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Programas de ejercicio fisico intradialisis que mejoran los parametros bioquimicos y la dosis de dialisis
(kt/v) en pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Revision sistematica
Intradialysis physical exercise programs that improve biochemical parameters and dialysis dose (kt/v)
in adult patients with chronic renal failure on hemodialysis. Systematic Review
Ingrid Rivera, Evangelina Réling, Maria Kappes
Universidad San Sebastian (Chile)

Resumen. El desarrollo de estrategias para mejorar los parametros bioquimicos y dosis de dialisis (Kt/V), relacionada con la salud
en pacientes en hemodialisis es una cuestion imperativa pero ademas factible de desarrollar con un tratamiento paralelo como lo es el
ejercicio fisico el cual ha evidenciado mejoras en la calidad de vida de los pacientes hemodializados. Se plantea el proposito de identi-
ficar los programas de ejercicio fisico intradialisis que mejoren parametros bioquimicos y dosis de dialisis (Kt/V) y sea un tratamiento
adjunto en pacientes adultos con Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento de Hemodialisis. En esta revision sistematica se conside-
raron los criterios de seleccion de los articulos con rangos de fechas 2016 -2022, de las bases de datos Ovid-Medline, Pubmed y
Proquest. Se aplico PRISMA para generar el diagrama de flujo que esquematiza la bisqueda y escala PEDro, que, junto a los criterios
de inclusion, forjan validez y riesgo de sesgos a los estudios. Para evaluacion de calidad se utilizo la herramienta de analisis del Johan-
na Briggs Institut. Dentro de los resultados de bisqueda, se lograron analizar 17 ECA, 3 estudios transversales prospectivos, 2 caso
controles y 2 Ensayos controlados no aleatorios. Demostraron que los ¢jercicios de mediana intensidad, aerébico y resistencia, logran
mayores modificaciones y mejoras en parametros bioquimicos corporales. Ademas, de progresos en la dosis de dialisis Kt/V a traves
de metabolicos que derivan a una mejor depuracion sanguinea en el tratamiento Hemodialitico. Poseen menos efectos adversos en la
aplicacion intradialisis, son seguros, con mayor adaptabilidad del paciente.

Palabra clave: Insuficiencia renal cronica, dialisis renal, protocolos clinicos, ejercicio.

Abtract.The development of strategies to improve biochemical parameters and dialysis doses (Kt/V), related to health in hemodial-
ysis patients, is an imperative issue but also feasible to develop with a parallel treatment such as physical exercise, which has shown
improvements in the quality of life of hemodialysis patients. The purpose of identifying intradialytic physical exercise programs that
improve biochemical parameters and dialysis dose (Kt/V) is proposed and is an adjunct treatment in adult patients with Chronic
Renal Failure undergoing Hemodialysis treatment. In this systematic review, the selection criteria of the articles with date ranges
2016 -2022, from the Ovid-Medline, Pubmed and Proquest databases were considered. PRISMA was applied to generate the flow
diagram that outlines the search and PEDro scale, which, together with the inclusion criteria, forge validity and risk of bias to the
studies. For quality assessment, the analysis tool of the Johanna Briggs Institute was used. Within the search results, it was possible to
analyze 17 RCTs, 3 prospective cross-sectional studies, 2 case controls and 2 non-randomized controlled trials. They demonstrated
that medium-intensity, aerobic and resistance exercises achieve greater modifications and improvements in body biochemical param-
eters. In addition, progress in the dialysis dose Kt/V through metabolism that leads to better blood purification in hemodialysis
treatment. They have fewer adverse effects in the intradialysis application, are safe, with greater patient adaptability.

Keywords: Kidney Failure, Chronic, Renal Dialysis, Clinical Protocols, Exercise.
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Introduccion

La etapa final de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)
se denomina enfermedad renal terminal (ERT) (Flo-
res,2009). En esta etapa, los rifiones ya no tienen la capa-
cidad de eliminar suficientes desechos y el exceso de liqui-
do del cuerpo, es por ello, se requiere de un tratamiento
de dialisis o un trasplante de rifién. Esta alteracion de la
funcion y/o estructura renal producida por un grupo hete-
rogéneo de enfermedades o condiciones, afectan distintas
estructuras renales (compartimiento glomerular, intersti-
cial o vascular) (Ruiz-Ortega,2020; Levey, 2005; Min-
sal,2019). Las anomalias de la estructura o funcion renal,
presentes durante > 3 meses, con implicaciones para la
salud y las 5 etapas de la ERC, la etapa 4 (VFG 15-29
disminucion severa) y 5 (VFG <15 Insuficiencia renal)
(Stevens, 2013), presentan disfuncion del rinon que no
satisface los requerimientos vitales del medio interno, la
persona afectada por la enfermedad debe decidir en con-
senso con su red de apoyo y equipo médico por una de las
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opciones que existen de tratamiento renal sustitutivo (he-
mo/ peritoneo-dialisis y trasplante renal) (Minsal,2019).
En cuanto a la magnitud del problema, una revision sis-
tematica que incluye mas de 45.000 participantes con
estudios de Estados Unidos, China, Francia, Italia y Espafia
sefiala una evidencia de ERC (etapas 3 a 5) del 2 al 17%
(Murton,2021). Ademas, el Reino Unido ha reportado
que ha doblado el nimero de pacientes en estadio 4 y 5 de
ERC del 2016 al 2019. (UKRR, 2021). En paises de Lati-
noameérica la evidencia de ETRC es de 10-11% (Meza-
Velasquez, 2020) y en Chile, segin el estudio de Poblete
(Poblete, 2018) y datos publicados en Informe de Proble-
ma de salud AUGE-hemodialisis (MINSAL-AUGE,2019)
los indicadores epidemiologicos sefialan una evidencia de
Hemodializados (22.310 personas) de los cuales, un 11,3
% lo realizan en hospitales y 88,7% en Centros privados,
con una incidencia del 55% en hombres y 45% en mujeres
y un rango de edad mayoritaria entre 51 y 80 afios de edad
(69,8 %), de los cuales la mayor antigiiedad de tratamien-
to (22,5%) se encuentra entre 5 a 10 afios. Si bien, la
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terapia dialitica mejora algunos sintomas y sobrevida de las
personas, esta no cura la enfermedad sistémica subyacente
responsable de la enfermedad renal, la cual habitualmente
contintia progresando y afectando a otros organos y siste-
mas (Minsal AUGE,2019; Kaysen, 2011), los que experi-
mentan un deterioro de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) (Matsuzawa, 2012), afectandose princi-
palmente areas como: los parametros bioquimicos, corpo-
rales y ajuste de dialisis (Kt/V) (Oliveros,2011; Churchill,
2021). Se ha demostrado que el ejercicio mejora la funcion
fisica, la calidad de vida, la condicion muscular y la eficacia
de la dialisis, y puede disminuir el riesgo cardiovascular,
los indicadores de depresion, los marcadores inflamato-
rios, la morbilidad y la mortalidad en la poblacion en diali-
sis (Palmer,2013; Ouzouni, 2009, Yuguero-Ortiz,2021).
Kong (1999) logra demostrar que la dialisis realizada du-
rante el ejercicio elimina mas urea y creatinina segtin lo
medido por las concentraciones de urea y creatinina antes
y 30 minutos después de la dialisis en comparacion con las
dialisis realizadas en reposo.

Ademas, la literatura entrega informacion sobre los
efectos seguros del ejercicio, aceptable para las personas
en dialisis (Painter,2009), el entrenamiento con ejercicios
logra mejorar los sintomas depresivos, sobre todo cuando
la intervencion se mantiene mas de cuatro meses, también
mejore la capacidad funcional. Existe algo de certeza que
el entrenamiento con ejercicios puede mejorar la fatiga, el
componente fisico de la calidad de vida y el dolor. (Tarca,
2022;Bernier-Jean, 2022) logra un grado de efectividad y
mejoria en CVRS de forma mas amplia y en renovacion
especifico en rifiones, pero las diferentes formas de ejerci-
cios intradialisis pueden tener efectos variados.
(Hu,2022). Dados estos efectos positivos, es importante
preguntarse por qué el ejercicio no se practica de forma
rutinaria en los centros de tratamiento de dialisis o porque
no se ha protocolizado como uno de los tratamientos ad-
juntos. La falta de motivacion y el deterioro relacionado
con la salud de las personas que reciben dialisis se presen-
tan como barreras para la ejecucion de ejercicios en este
grupo (Goodman,2004). Estas barreras, junto con las
consideraciones de tiempo, las limitaciones de transporte
(Konstantinidou,2002) y las percepciones, habilidades y
educacion del personal (Painter,2009; Villanego,2022),
destacan los desafios de incorporar el ejercicio en la vida
de las personas que reciben dialisis.

Para lograr diferenciar tipos de ejercicios y prescribir
segtin los cuatro principios fundamentales: frecuencia,
duraci6n, volumen e intensidad, se podria utilizar el Um-
bral Ventilatorio (VT), como factor determinante. Este se
define como el consumo de oxigeno, esfuerzo o intensidad
que se requiere para lograr realizar un ejercicio dinamico
con grandes grupos musculares, se utilizan ampliamente
para evaluar la capacidad de un individuo para el consumo,
transporte y utilizacion de oxigeno y regulador metabolico
(Qiu,2017; Jiang,2013). Esta relacion potencia-tiempo es
un concepto importante en la fisiologia del ejercicio por-
que proporciona un marco sistematico (Sales,2019) para
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comprender las bases mecanicas para definir intensidad y
clasificacion durante el ejercicio, ademas de constituir una
herramienta para el diagnostico del estado fisico, el segui-
miento del entrenamiento y la comprension de las res-
puestas metabolicas al ejercicio (Sales,2019; Galan,2020).
También es utilizado Rate of Perceived Exertion (RPE),
aunque la literatura indica que es necesario utilizarlo junto
con la evaluacion de frecuancia cardiaca (FC) dado que los
resultados dan por debajo del objetivo durante sesiones de
entrenamiento de alta intensidad (Aamot,2014). Pudieran
aplicarse los siguientes tipos de ejercicios o entrenamien-
tos intradialisis: ejercicio Aerobico en el que el corazon y
pulmones ganan eficiencia y la capacidad de resistencia se
incrementa. Produce poco o ningin aumento en la fuerza
y la potencia muscular (Wilmore,2007). Se caracteriza por
una mediana a baja intensidad (50 — 60 % FC max) (Arbo-
leda,2019; Jamurtas,2018; Scotto,2017) continuo, princi-
palmente porque se puede mantener durante un largo
periodo, lo que promueve la movilizacion y oxidacion de
grasas (Maillard,2018) aumenta la capacidad aeroébica y
promover la salud y el bienestar cardiovascular (Jamur-
tas,2018). Segin Umbral ventilatorio serfa fasel VT1 (Qi,
2021). El entrenamiento Resistencia, que entrega la capa-
cidad para mantener acciones musculares repetidas, fijas o
estaticas durante un periodo de tiempo (Wilmore,2007).
Es un ejercicio caracterizado por una intensidad mediana
(60 — 75 % FC max) (Scotto,2017; Lopez,2021) que re-
fuerza la musculatura y aumenta el control, fuerza y flexi-
bilidad del cuerpo. Los principios esenciales son el control
muscular, concentracion, fluidez, precision, respiracion y
centro (Markiewicz,2019; Lopez,2021). Segin Umbral
ventilatorio seria fase2 VT1(Qi, 2021).

El entrenamiento por Sobrecarga Implica que a medida
que los musculos se fortalecen es preciso aplicar una resis-
tencia proporcionalmente mayor para estimular nuevos
incrementos de fuerza y reclutamiento de fibras muscula-
res (Wilmore,2007). Existen trabajos de fuerza clasificadas
entre cargas alta (>75 % de 1RM) generando rapidamente
hipertrofia muscular; cargas bajas (<70 % de 1-RM),
cargas moderadas (entre 70 % y 79 % de 1-RM) y entre-
namiento de fuerza de carga supramaxima (290% de 1-
RM) (Lopez,2021). Seglin Umbral ventilatorio seria fase3
VT2 (Qi, 2021). Este tipo de entrenamiento se puede
entregar también a alta o baja velocidad. En adultas mayo-
res hay evidencia de que a alta velocidad hay mejores re-
sultados en fuerza, agilidad y potencia muscular (Fernan-
dez, 2020). El entrenamiento HIIT (High Intensity Inter-
val Training) (Arboleda,2019) se refiere al ejercicio que se
caracteriza por rafagas relativamente cortas de actividad
vigorosa (90-100% FC max anaerobico) (Arboleda,2019;
Jamurtas,2018; Zhu,2021) intercaladas con periodos de
descanso o ejercicio de baja intensidad para la recuperacion
(Gibala,2013) (<50% FC max, aeré6bico) (Arbole-
da,2019). Seglin Umbral ventilatorio serfa fase3 VT2 (Qi,
2021). Para el ejercicio HIIT se ha descrito como principal
ventaja la corta duracion y en su aplicacion se ha eviden-
ciado la mejora de perfil metabolico en pacientes con Dia-
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betes Mellitus (Montes de Oca, 2019)

De lo anterior descrito se hace fundamental gestionar
acciones dirigidas a emplear estos ejercicios y evitar el dete-
rioro provocado por dicho tratamiento dialitico, para ello se
debe seleccionar y determinar la aplicacién de un protocolo
especifico de ejercicio fisico intradialisis que ayudaria a
minimizar estos efectos y mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Esta problematica permite levantar la siguiente
interrogante ;Pueden programas de ejercicios fisicos intra-
dialisis mejorar parametros bioquimicos y dosis de dialisis
(Kt/V) y ser un tratamiento adjunto en pacientes con Insu-
ficiencia Renal Croénica en tratamiento de Hemodialisis? El
proposito de esta Revision sistematica es Identificar progra-
mas de ejercicio fisico intradialisis que mejore parametros
bioquimicos y dosis de dialisis (Kt/V) y sea un tratamiento
adjunto en pacientes adultos con Insuficiencia Renal Cronica
en tratamiento de Hemodialisis.

Metodologia

Para esta revision sistematica se consideraron los crite-
rios del Instituto Joanna Briggs (JBI) (Aromataris, 2020)
de seleccion de los articulos incluyendo 1) trabajos origi-
nales, Ensayo clinico y Ensayo controlado aleatorizado 2)
intervenciones con protocolos de ejercicios aplicados y
bien definidos en pacientes en tratamiento con Hemodiali-
sis 3) investigaciones en humanos 4) investigaciones con
resultados favorables y efectos positivos de protocolo de
ejercicio en pacientes en tratamiento en Hemodialisis, 5)
articulos con resultados estadisticamente significativos
sobre parametros de Kt/V, Clerance de creatinina, Nive-
les de filtracion glomerular y niveles de masa muscular y
capacidad fisica de dichos pacientes; ademas se considera-
ron solo estudios de metodologia cuantitativo. No se
consideraron articulos de congresos, suplementos ni abs-
tract sin registro de resultados especificos estadisticamente
ni tratamiento de peritoneodialsis.

El protocolo de la revision sistematica y todos sus deta-
lles metodologicos se encuentra disponible en el sitio web
del Registro prospectivo internacional (Alcaraz, 2016)
codigo CRD42022370162

Para la blsqueda se utilizo la siguiente estrategia con
Bases de datos: utilizadas fueron Ovid-Medline, Pubmed y
Proquest. Para la bisqueda lo primero que se utilizo PI-
COR identificando como PACIENTE Adulto; POBLA-
CION Enfermedad renal terminal etapa 4 (VFG 15-29
disminucion severa) y 5 (VFG <15 Insuficiencia renal) y
Hemodialisis; INTERVENCION Entrenamiento Fisico,
Ejercicio de alta intensidad e intermitente, Ejercicio Aero-
bico, Ejercicio Isometrico, Fuerza Muscular y Entrena-
miento de resistencia; no se identificoc COMPARACION y
como RESULTADOS esperados Beneficios del ejercicio,
Beneficios en la salud, Tasa de filtracion glomerular e
Insuficiencia renal croénica trastorno mineral oOseo. Las
palabras claves desprendidas de la estrategia PICOR con
las cuales se buscaron en las bases de datos fueron contro-
ladas en Tesaurus Decs y Mesh. Las palabras decs en inglés
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son: Blood Chemical Analysis, Blood Specimen Collec-
tion, Blood Physiological Phenomena, Adult, Kidney Fail-
ure, Chronic, Renal Dialysis, Exercise, High-Intensity
Interval Training, Physical Exertion, Exercise, Muscle
Strength, Physical Endurance, aerobic exercise, Chronic
Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder, Muscle
Strength,
Las palabras mesh en ingles son Adult, Kidney Failure,

Physical Endurance, Resistance Training.
Chronic, Renal Dialysis, Exercise, Clinical Protocols,
High-Intensity Interval Training, Physical Exertion, Exer-
cise Therapy, Exercise Movement Techniques, Exercise
Muscle

Strength, Physical Endurance, Resistance Training, Flex-

Tolerance, Physical Conditioning, Human,
ural Strength. Cabe sefalar que las siguientes palabras no
poseen definicion en tesaurus como Protocolo de ejerci-
cio, Ejercicio Intermitente, Intervencion de protocolo de
¢jercicio nacional e internacional, Programa de ejercicio
intradialisis, Beneficio del ejercicio, Kt/V, Calcemia y

Niveles de Insuficiencia Renal.

'd N\
Registros identificados a través de la bisqueda en la base de datos
Ovid-Medline = 62
ProQuest - One = 71
o PubMed = 59
g (n=192)
é Palabra clave: Blood Chemical Analysis, Blood Specimen Collection,
g Blood Physiological Phenomena, Adult, Kidney Failure, Chronic, Renal
= Dialysis, Exercise, High-Intensity Interval Training, Physical Exertion,
Exercise, Muscle Strength, Physical Endurance, aerobic exercise,
Chronic Kidney Discase-Mineral and Bone Disorder, Muscle Strength,
Physical Endurance, Resistance Training
e
SR v
Registro identificable desde 2016 Registros eliminados antes
2016 — 2022 por bases de datos del cribado por duplicidad,
Ovid-Medline, Proquest-one, inelegibles, ser estudios en
PubMed animales y ser revisiones
(n=192) sistematicas
(n = 80)
A 4
Registros cribados Registros excluidos por
(n=112) afos
2 (n=39)
: v
Publicaciones recuperadas para Publicaciones no recupe-
evaluar radas
(n=73) (n =26)
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
clegibilidad Razén 2 calificacion Q3-
(n = 47) Q4 (= 12)
Razon 3 No poseer
p<0.05 (n= 10)
—
o
Y
Total, de estudios incluidos en la Articulos excluidos por
Tg revision criterios de calidad (n = 0)
i (0 =25)
£
———

Figure 1. Diagrama de flujo que ilustra las diferentes fases de la busqueda y

seleccion de los estudios. (Page, 2021)
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La blsqueda en las bases de datos involucro la aplica-
cion de los siguientes criterios de inclusion y exclusion
para filtrar la recuperacion de documentos: revistas cienti-
ficas, publicaciones cientificas, rangos de fechas 2016 -
2022. Diseno de estudios: ensayos clinicos controlados.
Idiomas: Ingles, espafiol y portugués. A los estudios recu-
perados se les reviso su nivel bibliométrico en Scimago
Journal Rank.(SCImago,2021) .El siguiente paso fue crear
estrategias de busqueda combinando las palabras claves
(keyword) mas los operadores booleanos. De estos ulti-
mos fueron utilizados AND, OR, y uso comillas (...”).
Para la gestion de la bibliografia recuperada se utiliz6
MENDELEY, sirvi6 para crear categorias y para almacenar
el resto de las citas del texto.

Se establece la utilizacion de revision en escala PEDro
para validar la calidad metodologica de seleccion de recu-
perados. Esta presenta un total de 11 items; lo que permi-
te identificar la validez externa e interna, y si la informa-
cion estadistica aportada por los autores permite interpre-
tar los resultados de forma adecuada. Los autores que
realizaron la seleccion fueron IR y ES con la revision de la
autora SK (Tabla 1).

Adicionalmente se confecciona un diagrama de flujo y
esquematizacion de la revision sistematica a traves de la
actualizacion publicado por Page (2021) (figura 1).

Resultados

Bisqueda, filtrado y seleccién de articulos

Se realizo una busqueda en las bases de datos Ovid
Medline, Proquest y Pubmed, introduciendo las keywords
y operadores booleanos especificos y normalizados en
tesauro DECS y MESH dando un total de 192 articulos (el
detalle puede visualizarse en la figura 1). Los estudios se
exportaron al Gestor Bibliografico Mendeley (v1.19.8,
2021). Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion,
ademas de identificar la bibliometrfa de los estudios (Indi-
ce H, Cuartiles, SJR), seleccionado los que se categoriza-
ban en Cuartiles Q1 (12 articulos) y Q2 (13 articulos)
segln Scimago, arrojando un total de 25 estudios seleccio-
nados. Posteriormente se analizaron los estudios, identifi-
cando tipo de tratamiento por ejercicio aerébico (10 ar-
ticulos), resistencia (6 articulos), sobrecarga (2 articulos),
HIIT (4 articulos) y comparativos entre aerobicos y resis-
tencia (3 articulos). Ver tabla 1

De la totalidad de articulos clasificados, se categoriza-
ron segun tipos de estudio en: experimentales (5 articulos
- 20%), ensayos clinicos (7 articulos- 28%), ensayos ran-
domizados controlados (11 articulos- 44%), y cruzados (2
articulos -8%). Estos articulos se analizaron y clasificaron
utilizando las siguientes columnas en Excel: keywords
declaradas en cada articulo, tipo de tratamiento aplicado,
autor(es), revista, nombre del articulo, afio de publica-
cion, ISSN, caracteristica de los participantes, objetivos,
resultados, discusion y conclusion, base de datos en que se
recuper6 cada estudio, indice H, indice de impacto (SJR),

cuartiles (Q).
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Evaluacion de la ciudad metodoldgica

En cuanto a la medicion de la calidad de los estudios
evaluada mediante la escala de PEDro, hay que considerar
que no se incluyeron los [tems 5,6 ni 7 correspondientes a
Sujetos cegados, Terapeutas Cegados y Evaluadores cega-
dos, dado que el cegamiento no aplica en el tipo de trata-
miento a traves de utilizacion de programas de ejercicios
fisicos analizado en esta revision sistematica. Posterior a
esto, se indican los resultados de los analisis de la escala
PEDro.

Analisis por item

En el item 1, correspondiente a Inclusion y Fuentes,
todos los estudios cumplieron con esta validacion, en
cuanto al item 2 y 3 correspondiente a Asignacion al Azar
y Asignacion oculta, 4 estudios no cumplieron con estas las
exigencias respectivamente. Los [tem 4, 8 y 10, corres-
pondiente a Comparabilidad al inicio, Resultados por
encima del 85% y Comparaciones entre grupos respecti-
vamente, todos los articulos cumplieron con esta valida-
cion. El Item 9 correspondiente a Analisis por intencion de
tratar, 2 estudios no cumplieron con la exigencia y el en
Item 1, correspondiente a Datos de media y variabilidad
solo 1 no cumpli6 con las exigencias (Figura 2).

Grafico 1 - Evaluacién por escala de PEDro por

Item

Item 1 - Inclusion y Fuentes

Item 2 - Asignacion al azar

Item 3 - Asignacion oculta

Item 4 - Comparabilidad al inicio

ITEMS ESCALA PEDro

Item 8 - Resultados por encima
del 85%

Item 9 - Analisis por intension de
tratar

Item 10 - Comparaciones entre

grupos

Item 11 - Datos de media y
variabilidad

80 85 90 95 100 105
% PORCENTAJE

Figura 2. Evaluacion por escala de PEDro por Item
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Tabla 1.

Analisis de busqueda, filtrado y seleccion de articulos. Evaluacion de la calidad y agrupacion de las investigaciones

ITEMS ESCALA PEDro

OBSERVACIONES A

ESTUDIO TRATAMIENTO  Q  SJR  H NO cumple por ITEM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
La intervencion no
presenta resultados en
los participantes, solo
Kontos, et.al 2017 Q2 0,76 62 SI SI SI SI SI NO SI NO 6 de efectividad del video
y ejercicios aplicados en
EJERCICIO ambos hospitales.
Liao, etal. 2016~ RESSTENCIA =0 007™ 955 s1 st st sl SL_ Sl ST sl 8
Zhao, ct. Al 2016 Bicicleta Q 0,77 74 SI Sl SIS SIS ST SI 8
Stringuetta, et al. Q1 08 75 Sl SISl s St SL STl 8
2018
Salhab, ET AL. 2019 Q1 1,29 143 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Ikizler, et al. 2018 Q1 4.59 292 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Solo presenta los
sultados segt
Driubek, et al. 2016 Q2 046 100 SIS SIS SI NO SIS 7 resuttados segun
variables o test diagnos-
ticos.
La asignacion de grupos
Chang, ct. A1 2017 Ql 062 6 SI NO NO SI S SI SIS 6 de intervencion fue
segan la preferencia de
los pacientes
Chang et al.2022 Q2 0,53 38 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Todos los sujetos se
dividieron adicional-
Hornik, et al. 2018 Q2 0,69 50 SI NO NO SI SI SI SI SI 6 mente de acuerdo con
la presencia del SD
Metabdlico.
VTR DV EJERCICIO
Martins do Valle, et AEROBICO Q1 0,72 119 SI sl ST SI SISl ST SI 8
al. 2020
Krase, et al. 2020 Q2 0,76 62 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Bogataj, 2020 Q2 0,76 62 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Myers, et al. 2021 Q2 0,71 56 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Lin, etal. 2021 Q1 0,81 138 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Wu, 2022 Q1 0,81 138 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Anding, ct al. 2016 Q1 098 121 SI NO SIS SISl SIS 7 Ini‘f;tq;f ';:i](;:bo
Z
Lépez, etal. 2019 HIT Q1 1,02 197 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Beetham, et al. 2019 Q1 1,38 123 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Nilsson, et al. 2019 Q1 0,85 29 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Dong, et al. 2019 EJERCICIO Q2 0,54 57 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Zhang, 2020 SOBRECARGA Q2 0,5 18 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Yech, etal. 2020 COMPARACION Q1 0,93 114 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
Huang, et al. 2020 ENTRE Q2 0,54 57 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
EJERCICIO
Yabe, 2021 AEROBICO Y Q1 0,85 367 SI SI SI SI SI SI SI SI 8
RESISTENCIA
pueden visualizarse en la tabla 1. El Figura 3 (referente a
Grafico 2 - Evaluacion por escala de PEDro por Articulos SEgi Analisis por articulo) detalla la cobertura porcentual del
Tratamiento . .
escalamiento PEDro en cada estudio, en el que se observa
Comparacién entre aercbico y Resistencia [NERSE] : . :
Rl e Resitenc qc g que 21 de los 25 estudios obtuvieron el 100% de cumpli-
Ejercico Sobrecarg? PRI 100%  miento. Solo 4 de los 25 estudios, obtuvo menos del 100%
Ejerccio HIT TS 0% de cumplimiento. De igual manera, las observaciones
1articulos 88% referentes a los ftems cuyas evaluaciones obtuvieron NO
Ejercicio Aerdbico 7 artculos 0% cumple, puede ser visualizado en detalle en la tabla 1.
™
) Andlisis de articulos
) o 1 articulos 88% ‘ . . .
ERECosstends . | ‘ w \ Se realizar diagrama de flujo (Ver Figura 3) donde se
Muscular 5 articulos 100% . . 3 :
| ‘ ‘ ' g ! describe resultado de busqueda. Este estudio analizar cada
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3. Evaluacion por escala de PEDro por Articulos segin tratamiento

Analisis por articulo
Las puntuaciones obtenidas por los estudios analizados,
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uno de los articulos, seglin tipo de tratamiento, caracteris-
ticas de los participantes, aplicaciéon de tipo de ejercicio
segtin grado de intensidad, duracion, utilizacion o no de
equipamiento y resultados. (Ver Tabla 2)
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Tabla 2.
Analisis y Resultados
. , Equipamien-
CARACTERISTICAS DE LOS Tratamiento segan grado
DURACION RESULTADOS t
PARTICIPANTES intensidad por URACIO su oS X 40
Utilizado
EDAD Escala DIAS X SEM VARIABLES Disefio de
ESTUDIO  TRATAMIENTO - GENERO ~ CANT  Borg/frec,cardiaca/Umbrales MOD. estu-
anos ventilatorios dio/Pais
60% Cuali-
< -
Kontos, hombres 60 Ejercicio fuerza y flexibilidad 16 semanas P ,2’05 ,6MWT’ Th'ell'a Bands cuantitati-
et.al 2017 6517 40%  PART  FC50% RPE7-12(VT1)  2-3vecesxsem oo o MUSEUT - GEOETEOT (5 des-
X lar meétrico L
mujeres criptivo
Canada
Grupo control — sin ejercicio P<0,05 PCR, IL-
Grupo E - 20 minutos de L. Caso-
i GE 62 £8 . 6, Creatinina, i ,

Liao, et GCer + GE8H 17 ciclismo a la carga tolerada y 5 3 meses Albamina. Peso Cicloergo- control
al. 2016 9 ~ GCY9H PART. minutos de enfriamiento. 3 veces x sem IM(’? metro pedal  Taiwan
RPE 12-15 escala Borg (VT1-

VT2)

MG 20 mg escitalopram

AG 20 mg de placebo al diay Ensayo
MG > : o
63/56 4 andar en bicicleta seis veces por controla-
< - -
EJERCICIO MG 40 AG semanal 18 semanas AGP 0’05411‘ 6 Bicicleta do 'aleato
Zhao, et. RESISTENCIA AG 41 63/55 1 189/17 MAG 20 mg de escitalopram al 6+ IL-18, bajos rizado
Al 2016 o MAG 39 0 PART dia y andar en bicicleta seis VECES XSS hiveles de depre- marca China
Bicicleta MAG cces por semana sion Forever
veces .
63/59H Ejercicio de 1 hora a velocidad
de 20 k/h distancia 10 km
RPE: 5 6 FC 65% (VT1)
Ensayo
< i /
Stringuet G150 l;un(i;(é)fl Zcfirt? 'Can piloto
¢ gt 1 *17 GC15H 30 Ejercicio con FC 65 al 75 % 4 meses fui g , v Cicloergo-  controla-
& etk GC57 GI 15H PART entre 30 a 45 min. (VT1) 3 veces x sem 1o sangumeo metro do aleato-
2018 cerebral y VO2 R
*15 rizado
max. Brasil
Ensayo
;iil}}i?" 48.8 + 11 15H 30 Ejercicio con 6 meses P<0,05 niveles Cicloergo- clinico
2019' T 1I5M PART  FC50-60% RPE7-12 (VT1) séricos de fosforo  metro pedal ~ Nether-
lands
EA+ RC
+
EAngC 24 EA+ RC; Sin Ensayo
Si + + <0. ini
Sin EA+ g;:CE?S VO2 max 60- 80% evaluada EAO/ RC‘P 0.05 Elintica v (ljhrrcrf
Tkizler, et RC 58 ‘ 92 (VT1-VT2) 4 meses ° grasa por ipticay  afeatort-
R EA + Sin o L. DEXA bicicleta zado
al. 2018 EA + Sin PART Restriccion calorica del 10 — 3 veces x sem .
RC 22 , EA+ RC P<0.05 estatica EE.UU
RC58 . 15% VCT (300-500 keal /dia)
Sin EA+ Sin EA+ IL-6 y VO2 max
Sin .
sinRCsg nRC
21
Ejercicio Tai chi estilo Yang de .
L Mejoras en .
24 movimientos SMWT Estudio
. & o B s
Dziubek, EJERCICIO 692 TH.7 14 FC MAX 50% sem 1- 4 / FC 6 meses (p<0.019) Sin imple- Descripti
ctal. AEROBICO +8,6 M paRT X 60% (VI sem -8 /FC 2veces xsem o Fatiga mentos e
2016 = MAX 70% sem 8-16 / FC 48 sesiones P<o 0 g
MAX 80% sem 16-24 (VT2) (p=0,02) Polonia
Fatiga Max. 7 — 8 escala Borg
Diseno
Lo S < -
Chang, GC 54 GC 25 48 Ejercicio Tai c}Tl C‘StllO Yang de 12 semanas GIP 0,95 Sin imple- Experi
et. Al *7 Gl 21 PART 13 movimientos 1 sesit 6MWT, resisten- ¢ mental
2017 GI48 7 FC 40% RPE 3-4 (VT1) SESIONXSEM i muscular entos Taiwan
p < 0,05 potencia
muscular, mejora Ensayo
Ejercicio Bicicleta 30 minutos y prueba de camina- . clinico
. . . . Bicicleta X
resistencia tres series de 10 a ta de 6 minutos, i aleatori-
Chang et 57,0 = H9 22 15 repeticiones 5 a 10 minutos. 6 - regulacion de ergt;or‘ne rl(?a zado
al.2022 12,4 M13  PART  Borg RPE 11, 11%a 60% de meses presion arterial, oo on ™ Taiwan
L y bandas
esfuerzo a Borg RPE 13 a 14, bajo episodios de Jclésticas
13% a 75% de esfuerzo. (VT1) depresion y
dominio dolor
corporal
GI P<0,05 mejora en
Hornik GI56,9 16/12 20 a 40 minutos (25 £ 10 4 semanas, 6 niveles de eritro-
otrnll > +13 M/H 58 minutos) de entrenamiento de  dfas alasema-  poyetina, resisti- Treadmil
;02;8' GCe6l,5 GC PART  resistencia aerobica FC 40-60%  na, 2 horas al na, factor de readmt Estudio
+8 15/15 RPE: 6- 10 (VT1) dia. crecimiento Prospec-
M/H transformante b, tivo
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homocisteina, Polonia
hemoglobina
glicosilada,
parathormona
GI P<0,05 mejora
distancia de la Ensayo
Martins GC60+ GC8/4 prueba de marcha P d clinico
esas de
do Valle, 10 H/M 24 Ejercicio de fuerza RM maximo 12 semanas de seis minutos, tobillos aleatori-
ctal. GI49t GI5/7  PART evaluado (VT2) capacidad fisica, mancucrr{as zado
2020 12 H/M Kt/V y dominios Brasil
de Calidad de
Vida.
P < 0,05 buena Estudio
Krase, et 570+ 14 No se 10 Ciclismo durante 60 min FC 60 3y rcspucs;a:itcrmof Bicicleta alcato:ilo
al. 2020 T indica PART % (VT1) veces xsem rregu'a 0r4a/s, ergomeétrica Cruza' ©
vasodilatacion Grecia
periférica
Ensayo
Gl65,2 P< 0,05 Mejora Bicicleta gon;roia-
Bogataj, EJERCICIO 12,1 Gl16 36 Entrenamiento funcional + 16 Kt/V, disminu-  ergométrica © 'a e: o
semanas rizado
2020 AEROBICO GCe61,9 GC18 PART  ciclismo RPE 7-8 Borg. (VT1) cion de colesterol, y mancuer- .
prospecti-
+13,0 LDL nas
vo Eslo-
venia
al P<0,05 mejoras Ensayo
Myers, ct 66,3176  GI13 28 Ejercicio acrobico RPE 6-20 12 semans C\’;EV (zicxizay Cicloergd- aila‘lfz
al. 2021 GC GC 15 PART (VTI) iy metro
662467 cardiaca de zado
T reserva EE.UU
P<0,05 aumento Ensayo
+ L . . . .
Lin, et al. Gl 62 +9 GI32 o4 Ejercicio de c14c1lsmo Rl"E de 12 12 semanas 3 " ca}ldad de vida Cicloergé- controla
2021 GC GC 32 PART a 14, Duracion 20 minutos ) relacionada con la . do aleato-
62+12 (VT1) veees x sem salud y reducido metro rizado
estado depresivo Taiwan
Ejercicio 30 minutos de ciclis- Cidl , Estudio
mo continuo, formacion de tres P<0,05 aumento 1 otcrgo— Transver-
metros
- ~ . . - S
Wa, 2022 18 afios 4 N'o grupos. RPEde 12213 24 semanas en ca{hdad de vida especial- ?al’
indica GI 2 veces x semana y 3 veces x relacionada con la Taiwan
mente
semana salud adaptados
(VT1) P
HA P<0,05
mejoras en todos Ensayo
los grupos muscu- clinico
R o
HA HA 11/8 (?ahstcma FC 415 % lares trabajados. Bandas unicéntri-
63,4113, H/M HA 1min EJ. X 1 min descanso Meiora C idad lasticas
Anding, 8 FC 80-100%, RPE: 910 12 meses coors bapacidac - clastieas o no
MA6/6 46 fisica, fuerzay CV  (theraband)  aleatori-
etal. HIT MA 62,1 (VT2) 2 veces x sem : .
H/M PART i . i en tres puntajes de  con diferen- zado
2016 +18,8 LA 7/8 MA Imin EJ. X 1 min descan- 104 sesiones las sub lasdel  tes resist Al .
1A 63,9 s0 FC 60 -80% (VT1-VT2) as subescalas de es resisten- emania
+1s H/M SF36 y cias.
- funcioén fisica en
las tres pruebas
tomadas
GC
13/13 Ensayo
GC56 * )
< .
12 ﬁf\lﬁ Ejercicio de fuerza 80 % de RM HLG, P dO’OS Banda lpll:to'
Lopes, et MLH 56 9/18 80 (VT2) 12 semanas ganancmsd N r'nz'isa clastica y @ eadorl-
magra, dominio zado
al. 2019 +12 PART MLH 16 — 18 repeticiones 3 v/sem gra, pesas de K
H/M O del dolor y X Brasil
HLG 48 HLG 8 — 10 repeticiones o tobillos
¥ 10 HLG funcion fisica
- 8/19
H/M
HIT E
nsayo
80% - 95% 4 X 4 RPE de 16-
5 HIIT p < 0,05 i O- i
BcctthTm, - 1875 HIIT 9 14 19 (VT2) 132 scr'nanas P(]:Cla ) Clcl(zcrgo pllotto dlc
etal. ? sesiones ) metro y contro
2019 anos MICT 5 PART Micr supervisadas P70S6kThr389, Treadmil aleatori-
65% FC 40 min RPE de 12-14 zad
VT1) e
( Australia
HIIT p < 0,05
HIIT 85 % al 95 % de la FC mejora en VO2 Ensayo
Nil HIT HIT 3 H méaxima, RPEa 15a17enla 39 sesi max, calidad de Erobmet piloto
ilsson sesiones rgbmetro
’ 59,5 MICT 5 11 escala de Borg (VT2) vida relacionada g o controla-
etal. durante 16 a 22 de bicicleta
MICT 57 H PART MICT 50% a 60% de la con la salud, FC do aleato-
2019 X semanas de cama X
GC 67 GC3H FCmax, RPEa 11-13 enla con respecto a rizado
escala de Borg (VT1) aptitud cardio- Noruega
rrespiratoria
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P < 0,05 mejora

estado de activi- Ensayo
GI 59 GI9/12 dad fisica, Kt/V'y controla-
L < 80%.
Dong, et EJERCICIO Afos H/M 41 E]er(tjlclols, CO; FBC 8<0 1/05’ 12 semanas aumenta proteina Pesas de do aleato-
al. 2019 SOBRECARGA ~ GC62  GC12/8 PART ~ PHHOR 0 TS 3vecesxsem  Creactiva, IL-6,  tobillos tio
afos H/M puntos ( -2) IL-10 y factor de China
necrosis tumoral
(TNF)-01)
< .
Zhang, 20 Gl60 6 GI43 387 Ejercicio de sobrecarga- RPE 10 ])6M\(})\}([))5, ICI:;JIZ:? Ensayo de
GC62 ~13 por 30 ~ 40 minutos 12 semanas o Mancuernas control
20 GC 44 PART cion fisica y i
6 (VT1-2) R 4 aleatorio
calidad de vida X
China
GI57 % Ejercicio aerobicas RPE 8y 9; Erebmet En:aylo
Yeh, et al. 13 GI30 62 de resistencia RPE 12 a 14. 12 semanas P < 0,05 mejora dcrgboi::l;z ;Z‘;lrjti
2020 GC53 % GC 32 PART Duracion 20 minutos (VT1- ¢ 6MWD y TUG _L
/ de cama rio
12 VT2) o
Taiwan
Gl P< 0,05 Mejora Ensayo
COMPARA- 4381410 Kt/V, presion controla-
Huang, et CION ENTRE o . o . arterial sistolica y . do aleato-
1. 2020 EJERCICIO ,25 Gl 16 32 Ejercicio de ciclismo combina- 24 1 ion arteri Jl Bicicleta .
al. . semanas a presion arterial L rio
AEROBICO Y . gg(irlo GC 16 PART doRPEde12a14 (VT1-VT2) diastolica dismi. ergomeétrica China
RESISTENCIA ’ 31_ nuyeron, mejora
’ 6MWD
GI78,7% Ejercici 6bi istenci P<0,05 di En:aylo
Ya- 6,3 GI 44 84 Je_r(lijIO e lcoty r::;?g‘a 6 meses ot :en " Bicicleta gonlrf’:'
be, 2021 GC79% GC40  PART ~ COFMOCTEOMAO 3vecesxsem O Y ergométrica o
67 (VT2) breve SPPB rio
’ Japon

GC: Grupo Control; GE: Grupo Ejercicio / MG: Grupo con Medicina; AG: Grupo Ejercicio Aerobico; MAG: Grupo con Medicina y Ejercicio Aerobico/ GI:
Grupo Intervencion Ejercicio / EA: Ejercicio Aerobico; RC: Restriccion Calorica/ HA: Grupo de Alta Adherencia; MA: Grupo de Mediana Adherencia; LA:
Grupo de Baja Adherencia/ HLG: Grupo Intradialisis de Alta carga; MLG: Grupo Intradialisis de Moderada carga/ HIIT: Entrenamiento de Intervalos de Alta

Intensidad; MICT: Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada.
Discusiéon

En cuanto a la variable de mejoras en parametros bio-
quimicos, se identificaron mejoras en cuanto a la composi-
ci6on muscular, niveles antinflamatorios, proteinas plasma-
ticas, calidad de vida, niveles cardiacos, filtracion renal,
presion arterial y perfil lipidico. En cuanto al nivel de
composicion corporal y muscular en el ejercicio de resis-
tencia, lkizler, et al. (2018) demostraron mejoras estadis-
ticamente significativas en el consumo maximo de oxi-
geno, en el peso y porcentaje de grasa corporal, muy simi-
lar al estudio de, Liao, et al. (2016) en el que mejoro el
indice de masa corporal, de igual manera Kontos, et.al
(2017), identifico mejoras en la composicion muscular de
los pacientes, identificandose una significativa mejora en la
resistencia con respecto a la buena regeneracion de fibras y
funcionalidad muscular. Todo lo anterior evaluado en los
estudios mencionados, a través de caminata de 2 minutos,
la fuerza de agarre, el indice de estado de actividad de
Duke y la prueba cronometrada Time Up-and-Go (TUG).
En cuanto al ejercicio aerbbico Dziubek, et al. (2016)
demostr6é mejoras significativas en la distancia media en el
6MWT, la tasa de esfuerzo percibido y la espiroergometria
lo que indic6 una mejora definitiva en la tolerancia al ejer-
cicio. Por lo tanto, mejoras en la capacidad muscular y
fisica. De igual manera Chang, et. al (2017) registro en su
investigacion tambien mejoras en capacidad muscular
evaluados por ciclos de Time Up-and-Go (TUG - STS-60),
prueba de caminata de 6 minutos y la prueba de velocidad
de la marcha mejoraron significativamente en el grupo de
intervencion. Chang et al. (2022) logro mejoras en poten-

- 898 -

cia muscular y dominio dolor corporal con los mismos
tipos de pruebas de evaluacion. Martins do Valle, et al.
(2020), también evidencio un aumento significativo en la
distancia de la prueba de marcha de seis minutos y algunos
dominios de Calidad de Vida en el entrenamiento. Por
otra parte, Myers, et al. (2021) obtuvo los mismos resul-
tados asociandolo con una mejora en el VO2 pico, el cual
mejoro significativamente en el grupo de ejercicio y eva-
luado a través de 6MWT y 1-min sit-to-stand (1STS). En
cuanto al ejercicio HIIT, Anding, et al. (2016) y Beetham,
et al. (2019) revelaron una mejora significativa en la capa-
cidad fisica, fuerza y funcion fisica en las dos pruebas to-
madas con mejoras entre 11% y 31% respectivamente.
Por otra parte, Lopez, et al. (2019) identifica un aumento
en la masa magra de las piernas; también mostr6 mejoras
en los dominios de dolor y funcion fisica; indica que la
prevalencia de sarcopenia se redujo en un 14,3%. Ademas,
Nilsson, et al. (2019) evidencio mejoras y aumento en el
VO2 pico en un 46 % mejorando masa muscular. En cuan-
to al ejercicio sobrecarga, Zhang, (2020) evidencio, des-
pués de 12 semanas, mejoras significativas en la condicion
fisica comprobada mediante las mejoras en las prueba de
caminata de 6 minutos (6MWT), la prueba de sentarse y
pararse 10 (STS 10) y la fuerza de prension manual (HGS).
En la aplicacion de ejercicio combinados aerobico y resis-
tencia intradialisis en pacientes adultos con IRC en trata-
miento en Hemodialisis, los hallazgos encontrados en las
investigaciones sobre mejoras en los parametros bioquimi-
cos evidenciaron beneficios en la composicion masa mus-
cular. Yeh, et al. (2020), Huang, et al. (2020) y Ya-
be, (2021) coincidieron en la identificaciéon de mejoras en
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el rendimiento fisico funcional con ganancia de fuerza y
resistencia muscular, mejorias en la aplicacion de test
caminata de 6 min, lo que aument6 significativamente en
distancia recorrida y obtencion de mejoras en la puntua-
cion de la bateria de rendimiento fisico breve (SPPB), que
es un buen indicador del cambio en la funcion fisica en
pacientes adultos mayores, que se someten a dialisis res-
pectivamente.

Los niveles antinflamatorios presentaron mejoras en los
ejercicios de resistencia y sobrecarga. En cuanto al ejerci-
cio de resistencia, tres estudios identificaron mejoras en
ese ambito, dado que el ejercicio tiene efectos antiinflama-
torios en el sistema inmunologico, puede prevenir la des-
composicion del oxido nitrico (ON) mediada por especies
reactivas de oxigeno (ROS) y aumentar la biodisponibili-
dad del ON para reducir el estrés oxidativo en pacientes
con enfermedad renal cronica. Lo comprob6 Liao, et al.
(2016) quien evidenci6 reduccion en los marcadores in-
flamatorios, lo que es ratificado por Zhao, et. al (2016)
cuyos hallazgos demostraron bajas en los niveles sericos de
IL-6 e IL-18, esto se asocid estrechamente con los bajos
niveles de depresion, de igual manera Ikizler, et al.
(2018), demostro disminuciones significativas en concen-
traciones de IL-6. Todo esto fue evaluado a través de
muestras de sangre antes y después de la intervencion del
programa de ejercicios aplicado. En cuanto al ejercicio
sobrecarga el estudio de Dong, et al. (2019), las IL-6 e IL-
10 como representantes de los factores antiinflamatorios
aumentaron después de la intervencion y el factor proin-
flamatorio TNF-a disminuy6 significativamente después
de la intervencion.

Las Proteinas plasmaticas mejoraron sus niveles en to-
dos los tipos de ejercicio analizados, a excepcion del ejer-
cicio de sobrecarga. En cuanto al ejercicio de resistencia,
Liao, et al. (2016) registro mejoras en cuanto al aumento
en los niveles de albimina sérica, y marcadores de células
madre hematopoyéticas, niimero de células positivas para
CD133, CD34 y el receptor conjugado del dominio de
inserci6én de cinasa. En cuanto al ejercicio aerobico, Hor-
nik, et al. (2018) logro cambios de concentracion de al-
bimina lo que refleja un efecto metabolico beneficioso,
ademas de mejorar cambios en las concentraciones en
Filtracién Renal. Por otro lado, en el ejercicio HIIT Beet-
ham, et al. (2019) en la aplicacion de su protocolo, genero
hallazgos sobre mejoras en sintesis de proteinas musculares
PGCla, con un aumento del 14,3 % y fosforilacion de
P70S6kThr389 respuestas de sefalizacion para proteostasis
del musculo esquelético en personas con Enfermedad
Renal cronica.

La Calidad de vida de los pacientes en tratamiento se
vio favorecida a través del ejercicio aerdbico y HIIT. Este
aspecto fue medido a través de un instrumento autoadmi-
nistrado, el cuestionario version 2 Short-Form 36 (SF-36),
de esta forma, las investigaciones de Chang et al. (2022),
Lin, et al. (2021), Wu, (2022) y Martins do Valle, et al.
(2020) en conjunto evidenciaron bajos episodios de depre-
sion, mejorias en calidad de vida relacionada con mejor
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animo, salud y mejorias en el autocontrol del paciente y la
implementacion de programas regulares de ejercicio y
cambios en el estilo de vida respectivamente. El estudio
que aplico ejercicio HIIT presento beneficios como lo fue
la investigacion de Anding, et al. (2016) en donde aplico
encuesta SF36 evidenciando mejoras significativas sobre
pruebas de funcion fisica concluyendo que los pacientes
con una funcion fisica baja muestran una mejora mayor
con el entrenamiento aplicado que aquellos con una fun-
cion fisica mas alta.

En cuanto a los niveles cardiacos, se identificaron me-
joras en la intervencion de ejercicio de resistencia; Strin-
guetta, et al. (2018) identifico una mejoria en la hipertro-
fia ventricular izquierda, asi como mejoria en la prueba de
vasodilatacion mediada por flujo.

En cuanto a la filtracion renal, se vio favorecida a tra-
ves del ejercicio de resistencia; Salhab, et al. (2019) de-
mostré6 menores niveles de fosforo serico inicial del pa-
ciente, disminuyendo significativamente después de 2
meses, 1 mg/dl en el nivel sérico de fosforo solo entre los
hiperfosfatémicos. Por lo tanto, el ejercicio aumenta el
flujo sanguineo y disminuye la resistencia intercomparti-
mental, lo que conduce a una mayor eliminacion de toxi-
nas a través del dializador.

En otra instancia, hubo mejoras en Regulacion de Pre-
sion arterial en aplicacion de ejercicio aerobico Chang et
al. (2022) quienes demostraron que su protocolo logra la
regulacion de presion arterial en pacientes conectados, al
igual que Krase, et al. (2020) en donde aplico una técnica
de cambios en la temperatura del tratamiento Hemodiali-
tico logrando factor importante para el desarrollo de hipo-
tension intradialisis, que se debe tanto a las respuestas
hemodinamicas (estrés por hipovolemia) como a las res-
puestas termorreguladoras (estrés térmico) durante la
hemodialisis asociados con la aplicacion de ejercicio aero6-
bico. Por ultimo, también con la aplicaciéon de ejercicios
aerobico se registran mejoras en perfil lipidico en la inves-
tigacion de Bogataj, (2020) redujo significativamente nive-
les de lipoproteinas de baja densidad logrando mantenerlos
reducidos después de 16 semanas.

Como ya se detallo en parrafos anteriores, fueron tres
de los cuatro programas de ejercicio fisico analizados (Re-
sistencia, Aerdbico y HIIT), aplicados en intradialisis, los
que mejoraron proteinas plasmaticas y composicion mus-
cular en parametros bioquimicos. Cabe resaltar que estas
modificaciones son identificadas en la literatura, como los
mayores beneficios (Kirkman, 2014) en el paciente hemo-
dializados. Por un lado, los pacientes con esta condicion de
salud, presentan algiin nivel de desnutricion y el ejercicio
evita la perdida de proteina plasmaticas que son las que
regularizan el estado nutricional (Sahathevan, 2020;
Bregman, 2008). Por otra parte, la composicion de fibra
muscular se deteriora en los pacientes intradialisis, por lo
que un aumento en esta variable beneficia la homeostasis
del paciente (Kirkman, 2014).

Una segunda variable analizada, fue la dosis de dialisis
(Kt/V), en la que se identificaron mejoras a nivel de la
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filtracion renal, capacidad fisica, promocion de la depura-
cion sanguinea. Hornik, et al. (2018) comprobé de forma
indirecta evidencia en la adecuacion de la dialisis a través
de evaluacion de concentraciones bajas de Resistina, lo
cual indica que pudo ser filtrada y eliminada por la orina.
Bogataj, (2020) con su programa de ejercicio logra una
mejora en la filtracion renal, visible un aumento significa-
tivo en la adecuacion de la dialisis (Kt/V) de solutos pe-
quenos, determina que conduce a un aumento en el flujo
sanguineo muscular, con un consiguiente aumento en el
area de difusion, aclaramiento de urea sérica y mejora en
la adecuacion de la dialisis. El resto de los autores Liao, et
al. (2016), Zhao, et. al (2016), Kontos, et.al (2017),
Stringuetta, et al. (2018) e Ikizler, et al. (2018) No regis-
tran informacién sobre evaluacién de sobre Kt/ V. El flujo
sanguineo muscular durante el ejercicio de dialisis abre el
area de la superficie capilar, aumentando en consecuencia
el flujo de difusion de la urea al compartimento vascular.
Estos autores utilizaron como ejercicio aérobico de au-
mentando intensidades, intra y extra-dialisis (en hogar), a
traves de la bicicleta. Por el contrario, Lin, et al. (2021)
en la aplicacion de su programa de ejercicio, los resultados
obtenidos no logran diferencias en los parametros dialiti-
cos desde el inicio entre ambos grupos evaluados. El estu-
dio utilizb como ejercicio aérobico de baja intensidad, a
través de la bicicleta. Esta mejoria también fue asociada
con el aumento en la capacidad fisica, Martins do Valle, et
al. (2020) en su intervencion con el programa de ejerci-
cios, logro eficacia de la dialisis registrando resultados
estadisticamente significativos. El aumento del flujo san-
guineo muscular promovido por el ejercicio se asocio6 a la
eliminacion de toxinas durante la hemodialisis.

Otra mejora visible en cuanto a la variable de dosis de
dialisis se vio reflejada a través del ejercicio de sobrecarga
el cual logré aumentar la velocidad del flujo sanguineo en
el tejido muscular con un alto contenido de soluto, como
acido trico, urea y creatinina durante la dialisis, lo que
aumenta la velocidad de transporte de soluto en las células
y una gran cantidad de desechos metabolicos se mueven
hacia el torrente sanguineo, lo que ayuda a promover la
depuracion.

En Investigaciones en donde se aplico la combinacion
entre Aerobico y Resistencia los resultados informados
arrojan mejoras en la presion arterial. Huang, et al. (2020)
logra demostrar con su programa de ejercicios combinados
mejoras significativamente en presion arterial sistolica y
diastolica disminuyendo significativamente en 8,5 mmHg y
6,5 mmHg, respectivamente; derivando asi en una mejora
de 13,2% en la adecuacion de dialisis. Por el contrario los
autores Yeh, et al. (2020) y Yabe, (2021) no registra in-
formacion sobre evaluacion de Kt/V

Se evidencia que en la aplicacion de tratamiento de
¢jercicio HIIT, ninguno de los autores considero la evalua-
cion de esta variable en sus investigaciones por lo que no
se registra informacion sobre evaluacion de Kt/V. En este
ambito es importante sefialar que, al tratarse de un ejerci-
cio de alta intensidad, los autores Beetham et al. (2019),
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expresaron su temor en la prescripcion de HIIT a pacientes
con ERC debido a la posible aparicion de un evento car-
diovascular, y sugieren buscar determinar la idoneidad del
paciente antes de prescribir HIIT. De igual forma llama la
atencion que de los diez estudios de ejercicio aerdbico (ver
tabla 1), cinco estudios (Chang, et. al 2017; Chang, et. al
2022; Dziubek, et al. 2016;Krase, et al. 2020 y Myers, et
al. 2021) no registran informacion sobre evaluacion
de Kt/V. En cuanto a esto, este tipo de ejercicio es de
mediana intensidad y necesita una supervision constate
para evitar sintomas graves de intolerancia al ejercicio
debido a la conexion intradialisis que genere alguna des-
compensacion dentro de la filtracion renal (Chang, et. al
2016; Dziubek, et al. 2016)

Las posibles limitaciones que presentaria la presente
revision sistematica seria que no se consideraron otros
idiomas, aparte de Inglés, Espafiol y Portugues; por lo que
pudieran existir otras evidencias en otros idiomas de signi-
ficancia estadistica

Las implicancias de este estudio, para la practica clinica
y futuras estudios y politicas plblicas en salud, serfa la
aplicacion de programas de ejercicios fisico intradialisis en
los centros de dialisis como tratamiento no farmacologico
paralelo al tratamiento Hemodialitico.

Conclusion

Los ejercicios de Resistencia, Aerobico, HIIT y sobre-
carga favorecen parametros bioquimicos en los pacientes
en hemodialisis. El ejercicio de Resistencia mejoré compo-
sicion muscular, niveles antinflamatorios, proteinas plas-
maticas, niveles cardiacos, filtracion renal. El ejercicio
aerobico mejor6 composicion muscular, proteinas plasma-
ticas, calidad de vida, presion arterial, perfil lipidico. El
egjercicio HIIT mejoro composicion muscular, proteinas
plasmaticas, calidad de vida, el Ejercicio sobrecarga mejo-
r6 composicion muscular, niveles antinflamatorios.

Solo tres de los cuatro programas de ejercicio fisico:
Resistencia, Aerobico y HIIT, aplicados en intradialisis
mejoraron proteinas plasmaticas y composicion muscular
en parametros bioquimicos, identificados en la literatura,
como los mayores beneficios (Kirkman, 2014) en el pa-
ciente hemodializados.

Los ejercicios de Resistencia, Aerobico y sobrecarga
generan mejoras en la dosis de dialisis (Kt/V). El ejercicio
de resistencia genera reduccion de urea, el ejercicio aero-
bico mejora filtracion renal, y promocion de la depuracion
sanguinea, el ejercicio de sobrecarga mejora filtracion
renal y la combinacion entre ejercicios aerobico y resisten-
cia mejora presion arterial.

Los ejercicios de mediana intensidad, aerobico y resis-
tencia, logran mayores modificaciones y mejoras en para-
metros bioquimicos corporales. Ademas, de progresos en
la dosis de dialisis Kt/V a traves de metabolicos que deri-
van a una mejor depuracion sanguinea en el tratamiento
Hemodialitico. Poseen menos efectos adversos en la apli-
cacion intradialisis, son seguros, con mayor adaptabilidad
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del paciente.

Se evidencia que en la aplicacion de tratamiento de
¢jercicio HIIT, ninguno de los autores considero la evalua-
cion de Kt/V la que requiere mayor supervision dadas las
condiciones del paciente hemodializado.

Sugerencias

Se sugiere continuar investigando en esta tematica con-
siderando evaluar el tiempo de tratamiento dialitico e
intervencion de programa de ejercicio de mediana intensi-
dad utilizado, con el fin de identificar si esta variable con-
diciona el deterioro de los parametros bioquimicos. Por
otra parte, se sugiere declarar el tipo de especialista que
¢jecuta el programa de ejercicio fisico con tal de conside-
rarlo como variable de calidad del tratamiento.
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