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Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un término general para los trastornos heterogéneos que afectan la

estructura y la funcién del rindn. Las complicaciones de la ERC limitan considerablemente la tolerancia al ejercicio fisico
(EFi) al reducir la capacidad funcional, la resistencia y la fuerza. Sin embargo, la practica de EFi regular contribuye a retrasar la
progresion de la ERC y, estimular mejoras en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). EFi realizado en periodo de
hemodialisis podria ser la mejor opcion al estimular la adherencia y estar bajo la supervision médica. El propésito del trabajo
es examinar la efectividad de EFi intradialitico (iHD) sobre los resultados de salud en pacientes con ERC identificando el com-

ponente del EFi més adecuado.
Material y método: Revision sistemdtica, basada en las guias PRISMA, realizando una busqueda estructurada en las bases
Medline, SCIELO y Cochrane Library Plus. Se incluyeron publicaciones de los Ultimos 5 afios que relacionaran el EFi iHD vy la
ERC hasta el 31 de diciembre de 2019. La calidad metodoldgica de los articulos se evalué mediante el formulario de revision

critica de McMaster.
Resultados: Se encontraron 7 articulos que han descrito incrementos de la resistencia aerébica, la fuerza muscular de los
Palabras clave: Miembros superiores e inferiores, y sobre la CVRS de los pacientes de ERC proporcionando mejoras emocionales, sociales y
Enfermedad renal cronica.  Psicolégicas. Ademas, el EFi iHD es capaz de controlar el estrés oxidativo, la inflamacion, mejorar el perfil lipidico y estimular
Ejercicio fisico. Hemodialisis. s células progenitoras endoteliales, 1o que conjuntamente permite reducir los riegos de mortalidad asociada a las multiples
Capacidad fisica. Calidad de vida ~ comorbilidades de los pacientes ERC, especialmente las cardiovasculares.
relacionada con la salud.  Conclusiones: EFi proporciona mejoras de la funcién y la capacidad fisica, la CVRS y los marcadores bioldgicos. Se emplean
Biomarcadores.  programas de EFi aerébico, de fuerza muscular y EFi combinado de ambos.

Intradialytic physical exercise in chronic kidney disease: a systematic
review of health outcomes

Summary

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a general term for heterogeneous disorders that affect the structure and function
of the kidney. Complications of CKD significantly limit exercise (Ex) tolerance by reducing functional capacity, endurance, and
strength. However, the practice of regular Ex contributes to delaying the progression of CKD and stimulating improvements in
health-related quality of life (HRQOL). Ex performed during the period of hemodialysis may be the best option when stimulating
adherence and being under medical supervision. The purpose of the paper is to examine the effectiveness of intradialytic
(iHD) Ex on health outcomes in patients with CKD by identifying the most appropriate component of Ex.

Material and method: Systematic review, based on PRISMA guidelines, performing a structured search in Medline, SciELO
and Cochrane Library Plus databases. Publications from the last 5 years relating iHD Ex and CKD up to 31 December 2019 were

included. The methodological quality of the articles was evaluated using the McMaster critical review form.
Results: We found 7 articles that described increases in endurance, upper and lower limb muscle strength, and HRQL of CKD
Key words: patients providing emotional, social and psychological improvements. In addition, iHD Ex is able to control oxidative stress,
Chronic renal disease.  inflammation, improve the lipid profile and stimulate endothelial progenitor cells, which together reduce the risk of mortality

Physical exercise. Hemodialysis. ~ associated with multiple comorbidities in CKD patients, especially cardiovascular ones.
Physical capacity. Health-related ~ Conclusions: Ex provides improvements in physical function and capacity, HRQL and biological markers. Aerobic Ex, muscle
quality of life. Biomarkers.  strength Ex and combined Ex programs are used.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un término general para
los trastornos heterogéneos que afectan la estructura y la funcién del
rindn. La ERC se clasifica segun los estadios de gravedad los cuales se
evallan a partir de la tasa de filtracion glomerular (TFG), la albuminuria,
y el diagnostico clinico (causa y patologia)'.

En la ERC el incremento del estrés oxidativo (O9), la inflamacion
generalizada, la acidosis metabdlica, el sindrome urémico, las altera-
ciones hormonales y hematolégicas afectan directamente sobre el
sistema cardiovascular, el musculo esquelético, la estructura ésea, el
sistema nervioso y la hematopoyesis que limitan considerablemente
la tolerancia al ejercicio fisico (EFi) al reducir la capacidad funcional, la
resistencia y la fuerza®:. Por estas razones, la realizacién de EFi se ha
desaconsejado en pacientes con ERC debido a que podria provocar
un deterioro afiadido en la funcién renal debido a una disminucion del
flujo sanguineo a los rifones y aumentar la proteinuria®. Sin embargo,
la inactividad fisica es causa y efecto de la progresion de la ERC porque
contribuye directamente al descenso de la TFG®.

Se ha reportado que la préactica de EFi regular establece cambios
en la hemodinamica renal’ como consecuencia del aumento del gasto
cardfaco, del incremento de la frecuencia cardfaca y del mayor retorno
Venoso, que potencialmente contribuyen a retrasar la progresiéon de la
ERC®. El EFienlos pacientes con ERC sometidos a HD puede ser realizado
en dos perfodos de tiempo distintos, interdialico e intradialitico (iHD)". El
EFiiHD que es realizado en perfiodo de HD supone la mejor opcién para
pacientes ERC, sometidos a HD, porque no es necesario un tiempo extra
al simultanear EFiy HD®. Ademds, los pacientes estan bajo la supervision
médica que posibilita que cualquier complicacion puede ser detectada
y tratada en el acto’. El EFi iHD puede aumentar el flujo de sangre al
musculo que permite la eliminacién de solutos y agentes toxicos con
mayor rendimiento por los dializadores'. También el EFi iHD produce la
estimulacion de la sudoracién y la actividad respiratoria, incrementando
la eliminacion del exceso de liquidos corporales y productos derivados
del metabolismo, permitiendo el restablecimiento de la homeostasis
4cido-base’. De este modo, el EFi durante la HD podria reducir el impacto
fisiolégico y psicolégico que el tratamiento tiene sobre los pacientes,
dando lugar a unas mejores condiciones en la espera de un futuro
trasplante''. Sin embargo, el EFi no esta exento de complicaciones en
pacientes con ERC sometidos a HD, aumentando el riesgo de sufrir una
fractura debido alas alteraciones del metabolismo ¢seoy de mortalidad
por accidente cardiovascular'.

Actualmente en Espafa, para el EFi iHD no existen programas
estandarizados y/o protocolizados. Por eso nos planteamos determi-
nar los potenciales efectos del EFi iHD sobre los resultados de salud
(relacionados con funcién fisica, la CVRS y los marcadores bioldgicos)
tratando de identificar el componente del EFi mds adecuado.

Material y métodos

Estrategia de busqueda

Este estudio es una revision sistemética que se centra en el impac-
to de la realizacion de EFi iHD en pacientes con ERC. Se llevé a cabo

Tabla 1. Bases de datos utilizadas y palabras clave empleadas
para cada una de las busquedas.

Ne de busqueda | Base de datos Término de busqueda

1 Medline (PubMed) | Chronic kidney disease AND
/ Cochrane library | hemodialysis AND physical
plus / SciELO exercise

2 Medline (PubMed) | Chronic kidney disease AND
/ Cochrane library | hemodialysis AND physical
plus / SciELO activity

3 Medline (PubMed) | Chronic kidney disease AND
/ Cochrane library | hemodialysis AND physical
plus / SciELO training

siguiendo las pautas metodoldgicas especificas Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)"® y el modelo
de preguntas PICOS para la definicion de los criterios de inclusion: P
(poblacién): “pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
hemodidlisis’, | (intervencion): “realizacion de ejercicio fisico intradiali-
tico’, C (comparacion): “mismas condiciones con/sin ejercicio fisico’, O
(outcomes): ‘modificaciones fisicas, bioldgicas y en la calidad de vida
inducidas por realizacién de programas de ejercicio fisico’, S (disefio de
estudio) : “disefo controlado sin placebo’.

Se realizé una busqueda estructurada en las bases de datos electro-
nicas: Medline (PubMed), SciELO y Cochrane Library Plus. Se incluyeron
publicaciones de los ultimos 5 afos que relacionaran el EFi iHD y la ERC
hasta el 31 de diciembre de 2019. Los términos de busqueda inclufan
una mezcla de titulos de materias médicas (MeSH) y palabras en texto
libre para conceptos clave relacionados con el ERC y el EFi (Tabla 1).

Criterios de inclusion y exclusion

Para seleccionar los estudios, se aplicaron los siguientes criterios de
inclusion: i) Representar un experimento bien diseflado que inclufa EFi
en pacientes con ERC sometidos a HD; ii) Estar realizando el EFi iHD; iii)
Una situacion idéntica de los pacientes con ERC sin realizacion de EFj;
iv) Documentos cuya fecha de publicacion fuera en los Ultimos 5 afos;
v) Publicaciones cuyos sujetos de estudio fueran humanos mayores
de 18 afos con ERC; vi) Se restringieron las lenguas al inglés, aleman,
francés, italiano, espanol y portugués. Con respecto a los criterios de
exclusion aplicados fueron: i) Publicaciones no relacionadas con ERCy
el EFi; ii) Documentos duplicados; iii) Estudios con mds de 5 afios de
antigliedad; iv) No realizados en humanos ERC; v) No se han aplicado
ningun filtro al nivel previo de condicion fisica, o de capacidad realiza-
cion de actividad fisica; vi) Que los estudios fueran revisiones narrativas
o sistematicas; vii) Se excluyeron los articulos de calidad metodolégica
pobre <8 puntos seguin el formulario de revision critica de McMaster'
para estudios cuantitativos.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los articulos fue evaluada mediante
el formulario de revisién critica de McMaster'. Se obtuvieron puntua-
ciones que variaron entre 11y 15 puntos, representando una calidad
metodoldgica minima del 68,8% y méaxima del 93,8%. De los 7 estudios,
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica.

Referencia items TE % M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Abreu et al.*® 2017 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14 87,5 MB
Anding et al.® 2015 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 87,5 MB
Chanetal.” 2016 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 93,8 E
Choetal.®2018 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 13 81,3 MB
Groussard etal.'” 2015 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 87,5 MB
Liao etal.'® 2016 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 87,5 MB
Wu etal.”® 2014 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 68,8 B
T 7 7 7 10 5 7 7 7 7 7 5 4 2 7 6 6

T: total de ftems cumplidos; TE: total de ftems cumplidos por estudio.

1: Criterio cumplido; 0: Criterio no cumplido.

CM: Calidad metodoldgica (pobre <8 puntos; aceptable 9-10 puntos; buena 11-12 puntos; muy buena 13 -14 puntos; excelente >15).

Tabla 3. Articulos encontrados en las diferentes bases de datos.
Términos de busqueda Ne articulos tras Ne articulos tras Ne articulos tras Articulos

aplicar filtros leer el titulo leer abstract seleccionados

Chronickidneydisease AND hemodialysis AND physicalexercise 61 8 5 4
Chronickidneydisease AND hemodialysis AND physicalactivity 66 5 4 2
Chronickidneydisease AND hemodialysis AND physical training 41 2 1 1

Figura 1. Seleccién de estudios.
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5 alcanzaron una calidad“muy buena’, 1 una calidad “buena”y 1 estudio
una calidad “excelente” (Tabla 2). Ningun estudio fue excluido por no
alcanzar el umbral de calidad minimo.

Seleccion de estudios

La busqueda proporciond 168 articulos, una vez habiendo aplicado
los filtros correspondientes (Tabla 3). Tras leer el titulo y el resumen se
seleccionaron 15 articulos, de los cuales de excluyeron 2 por ser estudios
sin intervencion y 2 por no completar los datos correspondientes. Los
textos completos de las 11 publicaciones restantes fueron evaluados
segun los criterios de inclusién, a partir de los cuales se eliminaron 2
estudios por no realizarse el EFi iHD y 2 por someterse a otro tipo de
didlisis. De este modo se obtuvieron los 7 articulos incluidos en esta
revision sistematica (Figura 1).

Resultados medidos

La Tabla 4 incluye informacién sobre los datos sobre la fuente del
estudio (incluyendo autores y afio de publicacion), tipo de estudio,
didlisis, estadio de la ERC, tipo y protocolo de realizacién del EFi iHD.
Las Tablas 5a 5b y 5¢ presentan datos sobre las pruebas de evaluacion,
resultados y conclusiones de los marcadores en salud analizados en los
pacientes ERC en HD.

Discusion

Los estudios incluidos en este trabajo son ensayos controlados
que se consideran adecuados para examinar si existe una relacion de
causa-efecto entre la realizacion de EFi y los posibles beneficios en
pacientes con ERC durante la HD. Los resultados més relevantes de
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esta revision sistematica muestran que los programas de EFi mejoran
significativamente la resistencia aerdbica, la fuerza y la funcion fisica®'°.
Ademés, proporcionan una mejora de la CVRS, significativamente en las

subescalas fisica, social y psicoldgica®*'e19% e incluso en la calidad del
suefo (QS)'e. También, el EFi influencié positivamente sobre algunos
marcadores biolégicos relacionados con: el OS, el estatus inflamatorio,

Tabla 4. Resumen de las caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision que investigan el impacto del ejercicio fisico en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Autor Poblacion Tipo de estudio Dialisis Estudio de Tipo de ejercicio Protocolo de
enfermedad intradialitico realizacion
renal crénica
Abreu et al?® | n=44 >18 afos Controlado 3 sesiones* Estadio IV Ejercicio de 3*10 repeticiones en 4
2017 GC:n=19 (61,5% %, de Aleatorio semana. Dialisis de Fuerza MMII diferentes ejercicios con
42,5+13,5 anos y tiempo 3-4 horas mantenimiento | 3 meses, 3 veces/ tobilleras y bandas elasticas
dialisis=70,1+49,9 Se excluyeron Flujo >6 meses semana (Theraband®) en MMII.
meses). pacientes con sanguineo: 250 (36 sesiones), 30 Carga:
GEFi: n=25 (54,5% 2, de comorbilidades mL/ minutos en la 22 Theraband:1.6/10kg
45,7+15,2 anos y tiempo | que impidieranla | min y dializado media hora de didlisis | Mvts tobillo: 1/12 kg
didlisis=71,2+45,5 meses) | practica de EFi 500 mL/min Intensidad: 60% de 1RM
Adherencia GEFi 78.1%
Anding etal® | n=46 Controlado - 4-5 horas Estadio IV. Fuerza MMSS/MMII Fuerza: 8 grupos musculares.
2015 22 2y 243 No Aleatorio 3 veces/sem. Dialisis de y resistencia 30 2* series de 1 minuto y
63,2+16,3 afnos Monocéntrico mantenimien- | minutos * sesién y 2* | descanso de 1 minuto. Carga
3 grupos segun la Se excluyeron to >3 meses semana = 60 minutos | individualizada calculada por la
adherencia a las sesiones | pacientes con semana tasa de repeticion (R)
de EFi comorbilidades durante las 2 MMSS pesas de 0,5-4 kg
HA alta > 80% que impidieran la primeras horas de MMII bandas elasticas
MA media 60-80 % practica de EFi didlisis diferentes resistencias.
LA baja < 60% 1 ano (104 sesiones). | Resistencia: ciclismo
estacionario en cicloergémetro
Adherencia GEFi 78,1% (MOTOmed2) supino trabajo
a pulsaciones individualizadas
calculadas por método
Karvonen
Chanetal.® | n=22>40 afnos Ensayo contro- 3 horas Estadio IV. Entrenamiento de 2* Ejercicios de fuerza en
2016 (59% o, 71 £ 11 anos) lado cruzado no 3 veces/sem. Dialisis de fuerza progresiva iHD | MMSS biceps, deltoides y
aleatorizado mantenimien- | 3 veces/semana. 30 triceps.
Adherencia al EFi 71,2% Se excluyeron to >3 meses minutos dutante la pre-dialisis brazo acceso
+23,3% pacientes con 12 mitad de HD. vascular, intradialisis brazo no
comorbilidades 12 semanas acceso vascular
que impidieran la 36 sesiones 3* Ejercicios de fuerza en MMII
practica de EFi de cuadriceps e isquiotibiales
Carga: entre 2,5-59 kg
Modo: Unilateral y bilateral
Choetal.' n=57 265y 31 ¢ Controlado 3 veces/ Estadio IV. - AE AE: ciclismo estacionario
2018 No hospitalizados duran- | Aleatorio semana hemodiélisis -RE en cicloergémetro supino
te los 3 meses anteriores. | Se excluyeron de manteni- -CE (SP2100R) con intensidad
4 grupos: pacientes con miento 5 min calentamiento | del 60-70% de la capacidad
GC control n=13 comorbilidades > 6 meses + 30 min parte maxima. 11-13 Escala de Borg
AE EFi aerébico n=15 que impidieran la principal + 5 minutos | 15 puntos.
RE EFi fuerza n=14 practica de EFi de vuelta a la calma RE: posicion supina o sentada
CE EFin=15 Realizado en las con bandas elasticas de
aerbébico+fuerza primeras 2 horas de resistencia (Theraband®)
didlisis. y pesos blandos en MMII
Adherencia EFi 81% 12 semanas 3 veces/ | (cuddriceps, vasto lateral,
semana. aductor y biceps femoral) y
36 sesiones MMSS (biceps braquial, triceps
braquial y deltoides) 3 series *
10-15 repeticiones
pre-dialisis brazo acceso
vascular, intradialisis brazo no
acceso vascular
CE: AE + RE
(continua)
422 Arch Med Deporte 2020;37(6):419-429
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Autor Poblacion Tipo de estudio Dialisis Estudio de Tipo de ejercicio Protocolo de
enfermedad intradialitico realizacion
renal cronica
Groussard et | n=20 159"y 5 ¢ Controlado 3 veces/ Estadio IV. AE AE: ciclismo estacionario en
al.'” 2015 Edad 20-85 afios Aleatorio semana Hemodidlisis 3 dias/sem. cicloergémetro supino
GCn=10 Se excluyeron de 5 min calentamiento | (Oxycycle) con intensidad del
GEFi n=10 pacientes con mantenimiento | + 30min parte 55-60% de la capacidad
comorbilidades > 2 afios principal + 5 minutos | méaxima y frecuencia 50 rpm.
Adherencia EFi 80% que impidieran la de vuelta a la calma
practica de EFi Realizado en las
primeras 2 horas de
didlisis.
3 meses (12 semanas)
3 veces/semana.
36 sesiones
Liao etal.® n=40232y 174 Controlado 3 veces/ Estadio IV. AE AE: ciclismo estacionario en
2016 Edad 62+8 afios Aleatorio semana Hemodidlisis 3 dias/sem. cicloergémetro supino. Con
GCn=20 Se excluyeron 4 horas/ de 5 min calentamien- una intensidad 12-15 en la
GEFi n=20 pacientes con Sesion mantenimiento | to + 20 min parte Escala Borg
comorbilidades >6 meses principal + 5 minutos
Adherencia EFi sin espe- | que impidieran la de vuelta a la calma.
cificar practica de EFi Realizado en las
primeras 2 horas de
didlisis. 3 meses (12
semanas) 3 veces/se-
mana. 36 sesiones
Wu et al.”® n=65 553"y 10¢ Controlado 3 veces/ Estadio IV. AE AE: Ciclismo estacionario en
2014 GC n=33 44 (41-50) afios | Aleatorio semana Dialisis de 5 min calentamien- cicloergémetro supino con
GEFi n=32 45 (37-48) Se excluyeron 4 horas/ mantenimiento | to 10-15min parte intensidad con una intensidad
anos pacientes con Sesion >3 meses. principal de 12-16 en la Escala Borg
comorbilidades Flujo durante HD 3 veces/ | asociado a una energia entre
Adherencia EFi 84% que impidieran la | sanguineo: semana. 12 semanas | 70-100 kcal y un aumento en
practica de EFi 250mL/ 36 sesiones el ritmo cardiaco de 20 latidos/
min y dializado min.
500 mL/min

GC: grupo control; GEFi: grupo ejercicio fisico; EFi: ejercicio fisco; : mujer; o hombre; iHD: intradialitico; HA: adherencia alta; MA: adherencia media; LA: adherencia baja; AE: aerébico;

RE: fuerza CE: aerébico+fuerza; mL: mililitros; min: minutos; *: signo de multiplicar

el perfil lipidico, la presion arterial y la capacidad regenerativa endote-
lial'”1820 Para proporcionar un analisis mas claro, las variables incluidas
en esta revision sistematica se agruparon de la siguiente manera.

Ejercicio fisico intradialitico

Antes de la aplicacion de un programa de EFi iHD es necesario
establecer el momento de realizacién, la duracion, la intensidad y la
modalidad EFi. En este sentido, el EFi iHD se realizé en la primera mitad'™
oen lasdos primeras horas®'®'82 de la HD, principalmente debido a los
hipotéticos riesgos que tiene el EFi, debido a que podria exacerbar la
inestabilidad hemodindmica y/o la aparicién calambres musculares en
las Ultimas etapas de una sesién de HD'. EFi suele provocar un aumento
de la presién arterial, asi como la hipotensién posterior que es la mas
preocupante, ya que presumiblemente podria aumentar el riesgo de
acontecimientos isquémicos adversos, en particular durante el dltimo
estadio de la ERC, cuando el volumen total de sangre se reduce por ultra-
filtracion con el EFiiHD?'22. Unicamente, Chan et al.' reportaron un sélo
efecto adverso en un solo paciente con mareo asociado a la hipotension
en 1 de las 401 sesiones realizadas, lo que supone un riesgo del 0,25%.

Liao et al.'® reportaron modulaciones en la presion sanguinea sistélica,
diastolica y la frecuencia cardiaca después de los 3 meses de entrena-
miento de ciclismo aerdébico iHD, durante el periodo basal previo EFi'®,
lo que podria reducir los sintomas asociados con la hipotension derivada
de la HD. El momento de realizacion de EFi de los estudios analizados
probablemente se basé en un estudio realizado por Moore et al* que
mostrd que el EFi de intensidad moderada fue bien tolerado durante
la primera y segunda hora de tratamiento, pero no durante la tercera
hora debido a la hipotensién asociada a la disminucion de la presion
sanguinea, el volumen sistélico y el gasto cardiaco. Contrariamente, un
estudio reciente de Jeong et al** no encontrd ninguna diferencia en
los pardmetros hemodinamicos iHD entre la primera o tercera hora de
HD, lo que indicaria la seguridad del EFi iHD incluso cuando se realiza
en las ultimas horas de HD. Por lo tanto, se podria dar la oportunidad
al paciente de elegir el momento cuando hacer EFi, estimulando la
adherencia a un programa de EFi.

El deteriorado estado de salud del paciente con ERC sometido a
HD, no permite programas de EFi con sesiones demasiado largas, asf
se establecen 30 minutos como el tiempo mds adecuado en la parte
principal de la sesion®®1"%, aunque Liao et al'® y Wu et al.'® realizan
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Tabla 5a. Resumen de los test de evaluacion, resultados y conclusiones de marcadores de la funcién y capacidad fisica de los estudios
incluidos en la revision que investigan el impacto del ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Autor Poblacion Evaluacion Resultados Conclusiones
Anding etal® | n=46 Fuerza: 8 grupos musculares Fuerza T* HA (120%) y MA El programa de EFi de fuerza y
2015 22%y2443 Pruebas de fuerza maxima (40-50%) MMII: extensor de | resistencia mejora significativamente la
63.2+16.3 anos (maximo ne repeticiones de pierna, aductor, abductory | resistencia, la fuerza y la funcion fisica.

3 grupos segun la adherencia a
las sesiones de EFi

HA alta > 80%

MA media 60-80 %

LA baja < 60%

Adherencia media GEFi 78.1%

ejercicios).
Resistencia: potencia media (w)

Funcion fisica:

- 6 min walking test

- timed up and go test

- sit to stand test (STS60)

abdomen. MMSS: biceps y
triceps.

Resistencia: T* HA (55%) y
MA (45%)

Funcion fisica T* 11-31%
n=46

+6 min walking test T
-timed up and go test T*
.sit to stand test (STS60)T*

Ademas, puede ser integrado en una
rutina en pacientes con ERC en HD con
una elevada adherencia.

Chan etal.” n=22 >40 anos Fuerza (dinamometria) en Fuerza T* MMII TMMSS Entrenamiento de resistencia progre-
2016 (59% o, 71 + 11 anos) MMSS y MMII siva iHD mejord significativamente las
Aérobico 6 min walking test 6 min walking test T medidas de salud fisica, aumentando
Adherencia al EFi 71.2% + 23.3% significativamente la fuerza en MMlIl'y
MMSS. Ademas, se observaron mejoras
del componente AE.
Choetal’® n=57 264y 31 ? DPA DPA EFi iHD, especialmente CE, es clini-
2018 No hospitalizados durante los 3 MET MET T AE y CE / T* CE vs. camente beneficioso para mejorar la
meses anteriores. N° EA*semana CG DPA y disminuir el sedentarismo en
4 grupos: TEA*dia (minutos) N° EA T* CE pacientes con ERC en HD.
GC control n=13 Ne ES*semana TEA =

AE EFi aerébico n=15

MES*dia (minutos)

Ne ES L* AE, RE y CE

RE EFi fuerza n=14 % MVPA MES 4* AE, REy CE
CE EFi n=15 aerobico+fuerza PAEE (kcal/dia) MVPA T* CE
PAEE =
Adherencia EFi 81%
Groussard et | n=20 155"y 5 ¢ VO, peak VO, peak =~ GCy GEFi Un programa AE iHD tiene beneficios
al.'” 2015 Edad 20-85 afios Peak Power Peak Power = GC y GEFi sobre la aptitud fisica al aumentar la
GCn=10 6 min walking test 6 min walking test T* GEFi distancia recorrida durante el 6 min
GEFin=10 = GC walking test, considerando la duracién
relativamente baja de s6lo 3 meses con
Adherencia EFi 80% 36 sesiones
Liao et al.’® n=40232y 177" 6 min walking test 6 min walking test T*GEFi EFi de ciclismo AE iHD de intensidad
2016 Edad 62+8 afos moderada mejora el estado fisico aeré-
GCn=20 bico en pacientes con ERC en HD.
GEFi n=20
Adherencia EFi sin especificar
Wu et al.”® n=65 557"y 10¢ Estado Fisico Estado Fisico #* GEFivs GC | EFiindividualizado iHD mejoré
2014 GC n=33 44 (41-50) anos 6 min walking test 6 min walking test T*GEFi significativamente la capacidad fisica

GEFi n=32 45 (37-48) afos

Adherencia EFi 84%

time taken to walk up and
down

22 steps

sit-to-stand test

grip strength test

time taken to walk up down
and

22 steps T*GEFi

sit-to-stand testT*GEFi

grip strength test T*GEFi

pacientes ERC en un corto periodo de
tiempo, y por lo tanto, podria utilizarse
como un simple enfoque terapéutico
sin efectos adversos

GC: grupo control; GEFi: grupo ejercicio fisico; EFi: ejercicio fisco; €: mujer; o hombre; HA: adherencia alta; MA: adherencia media; LA: adherencia baja; AE: aerébico; RE: fuerza CE: aerébico+fuerza;
DPA: actividad fisica diaria; MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores; MET: tasa metabdlica equivalente; No: nimero; EA: episodios activos; TEA: tiempo de episodios activos; ES:
episodios sedentarios; MES: promedio de episodios sedentarios; MVPA: tiempo actividad fisica moderada / vigorosa; PAEE: gasto energfa en EFi; VO,: consumo de oxigeno; ERC: enfermedad
renal cronica; HD: hemodidlisis; iHD: intradialitico.

Se considera indispensable laindividualizacion de las intensidades,
no sélo por las capacidades fisicas, sino también por la evolucion de
ERC en cada paciente y por otros factores asociados al proceso clinico

sesiones de menor duracion. También algunos estudios incluyen un
calentamiento previo de 5 minutos'®'?y otros 5 minutos de vuelta a la
calma tras la parte principal del EFi'®®,
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Tabla 5b. Resumen de la evaluacion, resultados y conclusiones de marcadores de calidad de vida de los estudios de incluidos en la revi-
sién que investigan el impacto del ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Autor

Poblacion

Evaluacion

Resultados

Conclusiones

Abreu et al.?®
2017

n=44>18 afos

GC:n=19(61,5% ?,de 42,5+13,5
anos y tiempo didlisis=70.1+49.9
meses).

GEFi: n=25 (54,5%% de 45,7+15,2
anosy tiempo

didlisis=71,2+45,5 meses)

Adherencia GEFi 78.1%

Test QoL SF-36

Funcion fisica

Rol limitaciones fisicas
Dolor corporal

Vitalidad

Salud general

Salud mental

Rol limitaciones mentales
Funcién social

QoL #* GEFi vs GC
Funcion fisica =
Rol fisicoT*

Dolor corporal =
Vitalidad =

Salud general T+
Salud mental T+
Rol Mental =
Funcién social =

EFi fuerza en MMII

durante 3 meses contribuy6 a la
mejora de QoL en pacientes con
ERCen HD

Anding et al.®
2015

n=46

229y24 &

63.2+16.3 anos

3 grupos segun la adherencia a
las sesiones de EFi

HA alta > 80%

MA media 60-80 %

LA baja < 60%

Adherencia media GEFi 78.1%

Test QoL SF-36

Funcion fisica

Rol limitaciones fisicas
Dolor corporal

Vitalidad

Salud general

Salud mental

Rol limitaciones mentales
Funcion social

T GEFi Qol SF36

Funcion fisica T*

Rol limitaciones fisicas T*
Dolor corporal =

Vitalidad =

Salud general =

Salud mental =

Rol limitaciones mentales T*
Funcion social =

Mejora de la QoL en GEFi eva-
luada por el test SF-36 y signifi-
cativamente en las subescalas
de funcién fisica, funcién de las
limitaciones fisicas/emocionales.

Chanetal.”® n=22 >40 afios Test QoL SF-36 T QoL SF-36 Entrenamiento de resistencia pro-
2016 (59% o, 71 + 11 afnos) -1 3 subescalas: gresiva iHD mejor6 QoL. Ademas,
fisica, social y emocional puede ser
Adherencia al EFi 71.2% + 23.3% | Efectos adversos (cuestionario | -4 1 subescala: depresion integrado en una rutina en
meédico estructurado) pacientes con ERC en HD con una
De 401 sesiones totales (n=22) elevada adherencia y sin efectos
1 paciente experiment6 mareo: adversos
Riesgo 0.25% equivale a 1/401
Choetal.’ n=57 264 y31¢ Qs Qs EFi iHD, especialmente CE, es
2018 No hospitalizados durante los 3 % MI % MI L* AE, RE y CE clinicamente beneficioso la SQ en
meses anteriores. % FI % FI{* GC pacientes con ERC en HD.
4 grupos: % SFl= MI+FI SFI{ AEY RE
GC control n=13 TST TST =
AE EFi aerébico n=15 WASO WASO =
RE EFi fuerza n=14 %SE % SE =
CE EFi n=15 aerébico+fuerza
Adherencia EFi 81%
Wuetal.” n=65 557"y 10¢ QoL Qol #* GEFi vs GC EFi individualizado iHD mejor6
2014 GC n=33 44 (41-50) afos significativamente QoL para
GEFi n=32 45 (37-48) afos KDQOL-SFTM KDQOL-SF™ T+GEFi todos los pacientes ERC en un corto
items excepto: dolor, funcion periodo de tiempo, y por lo tanto,
Adherencia EFi 84% sexual, estado laboral y carga ERC | podria utilizarse como un simple
enfoque terapéutico sin efectos
SF-36 SF-36 T*GEFi funcion fisica; limi- adversos

taciones de la funcién fisica; salud
general; energia/fatiga; sueno;
calidad de la interaccién social;
lista de sintomas/problemas

GC: grupo control; GEFi: grupo ejercicio fisico; EFi: ejercicio fisco; 2: mujer; o*: hombre; HA: adherencia alta; MA: adherencia media; LA: adherencia baja; AE: aerobico; RE: fuerza CE: erébico+fuerza;
Qol: calidad de vida; SF-36: test de salud abreviado 36 items; QS: calidad del suefio; MI: indice movimiento; Fl: indice fragmentacion del suefio; SFI: promedio indice fragmentacion del suefio; TST:
tiempo total de suefio; WASO: despierto después de la aparicion de suefio; SE eficiencia de suefio; KDQOL-SF™: cuestionario breve de enfermedad de renal y calidad de vida; ERC: enfermedad
renal cronica; HD: hemodidlisis; iHD: intradialitico; MMII: miembros inferiores.

de HD? Tanto el trabajo aerébico (AE) como de fuerza (Fz) se realizan
a una intensidad moderada entre el 55-70% del méximo de cada pa-
ciente'®'”?%, y/o una intensidad entre el 11-16 puntos en la escala de
esfuerzo percibido de Borg'®'®'°, Ademds, para el EFi de Fz también se
puede optimizar la intensidad en base a la tasa de repeticion®y para el

EFi AE se podria usar la frecuencia cardiaca dptima mediante el método
de Karvonen®o limitar a 20 pulsaciones el incremento entre la situaciéon
basaly la de EFi'®. Con respecto a los programas de ejercicios realizados,
se trabajala resistencia AE'%, la Fz'*%°, y/o ambas simultdneamente, en
el denominado ejercicio combinado®'®. El EFi de componente AE reali-
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Tabla 5c. Resumen de la evaluacién, resultados y conclusiones de marcadores biolégicos de los estudios incluidos en la revisiéon que

investigan el impacto del ejercicio fisico en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

Autor Poblacion Evaluacién Resultados Conclusiones
Abreu etal® | n=44 >18 anos GPx GPx T* GEFi EFi fuerza durante 3 meses ejercié
2017 GC:n=19(61,5% %,de 42,5+13,5 indujo la expresion de Nrf2 y GPx,
anos y tiempo didlisis=70.1£49.9 | hs-PCR hs-PCR {GEFi mantuvo niveles de nitritos
meses).
GEFi: n=25 (54,5% 2, de Nrf2 Nrf2 1* GEFi
45,7+15,2 afos y tiempo
dialisis=71,2+45,5 meses) NF-kf3 NF-kP = GEFiy = GC
Adherencia GEFi 78.1% [Nitrito] (um) [Nitrito] (um) * GEFi
Groussard et | n=20 155"y 5 ¢ Perfil Lipidico Perfil Lipidico Un programa de entrenamiento de ci-
al'” 2015 Edad 20-85 afios Colesterol Colesterol TGC L GEFi clismo AE iHD tiene beneficios sobre el
GCn=10 HDL HDL = GCy GEFi perfil de lipidos (bajando el TG de plas-
GEFin=10 LDL LDL = GC J GEFi ma) y evita el aumento de la oxidacién
TG TG =~ GC {* GEFi basal (sin agravar la F2IsoP, que es el
Adherencia EFi 80% marcador mas fiable y especifico de la
Actividad Pro/antioxidante Actividad Pro/antioxidante peroxidacién de lipidos), considerando
Ox-LDL Ox-LDL = GCy GEFi la duracién relativamente baja de sélo
GSH/GSSG GSH/GSSG = GC y GEFi 3 meses con 36 sesiones en pacientes
GPx GPx = GCy GEFi con ERC en HD.
SOD SOD = GCy GEFi
F2lsoP F2IsoP T*GC ~ GEFi
Liao etal.’® n=4023%2y17d Presion arterial Presion arterial EFi de ciclismo AE iHD de intensidad
2016 Edad 62+8 anos Sistolica Diastolica Sistolica moderada mejorara: el estado nutri-
GC n=20 Frecuencia cardiaca Diastélica T*GEFi | cional y la resistencia cardiovascular
GEFi n=20 Frecuencia cardiaca pacientes ERC HD se reduce su riesgo
Bioquimica cardiovascular, las respuestas inflama-
Adherencia EFi sin especificar iPTH Ca2+ tHcy hs-PCR IL-6 Bioquimica torias, que
Creatina Albumina ALT Coles- | 4* hs-PCR{*IL-6 } GEFi podria contribuir a estos efectos bene-
terol T*Albumina T*IMC ficiosos del ejercicio.
Hematocrito Kt/V nCPR Peso
IMC Células Progenitoras

liales
CD133+ CD34+ KDR+

Células Progenitoras Endote-

Endoteliales
CD133+ CD34+ KDR+
T*GEFi

GC: grupo control; GEFi: grupo ejercicio fisico; EFi: ejercicio fisco; €: mujer; o hombre; GPx: glutatién peroxidasa; hs-PCR: proteina C reactiva de alta sensibilidad; Nrf2: factor nuclear eritroide
2 relacionado con el factor 2; NF-k@: factor nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B; HDL: lipoproteinas e alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TG: trigli-
céridos; Ox-LDL: lipoproteinas de baja densidad oxidadas; GSH/GSSG: ratio glutation oxidado/reducido SOD: superdxido dismutasa; F2IsoP: 15-F2-isoprostanos; iPTH = hormona paratiroidea
intacta; tHcy=homocisteina total; PCR: protefna c reactiva; IL-6: interleucina 6. ALT: alamina aminotransferasa; Kt/V: medida de didlisis; nCRP: tasa catabdlica de protefnas normalizada; IMC: ndice

de masa corporal; ERC: enfermedad renal cronica; HD: hemodidlisis; iHD: intradialitico.

zado durante la HD consiste en la practica de ciclismo estacionario en
cicloergdémetro supino®'®". Los ejercicios Fz, con cargas individualizadas
y mediante el empleo de pesas®'>?° o bandas de resistencia eldstica®'¢%,
se realizaron sobre los musculos de miembros superiores (MMSS) como
biceps, deltoides, triceps®'>'® y miembros inferiores (MMII) con trabajo
de cuédriceps, isquiotibiales, abdomen y aductores®'*15% En el trabajo
de Fz sobre el brazo de la fistula arterio-venosa (FAV), los pacientes
reciben recomendaciones muy conservadoras’, que son una barrera
a la realizacion al EFi de FZ8. Sin embargo, no hay evidencias clinicas
que sugieran que se deban imponer limitaciones al trabajo de Fz una
vez que la FAV haya curado correctamente y la progresion del trabajo
de Fz sea gradual®. EI EFi iHD de Fz se realizd en el brazo sin acceso,
mientras que los ejercicios del brazo con FAV se llevaron a cabo justo
antes de laHD™® Esimportante sefalar que no hubo eventos adversos
relacionados con la FAV con las rutinas de Fz0'>'°,

Efectos sobre la funcion vy la capacidad fisica

Los pacientes con ERC en HD tienen una considerable disminucion
en la tolerancia al ejercicio, en la capacidad funcional, en la resistencia
AE y en la Fz. Ademas, sufren una mayor pérdida de masa muscular
que, junto con la anemia, son factores claves en la disminucion de
la capacidad funcional y fisica®®. Sin embargo, la préctica EFi puede
ayudar a compensar este deterioro fisico. En este sentido la realizacion
de EFi AE en monoterpia'”'®, permite una mejora significativa en los
test de evaluacion AE: 6 min walking test'"'; timed up and go test'?; sit
to stand test'?; 22 steps; sit-to-stand test' e incluso en un test de Fz por
dinamometria manual el grip strength test'®. En el estudio de Groussard
et al'” que mejord significativamente la distancia recorrida (6 min
walking test) en el grupo de EFi en 23,4% no tuvo ningun efecto sobre
VO, maximo. Tal vez se puede deber a que los cambios inducidos por
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elentrenamiento en VO, méximo estan positivamente correlacionados
conladuracion del EFi. Se ha descrito cambios mas importantes en VO,
maximo en pacientes que realizan EFi combinado (AE + Fz) durante 6
0 mds meses extradialftico”. Las ganancias de Fz, tras entrenamiento
exclusivo de la Fz, fueron significativas en MMSS y MMII®™. Sin embargpo,
aquellos pacientes que tenfan una adherencia mayor al programa de
EFi obtuvieron incrementos mayores (120%) que aquellos pacientes
cuya adherencia fue menor (40-50%)°. Del mismo modo ocurrié con
las mejoras significativas en la resistencia AE, siendo las ganancias del
55% para pacientes con elevada adherencia y 45% para una adherencia
media®. Esto indicaria que la adherencia al EFi juega un papel clave en la
mejora sobre la funcion y la capacidad fisica de los ERC en HD.

Los estudios que realizaban EFi combinado®'® mostraron mejoras
significativas en la Fz y la capacidad AE®y en la actividad fisica diaria™®.
Elestudio de Cho etal.'s, mostraron incrementos significativos de la tasa
metabdlica equivalente (MET), en los grupos de EFi AE y EFi combinado
entre la situacion basal y tras 36 sesiones, ademas mostraron incremen-
tos significativos entre el grupo EFi combinado y grupo control al final
del estudio. De este modo un aumento de los METs esté directamente
relacionado con el incremento significativo de los episodios activos del
tiempo de practica moderada de EFi combinado'®. Estos resultados en
salud asociados a la funcion fisica y la actividad fisica diaria indicarian que
EFi iHD combinado es el més adecuado durante la HD para contribuir al
retraso de la progresion ERC’. Logicamente, a practica de un programa
de EFi iHD (AE, Fz o combinado) reduce los episodios sedentarios'®.

Efectos sobre la calidad de vida relacionada con la salud

La determinacion de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), que establece los resultados en salud de forma multidimen-
sional®, podria contribuir al establecimiento, perfeccionamiento y
evaluacion de los programas de EFi iHD.

La herramienta que mas utilizaron los estudios analizados en este
trabajo fue el cuestionario SF-36 (Short Form-36 Health Survey)®'>'°*° que
se refiere a lo que el paciente piensa sobre su salud, cémo se encuentra
y si es capaz de hacer sus actividades habituales®. De manera general
los programas de EFi iHD contribuyeron a la mejora de CVRS evaluada
por SF-36 y fue significativa en las subesclas fisica®>™**°, mental®®, so-
cial™?, emocional™, salud general®?y de la QS'. Wu et al.'® evaluaron
la CVRs mediante el cuestionario KDQOL-SF™ (Kidney Disease Quality of
Life Short Form), que incluye el SF-12 como nucleo genérico de la CVRS
mas la carga de la enfermedad renal®®, mejorando significativamente la
CVRS en précticamente todas las dimensiones genéricas y especificas
del KDQOL-SF™.

La CVRS en pacientes con ERC también esta relacionada con las
alteraciones de la QS y/o el sindrome de piernas inquietas de tipo
urémico®. Cho et al.'® describieron mejoras en la QS tras 12 semanas
de EFi iHD mostrando especificamente un descenso significativo del
indice de movimiento para el grupo de EFi (AE, Fz y combinado) y
también un descenso significativo del indice de fragmentacion del
suefio con respecto al grupo control. Estos resultados fueron similares
alos reportados anteriormente por Afshar et al*'. Ademads, un aumento
de los niveles de opioides (3-endorfinas) derivados de la realizacion de
EFi, parece ser uno de los mecanismos que atenuaria el sindrome de

piernas inquietas®y redundaria en la mejora QS. Adicionalmente, las
mejoras que el EFi produce sobre factores emocionales', la depresion',
los aumentos de consumo energético evaluada en los METs'™® y en las
capacidades fisicas®'>'® podrian inducir mejoras en la QS que estimu-
larfan una buena CVRS en los pacientes con ERC.

Efectos sobre los marcadores biol6gicos

La posibilidad de usar biomarcadores como herramientas de la
monitorizacion de los programas de EFi iHD nos podria permitir la
evaluacion a tiempo real de la eficacia del EFiy la progresion de la ERC®.
Algunos biomarcadores ya se han empleado para controlar estudios
de EFi iHD'71820,

EIOSy lainflamacion desempefan un papel clave en el desarrollo
y la progresion de ERC, ademas sus complicaciones, como son la dis-
funcion endotelial y la enfermedad mineral dsea, son factores criticos
que contribuyen a la morbimortalidad en los pacientes en HD*. Tam-
bién, la inactividad fisica es un factor importante que contribuye a la
inflamacion crénica y a la alteracion del balance pro/anti-oxidante®.
El OS es causado por una deficiencia de la capacidad anti-oxidante
enddgena y el aumento de la produccion de especies reactivas de
oxigeno (ROS) activando varios factores de transcripcion, entre ellos el
factor nuclear kB (NF-kB) que regula la expresién de genes responsa-
bles de la activacion de la sintesis de citoquinas inflamatorias como la
interleucina-6 (IL-6), la interleucina-8 (IL-8), y la proteina quimiotactica
de monocitos-1 (MCP-1)*. Sin embargo, el Nrf2 es reconocido como
un factor de transcripcion responsable suprimir las vias de sefalizacion
pro-inflamatorias y de activar los mecanismos anti-oxidantes mediadas
por NF-kB®. En el estudio de Abreu et al®, tras 12 semanas de EFi de
Fz se indujo significativamente la expresién de Nrf2 y de glutation
peroxidasa (GPx). Por lo tanto, el aumento de la expresion de la Nrf2
puede ser una estrategia terapéutica para reducir OS e inflamacion en
pacientes con ERC asociada NF-kB. Aunque este estudio® es el Unico
que evaltda Nrf2 en humanos durante el EFi en HD, existen evidencias
en modelos murinos con ERC que demuestran que el EFi es capaz de
aumentar la expresion del gen Nrf2*%, La GPx neutraliza OS y reduce
los ROS¥, el aumento significativo de esta enzima GPx estimularia la
defensa de organismo en los pacientes de ERC ante el efecto dafiino
del OS y los ROS. También los estados inflamatorios presentaron una
tendencia a la disminucion que se reflejé en el descenso de proteina C
reactiva de alta sensibilidad (hs-PCR) que es un factor de riesgo asociado
a la enfermedad cardiovascular en pacientes ERC en HD*'. Tomados
en conjunto estos hallazgos podrian posicionar al EFi iHD de Fz de 12
semanas, como una terapia moduladora del OS y de la inflamacién en
pacientes con ERC.

La trigliceridemia es la anomalia de los lipidos en sangre mas comun
en los pacientes con ERCy se considera un factor de riesgo de las enfer-
medades cardiovasculares®. Groussard et al.'” observaron una reduccion
significativa en la concentracion plasmatica de triglicéridos (-23%), lo
que indica una mejora del perfil lipidico, tras 36 sesiones de EFi AE.
Ademads, previene el aumento del OS porque mantiene controlados
los niveles isoprostanos F2a (F2a-1soP), que es el marcador més fiable
y especifico de la peroxidacion lipidica, en el grupo EFi. Contrariamente
en el grupo control F2a-IsoP amuenta de forma significativa. Por lo tanto,
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EFi AE de ciclismo estacionario iHD podria representar una estrategia
util contra la hipertrigliceridemia, y el aumento del OS.

Las células progenitoras endoteliales (CPE), movilizadas desde la
médula 6sea, funcionan como un agente endégeno para reparar el
sistema del endotelio vascular, contribuir a la angiogénesis y combatir
la aterosclerosis. Durante la ERC, se reduce y deteriora la funcién de
las CPE lo que contribuye a incrementar los riesgos de enfermedades
cardiovasculares en pacientes con HD*, EFi AE de ciclismo estacionario
iHD'®, aumento significativamente el nimero de CPE, monitorizado por
CD133,CD34y KDR, en los pacientes con ERC en HD. Ademas, la infla-
macion de las células endoteliales causa la disfuncion de los CPE. Por lo
tanto, el efecto anti-inflamatorio del EFi pueden contribuir al aumento
del nimeroy la mejora de la funcién CPE. El efecto anti-inflamatorio del
EFi AE quedd demostrado por los descensos significativos de la IL-6 y
hs-PCR. Ademés, estos autores'® demostraron una elevada correlacion
(r=0,721 p<0.001) entre los CPE y la mejora significativa de la capacidad
AE en 6 min walking test.

Por lo tanto, estos resultados, evaluados mediante biomarcadores,
mostraron que EFi AE y/o de FZiHD de intensidad moderada y realizados
durante 3 meses son capaces de reducir el riesgo de mortalidad debido
alas multiples comorbilidades de los pacientes ERC, especialmente las
cardiovasculares mediante la reduccién del OS (estimulacién de NrF2
y GPx; modulacién de F2a-IsoP), la inflamacion (disminucion de IL-6 y
hs-PCR), la regulacion del perfil lipidico (disminucion de los triglicéridos
plasmaticos) y la estimulacion de las CPE.

Limitaciones y fortalezas

Las principales limitaciones estan relacionadas con el bajo nimero
de estudios investigados sobre este temay con el nUmero relativamente
pequeno de participantes. Debemos sefialar que dos estudios no eran
aleatorizados y uno de ellos uso un disefio cruzado. Se realizaron en
poblaciones con diferentes niveles de actividad fisica y protocolos de
investigacion, lo que aumenta la heterogeneidad entre los estudios.
Sin embargo, todos los sujetos se encontraban en el mismo estadio
enfermedad IV 'y con 3 meses 0 méas HD de mantenimiento. Ademas,
un punto fuerte de esta revisién sistematica serfa el control de calidad
a través de PRISMA y Mc Master.

Conclusion

La realizacién de EFi iHD, con programas de trabajo AE, Fz 'y
combinado, estimulan los resultados de la salud relacionados con la
capacidady la funcion fisica, la CVRS y los marcadores biolégicos. La
realizacion de EFi da lugar a incrementos de la resistencia aerébica, la
fuerza muscular de MMSS y MMII, disminuye el sedentarismo, y ejerce
un efecto beneficioso directo sobre la CVRS de los pacientes de ERC
proporcionando mejoras emocionales, sociales y psicoldgicas. Ade-
mas, el EFi iHD es capaz de controlar el OS estimulando NrF2 y GPx y
la modulacién de F2oi-IsoP, la inflamacion por la disminucion de IL-6
y hs-PCR, la regulacion del perfil lipidico con una disminucion de los
triglicéridos plasmaticos y la estimulacion de las CPE. Conjuntamente
estos resultados permiten reducir los riegos de mortalidad asociada

a las multiples comorbilidades de los pacientes ERC, especialmente
las cardiovasculares.
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