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RESUMEN

Resumen: La enfermedad renal cronica (ERC) es una enfermedad costosa e incapacitante
con una alta tasa de mortalidad. Un tratamiento de hemodialisis (HD) es "adecuado" cuando
los pacientes estan sin sintomatologia urémica, tienen un buen estado nutricional, una
produccién suficiente de globulos rojos, mantienen la presion arterial normal y se evita el
desarrollo de la neuropatia.

El indice mas usado en adecuacion de HD es el Kt/V urea. Un buen Kt / V se traduce en una
mejor eliminacion del soluto y esto se ha asociado con menos toxicidad de érganos ya que a
medio plazo los 6rganos vitales estdn generalmente expuestos a menos toxicidad
reduciendo asi la gravedad del dafio sistémico.

El ejercicio intradialitico también influye en la eficiencia de HD cuando se implementa
cronicamente o0 agudamente. Se ha demostrado que el ejercicio intradialitico a nivel
submaximo mejord la eficiencia de HD en un 14%, asi como disminuye la presencia de
neuropatia y miopatia urémica, mejoria en la funcién cardiaca, reduccién en la presion
arterial, aumento en la capacidad fisica y mejoria en la calidad de vida.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar los efectos del ejercicio

aerobico (calestenia) en los indices de eficiencia de la hemodialisis y en los mediadores de
inflamacién en pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE durante el periodo comprendido Junio de 2017 a
Octubre de 2017.

Metodologia: se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, no aleatorizado
donde se registré el promedio de Kt/V, TAC de urea, niveles séricos de calcio, fosforo,
hormona paratiroidea, beta 2 microglobulina y velocidad de sedimentacién globular de los 3
meses previos al inicio del ejercicio una vez realizado esto se inicié un programa de ejercicio
de calistenia de 3 meses de duracion, durante las sesiones de hemodialisis con duracién de
30 minutos en la misma, al final del estudio se evaluaron nuevamente Kt/VV, TAC de urea,
niveles séricos de calcio, fosforo, hormona paratiroidea, beta 2 microglobulina y velocidad de
sedimentacion globular para observar si hubo mejora en estos parametros.

Resultados: se obtuvieron resultados significativos para el TAC de urea (medias de 44 vs
4.2) asi como para beta 2 microglobulna (medias de 5.9 vs 3.9) y velocidad de
sedimentacion globular (medias de 41.7 vs 33.2). Respecto a las variables de Kt/V'Y PRU la
media a un mes y la basal hay diferencia pero la pierden al tercer mes. En los niveles séricos
de P y Ca no se observo diferencia alguna.

Conclusiones: el ejercicio de calistenia aplicado solamente 30 minutos durante la sesion de
hemodialisis parece mejorar ciertos parametros de adecuacién y parametros de inflamacion
sin embargo para confirmar esto, son necesarios mas estudios en nuestra poblacion.



ABREVIATURAS.

ERC: enfermedad renal crénica

ERCT: enfermedad renal cronica terminal

HD: Hemodialisis

BUN: nitrégeno de urea en sangre

TSFR: tratamiento sustitutivo de la funcion renal
TAC: concentracion media de urea

PCR: tasa de catabolismo proteico

B2m: beta 2 microglobulina

INTRODUCCION:

Enfermedad renal cronica (ERC) es un Problema de salud publica a nivel mundial con una
prevalencia cada vez mayor." Mas de 50 millones de personas en todo el mundo se sabe que
tienen enfermedad renal crénica y de estos, mas de un millén de requieren terapias de
reemplazo renal como la dialisis y el trasplante renal. En los ultimos afios, la incidencia
creciente de diabetes e hipertension, las dos causas mas comunes de ERC, han causado un
aumento en la prevalencia de ERC. La enfermedad renal terminal (ERT) es una enfermedad
costosa e incapacitante con una alta tasa de mortalidad.? En México, los costos calculados
de cuatro hospitales publicos y dos privados de la Ciudad de México por Arenas et al;
mediante la técnica de micro — costeo denominada PAATI (programas, acciones,
actividades, tareas e insumos) obteniendo resultados de costo individuo/sesién/afio de $ 158
964.00 M.N. y el costo de atender a la poblacién que podria demandar terapia de sustituciéon
de la funcién se estima en $ 10 921 788 072.00 M.N. °

De acuerdo con el Sistema de Datos Renales de los Estados Unidos (USRDS), la incidencia
de ERT contintia aumentando cada afio.* En México el crecimiento estimado de pacientes en
terapias dialiticas es de 9% anual, lo cual ofrece un verdadero problema de salud publica al
sistema de salud mexicano,’ ya que la intervencion se prescribe tipicamente 3 veces por
semana, 3-6 horas por sesion y permanece en curso durante toda la vida del paciente o
hasta el trasplante exitoso de rifién.®

En México, la incidencia de Enfermedad Renal Crénica es de 377 casos por millon de
habitantes y la prevalencia de 1,442, siendo la Diabetes Mellitus la principal causa, con
48.5% de los casos, seguida por Hipertension Arterial con 19%, el grupo de edad mas
afectado es entre 40-49 anos de edad con 22%, seguido por el grupo de 50-59 afios y 60-69
afios con 21%.’

Un tratamiento de hemodidlisis (HD) es "adecuado" cuando los pacientes estan sin
sintomatologia urémica, tienen un buen estado nutricional, una produccion suficiente de
glébulos rojos, mantienen la presién arterial normal y se evita el desarrollo de la neuropatia.®
El indice mas usado en adecuacion de HD es el Kt/V urea, que representa la depuracion de
urea al tiempo t de tratamiento de HD por unidad de volumen de distribucion de urea. Un
buen Kt / V se traduce en una mejor eliminacion del soluto y esto se ha asociado con menos
toxicidad de organos ya que a medio plazo los organos vitales estan generalmente
expuestos a menos toxicidad reduciendo asi la gravedad del dafio sistémico.® Manipulando
el procedimiento HD de manera tal como aumentar la duracién o la frecuencia de la sesién
HD, aumentar el flujo de la solucion HD y usar técnicas HD de alto flujo.

La supervivencia en los pacientes tratados con HD esta influenciada por la dosis de dialisis y

desafortunadamente las estadisticas son decepcionantes para una "terapia de salvamento"
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Los resultados del estudio HEMO muestran que la dosis minima recomendada de dialisis es
también la mejor posible alcanzable y por lo tanto se recurren a enfoques alternativos que
modifican la sesién de HD para mejorar el tratamiento y la supervivencia de los pacientes. "

ANTECEDENTES:

El ejercicio intradialitico influye en la eficiencia de HD cuando se implementa crénicamente
12135 agudamente.” Una sola rutina de 60 minutos de ejercicio intradialitico a nivel
submaximo mejoré la eficiencia de HD en un 14%, lo que corresponde aproximadamente a
una 20 minutos de tiempo extra en HD.™

Parsons et al, demostraron que el ejercicio en la enfermedad renal terminal disminuye la
presencia de neuropatia y miopatia urémica, mejoria en la funcién cardiaca, reduccién en la
presion arterial, aumento en la capacidad fisica y mejoria en la calidad de vida, ya que
aumenta el flujo sanguineo muscular, aumentando la superficie capilar y favoreciendo un
mayor flujo de urea hacia el torrente sanguineo, que facilita la eliminacion de urea durante la
dialisis, mejorando la eficacia de ésta entre 15 y 25%, dependiendo de la duracion del
ejercicio realizado durante la hemodialisis. En estudios anteriores no se han observado
cambios con duracién del ejercicio menor a 30 minutos.™

Uno de los programas de ejercicio que demostrd tener buenos resultados en disminucién del
nitrdgeno de urea en sangre (BUN) y aumento en Kt/V, realizado por Mohseni et al, consistia
en realizar ejercicio aerobico durante 15 minutos en las primeras dos horas del tratamiento
de hemodidlisis, realizando movimientos rotatorios y de flexion y extension de las mufiecas y
tobillos y movimientos de flexion y extensién de los codos, 20 repeticiones, sin mover la
extremidad conectada a la maquina de hemodialisis, midiendo los signos vitales al menos
una vez durante la sesidon de ejercicio, 0 mas si el paciente presentaba inestabilidad
hemodinamica, suspendiendo la sesidn en caso de que el paciente refiriera mareo, nauseas,
disnea, fatiga o dolor precordial. Se tomaban muestras de sangre al inicio y al final de cada
sesion de hemodialisis para determinar la concentracion de urea y calcular la Kt/V. El Radio
de Reduccion de Urea aumentd 11% y Kt/V 38% a las 8 semanas posteriores al inicio del
ejercicio, comparado con el grupo control, demostrando que el ejercicio aumenta la eficacia
de la dialisis.™

Giannaki et al, estudiaron diez pacientes de HD , los cuales fueron estudiados en dos
episodios durante la HD: 1) ejercicio supino (ciclismo) durante 3 horas al 40% de la
capacidad maxima de ejercicio y 2) no ejercicio como inusual. Donde se demostré que los
indices de eficiencia mejoraron significativamente en el escenario de ejercicio prolongado, en
comparacion con el de no ejercicio. En particular, el Kt / V, la relacion de reduccién de la
urea y la relacién de reduccion de la creatinina mejoraron significativamente en un 20%, 11%
y 26%, respectivamente, mientras que los niveles plasmaticos de potasio se redujeron en
77,5% (p <0,05). Concluyendo que el ejercicio intradialitico de baja intensidad prolongada
mejord la eficacia de HD, sin efectos adversos."”

Se encuentra bien establecido que la inflamacion sistémica esta asociada con mal
pronéstico en la enfermedad renal crénica. Castaneda et al., estudiaron 26 adultos
asignandolos a entrenamiento de resistencia (n 14) o un grupo de control (n 12) durante 12
semanas. Se determind si el entrenamiento de resistencia reduce los niveles de mediadores
inflamatorios (proteina C-reactiva sérica [CRP] e interleucina-6 [IL-6]); encontrando Los
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niveles séricos de CRP se redujeron en sujetos sometidos a entrenamiento de resistencia
(1,7 mg / L) en comparacion con los controles (1,5 mg / L, P 0,05). Del mismo modo, los
niveles de IL-6 se redujeron en el grupo de ejercicio de resistencia frente a los controles (4,2
frente a 2,3 pg / ml, P 0,01). Concluyendo que El entrenamiento de resistencia redujo la
inflamacién.®

En el estudio elaborado por Afshar et al. Se determind los efectos de los entrenamientos
aerobicos y de resistencia sobre los lipidos sanguineos y el estado de inflamacién en
pacientes con HD. Se estudiaron 21 pacientes en 3 grupos grupo de entrenamiento aerdbico,
un grupo de ejercicio de resistencia sometido a un programa de ejercicio intradialitico de 8
semanas (tres veces / semana) y grupo de control (n = 7, cada uno). Los ejercicios aerobicos
y de resistencia se correlacionaron con la reduccion de la creatinina sérica (P <0,0001 y P
<0,001) y la PCR (P = 0,005 y P = 0,036), de modo que el ejercicio aerdbico indujo mas
reduccion. Estos ejercicios no tuvieron influencia sobre el peso, valores de Kt / V, urea
sérica, albumina, hemoglobina y lipidos (P> 0.05). *°

En otro estudio Kopple et al. compararon el efecto de diferentes formas de entrenamiento de
ejercicio (resistencia, fuerza o combinacién) y ningun cambio en la PCR sérica con
entrenamiento fisico o en el grupo control.?

Los beneficios de realizar ejercicio se reflejan en diversos sistemas del organismo: el
sistema muscular se fortalecen las fibras musculares tipo | y Il, aumentando su tamafo y
capacidad de respuesta ante un estimulo, el nimero de mitocondrias y los pequefios vasos
también aumentan después de 8 semanas de terapia fisica, en el sistema cardiovascular el
gasto cardiaco se incrementard, reducira el pulso normal, las pequefias arterias se dilataran
y contribuirdn al descenso de la presion arterial, en el sistema nervioso mejora la
coordinacion, el equilibrio, la capacidad de reaccion, tienen un mejor suefio y mejora el
autoestima, en el sistema hormonal la realizacion de ejercicio mejora la sensibilidad de la
insulina en el musculo esquelético y la disminuye en la sangre; esto, se traduce como menos
adiposidades y un perfil mas saludable de lipidos con aumento del HDL y disminucién de
triglicéridos. También se han encontrado niveles de testosterona y receptores de andrégenos
aumentados, la noradrenalina y adrenalina en los momentos de tensién y lucha;
probablemente exista un efecto anabdlico en los musculos estriados aumentado el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF — 1).?'

Una de las revisiones mas grandes de la terapia de ejercicio en la ERC fue realizada por
(Heiwe, 2014) donde encontraron mas de 2620 publicaciones de las cuales fueron elegibles
41 estudios, intervenciones en la mayoria 20 a 30 minutos por 3 meses, los resultados
observados en la mayoria de esto es el beneficio de forma significativa en la realizacion de
actividades aerobicas intradialisis. La respuesta del ejercicio en la capacidad aerobica,
fuerza muscular y aumento en el rendimiento fisico se observan en los Forest plot en los
dievrsos estadios de la ERC e incluso en TSFR.



llustracion 2. Efectos del ejercicio
en la fuerza muscular. (Heiwe,

llustracion 1. Efectos del ejercicio en la capacidad
aerobica (Heiwe, 2014)

Es evidente la respuesta favorable de la actividad fisica no solo en etapas tempranas de la
enfermedad, incluso en terapias sustitutivas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Determinar el beneficio de realizar una terapia de ejercicio aerdbico (calestenia) sobre los
indices de eficiencia de hemodialisis y marcadores de inflamacion durante la hemodialisis.

JUSTIFICACION:

Magnitud: La enfermedad renal crénica es una enfermedad que afecta a 50
millones de personas a nivel mundial, la incidencia aumenta ya que las
principales causas son Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Sistémica, que a
sSu vez, se asocian con malos habitos de vida, como sedentarismo. El 2% de los
pacientes con enfermedad renal cronica, que representa un millén de personas a
nivel mundial, requieren algun tratamiento sustitutivo o trasplante renal en la
etapa terminal de la enfermedad.

Trascendencia: Cada ano en México aumenta la incidencia de paciente con
enfermedad renal crénica en etapa terminal, que requieren algun tipo de
tratamiento de sustitucion de la funcién renal. En el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre se atienden a aproximadamente 40 pacientes en el servicio de
hemodialisis, sin embargo no se cuenta con ningun programa de ejercicio
establecido, a pesar de haber multiples estudios en los que se demuestran
beneficios en la eficacia de la hemodialisis al realizar ejercicio intradialitico, asi
como retraso, e incluso mejoria de la sintomatologia del sindrome uremico,
presentando efectos favorables a nivel cardiovascular y musculoesquelético. Con
este estudio se busca encontrar la relacién al implementar un programa de
ejercicio de calistenia intradialitico que mejore la dosis de hemodialisis brindada,
disminuya mediadores de inflamacién y por ende mejore la calidad de vida de los
pacientes, de esta manera al concluir el estudio, el programa de ejercicio podra
ser utilizado y se podran obtener los beneficios a largo plazo.

Vulnerabilidad: El tratamiento con hemodialisis requiere al menos dos o tres
veces por semana, de 3 a 5 horas, por lo que reduce la cantidad de tiempo
disponible de los pacientes para realizar algun tipo de actividad fisica, que
disminuya el riesgo de presentar estas complicaciones. Se ha demostrado que al
realizar un programa de ejercicio puede disminuir la presencia de éstas
complicaciones, debido a esto se han realizado multiples estudios para valorar
los beneficios de efectuar un programa de ejercicio durante la hemodialisis,
observando que aumenta la eficacia de la hemodialisis, disminuye el tiempo de
tratamiento y se presentan todos los beneficios cardiovasculares del ejercicio que
en pacientes sanos. Se han estudiado los efectos de distintos programas de
ejercicio para mejorar capacidad aerobica, fuerza o resistencia. A pesar de existir
multiples estudios de ejercicio intradialitico y contar con evidencia de los
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beneficios que aportan, no existe en la actualidad un programa de ejercicio
intradialitico de calistenia que valore los efectos del ejercicio sobre la calidad de
vida.

o Factibilidad: El estudio planteado anteriormente puede realizarse en este Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, ya que se cuenta con un servicio de
hemodialisis con un gran volumen de pacientes con enfermedad renal crénica en
etapa terminal que requieren del tratamiento. El programa de ejercicio con
calistenia es facil de implementar, no requiere equipo especial ni materiales con
los que no se cuente en el hospital, a pesar de ser un programa de ejercicio
relativamente sencillo, muestra multiples beneficios en la salud en pacientes
sanos o en pacientes con diferentes patologias, como la enfermedad renal
cronica, ademas no presenta riesgos a la salud, ya que el gasto energético que
representa no pone en riesgo la vida del paciente.

V. HIPOTESIS:

e H1 La realizacion de ejercicio aerdbico durante 30 minutos intradialisis causa mejoria
en kTv, TAC deureay PCR.

e H2. Larealizacion de actividad fisica intradialisis disminuye el estado pro inflamatorio.

e H3. La realizacién de ejercicio aerdbico durante 30 minutos intradiadlisis causa un
descenso en los valores séricos de calcio, fosforo y hormona paratiroidea.

e Hn. El ejercicio aerdbico intradialisis no causa ningun efecto sobre en kTv, TAC de
ureay PCR.

V. OBJETIVOS:
GENERAL:

Determinar los efectos del ejercicio aerdbico (calestenia) en los indices de eficiencia de la
hemodialisis y en los mediadores de inflamacién en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE durante el
periodo comprendido Junio de 2017 a Octubre de 2017.

ESPECIFICOS:

e Determinar el impacto del ejercicio aerdbico en la variabilidad del kTv, concentracion
media de urea (TAC) y tasa de catabolismo proteico (PCR).

e Determinar el impacto del ejercicio aerobico en la variabilidad de mediadores de la
inflamacién (beta 2 microglobulina y velocidad de sedimentacién globular).

e Determinar la variabilidad de mediadores de la inflamacion posterior a 3 meses.

e Determina el impacto del ejercicio aerdbico en los niveles de calcio, fosforo vy
hormona paratiroidea posterior a 3 meses de haber iniciado el programa.
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VL. METODOLOGIA:

DISENO

o Se trata de un ensayo clinico no aleatorizado no controlado no cegado o abierto de
un solo brazo. Prospectivo, prolectivo, experimental, longitudinal, analitico,

Tamano de la muestra

o Al tratarse de un estudio exploratorio no requiere de calculo de tamano de muestra

Poblacion de estudio.

o Pacientes con Enfermedad Renal Cronica con tratamiento sustitutivo de la funcion
renal con hemodialisis en el CMN 20 de Noviembre.

Criterios de inclusion de los casos

o Pacientes que acepten en participar en la investigacion mediante la autorizacion por
consentimiento informado.

o Paciente derechohabiente del ISSSTE.

o Pacientes con ERCt en TSFR en hemodialisis, mayores de 18 afios, hombres y
mujeres por un periodo minimo de 3 meses.

o Sin hospitalizaciones en el ultimo mes.

o Pacientes sin condiciones agudas y/o cronicas que les impida realizar ejercicio
aerobico por 30 minutos.

Criterios de exclusion

o Contraindicacion cardiovascular y/o fisica para realizar ejercicio.
o Paciente inestable durante sesion de hemodialisis.

o Que no acepten a participar en la investigacion.

o Pacientes con hemoglobina por debajo 8.0 g/dl

Criterios de eliminacién

Alta voluntaria

Traslado a otra unidad hospitalaria

Inasistencia a mas de 3 sesiones de ejercicio de forma consecutiva.
Realizacion de paratiroidectomia durante la investigacion.

Sujetos que ya no deseen seguir participando en el estudio

O O O O O
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS:

Este protocolo de estudio se apega a la Ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, titulo quinto publicada en el Diario Oficial de la Federacién en su ultima
reforma en diciembre de 2014. Asimismo se apega a los estatutos considerados en la
declaracién de Helsinki y no viola los derechos de! las personas con discapacidad publicados
en la Ley General para la inclusion de las personas con discapacidad, titulo segundo,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion en mayo de 2011.

Desglose de Actividades:

Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Elaboracién
de
protocolo
Adquisicién
del material
Trabajo de
recoleccion
Analisis de
la
informacién
Redaccion
VIIl. Variables:
Variable Definicién Conceptual Tipo de Unidades/ Herramienta para
Variable Categorias Medir
Fosforo Es un anion crucial en la estructura y metabolismo celular. Dentro de | Cuantitativa, | mg/dl Laboratorio
la célula regula numerosos procesos enzimaticos y es un | Continua
componente esencial de los acidos nucleicos y las membranas
fosfolipidicas.
Calcio Es uno de los elementos mas abundantes en nuestro organismo. | Cuantitativa, | mg/dl Laboratorio
Desempefia un papel fundamental en numerosos procesos vitales | Continua
como la funcién neuromuscular, la contractilidad cardiaca, la
coagulacion de la sangre, la mineralizacion del hueso y distintas
acciones hormonales
Hormona Hormona peptidica secretada por la glandula paratiroides que | Cuantitativa, | Picogram | Laboratorio
paratiroide | interviene en la regulacién del metabolismo del calcio y del fésforo Continua os por
a mililitro
(pg/mL).
Velocidad Una prueba analitica analoga a las conocidas como reactante de | Cuantitativa, | Milimetros | Laboratorio
de fase aguda. Consiste en medir la velocidad con la | Continua hora
sedimentac | que sedimentan (decantan, caen) los glébulos rojos o eritrocitos de (mml/hr).
ion la sangre, provenientes de una muestra de plasma sanguineo
globular. (tratado con solucion de citrato o con EDTA), en un periodo
determinado de tiempo, habitualmente una hora.
Beta 2 Es una proteina de bajo peso molecular, sintetizada por todas las | Cuantitativa, | Miligramos | Laboratorio
microglobu | células. Su presencia en la superficie celular esta relacionada con el | Continua por litro de
lina sistema de defensa del organismo gue reconoce lo que es propio de sangre
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lo extrafio a través del sistema mayor de histocompatibilidad. Es (mgll).

liberada en el liquido tisular durante el recambio de membranas

celulares, siendo filtrada por los glomérulos; su elevacion plasmatica

se debe a una disminucion de la filtracion renal o un aumento de la

sintesis y liberacion por los linfocitos. Las patologias asociadas al

aumento plasmatico de la B2-M pueden ser inflamatorias o

tumorales.

Kt/v Calculo de la dosis de dialisis Cuantitativa, Kt/V= -
continua Ln((C2/C1)-

(0.008*T))+(4 - 3.5
* (C2/C1)) * UF/P
C1,C2 =Urea
inicial y final; T=
tiempo en horas;
UF = cambio peso
pre-postdialisis en
Kg.

Porcentaje | Calculo de la dosis de didlisis. Cociente entre el nivel de urea | Cuantitativa, | Porcentaje | PRU (%) =100 *
de predidlisis y postdialisis. Nivel 6ptimo 65% Continua (C1-C2)/C1.
reduccién C1, C2 = Urea

de urea inicial y final
Concentrac | Calculo de la dosis de didlisis. Concentracién media de urea que | Cuantitativa, TAC = (((BUN1 +
ion media presenta el paciente. Continua BUN2) * Td) + ((
de BUN BUN2 + BUN3) *
Tid) / (2 * (Td +
Tid)))
Siendo BUNT1,
BUN2 y BUNS el
BUN pre, post y
pre de la préxima
sesion
respectivamente;
Td y Tid el tiempo
de dialisis e
interdialisis en
minutos.
IX. Procedimientos:

Ingresaran todos los pacientes que reunan criterios de inclusion, se les dara a firmar el
consentimiento informado (ANEXO 1) y se les explicara el objetivo del estudio. Se realizara
Historia Clinica al inicio del estudio donde se obtendran los siguientes datos: Ficha de

identificacion, Antecedentes Personales

evolucion de tratamiento con hemodialisis.

Patologicos, Padecimiento Actual, tiempo de

Se registrara el promedio de Kt/V, TAC de urea, PCR, niveles séricos de calcio, fosforo ,
hormona paratiroidea, beta 2 microglobulina y velocidad de sedimentacién globular de los 3
meses previos al inicio del ejercicio y se tomaran controles de los mismos a las 12 semanas
de haber iniciado el programa de calestenia.

Se les realizara exploracion fisica al inicio del estudio para determinar:

¢ Que los arcos de movilidad se encontraran en rangos funcionales en 4 extremidades.

e Que Ila fuerza por examen manual muscular

de musculos de

las 4

extremidades se encontrara por arriba de 3/5 en escala de la MRC (ANEXO 2).
e Signos vitales para valorar estabilidad hemodinamica en cada sesion.
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Se capacitara a un terapeuta fisico para realizar un programa de ejercicio de calistenia
durante 12 semanas, de lunes a viernes, 30 minutos posteriores al inicio de la hemodialisis,
con una duracion de 33 minutos, que constara de 11 series, cada serie con duracién de 2
minutos de ejercicio por un minuto de descanso, con movilizaciones de 4 extremidades,
excepto la extremidad con fistula o catéter conectado a la maquina de hemodialisis, los
pacientes se encontraran sentados en un reposet mientras recibiran el tratamiento de
hemodialisis, los ejercicios de calistenia consistiran en:

Movilizacién de un miembro toracico alternado, iniciando con la mano en la cintura y
movilizarla hacia el hombro contralateral y regresar a la cintura, a un ritmo de 66 bpm (beats
por minuto),con un gasto aproximado de 1.2 mets.

Movilizacidon de un miembro toracico alternado, iniciando con la mano en la cintura y
movilizarla hacia la rodilla contralateral y regresar a la cintura, a un ritmo de 66 bpm, con un
gasto aproximado de 1.4 mets.

Movilizacién de miembros toracicos de manera simultanea, iniciando con las manos a los
costados del cuerpo, movilizar las hacia la parte anterior de los hombros, seguido de
extension de los codos de forma latera , regresando a posicionar las manos en parte
anterior de los hombros, posteriormente a los costados del cuerpo, a un ritmo de 112 bpm,
con un gasto aproximado de 1.8 mets.
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Movilizacidon de miembros toracicos de manera simultanea, con codos flexionados,
balanceando miembros toracicos hacia delante y hacia los lados, alternando un miembro
toracico arriba y otro abajo, a un ritmo de 112 bpm, con un gasto aproximado de 2.1 mets.

Movilizacion de un miembro toracico alternado, iniciando con la mano en la cintura y movilizarla hacia
arriba de la cabeza y regresar a la cintura, a un ritmo de 66 bpm, con un gasto aproximado de 2.1
mets.

Movilizacion de miembros toracicos de manera simultanea, iniciando con las manos a los costados
del cuerpo, movilizarlas hacia 90° de flexion los hombros, seguido de extension de los codos de forma
lateral, posterior abduccién completa de los hombros, regresando a extensién de los codos de forma
lateral, después movilizar las manos hacia 90° de flexion los hombros, posteriormente a los costados
del cuerpo, a un ritmo de 112 bpm, con un gasto aproximado de 2.3 mets.
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Movilizacion de miembros toracicos de manera simultdnea, con codos flexionados, balanceando
miembros toracicos hacia delante y hacia atras, a un ritmo de 112 bpm, con un gasto aproximado de
2.6 mets.

Movilizacion de miembros toracicos de manera simultanea, posicionandolos frente a la cara, con
codos flexionados, realizando medio circulo hacia los lados, a un ritmo de 66 bpm, con un gasto
aproximado de 2.8 mets.

Inclinacion lateral de tronco, alternando los lados, con las manos en la cintura, a un ritmo de 80 bpm,
con un gasto aproximado de 3.1 mets.
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Inclinacion anteroposterior de tronco, con las manos en la cintura, a un ritmo de 80 bpm, con un gasto
aproximado de 3.3 mets.

Flexién alternada de rodillas hacia el pecho, a un ritmo de 66 bpm, con un gasto aproximado de 4.1
mets.

X. ANALISIS ESTADISTADISTICO

Se registrara el promedio de Kt/V, TAC de urea, PCR, niveles séricos de calcio, fosforo ,
hormona paratiroidea, beta 2 microglobulina y velocidad de sedimentacién globular de los 3
meses previos al inicio del ejercicio y se tomaran controles de los mismos a las 12 semanas.

Una vez recolectada la muestra, se creara la base de datos y se analizara con el paquete
estadistico SPSS, realizando estadistica descriptiva con medidas de tendencia central.

19



XI. Resultados:

Una vez recolectada la muestra, se cre6 la base de datos y se analizé con el paquete
estadistico SPSS, realizando estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para
todas las variables sociodemograficas, ademas de prueba T pareada de Student.

o Andlisis demografico de la muestra
A continuacién se presentan las caracteristicas de los participantes (Tabla 1). Se incluyen
datos como sexo, edad, causa de enfermedad renal crénica, tiempo en hemodialisis.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Pacientes 27
Genero Masculino 15
Femenino 12
Edad 38 afos (23-74 afos)
Causa de enfermedad renal
crénica

No filiada 16
o Enfermedad poliquistica 3
o Hipoplasia renal 2
o Nefritis Lupica 2
o Enfermedad de Fabry 1
o Litiasis renal 1
o Preclamsia 1
o Diabetes Mellitus 1

Afos en hemodiilisis 6 (1-16 afios)

o Se obtuvieron resultados significativos para el TAC de urea (medias de 44 vs 4.2) asi
como para beta 2 microglobulna (medias de 5.9 vs 3.9) y velocidad de sedimentacion
globular (medias de 41.7 vs 33.2). Respecto a las variables de Kt/V Y PRU la media a
un mes y la basal hay diferencia pero la pierden al tercer mes. En los niveles séricos
de P y Ca no se observo diferencia alguna.

o Promedios de Kt/V de los tres meses previos y tres meses durante ejercicio

1.4
> 13
SN
¥ 12
1.1
Kt/V SIN Kt/V CON
EJERCICIO EJERCICIO
m DOSIS DE DIALISIS 1.2 1.36
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o Promedios de PRU de los tres meses previos y tres meses durante ejercicio

Porcentaje de reduccion de urea

x

.% 64

] 63

g 62

E 61

60

PRU SIN PRU CON
EJERCICIO EJERCICIO

M Seriesl 61.4 63.5

o Promedios de marcadores Beta2 Microglobulina y VSG de los tres meses previos y
tres meses durante ejercicio

Promedios de marcadores Beta2 Microglobulinay VSG

BETA 2 MICROGLOBULINA CON...
BETA 2 MICROGLOBULINA SIN...
VSG CON EJERCICIO
VSG SIN EJERCICIO

0 20 40 60
BETA 2 BETA 2
VSG SIN VSG CON MICROGLOBULI | MICROGLOBULI
EJERCICIO EJERCICIO NASIN NA CON
EJERCICIO EJERCICIO
B Promedios 41.7 33.2 5.9 3.9

o Promedios niveles séricos de calcio (mg/dl) y fosforo (mg/dl) de los tres meses
previos y tres meses durante ejercicio
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Sin ejercicio
9.15

Con ejercicio
9.1

o

2 4 6 8 10

HP (mg/dl) mCa(mg/dl)

o Promedios niveles séricos de PTH de los tres meses previos y tres meses durante
ejercicio

PTH (Pg/dl)

Sin ejercicio

Con ejercicio

0 200 400 600

Con ejercicio Sin ejercicio
| ® PTH (Pg/dI) 437 326

o Analisis que muestra la media y desviacion estandar de cada variable por cada
periodo de tiempo.

Tiempo de ejercicio ( n=26)

Variable 0 del 1 > 3
Media (+/-DE) Promedio de mes meses meses p
Basal

PRU 61.4 (8.8) 64.4 (5.4) 63.8 (6.4) 61.84 (10) 0.85
Kt/V 1.2 (0.3) 1.4 (0.2) 1.4 (0.2) 1.3(0.2) 0.19
TAC 44.8 (11.1) 45.3 (6.6) 49.6 (8) 49.9 (8) 0.03

Ca 9.15(1.1) 9.4 (1.1) 8.8 (1.6) 9.06 (0.8) 0.72

) 5.6 (2.8) 5.3(2) 5.3 (2.5) 5.3(1.9) 0.61
PTH 326.5(306.4)  430.4 (407.3)  450.3 (328.9) 433.3 (393) 0.19
VSG 41.7 (19.2) - - 33.2(19.7) 0.02
B2m 5.9 (2.1) - - 3.9 (1.4) 0.01

Abreviaturas: PRU: porcentaje de reduccion de urea, Kt/V: dosis de didlisis, Ca: calcio, P: fosforo, PTH: hormona paratiroidea, VSG:
velocidad de sedimentacion globular, B2m: beta2 microglobulina, TAC: Concentracion media de BUN
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Xll. DISCUSION:

En las ultimas décadas, diversos estudios han sido publicados en relacion a la mejora de la
adecuacién de la didlisis y calidad de vida de los pacientes renales tras la realizacién de
ejercicio fisico durante la sesién de HD. #'" 2

La mayoria de estos estudios se centran fundamentalmente en la realizacion de ejercicio
fisico de predominio aerdbico durante las sesiones de HD, posteriormente se fueron
introduciendo de fuerza-resistencia y los programas de ejercicio fisico combinados. En
nuestro estudio el tipo de ejercicio fue de calistenia en comparacion de los demas estudios
reportados hasta la fecha.

Aunque los resultados del presente estudio coinciden con otros cuatro que demuestran que
el ejercicio intradialitico no tiene un efecto significativo en el aclaramiento de la urea 2> 26}
los resultados contrastan con investigaciones previas que informaron un aumento del 15-
25% en la reduccion de urea después del ejercicio intradialitico. '*?"* 2! Cabe destacar
que el analisis de nuestro estudio, entre la media a un mes y la basal de las variables PRU y
Kt/V, hay cierta diferencia pero la pierden después al segundo mes y para el tercer mes.

Posibles explicaciones de por qué nuestro estudio entra en conflicto con los resultados
positivos antes mencionados. Cabe destacar que algunas investigaciones previas con
hallazgos positivos ?”?®! se basaron en intervenciones de 3 horas de ejercicio aerébico con
cicloergdbmetro o estimulacion muscular transcutanea y en nuestro estudio Unicamente fue
con calistenia con una duracién de 30 minutos.

Recientemente se han publicado diversos estudios con programas de ejercicio de baja
intensidad '*'®; ya que algunos de éstos no podian ser realizados de forma segura y
satisfactoria por los pacientes dada su gran comorbilidad asociada, provocando algunas
lesiones musculares, eventos cardiovasculares adversos y un elevado numero de
abandonos. No obstante, la mayor parte de estos estudios reportan efectos beneficiosos. En
nuestro estudio se comprobd que este tipo de ejercicio es seguro y facil de implementar en

nuestra poblacion.

En el ensayo clinico de Giannaki et. Al. "estudio si un solo episodio de ejercicio intenso de
baja intensidad durante la HD podria ayudar a mejorar los marcadores de eficacia.
Encontrando que una sesion de HD en combinacion con ejercicio de baja intensidad fue bien
tolerado y dio lugar a una mejora significativa en todos los indices de adecuacién de HD en
comparacion sin ejercicio. Kong et al., utilizando un ejercicio intermedio de aproximadamente
60 minutos de duracion, observaron mejoras significativas en Kt / V' y PRU, asi como la urea,
la creatinina y el potasio post-HD rebote. En el estudio de Kong et al., ® EI Kt / V aumenté en
un 14% como resultado de un solo ejercicio y los autores estimaron que esta mejoria era
equivalente a extender la sesion HD en 20 minutos. En el estudio de Giannaki, se utilizé un
régimen prolongado de ejercicio aerdbico con cicloergdmetro intradialitico por 3 horas donde
revelaron que este tipo de ejercicio podria evocar mejoras significativas en Kt / V, PRU y
creatinina en un 20%, 11% y 26%, respectivamente, en comparacion con el escenario sin
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ejercicio.” en nuestro estudio como se mencioné la media a un mes y la basal de las

variables PRU y Kt/V, hay cierta diferencia pero la pierden después; siendo la variable TAC
la Unica que demostré cambio significativo respecto a su basal.

Respecto a la beta 2 microglobulina en el estudio de Kirkman, Et. Al. Reporto que el
ejercicio no tuvo un efecto significativo en las tasas de reduccion de B 2 M en el suero. % en
nuestro estudio hubo reduccion significativa de beta 2 microglobulina (52%) respecto a los
meses sin ejercicio. ademas en el estudio de Kirkman se reportd reduccion significativa del
fosforo en los pacientes que hacian ejercicio durante la hemodialisis con respecto a los que
no. (50% vs 59) en comparaciéon con nuestro estadio que no hubo reducciéon en dicho
parametro. %

Xlll.  CONCLUSIONES:

En conclusion el ejercicio de calistenia aplicado solamente 30 minutos durante la sesidn de
hemodialisis parece mejorar ciertos parametros de adecuacion sobre todo la concentracion
media de BUN ya que los parametros de Kt/V y PRU hay cierta diferencia al primer mes pero
la pierden después del segundo mes y para el tercer mes. Asi mismo este tipo de ejercicio
mejora ciertos parametros de inflamacion ya que se demostrd reduccion significativa de
velocidad de sedimentacion globular y beta 2 microglobulina. Respecto a niveles de calcio y
fosforo séricos este tipo de intervencién no demostré ninguna mejoria. En conclusion mas
estudios son necesarios pero parece que el ejercicio de calistenia mejora parametros tanto
de adecuacion de hemodialisis, mediadores de inflamacion y niveles séricos de calcio y
fésforo.
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ANEXOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION EN SALUD.

NOMBRE DEL ESTUDIO: Efectos del ejercicio sobre los indices de eficiencia de
hemodialisis y marcadores de inflamacion durante la hemodialisis.

Ciudad de Mexico, Servicio de Nefrologia y Hemodialisis, CMN “20 de Noviembre”,
a de de 2017.

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al
investigador sobre cualquier duda que tenga, para decidir si participa o no. Debera tener el
conocimiento suficiente acerca de los beneficios y riesgos del presente estudio de
investigacion.

Estimado sefior o seiora: , se le invita a
participar en el estudio arriba mencionado, que se desarrollara en el CMN “20 de
Noviembre”, cuyo objetivo sera establecer el beneficio de realizar una terapia de ejercicio
aerobico (calestenia) sobre los indices de eficiencia de hemodialisis y marcadores de
inflamacién durante la hemodialisis. Lo anterior con la finalidad de: proponer un programa
que permita optimizar lo mejor posible la adecuacién de la terapia de hemodidlisis ya que se
ha demostrado que el ejercicio aerdobico durante las sesiones de hemodidlisis ayuda a
optimizar la dosis de hemodialisis y por ende la calidad de vida del paciente mejora.

Su participacion en el estudio consiste en: ingresar a un programa de ejercicio cada vez
que tenga programada una sesion de hemodialisis en el CMN “20 de Noviembre”, con una
duracién de 12 semanas. El programa a realizar en cada sesién consta de movilizaciones de
las 4 extremidades, excepto la extremidad con la fistula que se encuentre conectada a la
maquina, en todos los rangos de movilidad, siendo flexion y abduccion de hombro, flexion y
extensién de codo, flexién, extension y rotaciones de carpo, flexion y extensién de los
dedos, flexion de cadera, flexién y extension de rodilla, flexion, extension y rotaciones de
tobillos, con una duracién aproximada de 30 minutos. Durante los meses que dure el
protocolo cada mes se le tomara una muestra de 10 ml de sangre para solicitar a laboratorio
central del CMN 20 de Noviembre resultados de biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, velocidad de sedimentacién globular, beta 2 microglobulina y pruebas de
funcién hepatica esto con la finalidad de evaluar la eficiencia de la sesion de hemodialisis.

BENEFICIOS: Al participar en este estudio presentara mejoria en los parametros de
eficiencia de la sesion de hemodialisis y disminucion en marcadores de inflamacion y por
ende habra mejora en la calidad de vida al realizar actividades, por lo que se reflejara en su
mejoria funcional e incorporacion a sus actividades de la vida diaria. Gracias a su
participacién altruista se puede beneficiar el grupo de pacientes en la misma condicién al
encontrar y estandarizar nuevas formas de! tratamiento.

RIESGOS: Al realizar el programa de ejercicios puede sentir cansancio y/o fatiga de la
articulacion o grupo muscular ejercitado, al utilizar un programa de ejercicio seguro,
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altamente supervisado y personal capacitado no se pondra en riesgo el segmento tratado o
la vida del paciente.

DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO En caso de que el paciente presente
alguna molestia articular, fatiga durante el programa de ejercicio, sera revalorado por el
médico especialista y se le brindara la atencion e interconsultas pertinentes.

PARTICIPACION Su participacion es VOLUNTARIA, usted puede decidir libremente
participar o no, esto no afectara su derecho para recibir atencion médica en el CMN “20 de
Noviembre”, si participa, puede retirarse del estudio en el momento en que lo desee sin que
esto influya sobre el tratamiento habitual que le ofrece el hospital para su enfermedad de
base.

INFORMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS O TRATAMIENTOS
EXISTENTES: De no aceptar participar en el estudio, continuara su tratamiento convencional
de hemodialisis, sin ningun cambio.

MANEJO DE LA INFORMACION. En la recolecciéon de datos se siguen todos los principios
que marca la ley(art.6): Licitud, calidad, consentimiento, informacién, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad. Se han implementado las medidas de seguridad,
técnicas, administrativas y fisicas necesarias para proteger sus datos personales y evitar
dafo, pérdida, alteracién, acceso o tratamiento no autorizado.

La informacion obtenida en este estudio a través de la historia clinica y los resultados de
laboratorio seran mantenidas con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores de
este estudio.

Asi mismo su nombre no sera usado durante el estudio y se codificaran con un nimero de

serie para evitar cualquier posibilidad de identificacién. Los cdédigos que identifican su
muestra o informacion estaran solo disponibles a los investigadores titulares quienes estan
obligados por ley a no divulgar su identidad.

Usted podra tener acceso a la informacién sobre este estudio en caso de solicitarlo
PARTICIPANTE. Confirmo haber recibido informacién suficiente y clara sobre el estudio
propuesto, doy mi autorizacion para ser incluido en este proyecto de investigacion,

reservandome el derecho de abandonarlo en cualquier momento si asi lo decido.

Nombre y firma del Participante :

Domicilio
TESTIGOS:
(1) Nombre y firma (2)!Nombre y firma
Parentesco: Parentesco:
Domicilio. Domicilio.

INVESTIGADOR O MEDICO QUE INFORMA Dr Miguel Angel Alcala Salgado

Le he explicado al Sr (a) , la
naturaleza y los propésitos de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios que implica
su participacién. He dado respuesta a todas sus dudas, y eh preguntado si ha comprendido
la informacion proporcionada, con la finalidad de que pueda decidir libremente participar o
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no en este estudio. Acepto que he leido, conozco Y me apego a la normatividad
correspondiente para realizar investigaciéon con seres humanos, que pondré el bienestary la
seguridad de los pacientes sujetos de investigacion, por encima de cualquier otro objetivo.

INVESTIGADOR RESPONSABLE.

Nombre y firma Dr Juvenal Torres Pastrana

Teléfono de contacto: (565)5200-5003 Extension: 14244 Celular: 5552984329

El documento se expide por duplicado, entregando una copia al participante
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