying exercise. In
conclusion, CKD can affect people of any age, but older adulthood is the age group that is most
frequently reported as the most incident in prevalence. Evidence shows that an aerobic
exercise program in accordance with the patient's characteristics can improve biomarkers
related to renal function, other alterations and comorbidities that affect functional activity and
quality of life. It is suggested to start this program from the moment the disease is detected or
even in the presence of risk factors.

Keywords: quality of life; aerobic exercise; chronic kidney disease; rehabilitation scheme
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Introduccion

El ejercicio fisico dosificado y controlado se ha demostrado que beneficia a los pacientes con

enfermedades cronicas no trasmisibles.() El ejercicio fisico, sea de modo preventivo o durante
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la enfermedad renal crénica (ERC) mejora la capacidad aerdbica y funcional. Asimismo,
contribuye a controlar el sedentarismo, la obesidad y el sobrepeso, factores de riesgo
cardiovasculary en el desarrollo de la ERC.(?

El sedentarismo, en particular, puede ser tanto causa como consecuencia del progreso de la
enfermedad renal. A medida que disminuye el filtrado glomerular el ejercicio fisico se va
limitando. Este es un indicador para intervenir y modificar la supervivencia de estos
pacientes.® La atencion precoz para minimizar estos riesgos disminuye la posibilidad de la
acumulacién de complicaciones, el mal pronéstico clinico con alta tasa de discapacidad y la
morbimortalidad.(")

Evidencias apuntan que la ERC transita de manera silenciosa causando afectacién progresiva
e irreversible de la funcion renal con un alto nivel de estrés oxidativo, proinflamatorio,
malnutricién e incremento de desechos metabdlicos y de alteraciones homeostaticas que
afectan el funcionamiento de érganos y sistemas, de ahi su asociacion con otras patologiasy
complicaciones.® Se reporta que las alteraciones cardiovasculares inciden mas en la
mortalidad que la propia evolucion a fallo renal.(®

Estos pacientes son generalmente inactivos lo que implica reduccion de su funcionamientoy
rendimiento fisico. Estudios publicados han demostrado que los ejercicios fisicos en general
y, en particular, los aerobios incrementan el consumo maximo de oxigeno, mejoran la presién
arterial, el perfil lipidico y la salud mental de estos pacientes,(® disminuyen la fatiga, la ansiedad
y la depresién.(@

Al ser la ERC una enfermedad prevenible pero no curable, las principales estrategias de
prevencion van encaminadas a la deteccidn precoz y oportuna, e impedir la aparicion y
progresion del dafio renal.(®) Asimismo, la inactividad fisica es un factor de riesgo en el dafio
renal y progreso de la enfermedady se ha demostrado que el ejercicio fisico en general y, en
particular el aerébico, aporta multiples beneficios en el tratamiento de ERC. De ahi que se
propone como objetivo fundamentar los efectos benéficos del ejercicio aerébico como parte

del tratamiento sustitutivo en pacientes con enfermedad renal crénica.
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Métodos

En el estudio se realizd una revision bibliografica no sistematica de resultados de
investigaciones publicados sobre los efectos benéficosdel ejercicio aerébico en pacientes con
enfermedad renal crénica. Se trata de un estudio basico, no experimental y descriptivo. Como
resultado del analisis de los diferentes estudios, se identificaron y seleccionaron los que se
correspondian con los criterios de inclusion, el tema y el objetivo. Estos conformaron la
muestra.
Los criterios de inclusion de estudios fueron:
¢ Investigaciones publicadas entre el 2016 y 2023.
e Investigaciones que incluyan la aplicacion de ejercicio aerobio en pacientes con
enfermedad renal crénica.
e Documentos publicados en idioma inglés o espafiol.
¢ Investigaciones en los que se exprese coherencia entre el objetivo, estructura
metodoldgica y resultados.
Los criterios de exclusion fueron:
e Investigaciones publicadas anterior a 2016.
¢ Investigaciones que no se corresponden con el objetivo planteado.
¢ Investigaciones en las que no se incluyan los ejercicios aerobios como tratamiento de
la enfermedad renal crénica
e Investigaciones en los que se exprese incoherencia entre el objetivo, estructura
metodoldgica y resultados.
La figura 1 muestra el flujograma de revision para la identificacion, filtrado, analisis y
aceptacion de documentos.
Una vez seleccionada la muestra, se efectud el analisis y valoracién que permitié realizar la
fundamentacion de los efectos benéficos del ejercicio aerébico como parte del tratamiento
sustitutivo en pacientes con enfermedad renal crénica. La busqueda en Google académico,
Scielo, Redalycy PubMed facilit6 la obtencion y procesamiento de la informacién sobre el tema
para el cumplimiento del objetivo. EI momento en que debe iniciar el tratamiento con el
ejercicio aerobio y el grupo etario en que es mas frecuente la incidencia de la enfermedad

formaron parte del estudio.
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Se introdujeron palabras y frases claves en espafnol e inglés para la busqueda como:
enfermedad renal crénica/ Chronic kidney disease, ejercicio fisico/physical exercise, ejercicio
aerobio/ aerobic exercise y otros términos asociados. Se combinaron los términos que
permitieron establecer la relacion entre ejercicio aerobio y enfermedad renal cronica para
fundamentar los efectos benéficos. Se leyeron un total de 31 resimenes, e identificaron 27
documentos que fueron leidos en su totalidad. Finalmente quedaron incluidos 24 documentos.
Seincluyeron investigaciones variadas clasificacion: tesis de pregrado y postgrado, articulos,
articulos monograficos y otras fuentes de informacion. Como parte del analisis se incluyeron
metaanalisis.

El analisis, procesamiento y valoracion de la informacion proporcion6 la recopilacion de los

resultados para la discusion cientifica y llegar a conclusiones sobre el objetivo propuesto.
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Fig. 1 Flujograma para la seleccién e inclusién de resultados

Se tuvieron en cuenta elementos éticos durante el estudio realizado que incluyeron el respeto
al derecho de autor, la no utilizacién de datos de identidad personal y el uso de lainformacion

unicamente con fines investigativos.
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Resultados

La ERC se define como la presencia durante al menos tres meses de una disminucién del
filtrado glomerular estimado inferior a 60 ml/ min/1,73 m2 o que el paciente presente lesion
renal manifiesta, independientemente del diagnéstico clinico.(®) Para la planificacion del
tratamiento ha sido clasificada en 5 estadios, segun el funcionamiento y dafio renal.
A continuacién, se exponen los fundamentos que llevaran al cumplimiento del objetivo
planteado.

El ejercicio como parte del tratamiento sustitutivo renal
El ejercicio fisico cumple un rol significativo en la prevencién y tratamiento de variadas
condiciones médicas y enfermedades cronicas; multiples evidencias lo ratifican.(® La ERC es
un término genérico que define un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la
estructura y funcién renal.() La prescripciéon de la actividad fisica en el tratamiento de esta
enfermedad es reciente y en algunos estudios no se reportan los beneficios que aporta al
paciente.(®
Ainicios de la décadade los afos 80 del siglo pasado, el ejercicio fisico se comienzaa emplear
como tratamiento terapéutico en pacientescon ERCy desde ese momento estudios realizados
han demostrado que la practica dosificada y habitual se revierte en beneficios para el
paciente.('9 La Fundacion Nacional del Rifidny las guias de practica clinica (delinglés K/DOQI)
enfatizan en el ejercicio fisico como parte del plan terapéutico del paciente con ERC.(1")
El bajo nivel de actividad fisica y limitado funcionamiento fisico en estos pacientes se asocia
a resultados clinicos desfavorables y morbimortalidad, aunque se le prescriba otro
tratamiento.(2 El tratamiento fisioterapéutico es uno de los tratamientos esenciales en la
prevencion del progreso de la enfermedad, de ahi que una medida esencial a cumplir es incluir
la terapia con ejercicios fisicos desde las fases inicialesy trabajar porque forme parte del estilo
de vida del paciente.(?
Ahora bien, ;en qué momento prescribir el ejercicio como parte del tratamiento sustitutivo

renal?
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Es recomendable el disefio de un programa basado en la evaluacion de la funcionalidad fisica
y en la motivacion del paciente.('? Los ejercicios deben ser de moderada intensidad, que
estimulen la actividad cardiovascular, como los ejercicios aerobios e iniciar desde el momento
en que sea diagnosticada la enfermedad e incluso antes, al detectar factores de riesgo. Se
sugieren formas diferentes para la dosificacion, tiempo de duracion y frecuencia. A quienes
rechacen o no toleren el ejercicio se le debe ajustar el nivel y el tiempo de ejecucion e iniciar
con bajos niveles y menor tiempo e ir incrementando gradualmente, segun las caracteristicas
de cada uno.(™

Sin embargo, existen evidencias de los beneficios que aporta la actividad fisica, por simple que
sea, a la mejora de biomarcadores sanguineos en adultos con ERC, al margen del estadio en
que se encuentre el paciente, ya sea en los primeros estadios, si recibe didlisis (hemodidlisis o
didlisis peritoneal) o posterior a trasplante. Es de destacar que la mayoria de los pacientes que
se encuentran en estadios 1 a 3 no progresan a la etapa terminal por lo que un programa de
ejercicios aerobios reduce el riesgo cardiovascular.('2 Como parte del tratamiento ayudan a
los pacientes a evitar el deterioro funcional y mejorar su calidad de vida.(13

Algunos investigadores se abstienen de implementar la actividad fisica por temor a provocar
fracturas o complicaciones cardiovasculares, aun cuando no se han demostrado riesgos en
este sentido.(® A diferencia de este criterio, se reconoce al ejercicio fisico como opcion
terapéutica que modifica, la fragilidad y sarcopenia de estos pacientes. Reportes presentados
evidencian mejoria en pacientes severamente fragiles.('¥

En la literatura consultada se exponen estudios donde se aplican diferentes formas de
actividad fisica y de ejercicios, que incluyen desde la terapia ocupacional, pilates,(') de fuerza,
de resistencia,(® aerobios o su combinacién con ejercicios de carga.(® Estos pueden ser
realizados en el momento en que se realiza el proceso (intradidlisis), combinados con
domiciliarios o realizados en centro de rehabilitacion grupal. Se enfatiza que cuando la
enfermedad renal estd establecida, debe adaptarse a la capacidad fisica de cada paciente.(d
Generalmente se recomienda un programa de ejercicios aerobios o donde se combine con el
de resistencia muscular.('9

Un metaanalisis realizado con el objetivo de analizar los resultados del ejercicio fisico en
pacientes no dializados revel6 que este podia mejorar el rango estimado de filtrado glomerular

en pacientes con enfermedad cardiovascular y ERC. El autor, durante 10 afios, desarrolld
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programas de ejercicios aerobios acuaticos de bajaintensidady reporté que el 100 % del grupo
de estudio sobrevivié a diferencia del grupo control donde si ocurrieron fallecimientos. Esto
ratifica la necesidad de prescribir este tipo de ejercicio desde la deteccidn de la enfermedad,
independiente del estadio en que se encuentre el paciente.(1%

Incidencia de la enfermedad renal crénica
En los ultimos anos la ERC incrementa su prevalencia e incidencia a nivel mundial. La
prevalencia anual aumenta en un 4-5 %y la carga global por insuficiencia renal crénica entre el
10 y 15 %, con afectacion de la poblacién en un rango entre 6 y 12 %,('9) con variacién en las
diferentes regiones geograficas y niveles de ingreso y paises, asi como su diagndstico y
tratamiento.(”) Mas de un millén de pacientes reciben diélisis y prondstico de duplicarse en los
proximos 10 afios.(1® En el 2017, la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia informa 13 000
pacientes en terapia renal sustitutiva; de ellos 12 000 en hemodialisis). Se reporta entre las
primeras causas de muerte en los tltimos 10 afios.®)
La ERC puede afectar a personas de diferentes edades, pero ;en qué grupo etario es mas
frecuente la incidencia de esta enfermedad?
Con el paso de los afios, el volumen de filtrado glomerular disminuye y, por tanto, la ERC
incrementa su prevalencia en los grupos poblacionales de mayor edad. Esta disminucion se
asocia a mayor probabilidad de afectacion para realizar las actividades de la vida diaria,
disminucion de las actividades sociales.(?) El envejecimiento poblacional y las complicaciones
tardias de enfermedades cronico degenerativas y otros factores: diabetes mellitus,
hipertensién arterial,(917).(18).(19) djeta no saludable,('®) asi como el diagnéstico precoz influyen
significativamente en la prevalencia y su incremento a nivel mundial.(®
Las estadisticas actuales revelanenadultos un comportamiento entre 10-16 %, porcentaje que
se amplia en adultos mayores hasta 23,4 -35,8 %. Estos datos demuestran que la ERC y la
degeneracion acumulativa y el desarrollo de discapacidades aumentan con la edad: entre 31y
45% de las personas mayores de 70 afios se encuentran en un estadio 3 o mayor.(12)
Estudio realizado en tres ciudades y periodos diferentes (2003-2008,2009-2012,2013-2017)
reveld que los grupos mas afectados fueron los de mayor edad (50 a 60 y mayores de 60 afios).
Argumentan que las causas que la generan pueden ser la susceptibilidad por los cambios

fisioldgicos que tienen lugar en estas edades o por la presencia de comorbilidades, refieren la
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presencia de nefropatia diabética e hipertensiva.(?9) A estas edades son més prevalentes las
enfermedades crénicas no trasmisibles, en particular las de origen cardiovascular que guardan
relacion directa con la ERC.(?)

Multiples estudios detectan la tendencia al incremento de riesgos con la edad, algunos
enmarcan el mayor riesgo e incidencia a partir de los 60 afios,('9y otros, a partir de los 70. En
esta etapa de la vida se acentuan también los efectos de factores de riesgo y patologias como
el sindrome metabdlico, dislipidemia, tabaquismo, sedentarismo y obesidad que alteran la
funcion renal. Por otra parte, el entorno familiar, econémico y social es una condicién incidente
en el progreso de la enfermedady en el cambio a estadios donde se expresan mas dafios. No
contar con las redes de apoyo y con los recursos necesarios en la atencion y cuidado del
paciente puede influir en que el deterioro transcurra a mayor velocidad.(?

Aunque diferentes estudios demuestran que una mayor edad es un factor relacionado
directamente con la mortalidad de los pacientes dializados. También ha sido demostrado que
en estos pacientes la mortalidad ha sido mas incidente en pacientes mas jovenes, resultados
que pueden constituir referencia para comprender que, aunque la ERC es mas frecuente en la
adultez mayor, las afectacionesy el deterioro que generan los riesgos y vulnerabilidades se
pueden manifestar en pacientes de cualquier edad.('?)

En los indices de prevalencia también pueden incidir cambios en la supervivencia o mayor
duracién de la vida de los pacientes diagnosticados, quizas por rapida deteccién o como
resultado de una combinacion de factores,('® como la composicion poblacional segun grupos
de edades, sexo, ocupacion laboral, residencia urbana o rural, condiciones climaticas y de vida,
tipo de dieta prevalente o episodios de deshidratacion influyen en el progreso de la
enfermedad, en su severidad, mortalidad y, por tanto, en la prevalencia por grupos etarios,
aunque se debe tener presente la relacion ERC-envejecimiento.(19)

Caracteristicas homogéneas presentes en pacientes con enfermedad renal crénica que
utilizaron el ejercicio aerobico dentro del tratamiento

Los pacientes con enfermedad renal crénica, independiente de la edad, presentan
caracteristicas clinicas, funcionalesy psicoldgicas comunes. Lo primero que los identifica es
la alteracion estructural y/o funcional que afecta a estructuras renales: compartimiento
glomerular, intersticial o vascular. Estas alteraciones se expresan en biomarcadores que

informan sobre afectaciones en la eliminacion de desechos metabdlicos.(19(21)
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Con respecto a los biomarcadores relacionados con la funcién renal, una disminucion del
volumen de filtracion glomerular por debajo de 60 mL/ min/1.73 m2, es el indicador que define
la enfermedad, con diferencias entre los estadios y grado de afectacién, en la medida que
disminuyen las cifras el dafio se incrementa. ('9) La proteinuria es un biomarcador y un factor
de riesgo fundamental en la progresion de la ERC, desde al analisis de la relacion
albumina/creatinina.(® Se reportan cambios en la concentracion de albimina, lo que refleja
efecto metabdlico beneficioso.()

La literatura consultada no muestra consenso en la mejora de este biomarcador con el
ejercicio aerébico. Un metaanalisis demostré que con una intervencién entre 6 semanasy 12
meses con pacientes no dializados se podia lograr un aumento promedio en el estimado del
volumen de filtrado glomerular.(19(2") Sin embargo, otro metaanlisis realizado no evidencié
cambios.®

La hipertension arterial implica alto riesgo cardiovascular, dafio renal y progresion de la
enfermedad. Existe consenso que con el ejercicio aerobio se logran reducir las cifras, tanto de
presion arterial sistélica como diastdlica, ()(13.15.(21.(23) pero se logra mejor control de la
presion arterial sistolica.®(10.13) La hemoglobina glicosilada también incrementa sus cifras
como marcador de diabetes mellitus. Estas enfermedades constituyen las dos primeras
causas de ERC y factor de riesgo para el progreso de la enfermedad.(”)

La acumulacion de desechos metabdlicos en el organismo disminuye el volumen maximo de
O2. Con el ejercicio aerobio se incrementa este volumen y como resultado aumenta la
capacidad de trabajo que incide en la disminucion de la cantidad de sustancias de desecho
metabdlico; las células pueden captar mas oxigeno, necesario en el funcionamiento renal,
aunque el nimero de nefronas haya descendido.®(10)

Otro rasgo que identifica a estos pacientes es la diferencia en el comportamiento de la
dislipidemia, difiere con respecto a la poblacion en general. Se presenta con
hipertrigliceridemia, niveles variables de colesterol LDL y niveles bajos de colesterol HDL. En
las fases iniciales aun son elevados los niveles de colesterol, pero en estadios mas avanzados
se normaliza o incluso se reduce.® Con el ejercicio aerébico durante hemodiélisis se reportan
mejoras en el perfil lipidico, al reducir niveles de lipoproteinas de baja densidad, cambios que,

segun reporte, se mantuvieron 16 semanas después de la practica.(2)
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Esta tendencia a presentar niveles mas altos de glicemia y triglicéridos puede deteriorar la
sensibilidad insulinica del musculo, sensibilidad que puede ser incrementada con el ejercicio,
aun 48 horas después de realizado. Asi se degrada mas glucosa y mejoran los niveles de
glicemia, lipidos y marcadores de inflamacién.(®

La hiperfosfatemia y el hiperparatiroidismo secundario se han asociado con incremento de
morbimortalidad cardiovascular en estos pacientes. Algunos estudios refieren que la practica
de ejercicio aerobio puede generar cambios en el metabolismo 6seo y la densidad mineral ésea
en relacion con una leve disminucion de la hormona paratiroidea. A medida que la ERC
progresa, también se incrementan las complicaciones para los enfermos. La disfuncién
musculoesquelética parece ser el principal factor limitante de la capacidad para realizar
ejercicios y la disfuncién muscular es uno de los mas fuertes pronosticadores de la mortalidad
en individuos con ERC.®

En pacientes no dializados se puede presentar sarcopenia, pero en pacientes dializados que
viven una vida sedentaria es comun, independiente de la edad ocurre la pérdida de masa
muscular y fuerza muscular, incremento de la inflamacién, de la vulnerabilidad, con limitacion
fisica que incrementa el riesgo de caidas, la fragilidad, discapacidad y la pérdida de
independencia.(' La sarcopenia en ERC se caracteriza por el incremento de la degradacion
proteica a nivel muscular a diferencia de como ocurre en el envejecimiento.(??

El ejercicio en estos pacientes mejora, la movilidad, la marcha, la independencia y disminuye
el riesgo de caidas que se revierte en indicadores superiores de calidad de vida. Las
intervenciones con ejercicios aerobios demuestran un mejoramiento funcional, aumento de la
masa muscular y fuerza de las extremidades inferiores, asi como reduccion sistémica de la
inflamacion,('¥) En aplicacién de hemodialisis, se describe el corazon y los pulmones ganan
eficienciay aumenta la capacidad de resistencia e incrementa el flujo sanguineo muscular que
estimula la eliminacion de toxinas durante el proceso.(2"

Los trastornos del estado de animo, especialmente el sindrome depresivo y la ansiedad, son
problemas importantes que pueden ser provocados por la disminucion de la funcién fisica,
manifestarse e impactar negativamente en el tratamiento de la ERC. La intervencion con
ejercicios mostréo mejoras en la funcion muscular y fisica inducidas por el ejercicio, lo que se

asocia a mayor calidad de vida.(?)(24 Ademads, en esta mejora pueden influir aspectos
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fisioldgicos como la liberacién de ciertos neurotransmisores como las endorfinas al torrente
circulatorio provocando una sensacion completa de bienestar.(24

Las comorbilidades, baja actividad fisica basal, fatiga, desmotivacion, los trastornos de
movilidad, del estado de animo, el débil autocuidado o el dolor, que pueden presentar los
pacientes en etapa de dialisis 0 en estadios finales constituyen barreras para la realizacion del
ejercicio, factores que llevan a la intolerancia a la actividad fisica.(® El ejercicio aerobio
dosificado conforme a las caracteristicas y necesidades de cada paciente contribuye a un
mejor control de los factores de riesgo cardiovascular, mejora su capacidad aerdbica y

funcional e incrementa la tolerancia al ejercicio.®®

Conclusiones

La ERC es una enfermedad cronica no trasmisible que puede afectar a personas de cualquier
edad, sin embargo, enlos adultos mayores se ha evidenciadomayorincidencia que incrementa
su prevalencia. El ejercicio aerobio como tratamiento debe ser prescripto desde la deteccién
de la enfermedad, aunque puede realizarse en cualquier momento. Las evidencias muestran
que un programa de ejercicios acorde a las necesidades del paciente, dirigido a la activacion
cardiovascular y musculo esquelética, mejora biomarcadores relacionados con la funcién

renal, otras alteraciones y comorbilidades que alteran laactividad funcionaly la calidad de vida.
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