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Introduccion

Durante estos (iltimos afios estamos asistiendo a un rapi-
do y continuo desarrollo tecnolégico en las terapias de
hemodialisis (HD). Este hecho produce el consecuente
aumento en la esperanza de vida de los pacientes con
enfermedad renal terminal, aumentando la superviven-
cia y mejorando el alivio de los sintomas urémicos. Sin
embargo, la debilidad que sufren estos pacientes es bien
conocida; siendo la causante de que haya una tenden-
cia a llevar un estilo de vida sedentario, pese a que
existen estudios que refieren que el ejercicio durante
la HD es seguro incluso en pacientes de edad avanzada
con miultiples comorbilidades®. Por este motivo, uno
de los pilares de la atencion que debemos brindar a
estos pacientes debe estar enfocada en proporcionar
un mayor apoyo en el proceso de rehabilitacion?.

Esta falta de actividad fisica contribuye de forma
significativa al incremento de la mortalidad por cau-
sas cardiovasculares, favoreciendo el desarrollo y
la progresion de enfermedades crénicas tales como
cardiopatias, hipertension y diabetes®. Por ello, ya
desde principios de los afios 80, paises como Esta-
dos Unidos iniciaron la implantacién de programas
de ejercicio fisico durante la HD. Desde entonces
muchos estudios refieren los beneficios del ejercicio
tanto a nivel fisiolégico, como funcional o psicolo-
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gico®. Incluso varios estudios indican que el ejerci-
cio podria mejorar la adecuacion de la dialisis>® y
aumentar la tasa de supervivencia a largo plazo®. Sin
embargo, aunque la enfermeria nefroldgica espafiola
se ha interesado por el tema en diferentes foros, en
Espafia todavia hay escasez de investigaciones que
implementen programas de ejercicio fisico exclusiva-
mente a pacientes en HD%. No obstante, la Sociedad
Espaiiola de Enfermeria Nefrolégica se ha hecho eco
de este tema complementando la evidencia publicada
hasta el momento mediante revisiones y articulos
cientificostoL,

También cabe destacar que, pese a que el ejercicio
fisico general se recomienda a todos los pacientes en
HD, existen estudios que dan resultados contradictorios
en lo que al tipo de ejercicio mas idoneo se refiere. En
general el ejercicio aerdbico, en su mayoria, produce
menos mejoras en la funcién fisica, mientras que los
ejercicios de resistencia, aunque menos estudiados,
parecen ser mas prometedores!?.

En vista de los muchos beneficios del ejercicio para
los pacientes sometidos a HD, es necesario alentar y
guiar con frecuencia a éstos a participar activamente
en una rutina de ejercicio regulart>. En este proceso
enfermeria juega un papel fundamental, fomentando
la actividad fisica entre estos pacientes y realizando
un buen seguimiento de una rutina de ejercicio fisico
continuada.

Segura-0rti E. Ejercicio en pacientes en hemodia-
lisis: revision sistematica de la literatura. Nefro-
logia. 2010; 30(2):236-46.
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Segln los datos estadisticos, los pacientes con enfer-
medad renal cronica en estadio V (ERC-V) tratados
mediante hemodialisis (HD) aumentan cada afio. Como
se ha citado anteriormente este es un tratamiento
que en muchas ocasiones obliga al sedentarismo.
No obstante, como hemos visto la evidencia refiere
beneficios relacionados con el ejercicio fisico en estos
pacientes.

Este estudio tiene como objetivos realizar una revision
sistematica de las investigaciones que se han realizado
sobre el ejercicio fisico en los pacientes adultos en HD,
y proporcionar evidencias de los efectos de éste sobre
dicha poblacion.

Para iniciar la busqueda bibliografica, se realizé una
definicion concreta de ejercicio. Como criterios impres-
cindibles para proceder a la valoracion de los estudios
encontrados, se seleccionaron ensayos clinicos aleatorios
que compararan grupo intervencién (con ejercicios) con
un grupo control, o bien intervenciones con ejercicios
en pacientes en HD. Los tipos de medidas de resultado
no formaron parte de los criterios de inclusion, pero si
se agruparon en resultados primarios (funcion fisica
y nivel de calidad de vida relacionada con la salud) y
resultados secundarios.

Las biisquedas se efectuaron en las bases de datos mas
utilizadas a nivel mundial, empleando unos términos
de busqueda bien definidos y limitando a estudios
publicados entre los afios 2005 y 2009.

La revision fue realizada explorando titulos, resimenes
y posteriormente publicaciones completas, incluyendo
Unicamente textos en inglés o en espafiol. Se utilizaron
los criterios de Van Tulder para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios.

Se encontraron un total de 49 estudios que realizaban
ensayos experimentales, de los cuales finalmente se
seleccionaron 16 estudios que cumplieran los criterios
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de inclusion. De éstos, el volumen muestral total fue
de 640 pacientes (244 mujeres y 396 hombres). El
90% de los programas de ejercicio planteados en los
estudios seleccionados tenian una duraciéon comprendida
entre 3 y 6 meses, y de éstos la mayoria realizaban
intervenciones de ejercicio aerdbico alrededor de tres
veces por semana. 12 de los estudios detallaron una
supervision en los programas de ejercicio, y linicamente
4 proporcionaron informacion sobre su seguimiento.

Sélo se pudo aplicar el metaanalisis en los resulta-
dos de 6 estudios con ejercicios aerébicos, en 2 con
ejercicios de fuerzay en 5 con ejercicios combinados.
Este analisis evidencié que habia pruebas de calidad
moderada de que el entrenamiento aerobico y el combi-
nado producian efectos positivos en el consumo pico de
oxigeno en la prueba de esfuerzo de dichos pacientes,
y existia evidencia alta de que el entrenamiento de
fuerza poseeia un efecto positivo sobre la calidad de
vidad relacionada con la salud.

Para concluir, se recomienda que en futuros estudios
se responda a la pregunta de que tipo de ejercicio es
el mas beneficioso para los pacientes en HD y que se
sefialen de forma detallada cuales han sido los efectos
adversos de la intervencién realizada.

Chang Y, Cheng SY, Lin M, Gau FY, Chao YF. The
effectiveness of intradialytic leg ergometry exer-
cise for improving sedentary life style and fatigue
among patients with chronic kidney disease: a
randomized clinical trial. Int J Nurs Stud. 2010
Nov; 47(11):1383-8.
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Como se ha descrito, la mayoria de publicaciones coin-
ciden en que la actividad mejora la condicion fisica
y psicolégica de estos pacientes, incrementando su
calidad de vida. Este estudio evalua la repercusion que
tiene el ejercicio ergométrico sobre la fatiga y sobre
la actividad fisica diaria en los pacientes que siguen
un tratamiento de hemodialisis.
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Es un estudio cuasi-experimental que se llevé a cabo
en dos unidades de hemodialisis de un mismo centro en
el norte de Taiwan. La poblacién estuvo formada por
90 pacientes y la muestra final fue de 71; 36 pacientes
formaron parte del grupo intervencion y 35 del grupo
control. Se utilizaron dos instrumentos: para medir el
nivel de fatiga se utiliz6 la “themodialysis patients fatigue
scale” y para medir el nivel de actividad fisica, se utilizé
el cuestionario “Bouchard’s physical activity log”. Los
pacientes que formaban parte del grupo intervencion,
realizaron el ejercicio fisico en la primera hora de cada
sesion de hemodialisis durante un periodo de 8 semanas.
Inicialmente, en cada grupo de estudio se diferenciaron
dos subgrupos; los pacientes sedentarios y los pacientes
activos. Una enfermera investigadora, externa a este ser-
vicio, fue la encargada de pasar la escala y el cuestionario
al inicio del estudio, a la cuarta semanay a la octava.

Como resultados respecto a los cambios en los niveles
de actividad fisica, se obtuvo que sélo los pacientes
previamente activos del grupo intervencion, aumentaron
significativamente el nivel de actividad durante las 8
semanas. Respecto a los niveles de fatiga, todos los
pacientes, excepto los sedentarios del grupo control,
disminuyeron significativamente los niveles de ansiedad
a las cuatro semanas y continuaron reduciendo los
niveles hasta las ocho.

Los autores concluyen el estudio afirmando que este
tipo de ejercicio, es seguro y no supone un gasto tem-
poral para los pacientes sometidos a dialisis. Ademas
les puede aportar beneficios, como la disminucién de
la fatiga e incremento de la actividad fisica en aque-
llos pacientes previamente activos. Asi pues, se han
de buscar estrategias o intervenciones para motivar
a los pacientes sedentarios e intentar integrar estos
ejercicios en el plan de cuidados enfermeros.

Tohita I, Suzuki S, Kobhayashi T, Shimizu Y, Umes-
hita K. A programme to encourage participation
of haemodialysis patients in an exercise regimen.
J Ren Care. 2009 Mar; 35(1):48-53.
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A pesar de los beneficios evidentes del ejercicio fisico
en los pacientes con enfermedad renal crénica, muchos
de los programas llevados a cabo son abandonados y
los pacientes acaban reduciendo su actividad a largo
plazo.

En este estudio llevado a cabo en Kyoto, se plantean
como objetivo principal evaluar un programa de apoyo
en los pacientes renales crénicos durante la realiza-
cion de un programa de ejercicio estructurado. Los
participantes fueron seleccionados en dos unidades de
hemodialisis de dos centros diferentes. La muestra fue
de 20 pacientes; 14 formaron parte del grupo inter-
vencion y 16 formaron parte del grupo control. Todos
los participantes asistieron durante tres semanas a un
curso donde les ensefiaron a realizar de forma correcta
los ejercicios. A continuacion iniciaron el programa de
ejercicio planificado que duré 9 semanas y donde al
grupo intervencién se le proporciond un programa de
apoyo. Esta formacion, se dividié en dos fases;

Fase 1: se realizé un refuerzo verbal y los pacientes
tuvieron que registrar en un cuaderno todos lo ejer-
cicios realizados. Se inici6 en la primera semana del
programa.

Fase 2: se proporcion6 informacion sobre los efectos
beneficiosos del programa y se reforzé los conocimien-
tos. Se inici6 en la quinta semana del programa.

Como resultado se obtuvo que el 100% de los pacientes
que realizaron el programa de apoyo, siguieron con
éxito la realizacion de todos los ejercicios propuestos
y tubieron una participacion continua, mientras que
sélo el 62,6% de grupo control lo hicieron.

Este articulo, a pesar de tener numerosas limitaciones,
pone de manifiesto la importancia de realizar progra-
mas de apoyo para mantener la continuidad en la en la
realizacion de ejercicio fisico por parte de pacientes
con enfermedad renal crénica, pudiendo asi mejorar
su calidad de vida.
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