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RESUMEN

A nivel nacional en México la enfermedad renal crénica abarca cada vez mas poblacion joven. El
trasplante renal otorga al paciente una oportunidad de esperanza de vida mayor colocandose como
el tratamiento renal sustitutivo estrella para este padecimiento, de acuerdo a estadisticas del
CENATRA, en el afo 2019 en México se realizaron 2939 trasplantes renales de los cuales 207 se
efectuaron en el estado de Guanajuato quedando en segundo lugar en trasplantes de donante
fallecido siendo el Hospital de Alta Especialidad del Bajio la institucién numero uno en México en
realizar este tipo de trasplante, convirtiéndose en un centro excelente para reclutar pacientes
sometidos a este procedimiento quirdrgico. Los receptores de trasplante renal presentan una
capacidad funcional disminuida compuesta de debilidad muscular, menor tolerancia al ejercicio y
disminucién de la capacidad aerdbica, esto a consecuencia del tiempo que permanecen encamados
después del procedimiento quirdrgico, inactividad fisica durante los tratamiento sustitutivo anteriores,
impacto de la carga urémica en el musculo, asi como la ingesta de medicamentos inmunosupresores,
lo que impacta cada vez mas la estructura fisica y funcional del individuo por lo que un programa de
ejercicio dosificado y la educacion sobre el mismo seria lo ideal para mejorar la funcién fisica después
de trasplante. En esta investigacion se emplearon datos bibliograficos sobre ejercicio seguro y eficaz
para los pacientes postquirurgicos renales. Objetivo: Evaluar los efectos en la capacidad funcional
y calidad de vida de una intervencion de ejercicio fisico domiciliario de resistencia, fuerza y capacidad
aerdbica intensidad leve a moderada en pacientes trasplantados de rindn en el HRAEB. Métodos:
el estudio es de tipo cuasi experimental, de alcance prospectivo y longitudinal, muestra no
probabilistica por conveniencia con aplicacion de un protocolo de ejercicios domiciliarios de
resistencia, fuerza y capacidad aerébica durante 5 meses. Se valoré una amplia bateria de pruebas
de capacidad funcional (Get up and Go, Sit and Reach Test, Sit To Stand 30, dinamometria de mano,
6 minutos marcha) y un cuestionario de calidad de vida (SF 36). Resultados: se evaluaron a 6
hombres y 3 mujeres entre 23 y 36 afios, se encontré una mejoria estadisticamente significativa en
cuatro variables de las cinco evaluadas en la capacidad funcional, es destacable el cambio en dos
de ellas; la fuerza en mano (P0,005) y la fuerza en miembro inferior (P0,0011). Ademas de una
diferencia estadisticamente significativa en el test de percepcién de calidad de vida SF36 en los
apartados de funcion fisica (P0,04) y salud general (P0,01), en cuanto a los analisis de laboratorio y
TFG no se encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa ademas ninguno de los
pacientes presentd efectos adversos durante la intervencion. Conclusién: La intervencion
fisioterapéutica mediante un protocolo de ejercicio aerdbico, de fuerza y resistencia de intensidad
leve a moderado demostré ser eficaz para los pacientes trasplantados de rifidén, generando mejoras
en la capacidad funcional y calidad de vida. Palabras clave: trasplante renal, ejercicio aerdbico,
ejercicio de fuerza, enfermedad renal crdnica, trasplante de drganos soélidos, actividad fisica,

entrenamiento.
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CAPITULO | INTRODUCCION

Actualmente se ha incrementado el interés por la mejora en la salud relacionado con la practica de
actividad fisica y deporte, concediendo cada vez mas el papel importante que cursa en la mejora del
bienestar fisico y psicologico de las personas, tanto por los efectos de su practica habitual, como por
la relacion que su ausencia mantiene con el desarrollo, mantenimiento y agravamiento de diversas

enfermedades crénicas.(1)

La promociéon de una practica habitual de actividad fisica debe ser una pieza importante en la
prevencion y promocion de la salud de la poblacion sana, y de los grupos sociales con necesidades
especiales como las personas con alguna discapacidad, enfermedad crénica o trasplante, en estos
Ultimos segun diversas investigaciones, a la fecha se han conseguido importantes metas tanto en la
esfera fisica como en la psiquica integrando la actividad fisica a su vida después del trasplante.(2—
4)

La enfermedad renal se considera una enfermedad crénica catastréfica debido al numero creciente
dia con dia de la poblacién que padece este tipo de enfermedad, hasta el momento como pais se
carece de un registro de pacientes con enfermedad renal por lo que se desconoce el nimero exacto
de personas que la padecen, aunque se estima una incidencia de 129 mil pacientes que presentan
una insuficiencia renal cronica(IRC) en etapa terminal y solo alrededor de 52,000 se encuentran en
terapia de sustitucidon, y de acuerdo al centro nacional de trasplantes (CENATRA) en 2019 se

realizaron 2939 trasplantes renales.(5,6)

El trasplante de rifidn se realiza en el estadio final de la enfermedad renal terminal, en el cual se
sustituye el rifiédn por uno sano el cual puede provenir de un familiar compatible o de un injerto de
cadaver, el objetivo principal de este tratamiento de sustitucion, es lograr que el individuo se acerque
lo mas que se pueda a su calidad de vida anterior a la enfermedad renal, lo que no lo pueden brindar
otros tratamientos de sustitucion, por lo que se tiene que aprovechar en la mayor medida posible el
organo extremando también los cuidados necesarios. El paciente trasplantado comunmente ya
presenta tiempo considerable en otros tratamiento sustitutivos renales que disminuyeron
significativamente su capacidad funcional por lo que no es facil reincorporarse a la vida diaria, para
ello ya existen pocas pero destacables investigaciones acerca de la incorporacién del ejercicio como
complemento al tratamiento habitual tras el trasplante.(3,4,7,8) La literatura existente indica que el
programa de ejercicios podria mejorar el estado fisico de los pacientes y en consecuencia su calidad

de vida, sin que la funcién del injerto se vea comprometida.(2,9,10)



Sin embargo, hasta el momento destacan solo investigaciones que utilizan de manera generalizada
programas de entrenamiento aerdbico supervisado por un profesional de la salud ya sea un
fisioterapeuta o médicos, son muy pocos los programas que incluyen ejercicios de fuerza y
resistencia y que ademas se desarrollen de forma domiciliaria, en muchos de ellos no se indicé qué
ejercicios se realizaron, y tampoco se establecié la progresion para el aumento de la intensidad en
el tiempo, tienen un rango de tiempo post trasplante demasiado grande, no cerrando la muestra para
una poblacion méas especifica, ademas la mayoria de los estudios realizaron el programa de

ejercicios muchos meses e incluso afios después del trasplante.(8,11-16)

Por tanto, existe la necesidad de crear mas estudios que sean capaces de identificar parametros
determinados para adecuar la mejor dosificacion de ejercicio fisico para este tipo de pacientes, y que
muestren cémo puede influir la antigliedad del trasplante en la recuperacién de la forma fisica, ya
que hasta el momento no se ha investigado este tema con suficiente profundidad, siendo esta una

limitacién a la hora de la prescripcion del ejercicio eficaz y seguro.

Por todas estas razones en este trabajo de investigacion se ha llevado a cabo un estudio cuasi
experimental, prospectivo y longitudinal donde se ha aplicado un programa domiciliario
individualizado de entrenamiento el cual consta de ejercicio aerébico, de fuerza y resistencia aunado
a ejercicios de equilibrio y flexibilidad con una intensidad leve a moderada, el objetivo principal del
presente estudio es averiguar si el entrenamiento combinado ya mencionado, produce mejoras en
la capacidad aerdbica, la fuerza, el equilibrio, flexibilidad y calidad de vida auto percibida en pacientes

que fueron trasplantados renales con una antigiedad en un rango de 5 a 15 meses.

De esta manera se pretende aumentar las evidencias respecto al efecto de la actividad fisica en este
tipo de enfermedades crénicas en México, e incluso crear las bases para este tipo de investigacion
ya que actualmente no existen investigaciones que sigan esta linea en nuestro pais, y el
conocimiento de esto es crucial ya que es imprescindible que la actividad fisica se inicie lo mas
temprano posible después de cualquier trasplante érganos sélidos, debido a que este tipo de
pacientes pasan un largo tiempo de inactividad que junto con el tratamiento de inmunosupresion

hacen que sus capacidades fisicas se vean considerablemente disminuidas.(17)

Por lo anterior se considera que este trabajo puede contribuir de manera positiva a la produccion
cientifica en este campo ,y aportar bases para fomentar investigacién muy productiva en fisioterapia
orientada a pacientes con enfermedades crénicas, consiguiendo que a través de este tipo de
programas los pacientes mejoren su calidad de vida y logren alcanzar su méaxima capacidad

funcional e independencia, aumentando la tasa de supervivencia.(8,12,14,16,18)



CAPITULO Il MARCO TEORICO

El sistema renal esta conformado por los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra, los rifiones
producen la orina, en ellos se encuentran millones de pequefias unidades filtrantes llamados
glomérulos, los uréteres la llevan hacia la vejiga, y la vejiga la almacena, y al final la uretra evacua
el contenido de esta fuera de nuestro cuerpo por medio de la miccion. Este sistema es imprescindible
para mantener la homeostasis debido a que a través de la orina se eliminan productos finales del
metabolismo y se conserva agua, electrolitos y otros elementos, ademas de estas funciones el rifién
también funge como érgano endocrino, el cual sintetiza y secreta la renina, una enzima que participa

en la regulacién de la presion arterial, y la eritropoyetina, que regula la eritropoyesis, y otras.(19,20)

LOS RINONES

Los rifiones son un par de 6rganos con forma ovalada con aproximadamente 10-12 cm de largo y
con un peso de 135 -150 gramos situados en los flancos a nivel de la Ultima vértebra toracica y la
tercera vértebra lumbar, entre el peritoneo y la pared posterior del abdomen, es decir son érganos

retroperitoneales.(21)

Cada rifién esta rodeado por tres capas de tejido fibroso y la grasa peri renal que lo vuelve una
capsula resistente que se interrumpe a nivel del hilio renal la cual es una concavidad situada en el
borde medial del rifidn, por la que penetran el uréter y los vasos sanguineos, cada rifién esta irrigado
por una arteria renal que tiene su origen en la aorta y que poco antes de llegar al hilio se bifurca en
la rama anterior y posterior, las venas renales se situan por delante de las arterias y desembocan en
la vena cava inferior. En la parte superior de los rifones se encuentran las glandulas

suprarrenales.(22,23)

A nivel de anatomia microscopica el rifdn presenta como unidad estructural y funcional a la nefrona,
de las cuales hay aproximadamente un milléon por cada rifidén, su nimero se establece durante el
desarrollo prenatal, y luego del nacimiento no se pueden generar nuevas nefronas en un sujeto sano,
cada nefrona consta de un corpusculo renal donde se filtra el plasma sanguineo y un tabulo renal

hacia el cual pasa el liquido filtrado.(24)



Existen funciones basicas del rifion entre las cuales se encuentran el equilibrio acido-base, la
produccion de hormonas como eritropoyetina, calcitriol y trombopoyetina, el control del sistema
renina-angiotensina, y la formacién y eliminacién de orina a través del aparato excretor urinario,
siendo esta ultima la mas importante debido a que para que se ejecute las nefronas desarrollan tres

procesos basicos: filtracion glomerular, reabsorcién tubular y secrecion tubular.(25)

Como ya se mencion6 existen tres procesos basicos los cuales efectua la nefrona para la produccion
de orina, el agua y la mayor parte de los solutos en el plasma sanguineo estos procesos consisten
en; filtracion glomerular, reabsorcion tubular y secrecién tubular. Cada nefrona tiene un glomérulo,
el sitio de filtracion de la sangre. El glomérulo es una red de capilares rodeada por una estructura en
forma de copa, la capsula glomerular (o capsula de Bowman). A medida que la sangre fluye por el
glomérulo, la presion arterial empuja el agua y los solutos de los capilares hacia la capsula a través
de una membrana de filtracion esta permite el paso de agua y solutos pequefios, pero no permite el
paso de las células sanguineas y las proteinas grandes los cuales permanecen en el torrente
sanguineo. El filtrado (el liquido que pasé por la membrana) fluye de la capsula glomerular e ingresa
a la nefrona. El glomérulo filtra el agua y solutos pequeios del torrente sanguineo. El filirado que se
obtiene contiene residuos, pero también otras sustancias que el cuerpo necesita: iones esenciales,

glucosa, aminoacidos y proteinas mas pequefas. (23,26)

Cuando el filtrado sale del glomérulo, fluye por el tibulo renal. A medida que se desplaza, las células
tubulares absorben alrededor del 99% del agua filtrada y distintos solutos utiles, el agua y los solutos
regresan a la sangre a medida que fluyen a través de los capilares peri tubulares. Esa reabsorcién

de nutrientes vitales del filtrado es el segundo paso para la formacién de orina.(25,27)

El ultimo paso consiste en la secrecion tubular en el cual el filtrado absorbido en el glomérulo fluye
por el tubulo renal, ahi los nutrientes y el agua son reabsorbidos por los capilares. Simultdneamente
iones residuales e iones de hidrégeno se conducen de los capilares al tubulo renal. Los iones
secretados se combinan con el resto del filtrado y se convierten en orina. La orina sale del tubulo a
un conducto colector, se dirige a la pelvis renal ubicada cerca del hilio, desde la pelvis renal la orina
sale de los rifiones a través de los uréteres y luego a la vejiga donde se almacena antes de ser
expulsada hacia el exterior. Mediante la filtracion, la reabsorcién y la secrecion, las nefronas

mantienen la homeostasis del volumen sanguineo y su composicion.(24,25,27)



ENFERMEDAD RENAL CRONICA

DEFNICION

Las principales guias internacionales definen a la enfermedad renal crénica como la existencia
durante tres 0 mas meses de una tasa de filtracion glomerular estimada de (TFGe)<60 ml/min /1.73
m2, acompafada por anormalidades renales estructurales funcionales o ambas, convirtiéndose en
un proceso Unico e irreversible que frecuentemente nos lleva a un estadio terminal en el cual el

paciente requiere terapia de reemplazo renal es decir dialisis o trasplante para poder vivir.(28,29)

Se identifica como un conjunto de condiciones patolégicas que afectan al riidn causando la pérdida
progresiva de la funcion renal, es un proceso de disminucion irreversible en el numero de nefronas
funcionales que lleva a una incapacidad del rifidén para realizar las funciones depurativas, excretora,

endocrina-metabdlica y reguladora del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.(30)

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Las causas de la IRC pueden ser clasificadas en enfermedades vasculares, glomerulares, tubulo
intersticiales y uropatias obstructivas. Las causas mas comunes en nuestro pais son la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, siendo esta ultima la responsable de hasta el 50% de los casos de

enfermedad renal.(28)

La tasa de filtracion glomerular, la cual es esencial para diagnosticar la enfermedad renal, puede
disminuir principalmente por tres causas: 1. disminucion del nimero de nefronas, 2. disminucion de
la TFG de cada nefrona sin descenso del numero total de estas y 3. un proceso combinado de

pérdida de numero y disminucién de la funcién.(31)

Que se pierda tanto en estructura como en funcion parte el tejido, tiene como acciéon compensatoria
que las nefronas que siguen vivas intenten mantener la TFG adecuada, aunque esto al principio
permite una depuracion adecuada de sustancias, a largo plazo nos ocasiona un deterioro de la
funcion renal, ya que este proceso de hiperfiltracion adaptativa es mediado por factores de
crecimiento y moléculas vaso activas pro inflamatorias, no es hasta que hay una pérdida de al menos
el 50% de la funcién renal que se ven incrementados la urea y la creatinina en plasma, y mucho peor
cuando la funcion renal se encuentra con una TFG menor del 5 al 10% el paciente definitivamente

no puede sobrevivir sin terapia de reemplazo renal.(28,32)



El sindrome urémico es una disfuncién multiorganica debido a la falta de tratamiento o sub
tratamiento de una falla renal aguda o crénica, es un estado de intoxicacién que afecta los sistemas
cardiovascular, gastrointestinal, hematopoyético, inmune, nervioso y endocrino, las causas se deben
a la acumulacién de productos del metabolismo de proteinas y alteraciones que se presentan por la
pérdida de la funcién renal, las enfermedades cardiovascular son también una clara manifestacion
de esta pérdida, llegando a ser incluso la principal causa de morbimortalidad de los pacientes que
padecen esta enfermedad, ocasionando hasta 30 veces mas riesgo de morir que la poblacion
general, debido a que es muy frecuente encontrar factores de riesgo cardiovasculares como la
hipertension arterial, dislipidemias, edad avanzada, diabetes mellitus y tabaquismo que aumentan

claramente el riesgo cardiovascular.(28,33)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Un riidén con una TFG normal filtra una gran cantidad de sodio, la mayoria de este se reabsorbe, y
por la orina soélo se excreta el 1% de la porcién filtrada. Conforme disminuye la funcion renal se
presentan alteraciones en el balance hidroelectrolitico lo que se traduce en la retencién de sal,
afectando la capacidad de excretar agua en la orina, disminuyendo asi el volumen urinario diario y
reteniendo agua, lo que conlleva a un edema que puede llegar a generar una insuficiencia cardiaca

o edema pulmonar.(28,31,32)

En el sistema neuromusculoesquelético, se puede cursar con sintomas tempranos de disfuncién del
sistema nervioso como irritabilidad neuromuscular, calambres y fasciculaciones, posteriormente se

puede observar clonus y corea.(28)

La neuropatia periférica es otra manifestacién que afecta con frecuencia a los nervios sensitivos de
las extremidades inferiores en la porcién distal, su presencia indica la necesidad de empezar con la
terapia de reemplazo, y si no se instituye una terapia de reemplazo pronto, en cuanto aparecen estas
las alteraciones sensitivas, aparecen alteraciones motoras como pérdidas de reflejos y debilidad,

llegando hasta la plejia.(30)

Referente a la parte 6sea, los rifiones y el hueso son reguladores esenciales del metabolismo de
calcio y fosforo, por lo que al deteriorarse la funcion renal, disminuye la sintesis de vitamina D, baja
el nivel de calcio y aumentar el de fosfato, esta hiperfosfatemia se presenta en estadios avanzados
y disminuye la sintesis de vitamina D, presentando en aproximadamente 35% a 90% de los pacientes
con IRCT alteraciones 6seas a nivel radiolégico e histoldgico lo que se refleja en una clara fragilidad
0sea.(28,34)



EVALUACION CLINICA

Existen cinco estadios en la IRC segun la TFG vy la evidencia de daio renal. (35) El estadio uno se
caracteriza por la presencia de dafo renal con TFG normal o aumentada, mayor o igual a 90
ml/min/1.73m? por lo general aqui no se presenta ningun sintoma. En el estadio dos existe dafo
renal asociado con una pequefia disminucion de la TFG entre 89 y 60 ml/min/1.73m?aqui a menudo
el paciente no presenta sintomas y el diagnéstico es de forma incidental. En el estadio tres ya hay
una disminucién moderada de TFG entre 30 y 59 ml/min/1.73m? aqui al disminuir considerablemente
la funcién renal se acumulan sustancias téxicas en el torrente sanguineo que ocasiona uremia,
ademas se presentan complicaciones como hipertension y alteraciones del metabolismo 6seo, y
aumento del riesgo cardiovascular. El estadio cuatro se refiere ya a un dafio renal avanzado con un
disminucién grave de la TFG entre 15 y 30 ml/min/1.73m?2. La progresion al estadio cinco puede ser
inmediato, los pacientes en este estadio tienen mucho riesgo cardiovascular ademas de presentar
mas sintomas que en el estadio anterior como lo son las alteraciones del sistema nervioso. En el
estadio cinco o insuficiencia renal cronica terminal, la TFG cae por debajo de 15 ml/min/1.73m? en

esta etapa el tratamiento sustitutivo es estrictamente necesario para preservar la vida.(28,29,35)

Como se ha descrito en las lineas anteriores esta enfermedad conduce a un desenlace fatal si no es
tratada y suele avanzar de manera muy rapida a sus distintos estadios, las cifras de morbilidad y
mortalidad en México son alarmantes reportandose al 2017, una prevalencia de 51.4 muertes por
cada 100 mil habitantes. Siendo esta una de las principales causas de atencion en hospitalizacion y
en servicios de urgencia, es considerada una enfermedad catastrofica por los grandes gastos que
lleva a nivel monetario y humanos, y aunque tiene multiples tratamiento de sustitucién para controlar

la enfermedad, sigue existiendo una gran mortalidad en los mismos.(32,36,37)

TABLA 1. ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ESTADIO TFG MANIFESTACION
1 Dafio renal con TFG Nos se presentan
normal o aumentada. Mayor o igual de 90. sintomas.
2 Dafio renal con
diminucion leve de la 60-89. No se presentan
TFG. sintomas, se puede

diagnosticar de forma

incidental.



3 Dafio renal con Si  hay sintomas y
diminucion moderada complicaciones
de la TFG. 30-59 comunes, aumenta el

riesgo cardiovascular.

4 Disminucién severa de Aumentar adn mas el
la TFG. 15-29 riesgo cardiovascular,
inician alteraciones

sistema nervioso.
5 Terapia de Remplazo
FALLA RENAL <15 renal obligatoria.

Fuente: The National Kidney Foundation

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

Las opciones de tratamiento de sustitucién son la hemodialisis, didlisis peritoneal y el trasplante
renal, convirtiéndose este ultimo la opcidn terapéutica de eleccién en la mayoria de los pacientes ya
que ofrece una mejor calidad de vida, presenta una mortalidad inferior a la dialisis, y es una técnica

a la larga menos costosa, pero no esta exenta de complicaciones.(37,38)

TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal consiste en colocar el rifién de otra persona en el cuerpo del paciente receptor
mediante una cirugia, el injerto es colocado en el cuadrante inferior derecho, generalmente se
conecta la vena y la arteria renal de injerto con la arteria iliaca externa y la vena iliaca del paciente.
Comunmente la sangre fluye a través del rifidén trasplantado comenzando a producir orina vy

realizando sus funciones.(28)

No todos los pacientes con IRCT son candidatos a trasplante renal, hay varias circunstancias que se
consideran como lo son la edad del paciente, enfermedades sistémicas irreversibles, enfermedades
psiquiatricas, falto de apego al tratamiento o potencial de rehabilitacién limitado. El trasplante renal
de donador vivo relacionado es la mejor opcidn de terapia de reemplazo renal, ya que la sobrevida
de uno y 5 afios es de 94% y 76%, mientras que el injerto de donador cadavérico tiene una sobrevida
de 88% y 63% respectivamente.(28,39)



La enfermedad renal en etapa terminal reduce la vida util de sus victimas, el trasplante renal, como
ya se menciond, se ha convertido en el tratamiento de eleccion para la mayoria de los pacientes ya
que tiene como objetivos no solo restaurar la funcién renal, si no también mejorar la calidad de vida,
capacidad funcional y supervivencia para disfrutar una vida lo mas completa posible.(40)
Lamentablemente la mayoria de las personas trasplantadas no regresan a su nivel de actividad fisica
previo a la enfermedad renal, llegando a ser hasta un 30% menor que la capacidad fisica de una

persona sana.(41)

Es muy poca la poblacién trasplantada que conoce los efectos cardiosaludables del ejercicio, esto
por la escasa investigacion y difusion del tema en el pais. Sin embargo, es basta la literatura en el
mundo que nos indica que la practica habitual de ejercicio fisico controlado tiene efectos sumamente

beneficiosos tanto en el individuo sano como en el que presenta alguna patologia.(11)

EPIDEMIOLOGIA

La Insuficiencia Renal Crénica es una de las diez primeras causas de muerte en México de acuerdo
a estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se ha observado que estos indices de

morbilidad aumentan aceleradamente de forma exponencial.(5)

Las tasas de mortalidad por enfermedad cardiaca consecuente de la enfermedad renal siguen
siendo hasta 10 veces mayores que en la poblacién general, a pesar de que en la actualidad se
cuenta con tratamientos médicos avanzados como el trasplante renal el cual es considerado como
el mayor avance de la medicina moderna ya que proporciona afos de supervivencia con una elevada

calidad de vida en pacientes con una enfermedad crénica.(42)

A pesar de que México se encuentra entre los paises que realizan mayor numero de trasplantes a
nivel mundial, se tiene cifras publicadas en 2006 las cuales nos dicen que en México 129 mil
pacientes presentaron IRC terminal y que solo alrededor de 60 mil recibieron algin tipo de

tratamiento, entre los que se incluyen el trasplante renal.(32)



De acuerdo al reporte nacional del CENATRA, al 31 de diciembre del 2015, se registraron un total
de 43 322 trasplantes renales acumulados desde 1963.(6,32) Actualmente, segun estadisticas del
mismo organismo, en el afio 2019 fueron realizados en México 2939 trasplantes renales, de los
cuales 207 se efectuaron en el estado de Guanajuato quedando en tercer lugar con respecto a las
demas entidades federativas en el nimero de trasplantes realizados en el ano 2019, del mismo modo
Guanajuato se encuentra en segundo lugar en trasplantes de donante fallecido siendo el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio el establecimiento nimero uno en México en realizar este
tipo de trasplantes en 2019 superando a grandes centros de la Ciudad de México, Jalisco y Nuevo
Ledn.(43)



ENFERMEDADES ASOCIADAS AL TRASPLANTE RENAL

Los pacientes con trasplante renal presentan una mayor mortalidad de origen cardiovascular que la
poblacién similar del mismo sexo y edad.(42) A pesar de todas las mejoras que se han realizado en
este ambito desde el perfeccionamiento de técnicas farmacoldgicas y de control de infecciones,
existen grandes problemas de salud en estos pacientes como la aparicion de eventos
cardiovasculares, presencia de problemas de salud dsea y muscular asi como la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, hiperlipidemia, la osteoporosis y la sarcopenia, todo esto favorecido por la
terapia inmunosupresora que aunque permite el aumento de la supervivencia del injerto, aumenta el

riesgo de desarrollar complicaciones secundarias a este tratamiento.(44)

HIPERTENSION ARTERIAL

La administracién de farmacos inhibidores de la calcineurina los cuales son inmunosupresores que
previenen el rechazo de los rifiones trasplantados (ciclosporina y tacrolimus), son los factores mas
importantes en la produccion de esta enfermedad por su potente acciéon vasoconstrictora. Esta
enfermedad tiene una alta prevalencia tras el trasplante renal y contribuye de forma independiente
a la pérdida del injerto y a la morbi-mortalidad por accidentes cardiovasculares.(45) Por cada 10
mmbhg de incremento de la presion arterial sistolica aumenta un 5% el riesgo de pérdida del injerto y
muerte, asimismo, cada incremento de 20 mmhg de la presioén arterial sistdlica sobre su valor basal
se asocia a un aumento del 32% del riesgo de eventos cardiovasculares. Aunque su patogenia es

multifactorial, los esteroides juegan un papel relevante en su desarrollo.(46,47)

DIABETES MELLITUS

Tras el trasplante renal, alrededor del 30% de los pacientes presentan esta enfermedad, siendo
multifactorial su etiologia después del trasplante, pero se destaca la ingesta de farmacos
inmunosupresores, comprometiendo la supervivencia del injerto y del paciente. Estos enfermos

presentan un peor perfil metabdlico y vascular lo que condiciona un mayor riesgo.(48)

El tratamiento inmunosupresor que siguen los pacientes a partir del trasplante es un claro factor de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus, asi pues, parece logico tener en cuenta el riesgo
inmunoldgico y el perfil diabeto génico de cada paciente para poder decidir la mejor pauta de

tratamiento.(44)



OBESIDAD

La media de ganancia de peso post trasplante es de 5-10% en el primer afio lo que representa un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, hipertension y dislipidemia. Lo que puede exacerbar
un estado inflamatorio pre-existente. Los factores de riesgo para el incremento de peso son la edad
mayor de 45 afos, sexo femenino, la raza negra y el estado de sobrepeso previo. Las

recomendaciones dietéticas y el ejercicio moderado pueden llegar a controlar esta situacion.(49)

HIPERLIPIDEMIA

Es muy frecuente tras el trasplante con una prevalencia de alrededor del 40 al 60%, siendo un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular y pérdida del injerto. Es exacerbada por
la presencia de obesidad, diabetes, proteinuria e inmunosupresores. Los esteroides incrementan las

cifras de colesterol total y LDL-colesterol, y su retirada mejora las alteraciones lipidicas.(50)

SARCOPENIA

Es definida como la pérdida de masa y fuerza muscular, en la cual se produce una disminucion de
las fibras musculares principalmente de contraccion rapida o tipo 2, aqui los sarcémeros son
reemplazados en la fibra muscular por grasa y tejido fibroso lo que acorta la fibra y reduce su
capacidad de contraccidn, el niumero de neuronas motoras también se reduce asi como la capacidad
regenerativa de tejido nervioso y el numero de células satélites y su reclutamiento, lo que constituye
una causa esencial de reduccion de la masa muscular. (51,52) Los pacientes con enfermedad renal
crénica cargan con un gran potencial de desarrollo de sarcopenia, en el afio 2007 la sociedad
Americana de Nefrologia identifica a la sarcopenia como un problema del paciente renal crénico y
detalla sus causa en el “Geriatric Nephrology Curriculum”, entre las que se encuentran: la falta de
actividad fisica, reduccion de la ingesta, inflamacién crénica, déficit de hormonas anabdlicas, bajos
niveles de vitamina D, consumo de cortico esteroides, resistencia insulinica y disminucién de
gelsolina (proteina clave en el ensamblaje y desensamblaje de flamentos de actina). La Sarcopenia
esta relacionada con mayor riesgo de mortalidad, aumento del riesgo de caidas y discapacidad.(53)
En pacientes con enfermedad renal crdnica o trasplantados renales, una adecuada ingesta proteica,
sumado a la actividad fisica combinada es decir con ejercicios de resistencia, aerdbicos, de balance
y flexibilidad mejoran el rendimiento fisico, la aptitud respiratoria y la sobrevida en general reduciendo

la mortalidad por causas cardiovascular.(51,54)



OSTEOPOROSIS

Las alteraciones del metabolismo 6seo son muy comunes en los receptores de trasplante renal, la
osteoporosis en una de ellas debido a un sinfin de factores asociados como destacan el grado de
funcién del injerto y la medicacién inmunosupresora, en cuanto a la funcién del injerto debido a que
la mayoria de los trasplantados presentan una filtracion glomerular reducida este se relaciona con la
retencion del fosforo, déficit de vitamina D, el incremento de factor de crecimiento fibroblastico en
sangre y finalmente la hipocalcemia y la hiperfosforemia, por otra parte la medicacion
inmunosupresora se lleva la atribucion de pérdida de masa ésea durante los seis primeros meses
después del trasplante, esta pérdida suele ser proporcional a la dosis acumulada de los esteroides
que se utilizan, ya que se presume los esteroides tiene un efecto directo en la disminucién de la
formacién 6sea debido a la promocién de la apoptosis de osteoblastos y osteocitos, inhiben la
osteoclasto génesis y disminuyen la formacion de hueso indirectamente al reducir la absorcion
intestinal del calcio.(34,55)

Todo lo anterior representa un riesgo latente de fractura 6sea sobre todo los primeros meses
después de la intervencién, y sumado con la inactividad fisica propia después de la cirugia, que junto
con otras comorbilidades produce una disminucion de la masa 6sea, hasta llegar por debajo del
umbral de la fractura dsea sobre todo en la zona de columna lumbar y cabeza del fémur con
capacidad de comprometer la estructura articular y romper el hueso. Una de las estrategias para
recuperar la masa 6sea hasta niveles antes del trasplante o incluso mas es el ejercicio de fuerza,
teniendo como fundamento a la ley de Wolff en la cual se establece “la estructura y densidad del
tejido 6seo esta dictada por las cargas que soporta, ademas de que la direccidon de las trabéculas
Oseas se forman principalmente por la direccion de las tensiones que actiuan sobre el tejido 6seo”
Julius Wolff 1892.(34,55,56)



CONDICION FISICA EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL

Aunque el trasplante de rifidn es el tratamiento de eleccion para la mayoria de los pacientes en la
fase terminal de la enfermedad renal, este no esta exento de complicaciones, ya que en la mayoria
de los casos se acompafia de aumento de peso, diabetes, sindrome metabdlico, debilidad muscular,
reduccion de la tolerancia al ejercicio y disminucion de la capacidad aerébica, los cuales son factores
de riesgo importantes para desarrollar una enfermedad cardiovascular lo que esta asociado con un

mayor riesgo de muerte, eventos cardiacos y péerdida del injerto.(57)

Como ya se menciono en el parrafo anterior, los receptores de érganos sélidos presentan problemas
claros en la capacidad funcional después del trasplante renal, esto sucede debido a la inactividad
fisica y el reposo prolongado sumado al uso de inmunosupresores que resultan en un significativo
desacondicionamiento muscular que a nivel microscépico se manifiesta en la distribucion (amplios
espacios interfibrilares miofibrillas desorientadas, miofibrilla con miofilamentos cortados en seccién
transversal, acumulaciones de mitocondrias debajo del sarcolema), tamafio y tipo de fibras
musculares, ademas de la disminucion del area transversal de la fibras musculares tipo I, IA'Y IIB,
cabe mencionar que una masa muscular disminuida se ha asociado con una baja supervivencia
después del trasplante renal, estos factores estan directamente relacionados con mayor riesgo de

mortalidad y morbilidad de hospitalizacion.(58,59)

Para medir el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional en los receptores de trasplante de
rindn se han comparado con la poblacién general, otros pacientes con ERC y pacientes con otras
enfermedades cronicas. A partir del pre trasplante inmediato, tanto los niveles de actividad fisica
notificados por el paciente como las medidas objetivas de aptitud fisica son menores en los
candidatos al trasplante de rindn comparado con la poblacién sana, un ejemplo de sustento
bibliografico es Nielens et al. 2019 en el cual encontraron que la actividad fisica inmediatamente
antes del trasplante era un 18% a un 35% inferior a la esperada para las personas sanas. La actividad
fisica disminuyd aun mas 1 mes después del trasplante, probablemente relacionada con el
procedimiento quirdrgico, en la recuperacion durante el afo siguiente la actividad fisica aumenté y
posteriormente alcanzd una meseta permaneciendo en valores inferiores comparado con un sujeto
sano.(60)

Incluso antes de empezar con el tratamiento renal sustitutivo la capacidad de ejercicio de este tipo
de pacientes disminuye progresivamente con el curso de la enfermedad renal, llegando a ser de 40-
60% menor con respecto a sujetos sanos, y conforme el paciente comienza el tratamiento de
sustitucion disminuye aun mas, incluso aunque el trasplante renal sea exitoso, el paciente continda

sufriendo las consecuencias de la enfermedad urémica.(14,61) Muy pocos pacientes alcanzan



niveles 6ptimos de capacidad de ejercicio después del trasplante de drganos soélidos, incluso con un
tiempo de recuperacion sustancial de meses o afios después del trasplante por lo que es necesario
tomar medidas adecuadas para devolver a este tipo de pacientes la mayor parte de la capacidad
funcional posible.(62) Existe bibliografia sobre el uso efectivo del ejercicio en alivio de los sintomas
de las enfermedades crénicas tanto a nivel fisico como psicolégico atribuyéndole la mejora de la
calidad de vida y el alivio de los sintomas como la depresion y la ansiedad.(63) A pesar de todos los
beneficios que la actividad fisica manifiesta, aiin se subestima en gran medida en los protocolos de
trasplantes y esta lejos de ser una aplicacion regular de prevencion, aun no se ha enfatizado lo
suficiente, ya que no existe un acuerdo uniforme entre los profesionales de la salud sobre la
necesidad de ejercicio, y existen dificultades en cuanto a la falta de interés de parte de los pacientes,
miedos y creencias culturales, por lo que es necesario llegar a un consenso para el desarrollo de un
programa de ejercicios seguro y eficaz en conjunto de médicos y especialistas en ejercicio para

establecer a la actividad fisica como una terapia no farmacolégica después del trasplantes renal.(2,7)



DIFERENCIA ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO FiSICO, CAPACIDAD FISICA
Y DEPORTE

Habitualmente la mayoria de las personas confunden estos cuatro conceptos, sin embargo hay

diferencias que deben ser tratadas.

La actividad fisica se traduce como el movimiento corporal producido por los musculos el cual da
como resultado un gasto energético que se anade al gasto metabdlico basal.(64) Se puede clasificar

en tres categorias: durante el suefio, durante el trabajo, durante el tiempo libre.(65)

Se habla de ejercicio fisico cuando se asigna una dosis especifica a la actividad fisica siendo
planificada, estructurada y repetitiva, teniendo por objeto la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la forma fisica.(66) Los beneficios que conlleva el ejercicio fisico son los que se
difunden principalmente por la literatura especializada y mas si se trata de poblaciones con
necesidades especiales como personas con cardiopatias enfermedades respiratorias, diabetes o

trasplantes de 6rganos sélidos.(67)

La aptitud fisica, o la capacidad fisica, se refiere a un conjunto de atributos relacionados con la
salud incluyendo resistencia cardio-respiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, composicién
corporal, y flexibilidad, que se relacionan con la capacidad de una persona para realizar
actividad.(68)

Cuando se trata de deporte este se define como una actividad especializada, de caracter competitivo
que requiere un entrenamiento fisico diario y que esté reglamentado. Es aqui cuando se habla de
entrenar a un equipo de futbol, correr varias horas a la semana para participar en un maratoén, tener

una rutina de natacidn para participar en una competencia, etc.(67)



PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO EN EL TRASPLANTE RENAL

La inactividad fisica que provoca todas las consecuencias antes mencionadas, se contrarresta con
ejercicio, pero ¢, Cual sera la dosificacion de ejercicio adecuada para este tipo de pacientes?, de
acuerdo a la bibliografia para la prescripcion de actividad fisica en pacientes con esta patologia se
menciona que se puede dosificar de acuerdo a los METS (tarea metabdlica equivalente , es decir la
cantidad de energia consumida mientras estas sentado en reposo, lo cual convencionalmente,
consiste en un consumo de oxigeno de 3.5 mililitros por kilogramo de peso corporal por minuto), las
actividades fisicas se clasifican de acuerdo a su intensidad como sedentarias (<3.0 MET),
moderadas (3.0 a 5.9 METs) o intensidad vigorosa (6.0 METSs). Las pautas internacionales de
KDOAQI (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) para pacientes con enfermedades renales
sugieren que una cantidad de actividad fisica adecuada compatible con salud cardiovascular y
tolerancia debe ser de al menos 30 minutos de actividad de intensidad moderada cinco veces por
semana (min 450 a 750 MET-minutos / semana).(35) La combinacién de estos tres componentes,

intensidad, duracién y frecuencia determina la cantidad total de actividad fisica.(69)

MOMENTO ADECUADO PARA LA PRESCRIPCION DE EJERCICIO

Dentro del proceso de atencion multidisciplinaria tras el trasplante, seria adecuado brindarle al
paciente el servicio de rehabilitacion, el cual debe ser ejecutado por el personal adecuado como lo
es el Médico Rehabilitador y el Fisioterapeuta ya que la figura de la fisioterapia es clave para acelerar
el proceso de recuperacion e incorporar al individuo de forma inmediata a la actividad normal como
levantarse y desplazarse, lo anterior se lograra mediante la aplicacion de técnicas de movilizacién
temprana, ejercicios activo asistidos, y fisioterapia pulmonar consistentes en ejercicios de expansion
toracica, respiracion diafragmatica, técnicas de espiracion forzada, de tos, entre otras para prevenir
complicaciones después de la intervencion, es importante que lo anterior se aplique de forma precoz
es decir, esta terapia deberia comenzar al dia siguiente de la intervencion quirurgica y hasta el fin
del alta médica si no existen complicaciones clinicas que lo impidan, después de ese periodo se

pasaria a un programa domiciliario u otra fase de la rehabilitacién. (70,71)

La clave principal para dar principio a la segunda fase de intervencion de la rehabilitacion reside en
la necesidad de completar correctamente la etapa de recuperacion quirdrgica y conseguir una
estabilidad visible ante la terapia inmunosupresora antes de comenzar con un programa de
entrenamiento de intensidad mas alta y de mayor demanda. Es necesario que el ejercicio fisico se
aplique con un control correcto de la cantidad y la forma, ya que es necesario indicar la dosis y

detallar el tipo de ejercicio, duracion de entrenamiento, intensidad y volumen de los mismos y otros



factores importantes para que de forma adaptada y progresiva se puedan conseguir los objetivos
que se haya determinado en cada sujeto, ya que no todos los ejercicios son correctos para este tipo
de poblacion. (70)

Aunque por revision de bibliografia acerca del tema los pacientes comienzan a incorporarse a su
vida cotidiana a los tres meses del trasplante para el presente estudio se decidi6 trabajar a los
pacientes que ya tenian de 6 meses a 14 meses de trasplante con el objetivo de evitar cualquier
riesgo que pudiera presentarse y poder llevar asi el programa de entrenamiento con las mejores
garantias, esto requirid que el paciente estuviera totalmente estable a nivel fisico, psicolégico y

funcional.



SEGURIDAD PARA LA REALIZACION DE EJERCICIO DESPUES DE UN
TRASPLANTE RENAL

Entre los efectos del ejercicio fisico sobre el rifidon se describe, que durante la realizacion de ejercicio
se produce un aumento de la actividad nerviosa simpatica, lo que conlleva a un ascenso de
adrenalina y noradrenalina las cuales producen una vasoconstriccion progresiva de las arteriolas
renales aferentes y eferentes debido a que la sangre se deriva a los musculos activos, esto puede
disminuir el flujo sanguineo renal cayendo de un nivel normal de aproximadamente 1000ml/min a
200 ml/ min, al disminuirse el flujo sanguineo renal también disminuye el filtrado glomerular que con
un ejercicio intenso puede caer hasta un 50% de su valor inicial, la reduccion del flujo sanguineo
renal es directamente proporcional a la intensidad del mismo, es decir en el ejercicio moderado (50%
de VO2 Max.) puede disminuir el flujo sanguineo renal hasta un 30% mientras que el ejercicio intenso
(65% del VO2 Max.) lo reduce en un 75%.(72,73) Lo anterior junto con el lactato liberado en la sangre
durante el ejercicio da como resultado la excrecion de albumina y proteinas de bajo peso molecular
en la orina que se conoce como proteinuria lo cual es algo temido en los pacientes con ERC o que
cursen con un fratamiento sustitutivo renal.(74) Todas estas reacciones renales son inducidas
dependiendo la intensidad en lugar de la duracién del ejercicio y se asocia de forma mas consistente
a un esfuerzo maximo en un corto periodo de tiempo, por lo que ocurre con mayor frecuencia entre
atletas que practican deporte con intensidad muy alta o vigorosa es decir que el ejercicio a baja

intensidad y a largo plazo no promueve la proteinuria y no conduce a un fallo en la funcién renal.(75)

La revision de varios estudios mostré que la practica de ejercicio de leve a moderado no se relaciona
directamente con un mayor grado de proteinuria, cambios en la filtracion glomerular, reduccion del
flujo sanguineo renal o dafio estructural que altere el funcionamiento del rifién, si no que ofrece
importantes beneficios para la mejora de la capacidad funcional y aerdbica, repercutiendo

positivamente en la calidad de vida.(76—79)

Reforzando lo mencionado, en una revision realizada por MacKinnon vy cols.2018 concluye que una
mejor condicion fisica y la practica de ejercicio se correlaciona con un menor riesgo de mortalidad,
asi como de deterioro de la funcién renal, y una mayor supervivencia del injerto en los pacientes

trasplantados.(80)

Sin embargo, no solo se han analizado los riesgos sino también los beneficios del ejercicio fisico en
los pacientes trasplantados y enfermos renales por ejemplo: Barcello F y cols. 2015, Katherine Shilin
Huang y cols. 2015, realizaron sus respectivas investigaciones con objetivo de verificar los efectos

que tiene el ejercicio aerdbico y de fuerza en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y



trasplantados renales respectivamente, con relacion a los que se maneja con cuidado usual sin
ejercicio, como resultado se encontraron efectos beneficiosos en la aptitud fisica, el funcionamiento
muscular, la capacidad de caminar, la funcién cardiovascular y la calidad de vida, no hubo cambios

en el peso corporal, y la masa muscular esquelética. (15,81)



ENTRENAMIENTO DE LA MEJORA DE LA CAPACIDAD FiSICA: CAPACIDAD
AEROBICA, FUERZA, FLEXIBILIDAD Y EQUILIBRIO.

Existe suficiente evidencia en la literatura que demuestra cédmo el entrenamiento combinado de
fuerza y capacidad aerdbica puede minimizar los efectos nocivos a nivel fisioldgico y de rendimiento

motor de los estilos de vida sedentarios.

ENTRENAMIENTO PARA LA MEJORA DE LA CAPACIDAD AEROBICA

La actividad fisica de tipo aerébico es decir de larga duracion y de intensidad leve a moderada
produce una serie de adaptaciones de diversa indole entre las que se encuentran: adaptaciones
osteomusculares, metabdlicas, respiratorias y cardiovasculares, las cuales traen como consecuencia
diversos beneficios para la salud, como mejora en el perfil lipidico, el control de la glucemia,
reduccion o prevenciéon de la hipertension arterial, la obesidad y el estrés, ademas de mejorar la

forma fisica y aumentar la longevidad.(82)

La mayor parte de los programas investigados en la presente y de acuerdo a la bibliografia disponible
para los paciente trasplantados o con enfermedad renal, el tiempo de ejercicio rondaba los 25 a 30
minutos de entrenamiento aerdbico en el cual se mantenian unas intensidades del 40 al 60% de la
Fcmax, posteriormente y de acuerdo a la reaccion del paciente al ejercicio, se aumentaba la
frecuencia hasta llegar al 80% de la Fcmax utilizando las equivalencias en la escala de Borg
modificada, ya que en estos pacientes no es viable la utilizacion de la frecuencia cardiaca de
referencia para dosificar el ejercicio debido a que la mayoria de ellos ingiere beta bloqueadores a

causa de anormalidades cardiacas y/o hipertension arterial. (8,61,78,79)

La American College of Sport Medicine del afio 2011 indicé que la mayoria de los adultos deberian
acumular al menos 30 minutos 0 mas de actividad fisica de intensidad moderada al menos 5 dias a
la semana, 20 minutos de actividad fisica vigorosa al menos tres dias a la semana o una combinacion
de actividad fisica moderada-vigorosa para llegar a un consumo de 500 a 1000 MET a la semana.(68)

Por lo que la dosificacion presente en este estudio se basa en los parametros ya mencionados.



ENTRENAMIENTO PARA LA MEJORA DE LA FUERZA Y RESISTENCIA

El entrenamiento de ejercicios con predominio dinamico de fuerza y resistencia conlleva a
adaptaciones morfoldgicas y funcionales cardiovasculares como lo son: disminucién de la frecuencia
cardiaca, aumento del volumen de las cavidades, incremento del volumen sistdlico y aumento de la

densidad capilar miocardica y de su capacidad de dilatacién.(83)

Si bien es cierto que este tipo de entrenamiento ha ido creciendo Ultimamente en popularidad por
sus grandes beneficios demostrados a nivel de distintas poblaciones, tanto de sujetos sanos como
en poblacién con alguna patologia, aun no se difunden de manera exacta las dosis recomendadas
especificas para la poblacion con enfermedad o trasplante renal, sin embargo, la mayoria de los
protocolos descritos en la bibliografia consultada mencionan una intensidad progresiva en la
dosificacion de los programas, dependiendo de la antigledad del trasplante de cada individuo,
proponen un programa de 3 a 5 dias a la semana, con una duraciéon de 25 a 30 minutos , con
realizacion de ejercicios isoténicos y en menor medida isométricos, el protocolo de progresion de
ejercicio de resistencia se establecié mediante la relacidn entre el desempefio motor del paciente y
la percepcion de su esfuerzo, la intensidad iba de 3 series de 6/8 repeticiones hasta llegar a 5 0 6
series de 10/12 repeticiones.(4,8,9,16)

Los programas consultados sobre el entrenamiento post trasplante enlistados en la bibliografia al
final de este estudio se basan en el desarrollo de la resistencia, fuerza y capacidad aerébica como
componentes condicionales basicos con los que se puede optimizar la mejora de la capacidad fisica,
sin embargo, considero que se deben integrar aspectos condicionales y coordinativos fundamentales
que aspiran a una mejora mas marcada de la capacidad fisica, como lo son el equilibrio y la
flexibilidad diferenciandose asi esta investigacion de los programas mas tradicionales que
especificamente se basan en el entrenamiento de fuerza, resistencia y capacidad aerébica. Es por
eso que para la creacién de un programa mas integral se define las caracteristicas del equilibrio y la

flexibilidad y su relacion directa con la mejora de la agilidad. (4,9,16,84,85)

ENTRENAMIENTO PARA LA MEJORA DE LA FLEXIBILIDAD Y EQUILIBRIO

El equilibrio es una funcién esencial en la vida cotidiana tanto a nivel estatico como dinamico, ya que
es la capacidad para asegurar un adecuado control postural, la medicion del control postural es una
herramienta importante para establecer el nivel de funcién neuromuscular en distintas poblaciones,

diversos estudios demuestran que la practica de alguna actividad fisica o ejercicio fisico disminuye



la pérdida de equilibrio en adultos sanos de mediana y avanzada edad disminuyendo asi de forma

importante el riesgo de sufrir caidas.(86)

El control postural dinamico habitualmente consiste en realizar una tarea funcional sin comprometer
la base de sustentacion por lo que el entrenamiento del equilibrio es clave para reducir el limite de
lesiones y mantener una correcta estabilidad funcional.(87) De manera habitual los programas de
entrenamiento de equilibrio suelen hacerse con el propio peso corporal o con desestabilizadores,
cuando el paciente ya esta en una etapa avanzada de entrenamiento, pueden incluirse ejercicios de
control visual, movimientos de miembro superior con apoyo en un pie, manipulaciéon y
desplazamiento de objetos en movimiento, en general ejercicios que involucren al sistema
vestibular.(88)

La flexibilidad se encuentra relacionada con la capacidad fisica de la persona ya que determina el
rango de movimiento de una o varias articulaciones siendo a su vez dependiente de la capacidad
elastica de los tejidos blandos (musculos, tendones, ligamentos, fascia, capsulas sinoviales), una
reduccion de la misma dificulta el movimiento para realizar ciertas actividades de la vida diaria como

agacharse y sentarse ademas que aumenta considerablemente el riesgo para sufrir lesiones.(89)

La realizacién de ejercicios de flexibilidad aumentan el rango de movimiento de las distintas
articulaciones permitiendo una mayor estabilidad y agilidad a la persona previniendo también
lesiones, como recomendacion habitual de la bibliografia actual nos dice que se debe mantener el
estiramiento de 10 a 30 segundos aunque a mayor edad hasta los 30-90 segundos, la sensacién
correcta al realizar este tipo de movimientos es sensacion de rigidez o una ligera sensacion de
incomodidad, la falta de flexibilidad en los tejidos musculares produce limitacién en la capacidad de

movimiento articular, cambios biomecanicos en las articulaciones y alteraciones de las mismas.(90)

La agilidad es la capacidad para generar un movimiento corporal global con un cambio en la
velocidad o direccién de respuesta a un estimulo y esta totalmente vinculada a otras capacidades
fisicas como la fuerza, potencia y otros parametros como el equilibrio, la coordinacién y la flexibilidad
siendo a su vez todo un conjunto. La ejecucion de ejercicios relacionados con la agilidad como por
ejemplo de equilibrio dinamico son efectivos para mejorar el rendimiento neuromotor y el tiempo de
reaccion en ancianos, a su vez la mejora en la agilidad resulta en un incremento en la capacidad

funcional permitiendo que el paciente se desenvuelva mejor en las actividades cotidianas.(91)



CAPITULO IIl ANTECEDENTES

Se encontraron investigaciones en las cuales se demuestra la eficacia de la intervencion
fisioterapéutica mediante la aplicacion de ejercicio en pacientes trasplantados de rifién por medio de
programas especificos de fortalecimiento muscular, ejercicio aerébico, estiramientos y otras técnicas
utilizadas en rehabilitacion para la mejora y recuperacién de la capacidad funcional y mejora de la
calidad de vida.(3,4,9,15,16,81)

Se muestra como hallazgo principal en el estudio de Miller T. y cols.1987 que la participacion de los
pacientes con trasplante renal en un programa de ejercicio aerdbico postoperatorio temprano es
segura y puede aumentar hasta llegar a una capacidad normal de resistencia al ejercicio a las 8

semanas después del trasplante logrando una capacidad aerobica estimada de casi 10 METS.(16)

Barcellos F. Y cols. 2015 realizaron un estudio sistematico referente a los efectos del entrenamiento
con ejercicio en la enfermedad crénica con el objetivo de verificar los efectos que tiene el ejercicio
aerdbico referente la salud de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica con relacion a los que
se maneja con cuidado usual sin ejercicio. Incluye un total de 59 estudios de 8 a 24 semanas de
seguimiento, como resultado se pueden encontrar efectos beneficiosos significativos de diversas
intervenciones de ejercicio en la aptitud fisica, el funcionamiento muscular, la capacidad de caminar,
la funcién cardiovascular y la calidad de vida, se destaca la escasez de ensayos para demostrar los
beneficios y contraindicaciones del ejercicio. Aun asi, se recomienda la actividad fisica moderada en

pacientes con enfermedad renal.(81)

Katherine Shilin Huang y cols. 2015 investigaron los cambios a través del tiempo sobre la funcién
fisica y la composicion corporal en 42 receptores de trasplante de rifidn con un programa de ejercicio
domiciliario prescrito por un fisioterapeuta. La composicién corporal, la fuerza de agarre de las manos
y la capacidad de ejercicio funcional se midieron en cada sesién. Como resultados se observé
mejoria en la capacidad de ejercicio funcional y en la distancia recorrida en la caminata de seis

minutos, no hubo cambios en el peso corporal, y la masa muscular esquelética.(15)

Calella P. Y cols. 2019 llevaron a cabo una revision sistematica sobre los beneficios y posibles dafios
del ejercicio fisico en pacientes con trasplante de rifidn, se revisaron 24 estudios que incluyeron 654
pacientes en intervencion y 536 controles; la media de trasplante fue de 2 dias a 10 afos. La
intervencién fue un programa de ejercicios aerdbicos o de resistencia o una combinacion de ambos;
consistieron en sesiones de 20-60 minutos, 2-3 veces por semana y una duracién de 5,5 meses, la
mayoria de los estudios mejoraron la aptitud cardiorrespiratoria, y la frecuencia cardiaca maxima,

asociado con un aumento significativo en el rendimiento muscular y la fuerza.(4)



De la misma manera Oguchi H y cols. 2002 efectuaron un meta analisis y una revision sistematica
en la cual se demostré que el entrenamiento supervisado mejora significativamente el pico de VOZ2,
sin embargo, no mejoro la funcién renal del injerto.(9) A pesar de eso en otro estudio se mencionaba
que los ejercicios 3 veces por semana durante 1 afio no implica algin cambio en la funcién renal;
por lo tanto, tal actividad fisica no interfiere negativamente en la funcién del aloinjerto en los pacientes

con trasplante renal y puede considerarse una parte segura de la terapia.(17)

Completando lo anterior en la Universidad de Granada Espana Sonsoles Hernandez y cols. 2016
realizaron el estudio para analizar el efecto de una intervencion basada en el entrenamiento con
cargas en personas adultas trasplantadas de rifién. El objetivo principal fue analizar la masa
muscular y las adaptaciones funcionales de un programa supervisado de 10 semanas de
entrenamiento con resistencias, teniendo buenos resultados los cuales fueron percibidos por los

pacientes como una mejora en la calidad de vida y una menor carga con respecto a la enfermedad.(3)

De acuerdo a la parte bioquimica y hemodinamica segun algunos estudios en los cuales se realizd
ejercicio posterior a un trasplante renal indican que la concentracion de creatinina sérica al inicio fue
superior a lo normal y que mejoré gradualmente conforme avanzaba el estudio. Como efectos
cardiovasculares no encontraron cambios en la presion arterial después de la intervencion, pero
reportan una mejora del VO2peak. (13,92,93) Uno de ellos analizé la capacidad de trabajo de los
pacientes participantes del estudio después de la intervencién con ejercicio mejoré tanto su

capacidad funcional que todos los pacientes estaban completamente empleados.(93)

Conforme a la calidad de vida este item se evaluo en distintos estudios después de la intervencion
utilizando el indice de bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud, o el cuestionario SF-36, el
grupo de ejercicios obtuvo una puntuacién superior a los controles y la calidad de vida aument6
significativamente a partir de la evaluacion basal especialmente para el funcionamiento fisico, la
salud mental y el funcionamiento del papel social, la vitalidad y las percepciones generales de salud

con respecto a controles.(84,92,93)

A raiz de toda esta busqueda podemos afirmar que la realizacion de ejercicio fisico en paciente renal
es segura sin presencia de complicaciones médicas asociadas. Cada vez es mas frecuente la
literatura donde nos muestra que la realizacion de un programa de ejercicio fisico mejora la funcién
de los sistemas cardiorrespiratorio y osteomuscular, es decir, que existe un aumento de la capacidad
fisica y funcional en los pacientes con insuficiencia renal cronica. Con relacion a la calidad de vida
en su salud, existe un acrecentamiento psicofisioldgico, lo cual les permite mejorar en el ambito
personal, la interaccion social y familiar, todo esto es gracias a la actuacion de la Fisioterapia en este

tipo de patologias.



CAPITULO IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia renal crénica tiene una prevalencia sobresaliente en la poblacion Mexicana
afectando dia con dia a personas mas jévenes, hasta el 2015 se estimé que en México 129 mil
pacientes presentaban IRC terminal y que sdlo alrededor de 60 mil recibian algun tipo de tratamiento,
en el que se incluye el trasplante renal indicando un total de 43 322 trasplantes renales desde
1963 hasta 31 de diciembre de 2015 de acuerdo al reporte nacional del CENATRA 2015.(6,94)

Actualmente segun estadisticas del organismo ya mencionado, en el afio 2019 en México se
realizaron 2939 trasplantes renales de los cuales 207 se efectuaron en el estado de Guanajuato,
quedando en tercer lugar con respecto a las demas entidades federativas en el numero de
trasplantes realizados, del mismo modo Guanajuato se encuentra en segundo lugar en trasplantes
de donante fallecido siendo el Hospital Regional de Alta especialidad del Bajio el establecimiento
numero uno en México en realizar este tipo de trasplantes en 2019 lo que significa que existe una

cantidad fuerte y significativa del total nacional.(43)

Como se detalla en la seccién de antecedentes segun la bibliografia consultada no se cuenta con un
protocolo de actividad fisica consensuado para los pacientes trasplantados, ademas existe poca
relevancia en la importancia de los beneficios del ejercicio en este tipo de pacientes, lo que ha
generado escasa implementacion y prescripcion de ejercicio post trasplante por parte de los

pacientes y de los mismos profesionales de salud respectivamente.(3,11,72,79,95)

Por su parte aqui en México, hasta la fecha no se ha documentado la aplicacion de algun programa
de ejercicios en este tipo de pacientes, de ahi surge la necesidad de implementar la actividad fisica
en esta poblacion y en este hospital, ya que el paciente al ser dado de alta después de la cirugia
usualmente se vuelve inactivo fisicamente lo que aunado a las condiciones fisicas que trae consigo
debido a tratamientos sustitutivos anteriores(hemodialisis, dialisis peritoneal), la cirugia, la etapa en
cama, el periodo de recuperacion, la ingesta de inmunosupresores y hasta la misma cicatriz
quirargica son factores de riesgo significativo para el deterioro de la funcion renal, cardiovascular, y
musculo esquelética aumentando los riesgos cardiovasculares y las posibles complicaciones que
pudiera presentar el trasplante,ademas de las alteraciones psicosociales como la baja calidad de
vida, con todo lo mencionado anteriormente la capacidad funcional del paciente queda
limitada.(13,15,33,42)

El primer grupo de alteraciones son las musculares y cardiovasculares presentes después del
trasplante son los factores mas limitantes de su capacidad funcional. La literatura describe

anormalidades microscopicas en la distribucion de las miofibrillas, disminucion del tamafio y tipo de



fibras principalmente de tipo Il, sustituciéon de fibras musculares por tejido adiposo, edema intersticial,

disminucién mitocondrial, disminucién de la velocidad de conduccién nerviosa periférica.(15,59,84)

El segundo grupo de alteraciones presentes en los pacientes post trasplantados renales son las
alteraciones psicosociales que aparecen con frecuencia, como la baja calidad de vida y depresion,
se ha visto que estos pacientes presentan una puntuacion significativamente inferior comparandolos

con sus homadlogos sanos.(14)

Por todo ello existe la necesidad de implementar el ejercicio antes y después del trasplante renal ya
que la mayor parte de las investigaciones prevalecen en pacientes con hemodialisis. En pacientes
trasplantados se ha investigado poco llegando a no ser suficiente para consensuar y definir el
programa adecuado para este tipo de pacientes, dejando asi muchos huecos en la linea de

investigacion de esta enfermedad.(5,11)



CAPITULO V JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Croénica (IRC) es una de las diez primeras causas de muerte de acuerdo a
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se observa de forma exponencial, que
estos indices de morbilidad aumentan aceleradamente, las tasas de mortalidad cardiaca siguen
siendo hasta 10 veces mayores que en la poblacién general, a pesar de que en la actualidad se

cuenta con tratamientos médicos avanzados como el trasplante renal.(37,42)

Los multiples estudios actuales han demostrado que en la poblacién general, la actividad fisica esta
asociada con un perfil de menor factor de riesgo cardiovascular y en consecuencia, menos eventos
cardiovasculares adversos. Algunos estudios sugieren que la actividad fisica en los pacientes con
trasplante renal es menor hasta un 40% que la poblaciéon general, incluso comparada con otras
poblaciones con enfermedades cronicas, no obstante hay una escasez de estudios que evallen la
asociacion entre los pacientes trasplantados, su capacidad funcional y calidad de vida. De aqui surge
la importancia de esta investigacion con la necesidad de la creacion de un protocolo de ejercicios
que fomenten la actividad fisica regular y apropiada, de la misma manera se busca mayor
investigacion en el tema ya que no existen estudios que relacionen un programa de ejercicio precoz
en pacientes post trasplantados renales con los resultados en capacidad funcional y calidad de
vida.(3) Sin mencionar que hasta ahora en México no se ha aplicado ninguin protocolo de ejercicios
en paciente con insuficiencia renal por lo que seria una nueva y novedosa linea de investigacion,
que contribuiria de manera potencial a la salud publica debido al impacto socioeconémico que tienen

esta enfermedad.



CAPITULO VI HIPOTESIS

Hipotesis Nula
Un programa de ejercicio fisico no mejorara la fuerza, resistencia, capacidad aerébica y calidad de

vida de receptores de trasplante renal.

Hipotesis Alterna
Un programa de ejercicio fisico mejorara la fuerza, resistencia, capacidad aerdbica y calidad de vida

de receptores de trasplante renal.

36



CAPITULO VII OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los efectos de la aplicacion de un programa de ejercicio fisico en la capacidad funcional y

calidad de vida en receptores de trasplante renal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las diferencias de la fuerza manual antes y posterior al programa de actividad fisica

precoz mediante el test de hand- grip.

e Evaluar el equilibrio dinamico y agilidad antes y posterior al programa de actividad fisica precoz,

mediante el test de levantarse, caminar y volverse a sentar de la bateria “senior fitness test”

e Analizar el efecto posterior a la implementacion del programa de actividad fisica precoz en la

capacidad cardiorrespiratoria, mediante el test de marcha 6 minutos.

o Evaluar la fuerza del tren inferior antes y posterior al programa de actividad fisica precoz,

mediante el test sentarse y levantarse de una silla de la bateria “senior fitness test”.

o Comparar el efecto en la flexibilidad muscular antes y después del programa de actividad fisica

precoz, mediante el test “sit and reach”.



CAPITULO VIl MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El disefio del estudio que aqui se presenta es de casos multiples por el tamafio de la muestra,
ademas de considerar que la intervencion realizada fue la misma para todos los pacientes sin tener

un grupo de comparacion, y se ha creado con base a la literatura revisada.

DISENO DEL ESTUDIO

El estudio presentado es de tipo

CUASI EXPERIMENTAL: por el tamafio de la muestra, ya que no se tuvo un grupo de comparacion

o control.

PROSPECTIVO: por la forma planteada en cuanto a la direccion de la investigacion, es decir hacia

el futuro, se realiza un seguimiento de la poblacién del estudio durante un tiempo.

LONGITUDINAL: se determina de esta manera por el periodo de 5 meses en el cual se realizé el
programa de ejercicios, parte de la intervencién para la mejora de la capacidad funcional y calidad
de vida de los pacientes con trasplante de rifidn, realizando una evaluacién antes del programa de

ejercicios y posterior a los mismos.

TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, para la cual participaron 9 sujetos que fueron
trasplantados de rifién durante los meses de enero a octubre del afio 2019 en el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), con edades comprendidas entre los 25 y 36 afios. Con un
tiempo promedio 10.8 afios a partir del diagnéstico de insuficiencia renal, 9 de ellos ya habian tenido
tratamientos sustitutivos renales previos durante un tiempo medio de 3 afios (todos hemodialisis y 4
también habian cursado por la dialisis peritoneal). De acuerdo a la historia clinica 7 pacientes
obtuvieron un injerto de donante de cadaver y 2 pacientes injerto de donante vivo, ademas tenian
un curso hospitalario sin complicaciones, no hacian ejercicio regular, estaban libre de infeccion
aguda o rechazo, no poseian algun tipo de contraindicacion para la realizaciéon de las pruebas

aceptando voluntariamente su participacion.



Nuestra muestra fue reclutada durante los meses de Febrero a Marzo del 2020 de manera
consecutiva (8 hombres, 4 mujeres), para ser incluidos en el grupo de ejercicio los sujetos tuvieron
que leer la hoja de informacion para el paciente (ANEXO 3) y aceptar firmar el consentimiento
informado (ANEXO 3). Asi como cumplir con los criterios de inclusiéon citados mas adelante,
posteriormente se sometian a una bateria de pruebas de capacidad funcional y un cuestionario de
calidad de vida (ANEXO 4), todo ello se realizaba dentro de las instalaciones del HRAEB, todos los
sujetos realizaron un programa de ejercicio fisico multicomponente, es decir un programa de
entrenamiento domiciliario de 5 meses de duracion desde el séptimo mes después de la intervencion

quirurgica hasta el doceavo mes.

CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Paciente en condicion de salud estable.

e Paciente bajo medicacién inmunosupresora.

e Grupo de edad entre 18 y 45 afos.

e Pacientes con trasplante renal realizado en el HRAEB de enero a octubre del afio 2019.

e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Presentar alguna enfermedad o trastorno neuroldgico, respiratorio o musculo esquelético
que se agrave con el ejercicio.

e Pacientes con historia previa de enfermedad arterial coronaria o hemodinamicamente
inestable.

e Pacientes con rechazo del injerto como antecedente.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que durante la aplicacion del protocolo desarrollen alguna nueva alteracién
metabdlica o0 musculo esquelético que contraindique el ejercicio.

o Pacientes que decidan abandonar el estudio.

e Falta de apego al plan de ejercicios segun las indicaciones que se les brindaron.

e Pacientes que hayan enfermado, decidido salir del estudio, 0 mostrado falta de adherencia

al mismo.



LIMITES

TEMPORALES

La investigacion se realiz6 de noviembre del 2019 a Octubre del 2020, en la siguiente tabla se

desglosan las actividades realizadas en el cronograma.
TABLA 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

NOVIEMBRE

DICEMBRE

ENERO

FEBRERO | MARZO | ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

BUSQUEDA DE
BIBLIOGRAFIA

DISENO DE LA
INVESTIGACION

APROBACION
POR LOS
COMITE ETICA

SELECCION DE
MUESTRA Y
RECLUTAMIENT

APLICACION DE
LA
INVESTIGACION

RECOLECCION
Y ANALISIS DE
DATOS

OBTENCION DE
RESULTADOS

REDACCION

Fuente: Autoria propia




ESPACIALES

El desarrollo del estudio se llevo cabo en las instalaciones del Hospital regional de alta especialidad
del bajio, en la ciudad de Leén Guanajuato, México en el area de rehabilitacién y terapia fisica,
debido a la contingencia sanitaria derivado del SARS COVID 19 se finaliz6 en el domicilio personal

de cada uno de los pacientes dando seguimiento de forma virtual.

ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS

El presente estudio se apega a lo establecido en el reglamento de la LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD en su articulo 17, asi como a la declaracién de

Helsinki y a ley de proteccién de datos personales.

El presente trabajo fue evaluado por el comité de investigacion y ética del Hospital de Alta
Especialidad del Bajio y aprobado el dia 13 y 17 de febrero del 2020 respectivamente. (ANEXO 1,2)



VARIABLES

VARIABLES

TABLA 3.VARIABLES INDEPENDIENTES.

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA. ESCALA

MEDICION.

EDAD

GENERO

TIEMPO POST
TRASPLANTE RENAL

Tiempo maximo que
ha vivido una

persona.(96)

Identidad sexual que
tiene un individuo.(97)
Periodo que ha
transcurrido desde el
trasplante renal hasta

el momento de

ingresar a este
protocolo de
ejercicios.

Fuente

Es el tiempo en afios
que ha vivido una
persona obtenido de

su expediente clinico.

Se mide en los afos

desde que cada

paciente recibe el
trasplante renal hasta

el término del estudio.

: Autoria propia.
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Cuantitativa, ANOS
discreta, ordinal.
Cualitativa MUJER/ HOMBRE
Dicotémica
Cuantitativa
Continua

MESES



VARIABLE

CAPACIDAD
CARDIORESPI
RATORIA

FUERZA EN
MIEMBRO

SUPERIOR

FUERZA EN

MIEMBRO
INFERIOR

EQUILIBRIO

FLEXBILIDAD

CALIDAD DE
VIDA

TABLA 4. VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION CONCEPTUAL

Capacidad de resistencia a la fatiga
durante la actividades en la cuales
la re sintesis de ATP se produce
fundamentalmente por medio del
metabolismo aerdbico.(98)

Capacidad para soportar peso o

resistir un empuje.(99)

Capacidad para soportar peso o

resistir un empuje.(99)

Proceso por el cual se controla el
centro de masa del cuerpo respecto
a la base de sustentacion que se
establece en cada paso mientras
caminamos.(100)

Capacidad de un musculo de ser
estirado.(101)

Percepcion de un individuo de su
posicidn en la vida en el contexto de
la culturay sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares
y preocupaciones. “OMS

1994”.(102)

DEFINICION OPERACIONAL
Se mide mediante la distancia
maxima recorrida en metros en el

“test de marcha 6 minutos”

Grado de prensién manual maxima

medida en KG mediante

dinamometria

Se mide mediante la prueba

“Levantarse-sentarse” , las
repeticiones maximas que el sujeto se
puede sentar y parar durante 30°

El tiempo maximo en segundos que
tarda el sujeto en levantarse, caminar

y volverse a sentar mediante el test

“get up and go”

Elongacion isquiocrural mediante el
test “sit and reach”7 medido en cm.

Se mide en un porcentaje del 0-100%
en el que acercandose al cero es peor
calidad de vida, y acercandonos a
100% es la mejor calidad de vida
mediante el cuestionario SF36 con 36

items.

Fuente: Autoria propia.
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NATURALEZA Y

ESCALA DE MEDICION

Cuantitativa Continua

Metros

Cuantitativa continua

Kilogramos

Cuantitativa discreta

Numero de
repeticiones

Cuantitativa continua

Segundos

Cuantitativa continua

Centimetros

Cuantitativa continua

Puntuacion



INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A continuacion se explican cada uno de los instrumentos de valoracion utilizados en el estudio. Sobre
cada individuo del estudio se realiz6 el siguiente protocolo de actuacion y recogida de datos antes y

después del programa de ejercicio.

HISTORIA CLINICA

Esta herramienta se utilizé durante la valoracién inicial para tener como evidencia una ficha de
identificacion del paciente, contenia su nombre completo, edad, estado civil, lugar de residencia,
ocupacion, teléfono de contacto, y si practicaba algun tipo de actividad fisica. Ademas se incluyeron
los antecedentes personales patolégicos haciendo énfasis en la enfermedad renal, los tratamientos
sustitutivos realizados y la historia con el trasplante renal.

VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Después de que el participante firmara el consentimiento informado, se le hizo entrega del
cuestionario para valorar la calidad de vida SF36, y continuar con las pruebas funcionales, de igual
manera al término del estudio se le proporcioné al participante el cuestionario para su llenado y

posterior comparacion.

Para valorar la calidad de vida se utilizé el cuestionario SF36, el cual consta de 36 items de caracter
genérico sobre el estado de salud de los participantes, explora 8 conceptos como lo son a)funcion
fisica, b)rol fisico, c)dolor corporal, d)salud general, e)vitalidad, f)funcion social, g)rol emocional,
h)salud mental. Ademas incluye el concepto general de cambios en la percepcién del estado de
salud actual y en la del afo anterior. La respuesta a esta pregunta representa la evolucion de la
percepcion respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de salud. En cada item la
puntuacion obtenida se transformé a una escala del 0 al 100 de acuerdo al porcentaje alcanzado de

la maxima puntuacién posible, donde los valores mas altos indican una mejor calidad de vida.

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Para el analisis del estado de la forma fisica y salud de los pacientes se llevaron a cabo las siguientes
pruebas fisicas, se realizaron en el siguiente orden:

e Fuerza maxima de prension en mano con el dinamémetro.
e “Sentarse-Levantarse 30 s”



e “Getupandgo”
e “Sit and reach test”
e Test de marcha 6 minutos.

El orden a seguir es descrito en el articulo sobre las baterias de pruebasy se determind
considerando la fatiga que pudiera causar al paciente comenzar con el test de marcha, ya que no
podria desarrollar de manera correcta las demas pruebas, debido a eso se enumeran en cuestion al

gasto energético que nos podrian generar.(103)
» FUERZA MAXIMA MEDIANTE DINAMOMETRO MANUAL

Este test se realizé mediante un dinamoémetro de mano CAMRY MODEL EH101 el cual mide la
fuerza muscular del paciente mediante la prension manual realizada en el dinamoémetro, la unidad

de medida es el kilogramo.

PREPARACION: La posicién se ejecutd segun instrucciones de la Sociedad Americana de
Terapeutas de Mano(104): el paciente en posicion sedente con los pies apoyados en el piso y con
las rodillas y cadera en un angulo de 90°, se realizé con el miembro superior dominante en una

posicion de 0 a 10° de flexion de hombro, una flexiéon de codo a 90° y la mufieca en posicion neutral.

PROCEDIMIENTO: A la orden del evaluador el paciente realizo la mayor fuerza de prensioén posible

realizando una flexién maxima de dedos.(105)

PUNTUACION: Se realizaron tres evaluaciones considerando un minuto de descanso entre cada

una de ellas y se tomd en cuenta aquella en la cual el paciente logro mayor prensién.(105)
» FUERZA EN MIEMBRO INFERIOR MEDIANTE EL TEST “SENTARSE-LEVANTARSE 30 S”

PREPARACION: Colocar una silla pegada a la pared.

PROCEDIMIENTO: En esta prueba el paciente comenzé sentado en el medio de la silla con la
espalda recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho, desde esta posicion
y a la sefial de “ya” el participante se levanté completamente y regreso a la posicion inicial el mayor
numero de veces posible durante 30", se demostré el ejercicio primero lentamente para que el
participante observara la correcta ejecucion del mismo y después a mayor velocidad para que asi
comprendiera que el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible pero con limites de seguridad es decir
sin rebotar o sentarse de forma brusca en la silla 0 no sentarse completamente. Antes de comenzar
el test el participante realizo el ejercicio una o dos veces para asegurarnos que lo realizara

correctamente.



PUNTUACION: Numero final de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”. Si al
finalizar la prueba el paciente ha completado la mitad o mas del movimiento (levantarse y sentarse),

se conté como completo. Se realizd una sola vez.

NORMAS DE SEGURIDAD: El respaldo de la silla debe mantenerse apoyado en la pared o sujetado
por alguien para que se mantenga estable. Observar si el paciente presenta algin problema de
equilibrio.(106)

» AGILIDAD Y EQUILIBRIO MEDIANTE EL TEST “GET UP AND GO”

PREPARACION: Se colocé una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies(2,44 metros, medido

desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla).(106)

PROCEDIMIENTO: El participante se situé en sedente en el medio de la silla manteniendo la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie ligeramente adelantado
respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante, a la sefhal de “ya” el participante se
levanté y camino lo mas rapido posible hasta rodear el cono a continuacion se volvio a sentar, el

tiempo paré cuando el participante se sentd por completo en la silla. (106)

PUNTUACION: El test se realizd dos veces y se registré marcando con un circulo al mejor tiempo
realizado.(106)

NORMAS DE SEGURIDAD: El examinador se colocé entre el cono y la silla para ayudar al paciente
en el caso en que perdiera el equilibrio. En las personas mas débiles debemos valorar si se levantan

y se sientan de forma segura.(106)
»  FLEXIBILIDAD MEDIANTE EL TEST “SIT AND REACH”

Esta prueba se realizé con el objetivo de estimar la flexibilidad de la musculatura isquiocrural.

PREPARACION: El participante se colocé sentado en el piso con las rodillas extendidas en direccién
al cajén de medicién con la planta de ambos pies totalmente apoyada sobre la pared mas préxima
el cajon, flexionando la cadera y columna lumbar, con los brazos extendidos y una mano encima de

la otra, mantuvo la posicién durante tres segundos, o mas lejos posible.

PROCEDIMIENTO: Se realizaron un total de 2 mediciones, el examinador eligié la mejor en todos

los sujetos en todas las pruebas, el participante se mantuvo en la posicién final al menos tres



segundos, en caso de que el paciente no llegara al cajon de medicidn, el examinador utilizaba la

cinta métrica dura para contar los centimetros que la faltaban para el punto cero.

PUNTUACION: Se consideraba distancia positiva (+), si el paciente conseguia sobrepasar el punto
“cero” o arista proximal del cajén de medicién, se consideraba distancia negativa (-), si el participante

no conseguia llegar al punto “cero”, el resultado sera medido en centimetros.

» CAPACIDAD CARDIORESPIRATORIA MEDIANTE EL TEST DE MARCHA 6 MINUTOS

Este test se mide la distancia maxima que un paciente es capaz de recorrer durante seis minutos,

caminando a la mayor velocidad posible.

PREPARACION: La prueba se llevé a cabo en un pasillo con una longitud de 30 metros de largo,
con una superficie plana, al momento de la prueba el pasillo estuvo libre sin transito de alguna otra
persona, estuvo marcado con una linea al inicio y al final del recorrido, se realizé una marca cada
tres metros para que el conteo fuera mas exacto, y se colocaron dos conos; el primero 0.5 metros
después del inicio y otro 0.5 metros antes del final del recorrido, los cuales sirvieron de referencia

para que el participante efectuara el giro.

PROCEDIMIENTO: Se utiliz6 la escala de BORG modificada (Anexo 5) impresa, en cada vuelta que
realizaba el participante se le preguntaba la sensacién de esfuerzo percibida, ademas de la toma de
frecuencia cardiaca mediante el oximetro, se contaba con un esfigmomanoémetro y estetoscopio para
tomar la tensién arterial al inicio, al final de la prueba, a los dos y cinco minutos después de haber
concluido la prueba y los datos fueron registrados en una hoja de trabajo (Anexo 6), se contaba de
igual manera con una silla de ruedas para el traslado del participante en caso de emergencia. El
tiempo fue tomado con un crondmetro, ademas de la contabilizacidon de las vueltas que realizara el
participante. Antes de la prueba el participante permanecié durante 15 minutos en sedestacion,
tiempo aprovechado para indicarle las instrucciones de la prueba.

PUNTUACION: Se midié el total de vueltas recorridas por el paciente, siendo multiplicado por los
metros correspondientes por cada vuelta es decir 60 metros.(107)



CONTROL DE LAS VARIABLES ANTES DE LAS PRUEBAS

Los pacientes se presentaron solo con un desayuno ligero sin haber tomado bebidas
energizantes y con ropa deportiva para facilitar las pruebas.

El dia de las pruebas el paciente no debié haber realizado alguna actividad fisica.

El lugar contaba con iluminacion natural y a temperatura ambiente.

Las pruebas, evaluaciones y toma de datos fueron realizadas por una unica persona, durante

todas las etapas del programa.

CONTROL DE LAS VARIABLES DURANTE LAS PRUEBAS

En caso de que el paciente presentara alguno de los siguientes sintomas o signos durante el

procedimiento de evaluacion, se interrumpia de manera inmediata la aplicacion de pruebas.

SINTOMAS

SIGNOS

Dolor o claudicacién muscular.

Fatiga inusual o dificultad para respirar.

Vértigo.

Dolor en el pecho, latidos irregulares del corazon.

Dolor de cualquier clase, entumecimiento, pérdida de control muscular y de equilibrio.

Nauseas o vomitos, confusion o desorientacion o vision velada.

Palidez extrema.

Sudoracion fria.

Cianosis.

Descenso de mas de 20 mmhg de la tension arterial sistolica con el ejercicio.

Tension arterial menor que la basal.

Hipertension arterial: tension arterial sistdlica mayor de 200, tension arterial diastdlica mayor
de 140 mmhg.



VALIDEZ DE LAS PRUEBAS

La fuerza de agarre manual con el dinamdmetro, es una medida comunmente utilizada y bien
aceptada de la funcién del musculo esquelético de la parte superior del cuerpo y es un indicador
general de fragilidad, se ha encontrado que se correlaciona con la fuerza de otros grupos
musculares y es asi un buen indicador de fuerza en general, por lo que podria utilizarse para la
deteccion precoz de las poblaciones que estan en mayor riesgo de discapacidad fisica relacionada

con menor fuerza muscular.(62,108,109)

En cuanto al test de marcha, se considera que la velocidad de la marcha es un predictor general del
estado de salud porque integra los sistemas cardiopulmonar, musculo esquelético y neurolégico por
lo que es cada vez mas utilizado en diferentes disciplinas y en estudios clinicos de varios pacientes,
incluso llegandose a considerar una prueba predictiva de la mortalidad en la cual cada aumento de

100 metros en la prueba se asocia a un descenso de mortalidad post trasplante de 52%.(109,110)

Respecto al cuestionario de calidad de vida SF 36 es un instrumento genérico con validez probada,
consistente con todos los supuestos de validez y confiabilidad en forma satisfactoria, efectivo en los
resultados que se obtienen por lo tanto es un instrumento fiable que nos puede proporcionar datos

acerca de la percepcion del paciente sobre su salud y capacidad funcional.(111)



PROTOCOLO DE ACTUACION

La aplicacién de la parte técnica del estudio se llevé a cabo en las fechas del 11 de Febrero del 2020
al 12 de agosto del 2020, a continuacion se describen cada uno de los pasos que se llevaron a cabo,

pudiendo visualizar en el cronograma actividades los tiempos especificos.

DIAGRAMA 1.PASOS DEL PROTOCOLO DE ACTUACION.

Se estudido la base de datos estadisticos del
RECLUTAMIENTO DE —

HRAEB para la busqueda de los candidatos a
PACIENTES CON TRASPLANTE . participar en el estudio, se revisé el historial clinico
RENAL. de cada uno, la fecha de su trasplante, y que

cumpliera con los criterios de inclusion segun la

historia clinica, se procedi6 a llamar via telefonica
a cada uno de los pacientes que cumplieran con
los criterios mencionados para concretar una cita 'y
hacerles la invitacion al proyecto.

OBTENCION DE VARIABLES

ESPECIFICAS FISICAS

RELACIONADAS CON LA Si el paciente leia la hoja de informacion sobre el

CAPACIDAD FUNCIONAL Y estudio estaba de acuerdo y firmaba el

CALIDAD DE VIDA ANTES DEL ) consentimiento informado, se concretaba otra cita

EJERCICIO FISICO. posteriormente para la realizacion de pruebas de
capacidad funcional y calidad de vida, las cuales se

desarrollaron en el HRAEB en el area de
rehabilitacion en aproximadamente 60 minutos en
las mismas condiciones para todos los pacientes.

APLICACION DEL PROGRAMA
DE EJERCICIO Y RECOPILACION
DE DATOS DEL ESTUDIO. Se aplicé un programa de 5 meses de ejercicio
| domiciliario, al final del programa se realizaron las

mismas pruebas iniciales y se concluyd sin
inconvenientes.

REDACCION Y DEFENSA DE LA
PRESENTE TESIS.

Fuente: Autoria propia



A continuacion se especifican el protocolo de actuacion para la seleccién de pacientes y la ejecucion

de pruebas siendo el siguiente, en el orden descrito.

1. Serevisaron cada una de las historias clinicas de los pacientes candidatos los cuales debian
haber tenido una cirugia de trasplante renal entre los meses de Enero a Octubre del afio
2019, se comprobé que cumplieran con todos y cada uno de los criterios de inclusion y se
les notifico a los nefrélogos para comprobar que no existia algun inconveniente por una
condicién especifica de cada paciente.

2. Se contacto con el paciente via telefénica donde se le preguntd si estaba interesado en
participar en un proyecto de ejercicio especifico para pacientes con trasplante, si les
interesaba se les invitaba a acudir al area de rehabilitacion para informarles sobre el
funcionamiento, y pruebas a realizar en el mismo ademas de la dinamica del programa de
ejercicio.

3. En la cita de forma presencial en el area de rehabilitacion se entrevistaron a los posibles
participantes para corroborar los datos que se tenian hasta el momento, aqui se valoré una
vez mas si cumplia con los criterios de inclusién y exclusion y si correspondia la participacion
del paciente, si aceptaban participar se les brindaba el consentimiento informado para su
lectura, aceptacion y firma.

4. Se procede con la aplicacién de los instrumentos de valoracion; el paciente contesto el
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF36, se continué con el “TEST DE FUERZA
MAXIMA CON EL DINAMOMETRO MANUAL”, “TEST LEVANTARSE-SENTARSE’, “GET
UP AND GO TEST”, se valoro la flexibilidad mediante el “SIT AND REACH TEST”, se finalizd
conel “TEST DE MARCHA 6 MINUTOS” en el pasillo en el area de rehabilitacion del HRAEB,
ademas de una valoracién médica por el fisiatra del area.

5. Una vez concluidas todas las pruebas de inicio se les proporciond las instrucciones del
programa de entrenamiento, realizandose una sesidén prueba para estar seguros de que
entendio las indicaciones y se les entregaron todos los ejercicios descritos en papel en una
carpeta.

6. Debido a la pandemia por COVID 19, no se pudieron citar a los pacientes cada mes como
se tenia paneado para verificar los avances por lo que todo se realiz6 via online, todos los
pacientes afortunadamente tenian acceso a este tipo de tecnologia y estuvieron dispuestos
a mandar fotos y comentarios sobre cémo realizaban el ejercicio en casa y poder corregir
errores, ademas de eso, cada semana se hablaba con el paciente para resolver dudas y se
tenia un grupo de WhatsApp para comunicarnos inmediatamente, la evolucion en los niveles
de ejercicio se determind por medio de los comentarios que el paciente colocaba en su
calendario de entrenamiento (Anexo 10), de acuerdo a la adaptacion que el paciente

mostraba, y la puntuacion en la escala de BORG.



7. Al término del programa de ejercicios es decir 5 meses después se realizaron todas las
pruebas ejecutadas antes de la intervencion de forma presencial en el mismo lugar donde

se realizaron las pruebas iniciales.



PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO

De manera global se puede indicar que este programa de entrenamiento es el primero en realizarse
en México en este tipo de pacientes trasplantados renales, de forma domiciliaria, personalizado y
disefiado para que los sujetos mejoren sus capacidades fisicas principales adaptandose a la tele
rehabilitacion, sin que tenga que asistir diariamente a una sesion con un fisioterapeuta y sin salir de
casa durante la pandemia por COVID-19. A continuacion se exponen de manera especifica la

estructura y progresion de las sesiones de entrenamiento.

PROCEDIMIENTO DE CADA SESION

Cada una de las sesiones era estructurada en cuatro partes y tenian una duracién total aproximada
de 35 a 45 minutos, dentro de cada una de las sesiones se trabajaba el equilibrio, la fuerza,

resistencia, capacidad aerébica y flexibilidad.

» CALENTAMIENTO

Los pacientes realizaban un calentamiento general moderado que consistié en movilidad activa de
flexién, extension, abduccion y aduccion de miembro inferior y superior, con una duracién de 10

minutos aproximadamente dependiendo de la velocidad en que lo realizara cada paciente.

» ENTRENAMIENTO

Como ya se menciono anteriormente nuestro protocolo de ejercicio se realizdé de forma combinada
es decir, ejercicio aerdbico, de fuerza y resistencia muscular, complementandolo con flexibilidad y

equilibrio, por lo cual se intercalaba el ejercicio realizado cada dia.

> Los ejercicios de fuerza consistian en la realizacion de ejercicios isotonicos e isométricos de
resistencia progresiva 2 sesiones a la semana con objetivo de potenciar cuadriceps y
musculatura anti gravitatoria con un total de 5-6 ejercicios por sesién, dejando un minuto de
descanso entre cada ejercicio, con una intensidad medida mediante la escala de percepcion
de esfuerzo (OMNI RES), de acuerdo al nivel de intensidad del programa era al nimero de
la escala a la que debian llegar, el cual comenzé con una puntuacion de “5 sobre 10”
correspondiente a “algo dificil” en el primer mes, aumentd a 6/10 correspondiente a “algo
mas dificil” durante los siguientes dos meses, y llegd a 7/10 correspondiente a “dificil”, en

el cuarto y quinto mes.



e Ejercicio Aerdbico: este se realizo 3 sesiones cada semana, es decir, los dias que no se hizo
el ejercicio de fuerza, la actividad a realizar en este apartado podria ser caminata rapida,
caminadora o bicicleta con una duracion de 25-30 minutos a una intensidad de 5-6 de la
escala de BORG modificada durante el primer mes, el cual se incrementé a un 6-7 de la
escala de BORG modificada durante el segundo y tercer mes y se elevo finalmente al 7-8

de la escala de BORG modificada durante el cuarto y quinto mes.

o Ejercicios de Flexibilidad y Equilibrio se realizaron 5 sesiones a la semana con un total de 6
estiramientos estaticos y 2 ejercicios de equilibrio por sesion con una duracion de 30
segundos por cada uno, se indicaron la realizacion de los mismos después de haber

realizado el ejercicio aerdbico o de fuerza correspondiente al dia.

CARACTERISTICAS DE LA PROGRESION DEL ENTRENAMIENTO

Para conseguir una adecuada mejora en la capacidad funcional se disefid este programa de
ejercicios distribuidos en tres niveles con un aproximado de 7 ejercicios incluyendo al miembro
inferior y superior, la intensidad se personalizo e individualizé para cada paciente, segun la tolerancia
al ejercicio y progresion, (al principio del planteamiento el programa consistia en que cada ejercicio
al cambiar de nivel fuera supervisado el dia de la ensefianza corrigiendo cualquier error, pero debido
a la pandemia por COVID 19 la mayor parte del protocolo se realizé a distancia por lo cual se le
pedian a los pacientes que mandaran una foto un video de cémo realizaban el ejercicio para
cerciorarnos que se estaba realizando de forma correcta, posteriormente si habia alguna duda del

ejercicio en el domicilio, el paciente se podia comunicar con el fisioterapeuta via mensaje).

> CONSIDERACIONES PARA LA PROGRESION DE LA INTENSIDAD DURANTE LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA LAS VARIABLES DE FUERZA, RESISTENCIA Y CAPACIDAD AEROBICA.

El primer mes tuvo como objetivo principal el adaptar al paciente al ejercicio, adherir al programa y
desarrollar la fuerza global, esto realizando un trabajo de los principales grupos musculares de todo
el cuerpo, tanto de miembro superior como inferior, los meses siguientes tuvieron como objetivo
incidir mas en el aumento de la fuerza y capacidad cardiorrespiratoria ademas de la disminucion de

la fatiga temprana.

La intensidad tanto para el entrenamiento de resistencia aerébica como para el de fuerza y
resistencia muscular fue aumentando para cada paciente a medida que avanzaba el programa de

ejercicios. Debido a la pandemia por COVID 19 se tuvo que modificar la medida para el ajuste de la



intensidad de entrenamiento, el avance de nivel se determiné por medio de los informes que nos
proporcionaban los propios pacientes tanto de forma escrita (en un calendario de entrenamiento),
como de forma objetiva midiendo su fatiga en la escala de BORG modificada todos los dias de

entrenamiento.

La intensidad a la que debian realizar el esfuerzo en el ejercicio aerdbico, se prescribié con la escala
de percepcion de esfuerzo escala de BORG modificada correspondiente a una valoracion subjetiva
causada por los cambios metabdlicos durante el ejercicio, (se le proporcioné al paciente la hoja de
la escala y se le indic6 en que numero de la misma debia permanecer durante todo el entrenamiento,
hasta que se le indicara el cambio de nivel, la intensidad era verificada via online y en el calendario
de entrenamiento), esto se decidié debido a que la mayoria de los pacientes tomaban beta
bloqueadores lo que hacia muy impreciso la toma de la frecuencia cardiaca ya que estos
medicamentos disminuyen y evitan el aumento de la misma que suele producirse con el ejercicio,

por lo que no era viable calcular la frecuencia cardiaca maxima en nuestros participantes. (3,9,17,69)

En cuanto a la intensidad de los ejercicios de fuerza y resistencia, se le marcaba énfasis al paciente
sobre la mantencion de la misma intensidad marcada en la escala con las repeticiones suficientes
para no encontrarse ni abajo ni arriba del limite establecido dentro de todos los ejercicios, dicho valor

debia mantenerse en cada serie de cada ejercicio.

» CONSIDERACIONES PARA EL CONTROL DE LA INTENSIDAD DURANTE EL PROGRAMA
COMPLEMENTARIO DE EQUILIBRIO.

Se muestra a continuacion la progresion de la intensidad de los ejercicios de equilibrio a lo largo de

todo el programa de ejercicios.

TABLA 5. PROGRESION DE INTENSIDAD EN EJERCICIOS DE EQUILIBRIO.
Sobre un pie (con ojos abiertos) mantener el

equilibrio sobre la superficie del suelo, realizar el
cambio de pierna al finalizar el tiempo. 2x25 s 2% 35 s

Sobre un pie (con ojos cerrados) mantener el 2x35's 2x40's
equilibrio sobre la superficie del suelo, realizar el

cambio de pierna al finalizar el tiempo.

Sobre un pie (con ojos abiertos) vamos inclinando 2x20's 2x35's
el cuerpo hacia el suelo hasta que la pierna que no

esta sobre el suelo quede recta en el aire alineada

con la columna lumbar y cervical, realizar el cambio

de pierna al finalizar el tiempo.
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Todos los ejercicios, dosificacion y progresién mencionada fueron considerados de acuerdo a
recomendaciones y parametros de seguridad de estudios en pacientes con trasplante renal y con
enfermedad renal crénica por diversos autores internacionales, todos son considerados seguro y
eficaces para este tipo de patologia.(3,8,113,9,11,14,16,18,69,85,112)

» INFORMACION SOBRE LA SESION

Al ser un programa domiciliario bajo la pandemia por COVID 19, se tomaron las siguientes medidas
para la adherencia del paciente al programa:

e Se realiz6é cada semana la supervision, correcciéon y ensefianza del programa de ejercicio
fisico via online mediante fotos, videos o Gifs, progresando en el nivel de ejercicios de
acuerdo al reporte en “Mi calendario de entrenamiento” y a los comentarios del
paciente sobre laintensidad y la fatiga que le provocaba el ejercicio, se le entreg6 al paciente
una guia del programa de fuerza y ejercicio aerébico en cada uno de los cambios de
intensidad, contando con 3 niveles a realizar (Anexo 7,8,9).La guia de flexibilidad (Anexo 7)

solo se entregd una vez durante todo el programa ya que estos no cambiaron.

e Se le entrego al paciente un calendario impreso (Anexo 10) donde se llevo el registro de los
cinco dias de la semana en los cuales realiz6 los ejercicios y ademas al reverso en una
leyenda escrita de “mi experiencia de la semana” el paciente escribié como se sintié al

realizar el programa, las posibles dudas y problemas que surgieron para poderlos resolver.

e Se cred un grupo mediante la aplicacion WhatsApp donde se encontraban todos los
participantes del estudio, en el cual se resolvian dudas del mismo, y donde cada paciente

enviaba semanalmente una foto del escrito “mi experiencia de la semana “como evidencia.



ANALISIS ESTADISTICO

Con ayuda del programa comercial SPSS 25 para Windows se realiz6é estadistica descriptiva, las
variables cualitativas se reportan como frecuencia y porcentaje, las variables cuantitativas fueron
sometidas a un test de normalidad de Kolmogorov, todas cumplieron con los supuestos de
normalidad por lo que se reportan como media y desviacién estandar , y la comparacién entre grupos
se realizé con una prueba t de student pareada todo valor de p menor a 0.05 se consider6

estadisticamente significativo.

CAPITULO IX RESULTADOS

SUJETOS DEL ESTUDIO

Un total de 86 pacientes fueron trasplantados de rifidn desde enero del 2020 a octubre de 2020 en
el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, de los cuales 44 pacientes no cumplian con los
criterios de inclusién para realizar este programa de ejercicios: 7 sujetos menores de 18 afios, 15
sujetos mayores de 45 afos, 12 con rechazo del injerto o en desarrollo del rechazo, 1 paciente con
discapacidad severa, y 9 sin informacion de contacto. Se incluyeron a 42 pacientes que cumplian
con los criterios de los cuales se contactaron 22 pacientes concretando una cita para brindar
informacion sobre el programa, 10 no aceptaron ser incluidos en el estudio por causas diversas como
falta de tiempo o interés, 20 no pudieron concretar su cita informativa debido a la contingencia
sanitaria (COVID 19) ya que se cancelaron citas en el hospital, y solo 12 aceptaron ser incluido en
el estudio y continuaron con las evaluacién y el protocolo de ejercicios, al final del estudio se

presentaron 3 abandonos debido a pérdida de la comunicacién o falta de interés.

El siguiente diagrama muestra para seleccionar la muestra proceso de seleccion de los sujetos de

estudio del 11 de febrero al 23 de marzo del 2020, con un total de nueve pacientes.



TOTAL DE SUJETOS
TRASPLANTADOS DE ENERO A
OCTUBRE DEL 2019: (N=86)

DIAGRAMA 2. PROCESO DE SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO.

A >

INCLUSION

CUMPLIERON CON LOS
CRITERIOS DE INGRESO AL
ESTUDIO: (n=12)

|

PACIENTES EVALUADOS (n=12)

EXCLUIDOS:

PACIENTES MENORES DE 18
ANOS: 7

PACIENTES MAYORES DE 45
ANOS: 15

RECHAZO DEL INJERTO: 12
FALLECIMIENTO O DIFICIL DE
CONTACTAR: 9

PACIENTE CON DISCAPACIDAD
SEVERA: 1

NO SE COMPLETO LA CITA
DEBIDO A CONTIGENCIA
SANITARIA (COVID 19) : 20

NO ACEPTARON PARTICIPAR ; 10

l

PACIENTES ELIMINADOS:
(n=3)

PACIENTES ANALIZADOS: (n=9)

Fuente: Autoria propia
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RESULTADOS DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo en el cual se aplicé un protocolo de ejercicio de fuerza,
resistencia y capacidad aerébica sumado a flexibilidad y equilibrio a pacientes trasplantados renales
durante los meses de Marzo a Agosto se analizaron 9 pacientes post trasplantados renales, los
cuales fueron incluidos en el estudio y aplicado el protocolo en todos ellos, se comparé la capacidad
funcional y calidad de vida antes y después del protocolo de ejercicio. La edad promedio de los
participantes fue de 29 afos, 6 hombres y 3 mujeres, el promedio de tiempo post trasplantado es de
7.6 meses, el analisis de datos demostré que el ejercicio fisico no tiene impacto sobre la funcién
renal al no apreciarse diferencias en el filtrado glomerular estimado entre las mediciones al inicio y
al final del programa, el resto de las variables demograficas, y laboratorio se muestran a continuacion
(Tabla 6,7y 8).

TABLA 6. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

MEDIA SD

EDAD (afios) 29 5,2%
PESO(kg) 65,2 12,6*
TALLA(metros) 1,6 0,13*
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA IRC 10,8 8,9*
(afios)
TIEMPO EN HEMODIALISIS (MESES) 30,8 17,2*
TIEMPO EN DIALISIS PERITONEAL 24,7 13,5*
(MESES)

7,6 1,7*
TIEMPO POST TRASPLANTADO (MESES)
GENERO HOMBRE 6/66,6**

MULIJER 3/33,34**
TIPO DE DONADOR CADAVERICO 7/77,7**
VIVO  2/22,3**
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HIPERTENSION 4 [44,4%*

DIABETES 1/11,1**
CAUSA DE LA IRC HIPOPLASIA RENAL
7/77,7**

IDIOPATICA 2/22,3**

*Variable cuantitativa se reporta como media y desviacién estandar

** Variable cualitativa se reporta como frecuencia y porcentaje, SD: desviacion estandar

TABLA 7. INGESTA DE MEDICAMENTOS DURANTE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

ANTIBIOTICOS 9/100**
ESTEROIDES 9/100**
INMUNOSUPRESORES 9/100**

** Variable cualitativa se reporta como frecuencia y porcentaje

TABLA 8. PARAMETROS DE LABORATORIO PRE Y POST INTERVENCION

UREA 44,6 11,8*
CREATININA 1,2 0,23*
ALBUMINA 4,18 0,3*

TFG 77,2 17,1*

*Variable cuantitativa se reporta como media y desviacién estandar



RESULTADOS DE VARIABLES CARDIOCIRCULATORIAS

Como se puede observar en la siguiente (tabla 9), el grupo de estudio no obtuvo diferencias
significativas entre la valoracion inicial y final de las variables hemodinamicas en reposo, este
resultado es comprensible debido al tratamiento de esos pacientes con glucocorticoides y beta

bloqueadores, no obstante no se puede descartar una mejora del flujo capilar por el entrenamiento.

TABLA 9. PARAMETROS CARDIOCIRCULATORIAS PRE Y POST INTERVENCION

MEDIA SD MEDIA SD P

Tension Arterial Sistdlica 111,6 11 118,3 20 0.43
Tension Arterial Diastdlica 83,3 16 84,6 15,6 0.86
SPO2 97 0.81 96,5 0,83 0.29
Frecuencia cardiaca 73,2 4.07 74,55 7 0.64

*Variable cuantitativa se reporta como media y desviacion estandar
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RESULTADOS DE CAPACIDAD FUNCIONAL

En este apartado se muestran los resultados de las variables de la funcion fisica y equilibrio,

encontrandose diferencias estadisticamente significativas en la fuerza de presion de mano, “sit and

”

reach test”, “test sentarse y levantarse” y en la caminata de 6 minutos, en cuanto a los parametros

de la prueba “get up and go” se obtuvieron valores significativamente menores comparados con los

recabados antes del protocolo de ejercicio (Tabla 10).

TABLA 10. PARAMETROS DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS CON TRASPLANTE DE RINON.

Fuerza de prensién en mano. 29,8 9,8

“Sit and reach test”. -10,3 6,6

Sentarse-Levantarse 30” (Rep.)

15,7 3,6

“Get up and go”.
5,12 0,74

Marcha 6 minutos.
583,1 49

33,7 11,9 0,005
-2,8 1,4 0,012
18,22 3,3 0,0011
5 0,68 0,35

612,3 64,12 0,012

Los valores de la p en negritas indican significacion estadistica (p<0,05), SD: Desviacién estandar.
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RESULTADOS DE CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF36

Como se puede observar (tabla 11) el grupo de estudio obtuvo diferencias positivas entre un antes
y un después en cuanto a todos los apartados del cuestionario de salud, obteniendo mejoras
estadisticamente significativas en las dimensiones de funcion fisica y salud general. En cuanto la

relevancia clinica, los resultados de dolor y salud general fueron clinicamente relevantes.

TABLA 11. PARAMETROS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA EVALUADA CON EL SF36 EN

ADULTOS CON TRASPLANTE DE RINON.

Funcién fisica 96,6 14,3 96,66 5 0,04
Rol funcional 95,83 8,8 99,98 0,3 0,08
Rol emocional 98,14 5,56 100 0 0,166
Funcion social 90,58 16,2 95,8 12,5 0,25
Vitalidad 76,6 18 77,7 13,4 0,44
Salud mental 82,2 14,2 86,6 14,4 0,079
Dolor 83,05 20,8 88,8 19,6 0,27
Salud general 73,3 11,7 86,7 10,5 0,01

Los valores de la p en negritas indican significacion estadistica (p<0,05), SD: Desviacién estandar.
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CAPITULO X DISCUSION

Es nula la evidencia sobre la aplicacion de ejercicio en receptores de trasplante renal en México. Sin
embargo en las ultimas décadas en otros paises se han publicado diversos estudios en relacion a la
aplicacién de ejercicio en la enfermedad renal, principalmente durante los tratamientos sustitutivos y
como este mejora la capacidad funcional y calidad de vida de los individuos que lo
realizan.(3,7,11,14,71,84,113,114)

Como tratamiento sustitutivo estrella y en el que nos centramos en el presente estudio es el
trasplante renal que si bien le proporciona al receptor una posibilidad al aumento en su nivel de
actividad fisica en los afios posteriores al trasplante debido la reversion de muchos sistemas
urémicos, la capacidad funcional sigue comprometida debido a efectos combinados del des
acondicionamiento previo, la miopatia urémica y atrofia muscular, ademas de los efectos de la
medicacion inmunosupresora y esteroidea, si posterior al trasplante el paciente no realiza ejercicio
la mayoria de las veces permanece estancada la mejora de la capacidad funcional por lo que es
sumamente necesario la intervencion de un programa de ejercicio que le ayuden al individuo a
recuperar toda su capacidad funcional y que incluso que llegue a ser mayor que los valores predichos
por la edad.(78,115)

El presente estudio estuvo compuesto por un programa de ejercicios combinados dirigidos a
receptores de trasplante renal, el cual incluyo ejercicios aerdbicos, de fuerza y resistencia con
actividades complementarias de equilibrio y flexibilidad 5 dias a la semana intercalando el tipo de
ejercicio realizado en los 5 dias, con el objetivo de mejorar la capacidad funcional y la calidad de
vida. La mayor parte de las investigaciones revisadas se centran en la aplicacion de ejercicio
aerdbico o de fuerza y resistencia pero no combinados, ademas de que son muy pocos en los que
la poblacion analizada tenia entre 6 y 7 meses de ser trasplantada por lo que se cierra mas a la

variabilidad por el tiempo de antigiiedad del trasplante en comparacién con nuestro estudio.

En un articulo de Shohei Yamamoto et al. 2019 (113) sobre el ejercicio indicado durante la etapa
temprana del trasplante renal entre el dia 6 y los dos meses después del procedimiento quirurgico,
se encontraron diferencias significativas entre los grupos de ejercicio y control a los 2 meses después
de la intervencion en el test de marcha de 6 minutos (+44,4 m, P0.03), no se encontraron diferencias
significativas entre grupos en la velocidad de la marcha, y la calidad de vida. Ademas la tasa de
filtracion glomerular estimada después del programa de ejercicio no revelé ninguna diferencia
significativa. Estos resultados fueron similares en nuestro estudio ya que el test de marcha arrojo un
incremento post intervencion de (+29,2m, P0.012), tampoco se encontraron diferencias significativas
en la tasa de filtracion glomerular, pero si en la calidad de vida esto probablemente porque

trabajamos no solo la capacidad aerdébica si no también la fuerza, flexibilidad agilidad y equilibrio por



lo que pudo generar una percepcion de mayor capacidad para realizar sus actividades de la vida
diaria para nuestros pacientes, en cuanto al aumento de los metros recorridos en el test de marcha
en nuestro estudio el aumento fue menor probablemente porque nuestro protocolo se realizé
después de los 6 meses pos trasplante. Y segun Gallagher-Lepak,1991 los incrementos mas
importantes en la condicion fisica después del trasplante ocurren durante los primeros 6 meses, por
lo que en el estudio de Shohei Yamamoto puede haber una relacion entre la mejora biolégica normal
por eliminacion de la uremia y los efectos del programa de ejercicio, lo que pudo haber potenciado
los resultados.(116) Algo importante para mencionar es que nuestra investigacion se desarroll6 en
su mayoria de forma domiciliaria, lo que pudo haber influenciado en obtener valores menores de
mejora comparado con el estudio mencionado anteriormente ya que se nos dificulto medir de manera
objetiva y a distancia la percepcion de esfuerzo durante el ejercicio aerébico, por lo que la progresion

de ejercicio tal vez no fue 100% optima.

En el estudio de Kenneth James et al. 2014 se cuantific la mejora en la capacidad aerébica maxima,
la funcion del musculo cardiovascular y esquelético, y la calidad de vida después de la intervencion
mediante un programa de ejercicios supervisados de 12 semanas con ejercicio de resistencia y
fuerza, se encontraron diferencias significativas en la capacidad aerdbica, fuerza de miembro inferior
y calidad de vida, en cambio no se encontraron diferencias significativas en la masa corporal magra,
la distensibilidad arterial, y la presion arterial de 24 horas, por lo que se menciona que es una
intervencion eficaz para mejorar la capacidad aerébica maxima durante el ejercicio y el gasto
cardiaco, la fuerza muscular y la calidad de vida en una receptor de rifidn clinicamente estable.(8)
De la misma manera en un estudio realizado por Greenwood SA et al. 2015 con el mismo objetivo
de medicion del impacto del entrenamiento aerdbico y de resistencia en la salud vascular e indices
de riesgo cardiovascular en receptores de trasplante renal disefiaron un programa de ejercicio de 12
semanas de duracion supervisado en receptores de trasplante renal con 12 meses de antigliedad,
los participantes fueron divididos en un grupo con solo entrenamiento aerdbico, otro de resistencia y
finalmente uno con la atencién habitual, se evalué el consumo maximo de oxigeno (VOZ2pico), el
pararse sentarse 607, y la fuerza isométrica del cuadriceps, concluyendo con importantes mejoras
en el VO2pico y en la prueba pararse sentarse 60” en el grupo que recibié un entrenamiento aerdbico,
y una mejora en la fuerza isométrica en el grupo que recibié entrenamiento de resistencia, ambos

comparados con el grupo que recibié atencion habitual.(78)

En el parrafo anterior destaca un punto importante de la presente investigacién ya que este es un
programa de ejercicios que combina el entrenamiento de la capacidad aerébica, fuerza y resistencia
complementado con equilibrio y flexibilidad por lo que puede generar un mayor beneficio en la
capacidad funcional del paciente y en la percepcion de la mejora de la forma fisica, otro punto a
destacar es que al igual que los estudio mencionados el nuestro no exhibe mejoras significativas de

la presion arterial o en las variables hemodinamicas como frecuencia cardiaca y oximetria, aunque



este resultado es sumamente comprensible debido a la ingesta de glucocorticoides y beta
bloqueadores, a pesar de lo anterior no se puede descartar una mejora del flujo capilar por el
entrenamiento, seria necesario realizar mediciones post entrenamiento diario, para percibir un
cambio estadisticamente significativo, lo que fue muy dificil de realizar en este estudio debido a que
se realizé de forma domiciliaria y los pacientes no tenian los insumos necesarios para la toma de las
variables mencionadas, otro aspecto a sobresalir es que dentro de las pruebas utilizadas en el
estudio de GreenWood SA et al.2015 (78) se utilizd el test pararse-sentarse, el cual solo mejoré con
el grupo de entrenamiento aerdbico, en nuestro estudio se utilizd el mismo test mejorando
absolutamente entre un antes y un después del entrenamiento, en nuestro caso no podemos
discriminar si fue el entrenamiento aerébico o el de fuerza y resistencia el cual mejoro esta prueba

porque solo tenemos un grupo de estudio y muy limitado.

En la implementacion del estudio de Hernandez-Sanchez S et al. 2020 se poseia como objetivo
describir los efectos fisioldgicos del ejercicio de ultra resistencia en un receptor de trasplante renal
después de un programa de entrenamiento de 25 semanas, se obtuvo informacion sobre los analisis
de sangre y de orina en los cuales no se observaron alteraciones importantes después del ejercicio
de ultra-resistencia, la tasa de filtracion glomerular permanecié estable durante el periodo de
estudio.(114) A la par en nuestro estudio tampoco se encontraron diferencias significativas en los
analisis clinicos de los participantes, la TFG no tuvo cambios significativos, lo que confirma que no
se induce a efectos fisioldgicos adversos con el ejercicio en un receptor de trasplante renal, y es

segura su practica, al menos el receptores renales clinicamente estables.

En el articulo de Painter, P et al. 2011 estudiaron a un grupo de pacientes trasplantados renales con
3 anos de antigiiedad, se evalu6 la capacidad aerdbica después de 6 meses de ejercicios aerdbicos
a una intensidad del 80 a 90% de la Fcmax, se concluyd con un cambio significativo en el VO2pico,
aumento de la fuerza y reduccién de la toma de medicamentos antihipertensivos. Asi mismo en el
actual estudio se llegé a trabajar con una capacidad del 80% de la frecuencia cardiaca homologada
en la escala de BORG en el gjercicio aerobico, o que nos lleva a comprobar que trabajar a estas
intensidades nos da resultados significativamente positivos en la capacidad aerébica después de un

tiempo de entrenamiento de 5-6 meses.(117)

Segun Gallagher-Lepak en 1991 mencionaba que los incrementos mas importantes en la condicion
fisica ocurren durante los primeros 6 meses después del trasplante renal, por lo que tras esto se
produce un plateu en la mejora de la funcionalidad(116). Pudiendo llegar a ser hasta un 30% menor
comparado con una persona sana. Por todo lo anterior nuestro estudio recluté a pacientes que
tuviera mas de 6 meses del trasplante para que hubiera menor relacion entre la mejora normal y

biolégica después del trasplante y la mejora por el programa de ejercicio.(41)



En la investigacion de Horber et al. 1985 se tuvo como objetivo estudiar el efecto de un programa de
resistencia de 57 dias de duracion en pacientes con una media de 3 afios después del trasplante
(todos tomaban glucocorticoides), como resultado la fuerza se normalizo al igual que la relacién
grasa-musculo, el aumento de la masa muscular resultado de los ejercicios de resistencia no solo
contrarresto el desgaste muscular si no también mejoro el funcionamiento fisico en actividades como
pararse de una silla o subir escalaras.(118) A la par en nuestro estudio todos los pacientes tomaban
glucocorticoides durante el desarrollo del proyecto, ademas en la bateria de pruebas iniciales y
finales se encontraba un test de la bateria senior fitness test el cual media las veces que el
participante se podia parar y sentar de la silla durante 30 segundos, entre los resultados obtenidos
se encontraba diferencia estadisticamente significativa en los resultados antes y después del

protocolo de ejercicio por lo que coincidimos con las conclusiones de este estudio.

La mayoria de los estudios revisados evaluaron la capacidad aerébica de forma objetiva mediante
el consumo maximo de oxigeno durante el ejercicio (VO2pico), aunque sabemos que la mejor formar
para evaluar la capacidad aerdbica en este tipo de pacientes es mediante un test de ciclo ergometria
incremental, en nuestro estudio decidimos utilizar un test de marcha debido a la falta de
instrumentacion para el tipo de prueba antes mencionada, ademas el test de marcha es factible para
llevarlo a cabo en el entorno clinico, ya que no requieren equipo especializado y requiere poco
espacio y tiempo. La utilizacion de pruebas funcionales (como la bateria del sénior fitness test, test
de marcha 6 minutos) es muy util en este tipo de paciente tanto por la facilidad de su aplicacién como
por la comodidad de emplearlos en paciente que quiza no puedan emplearse pruebas de laboratorio

debido a su capacidad funcional y disponibilidad e insumos.(112)



CAPITULO XI CONCLUSIONES

La poblacion estudiada tuvo una edad promedio de 29 afios con una desviacion estandar de 5.2, una
media de antigledad del trasplante de 7.6 meses, todos habian pasado por tratamiento renal
sustitutivo previo, 4 de ellos eran hipertensos y tomaban medicamentos antihipertensivos y 1 padecia

diabetes, todos tomaban medicacion inmunosupresora, esteroides y antibioticos.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que tras la aplicacion de un programa de
entrenamiento aerobico, de fuerza y resistencia complementado con entrenamiento de equilibrio y
flexibilidad de intensidad leve a moderada durante 5 meses de forma domiciliaria iniciado en los
primeros meses después del trasplante, mejora la capacidad funcional y afectan positivamente la
calidad de vida sin alterar negativamente la funcién renal, se observé una mejora significativa
principalmente en la capacidad aerébica y fuerza, ademas de un aumento en la percepciéon de mejor
calidad de vida, con todo ello comprobamos la hipétesis de la presente tesis. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en la agilidad, equilibrio y en valores bioquimicos al final del
estudio. Los resultados del cuestionario de calidad de vida SF36 mostraron una mejora
estadisticamente significativa en la esfera de funcion fisica y salud general no obstante en la esfera
de rol funcional hubo una diferencia considerable entre un antes y un después de la intervencion,
pero estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica probablemente por el escaso tamafo
de la muestra. Este estudio tiene algunas limitaciones, debido a que el tamano de la muestra es

pequefo y los resultados deben ser interpretados con precaucion.

En comparacion con otras enfermedades crdénicas como la diabetes, enfermedades pulmonares o
cardiacas en el campo de la rehabilitacion y la fisioterapia la enfermedad renal (especificamente
durante tratamiento sustitutivo o trasplante renal) es poco estudiada lo que genera varias barreras

para implementar programas de ejercicios.

La importancia de la implementacion de protocolos de ejercicio en este tipo de instituciones publicas
y especificamente en esta poblacion radica en ser un paso clave hacia la sensibilizacion sobre la
importancia de las intervenciones de ejercicio en esta poblaciéon y entre los profesionales de
trasplantes. Con mayor conocimiento sobre los beneficios del ejercicio en el adulto y la poblacion de
trasplantes, los profesionales estaran en una mejor posicién para asegurar que el ejercicio fisico es
un componente integral del cuidado pre y post trasplante. La creacién y la implementacion de estos
programas especificamente en un escenario de atencién médica, donde el costo es siempre una
preocupacion; se pueden adoptar programas en el hogar o tele-rehabilitacién como se realizé en el
presente protocolo dando resultados positivos y similares al ejercicio supervisado, lo que podria

atenuar estos desafios econdmicos a los que se presenta el sector salud en México. Se necesitaran



mas investigaciones para determinar la viabilidad, aceptabilidad y eficacia de estas formas

innovadoras de entregar programas de ejercicios para pacientes trasplantados.

Recomiendo el desarrollo de pautas basadas en evidencia sobre actividad fisica para ayudar a
profesionales de trasplantes y nefrélogos en asesorar a los receptores de rifidn como parte rutinaria
del manejo del paciente y que los mismos promuevan el ejercicio tanto antes del trasplante como de

forma rutinaria después.



CAPITULO Xl LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Las debilidades que se presentaron a lo largo de esta investigacion se presentan a continuacion

e Al ser un Hospital Regional en el cual se realizan un gran numero de trasplantes, acuden
pacientes de multiples estados, lo que dificultdé mucho concretar las citas para las
evaluaciones ya que estas debian ser obligatoriamente cuando el paciente contara con cita
de seguimiento en el Hospital.

e Al ser un programa domiciliario y los pacientes no contar con los instrumentos necesarios
para medir las variables hemodinamicas (tension arterial, frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno), solo se pudieron obtener mediciones al inicio y al final del programa de
ejercicios, por lo que se recomienda que para futuras investigaciones se midan las variables
hemodinamicas durante todas las sesiones de ejercicios para corroborar la estabilidad de
estas variables tras el periodo de cada entrenamiento.

e Abandono del programa de tres pacientes debido a la falta de adherencia.

e Desconocimiento de parte de los pacientes de posibles complicaciones y secuelas post
quirargicas que pueden dafar la capacidad funcional que repercute significativamente en la
calidad de vida por lo que por lo que varios pacientes no aceptaban de manera adecuada el
ingresar al programa por falta de conocimiento o porque nunca habian escuchado un
antecedente, lo que repercutioé en el nimero de pacientes que fueron capturados.

o Debido a que en la fase de reclutamiento de pacientes comenzo la pandemia por COVID 19,
el numero de los mismos fue muy limitado ya que implementaron la cancelacion de citas de
seguimiento en el Hospital por lo que los pacientes trasplantados con consumo de
inmunosupresores fueron los primeros en recibir la cancelacion de citas.

e Debido a la Pandemia por COVID 19 no se realizaron las revisiones quincenales que se
tenian planeadas con el fin de corroborar que el ejercicio se estaba realizando de forma
correcta y con la evolucion de la intensidad acertada, por lo que toda la supervision se realizé
de manera virtual.

e Alno tener la suficiente muestra no se pudo establecer un grupo de comparacioén por lo tanto
no fue posible demostrar la influencia de otros factores en los resultados es decir por ejemplo
si los cambios fueron propios de la intervencién quirdrgica, el curso de la enfermedad o el
efecto del nuevo 6rgano a nivel sistémico, medicamento ingeridos, o por la intervencion
fisioterapéutica.

e Existe la falta aun de un método que nos permita comprobar la adherencia del paciente al
tratamiento a distancia por lo que no es 100% fiable el que los ejercicios se hayan realizado

de forma correcta y con los cuidados necesarios tal y como fueron indicados.



RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES:

Se recomienda reclutar una poblacién mas grande y con unos criterios de inclusibn mas
cerrados ademas de realizar posibles comparaciones entre grupos con el objetivo de contar con
mayor certeza en los resultados, asi como dar seguimiento a largo plazo de los pacientes y poder
realizar la intervencién de manera mas precoz es decir de forma casi inmediata al post quirargico

con las medidas y con las precauciones adecuadas.

SUGERENCIAS:

Al comenzar con el proyecto, se evidencio el poco conocimiento que existe acerca del papel del
fisioterapeuta y del ejercicio en este tipo de enfermedad crénica, procedimiento quirdrgico y
posibles secuelas y complicaciones en la capacidad funcional, y no solo por parte de los
pacientes sino también de algin personal de salud que laboraba en la institucion, ademas desde
que se les informaba sobre el proyecto nos expusieron muchas dudas sobre si era posible hacer
ejercicio después de la intervencion y que tipo, ya que la mayoria no lo realizaba por miedo a
que pudiera dafiar su salud o al érgano nuevo, por lo que se limitaban muchisimo en la actividad

fisica.

La sugerencia es crear folletos y difundir informacion acerca del ejercicio durante la enfermedad
renal cronica y después del trasplante renal y distribuirlos a los pacientes que estan por realizarse
el trasplante o que se les haya realizado ya, y si es posible que sean referidos al area de
rehabilitacion y terapia fisica para realizar una ensefianza sobre qué tipo de ejercicio y la
intensidad a la que debera realizarlo ademas de proporcionarles recomendaciones sobre
ejercicios que pudieran desarrollar y cémo el mismo les puede ayudar a adquirir un estilo de vida

mas saludable y ayudar a la aceptacion, sobrevida del injerto y mejorar su calidad de vida.



CAPITULO Xl ANEXOS

ANEXO1. DICTAMEN COMITE DE ETICA DEL HRAEB

) -
sl HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL BAJIO 2 g =
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - r
\ Registro ante Comisién Naclonal de Bioética: —_—
CNBCEI-11-CEI-004-20170731 AUTR RSP iALIBAD

Registro CEI-05-2020 Ledn, Gto. 7 de mayo de 2020

Asunto: Respuesta del Comité de Etica en Investigacién a la propuesta de revision de los
documentos del proyecto: “IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PRECOZ EN
LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE RENAL"

AT’n: Martha Jocelyne Pifion Ruiz
Investigador Principal

Le informo que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio (CEI-HRAEB) ha evaluado los siguientes documentos: protocolo del proyecto 2020, hoja de
Informacién para participantes, formato de consentimiento informado

De acuerdo con lo anterior, ha resuelto emitir Ia sigulente decision APROBADO.

Le reiteramos el apoyo del CEl para el logro de su proyecto. Conforme al cronograma de actividades
y a los procedimientos internos de este Comité, sera necesario que usted presente un reporte de
avances cada 6 meses durante el desarrollo y al finalizar el proyecto, asl también debera informar
cualquier modificacion que realice al protocolo original. El protocolo tiene vigencia de 1 aflo, en caso
de continuar en su desarrolio, debera informar al CEl para su renovacién y vigencia

LNCA Evglia Apolinar Jimésiez
Presidenfe Comité de Etica/en Investigacién
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajlo
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ANEXO 2. DICTAMEN COMITE DE INVESTIGACION DEL HRAEB

S SALUD | & &
Leén, Gto., 13-feb-2020

Memorando No. DPEI/CI/005/2020
Asunto: Dictamen Protocolo

SCCRETANIA DE SALVD

Dra. Karla Barrera Beltrdn
Responsable Técnico

Martha Jocelyne Pifion Ruiz
Autor

Presente

Estimada Dra. Karla Barrera Belirdn al respecto de su solicitud de evaluacion del
protocolo de investigacion IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

PRECOZ EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
RENAL se le comunica la decision del Comité.

Avutorizado con el nUmero de registro CI/HRAEB/003/2020

Se Sugiere:
La lineas de investigacion no corresponde con las ya establecidas; asi mismo

.

no se expresa la magnitud del problema nacional, local y dentro del hospital de
IRC vy trasplantados; hay muy poca informacién sobre la actividad fisica en el
marcos tedricos, asi como se excede en el uso de la informacién de los estudios

de referencia, los parrafos son copiados tal cual y no hay redaccion por parte del

investigador.
. Los objetivos especificos son actividades, no se engloban de forma

especifica como alcanzara el objetivo general. Asi mismo actualizar las estadisticas
de pacientes trasplantados. No hay un andlisis estadistico para la prueba de
hipotesis

Considero se debe de reeplantear, clarificar la parte de metodologia
El formato no lleva la secuencia solicitada en sus apartados, se encuentra

en PDF dificulta la revision.
Es un proyecto muy ambicioso, creo es bueno, solo que hay que sintetizar

foda la informacién darle una mejor redacciéon claridad en lo que se quiere
demostrar y lo que se va aportfar, asi como mejorar la parte de procedimiento.

ERIKA
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
EN CIENCIAS DE LA SALUD.

NUMERO DE VERSION DEL FCI : FECHA DE VERSION :
1.0 27/01/2020

TITULO DEL PROTOCOLO: IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA EN LA
CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
RENAL.

Con registro ante comisién nacional de bioética CNBCEI-11CEI-004-20170731
Nombre de PLFT: Martha Jocelyne Pifion Ruiz

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

NOMBRE Y APELLIDOS DEPACIENTE:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa
0 no debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudad al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar entonces se le pedird que

firme esta hoja de consentimiento.

1.- INTRODUCCION

Me dirijo a usted para informarle sobre el estudio en el que se le invita a participar, el estudio ha sido
aprobado por el COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO (CEI-HRAEB).

Nuestra intencién es que usted reciba informacién correcta y suficiente para que pueda evaluar y
juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja de informacion con atencién
y le aclarare cualquier duda que le pudiera surgir después de la explicacion. Ademas puede

consultarlo con las personas que usted considere oportunas.



2.-PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar y
retirar el consentimiento informado en cualquier momento, sin que ello altere la relaciéon con el

medico o con cualquier otro personal del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El ejercicio aplicado en personas que han recibido trasplante renal ha demostrado que produce
beneficios a nivel de la funcion fisica, la calidad de vida relacionada con la salud y el nivel de actividad
fisica. A pesar de que las mejoras estan contrastadas los programas de ejercicio no se estan
implementando de forma generalizada en los hospitales, tampoco se les da la importancia que
deberia. La falta de intereses por parte de los pacientes en realizar ejercicio junto con la falta de
tiempo y desconocimiento son dos factores que explican la falta de implementacion del ejercicio
después de someterse a un trasplante renal.

A pesar de que se han realizado muchos estudios alrededor del mundo sobre la eficacia y seguridad
del ejercicio en pacientes trasplantados, en México aun hay muy pocas linea de investigacion en el
tema por lo que deseamos desarrollar y da a conocer este tipo de actividades y beneficios de las

mismas en la poblacién Mexicana.

Por lo tanto el objetivo principal de este proyecto es medir el impacto que tiene un programa de
actividad fisica elaborado por un fisioterapeuta en la capacidad funcional y calidad de vida de los

pacientes con trasplante renal del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Se incluiran en este estudio pacientes a los cuales se les realizo trasplante renal en los meses de
enero a octubre del afio 2019 en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. A las personas
que firme el consentimiento informado y decidan participar en el estudio ese mismo dia o en un dia
posterior se le realizaran pequenas pruebas de capacidad funcional (incluyen tareas sencillas como
parase y sentarse de una silla, caminar determinados metros, o tratar de tocar las puntas de sus pies
sentado en una silla), a continuacion se le brindara una guia de ejercicios suaves y progresivos que
debera realizar en su domicilio 5 dias a la semana por aproximadamente 35 minutos por una duracién
de tres meses, se le ensefaran los ejercicios y se resolveran sus dudas, es importante que usted
manifieste la adherencia al programa de activacion fisica ya que se le estara entregando un
calendario mensual donde marcara las sesiones realizadas y comentarios sobre ella, ademas de la
creacién de un grupo de WhatsApp para resolver dudas y mantenernos enterados de su progreso,
se realizara una reunién al mes con usted (la cual va a coincidir con la citas con el nefrélogo o cirujano
del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio) en la cual se supervisara el ejercicio, se le
entregara una guia nueva de ejercicios de fuerza (ya que son 3 niveles; uno por mes ) y en la ultima
cita del mes se realizaran de nuevo las evaluaciones realizadas previamente, con eso se finaliza su

participacion y se proporcionara informacion necesaria para seguir con su actividad fisica.


Veronica
Texto escrito a máquina
2.-PARTICIPACION VOLUNTARIA 


4.-BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SUS PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Como resultado de investigaciones hechas en la actualidad en pacientes trasplantados renales ha
resultado seguro realizar ejercicio fisico, aun asi asi se vigilara en cada sesién de ensefianza y se
estara al pendiente mediante el grupo de WhatsApp sobre el bienestar y seguridad del paciente y
ante la sospecha de cualquier tipo de perjuicio se planteara suspenderla.

También se ha comprobado mediante la literatura que la capacidad funcional y la calidad de vida del
paciente que realiza ejercicio, mejora significativamente. Pensamos que los participantes de este

estudio podrian beneficiarse de ambas cosas.

5.-CONFIDENCIALIDAD

Todos los datos recabados en este estudio seran solo conocidos por sus médicos tratantes, por el
personal de salud que lo atienden y los investigadores del estudio, todos los registros que identifican
a cada participante se mantendran de forma estrictamente confidencial en todo momento, sin
embargo, tendran que estar disponibles para los miembros del comité de ética en investigacion del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio y las Autoridades Médicas regulatorias, cuando se
publique en alguna revista cientifica no se dara a conocer el nombre de ningun paciente tampoco
cualquier dato que pudiera identificarlo .

SUS DERECHOS NO SERAN AFECTADOS BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA DE ACUERDO A
LEY DE PROTECCION DE LA INFORMACION.

6.- COMPENSACION ECONOMICA
Los pacientes que participen en el estudio no recibirdan ninguna compensaciéon econdmica,

igualmente su participacion en este no le supondra ningun gasto.

7.- OTRA INFORMACION RELEVANTE

e Cualquier nueva informaciéon que se descubra durante su participacion y que pueda afectar
a su disposicién para participar en el estudio, le sera comunicado lo antes posible.

e Siusted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, no se afadira ningin
dato nuevo a la base de datos y puede exigir evitar la realizacién de andlisis con las muestras
recogidas previamente.

o Puede ser excluido del estudio si se considera oportuno ya sea por motivos de seguridad o
por que consideremos que usted no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos.
En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacién adecuada del motivo porque se
ha decidido su retirada del estudio.



e Al firmar la hoja de consentimiento, se compromete a cumplir con los procedimientos del
estudio que se le han puesto.

Si tiene alguna duda, queja sobre este estudio o sobre como se esta realizando por favor no dude
en preguntarle a Martha Jocelyne Pifidn Ruiz quien estara disponible para responderle a sus
preguntas, en el teléfono 9241285918.

Firme este formato hasta que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y haya obtenido
respuestas satisfactorias a sus preguntas.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado, he podido hacer preguntas sobre el estudio

y he recibido suficiente informacién el (fecha)

Marque con una X si se cumplié con lo que se menciona

_____ He leido y entendido la informacién en este documento de consentimiento informado
_____He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas fueron contestadas a
satisfaccion

_____ Consiento voluntariamente participar en este estudio .No renuncio a ninguno de mis derechos

legales al firmar este documento de consentimiento.

Entiendo que recibiré un duplicado firmado y fechado de este documento.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER TESTIGO HUELLA DEL PRIMER TESTIGO



NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO TESTIGO HUELLA DEL SEGUNDO TESTIGO

DIRECCION DEL TESTIGO:
PARENTESCO CON PARTICIPANTE :

Investigador del estudio y/o responsable de llevar a cabo el proceso de consentimiento informado,
he explicado al (la) participante este estudio de investigacion, He respondido a todas las preguntas

del participante

NOMBRE Y FIRMA HUELLA

MATRICULA @) CEDULA
PROFESIONAL:

FECHA:




ANEXO 5. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) sComo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?2
Mucho mejor ahora que hace un ano

Algo mejor ahora que hace un ano

Mds o menos igual que hace un ano

Algo peor ahora que hace un ano

Mucho peor ahora que hace un ano

92000

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal

3) Susalud actual, zle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, nome limita nada

4) Su salud actual, sle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mds de una hora?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

5) Susalud actual, zle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, zle limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, zle limita para subir un solo piso por la escalera?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8) Susalud actual, sle limita para agacharse o arrodillarse?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

?) Susalud actual, zle limita para caminar un kilbmetro o mas?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, nome limita nada
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10) Su salud actual, zle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, zle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros) 2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, sle limita para bafarse o vestirse por si mismo?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su frabajo o en sus actividades diarias
13) Durante las Ultimas 4 semanas, stuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cofidianas a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

14) Durante las Ultimas 4 semanas, ghizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud

fisicae
a. Si
b. No

15) Durante las Ultimas 4 semanas, 3tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

16) Durante las Ultimas 4 semanas, gtuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

17) Durante las Ultimas 4 semanas, stuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?2
a. Si
b. No

18) Durante las Ultimas 4 sesmanas, 3hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algin
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso) 2
a. Si
b. No

19) Durante las Ultimas 4 semanas, gno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso) 2
a. Si
b. No

20) Durante las Ultimas 4 semanas, zhasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personase

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
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21) sTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

Si, muchisimo

~epo0UpQ

22) Durante las Ultimas 4 semanas, ghasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
el frabajo fuera de casa vy las tareas domésticas?e

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Gltimas
semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mds a cémo se ha sentido usted.

23) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0Q0DTQ

24) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo estuvo muy nercioso?2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~eoapua

25) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~opopuoaQ

26) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo se sintidé calmado y tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~oanua

27) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo tuvo mucha energia?2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~opnoQ
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28) Durante las 4 Ultimas semanas, sCudnto tiempo se sintid desanimado vy triste 2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

00U

29) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~oanuaQ

30) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié felize
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0pnoQ

31) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié cansado?2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0p00aQ

32) Durante las 4 Ultimas semanas, gcon qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales le han

dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares) 2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~oponuaQ

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

®Q000TQ

34) Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

®Q00Q
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35) Creo que mi salud va a empeorar

®Qa00Q

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

36) Misalud es excelente

©Q00TQ

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa
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ANEXO 5. ESCALA DE BORG MODIFICADA

Escala de Borg

0

1

2

3 Suave

4 Algo Duro"

Duro

5

6 Mas Duro
7

8

9

10
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ANEXO 7. EJERCICIOS NIVEL 1 (Durante primeras 4 semanas)

La guia que se le otorgaba al paciente en un inicio contaba con tres fases

El calentamiento
Ejercicios de fuerza
Ejercicios de flexibilidad
Ejercicios de equilibrio

CALENTAMIENTO FiSICO ANTES DE CADA SESION DURANTE TODOS LOS NIVELES

cuales se realizaran 5 de cada lado.

Instrucciones: Estos ejercicios se deberan realizar al inicio de todas las sesiones de
ejercicio, seran 10 repeticiones por cada uno, a excepcion de los ejercicios de cuello los

EJERICICIO 1: De pie colocarse
con los brazos a los costados,
llevar las orejas hacia los
hombros y después la nariz al
hombro contrario, se realizaran 5

de cada lado.

EJERCICIO 2: De pie con los
brazos a los costados, se tratara
de llevar el pecho lo mas atras
que se pueda, y lo mas hacia
adelante posible durante 10
veces, continuando con elevacion
de brazos con palma viendo hacia

enfrente por 10 veces
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EJERCICIO 3: De pie con los
brazos elevados y las palmas
elevadas viendo hacia arriba se
doblaran al mismo tiempo ambos

codos, se realizara 10 veces.

EJERCICIO 4: Se realizara un
triple flexion de la pierna es decir
cadera rodilla y tobillo flexionado
(la punta del pie tratara de ver
hacia arriba) y luego regresamos
a triple extension es decir como
se ve en la primera imagen, esto

se realiza 10 veces
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EJERCICIOS DE FUERZA NIVEL 1

Instrucciones: Debera realizar esta guia de ejercicios 2 veces por semana dejando minimo

1 dia de descanso entre cada sesion, descansar alrededor de un minuto entre cada ejercicio,

se debera realizar las repeticiones suficientes hasta que su cansancio se coloque en un

numero 5 de una escala de 0 al 10 (la escala esta colocada mas abajo) esto es porque la

capacidad de ejercicio de cada persona es distinta y necesitamos realizar un trabajo

personalizado

EJERCICIO 1: Sentado se
debera tomar aire y doblar
ambas rodillas a 90° con la
punta del pie mirando hacia
arriba, al expulsar el aire debera
estirar la rodilla con la punta del
pie mirando hacia el suelo , se
realizara todo en el aire sin que

los pies toquen el suelo.

EJERCICIO 2: Acostado con un
cojin, una pelota o una toalla
debajo de la rodilla, apretar
fuerte como si quisiera hundirlo
hacia la cama debera
permanecer 10 segundos

apretando.

EJERCICIO 3: Este ejercicio se
realizara sobre la cama, boca
arriba con las piernas
flexionadas, se tratara de
despegar las pompas del suelo
apoyandose de los pies bien
apoyados sobre la cama, la
duracion es de 5 segundos
arriba y bajaremos lento hacia la

cama.
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EJERCICIO 4: Tumbado en la
cama debera doblar ambas
rodillas refirmar los pies sobre
la cama y poner algun objeto
en medio (pelota o cojin) y

apretar fuerte 10 segundos.

EJERCICIO 5: Sentado con las
rodillas flexionadas a 90°
debera llevar la pierna en el aire
hacia afuera sin estirarla en 4
segundos, regresamos la pierna
al centro en 2 segundos, se
tratara de hacer sin sujetarnos

con la mano de la silla.
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EQUILIBRIO Y PROPIOCEPCION NIVEL 1

Instrucciones: Este apartado se realizara durante 10 segundos 5 veces, todos los dias que

se realicen los ejercicios sin importar si son de fuerza o aerdbicos.

EJERCICIO 1: En un lugar
seguro que tenga donde
sujetarse si perdemos el
equilibrio, colocaremos los pies
juntos, levantaremos un pie
hacia arriba para quedar
parados sobre un solo pie

durante 10 segundos.

EJERCICIO AEROBICO NIVEL 1

Insirucciones: debera realizar este programa 3 veces por semana, con una duracion de 20 minutos por segion,, recuerde
que se debe realizar con una miensidad del 75 al 82% de Frmay es decir en una escala del 1-10 nsted debe percibir un

esmerzo del 3.

;0ué debo hacer?

Aqui usted puede caminar rapido pero recuerde que debe mantener una intensidad del 36 por lo que deberi caminar a un

ritmo constante, es importante que no pase del nivel 6 durante esta actividad.

Otras actividades que puede realizar:

Dar um paseo con algmien, salir a pasear con fn mascofa, ir al parque, cammar en Ingar de usar el coche , nsar la

caminadora, nzar la bicicleta.
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FLEXIBILIDAD DESPUES DE CADA SESION DURANTE TODOS LOS NIVELES

Instrucciones: debera realizar este programa 5 veces por semana después del ejercicio

aerodbico o de fuerza en el cual debera durar 30 segundos en cada uno.

EJERCICIO 1: Se coloca de pie
apoyado de una silla y debe
mantener en todo momento la
region de la espalda baja sin
arquearse o rotar la cadera,
flexionamos la rodilla contrario del
brazo de apoyo y llevamos el talon
hacia la nalga haciendo ademas un

poco de extension de cadera

EJERCICIO 2: sentado con la
rodilla estirada dirigira la mano
hacia los dedos del pie

manteniendo la posicion.

EJERCICIO 3: Sentado, subira una
pierna a la rodilla de la otra de
forma que el tobillo quede viendo
hacia afuera, y con ayuda de su
mano bajara la pierna que esta
arriba, tal cual como se ven la

imagen.
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EJERCICIO 4: Frente a una silla va
a bajar poco a poco llevando las
pompas hacia atras como se ve en
la foto y la cabeza mirando hacia el

piso.
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ANEXO 8. EJERCICIOS NIVEL 2 (Durante la semana 5-10)

La guia que se le otorgaba al paciente en un inicio contaba con tres fases

El calentamiento
Ejercicios de fuerza
Ejercicios de flexibilidad

Ejercicios de equilibrio

EJERCICIOS DE FUERZA NIVEL 2

Instrucciones: Debera realizar esta guia de ejercicios 2 veces por semana dejando minimo
1 dia de descanso entre cada sesion, descansar alrededor de un minuto entre cada ejercicio,
debera realizar las repeticiones suficientes hasta que su cansancio llegue a 6 en una escala
del 0 al 10 la cual esta colocada abajo (esto es porque la capacidad de ejercicio de cada

persona es distinta y necesitamos llegar a una intensidad especifica).

EJERCICIO 1: tumbado sobre la
cama se debera tomar aire y al
expulsarlo se debera elevar la pierna
con la rodilla estirada, mantener la
pierna en el aire por 5 segundos,

tomar aire y bajar la pierna.

EJERCICIO 2: este ejercicio iniciara
sentado, se ira parando
progresivamente de la silla en 5
segundos con los brazos estirados,
al regresar a sentarse se debera

realizar lentamente.

93




EJERCICIO 3: Este ejercicio sera
realizado tumbado boca arriba con
las piernas flexionadas y una pelota
entre ellas , se tratara de despegar
las pompas del suelo apoyando
solamente los pies ,bien apoyados
sobre la cama durara 15 segundos

arriba y bajara lento hacia la cama.

EJERCICIO 4: Este ejercicio se
realizara parado frente a una silla, se
parara solo apoyando las puntas de
los pies mantener esa posicion 5

segundos y bajar lentamente.

EJERCICIO 5: Se  tumbara
lateralmente sobre la cama vy
realizara una triple flexion (cadera,
rodilla, tobillo) al subir la pierna hacia
el pecho y una triple extensién
(cadera, rodilla y tobillo) al llevar
hacia abajo, cuidando la espalda y
sin bajar completamente la pierna al
estirarla 6sea todo se realiza en el

aire.
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EJERCICIOS DE FUERZA DE MIEMBRO SUPERIOR NIVEL 2

Instrucciones: En los siguientes ejercicios podra elaborar unas pesas con una botella de

agua que en interior contenga arena o algun material pesado, que pese de 1 a 2kg, las

utilizara en los siguientes ejercicios.

EJERCICIO 6: En posicidn de sentadilla, con
los pies algo separados y rodillas ligeramente
flexionadas (también se puede realizar desde
posicion sentada), llevamos los brazos por
detras de la cabeza sujetando una de las
mancuernas. Desde la posicién que vemos en
la imagen, estiramos completamente los

brazos hacia arriba y volvemos a encoger.

EJERCICIO 7: De pie, con las manos a los
lados, y las piernas ligeramente flexionadas,
desde esta posicion inicial, con los brazos casi
estirados durante todo el recorrido, levanta
lateralmente las mancuernas hasta que los

codos te queden a la altura de los hombros.

EJERCICIO 8: De pie, con los pies algo
separados Yy rodillas ligeramente flexionadas,
debera tomar las mancuernas caseras con
cada mano y flexiona los codos levantando el
peso, luego bajamos controladamente en 5

segundos.
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Instrucciones: Este apartado se realizara durante 10 segundos 5 veces, todos los dias que

se realicen los ejercicios sin importar si son de fuerza o aerdbicos.

EJERCICIO 1: En un lugar seguro
que tenga donde sujetarse si
perdemos el equilibrio, nos
colocaremos en la posicion de la
imagen y trataremos de durar 10

segundos sin perder la posicion.

EJERCICIO AEROBICO NIVEL 2

Instrucciones: deberd realizar este programa 3 veces por semana. con una duracion de 30 minutos
por sesion . recuerde que se debe realizar con una intensidad del 75 al 82% de Femax es decir en una escala del 1-10 usted

(ebe percibir un esfuerzo del 5-6.

Oué debo hacer?

Aqui usted puede caminar ripido pero recuerde que debe mantener una intensidad del 56 por lo que deberd caminar a un
ritmo constante. es importante que no pase del nivel 6 durante esta actividad.

(tras actividades que puede realizar:

Por la contigencia que se vive en k actualidad se recomienda que no se salga a lugares con mucha gente por lo que usted
podrd hacer esta parte del programa de ejercicio dentro de su casa 0 en una bicicleta estitica o caminata ripida.
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ANEXO 9. EJERCICIOS NIVEL 3 (Durante la semana 11-17)

La guia que se le otorgaba al paciente en un inicio contaba con tres fases

El calentamiento

Ejercicios de fuerza

Ejercicios de flexibilidad

Ejercicios de equilibrio

EJERCICIOS DE FUERZA NIVEL 2

personalizado.

Instrucciones: Debera realizar esta guia de ejercicios 2 veces por semana dejando minimo
1 dia de descanso entre cada sesion, descansar alrededor de un minuto entre cada ejercicio,
usted debera realizar las repeticiones suficientes hasta que su cansancio se coloque en un
numo 7 de una escala de 0 al 10 (la escala esta colocada mas abajo) esto es porque la

capacidad de ejercicio de cada persona es distinta y necesitamos realizar un trabajo

—_—

EJERCICIO 1 : Este gjercicio iniciara sentado y se
ira parando lentamente de la silla en 5 segundos
con los brazos estirados hacia enfrente , al
regresar a sentarse debera hacerlo lentamente en

5 segundos.

EJERCICIO 2: Este ejercicio lo realizara sobre la
cama, usted estara boca arriba con las piernas
flexionadas y una pelota entre ellas usted tratara
de despegar las pompas del suelo apoyandose de
los pies bien apoyados sobre la cama, durara 10
segundos arriba y bajara lento hacia la cama (que

la bajada dure 5 segundos).

97




EJERCICIO 3: En este ejercicio empezaremos de
pie simularemos que tenemos una cuerda y con
los brazos daremos vueltas en circulo simulando
mover la cuerda, a continuacién saltamos sin
doblar tanto las rodillas (los saltos deben ser muy
pequefios y en PUNTA al mismo tiempo que
movemos los brazos, posteriormente los saltos
seran un pie atras y otro adelante como se ve en
la imagen, el ejercicio durara lo que sea necesario
para que nuestro cansancio llegue al 6 de escala

ya mencionada.

EJERCICIO 4: En este ejercicio empezaremos en

la posicion marcada en la figura 1 seguimos

apoyandonos solo en una mano resistimos 5
segundos, luego la otra, y luego apoyamos ambas
y solo las puntas de los pies como se ve en la
imagen en todas las posiciones resistiremos 5
segundos, y repetiremos el circuito un minimo de
12 veces o al percibir un cansancio de 7 en la

escala.
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EJERCICIOS DE FUERZA DE MIEMBRO SUPERIOR NIVEL 3

Instrucciones: En los siguientes ejercicios podra elaborar unas pesas con una botella de

agua que en interior contenga arena o algun material pesado, que pese de 1 a 2kg, las

utilizara en los siguientes ejercicios.

EJERCICIO 5: En este ejercicio empezaremos
en la posicién marcada en la primera imagen,
con las piernas un poco abiertas y con las
manos en el pecho (aqui no se agrega pesas
o algun peso extra), bajamos lentamente sin
pasar las rodillas de nivel de los tobillos y al
bajar a hacer la sentadilla duramos 5 segundo
en la posicion y subimos lentamente, se
realizara 12 veces o hasta que logremos un

cansancio de 7 en la escala.

EJERCICIO 6: De pie con las pesas de 1 a 2
kg en mano vamos a subir y bajar las pesas
alternadamente subimos en 5 segundos y
bajamos en 5 segundos, se realizan minimo de
12 repeticiones hasta un cansancio de 7 en la

escala.

EJERCICIO 7: En la posicion de inicio
marcada vamos a empezar a elevar los brazos
hacia los lados al mismo tiempo en la posicion
final vamos a durar 5 segundos y bajamos
lentamente a la posicion inicial, el ejercicio se
hara 12 veces como minimo o hasta llegar al

cansancio en 7 de la escala.
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EJERCICIO AEROBICO NIVEL 3

Instrucciones: deberd realizar esle programa 3 veces por semana, con una duracion de 20 minutos por sesion . recuerde
que se debe realizar con una intensidad del 80% de Femax es decir en una escala del 1-10 usted debe percibir un esierzo

del 6-7.

;Jué debo hacer?
Aqui usted puede caminar rapido pero recuerde que debe mantener una intensidad del 67 por lo que deberd caminar a un
ritmo constante, es importante que no pase del nivel 7 durante esta actividad.

Dtras actividades que puede realizar:
Por la contingencia que se vive debido al COVID 19 se recomienda no salga a muchos lugares muy concurridos por lo que
usted podra hacer esta pare del programa de ejercicio dentro de su ca<a en bicicleta estitica o caminata ripida.

EQUILIBRIO Y PROPIOCEPCION NIVEL 3

Instrucciones: Este apartado se realizara durante 10 segundos 5 veces, todos los dias que se

realicen los ejercicios sin importar si son de fuerza o aerébicos.

EJERCICIO 8: En la posicién
de la primera imagen (un pie
adelante y otro atras al mismo
nivel) levantamos un pie con
los brazos en la posicion que
se ve en la imagen duramos 5
segundos en el aire y bajamos
el pie a la posicion inicial, lo

hacemos 10 veces con cada

pierna.
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ANEXO 10. CALENDARIO DE ENTRENAMIENTO

MI CALENDARIO DE ENTRENAMIENT(

1ERA SEMANA 2DA SEMANA 3ERA SEMANA 4TA SEMANA 5TA SEMANA

5 -----

MARTES

MIERCOLES

JUEVES
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VIERNES

- -----

DOMINGO

e EL DIA QUE REALICE EL EJERCICIO MARQUE CON UNA “X”

e EIDIA QUE LE TOQUE HACER EL EJERCICIO PERO NO LO PUEDA REALIZAR PONGALO COMO OBSERVACION ADEMAS DEL MOTIVO POR EL
CUAL NO LE FUE POSIBLE HACERLO.

e ESCRIBA SUS EXPERIENCIAS MAS RELEVANTES EN EL DIA CORREPONDIENTE.
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