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Resumen

Antecedentes: La enfermedad renal cronica esta definida por la reduccion de la tasa de filtrado
glomerular o la evidencia de dafio renal durante al menos tres meses. Esta patologia es de
caracter progresivo y conduce a complicaciones y un deterioro progresivo de salud. El
tratamiento de hemodidlisis restringe la vida diaria de los pacientes, y resulta fisicamente
agresivo para ellos, pues acelera la pérdida muscular y, por ende, altera su composicion corporal
y estado de nutricion, por otro lado, el sedentarismo es un agravante comun en este tipo de
pacientes y la actividad fisica podria reducir la pérdida de masa muscular, aumentar la capacidad
aerobica, mejorar los estados de fragilidad y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis. De acuerdo a la revision de la literatura la intervencion
en nifios con hemodialisis ha sido bien tolerada y aunque son pocas las publicaciones ninguna
de ellas reporta desenlaces de composicion corporal y so6lo uno de ellos reporta no haber
encontrado diferencias en ninguna variable tras la intervencion.

Objetivo general: Medir el efecto de la implementacion de ejercicio (bicicleta estatica) durante
las sesiones de hemodialisis en la composicion corporal de nifios con enfermedad renal crénica.
Diseiio del estudio: Se realizard un ensayo clinico de etiqueta abierta, no cegado, prospectivo y
longitudinal, con duracion de 14 semanas (2 previsitas y 4 visitas cada 4 semanas). Se
estandarizo6 la dieta a las guias adapatadas KDOQI (Clinical Practice Guideline for Nutrition in
Children with CKD: 2008 Update), y se realizé la intervencion de 30 minutos de bicicleta
estatica bicicleta adaptada para sillon de hemodialisis marca BR FIZIK dos o tres veces por
semana durante su sesion de hemodialisis. El andlisis se realizo por protocolo a través de
ANOVA de medidas repetidas, con transformacion logaritmicamente para las variables sin
distribucién normal.

Resultados: Se analizaron 8 pacientes observando mejoria en el angulo de fase total, tronco,
pierna derecha e izquierda, asi como en las masas magra, libre de grasa, musculo esquelética, y
agua corporal total. Los efectos adversos presentados en este grupo de pacientes fue menor que
lo reportado en la literatura, con cefalea en el 1.6%, calambres en el 1.2% e hipotension <1%,

comprobando la seguridad del ejercicio durante la sesion de hemodialisis
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1. Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un sindrome clinico el cual se caracteriza por la pérdida
gradual y progresiva de la funcion renal. De acuerdo a las guias internacionales KDIGO 2012,
se define como las alteraciones estructurales o funcionales presentes por mas de tres meses con
repercusiones en la salud.! El pardmetro mas aceptado para la medicion de la funcién renal es
la tasa de filtracion glomerular (TFG), por lo que las escalas clinicas de clasificacion de la
enfermedad se basan en éste, y por su cardcter progresivo, se identifican cinco fases clinicas
(Cuadro 1.1). Sin embargo, cabe mencionar que la TFG se puede ver modificada por la edad, el
régimen de alimentacion o historia personal de donacion de rifidn, por lo que son factores que

deben tomarse en cuenta para el diagndstico.

Cuadro 1.1 Estadios de enfermedad renal cronica caracterizados por la TFG, segun las guias
KDIGO .

Estadio 1
> i 2

Evidencia de dafio renal y TFG normal 90 mL/min/1.73 m
Estadio 2
Evidencia de dafio renal y TFG ligeramente 60-89 mL/min/1.73 m?
disminuida
Estadio 3 . 5
Disminucion moderada de la TFG 30-59 mL/min/L.73 m
Estadio 4

o 15-29 mL/min/1. 2
Disminucion grave de la TFG mlL/min/1.73 m
Estadi

stadio 5 <15 mL/min/1.73 m?
Falla renal terminal

* Elaboracion propia adaptado de Academia Nacional de Medicina !.

El definir y clasificar a la enfermedad renal crénica como una entidad continua y progresiva,
significa enfrentarse a problemas en la determinacion de la frecuencia de ésta. Se subestiman
las cifras verdaderas de prevalencia e incidencia de ERC a nivel mundial, ya que los estadios
iniciales son asintomaticos y generalmente no diagnosticados hasta etapas avanzadas. Sin
embargo, se sabe que la incidencia de ERC en nifios aument6 significativamente desde 1980 a

2010, al igual que la prevalencia, ya que se han optimizado los tratamientos para aumentar la



sobrevida. En el 2008, en poblacion pedidtrica a nivel mundial se calculan 9 nifios con
enfermedad renal cronica terminal (ERCT) en terapia de reemplazo renal por milléon de
habitantes.? En nuestro pais ciertas estimaciones han arrojado cifras de entre 3000 a 6000 nifios

con diagnostico de enfermedad renal cronica.’

La insuficiencia renal en nifos suele estar causada por malformaciones congénitas renales y de
la via urinaria en mas del 50% de los casos, entre ellas displasias e hipoplasias renales, o
malformaciones urinarias; seguidas de glomerulopatias.? El diagnostico de ERC en la poblacion
pediatrica se realiza en promedio a los 9 afios de edad, con predominio en el sexo masculino por
la elevada frecuencia de anomalias urolégicas congénitas comparadas con el sexo femenino. La
temprana progresion a etapas tardias y terminales, conlleva la necesidad de optimizar el sistema
de trasplante renal, y mientras éste se puede llevar a cabo, mejorar las condiciones de los

pacientes en sustitucion renal para disminuir indices de morbi-mortalidad.

1.1 Complicaciones asociadas a la enfermedad renal cronica

Las complicaciones asociadas al dafio renal cronico son multisistémicas derivadas del aumento
de toxinas enddgenas y disrupcion de la homeostasis generada por la funcion renal. Durante la
progresion del dafio renal, se genera aumento del riesgo cardiovascular ya que existe disfuncion
endotelial aunado a calcificaciones de la intima que llevan a rigidez de los vasos y capilares
arteriales, aumento de la masa ventricular izquierda y disminucién de compliancia ventricular,
convirtiendo a la cardiomiopatia y las arrtimias en la principal causa de mortalidad. De hecho,
se ha reportado un aumento del riesgo cardiovascular de mil veces mas en nifios con enfermedad
renal cronica que el riesgo en nifios sanos.* Las guias de AHA (American Heart Association)
para riesgo cardiovascular clasifican a los pacientes pediatricos con ERC en el grupo mas
vulnerable, y este riesgo permanece incluso tras el trasplante renal.> Se calcula que existe
hipertrofia ventricular izquierda en el 70-80% de los pacientes al iniciar tratamiento de dialisis.
La prevalencia de dislipidemia es del 44%, la de intolerancia a la glucosa del 21%, la de
sobrepeso y obesidad de 15% y la de hipertension arterial de 54% presente en los estadios

iniciales asintomaticos; el 48% de los casos continuan hipertensos a pesar de tratamiento.?¢
b



Aparte de las alteraciones bioquimicas como hiperkalemias, hiperfosfatemia, hipocalcemias,
hiperparatirodismo, anemia y acidosis metabolica, que se relacionan directamente con el riesgo
cardiovascular y la mortalidad en pacientes pediatricos con ERC, también ocurren cambios en
la composicion corporal y el estado nutricio. Se produce atrofia muscular debido a una deplecion
del musculo esquelético, causado por sedentarismo, acidosis metabdlica, medicamentos, estrés
oxidativo, hemodidlisis, inflamacion cronica y dietas restringidas en proteinas, llevando al
musculo a perder fuerza, actividad funcional y, finalmente, llegando a la disfuncion 7#. Estas
alteraciones se han relacionado con una menor calidad de vida, con mayores tasas de

hospitalizacion y con mayor mortalidad 8.

También es comln encontrar que estos pacientes sufran de inflamacion crénica y de
desnutricion energética-proteica, asi como de hipertrigliceridemia y dislipidemia 7°. La
alteracion nutricional mas importante en este tipo de pacientes es el desgaste proteico
energético, donde los depositos proteicos y las reservas energéticas estin en continuo descenso’;
la medicion del estado proteico de estos pacientes puede darse a través de la determinacion del
area muscular del brazo, asi como con los valores de las concentraciones séricas de albimina y

prealbumina, el indice de masa corporal y la pérdida de peso y de masa muscular.

1.2 Tratamientos en la enfermedad renal cronica

El tratamiento que corresponde a la insuficiencia renal cronica se enfoca en optimizar los
pardmetros previamente mencionados mediante el uso de antihipertensivos, suplementos de
calcio y hierro, administracion de eritropoyetina, quelantes de fosforo, restricciones dietéticas,
uso de bicarbonato, entre otros !°. En etapas terminales es necesario, ademas, sustitucion de la
funcion renal por medio de tres modalidades: didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante renal,
siendo este Ultimo el tratamiento de eleccion. La transicion a tratamientos de reemplazo renal
varia de acuerdo con las manifestaciones clinicas encontradas y a las guias por region. KDOQI
(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) recomienda considerar inicio de dialisis con TFG
<15 ml/min/1.73m?, y las guias europeas tienen un umbral menor en 6 ml/min/1.73m?. Existen
indicadores absolutos del inicio de dialisis como anuria, alteraciones electroliticas,

complicaciones neuroldgicas del sindrome urémico, pericarditis, diatesis hemorragica, asi como



estados de desnutricion o incapacidad de alcanzar una adecuada nutricion en el paciente

nefropata.?

La dialisis peritoneal es un procedimiento que normalmente se lleva a cabo diario y consiste en
la insercion de un catéter en el abdomen, con acceso a la cavidad peritoneal. Se deja fluir
solucion de didlisis hacia esta cavidad y se vuelve a drenar, para quitar toxinas y exceso de
fluidos. Dentro de las terapias de sustitucion renal, la hemodiélisis (HD) ha aumentado su uso
en los ultimos afos. Sin embargo, la dialisis peritoneal (DP) sigue siendo la mas empleada en
pediatria. La hemodialisis consiste en mantener la funcién depuradora renal para prolongar la
vida de los pacientes nefropatas. Generalmente las sesiones son de 3 a 4 horas y se llevan a cabo
tres veces por semana, en donde frecuentemente estan sentados o acostados, prolongando su
estado de sedentarismo. Requiere de un acceso vascular (fistula arteriovenosa o catéter venoso
central) y basicamente consiste en pasar la sangre del paciente a través de un circuito con un
filtro integrado.!! Este procedimiento suple las funciones de excrecion de solutos y liquido
retenido, asi como la regulacion del equilibro acido-base y electrolitico; sin embargo, no suple
las funciones enddcrinas y metabdlicas propias del rifion, aparte de ser fisicamente agresivo para
el organismo. La hemodialisis puede acelerar la pérdida muscular debido a la pérdida de
aminodcidos y la liberacion de citoquinas durante el procedimiento; se ha observado que los
pacientes sometidos a hemodialisis que tienen cierta deplecion muscular, también tienen mayor
riesgo de inflamacion sistémica, enfermedad cardiovascular y mortalidad en general, comparado
con pacientes sometidos a hemodialisis sin deplecion muscular.”-® Aparte, la hemodialisis es una
terapia larga y repetitiva, realizada de manera intrahospitalaria, por lo que restringe de manera
importante la rutina familiar y del nifio y modifica las relaciones sociales, familiares y laborales
de los mismos, afectando la calidad de vida, actividad fisica, estado animico y emocional de los
pacientes. De hecho, los pacientes pediatricos hemodializados pasan menos del 10% de su
tiempo fuera de la escuela haciendo actividad fisica por falta de tiempo a causa de las sesiones
de hemodidlisis, las cudles se llevan alrededor del 43% del tiempo en que los niflos pasan
despiertos, asi como limitaciones fisicas y psicoldgicas.!?!31415 Finalmente, el trasplante renal

consiste en sustituir el rindn dafiado por un rifidon sano de un donador.



1.3 Composicion corporal

Se ha observado que el angulo de fase medido con bioimpedancia eléctrica de frecuencias
multiples puede ser un marcador efectivo para evaluar el grado de desnutricion en nifios con
enfermedad renal cronica.!'® Este indicador evalfa la integridad de membrana, el tamafio celular
y la distribucion de agua en los compartimentos extra a intracelulares, aparte del agua corporal
total, a partir del arco tangente del radio de la reactancia a la resistencia y se encuentra asociado
al pronostico del paciente, ya que ofrece resultados acerca del estado nutricio de la masa celular
de todo el organismo.!”-!#1920 En pacientes con enfermedad renal cronica con terapia sustitutiva
renal es ampliamente utilizado para evaluar el estado de hidratacion y ajustar pesos secos.!”
Especificamente, Apostolou et al encontraron que el angulo de fase se ve afectado por la
filtracion glomerular y la ingesta energética de los pacientes, aparte de que también se encuentra
asociado al peso, a la circunferencia media de brazo, al IMC, a la ingesta energética y proteica
y al valor de PeDiSMART (pediatric digital scaled malnutrition risk screening tool). También
se ha reportado que el monitoreo del angulo de fase puede servir para la identificacion temprana
de pacientes en riesgo de desnutricion.!® Asi mismo, Pileggi et al observaron que los resultados
de la bioimpedancia eléctrica tienen mayor sensibilidad para hallar estados de desnutricion en
nifios con trasplante de médula 6sea que los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
otorga para IMC/edad.!® En general, ha habido una variedad de estudios que reportan que la
bioimpedancia eléctrica puede ser mas precisa en la estimacion de composicion corporal que la
antropometria, sobretodo en sujetos con edema, obesidad o enfermedad renal cronica; incluso,
Hsu y colaboradores afirman que la bioimpedancia eléctrica es el mejor método para estimar la
composicion corporal en unidades independientes de dialisis.?® Ya que los marcadores
desfavorables de nutricion se asociacion con peores pronosticos (por ejemplo, la reduccion de
una desviacion estandar de talla se asocia con un aumento de 14% de la mortalidad), es
importante ser capaces de identificar a los pacientes en riesgo lo mas temprano posible para
iniciar una intervencion efectiva.!®!7:18 Respecto al pronostico de mortalidad, Zamberlan et al
hallaron que un angulo de fase > 2.8° (y una circunferencia media de brazo por debajo del
percentil 5) se relacionaba con mayor supervivencia en pacientes hospitalizados, en su mayoria,
por sepsis.?! Asi mismo, Genton et al encontraron que un angulo de fase menor se asociaba a un

riesgo de mortalidad mayor en pacientes geriatricos, incluso ajustando por edad, IMC y



comorbilidades.!” El 4ngulo de fase puede brindarnos informacion valiosa relacionada con el
estado de nutricion, composicion corporal y de actividad metabolica del paciente, los cuales, si
son favorables, pueden conducir a una mayor y mejor sobrevivencia en pacientes con

enfermedad renal crénica.?’

1.4 Requerimientos energéticos

En pacientes con enfermedad renal cronica terminal, el desarrollo de desnutricion energética y
proteica puede ser bastante comun, debido a la baja ingesta de alimentos y desequilibrios en el
metabolismo energético.???* Para asegurar un buen manejo nutricio y prevenir esta condicion,
es necesario estimar de manera adecuada las necesidades energéticas y nutrimentales de los
pacientes. Para estimar el gasto energético en reposo, el estdindar de oro es la calorimetria
indirecta, por su alto nivel de exactitud y reproducibilidad; sin embargo, ésta no siempre se
encuentra disponible y es necesario usar formulas de prediccion para hacerlo.
Desafortunadamente, se ha observado que las formulas de prediccion, especificamente la
formula de Harris-Benedict, no siempre corresponden de manera adecuada al requerimiento
energético de los pacientes medido a través de la calorimetria indirecta, presentando bajos
indices de concordancia o de precision, por lo que su uso debe re-evaluarse o interpretarse con
cautela.?? Se ha reportado que en pacientes renales en terapia dialitica puede generarse acidosis
metabolica, resistencia a la insulina e inflamacion, lo que podria aumentar el catabolismo
proteico y contribuir a variaciones en el gasto energético en reposo. De hecho, se ha visto que
tras el tratamiento de infecciones o de inflamacion en estos pacientes, tanto la proteina C
reactiva, como el gasto energético en reposo disminuyen de manera significativa. Es decir, en
estos pacientes pueden confluir condiciones catabolicas que aumenten el gasto energético en
reposo y un estado hipometabolico a causa de la alteracion del metabolismo celular, el dafo al
metabolismo energético en musculo esquelético a causa de la uremia y del menor consumo de
oxigeno por parte del rifion. Kamimura y colaboradores encontraron que los factores
independientes que determinan el gasto energético en reposo de pacientes en hemodialisis son
edad, masa libre de grasa, proteina C reactiva y concentraciones de parathormona. De estos, los
pacientes tuvieron concentraciones significativamente diferentes de proteina C reactiva y de

masa libre de grasa que sujetos sanos, sin embargo, no se encontrd una diferencia significativa

10



entre el gasto energético en reposo de los pacientes y el gasto energético en reposo de los
controles sanos. Sin embargo, esta medicion fue tomada en un periodo interdialitico, lo que
podria subestimar el gasto, ya que se ha observado que durante las sesiones de didlisis y en las

siguientes dos horas, el gasto energético aumenta en 7 y 12%, respectivamente.?

2. Antecedentes

Desde 1980 se ha estudiado que los pacientes con ERCT tienen disminuciéon marcada en la
capacidad maxima de oxigeno (VO2msx) comparada con individuos sedentarios de la misma edad
y sex0.” La VOomax es la cantidad maxima de oxigeno que se consume en un tiempo
determinado, manifestada en mililitros de oxigeno consumidos por kilogramo de peso por
minuto, y es la manera mas eficaz de medir la capacidad aerdbica de un individuo. Cuanto mayor
sea el VO2max, mayor serd la capacidad cardiovascular, por lo que al trabajar y mejorar esta
capacidad, se disminuyen directamente factores de mortalidad a corto y largo plazo.?* Weaver
y colaboradores llevaron a cabo un estudio en niflos de los efectos progresivos de ERC en el
VO2max en 2008, determinando que en el estadio 2 aun se tienen valores similares de tolerancia
aérobica que en nifios sanos de la misma edad y, a partir del estadio 3, los pacientes en HD y

post trasplante renal tienen tolerancia al ejercicio francamente reducida.?

La etiologia de la intolerancia al ejercicio en pacientes con enfermedad renal cronica es
multifactorial, pues incluye anemia, baja masa muscular, fatiga muscular por desnutricion y
tasas reducidas de sintesis proteica, pérdida de proteina en la diélisis y dietas bajas en proteina,
estado pro-inflamatorio, resistencia a factores anabolicos y estado hipercatabolico, fatiga, dolor,
alteraciones en los patrones de suefio, cambios cardiovasculares, hipertension, enfermedad
vascular coronaria y aumento de masa del ventriculo izquierdo y sedentarismo, con su

consecuente atrofia muscular !2:14.15.24.26.27

. Enfocandonos en las complicaciones que estos
pacientes tienen para realizar ejercicio debido a la caquexia, se puede decir que ésta esta causada
por la misma inactividad fisica, acidosis metabolica, inflamacion, desnutricion y resistencia a la
insulina 3%, Los pacientes nefropatas presentan indices de actividad aedbica menores al 50% al
compararlos con individuos sanos del mismo grupo etareoy un estado de sedentarismo como

factor de riesgo y factor predictor de mortalidad cardiovascular.>3228
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El inicio temprano de ejercicio y aumento de actividad fisica, tanto aerobico como de resistencia,
se ha visto benéfico al actuar sobre multiples complicaciones de la ERC. Puede mejorar factores
de riesgo cardiovascular (aumenta el VOamsx en un 20% a 40%, mejora la funcion cardiaca
sistolica, revierte el remodelado patologico del ventriculo izquierdo, promueve el control de la
presion arterial y disminuye la rigidez arterial), aumenta concentraciones de hemoglobina y
hematocrito, mejora metabolismo lipidico, optimiza la regulaciéon de glucosa a través de un
aumento de la accion de la insulina, mejora pardmetros de adecuacion de HD, incrementa la
masa y fuerza muscular, disminuye fibras musculares atréficas logrando disminuir riesgo de
caidas, aumenta la albimina sérica, reduce procesos inflamatorios sistémicos cronicos propios
de la enfermedad (especialmente niveles de IL-6) y logra disminuir indices de hospitalizaciones,
con lo que se busca optimizar la calidad de vida fisica y emocional del pacientes.
8,13,14,24.26,27,29.30.31,3233 Por 1o mismo, se ha visto que diversos programas de ejercicio se han

implementado en el tratamiento de rutina de pacientes con enfermedad renal cronica.>

En 1968, Painter y colaboradores en el Hospital Metodista de Winsconsin llevaron a cabo el
primer protocolo de ejercicio intradialitico en adultos, prescribiendo rutinas de 30 minutos de
ejercicio durante la sesién de hemodialisis, observando un aumento significativo en VOzmax tras
3 meses. La adherencia se reportd en 91% sin efectos adversos o complicaciones durante el
tratamiento, demostrando la factibilidad de implementar rutinas de ejercicio supervisadas en este
grupo de pacientes.** Desde este estudio, esta intervencion se ha replicado multiples veces a

nivel mundial, recalcando la factibilidad, seguridad y resultados del ejercicio intradialitico.

El estudio piloto en pediatria se publicé en 2009, en donde Goldstein y Montgomery en el
Hospital de Nifios de Texas realizaron un programa de ejercicio trimestral, con sesiones de 1
hora de duracion, dos veces a la semana, de bicicleta estatica, ejercicios isométricos con bola
medicinal y Theraband, durante las sesiones de hemodidlisis. Se enlistaron 21 pacientes de los
cuales 10 completaron el estudio, logrando comprobar por primera vez la seguridad del ejercicio
durante la terapia de hemodidlisis y los beneficios que este conlleva en el tratamiento integral

en poblacion pediatrica.'
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Aparte de los beneficios fisiologicos de esta practica, que consisten en la mejora de la funcion
fisica y, por ende, la prevencion de discapacidad funcional y clinica, también se vio que los
pacientes aceptan con mayor facilidad las sesiones de hemodidlisis si se les agrega el
componente del ejercicio. *° Ellos declararon que les resultd agradable la practica del ejercicio
durante la sesion, que coadyuvo a que el tiempo pasara mas rapido y que les gustaria permanecer
en el programa. Especificamente, se observo mejoria en la prueba de caminata de seis minutos,
prueba de cantidad de veces que se pueden levantar de una silla, fuerza de extremidades
inferiores, albumina, creatinina y proteinas totales pre-hemodidlisis y creatinina post-
hemodialisis, asi como un aumento en la ingesta de energia, en la tasa de catabolismo proteico,
en la circunferencia de brazo y una disminucion en el 4rea grasa del brazo. Asi mismo, no
ocurrieron efectos adversos y el porcentaje de sesiones sintomaticas fue el mismo con ejercicio
que sin ejercicio !2. Se ha reportado que un programa de sesiones de treinta minutos de bicicleta
estatica de dos a tres veces por semana durante la sesion de hemodialisis es factible y libre de
efectos adversos para pacientes de 9.1 a 24.2 afios.!%3° Los riesgos de eventos adversos se han
considerado nulos, con adecuada proteccion del acceso vascular (catéter o fistula AV). En
poblacion adulta se estima 0.5 de cada 10,000 muertes y 3.6 casos de cada 10,000 para infarto
agudo al miocardio. Los riesgos mas comunes de la practica deportiva son aquellos asociados
al sistema musculo esquelético; en este tipo de pacientes, la presencia de enfermedad 6sea e
hiperparatiroidismo los hace mas vulnerables a ellos.!” Sin embargo, los estudios muestran que,
una vez alcanzado un nivel de condicidn fisica apropiado, el aumento progresivo de la intensidad

y duracion del ejercicio presenta riesgos minimos.’

Por otro lado, también se observo mejoria en la eficiencia dialitica (evaluada a través del Kt/V)
y calidad de vida comparado con el grupo control, aparte de una reduccion de peso y de presion
sistolica en el grupo experimental tras la intervencion y una mejoria en la urea, calcio, fosfato y
fosforo séricos.?® En un programa piloto que incluy6 diversos tipos de ejercicios en pacientes
en hemodialisis de 8 a 25 afos, se obtuvo mejorias significativas en la prueba de caminata de
seis minutos, asi como en la fuerza de prension medida con dinamoémetro y pruebas de
extremidades inferiores utilizando el sistema Biodex antes y después de haber implementado el

programa de ejercicio intradialitico, asi como menores molestias de cuello, hombros, espalda y
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piernas después de las sesiones de hemodidlisis.!? Otro programa de ejercicio intradialitico que

incluy¢ bicicleta esttica, caminadora, estiramientos y ejercicios de fuerza obtuvo mejoras en

fosforo sérico, una disminucion de la tension arterial, tanto pre-didlisis como post-dialisis y un

aumento de peso interdialitico. En este mismo estudio, el desempefio de los pacientes mejord

en pruebas tales como pararse por 60 segundos, caminar 28 pies, subir escaleras por 60 segundos

y levantar carga con las piernas; no se reportaron mas casos de calambres o hipotension durante

las sesiones, aunque subjetivamente, seis pacientes si reportaron menos calambres y todos

reportaron tener mayor apetito y energia.>

A continuacion, se presenta en el Cuadro 1.2 la evidencia publicada de ensayos en poblacion

pediatrica y adulta, donde se puede observar la tolerabilidad de la implementacion de ejercicio

en este grupo de poblacion.

Cuadro 1.2 Evidencia publicada

Poblacion pediatrica

Poblaciéon . . Disefio del Variable Desenlace Reporte de
Componentes de la intervencion . . efectos Autor
(n) estudio (% de cambio)
adversos
+4.9% prueba de caminata
de 6 minutos
+19% prueba de la silla
Nifios (9.1-24.2 afios) con +29.3% fuerza de No hubo
ERC'y hemodialisis Bicicleta estatica 30 min 2-3 veces por semana Grupo de extremidades inferiores fectos Paglialonga et
n=10 (2 perdidos por durante la hemodialisis por 3 meses intervencion +0.9 mg/dl Pre-HD Cr Z al2013 2
trasplante) +0.3 mg/dl Post-HD Cr adversos
+0.3 g/dl albiimina
+0.4 g/dl proteinas totales
Ejercicio 1 h 2 veces a la semana durante la
hemodialisis por 3 meses
- Calentamiento (circulos de brazos,
patear pelota, aventar pelota desde el +24 Newtons-m/s en Algunos casos
pecho y desde arriba de la cabeza) 5-10 fuerza de extremidades de no
min inferiores adherencia
Nifios, adolescentes y adultos - Bicicleta estatica (piernas y brazos) 10- +38 yardas en prueba de fueron por
Jjovenes (8-25 aiios) 20 min caminata de 6 minutos dolor o fatiga
n =21 (11 perdidos por no - Mancuernas de 3-10 1b (levantamiento Grupo de Reporte de menor dolor de Limitantes Goldstein et
adherencia, trasplante o lateral y frontal de hombros, press de intervencion cuello, hombros, piernas y  fisicas: dolores al 2009 3
transferencia a otro lugar) hombros sobre cabeza, curl de biceps, espalda tras la sesion de articulares
extension de triceps, curl de martillo) hemodialisis cronicos y
10 min Reporte de mayor interés contracturas
- Ligas (curl de biceps, extension de por actividad fisica fuera musculares

triceps, levantamiento lateral y frontal
del deltoides, rotacion interna y externa
de hombros, supinacion y pronacion del
antebrazo) 15-20 min

del hospital
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- Balon medicinal de 3-10 1b (aventar y
atrapar por arriba de la cabeza y por
debajo del hombro, pasar y atrapar
desde el pecho, extension de rodilla,
flexion de cadera) 10 min
- Pesas de mufiecas y tobillos (ejercicios
de mancuernas, circulos de brazos,
extension y flexion de rodilla, flexion
de cadera, dorsiflexion y flexion plantar
de tobillo) 10 min

Ejercicio por 50 min 2 veces a la semana por 12
semanas (a partir de la 6ta semana, se les pidio que
también hicieran ejercicios en casa 1 vez a la

semana)
5 min de calentamiento

Niios (8-18 aiios) con ERC'y
hemodialisis o didlisis -

No se encontraron

; Lo 1 . . diferencias significativas No hubo
peritoneal - Ejercicio aerdbico, de resistencia y Grupo de . . van Bergen et
n =20 (15 no empezaron o juegos intervencion (en VO, calidad de vida y efectos al 2009 3
. : . fuerza muscular) tras la adversos
terminaron) - Intervalos de 10 min a partir de la 9na . -,
semana intervencion.
- 5 min de enfriamiento
Evidencia publicada en adultos
Poblacién . g Disefio del  Variable Desenlace ~ eporte
Componentes de la intervencion . . de efectos Autor
(n) estudio (% de cambio)
adversos
+0.16 Kt/V (experimental
vs. control)
+0.08 Kt/V (pre vs. post)
-8.9 mmHg presion
sistolica (pre vs. post)
-0.77 kg (pre vs. post)
-12.64 urea (pre vs. post)
+0.56 calcio sérico (pre vs.
post)
-0.43 fosfato sérico (pre vs.
post)
-111.5 puntos en calidad de
Bicicleta estatica en posicion dorsal 10-15 min (y a vida respeclt)(; a sintomas y
tolerancia de los pacientes: 5 min por 3-5 min de 20 urfti)os einclzfi dad de
descanso) durante las primeras 2 horas de sesion Vi dalies ecto a efectos de
de hemodialisis 3 veces por semana durante 12 la ERCpen la vida diaria
Adultos con ERCy semanas -90 puntos en calidad de No hubo Paluchamy et
hemodidlisis Al principio: 3-5 min de calentamiento (extension, ECA d p toal d efectos 1 2018}2/(’
n=20 flexion, rotacion interna y externa de rodillas, vida respecE(}){zé a carga de adversos a
flexion plantar, dorsiflexion, inversion, eversion y

rotacion de tobillo)
Final: 3-5 min de enfriamiento

+72 puntos en calidad de
vida respecto a funcion
cognitiva
+54 puntos en calidad de
vida respecto a calidad de
interaccion social
+32.5 puntos en calidad de
vida respecto al estimulo
por parte del personal de la
dialisis
+29.99 puntos en calidad
de vida respecto a la
satisfaccion del paciente
+80 puntos en calidad de
vida respecto a bienestar
emocional
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hemodialisis

-11% (3 meses) y 26% (12
meses) en P
+21% (3 meses), +34% (6
meses) y +69% (12 meses)
en prueba de sentarse y
levantarse por 1 min
+14% (3 meses), +20% (6
meses) y +25% (12 meses)
en velocidad de caminata
lenta de 28 ft
+11% (3 meses), +20% (6
meses) y 17% (12 meses)
en velocidad de caminata
rapida de 28 ft
+101% (3 meses), +52% (6

Adl;ll:};fo(;zz [iﬁcy meses) y +64% (12 meses)
n =16 (3 meses), 6 (6 meses) Programa de ejercicio (bicicleta o caminadora 20- irlzgz/ca(lgrazprgzslegln No hubo
v 4 (12 meses): pacientes que 40 min + estiramiento y ejercicios con poco peso) Grupo de +50(; (1}2/ meses) eny efectos
se ejercitaron en al menos por 3, 6 y 12 meses (promedio de tiempo de intervencion °. -
. . A L . levantamientos con pierna adversos
50% de las sesiones de ejercicio por sesion: 30 min)

derecha por 1 min
+24% (3 meses) y +59%
(12 meses) en
levantamientos con pierna
izquierda por 1 min
+18% (3 meses) en
levantamientos con ambas
piernas por 1 min
-9% (6 meses) Kt/V
Reporte de menores
calambres durante la
hemodialisis y de un
aumento de apetito y
energia
-4% (3 meses) en presion
sistolica

Cappy et al
1999 *

Previo a iniciar un programa de ejercicio, se requiere una evaluacion médica completa y prueba
de ejercicio.!’ La recomendacion de ejercicio debe adecuarse a las necesidades y condiciones de
cada paciente. Los programas existentes para pacientes en HD son interdialisis e intradialisis.
Los entrenamientos interdialiticos se han reportado beneficiosos; sin embargo, al realizarlo de
manera intradialitica mejora el indice de adherencia ya que se aprovecha el tiempo invertido en

el tratamiento y se disminuyen los riesgos asociados por falta de supervision profesional.!31413

Durante la sesion de HD, se recomienda iniciar la rutina de ejercicio aerdbico en la primera
mitad de ésta para evitar una caida de presion arterial. De acuerdo con el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM; American College of Sports Medicine) el ejercicio aerobico de
intensidad moderada, definido como el consumo del 40-59% de la reserva de oxigeno o medido
por escala subjetiva de esfuerzo de 11-13 en una escala de 6-20, debe ser practicado 3 veces a

la semana. Cada ejercicio se establece con duracién de 20-60 minutos, con la posibilidad de
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menor duracidén, pero acumulada de 20 a 60 minutos. En caso de prescribir sesiones de
resistencia (con balones medicinales, pesas y ligas), éstas deben ser 2 por semana con un
intervalo de 48 horas entre sesiones. Se deben ejercitar 8-10 grupos musculares por sesion con
intensidad de 60 a 75% para cada repeticion, con un maximo de 10 a 15 repeticiones, ajustadas
de acuerdo con cada paciente. En cuanto a los ejercicios recomendados en la literatura, teniendo
en cuenta la posicion de sedestacion durante el tratamiento, se describe pedaleo en bicicleta
estatica como ejercicio aerobico y para los ejercicios de resistencia se descarta la posibilidad de
usar tronco y extremidades superiores en caso de presencia de fistula arteriovenosa o

complicaciones con el acceso vascular.?*

Se ha observado que los ejercicios de resistencia durante la hemodialisis o programas fuera de
las instalaciones sanitarias, tienen poca adherencia en comparacion con el uso de la bicicleta
estatica.!? El uso de la bicicleta estatica como parte de las rutinas de ejercicio presenta varias
ventajas: es menos costosa, necesita menor personal entrenado en fisioterapia pediatrica,
permite mayor autonomia del paciente, no requiere de tiempo extra para que el paciente la
realice y es factible sin importar cudl sea el acceso vascular que se esté usando —central o fistula
arteriovenosa.'>?® Una desventaja de limitar el ejercicio a la bicicleta estatica durante las
sesiones de hemodialisis es la falta de uso de otros segmentos musculares y un posible riesgo
de incorporar ejercicio a las sesiones de hemodialisis es la posible exacerbacion de isquemia
gastrica al redireccionar el flujo sanguineo y las lesiones en el sistema musculo-esquelético a
las que este tipo de pacientes pueden ser mas propensos, pero que pueden ser prevenidos con
sesiones adecuadas de calentamiento y enfriamiento.!%?-3 Algunas razones para la pérdida de
sujetos en los grupos de experimentacion fueron dolor, fatiga, contracturas musculares, dolor
cronico en articulaciones o falta de motivacion y de soporte familiar, asi como ya haber
participado en actividades fisicas en la escuela.!® Paglialonga y colaboradores reportan la
dificultad que supone la intervencion del estudio para cegarlo y la gran dispersion de edades de
su muestra; la falta de validacion de algunas pruebas para medir resultados en nifios también
resultd un problema para este estudio.'? Sin embargo, también existen otros estudios que no
tuvieron todas estas limitaciones, como el de Paluchamy y Vaidyanathan, quienes, aparte,

contaron con un grupo control para poder comparar sus resultados.
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Lamentablemente, tras més de 20 afios de describir la seguridad del ejercicio en nefrdpatas, aun
no existe la participacion esperada en actividades fisicas en estos pacientes, y una de las razones
es la poca explicacion e involucro del personal de salud en estas actividades, asi como los
temores acerca de su factibilidad en poblaciones infantiles y las complicaciones que pueden
ocurrir en individuos con baja tolerancia al ejercicio, como lesiones musculo esqueléticas o

cardiovasculares.?*-30

3. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica en México representa una causa importante de morbilidad y
mortalidad, asi como pérdidas econdmicas y de calidad de vida para la poblacion y el pais en
general, ya que requiere de mucha inversion, infraestructura y recursos humanos para su
atencion. En México todavia no existe un registro nacional de este tipo de pacientes, por lo que
no se puede conocer su epidemiologia con exactitud; sin embargo, se calcula que existen
alrededor de 377 casos incidentes y 1142 casos prevalentes por cada millon de habitantes. Asi
mismo, se cree que existen alrededor de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas renales.*® En
pacientes pediatricos s6lo se cuenta con una estimacion que arroja cifras de entre 3000 a 6000
casos prevalentes de enfermedad renal cronica en México, aunque, nuevamente, no se cuenta
con cifras exactas.> A nivel mundial, se considera que existen 9 nifios con enfermedad renal
cronica en estadio terminal con terapia de reemplazo renal por cada millon de habitantes.?

Aparte de todos los recursos materiales y humanos que el tratamiento de esta enfermedad
requiere, también es necesaria una gran inversion de tiempo. Por lo mismo, la insuficiencia renal
cronica y los tratamientos de terapia sustitutiva renal traen consigo grandes costos econdémicos
y de calidad de vida de los pacientes. En el caso pediatrico se calcula que los nifios sometidos a
hemodialisis pasan alrededor del 43% de su tiempo en vigilia en actividades relacionadas con
el tratamiento de su enfermedad.!’'* Esto, invariablemente, afecta su calidad de vida,
aprovechamiento académico y oportunidades laborales en un futuro, aparte de que también
merma la calidad de vida, disponibilidad de tiempo y productividad laboral de sus padres, tutores
o cuidadores.

Anteriormente mencionado, algunas de las consecuencias fisicas que la enfermedad
renal cronica y la terapia sustitutiva renal tienen en la poblacion que la padece es la modificacion

de la composicion corporal, reduciendo su masa muscular e incluso, llevandola a la disfuncion
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fisica.” En nifios, estos problemas pueden afectar su crecimiento y desarrollo adecuados.
Durante las sesiones de hemodialisis, los pacientes pueden sufrir de desequilibrios
hemodinamicos que afectan gravemente su salud y calidad de vida.*> Recientemente, se ha
probado la implementacién de ejercicio aerdbico y de resistencia durante las sesiones de
hemodialisis para intentar contrarrestar los efectos de la enfermedad y su tratamiento. La
evidencia existente respalda esta intervencion, pues se han encontrado resultados favorables en
distintos paises y con diversos grupos de edad, en donde se observan mejoras en la composicion
corporal y en los indicadores bioquimicos de los pacientes, en su estabilidad hemodinamica
durante la hemodialisis, asi como en la motivacion y la adherencia al tratamiento sustitutivo
renal. Aunque existe cierta evidencia en pacientes pediatricos, la mayor parte de los estudios se
han realizado en adultos. Por lo mismo, este proyecto pretende explorar los efectos de una
intervencion de ejercicio aerobico implementado durante las sesiones de hemodialisis en los
pardmetros bioquimicos, hemodindmicos y composicion corporal de pacientes del Instituto
Nacional de Pediatria, aplicando y probando la intervencion en el contexto mexicano y en una

muestra de pacientes pediatricos.

4. Justificacion

Existen autores que han promovido la implementacién de ejercicio durante las sesiones de
terapia sustitutiva renal como un elemento central de la atencion que se le debe dar a pacientes
sometidos a hemodialisis de todas las edades debido a su gran factibilidad y los beneficios
clinicos indiscutibles que se le han probado.>’ En el caso de los nifios, implementar actividad
fisica en su tratamiento puede contribuir a reducir el sedentarismo tipico de los pacientes con
enfermedad renal cronica desde edades tempranas y hasta la adultez. De esta manera, se podran
observar beneficios a nivel muscular, cardiovascular y hemodindmico, reduciendo las
complicaciones y las altas tasas de mortalidad de pacientes sometidos a terapias sustitutivas
renales.27-36

Especificamente, los nifios con enfermedad renal cronica en estadios terminales tienen
tasas de mortalidad hasta 30 veces mas altas comparadas con las de nifios sanos. La desnutricion
es un factor primordial que eleva esta tasa, por lo que atacar las deficiencias en materia de

nutricion de estos pacientes puede contribuir a mejorar la tasa de mortalidad general.’” Ya que

se han observado mejoras en materia de composicion corporal e indicadores bioquimicos, asi
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como en la motivacion y adherencia al tratamiento y calidad de vida de pacientes con
enfermedad renal crénica tras la implementacion de ejercicio intradialitico, es factible decir que
esta practica mejora los indicadores nutricionales de esta poblacion, con los consiguientes
beneficios en términos de mortalidad ya descritos. Aparte, se ha reportado que los nifios
sometidos a hemodialisis reportan una calidad de vida relacionada con la salud peor que aquellos
sometidos a didlisis peritoneal y trasplantes renales, afectada principalmente por el area de
actividad fisica y asistencia escolar.>® Por lo mismo, esta intervencion puede contribuir a la
mejora tanto de su estado fisico y de salud, como a su estado psicosocial, emocional y de
percepcion de calidad de vida.

Si se logra probar la efectividad de la implementacion de ejercicio durante las sesiones
de hemodidlisis en pacientes pediatricos mexicanos, se podra contribuir a la generacion de
evidencia cientifica para generalizar esta practica en todos los servicios de salud que presten el
servicio de terapias sustitutivas renales. De esta manera, los pacientes con enfermedad renal
cronica se veran beneficiados tanto en resultados en salud, como en calidad de vida,
disminuyendo la mortalidad y complicaciones graves del padecimiento y de su tratamiento y

aumentando su desarrollo fisico y personal, aprovechamiento académico y productividad.

5. Pregunta de Investigacion

(Cual es el efecto de la implementacion de ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de
hemodialisis en la composicion corporal, en el perfil bioquimico, y pardmetros hemodindmicos

en nifios con enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion renal con hemodialisis?

6. Objetivos

6.1 Objetivo general
Medir el efecto de la implementacion de ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de

hemodialisis en la composicion corporal de nifios con ERC.
6.2 Objetivos primarios

Medir los efectos del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis en la

masa magra corporal de nifios con ERC.
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Medir los efectos del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis en la
masa grasa corporal de nifios con ERC.
Medir los efectos del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis en el

angulo de fase de ninos con ERC.

6.3 Objetivos secundarios

Medir los efectos del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis en
indicadores bioquimicos, Kt/V, antropométricos y calidad de vida.

Medir los efectos del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis en el

estado de nutricion de nifios con ERC.

7. Hipaotesis
La implementacion del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis
incrementara la masa magra y el angulo de fase, asi como disminuird la masa grasa de nifios con

ERC.

La implementacion del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis

mejorard el valor Z de los indicadores del estado de nutricion de nifios con ERC.
La implementacion del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodidlisis
mejorara los indicadores bioquimicos (BUN, albumina, triglicéridos, colesterol, glucosa,

proteina C reactiva, creatinina, proteinas totales, urea, malondialdehido) de nifios con ERC.

La implementacion del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis

mejorard los indicadores antropométricos de nifios con ERC.

La implementacion del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis

mejorard la eficiencia de la hemodialisis (indicador Kt/V) de nifios con ERC.
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La implementacion del ejercicio (bicicleta estatica) durante las sesiones de hemodialisis

mejorard la calidad de vida de nifios con ERC.

8. Material y métodos

8.1 Diserio del estudio

Ensayo clinico de etiqueta abierta, no cegado, prospectivo y longitudinal.

Intervencion / \

Ejercicio aérobico (3 veces/ semana durante la _—

- S Variables Desenlaces
sesion de Hemodialisis)
.+-

Poblacion de

estudio Plan de alimentacion adpatado de las guias KDOQI * Composicion corporal (masa
> magra y masa grasa)
Ninos con ERC en 12 semanas * Parametros bioquimicos

hemodialisis que
asistan al INP

* Calidad de vida

- /

8.2 Poblacion objetivo

Nifios con insuficiencia renal cronica con hemodialisis ambulatoria.

8.3 Poblacion elegible
Tratados en la Unidad de Hemodialisis del Departamento de Nefrologia del Instituto Nacional

de Pediatria durante marzo 2019 a febrero 2022.

8.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes que tengan entre 6 y 17 afios.

- Hombres o mujeres

- Pacientes estables metabdlicamente y hemodindmicamente.

- Pacientes con al menos 1.2 de Kt/V por sesion de hemodialisis, 2-3 sesiones por semana.
- Pacientes que lleven al menos 3 meses de terapia sustitutiva renal.

- Pacientes cuyos padres o tutores firmen el consentimiento informado y los nifios

mayores de 8 afios la carta de asentimiento de manera voluntaria.
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Criterios de exclusion

- Pacientes que tengan limitaciones, discapacidad fisica y/o contraindicaciones médicas

para la practica de ejercicio o activacion fisica.

- Pacientes que se encuentren hospitalizados.

- Pacientes con anemia severa (Hb menor de 7g/dL)

Criterios de eliminacién

- Pacientes que ya no quieran continuar participando en el estudio.

- Pacientes a los que se les contraindique, una vez iniciado el estudio, el ejercicio o la

activacion fisica.

- Pacientes a los que se les cambie la frecuencia a la que deben asistir a sus sesiones de

hemodiélisis.

- Pacientes que refieran molestias por la préctica del ejercicio fisico durante el estudio.

- Pacientes que reciban trasplante durante su participacion en el estudio.

*Para los pacientes eliminados se considerara la causa de la eliminacioén y se analizaran los

datos hasta el momento de la eliminacién del estudio.

8.5 Técnica de muestreo

Todos los pacientes que acuden a la Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia del

Instituto Nacional de Pediatria que cumplan con los criterios de inclusion y que no cuenten con

ningun criterio de exclusion.

8.6 Variables

Nombre de la

. Definicion Definicion Tipo de Unidad/
variable conceptual operativa variable Categoria
. - Se tomara como apego a la
Frecuencia y duracién de las intervencion cuando Is)e grealicé el
.Apego a_lf’ sesiones de ejercicio durante la 80% o mas de las sesiones Cuantitativa o
intervencion hemodialisis ’ ) continua ’
Se tomara por método segmental
Masa grasa | La reserva energética disponible del | directo de impedencia bioeléctrica | Cuantitativa % Ik
organismo como tejido adiposo *°. | de multi-frecuencia con el InBody continua o/ X8

S-10
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Es la masa del cuerpo compuesta de

musculos esqueléticos

Se tomara por método segmental

. directo de impedencia bioeléctrica | Cuantitativa
Masa magra (aproximadamente 80%) y de mpecel : % / kg
gy de multi-frecuencia con el InBody continua
quimicamente se compone de 3-10
proteinas, agua y hueso.
A Indi Iua la integri Angulo de fase = o
Angulo de ndicador que evalua la in egridad \ngulo de Cuantitativa .
fase de la membrana asociada al (reactancia/reactividad) * (180/I1) .
£t 18 18 continua
pronostico.
Se toma por medio calorimetria
G Costo minimo de encrefa que el indirecta, donde el paciente se
z}s.to cuerho utiliza para gue(%as sienta en un sillon comodo, le es
energetico en cuerpo. para que ‘as colocada la boquilla para las Cuantitativa Kcal/ dia
reposo funciones vitales de mantenimiento .. .
mediciones de volumen de Oz y continua
no se detengan. ..
CO2 y se le hacen las mediciones
de los gases por 10 minutos.
Aparicion o empeoramiento de un Aparicion de algun sintoma:
. it C ) ) o .
Eventos signo, sintoma o condicion médica mareos, ca aml?res, df) or de Cualitativa 0- Ausencia
adversos indeseable que ocurre en un cabeza, hipotension o vomito que N .
. . . 7 . ., Dicotoémico 1: Presencia
paciente después de iniciar un le impide seguir con la sesion de
estudio de investigacion ejercicio durante la hemodidlisis.
L. Proteina transportadora que Medicion de la albiimina en Suero Cuantitativa
Albumina mantiene la presion oncotica del por medio de método : g/kg
40 e continua
plasma colorimétrico.
Protei i 1 hi o, .
imi a rodzlr;atf;r?s 1i)crlt('jlar1 leans iorirgl?)iz’s Medicién de la Prealbimina en Cuantitativa
Prealbiumina | ayuda portar Suero por medio de método : mg/dL
tiroideas y vitamina A por el s continua
. colorimétrico.
torrente sanguineo.
Molécula que funciona como
amortiguador de fosfatos y que
Creatinina mantiene constante la produccion Cantidad de creatinina existente Cuantitativa
-, . mg/dL
de ATP para la contraccion en el en suero continua
musculo; es el resultado de la
pérdida del fosfato de la creatina. *°
Nltr.ogeno El nitrégeno ureico es el producto Cuantitativa
ureico en de desecho que se genera a partir Medicion en sangre continua mg/dL
sangre (BUN) del catabolismo proteico. #!
Sustancia grasa que se encuentra en . L o
Colesterol £ 4 , Medicion de colesterol sérico por | Cuantitativa
total las membranas de células en el . . , e . mg/dL
. medio de colorimetria enzimatica continua
plasma sanguineo.
Lipido que consta de con tres L -
e p1cod L Medicion de los TG séricos por el o
Triglicéridos cadenas de acidos grasos , . , Cuantitativa
. ] método de colorimetria . ng/ml
esterificadas a una molécula de oo continua
. enzimatica.
glicerol.
Azcar principal en la sangre La concentracion de glucosa en la o
Glucosa : . Cuantitativa
proveniente de los alimentos, usada sangre con 12 horas de ayuno continua mg/dL
COmo energia. colorimetria enzimatica.
Proteina reaccionante de fase aguda
que aumentan en respuesta a la
i infl ion. L ivel . titati
Proteina C inflamacion. Los niveles de Medicién de la PCR sérica por el Cuanti ativa
reactiva reaccionantes de la fase aguda ; e de razon mg/dL
. método fotométrico. .
responden a las proteinas continua

inflamatorias denominadas
citocinas. Estas son producidas por
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los globulos blancos durante una
inflamacion.

Potasio

Metal alcalino se encuentra en los

Medicidn de la concentracion de

Cuantitativa

.. ) . . mmol/L
tejidos y fluidos corporales. potasio en la sangre continua
I6n positivo que se encuentra
principalmente, fuera de las células,
en los fluidos extracelulares, la
Sodio concentracion de sodio en la sangre Medicion de sodio sérica en Cuantitativa mmol/L
es el resultado entre la entrada del sangre. continua
mismo por la dieta y su salida a
través del filtrado del rifién y su
salida por la orina.
i Metal alcalino presente en los Medicion en calcio en sangre por | Cuantitativa
Calcio huesos, los dientes y fluidos . on sangre p . mg/dL
método colorimétrico continua
corporales.
Forma parte de los huesos, los
Fosforo musculos y el tejido nervioso, Medicion de concentraciones de Cuantitativa me/dL
fundamental en la transferencia de fosforo en sangre continua &
energia y el metabolismo celular.
Metal alcalino que existe en la
naturaleza solamente en L . o
Magnesio combinacién quimica con otros Medicion de cloncentracwnes de Cuantlltatlva mg/dL
magnesio en sangre continua
elementos y es un componente
esencial del tejido animal y vegetal.
Pigmento rojo contenido en los
hematies de la sangre de los
vertebrados, cuya funcion consiste
en captar el oxigeno de los alveolos L . o
i . M 1 t titat
Hemoglobina pulmonares y comunicarlo a los edicion de a concentracion de Cuan itativa o/dL
.. o hemoglobina en sangre continua
tejidos, y en tomar el dioxido de
carbono de estos y transportarlo de
nuevo a los pulmones para
expulsarlo.
Hematocrito| Volumen de globulos con relacion Medicion porcentual de Cuantitativa %
al total de la sangre. hematocrito en sangre continua °
Metal del grupo de los elementos de . . Cuantitativa
Hierro . .. Medicion de las concentraciones .
transicion, se extrae principalmente . continua g/dL
. de hierro en sangre
de la hematites.
El producto calcio-fosforo
tit indi 1 . , o
Producto constituye un m.dlca.dor que, a Cap = calcio (mg/dl) * fosforo Cuantitativa
calcio-fosforo alterarse, indica riesgo de 4 . mg/dl
. . (mg/dl) continua
hiperparatiroidismo y de
enfermedad mineral 6sea. +?
Ferritina Proteina dentro de las células que Medicion de la concentracion de Cuantitativa no/mL
almacena hierro. ferritina en sangre continua &
Enzima hidrolasa responsable de
limi fosfat . ., o
Fosfatasa CHMINAT gTUpos de' osfatos de Medicion de la concentracion de Cuantitativa
alcalina varios tipos de moléculas como . . IU/L
o , fosfatasa alcalina en sangre continua
nucleotidos, proteinas y otros
compuestos fosforilados.
. Proteina transportadora especifica Cuantitativa
Transferrina| ge| hierro en el plasma de humanos | Medicion de trasferrina en sangre continua mg/dL

y mamiferos.

25




Cantidad total de dos clases de

Proteinas pr(?telp as encontradas en l:d POTCION N fedicion de proteinas totales en Cuantitativa
totales liquida de la sangre: albtimina y . g/dL
. sangre continua
globulina
Metabolito resultante de la Medicion de la cantidad de urea Cuantitativa
Urea degradacion de sustancias en sangre a través del método continua mg/dL
nitrogenadas en el organismo. enzimatico
Formula de Lowrie:
Kt/V=In(BUNPre/BUNPost)
KtV Es un indicador de la depuracion de
ol Sitcosimalogn | pimuia e g | Comtaia |
or cierto volumen de plasma b KyV=-In((BUNPos/BUNPre)-
P plasma. (0.008*horas))+((4-
(3.5*BUNPost/BUNPre))*Vol de
UF/PesoPost)*
Se tomara a través de los
cuestionarios PAQ-C y PAQ-A,
. Cantidad de ciercicio que realiza los cuales arrojan un puntaje de 1 Sedentario,
Actividad J que rea’ as: Cualitativa actividad
fisica normalmente en su vida diaria, ) . .. . .
. . 1-2: sedentario categorica baja, activo,
antes y durante la intervencion. . . .
2-3: actividad baja muy activo
3-4: activo
4-5: muy activo
, [cB-@xpCT)|
cAMB (cm)“varones = — 10
7
AMB (area Cantidad de masa muscular en las 2 Cuantitativa 2
muscular de extremidades superiores.*’ L— [c8-Gurpct) continua om
brazo) p . cAMB (cm)” mujeres = " -
40
Medir con el sujeto de pie, erecto
y con los brazos a los lados del
cuerpo, con las palmas hacia el
tronco. El area de medicion debe
PB estar descubierta. 1)Flexionar el
. La medida de la circunferencia del brazo a 90° con la palma hacia Cuantitativa
(perimetro 46 . . - . . cm
. brazo. arriba, 2) Medir la distancia entre continua
braquial) .
la punta lateral del acromion y la
cabeza del radio en su punto
lateral y externo. 3)Dejar de
flexionar el brazo para medir el
perimetro en el punto medio.*°
Se mide en la linea media del
triceps a 1 cm del punto medio
P.CT La medida del grosor del pliegue de del brazo. El plicgue se fqrma de o
(pliegue . ) manera paralela al eje Cuantitativa
. la piel de la cara posterior del brazo o i . mm
cutaneo . , 46 longitudinal y el plicometro se continua
sl a nivel del triceps. ) .
tricipital) coloca perpendicular al pliegue.
La medicion se efectta con el
brazo relajado.*
Peso La medida de la masa corporal 4 La.medlclon se realiza sin ;apatos Cuantlltatlva Ke
ni prendas pesadas. El sujeto se continua
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coloca en el centro de la bascula y
se mantiene inmovil, sin
recargarse ni flexionar las piernas.
Se registra el peso cuando éste se
estabiliza en la bascula.*’

Talla

La altura de un individuo en

alto de la cabeza hasta los talones *¢

posicion vertical desde el punto mas

La medicion se toma descalzo y
de pie con los talones unidos,
piernas rectas y hombros
relajados. Los talones, cadera,
escapulas y parte trasera de la
cabeza se pegan al estadimetro.
La cabeza se coloca en el plano
horizontal de Frankfort. El
individuo debe inhalar
profundamente y contener el aire
mientras la base movil del
estadimetro se lleva al punto
maximo de la cabeza
comprimiendo el cabello.*

Cuantitativa
continua

cm

Estado
nutricio

Condicion resultante de la ingestion
de alimentos y la utilizacion
biologica de los mismos por el
organismo. 4

Peso para la talla:
>3: obesidad
>2: sobrepeso
>1: posible riesgo de sobrepeso
<-2: emaciacion
<-3: emaciacion severa

Talla para la edad:
<-2: baja talla
<-3: baja talla severa

IMC para la edad:
>3: obesidad
>2: sobrepeso
>1: posible riesgo de sobrepeso
<-2: emaciacion
<-3: emaciacion severa®’

Cuantitativa

continua/Cual
itativa

politdmica
ordinal

Z score/
0: obesidad,
1:sobrepeso,

2:
Emaciacion,
3:
emaciacion
severa

Calidad de
vida

Conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los
individuos y a la realizacion de sus
potencialidades en la vida social

Se mide mediante el cuestionario

TECAVNER (Test de calidad de

vida especifico para nifios con
enfermedad renal cronica) *

Cuantitativa
continua

N/A

Edad

Tiempo transcurrido desde su
nacimiento hasta el momento.

Se preguntara fecha de
nacimiento

Cuantitativa
continua

Afos

Sexo

Condicion anatomica que distingue

al hombre de la mujer.

Observacion clinica

Cualitativa

Dicotoémico

0:Masculino

1: Femenino

8.7 Descripcion general del estudio

Este estudio const6 de 2 pre-visitas y 4 visitas subsecuentes que se describen a continuacion:

Reclutamiento de pacientes
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Antes de comenzar el estudio se identificaron los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion del proyecto de investigacion para hacerles una invitacion formal a participar en el

estudio.

En la pre-visita 1 se recabaron las firmas de los consentimientos y asentimientos informados
de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les realizd calorimetria
Indirecta para conocer el gasto energético basal y con ello conocer las kilocalorias que deberan
consumir, se llevara a cabo la sesion de orientacion alimentaria y se les entregd un plan de

alimentacion adaptado de acuerdo con las guias KDOQI.

Firmas de consentimiento y asentimiento informado
A los padres o tutores de los pacientes previamente identificados se les explicara el protocolo y
se resolvieron dudas para después entregar cartas de consentimiento informado, presentando su

anuencia por escrito para que su hijo(a)/tutorado(a) participara en la investigacion.

Sesiones de orientacion alimentaria y plan de alimentacion

Tanto a los padres, como a los nifios, se les dio una sesion de orientacion alimentaria y otra de
reforzamiento de los conocimientos con el propodsito de mejorar y adecuar la alimentacion que
llevan en casa. En éstas se reviso los conceptos basicos de la enfermedad renal cronica, asi como
la importancia del cuidado de la alimentacion, especificamente de la restriccion de sodio, potasio
y fosforo. Asi mismo, se realizo un taller de lectura de etiquetas, uso del sistema de alimentos
equivalentes y eleccion de alternativas adecuadas para la alimentacion de los nifios con
enfermedad renal crénica. Durante el taller de uso del sistema de alimentos equivalentes se
trabajo con tripticos especialmente disefiados para la enfermedad renal cronica, que sefialan
equivalentes de diferentes alimentos que se puedan consumir frecuentemente, con moderacion
o que se deban evitar. Estos tripticos se los llevaron los padres y los nifios para poder utilizarlos
en casa, junto con un menu en equivalentes (no de alimentos) de acuerdo con las necesidades
especificas del paciente. A los participantes se les otorgd su plan de alimentacion
individualizado de acuerdo con las pautas para el plan de alimentacién de la guia KDOQI

(cuadro 1.3)
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Cuadro 1.3: Pautas para el plan de alimentacion de acuerdo a la guia KDOQI

Energia

La prescripcion de energia se ajustara de acuerdo al IMC y, en su caso,
a la pérdida o ganancia de peso del paciente; sin embargo, la pauta
general para calcular el requerimiento energético de nifios con peso

adecuado ser4 la siguiente:

La energia que se les prescribira se determinara con el gasto energético
en total, el cual es la sumatoria del gasto energético en reposo estimado
por calorimetria indirecta, se les sumara 10% del efecto térmico de los

alimentos y el factor de actividad fisica descrito a contuinuacién:

Factores de actividad fisica:

-Sedentario (actividades de la vida diaria solamente) = 1

-Actividad baja (actividades de la vida diaria + 30-60 minutos de
actividad moderada diaria) = 1.13 (hombres), 1.16 (mujeres)

-Activos (actividades de la vida diaria + >60 minutos de actividad
moderada diaria = 1.26 (hombres), 1.31 (mujeres)

-Muy activos (actividades de la vida diaria + >60 minutos de actividad
moderada diaria + 60 minutos de actividad vigorosa o 120 minutos de

actividad moderada) = 1.42 (hombres), 1.56 (mujeres)

*Solo en caso de que el paciente tenga un IMC para la talla <p5 y no
pueda alcanzar sus requerimientos de manera oral o con sonda, se

prescribird nutricion parenteral intradialitica.

Hidratos de

55-60% del valor energético total

Evitar azucares simples (sobretodo en caso de hipertrigliceridemia)

carbono . )
Azucares afiadidas: <25% valor energético total
25-35% del valor energético total
Lipidos Se deberéd cuidar la aparicion de dislipidemias y obesidad, evitando

ingestas altas de colesterol y grasas saturadas y trans y prefiriendo el
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consumo de 4cidos grasos mono y poliinsaturados (en especial los

omega3: DHA y EPA).

Proteina >2 g/kg
14 g/1000 kcal (= 20 g/dia)

Fib Cuidar que haya un aporte adecuado, sobretodo de fibra soluble.
ibra
En caso de ser necesario, se podran prescribir polvos de fibra, de

acuerdo con el criterio médico.

Liquidos totales  Balance neutro
Micronutrimentos Balance neutro

(Na, K, P)

Adaptado de: KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in Children with CKD: 2008 Update 39

Durante la previsita 1 se tenia planeado realizar calorimetria indirecta, sin embargo no fue
posible conseguir calorimetro durante la intervencion por lo que no se pudo incluir en las

mediciones basales.

En la pre-visita 2, una semana después de la prevista 1, se reforzaron los conocimientos
aprendidos en la sesion de orientacion alimentaria y se aplicd un cuestionario de actividad fisica

habitual a los nifios (PAQ-A y PAQ-C).

Cuestionario de actividad fisica PAQ-A y PAQ-C

Se les aplico un cuestionario de la actividad fisica habitual que los nifios realizaron en casa 'y en
la escuela con la finalidad de conocer el nivel de actividad fisica durante su intervencion. Se
aplico el cuestionario PAQ-C (Anexo 1) a los menores de 14 afios y el PAQ-A (Anexo 2) a los

mayores de 14 afios.

En la visita 1, 2 y 3 (separadas por 4 semanas) se tomaron los datos antropométricos,

bioquimicos, de composicion corporal (Anexo 3) y de calidad de vida (mediante el cuestionario
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TECAVNER) (test de calidad de vida especifico para nifios con enfermedad renal crdnica)

(Anexo 4), para darle seguimiento a cada una de las variables.

Composicion corporal

Para evaluar el % de grasa corporal, se estimé con la ecuacion de Slaughter, la cual establece
sumatoria de pliegues (tricipital y subescapular) menores a 35mm y mayores a 35mm para
hombres y mujeres respectivamente. Se interpretardn los valores obtenidos en base a los criterios

de evaluacion del porcentaje de grasa corporal segin Durenberg y cols.

Criterio de evaluacion Rango de valores Rango de valores (mujeres)
(hombres) (%) (%)
Baja adiposidad <10 <15
Adecuada adiposidad 10.01 —20 15.01 —25
Adiposidad moderadamente alta 20.01 -25 25.01-30
Alta adiposidad >25.01 >30.01

En cuanto a la masa muscular Area Muscular Braquial (AMB) expresado en cm?; los datos
obtenidos se evaluaran a partir de la tabla de percentiles propuesta por Frisancho con talla

ajustada, tomando como el percentil 50 de referencia.

Percentil Interpretacion
<5 Baja muscularidad
>5-<15 Limite de baja muscularidad
>15 - <85 Masa muscular promedio
>85-<095 Masa muscular arriba del promedio
>95 Masa muscular alta — hipertrofia muscular

Con respecto a la composicion corporal, se empleard por el método segmental directo de
impedencia bioeléctrica de multi-frecuencia con el InBody S-10 obteniendo datos de agua

corporal total, masa magra, masa grasa, resistencia, reactancia y angulo de fase.
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Datos Antropométricos

Peso, talla, indice de masa corporal, area muscular de brazo, area grasa del brazo, pliegues
cutaneos (tricipital, bicipital, pierna medial, muslo anterior, subescapular, suprailiaco),
perimetros (brazo relajado, brazo flexionado y en contraccion, pierna, muslo medio, cintura),

longitud acromial-radial.

Con respecto a los indicadores Talla para la Edad (T/E) y Peso para la Talla (P/T), se clasificaran
de acuerdo a los valores establecidos en la NOM-008-SSA2-1993 Control de la nutricion,
crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios y procedimientos para la

prestacion del servicio.

Talla en relacion con la Edad

+2a+3 Alta
+1a+1.99 Ligeramente alta
+1 Estatura normal
-1la-1.99 Ligeramente baja

-2 y menos Baja

Peso en relacion con la Talla

+2a+3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso
+1 Peso normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricion moderada
-3 y menos Desnutricion grave

Indicadores Bioquimicos

Nitrogeno ureico en sangre, tasa de reduccion de urea, indice de generacion de urea, tasa de
catabolismo proteico, tasa de catabolismo proteico normalizada, magnesio, Kt/V, hemoglobina,
hematocrito, hierro, producto calcio-fosforo, ferritina, calcio, fosforo, potasio, fosfatasa
alcalina, parathormona, sodio, transferrina, albimina, prealbumina, triglicéridos, colesterol,

glucosa, proteina C reactiva, creatinina, proteinas totales, urea, malondialdehido.
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En la visita 4, se medieron los datos antropométricos, bioquimicos, de composicién corporal
(Anexo 3), y de calidad de vida (Anexo 4) y se aplicaron los cuestionarios de actividad fisica

PAQ-C (Anexo 1) a los menores de 14 afios y el PAQ-A (Anexo 2) a los mayores de 14 afios.

8.8 Rutina de ejercicio

A partir de la visita 1 se realiz6 el ejercicio intradialitico con el uso de la bicicleta estatica
adaptada a sillon de hemodialisis de la marca BR FISIK, (se cuenta con 4 en existencia). Se
realizé 3 veces por semana durante 3 meses, con 15 minutos de calentamiento, 30 minutos de
ejercicio, y 15 minutos de enfriamiento. La intensidad del pedaleo fue aquella con la que el
paciente se sintiera comodo, sintiera que esta realizando cierto esfuerzo fisico, pero sin que

llegue a sentir fatiga, nduseas, mareo o exista hipotension.

La secuencia del ejercicio fisico sera la siguiente:
-5 minutos de estiramiento de cabeza, cuello, brazos, muifiecas, hombros, cadera,
rodillas, piernas y tobillos.
-5 minutos de calentamiento: se usara este lapso para hacer ejercicios de fuerza con las
extremidades superiores, con la finalidad de que no sélo se trabajen las extremidades
inferiores durante la intervencion. Se haran ejercicios con el propio peso, por lo que no
se necesitaran pesas, mancuernas, ligas, balones medicinales, ni ningun otro tipo de
instrumentos.
-30 minutos de ejercicio en la bicicleta estatica.
-5 minutos de enfriamiento: se volveran a hacer los mismos ejercicios de fuerza que en
el calentamiento.
-5 minutos de estiramiento de cabeza, cuello, brazos, muifiecas, hombros, cadera,

rodillas, piernas y tobillos.

En cada sesion de ejercicio se le aplicd un pequefio cuestionario de efectos adversos al paciente
(Anexo 8) elaborado a partir de los efectos adversos méas cominmente encontrados en la
literatura y basados en las preguntas y observaciones que hicieron Paglialonga et al 12 y

Paluchamy et al 2° en sus estudios.
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PREVISITA 1

1.Firma de
consentimiento y
asentimiento
informado
2.Orientacion
alimentaria

3. Calorimetria
Indirecta

8.9 Diagrama de flujo del disefio experimental

PREVISITA 2

1
semana

VISITA 4

Evaluacion final:
1.Antropométricos
2.Bioquimicos

1.Reforzamiento de
orientacion
alimentaria
2.Cuestionario de
actividad fisica
(PAQ-A, PAQ-C)
3. Evaluacion por
rehabilitador.

VISITA 1

1
semana

Evaluacion basal:
1.Antropométricos
2.Bioquimicos
3.Composicion
corporal

4.Calidad de vida

seémanas

4

VISITA 3

Evaluacion:
1.Antropométricos
2.Bioquimicos

VISITA 2

Evaluacion:
1.Antropométricos
2.Bioquimicos

3.Composicion
corporal
4.Calidad de vida

3.Composicion
corporal
4.Calidad de vida

3.Composicion corporal 4

4. Cuestionario de actividad semanas
fisica (PAQ-A, PAQ-C)
4.Calidad de vida

4
semanas

Evaluacion antropométrica: peso, IMC, talla, PCT, PCB, Pliegue de pierna medial, pliegue de muslo
anterior, PCSe, PCSi, PB, PB flexionado y en contraccion, perimetro de pierna, perimetro de muslo
medio, perimetro de cintura, longitud acromiale-radiale

Evaluacién bioquimica: BUN, TRU, GU, PCR, nPCR, Mg, Kt/V, Hb, Hto, Fe, CaP, %Sat, ferritina, Ca,
P, K, FA, PTH, Na, transferrina, albumina, prealbumina, colesterol, TAGs, glucosa, proteina C reactiva,
creatinina, proteinas totales, urea

Evaluacién de composicion corporal: Mediante método segmental directo de impedencia bioeléctrica
de multi-frecuencia. (In Body S-10)

Evaluacioén de calidad de vida: mediante el test de calidad de vida especifico para nifios con enfermedad
renal cronica (TECAVNER)
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11.2. Bioseguridad

Para el presente estudio se requerié tomar muestras de sangre de 15 ml previo al inicio y cada 4
semanas hasta completar las 12 semanas del estudio. Las muestras de sangre se obtuvieron por
personal de enfermeria y supervisado por Dra. Ana Cecilia Navarro Ramirez. Se llevo a cabo
en el cuarto clinico de la seccién de hemodialisis del servicio de nefrologia, el cual cuenta con
iluminacion adecuada, camilla de exploracion, silla para el paciente, lavabo para higiene de
manos previo al procedimiento, mesa auxiliar para el material requerido y contenedor de
material punzocortante. Durante las flebotomias, se utilizd sistema de proteccion al personal,
guantes y cubrebocas, y se realizd la puncion sustituyendo los sistemas convencionales de aguja
y jeringuilla por dispositivos de seguridad de uso Unico que permitieron recoger la sangre
directamente en tubos de transporte o de cultivo al vacio. Los objetos punzo cortantes fueron
depositados unicamente en un conteneder rigido de polipropileno rojo por el personal de
enfermeria, con la leyenda "Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI)”, los cuales
posteriormente fueron entregados a la empresa subrogada por el Instituto para su disposicion
final una vez que alcanzaron el 80% de su capacidad, de acuerdo a lo estipulado por la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002. Los residuos no anatdmicos producto del material utilizado para la

flebotomia, se desecharon en la bolsa de polietileno color rojo.

La muestra de sangre se enviaron en tubos de recoleccion de sangre de manera inmediata al
laboratorio central para su procesamiento, con una etiqueta con los datos del paciente, la
naturaleza del material obtenido, fecha y hora de la toma de sangre, asi como solicitud de
laboratorio con los mismos datos. Se mantuvieron a temperatura ambiente y en posicion vertical,
transportado en base al sistema triple basico de embalaje. El recipiente primario, en este caso el
tubo hermético a prueba de filtraciones, se coloco en gradillas o con separadores que funcionan
como amortiguadores. Posteriormente se colocé en recipiente secundario, también hermético, a
prueba de filtraciones, con el objetivo de proteger el recpiente primario y mantener las muestras
a temperatura ambiente. Estd construido de unicel, forma cuadrada del tamafio de la gradilla del
recipiente primario. Se anex6 la requisicion de la muestra y los datos completos del paciente,

asi como la fecha y hora de la toma.
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Las muestras se trasladaron por supervision de la Dra. Ana Cecilia Navarro Ramirez y
entregaran al laboratorio central del Instituto Nacional de Pediatria para su analisis, en donde se
manejaron y desecharon de acuerdo a procedimientos de seguridad del programa de manejo de

sustancias quimicas y residuos hospitalarios del INP version 2018.

9. Resultados

Diagrama de flujo de participantes

Se incluyeron inicialmente 13 pacientes de la unidad de hemodiélisis del Instituto en el periodo
agosto a diciembre del 2019. El reclutamiento se llevo a cabo durante el mes de agosto, en las
dos pre-visitas realizando los estudios iniciales. De los trece pacientes iniciales, se excluy6 uno
por tener hemoglobina inicial por debajo de 7g/dL, por lo que 12 entraron al estudio. Durante el
seguimiento, llevado a cabo de septiembre a diciembre del mismo afio, se perdieron cuatro
pacientes (sefialado en figura 1). En la tabla 1 y 2, se mencionan las caracteristicas basales de la

poblacion analizada.

Evaluados para
seleccion
n=13

> I n=1 (anemia severa)

Entraron al estudio
n=12

Pérdidas de seguimiento
n=4
Seguimiento n=8

n=1 fracturas no relacionadas al
ejercicio

n=1 complicaciones quirtrgicas
n=1 trasplante

Analizados n=1 hospitalizacién prolongada

n=8

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes
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Caracteristicas basales de la poblacion

Se determinaron las caracteristicas basales de los participantes antes de comenzar la
intervencion, como se puede observar en la tabla 1. La media de edad fue de 14.9 + 1.2 afios
de edad, y porcentaje de ninas: nifios del 50%. El estado nutricional general de los pacientes

en la unidad de hemodialisis es desnutricion cronica moderada.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes

n=8 Mediana (min—max)
Edad, arios 148+ 1.4 15.2 (13.2-17.3)
Peso, kg 35.8+8.0 37.8 (24.5-51.9)
Talla, cm 142 £ 14.3 144.3 (125.1 - 162.9)
IMC, kg/m’ 174423 18.15 (14.7 - 23-7)
Perimetro braquial, cm 21.1£29 21.1 (15.9 - 28.5)
Pliegue cutaneo tricipital, mm 8.8+2.7 7.7 (4.6 —17)
Peso para la edad, puntaje z -28+1.9 -2.7 (-5.86 - -3.2)
Talla para la edad, puntaje z 2.6+ 1.8 -2.8(-5.4--0.4)
Sesiones de hemodialisis, » (%)
2 sesiones 3(37.5)
3 sesiones 5(62.5)

Los resultados se analizaron por protocolo, incluyendo los 8 pacientes que completaron el
seguimiento. Después de la intervencion, no hubo cambios significativos en parametros de
adecuacion de hemodidlisis, lo cual representa que la poblacion continué con adecuada

prescripcion durante todo el seguimiento (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los participantes a través del tiempo

n=8
Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 p

KTv total 21409  1.6+03 1.6+0.5 1.7£0.6  0.107
Tasa de reduccion de 68.5+7.6 684+11.5 58.0+106 64.8+13.1 0.069
urea, %
. .

Generacion de urea, 3010  35+16 42419 40422 0518
g/kg/dia
Indice catabolismo 38.5+£9.3 424165  493+17.9 48.1+204  0.620
proteico

Andalisis estadistico ANOVA de medidas repetidas, *los datos fueron transformados
logaritmicamente antes del andlsis.
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Composicion corporal después de la intervencion

En la tabla 3, se describen los resultados del objetivo general, y desglosado por objetivos
primarios, observando que los sujetos que terminaron los tres meses de intervencién mostraron
un aumento significativo de angulo de fase total, de angulo de fase en pierna derecha e izquierda,
sin cambios significativos en brazo derecho e izquierdo, asi como un aumento en masa magra,
masa libre de grasa y en masa musculo-esquelética. Por otro lado, el porcentaje de grasa corporal

y del area grasa visceral, mostraron una reduccion significativa.

Tabla 3. Angulo de fase y composicién corporal de los participantes a través del tiempo

n=8
Variables Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 p
Angulo de fase total, ° 54+£06 56+0.7 59+£1.0 55+£0.7 0.012
Angulo de fase brazo 50405 49+06 51+09 5107 0526
derecho,

Angulo de fase brazo
izquierdo,
Angulo de fase tronco, ° 6.1+£08 59+0.7 6.2+1.0 5.6+£1.2 0.038

Angulo de fase pierna
derecha, °

Angulo de fase pierna
izquierda, °

49+0.6 47+06 49+1.0 4.9+0.7 0.757

59+08 6.7+£0.8 7.1+£1.3 6.1+09 <0.0001

58+08 64+0.8 6.8+14 6.1+09 <0.0001

*Area grasa del brazo, 092+0.16 091+ 0.93+0.16 0.85 + 0.480
mm/m’ 0.23 0.12

Agua corporal total, L 21.8443 22,7444 22.744.5 224443 0.028
Masa magra, kg 27.945.5  29.245.7 29.345.8 28.845.5 0.017
Masa libre de grasa, kg 29.7+£59 31+6.2 31.1+£6.3 30.6 £6 0.020
Minerales, kg 21+05 224052 224054 2.1+0.54  0.086
Masa Grasa Corporal, kg 6.1+3 53+£2.6 55+3 6+3.2 0.086
Masa musculo esquelética, 15.5+3.5 164+3.6 16.6+3.7 16.1+£35 0.004
kg

Grasa corporal, % 16.5+52 142+5 145+6.1 157+5.6 0.056
*Agua extra celular/Agua 0.38 + 037+ 037+0.125 038+ 0.024
Total 0.006 0.006 0.007

Agua Intracelular, L 134+2.6 14.1+2.7 142+28 13.9+2.7 0.105
Agua extracellular, L 83+1.6 85+1.7 84+1.7 85+1.6 0.323
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*Area grasa visceral, 24+ 11 18.4+9.1 1711 22+12 0.003

mm/m?

Contenido Mineral Oseo 1.7+ 0.42 1.84 + 1.82 +£0.47 1.81+ 0.183
0.45 0.44

Masa celular coporal, kg 193+3.8 20.2+4 204+4.1 199+£38 0.004

Analisis estadistico ANOVA de medidas repetidas, *los datos fueron transformados
logaritmicamente antes del andlsis. Se serialan los datos estadisticamente significativos en
rosa.

Objetivos secundarios

Los indicadores bioquimicos, basales y a lo largo del estudio, se describen en la tabla 4. No se
observd diferencia significativa en ge eral después de la intervencion. El fosforo, presenta
tendencia al aumento y posteriormente en el mes 3 reduccion a valores basales, con significancia
estadistica. Asi como la hormona paratiroidea, con aumento de 496 + 301 a 599 + 377pg/mL, con
significancia estadistica. De manera interesante, pardmetros como albiimina, presentan tendencia
a la mejoria sin embargo esto no fue significativo, aumentando de 3.5+ 0.64 a 3.7 + 0.71/dL. Los
triglicéridos, igualmente con tendencia a la disminucién de 175 + 58 a 138.5 £ 51, no

significativo. El resto de los parametros bioquimicos sin cambios.

Tabla 4. Carcateristicas clinicas y parametros bioquimicos de los participantes a través del

tiempo
Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 p
*Hemoglobina, g/dL 11 +£0.44 114+1.4 10.6 £ 1.6 1035 £ 0.131
*Reticulocitos, % 1.5£0.49 1.3+£0.27 54+82 2.101.:8(;.83 0.277
Hierro, g/dL 78 £24 71 £26 66 22 75+32 0.68
*Saturacion, % 35+104 26.7£13 27+123 30£15.7 0.300
Ferritina, ng/mL 658 £690 518 £439 529 £350 591 £519 0.575
Calcio, mg/dL 8.1+1.1 82+1.1 79+1.3 8.4 +£1.1 0.528
Foésforo, mg/dL 5£1 54+1.7 6.4+1.5 5+£0.7 0.030

Fosfatasa alcalina, UI/L 490 + 334 474 £298 395+ 326 395+ 236 0.160
Hormona Paratiroidea, 496 + 301 547 + 359 712 + 401 599 + 377 0.001

pg/mL
Sodio, mmol/L 135+43 136.8 +2.1 1351 +1.8 136.2+2.1  0.346
Potasio, mmol/L 5.4+0.38 5.5+0.85 5.4+0.57 5.3+£0.69 0.849
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Magnesio, mg/dL 24+0.39 25+043 24+0.27 25+045 0.783

Calcio/Fésforo 41+7.6 44 + 14 51.5+16 42.6 +8.5 0.075
Albimina, g/dL 3.5+0.64 3.5+£0.57 3.4+0.69 3.7+0.71 0.081
Pre albumina, mg/dL 33.6+7.7 347+11.1 349+10 35.5+8.8 0.889
Triglicéridos, mg/dL 175+ 58 120.6 £ 63 131.5+£65 138.5 £51 0.221
Colesterol Total, mg/dL 142.7 £ 58 146 + 68 144 + 61 165 + 51 0.451
Creatinina, mg/dL 10.6 +2.8 106 +1.9 10.8 +2.8 10.8+2.2 0.368

Proteinas totales, mg/dL 6.1 £0.91 6.5+0091 6.6 £0.91 6.6 +0.89 0.125

Andalisis estadistico ANOVA de medidas repetidas, *los datos fueron transformados
logaritmicamente antes del analsis. Se sefialan los datos estadisticamente significativos en rosa.

En cuanto a indicadores antropomeétricos, los valores basales y durante el seguimiento se
describen en la tabla 5, en donde nuevamente no se presentan cambios significativos tras la
intervencion, Unicamente en la dinamometria del brazo derecho e izquierdo, con disminucion
estadisticamente significativa. Llama la atencion el valor del perimetro braquial, el cual
disminuye de manera significativa, sin embargo al estandarizarlo por el porcentaje, no presenta

cambios.

Tabla 5. Parametros antropométricos de los participantes a través del tiempo

Variables Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 p
Peso, kg 358+8.0 36.5+8.1 36.7+8.3 36.6 £ 8.3 0.177
*Tndi

Indice demasa corporal, ;5,53 177422 177+22 177424 0395
kg/m
*Perimetro braquial, cm 212429 214+23 21.9+33 20.8+2.1 0.033
Peso/Edad, puntaje Z 29+19 -28+1.9 -2.8+2.0 -2.9+2.0 0.420
Talla/Edad, puntaje Z 27+19 27+1.8 2.7+1.8 2.7+1.8 0.910
Indice de masa corporal,

puntaje Z -1.2+1.1 -1.0+1.0 -1.1+£0.9 11+1.1 0.523

Perimetro braquial, puntaje Z -1.9+1.2 -1.9+0.9 -14+£15 20+£1.2 0.311

Pliegue cutaneo tricipital, 08407 -09+11 -1.0£09 -1.1+10  0.703

puntaje Z
2745 + 2754 + 299.7 + 2725+
*
Reserva muscular magra 696 515 104.2 63.0 0.795
Reserva muscular magra, %  85.6 £28.9 82557; 92.3+384 81.8+283 0.485
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Dinamometria brazo 17.14 £5.8 19.4£8.3 16 £5.9 13.5£5.8 0.015
derecho, kg

Dinamometria brazo 144+ 51 17.2+83 144 +47 11.7 +6.44 0.15
izquierdo, kg

Andalisis estadistico ANOVA de medidas repetidas, *los datos fueron transformados
logaritmicamente antes del analsis. Se sefialan los datos estadisticamente significativos en rosa.

En cuanto a indicadores de calidad de vida, de acuerdo a TECAVNER que es el Test de calidad
de vida especifico para nifios con enfermedad renal cronica, con respecto al basal, no hubo
cambios significativos a lo largo del tiempo después de la intervencion, mostrados en la tabla 6.
En este test, nos guiamos por el puntaje total y el cambio tras la intervencion, no hay un punto

de cohorte para determinar calidad de vida.

Tabla 6. Calidad de vida y fuerza de 1a mano de los participantes a través del

tiempo
Basal Mes 1 Mes 2 Mes 3 p
TECAVNER 38045+ 37543 + 3846 3882.7+ 0.830
535 355 485 453
TECAVNER, % 683+93 658+62 674+85 68.1+7.9 0.800

Analisis estadistico ANOVA de medidas repetidas.

Apego a la intervencion

Tabla 7. Apego a la intervencion a través del tiempo

n=8
Apego total, % 93.4+5.8
Apego mes 1, % 97.2+4.38
Apego mes 2, % 929+9.3
Apego mes 3, % 9111

Darios y efectos adversos

El estudio piloto se probo seguro dentro de la poblacion, los eventos adversos presentados no
fueron relacionados a la intervencion. Entre ellos una participante fue eliminada durante el
seguimiento por presentar caida accidental durante el trayecto en transporte ptblico, derivando
de maltiples fracturas (cadera, codo derecho, y primer dedo del pie izquierdo), incapacitando la

actividad fisica tras el segundo mes.
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Los porcentajes de las complicaciones mas frecuentes de la hemodidlisis (mareos, calambres e
hipotensiones) se sefialan en la tabla 8 y grafica 1, asi como palpitaciones y disnea asociados a
ejercicio. Dentro de la parte subjetiva (tabla 9) se evaluo la rutina de ejercicio por sesion con
tres preguntas: (1) ;Le gusto el ejercicio? (2) ;Sintid que el tiempo pasé mas rapido? (3) (Le

gustaria continuar haciéndolo?, observando disminucion a través del tiempo.

Tabla 8. Efectos adversos

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Total
Mareos, % 0 1.2 (1) 0 0.4 (1)
Calambres, % 0 3.7(3) 0 1.2 (3)
Cefalea, % 1.2 (1) 3.703) 0 1.6 (4)
Palpitaciones, % 6.0 (5) 1.2 (1) 1(1) 2.9 ()
Disnea, % 9.7 (8) 2.5(2) 3.5(5) 6.2 (15)

TA: presion arterial, FC: frecuencia cardiaca, Ipm: latidos por minuto
Anadlisis. Los datos estan expresados en porcentaje por numero de sesiones
(numero de eventos)

Tabla 9. Satisfaccion y actitud

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Total
.Le gusto el ejercicio?, % 98% 97.4% 78% 91.2%
Sintio que el tiempo pasé mas 95% 95% 76% 88.7%
rapido?, %
(e gustaria continuar haciéndolo? % 98.7% 98.7% 82.2% 93.3%
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10. Discusion

Este es un estudio piloto con el objetivo de conocer los cambios en composicion corporal,
indicadores bioquimicos y parametros antropométricos durante la implementacion intradialitica
de un programa de bicicleta estatica. Existe en la literatura varios reportes (bibliografia y
autores) acerca de los cambios en K#/V, presion sistolica, calcio, fosforo, calidad de vida y
actividad fisica en la poblacion adulta (Paluchamy y colaboradores 2018, Cappy y
colaboradores) y en los nifios se ha reportado en el 2009, Goldstein y Montgomery, en el
Hospital Pediatrico de Texas; Van Bergen y colaboradores en el Hospital Pediatrico de
Wilhelmina en Holanda, y Paglialonga y colaboradores en Milan Italia, llevaron a cabo
programas de 12 semanas sin efectos adversos relacionados al ejercicio. En este estudio piloto,
los objetivos fueron medir el efecto de la implementacion de ejercicio (bicicleta estatica) durante
las sesiones de hemodialisis en la composicion corporal, masa magra corporal, masa grasa
corporal y angulo de fase; asi como secundariamente sobre indicadores bioquimicos, Kt/V,

antropométricos y calidad de vida.

El estado nutricional basal de nuestros pacientes fue de desnutricion cronica moderada a severa,
con indices de masa corporal en 18.15 (14.7 — 23-7), peso para la edad 69 (51.2 — 94.3). Los 8
pacientes incluidos en el estudio no realizaban actividad fisica, por lo que consideramos con un
estilo de vida sedentario. Dentro de las causas por las cuales los pacientes con enfermedad renal
crénica en sustitucion renal con hemodialisis tienen un estilo de vida sedentario se encuentran
el estado pro-inflamatorio, hipercatabolico, anemia y baja masa muscular. En la poblacion
estudiada se observo anemia (hemoglobina 11 + 0.44 g/dL), ferritina (658 + 690ng/mL),
albumina (3.5 + 0.64g/dl y prealbtimina (33.6 + 7.7mg/dL) en condiciones basales.

Composicion corporal

La implementacion del programa de ejercicio durante las sesiones de hemodidlisis, demostro

una mejoria en el angulo de fase total después de las 12 semanas (p 0.012), mejorando el estado

nutricional y distribucion de agua en los compartimentos extra e intracelulares. Al implementar

44



el ejercicio solo en extremidades inferiores se encontré mejoria en ambos angulos de fase del
segmento inferior, pierna derecha e izquierda (p <0.0001). Asi mismo en los cambios de los
pardmetros antropométricos como circunferencia medial braquial y pliegue cutdneo tricipital,

por lo que se recomendaria implementar actividad en ambos segmentos (inferior y superior).

Se encontr6 un aumento en el agua corporal total, masa magra, masa libre de grasa, y
disminucion en la grasa corporal después de 12 semanas de implementado un programa de
gjercicio rutinario, sin observar cambios en el peso corporal (p 0.17). Con lo que se puede
concluir que el peso corporal no es un parametro fiable para evaluar los cambios en la
composicion corporal de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal con tratamiento

sustitutivo de la funcion renal con hemodialisis.

Adecuacion de dialisis

En cuanto a parametros de adecuacion de didlisis, se observo que el K#/V a través del tiempo
disminuye. Hay multiples factores que pueden afectar los valores de K#/V, entre ellos flujo
sanguineo (Qb), hemofiltro, catéteres disfuncionales y el tiempo de la sesion. Aunque en
ocasiones los recursos materiales son limitados y no fue posible contar con el mismo hemofiltro
(superficie y eficiencia del filtro) durante todas las sesiones, se adecu6 la dosis de dialisis

logrando no tener una diferencia significativa dentro de los tratamientos.

Durante el ejercicio se produce catabolismo proteico, por lo que se espera que los valores de
generacion de urea y del indice de catabolismo proteico aumenten durante el tiempo de
intervencion, como se observo en el estudio. Aunque no existio intervencion nutricional, estos
valores enfatizan la necesidad de suplementar aporte proteico para lograr mejores resultados y
evitar la degradacion proteica que se ocurri6 en el segmento muscular superior. Se plantea en el
futuro evaluar variables simultaneamente (suplementacion nutricional con ejercicio) como una

misma intervencion que permita mejorar aun mas los parametros nutricionales y bioquimicos.
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Composicion bioquimica

Pattaragarn y Warady en 2004, evaluaron la correlacion de los niveles de hemoglobina con la
capacidad de ejercicio, sin embargo los niveles de hemoglobina no variaron en nuestros
participantes a lo largo del tiempo (p 0.131). Wong y colaboradores en 2017, describen los
beneficios del ejercicio intradialitico al disminuir niveles de endotoxinas y mediadores de
inflamacion (interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa y proteina C reactiva). En nuestro
medio, el parametro de inflamacion utilizado en pacientes con enfermedad renal cronica es la

ferritina, la cual no disminuy6 durante los meses de intervencion.

Paglialonga y colaboradores, en el Hospital Policlinico de Miléan, Italia, observaron mejoria
estadisticamente significativa en la albumina y proteinas totales tras las 12 semanas de ejercicio
intradialitico. En nuestro programa se observo mejoria que tiende a la significancia estadistica

y que seguramente al aumentar la n se puede lograr.

Se conoce la funcion de la PTH como hormona anabdlica para la formacion de hueso trabecular
en estudios de ejercicio en la poblacion adulta sana; sin embargo, no se ha reportado en la
literatura modificaciones en programas de ejercicio intradialitico pediatrico. Si bien la
regulacion de esta hormona estéd influenciada por el contenido mineral 6seo, edad, sexo, y otros
factores metabolicos (&cido lactico, catecolaminas y concentraciones de calcio), existen varias
investigaciones que reportan que la actividad fisica, duracion e intensidad de ésta, modifica su
concentracion. Gardinier y colaboradores, en un ensayo clinico con ratones en el la Universidad
de Michigan en 2016, observaron un aumento de secrecion de PTH durante el ejercicio, como
mecanismo de sefalizacion para adaptacion Osea trabecular y cortical. Boussida y
colaboradores, en 2003, describieron los cambios de concentracion en PTH, calcio ionizado y
sérico total en un grupo de 12 pacientes sanos, de sexo masculino de 20 a 27 afios ciclistas.
Observaron el aumento de PTH durante el ejercicio de alta intensidad con y sin intervalo de
recuperacion, correlacionando con disminucion en calcio ionizado, y explicando los cambios
anabolicos 6seos durante el ejercicio. Por otro lado, es conocido el hiperparatiroidismo
secundario en la enfermedad renal cronica y con esto, el aumento del riesgo musculo esquelético

de realizar actividad fisica. En este estudio, se observo aumento significativo de niveles de PTH
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a través del tiempo. Las variables que modifican el metabolismo 6seo en la enfermedad renal
cronica no fueron controladas, por lo que por la naturaleza del estudio, unicamente

determinamos el aumento en esta hormona.

Existen varios estudios que comprueban en la poblacion adulta que el ejercicio aerdbico durante
el tratamiento de hemodialisis mejora la remocion de solutos dependiendo del peso molecular.
Rafael Orcy en 2014 en Brasil y Kirkman y colaboradores en 2013 en Alemania, documentaron
una mejoria en remocidn del fosforo tras ejercicio intradialitico. En este estudio se observo

disminucién de este parametro (p 0.030).

Efectos adversos y apego al tratamiento

Hafeez en 2005 describe los efectos adversos en nifios de 6 a 14 afos en hemodialisis durante 2
afios (519 sesiones), con frecuencia de hipotension en el 3.4%, cefalea 13.87%, voémitos 1.73%
y calambres 8.6%. Los efectos adversos presentados en este grupo de pacientes durante la
intervencion con 3 meses de ejercicio, fue menor que lo reportado en la literatura, con cefalea
en el 1.6%, calambres en el 1.2% e hipotension <1%. La baja frecuencia de eventos adversos

fue considerado por el paciente como motivacion para continuar realizando el ejercicio.

Se observo la mayor parte de cambios tras dos meses de intervencion, sin embargo para el tercer
mes se pierde la tendencia a la mejoria, regresando a parametros basales en algunas variables.
Como explicacion de este cambio en tendencia a la mejoria, se propone el apego al programa,
el cual va disminuyendo progresivamente a lo largo del estudio, iniciando con 97% de apego al
primer mes, para concluir en 91% para el tercero. Si bien los participantes completaron mas del
80% de apego durante las sesiones, coincidimos con los reportes en la literatura, en donde la
motivacion para continuar en un programa de ejercicio es el principal problema de llevarlo a

cabo.
Goldstein y Montgomery describen el gran reto de motivar a los nifios a volverse mas activos

dentro de un ambiente en donde la pasividad y el sedentarismo es la regla. Asi mismo, Van

Bergen reporta que el 75% de los pacientes incluidos no completaron el estudio (15 pacientes

47



de 20 iniciales), 50% asociados a la enfermedad y el resto por combinaciéon de motivacion y
falta de tiempo. Palialonga en 2014, document6 un apego del 72% con salida del programa de
dos pacientes por trasplante renal (18%). En este estudio se obtuvo mas del 80% de adherencia
a las sesiones con apego del 66% y salida de 8 de 12 pacientes (34%) durante la duracion del
estudio. También se encontro limitantes comunes en cuanto a necesidad de continua motivacion

para iniciar, dificultad para concluir las sesiones y referencia de aburrimiento de rutinas.

Paglionga en 2014, recomendo utilizar preguntas que valoran subjetivamente la satisfaccion de
la rutina del ejercicio, las cuales empleamos en este estudio (;Le gusto el ejercicio? ;Sintio que
el tiempo pasé mas rapido? ;Le gustaria continuar haciéndolo?). Los primeros dos meses se
obtuvieron resultados similares con 98% de sensacion de gusto por el ejercicio, en el mes 3
disminuy6 a 78%, asi como sensacion de que el tiempo pasa mas rapido durante la sesion. Llama
la atencidn que a pesar de disminucion sensacion de tiempo y gusto, los pacientes continuaban
haciendo el ejercicio, algunos refiriendo disminucién de efectos adversos. Estos resultados
pueden explicar la disminucion de mejoria en el tercer mes y la necesidad de enfatizar cuidado

€n €S€ mces.

Dentro de estas limitantes para realizar el ejercicio, planteamos, al igual que otros programas
piloto, estrategias para mejorar el apego y el rendimiento de nuestros pacientes. La primera es
modificar rutinas de calentamiento para ampliar repertorio y evitar caer en la monotonia.
Nuestros pacientes son en la mayoria adolescentes, dificiles de convencer ante rutinas similares,
por lo que proponemos cambiar ejercicios y segmentos corporales para lograr mejor apego.
Segunda, promover el ejercicio en el ambiente familiar, fuera de las rutinas de hemodialisis que
mejoren resultados a nivel global, incluido el ejercicio en el &mbito escolar. El objetivo del
programa y de la unidad de hemodialisis es mejorar la calidad de vida y se veréd lograda al
cambiar el ambiente de sedentarismo en la vida diaria, no so6lo durante la hemodialisis. Tercero,
agregar como parte de las actividades de la unidad, en donde aquellos pacientes que no tengan
contraindicacion sean parte del programa de ejercicio. Asi mismo, crear un ambiente apto para
los adolescentes y nifios, en donde realizar la actividad fisica con sus pares, al mismo tiempo

para mejorar motivacion, con musica y rutinas variadas.
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Limitantes

Este estudio muestra limitantes importantes para la interpretacion de datos por el tamafio de la
muestra, que concuerda con lo reportado en la literatura. La mayor parte de las unidades de
hemodialisis pediatricas tienen pocos pacientes enlistados, ingresando 10-15 pacientes y con
una gran pérdida a través del seguimiento desde el 50 al 75% por complicaciones relacionadas
a la enfermedad, por convertirse en receptores de trasplante renal o salidas debido a poco apego

al ejercicio.

11. Conclusiones

Se observo tras 12 semanas de ejercicio intradialitico mejoria en la pardmetros de composicion
corporal a través del angulo de fase en tronco y segmento superior, asi como en masa magra,
masa libre de grasa, masa musculo esquelética, y agua corporal total. Los efectos adversos
presentados en este grupo de pacientes fue menor que lo reportado en la literatura, comprobando
la seguridad del ejercicio durante la sesion de hemodidlisis. Esto para continuar
implementandolo con el objetivo de mejorar parametros nutricionales, y en un futuro la
capacidad de tolerancia al ejercicio en estos pacientes, que finalmente impactara en una mejorar

calidad de vida durante el tratamiento y una mejor preparacion para el trasplante renal.

12. Aspectos éticos

El protocolo de investigacion se llevd a cabo anteponiendo siempre el bienestar del sujeto de
estudio por encima del interés personal o profesional del investigador. Prevaleci6 siempre el
criterio de respeto a la dignidad del paciente y a la proteccion de sus derechos, asi como los

principios de beneficencia, no-maleficencia, justicia y autonomia.

Asi mismo, tal como se especifica en el Codigo de Niiremberg y la Declaracion de Helsinki
respecto a la proteccion de los individuos que participaron en proyectos de investigacion
médica, el reclutamiento de pacientes para esta investigacion se hizo de forma estrictamente

voluntaria, con la capacidad de libre eleccion y sin ningln tipo de coaccion. Antes de iniciar el
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estudio, algin padre o tutor del nifio involucrado en el estudio firm¢é una carta de consentimiento
para demostrar su anuencia voluntaria de participacion en la investigacion. Asi mismo, se le
hizo saber todos los procedimientos y riesgos implicados en el estudio y se resolvieron todas las
dudas al respecto para tomar su decision. Durante todo el periodo que dur6 la investigacion, los
sujetos tuvieron la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo hubieran deseado, sin tener que
dar alguna explicacion o justificacion al respecto. Los datos necesarios fueron obtenidos a través
de procedimientos tipicos de exdmenes fisicos o tratamientos médicos rutinarios (medicion de

estatura, circunferencias, peso y pliegues cutaneos).
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Anexo 1. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA NINOS (PAQ-C)

Nombre:
Sexo: M/F.  Edad:

Queremos conocer cual ha sido tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (ultima
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que te
hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracidon como jugar
a “las traes,” saltar la cuerda, correr, trepar y otras.

Recuerda:

1. No hay respuestas buenas o malas. No es un examen.
2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy
iimportante.

1. Actividad fisica en tu tiempo libre:
¢Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7 dias (ultima semana)?
Si tu respuesta es si, ¢cuantas veces las has hecho? Marca un solo recuadro por actividad.

NO 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces 7 veces

Saltar la cuerda

Patinar

J

Jugar juegos como “las traes”

Andar en bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr/trotar

Aerdbics/spinning

Natacion

Bailar/danza

Badminton

Rughby

Andar en patineta

Fatbol

Voleibol

Hockey

Basquetbol

Esquiar

Otros deportes de raqueta

Handbol/Balonmano

Atletismo

Pesas

Artes marciales (judo, karate,
etc.)

Otros, especificar
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En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ cudntas veces estuviste
muy activo durante las clases jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (Indica sélo una opcion)

No hice/hago educacion fisica Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre

En los ultimos 7 dias, équé hiciste en el tiempo de descanso? (Indica sélo una opcion)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco
Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

En los ultimos 7 dias, équé hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y
después de comer), ademas de comer? (Indica sélo una opcion)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco
Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo
En los ultimos 7 dias, écudntos dias inmediatamente después de la escuela hiciste

deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Indica sélo una
opcion)

Ninguno
1 vez en la Ultima semana
2-3 veces en la ultima semana 4 veces en la ultima semana

5 veces o mas en la ultima semana

En los ultimos 7 dias, écuantas tardes (6-10 pm) hiciste deporte, baile o jugar a juegos
en los que estuviste muy activo? (Indica sélo una opcion)

Ninguno
1 vez en la Ultima semana
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2-3 veces en la ultima semana
4-5 veces en la ultima semana
6-7 veces o mas en la ultima semana

7. El dltimo fin de semana, écuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los
gue estuviste muy activo? (Indica sélo una opcién)

Ninguno . 1 vez . 2-3veces . 4-5veces
6 0 mas veces

8. ¢Cual de las siguientes frases describe mejor tu ultima semana? Lee las cinco antes de
decidir cudl te describe mejor e indica sélo una opcién.

e Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen
poco esfuerzo fisico.

e Algunas veces (1-2 veces en la ultima semana) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre (hacer deportes, correr, nadar, andar en bicicleta, hacer
aerdbics).

e A menudo (3-4 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre.

e Bastante a menudo (5-6 veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.

e Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.

9. Sefiala con que frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana
(hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica).

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

10. ¢ Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas? (Indica sélo una opcidn)

Si No

Si la respuesta fue si, équé lo impidid?
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Anexo 2. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A)

Nombre:
Sexo: M/F
Edad:

Queremos conocer cual ha sido tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (ultima
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que te
hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiraciéon como jugar
a “las traes,” saltar la cuerda, correr, trepar y otras.

Recuerda:

1. No hay respuestas buenas o malas. No es un examen.
2. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy

importante.
1. Actividad fisica en tu tiempo libre:

¢Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7 dias (ultima semana)?
Si tu respuesta es si, ¢cuantas veces las has hecho? Marca un solo recuadro por actividad.

NO 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces 7 veces

Saltar la cuerda

Patinar

J

Jugar juegos como “las traes”

Andar en bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr/trotar

Aerdbics/spinning

Natacion

Bailar/danza

Tenis

Andar en patineta

Fatbol

Voleibol

Hockey

Basquetbol

Handbol/Balonmano

Atletismo

Pesas

Artes marciales (judo, karate,
etc.)

Otros, especificar
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En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ cudntas veces estuviste
muy activo durante las clases jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (Indica sélo una opcion)

No hice/hago educacion fisica Casi nunca
Algunas veces
A menudo

Siempre

En los ultimos 7 dias, équé hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y
después de comer)? (Indica sélo una opcién)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase) Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco
Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, écuantos dias jugaste a
algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Indica sélo
una opcion)

Ninguno

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la ultima semana

5 veces o mas en la Ultima semana

En los ultimos 7 dias, écudntos dias a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste deportes, baile
o0 jugaste juegos en los que estuvieras muy activo? (Indica sélo una opcion)

Ninguno

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la ultima semana

5 veces o mas en la Ultima semana

El dltimo fin de semana, écuantas veces hiciste deportes, baile o jugaste juegos en los
gue estuviste muy activo? (Indica sélo una opcién)
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Ninguno

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4 veces en la ultima semana

5 veces o mas en la ultima semana

7. ¢Cual de las siguientes frases describe mejor tu ultima semana? Lee las cinco
alternativas antes de decidir cual te describe mejor e indica sélo una opcién.
e Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen
poco esfuerzo fisico.
e Algunas veces (1-2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (hacer
deportes, correr, nadar, andar en bicicleta, hacer aerdébics).
e A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

e Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.
e Muy a menudo (7 o mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.
8. Seiala con que frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (hacer
deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica).

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

9. ¢Estuviste enfermo esta ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas? (Indica sélo una opcién)

Si No
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Anexo 3
Historia Clinica por visita

Cambios en la composicion corporal, perfil bioquimico, pardmetros hemodindmicos con
INP la implementacion de ejercicio (bicicleta estatica) durante la sesion de hemodialisis en
nifios con enfermedad renal crénica.

Paciente: Numero de expediente:
Fecha: Visita:
Sexo: Edad: Diagnostico nutricio:
ANTROPOMETRIA
PB
Longitud flexionado
Peso Per muslo
Peso post Talla IMC acromiale PB yen Per pierna Per cintura
pre medio
-radiale contraccié
n
% grasa ;
PC Area ;
PC pierna % grasa Westrate y Area grasa del
PCT PCB PCSi PCSe muslo muscular de
medial Slaughter Deurenber brazo
anterior brazo
g
InBody
Angulo de fase
Peso % grasa % masa magra Masa grasa Masa magra (Reactancia/Resistencia
)
BIOQUIMICOS
BU BU
TR G Ure PC nCP % Ferriti PT
N N Kt/v Hb Hto FA Transferrina
U U a R R Sat na H
pre | post
ProtC
N TA Creatinin
Mg Fe K Ca P CaP Alb Col Glu | reactiv PT
a G a
a

60



Anexo 4. Test de calidad de vida especifico para nifios con enfermedad renal crénica
(TECAVNER)

Nombre:

Sexo: M/F
Edad:

1. Percepcion general del estado de salud
1. Engeneral diria usted que su salud es:
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
2. éComo diria usted que es su salud actual comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora Algo mejor ahora Mads o menos igual
Algo peor ahora Mucho peor ahora
2. Actividad fisica

Aptitud fisica

3. éEs capaz de andar, correr, trepar o saltar igual que otros nifios de su edad?
Si No

Limitacion de actividades diarias

4. {Tu enfermedad de rifidn te dificulta realizar las actividades cotidianas que
realizan otros nifos?
1. 4.1. Acudir a la escuela (tienes que reducir tiempo dedicado a la escuela)
Si
No
2. 4.2, Jugar
Si
No
3. 4.3. Bafnarte
Si
No
4. 4.4. Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
Si No

4.5. Tuvo que dejar algunas de sus tareas por su salud
Si No

C. Asistencia escolar
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5. Muy mala Absentismo total

Mala. Falta la tercera parte o mas del trimestre
Regular Falta una semana o mas del trimestre
Buena Menos de 7 dias al trimestre

Muy buena Nofalta
D. Aprendizaje

6. Muy malo Nulo, incluso pérdida de lo aprendido

Malo Escaso, sin regresion
Regular Discreto, mantenido lento
Bueno Similar a la media

Muy bueno  Excelente, superior a la media
E. Autonomia
7. Debe relacionarse con las funciones propias de la edad del nifio (un lactante de un
ano debe tener autonomia para comer con una mano; en el escolar, autonomia en el aseo,

alimentacion, vestido):

Muy mala Nula

Mala Dependencia parcial
Regular Dependencia escasa, ficticia, sobreproteccién familiar
Buena Sin comentarios

Muy buena  Excelente

F. Relacion social

8. Muy mala Aislamiento total
Mala Tendencia al aislamiento, relacidon ocasional en el ambiente familiar
Regular Aislamiento ocasional dentro y fuera del entorno familiar
Buena Sin comentarios

Muy buena  Excelente relacién social, intensa extroversién
G. Dolor

9. ¢Has sentido dolor en alguna parte del cuerpo en las ultimas 4 semanas?

Si, muy intenso . Si, intenso
Si, moderado Si, leve
Si, muy leve No, ninguno

H. Estado emocional. Funcion psiquica
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10. ¢Como te has sentido y qué hechos han estado contigo en el tltimo mes?
10.1. Muy nervioso

Nunca Poco tiempo A veces Bastantes veces

Muchas veces Siempre

10.2. Melancélico, nada me animaba
Nunca Poco tiempo
A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

10.3. Lleno de vitalidad
Nunca Poco tiempo
A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

10.4. Tranquilo, en paz
Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

10.5. Abatido, gris

Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre
10.6. Rendido

Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre
10.7. Feliz

Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

10.8. Cansado
Nunca Poco tiempo
A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

10.9. Con energia para hacer lo que quiero hacer

Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre
10.10. Dificultad para recordar cosas

Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

10.11. Dificultad en hacer cosas que requieren concentracion o pensar
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Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre
10.12. Reaccionar lentamente a cosa hechas/dichas

Nunca Poco tiempo

A veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

I. Enfermedad del rifidn
11. Afectacion emocional por enfermedad renal:
En qué medida considera cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

11.1. Mi enfermedad de rifion afecta demasiado a mi vida.

Totalmente cierta Bastante cierta No sé
Bastante falsa Totalmente falsa

11.2. Me ocupa demasiado tiempo. Totalmente cierta
Bastante cierta No sé
Bastante falsa Totalmente falsa

11.3. Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad.
Totalmente cierta

Bastante cierta No sé
Bastante falsa Totalmente falsa
11.4. Me siento una carga para mi familia. Totalmente cierta
Bastante cierta No sé
Bastante falsa Totalmente falsa

12. Sintomas de la enfermedad renal
Durante las ultimas 4 semanas cuanto le molestd cada una de las siguientes cosas:

12.1. Dolores musculares
Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.2. Calambres
Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.3. Picores en piel Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.4. Sequedad de piel Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.5. Desmayos o mareos Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.6. Falta de apetito Nada
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Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.7. Cansado, sin fuerzas Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.8. Hormigueo de manos o pies Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

12.9. Nduseas o molestias de estdmago Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13. Efectos de la enfermedad del rifidn en tu vida:
¢Cuanto le molesta su enfermedad en las siguientes areas?
13.1. Limitacidn de liquidos

Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.2. Limitacion de dieta Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.3. Modificar horarios de la comida familiar por la medicacién Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

Toma de medicacion
13.4. Fuera de comidas

Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.5. Con comidas Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.6. Sabor de la medicacién Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.7. Cuanto le molesta tomarse la medicacion
Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.8. Acudir a controles a consulta del hospital Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.9. Realizacién de analitica de sangre (dolor o molestia por extraccién) Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.10. Ingresos en hospital Nada
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Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.11. Depender de médicos Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.12. Depender de padres Nada
Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.13. Su aspecto fisico: talla baja, fistula de catéter, alteraciones por medicacidn,
deformidades dseas
Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

13.14. Su capacidad para acudir al colegio (se afectan resultados escolares por
enfermedad)
Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

J. Tiempo empleado en enfermedad renal

Durante las 4 ultimas semanas puedes haber tenido asistencia médica. ¢ Puedes recordar
cuantas veces has necesitado al médico o has ingresado?

14.

15.

16.

17.

¢Cuantas noches has pasado en el hospital?

0 dias 1-2 dias 3-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20
dias >20 dias

¢Cudntas veces has ido al hospital, a consulta o a urgencias?

0 dias 1-2 dias 3-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20
dias >20 dias

¢Cuantas veces has necesitado la visita de una enfermera u otro personal sanitario en
tu domicilio?

0 dias 1-2 dias

3-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias >20 dias
¢Cudntas veces has requerido asistencia general con tus familiares (p. €j., bafio,
vestirte, etc.)?

0 dias 1-2 dias 3-5 dias 6-10 dias

11-15 dias 16-20 dias >20 dias

18. ¢Cuantas veces has llamado al hospital o a tu médico o enfermera para una consulta
médica por teléfono?

0 dias 1-2 dias

3-5 dias 6-10 dias 11-15 dias 16-20 dias >20 dias
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Anexo 5
Cuestionario de Efectos Adversos y hoja de control

Cambios en la composicion corporal, perfil bioquimico, parametros
hemodinamicos con la implementacioén de ejercicio (bicicleta estatica) durante

INP la sesion de hemodialisis en nifios con enfermedad renal crénica.

CUESTIONARIO DE EFECTOS ADVERSOS

PACIENTE:

Fecha

Calentamiento (min)

Ejercicio (min)

Enfriamiento (min)

Sesion 1121345678910 11[12[13[14|15[16|17[18[19[20|21[22|23|24|25]|26|27|28|29|30|31[32]33
Subjetivo

Mareos

Calambres

Cefalea

Palpitaciones

Disnea

¢Le gusto el ejercicio?

¢Sintié que el tiempo
pasé mas rapido?

¢Le gustaria continuar
haciéndolo?

Observaciones

TA minima (mmHg)

TA maxima (mmHg)

FC (Ipm)

Peso pre (kg)

Peso post (kg)

UF (ml)

Vémito

*Marcar el recuadro correspondiente en caso de que si se haya dado el evento*

67



	Portada

	Índice

	Resumen

	1. Introducción

	2. Antecedentes

	3. Planteamiento del Problema

	4. Justificación

	5. Pregunta de Investigación   6. Objetivos

	7. Hipótesis

	8. Material y Métodos

	9. Resultados

	10. Discusión

	11. Conclusiones   12. Aspectos Éticos

	13. Referencias

	Anexos


