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15/Mar/2021 Contexto: en México, la enfermedad renal cronica presenta un aumento exponencial y el tras-

Aceptado: plante renal se ha colocado como la mejor opcion de tratamiento. A pesar de ello, los receptores

17/ AEO/ 2021 de trasplante presentan una menor capacidad funcional y calidad de vida comparandolos con
Publicado: individuos sanos, lo cual se asocia a un estilo de vida sedentario, sumado con los efectos muscu-
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loesqueléticos de los inmunosupresores, sin embargo, la investigacion es limitada.

Objetivo: evaluar el impacto en la calidad de vida, la fuerza muscular, la resistencia aerobica,
el equilibrio y en la flexibilidad de un programa domiciliario de ejercicio fisico de intensidad
leve-moderada, en pacientes mexicanos trasplantados de rifién.

Metodologia: participaron nueve pacientes (29 + 5,2 afios), en los cuales se evalué la fuerza de
agarre manual mediante un dinamometro; la flexibilidad mediante la prueba de “distancia dedos
planta” (sit-and-reach test por su nombre en inglés); la agilidad y fuerza en miembro inferior
mediante la prueba de “pararse-sentarse”, y “levantate y anda” (sit-to-stand y get-up-and-go por
sus nombres en inglés) respectivamente; la actitud cardiorrespiratoria fue evaluada mediante el
test de marcha 6 minutos, y la calidad de vida mediante el cuestionario de salud SF36.
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Resultados: se mostraron mejoras estadisticamente significativas en dinamometria manual (P 0,005),
“distancia dedos planta” (P 0,016), sentarse y pararse (P 0,0011) y test de marcha por seis minutos (P
0,012). En el cuestionario SF36, hubo mejoria en la funcién fisica (P 0,03) y salud general (P 0,01), pero
no hubo cambios en los anélisis de laboratorio y la tasa de filtracion glomerular.

Conclusiones: un programa domiciliario de ejercicio combinado de intensidad leve- moderada parece
tener un efecto positivo sobre la capacidad funcional y la calidad de vida de los receptores de tras-
plante renal, sin embargo, es necesaria una mayor investigacion para evaluar la adherencia al programa.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, trasplante renal, ejercicio fisico, fuerza, capacidad funcional,
calidad de vida SF36, inmunosupresion.

Impact of physical exercise program home mild-moderate
intensity on quality of life, strength, endurance, balance,
and flexibility in Mexican adult kidney transplant
patients

Abstract

Background: in Mexico, chronic kidney disease presents an exponential increase, kidney transplan-
tation has become the best treatment option. Despite this, transplant recipients have lower functional
capacity and quality of life compared to healthy individuals, which is associated with a sedentary li-
festyle, added to the musculoskeletal effects of immunosuppressants. However, the research is limited.
Purpose: to evaluate the impact of a home program of strength exercises, aerobic endurance, balance
and flexibility of mild-moderate intensity in transplant patients.

Methodology: 9 patients (29.5, 2 years) participated, manual grip strength was evaluated by means
of a dynamometer, flexibility through the sit and reach test, agility-balance and strength in the lower
limb by means of the “sit to stand” and the “get up and go” respectively, functional capacity through
the 6-minute walk test, and quality of life through the SF36 health questionnaire.

Results: Statistically significant improvements were shown in manual dynamometry (P 0.005), sit and
reach test (P 0.016), Sit to stand test (P0.0011), 6-minute walk test (P 0.012). In the SF36 questionnaire,
there was improvement in physical function (P0.03) and general health (P0.01), there were no changes
in laboratory tests and glomerular filtration rate.

Conclusions: a home program of combined mild-moderate intensity exercise seems to have a positive
effect on the functional capacity and quality of life of kidney transplant recipients, however, more
research is needed to evaluate adherence to the program.

Keywords: chronic kidney disease, kidney transplantation, physical exercise, strength, functional ca-
pacity, Sf36 quality of life, immunosuppression.

Introduccién

La enfermedad renal croénica es una complicacién frecuente de dos enfermedades suma-
mente prevalentes en México como lo son la hipertension arterial y la diabetes mellitus. A

causa de la fuerte correspondencia que existe entre la enfermedad renal croénica, la diabetes
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mellitus y la hipertension arterial, el incremento de la incidencia de estas dos ultimas ha

generado un aumento exponencial de la enfermedad renal cronica, en los ltimos afos [3-6].

En la actualidad, México carece de un registro de pacientes con enfermedad renal, por
lo que se desconoce el numero exacto de personas que la padecen. Se estima una incidencia
de 129 mil pacientes en etapa terminal de la enfermedad renal crénica y que requieren de
tratamiento sustitutivo; dentro de estos tratamientos se encuentran la dialisis peritoneal,
la hemodialisis y el trasplante renal, colocandose este ultimo como la mejor opcion de

tratamiento. [6,7].

Hace algunos anos en México, la donacion de 6rganos era limitada, por lo que el trasplante
renal no era una solucion viable, sin embargo, en 2019, afio en el que se trasplantaron los
pacientes del presente estudio, se realizaron un total de 2939 trasplantes de rifién, de ellos
207 se efectuaron en el estado de Guanajuato, convirtiéndose este en el tercer estado del
pais donde mas trasplantes se concretaron, siendo el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio (HRAEB), donde se realiz6 parte de la presente investigacion, la instituciéon nua-

mero uno a nivel nacional con el mayor ntiimero de trasplantes renales de donante fallecido [7].

El trasplante es una intervencion que puede salvar la vida de sujetos con enfermedades
de organos sdlidos en etapa final, restaurando la funcién y aumentando la supervivencia.
A través del tiempo, el trasplante renal ha mejorado significativamente debido al avance
en las técnicas quirdrgicas y en la medicacion inmunosupresora, lo cual ha aumentado la
preservacion del injerto [8], por lo que el principal temor se ha dirigido hacia los problemas
que pudieran presentarse a largo plazo y las comorbilidades asociadas, como lo son las
enfermedades cardiovasculares, las cuales en estos pacientes se presentan de tres a cinco
veces mas comparandolos con la poblacién saludable [9], siendo la inactividad fisica un factor
de riesgo principal para el padecimiento de estas comorbilidades [10], por lo que el aumento
de la actividad fisica y con ello la calidad de vida se han tornado muy importantes en esta

poblaciéon [11].

A pesar de ello, menos del 60 % de los receptores de trasplantes realizan actividad fisica.
Estas limitaciones en el ejercicio son agravadas por alteraciones alimenticias y el desuso en la
fase final de la enfermedad renal que lleva al paciente a un estado de desacondicionamiento

fisico severo, acompafiado de un estado catabdlico [12].

Después del trasplante, la falta de actividad fisica es aun mayor debido a: reposo hospi-

talario, episodios de rechazo, limitacion por cicatriz quirtrgica, uso de corticoesteroides y
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farmacos inmunosupresores, los cuales se asocian a la miopatia [8] y han demostrado: afectar
la respiraciéon mitocondrial, inducir a la degeneraciéon muscular, producir anormalidades
microscopicas en la distribucion del tamario y tipos de fibras (I y II), fomentar la sustitucion de
fibras musculares por tejido adiposo, generar edema intersticial, y disminuir las mitocondrias
y la velocidad de conduccion nerviosa periférica [13, 14]. En conjunto, lo anterior repercute

en la integridad muscular y la falta de tolerancia al ejercicio después del trasplante [15].

En su totalidad, todo lo anterior esta relacionado con mayor mortalidad, morbilidad
y mayor riesgo de pérdida del injerto, que cuando se asocia con la hipertension arterial,
diabetes y otros riesgos cardiometabdlicos presentes en estos pacientes, puede tener graves
consecuencias. Por esta razon la prescripcion y la promociéon de ejercicio adaptado es

absolutamente necesaria [16—18].

El entrenamiento con ejercicios en los receptores de trasplante renal ha demostrado
mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida, manifestando el potencial util para
reducir los factores de riesgo cardiovasculares [16]. Asimismo, se relaciona positivamente
con el cumplimiento de los objetivos de la rehabilitacion, como la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria, la calidad de vida y la supervivencia [19, 20], lo que produce
mejoras directas en la fuerza muscular de agarre de miembros superiores, la fuerza del
cuaadriceps [21], mejora de la actitud cardiorrespiratoria de acuerdo al test de marcha de seis
minutos, asi como la capacidad aerdbica [22,23] e incluso observandose mejoras en el control

de la presion arterial y en la remodelacion 6sea [24].

La literatura internacional informé recientemente de los efectos positivos del ejercicio so-
bre la capacidad funcional, la fuerza muscular y la calidad de vida [19,24-26], sin embargo, la
informacion es limitada y escasos estudios han analizado el efecto de una intervencién domici-
liaria. En la ultima literatura reportada se encuentran programas domiciliarios para pacientes
con enfermedad renal, donde se aplico ejercicio aerdbico y de resistencia, resultando factible y
con resultados positivos en la mejora de la fuerza muscular de miembros superiores e inferio-
res sin afectar la funcion renal, [21, 27, 28]. En otro estudio se comparo el efecto del ejercicio
sobre la funcion fisica, el rendimiento cardiopulmonar y la calidad de vida en personas con so-
brepeso y enfermedad renal, reportando resultados similares en la mejora de las capacidades
fisicas y funcionales, la calidad de vida y el suefio comparado con el ejercicio supervisado [23].
Inclusive se han analizado los efectos de este tipo de programas sobre la esfera psicologica en
pacientes con enfermedad renal, resultando factible para la mejora de la funcién psicologica y

la calidad de vida relacionada con la salud [29].
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De la misma manera se muestra en la literatura que la ejecucion de ejercicio domiciliario
en trasplantados renales mejora en términos de distancia el test de marcha de 6 minutos [14].
Lamentablemente todo lo reportado hasta ahora se ha realizado en otros paises. Hasta don-
de se tuvo el alcance de busqueda bibliografica en México no existen reportes de aplicacion
de ejercicio a la poblacién mexicana trasplantada, por lo que es limitada su evidencia [24].
El principal objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la aplicacion de un protocolo
domiciliario de ejercicio de fuerza, resistencia aerdbica, equilibrio y flexibilidad de intensidad

leve-moderada durante cinco meses.

Materiales y métodos

1. Participantes y diseiio del estudio

Se realiz6 este estudio cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal en pacientes tras-
plantados en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), durante el periodo
de tiempo comprendido de febrero a agosto del 2020.

Los participantes que se incluyeron en el estudio fueron autorizados por los nefrdlogos y
cumplieron con los siguientes criterios:
I) Paciente en condicion de salud estable
II) Bajo medicaciéon inmunosupresora
IIT) Grupo de edad entre 18 y 45 afios
IV) Pacientes con trasplante renal realizado en el HRAEB de enero a octubre del afio 2019

A su vez, los pacientes fueron excluidos si presentaban las siguientes circunstancias:

I) Patologias musculoesqueléticas que dificultaran la realizacion del protocolo de ejercicio

y las pruebas
II) Rechazo agudo del injerto o antecedente de rechazo
IIT) Enfermedades cardiovasculares severas

IV) Hipertension arterial no controlada

Se captaron un total de 12 pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion del
estudio. Se realizo la evaluacion inicial, donde fueron valoradas la fuerza en mano mediante
dinamomeétrica manual, la flexibilidad en miembro inferior mediante la prueba de "distancia
dedos planta", el test de marcha seis minutos para valorar la capacidad funcional y las pruebas

de “pararse-sentarse” y “levantate y anda” de la bateria de pruebas senior fitness test, [30,31].
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De la misma forma, se proporciond a cada paciente el cuestionario de salud SF36 para su
llenado, ademas se realiz6 posteriormente la toma de los niveles séricos de creatinina, albu-
mina, hemoglobina y urea, y se calcul6 la TFG con la siguiente férmula 141 X min (creatinina

sérica/kappa, 1) alfa X max (creatinina sérica/kappa, 1) -1,209 x 0,993 edad x sexo X raza [32].

Asimismo, se proporcioné a los pacientes un consentimiento informado donde se detalla-
ban los beneficios y los riesgos del estudio, y todos dieron su consentimiento informado por

escrito.

Al concluir la evaluacion inicial se recopilaron datos complementarios sobre el tratamiento
actual, los informes médicos y los pacientes informaron cualquier efecto adverso. El presente
estudio se apegd a las directrices éticas de la declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
comité de investigacion del HRAEB, con el niimero de registro CI/HRAEB/003/2020 y ante la

Comision Nacional de Bioética, bajo el numero de registro CEI-05-2020.

1.1 Intervencion

La valoracién inicial y final se realiz6 en el area de rehabilitacion del HRAEB, mientras que
las sesiones de ejercicio fueron tomadas en el respectivo domicilio de cada paciente mediante
supervision individual virtual por un fisioterapeuta con experiencia en ejercicio en pacientes

renales y con disposicion y enfoque hacia la supervision y el seguimiento de la investigacion.

El programa de ejercicios tuvo una duracion de 20 semanas dividido en tres niveles, se
incluyeron cinco sesiones de ejercicio a la semana en los que se trabajé de forma alternada y
no consecutiva ejercicios de fuerza y de capacidad aerébica. Cada sesion de ejercicio tenia una
duracién aproximada de 40 minutos e incluian una secciéon de calentamiento que consistia
en movilizacion activa de las principales articulaciones del cuerpo durante siete minutos,

realizandose dos series de 10 repeticiones.

La parte principal del programa tuvo una duracién aproximada de 20-25 minutos, donde
se intercalaron tres sesiones de ejercicio aerdbico a la semana con dos sesiones de ejercicio
de fuerza, en forma no consecutiva. Los ejercicios de fuerza involucraron las extremidades
superiores e inferiores y los ejercicios aerobicos consistieron, principalmente, en caminata o
bicicleta a una intensidad determinada. La intensidad se determiné mediante la escala omni res
(para cada nivel) [33-35] en los ejercicios de fuerza y se contd con tres niveles, en los cuales se
progresaba de forma individual y hasta lograr hacer tres series de 10 repeticiones sin llegar al
numero de la escala que le correspondia a ese nivel; al finalizar el protocolo, todos los pacientes

completaron 3 series de 10 sesiones en el altimo nivel del entrenamiento de fuerza (tabla 1).
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La intensidad para los ejercicios aerdbicos se determindé mediante la escala de
Borg [24, 36, 37], donde en cada nivel el paciente aumentaba la percepcion del esfuerzo
(tabla 1). Al final de los ejercicios principales de cada sesidn, se realizaron cinco ejercicios de
flexibilidad de forma activa, estos no cambiaron durante los distintos niveles y de la misma
forma se realizaron dos ejercicios de equilibrio, los cuales iban aumentando progresivamente
de dificultad durante los tres niveles (tabla 1).

Tabla 1. Modelo de intervencién en el programa de ejercicio

Calentamiento
Antes de la sesion correspondiente, los pacientes realizaban 10 repeticiones por cada
ejercicio de calentamiento, los cuales eran realizados de pie: flexo extension, retracciéon y
protraccion de hombros, triple flexion (cadera robillo y rodilla), abduccion y aduccion de

cadera de forma dinamica.

Estiramientos
Estiramientos activos de los principales grupos musculares como cuadriceps, aductores,
abductores, isquiotibiales y musculatura lumbar, 20 segundos de duraciéon por cada

estiramiento.

Ejercicio de fuerza miembro superior - nivel 1
Se realiz6 esta seccion dos veces a la semana dejando un dia de descanso entre cada
sesion, el paciente mantuvo la percepcion de esfuerzo al nivel 5/10 de la escala omni res
mediante la ejecucion de series de 10 repeticiones por cada ejercicio (con 30 segundos de
descanso entre cada serie), los cuales consistian las flexiones de hombro de hombro,

flexiones de codo y extensiones de codo, con pesas de 500 grs.

Ejercicio de fuerza miembro superior - nivel 2
Se realiz6 esta seccion dos veces a la semana dejando un dia de descanso entre cada
sesion, el paciente mantuvo la percepcion de esfuerzo al nivel 6/10 de la escala omni res
mediante la ejecucion de series de 10 repeticiones por cada ejercicio (con 30 segundos de
descanso entre cada serie), los cuales consistian en curl de biceps con mancuernas de 1

kg, flexiones de hombro con peso y fondos de triceps, con la variante de flexion de

rodilla.
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Ejercicio de fuerza miembro superior - nivel 3
Se realiz6 esta seccion dos veces a la semana dejando un dia de descanso entre cada
sesion, el paciente mantuvo la percepcion de esfuerzo al nivel 7/10 de la escala omni res
mediante la ejecucion de series de 10 repeticiones por cada ejercicio (con 30 segundos de
descanso entre cada serie), los cuales consistian en “planchas modificadas”, elevaciones
laterales de hombros con mancuerna y sentadilla, aducciones de hombro con mancuerna,
flexo extension de codo con mancuerna y semicirculos con mancuerna coordinados con

miembro inferior.

Ejercicio de fuerza miembro inferior - nivel 1
Esta seccion se realiz6 dos veces por semana, dejando un dia de descanso entre cada
sesion, el paciente mantuvo la percepcion de esfuerzo al nivel 5/10 de la escala omni res
mediante la ejecucion de series de 10 repeticiones por cada ejercicio (con 30 segundos de
descanso entre cada serie), los cuales consistian en ejercicios isotonicos de flexion de
cadera y rodilla mientas se estaba sentado, ejercicios isométricos de cuadriceps al estar

acostado, “el puente” y ejercicios isométricos de aductores y abductores.

Ejercicio de fuerza miembro inferior - nivel 2
Esta seccion se realiz6 dos veces por semana dejando un dia de descanso entre cada
sesion, el paciente mantuvo la percepcion de esfuerzo al nivel 6/10 de la escala omni res
mediante la ejecucion de series de 10 repeticiones por cada ejercicio (con 30 segundos de
descanso entre cada serie), los cuales consistian en ejercicios isométricos de flexion de
cadera, semisentadilla, puente con pelota, flexion plantar, dorsiflexion de tobillo de pie e

isométricos de elevacion lateral de pierna.

Ejercicio de fuerza miembro inferior - nivel 3
Esta seccion se realiz6 dos veces por semana dejando un dia de descanso entre cada
sesion, el paciente mantuvo la percepcion de esfuerzo al nivel 7/10 de la escala omni res
mediante la ejecucion de series de 10 repeticiones por cada ejercicio (con 30 segundos de
descanso entre cada serie), los cuales consistian en ejercicios combinados de excéntricos
de isquiotibiales y cuadriceps, ademas de isométricos de cuadriceps en sentadilla, “el

puente” con una sola pierna de apoyo, “planchas” y ejercicios con cuerda.

Ejercicio aerdbico - nivel 1
En esta seccidn el paciente caminé o uso la bicicleta estatica durante un periodo de 20

minutos a una percepcion de esfuerzo de 5/10 en la escala de Borg,.

Ejercicio aerobico - nivel 2

En esta seccion el paciente caminé o uso la bicicleta estatica durante un periodo de 20

minutos a una percepcion de esfuerzo de 6/10 en la escala de Borg.
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Ejercicio aerobico - nivel 3
En esta seccion el paciente caminé o uso la bicicleta estatica durante un periodo de 20

minutos a una percepcion de esfuerzo de 7/10 en la escala de Borg.

Ejercicio de equilibrio y propiocepcion - nivel 1
Ejercicio de equilibrio unipodal realizado durante 10 segundos y cinco repeticiones en
todas las sesiones que correspondian al nivel, ojos abiertos o cerrados dependiendo del

progreso del paciente.

Ejercicio de equilibrio y propiocepcion - nivel 2
Ejercicio de equilibrio unipodal con horizontalizacion de tronco, se mantuvo durante 10

segundos y se realiz6 cinco veces en todas las sesiones que correspondian al nivel.

Ejercicio de equilibrio y propiocepcion - nivel 3
Ejercicio de equilibrio unipodal dindmico acompafado de coordinaciéon brazo-pierna que

se realiz6 10 veces por cada pierna en todas las sesiones que correspondian al nivel.

Fuente: elaboracion propia.

1.2 Evaluacion

Todos los participantes fueron instruidos individualmente acerca de la realizacion de las
pruebas con explicaciones detalladas y ejemplos claros, todas las variables se evaluaron al
inicio y al final de la intervencion de 20 semanas. En cuanto a los datos demograficos y clinicos,

estos se obtuvieron de los expedientes electronicos del hospital.

Calidad de vida relacionada con la salud

Se evalué mediante el formulario corto de 36 items (SF36) [38-41] que evaliia ocho domi-
nios: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento
social, rol emocional y salud mental, cada pregunta se puntu6 segin una escala que va del 0

(peor estado de salud) a 100 (mejor estado de salud).

Fuerza de agarre manual

La fuerza de agarre manual se evalu6 utilizando un dinamémetro (Camry Model EH101) y
las puntuaciones se registraron en kilogramos, los participantes ejecutaron la prueba segin
las instrucciones de la sociedad americana de terapeutas de mano, se realizaron tres intentos
con la mano dominante con un minuto de descanso entre series y se obtuvo el mejor valor

para el analisis [42].
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Fuerza de miembros inferiores

Se evalu6 mediante la prueba de pararse y sentarse de 30 segundos (sit-to-stand). La prueba
mide el nimero de veces que una persona puede sentarse y levantarse de una silla durante 30

segundos sin apoyarse con los brazos y comenzando desde la posicion sentada [43].

Agilidad y equilibrio

Se evalu6 mediante la prueba de levantate y anda (get-up-and-go por su nombre en inglés),
la cual consistia en levantarse de una silla situada a ocho pies de un cono, caminar, dar la vuelta
alrededor del cono y regresar a la silla en el menor tiempo posible. Se registr6 el mejor tiempo

de dos ensayos y este fue utilizado para el analisis [44].

Flexibilidad de miembros inferiores

Se evalu6 mediante la prueba “distancia dedos planta” (o sit-and-reach por su nombre en
inglés), la cual consistia en colocarse sentado en el piso con las rodillas extendidas en direccion
al cajon de medicidn, flexionar la cadera y columna lumbar, con los brazos extendidos y una
mano encima de la otra, mantener la posicion durante tres segundos lo maéas lejos posible de la
posicion de inicio sobre el cajon de medicion. Se realizaron dos mediciones y se eligi6 la mejor

para el analisis [45].

Aptitud cardiorrespiratoria

Se estim6 a partir de la prueba de marcha de seis minutos, la cual se realiz6 en un pasillo
de 20 metros de longitud, la linea final e inicial fue marcada con un cono, se le pidi6 a los
participantes que caminaran la mayor distancia posible lo mas rapido que pudieran entre los

dos conos durante seis minutos, y se registr6 la distancia recorrida medida en metros [46].

Variables de laboratorio

Se obtuvieron muestras de sangre de cada paciente por el departamento de analisis clinicos
del HRAEB, después de un ayuno nocturno para analisis hematolégicos y bioquimicos. Se

determind la concentracion sérica de albumina, creatinina y urea.

1.3 Medidas para garantizar la permanencia en el programa

Se realiz6 cada semana la supervision, correcciéon y enseflanza del programa de ejercicio
fisico via online mediante fotos, videos, gifs y sesiones de Zoom en vivo. La progresion en el

nivel de ejercicios se apoyo de acuerdo al reporte “Mi calendario de entrenamiento”, en el cual
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se llevo el registro de los cinco dias de la semana donde cada paciente realiz6 los ejercicios.
Ademas, al reverso del calendario se encontraba una leyenda acerca de "mi experiencia de la
semana", donde cada paciente describié como se sinti6é durante toda esa semana de realizacion

del programa.

Al comienzo del protocolo se le entregé el kit de papeleria con los calendarios correspon-
dientes a toda la intervencioén, ademés de una guia del programa de fuerza y ejercicio aerdbico
en cada uno de los cambios de intensidad, contando con tres niveles a realizar, la guia de

flexibilidad solo se entreg6 una vez durante todo el programa, ya que no cambiaba.

Adicionalmente y como medida de control, se cre6 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 expe-

riencia de la semana” como evidencia.

1.4 Control de sesgos

En cuanto al protocolo de ejercicio, se traté de que la realizacion de los ejercicios fuera
en un rango horario comun para todos los participantes, con pautas previas como: adecuada
hidratacion, espacio (temperatura ambiente, iluminacién ambiental), vestuario y tiempo de
alimentacion. Siempre se trat6 de extremar las condiciones en la aplicacién del protocolo para

los pacientes.

Todos los participantes se sometieron a un periodo de familiarizacion con las pruebas para
evitar el efecto de aprendizaje. Se instruyeron individualmente sobre como realizar todas las
pruebas con explicaciones detalladas y ejemplos visuales, dependiendo la prueba. Ademas, el
evaluador fue el mismo para las pruebas realizadas antes y después de la intervencion. Los
datos demograficos y las caracteristicas clinicas se obtuvieron de los informes médicos y se

comprobaban personalmente con el paciente.

1.5 Analisis estadistico

Las variables cualitativas se reportan como frecuencia y porcentaje, las variables cuanti-
tativas se reportan como media y desviacion estandar, la normalidad de los datos se confirmé
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y todas cumplieron con los supuestos de

normalidad.
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Las diferencias entre los datos de base y los datos posintervencion se evaluaron mediante la
t de Student pareada, todo valor de p menor a 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando un paquete de software estadistico

del programa comercial SPSS 25 para Windows.

Resultados

Se midi6 a un total de 12 pacientes trasplantados de rifién, 3 pacientes abandonaron
el estudio entre los meses 3-5, las razones de desercion fueron desinterés y pérdida de
seguimiento debido a la falta de comunicacién por recepcion telefénica deficiente con 2 de
ellos, lo que dificulté seguir en tiempo y forma el protocolo, sin embargo, se les continu6
proporcionando el programa de ejercicio y el seguimiento para concluir el programa, pero a

pesar de ello, los datos no fueron tomados en cuenta en el presente.

Por su parte, nueve pacientes terminaron el estudio y fueron analizados. Todos los partici-
pantes tomaban medicamentos inmunosupresores y no se produjeron cambios en la medica-
cion a lo largo del estudio. Las caracteristicas demograficas y clinicas basales se muestran en
la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los participantes del estudio

Caracteristicas demograficas Grupo de estudion - 9
Media SD
Edad (arios) 29 5,2%
Peso (kg) 65,2 12,6*
Talla (metros) 1,6 0,13*
Tiempo de diagndstico de la ERC (arios) 10,8 8,9"
Tiempo en hemodialisis (meses) 30,8 17,2*
Tiempo en dialisis peritoneal (meses) 24,7 13,5*
Tiempo postrasplantado (meses) 7,6 1,7
Hipertension 4 /44,4™
Diabetes 1/11,1*
Género (Hombre) 6/66,6™"
(Mugjer) 3/33,34™
Tipo de donador (Ca(d‘fi\‘/)eoglco) ;Z;:Z**
(Hipoplasia renal) | 7/77,7**
Causas de la ERC (Idiopatica) 2/22,3*

Notas aclaratorias: *variable cuantitativa que se reporta como media y desviacion estandar, **
variable cualitativa que se reporta como frecuencia y porcentaje, SD: desviacion estandar.
Fuente: elaboracién propia.
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No se presentaron efectos adversos, lesiones musculoesqueléticas, eventos cardiovascula-
res u hospitalizaciones relacionadas con el programa de ejercicios. No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre un antes y después de la intervencion sobre la creatinina

sérica, albimina, urea y TFG (tabla 3 y 4).

Tabla 3. Resultados de analisis de laboratorio preintervencion

Analisis de Datos preintervencion por paciente

laboratori SD

OO p1 P2 P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | Media |
Urea 51,4 | 44,9 | 40,7 | 27,8 | 55,6 | 32,1 | 38,5 | 66,3 | 449 | 44,69 | 11,88

Creatinina 1,2 1,5 1,0 0,7 1,4 1,4 1,2 1,2 1,2 1,20 0,24
Albimina 45 44 4,1 3,8 3,9 3,8 4,6 4,3 43 4,19 0,30
TFG 84,7 | 59,8 | 78,2 | 116,2 | 66,9 | 64,1 | 64,1 | 77,8 | 82,9 | 77,24 17,19

Variable cuantitativa que se reporta como media y desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Resultados de anélisis de laboratorio posintervenciéon

Analisis Datos posintervencion por paciente
de laboratori SD
COTONO e P2 P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | Media |
Urea 57,8 | 42,8 | 34,2 | 27,8 | 47,1 | 36,1 | 36,4 | 87,7 | 49,2 | 46,57 17,88
Creatinina 12 1,6 | 11 ] 06 | 1,5 | 1,4 | 1,2 | 13| 14 | 1,26 | 029
Albiimina 4,1 44 4,2 3,9 4,1 4,1 44 4,4 4.4 4,22 0,19
TFG 84,7 | 55,3 | 69,7 | 122,3 | 61,5 | 64,1 | 64,1 | 70,6 | 68,8 | 73,50 19,99

Variable cuantitativa que se reporta como media y desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia.

La tabla 5 muestra los resultados relativos a la valoracion de la fuerza de agarre manual,
fuerza de miembro inferior, flexibilidad, agilidad, equilibrio y actitud cardiorrespiratoria. Tras
la realizacion del programa de ejercicio fisico durante cinco meses, se observo una mejoria
en la fuerza de agarre manual (29,8 + 9,8 kg vs. 33,7 + 11,9 kg p = 0,005); en cuanto a los test
funcionales, en la valoracion de la fuerza muscular de las extremidades inferiores mediante
el test pararse-sentarse, se observo una mejoria estadisticamente significativa al finalizar el
estudio (15,7 + 3,6 vs. 18,22 + 3,3 p = 0,0011) (tabla 7).

En relacion con la flexibilidad, se observo una mejoria estadisticamente significativa en
la distancia “dedos planta” después del programa de ejercicio, en los resultados se entiende
que un numero que mas se acerque al 0, o incluso que sea positivo, se relaciona con una
mejor flexibilidad (-10,3 + 6,1 vs. -2,8 £ 1,4 p = 0,016) (tabla 6), en cuanto a la variable de

agilidad y equilibrio no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (5,12 + 0,74
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Tabla 5. Resultados preintervencion de variables evaluadas en el grupo de estudio. Datos preinterven-
cién por paciente

. Datos preintervencion por paciente
Variable p porp

P1 P2 P3 P4 P5 Pé P7 P8 P9 | Media SD

Fuerza de 239 | 369 | 196 | 188 | 37,2 | 390 | 197 | 448 | 289 | 29,87 | 9,86
prension en mano
“Distancia
dedos planta”
Sentarse-levantarse
307 (rep.)
“Levantate
y anda”
Test de marcha
de seis minutos

-21,0 | -12,0 | -6,0 | -14,0 | -7,0 -9,1 -2,0 -5,0 | -17,0 | -10,34 | 6,16

16,0 15,0 18,0 23,0 16,0 17,0 11,0 11,0 15,0 15,78 3,63

4,5 4,7 5,9 5,9 4,3 5,9 4,9 4,2 5,9 5,12 0,75

590,5 | 596,7 | 508,4 | 552,8 | 541,9 | 667,6 | 552,8 | 628,4 | 609,7 | 583,20 | 49,07

SD: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Resultados posintervencion de variables evaluadas en el grupo de estudio

Datos posintervencion por paciente

Variable D
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | Media

Fuerza de 259 | 351 | 231 | 196 | 441 | 43 | 227 | 547 | 359 | 33,79 | 11,91
prenslon en mano

“Distancia
dedos planta”
Sentarse-levantarse
307 (rep.)
“Levantate
y anda”

Test de marcha
de seis minutos

-5 -14 -11 -8 2 10 2 0 -2 -2,89 7,44

19 19 18 23 20 20 14 12 19 18,22 3,31

4,2 4,7 5,9 5,6 4,5 4,3 5,7 53 4,3 5,01 0,69

604,7 | 629,4 | 497,8 | 543,4 | 632,7 | 697,6 | 574,9 | 662,7 | 667,6 | 612,35 | 64,13

SD: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

vs. 5,0 = 0,68 p = 0,35). Finalmente, en el test de marcha de seis minutos observamos un
incremento significativo en la distancia recorrida (29,2 m) (583,1 + 49 vs. 612,3 + 64,12) (tabla 7).

En relacion con la calidad de vida y la salud, el cuestionario SF36 mostré diferencias esta-
disticamente significativas en dos dimensiones después del programa de ejercicio: se notaron
mejores resultados en la percepcion general de salud (p <0,05) y la funcion fisica (p <0,05) (Ta-
bla 10). Los pacientes también informaron mejora en el dolor corporal, mejor funcionamiento
fisico y social y mejor salud mental, pero estas no tuvieron diferencias estadisticamente signi-

ficativas, (p= 0,27, p =0,08, p = 0,25, p= 0,079 respectivamente).
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Tabla 7. Resultados pre y post intervencién de variables evaluadas en el grupo de estudio

Variable Preintervencion | Posintervencion p
Media SD Media SD
Fuerza de prension en mano 29,8 9.8 33,7 11,9 0,005
“Distancia dedos planta” -10,3 6,1 -2,8 7.4 0,016"
Sentarse-levantarse 30” (rep.) 15,7 3,6 18,22 3,3 0,0011*
“Levantate y anda” 5,12 0,74 5,0 0,68 0,35
Test de marcha de seis minutos 583,1 49 612,3 64,12 0,012%

Tabla 8. Parametros preintervencion relacionados con la calidad de vida evaluada con el SF36

Fuente: elaboraciéon propia.

Variable Datos preintervencion por paciente -
PL P2 | P3 P4 P5 | P6 P7 | P8 | P9 | Media

o

Uneiom 1 9o 1100 | 95 | 90 | 100 | 100 | 60 | 90 | 70 | 8833 | 14,14

fisica

Rol 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75 | 87,5 | 95.83 | 884

funcional

Rol 833 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 98,14 | 556

emocional

P

UReIom 190 1 100 | 87.5 | 100 | 50 | 100 | 100 | 875 | 100 | 90,56 | 16,24

social

Vitalidad | 75 | 80 | 85 | 90 | 100 | 65 | 40 | 65 | 90 | 76,67 | 18,03

Salud 11 96 | 96 | 96 | 68 | 60 | 68 | 88 | 92 | 8222 | 1430

mental

Dolor | 775 | 100 | 90 | 100 | 80 | 45 | 100 | 55 | 100 | 83.06 | 20.83

Salud 85 | 80 | 85 | 70 | 55 | 80 | 55 | 70 | 80 | 7333 | 11,73

general
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SD: desviacion estandar.
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Tabla 9. Parametros posintervencion relacionados con la calidad de vida evaluada con el SF36

Variable Datos posintervencion por paciente -
PL P2 | P3 P4 P5 P6 | P7 P8 P9 Media|
o
UREIOm 1 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 95 | 95 | 95 | 85 | 96,67 | 5,00
fisica
Rol 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100,00 | 0,00
funcional
Rol 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100,00 | 0,00
emocional
Funcion 1001 100 | 100 | 100 | 100 | 6255 | 100 | 100 | 100 | 95.83 | 12.50
social
Vitalidad | 90 | 95 | 85 | 70 | 65 | 55 | 70 | 80 | 90 | 77.78 | 13.49
Salud 1 oo | 96 | 92 | 100 | 84 | 52 | 84 | 88 | 9 | 86,67 | 14.14
mental
Dolor | 100 | 100 | 80 | 100 | 90 | 100 | 100 | 90 | 40 | 88.89 | 19.65
Salud 100 1100 | 86 | 95 | 70 | 85 | 80 | 75 | 90 | 8678 | 10.59
general

SD: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 10. Pardmetros relacionados con la calidad de vida evaluada con el SF36

Variable Preintervenciéon | Posintervencion P
Media SD Media SD

o

uncion 1 ee33 | 1414 | 96,67 500 | 0,03*
fisica

Rol 95.83 884 | 100,00 | 0,00 0,10
funcional

Rol

i 98,14 556 | 100,00 | 0,00 0.17
emocional
Fur

Uneom 19056 | 1624 | 9583 | 12,50 0.25
social
Vitalidad | 76,67 | 1803 | 77.78 | 13.49 0,44
Salud 8222 | 1430 | 8667 | 14,14 0,08
mental

Dolor 83,06 | 2083 | 88.89 | 19,65 0.30
Salud

at 7333 | 11,73 | 8678 | 10,59 | 0,001*
general

Nota aclaratoria: (*) indica significancia estadistica (p < 0,05), SD: desviacion estandar.
Fuente: elaboracién propia.

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Impacto de un programa de ejercicio fisico domiciliario 17

Discusion
Los principales hallazgos de este estudio muestran que la aplicaciéon de un protocolo
de 20 semanas de ejercicio fisico no supervisado de entrenamiento de fuerza, resistencia
aerobica, con componentes de flexibilidad y equilibrio de 20 semanas de duracion, adaptado a
receptores de trasplante renal, indujo a mejoras en la flexibilidad, en los metros recorridos en
el test de marcha de seis minutos, ademas de mejora en la fuerza de trenes inferior y superior,

reportandose a la vez una mejora en los dominios de funcién fisica y salud en general del

cuestionario de calidad de vida SF36.

Los resultados obtenidos coinciden en general y aumentan los de dos revisiones sistema-
ticas de los ultimos dos afios, donde se concluye que la intervencion con ejercicios aumenta
la tolerancia al mismo en los pacientes trasplantados, obteniendo beneficios significativos en
su calidad de vida, fuerza muscular y capacidad aerdbica sin una mejora significativa en la

funcion renal del aloinjerto [24,47].

Una revision recomienda la aplicacion de un entrenamiento con ejercicios que duren entre
tres y seis meses de acuerdo con los resultados del metaanalisis, tiempo en el cual se llevo a
cabo nuestro estudio, por lo que coincidimos con el antes mencionado [47]. A nuestro criterio
y busqueda, este es el primer estudio que se reporta en México sobre ejercicio en pacientes
trasplantados de rifidon y de la minoria que evaltia un perfil de actividad fisica mas completo,

el cual involucra la flexibilidad.

La aptitud fisica, la fuerza y la masa muscular se ven disminuidas en los pacientes
trasplantados de rifién, lo que genera una menor calidad de vida como se menciona en un
estudio de casos y controles, afectando principalmente los dominios de funciéon fisica, rol
fisico, salud general y funcién social en la escala utilizada [48], similar a ello, en nuestro
estudio se utilizd la misma escala de valoracion; el cuestionario SF-36, donde los dominios de
funcion fisica y salud general fueron los unicos que reportaron una mejora estadisticamente
significativa, lo que confirma una vez mas que la calidad de vida es influenciada por la
condicion fisica después del trasplante renal, estos resultados son de importancia clinica ya
que los receptores de trasplantes de rifién sugieren que la calidad de vida es igual o mas

importante que el injerto después del trasplante [49].

El estudio mencionado anteriormente es de los pocos que evaluaron un perfil completo
de actividad fisica similar al nuestro, los parametros que se tomaron en su estudio y que
coincidian con el nuestro fueron: prension manual mediante dinamoémetro; flexibilidad de

miembros inferiores, desde la posicion de sedestacion; test de agilidad, caminando 2,44 m, dar
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la vuelta a un cono colocado en el suelo y regresar a la posicion inicial; sentarse y levantarse
de la silla durante un minuto y test de marcha de seis minutos, lo cual encaja con nuestros
parametros evaluados y coinciden sobre cuales son los parametros principalmente afectados
después del trasplante renal, ya que se presentan valores significativamente menores y una

mejoria significativa después de la aplicacion de ejercicio [48].

Nuestros resultados también muestran que un programa de entrenamiento de fuerza,
resistencia aerdbica, flexibilidad y equilibrio induce a mejoras en los valores medios de capa-
cidad funcional, los cuales son significativamente mas bajos en esta poblacion al compararse
con sujetos sanos [15, 48]. Se observaron también mejoras para la capacidad funcional, al
evaluar a través de los metros recorridos en el test de marcha de seis minutos, lo cual se ha

tomado un papel importante como predictor de mortalidad en pacientes trasplantados [50].

El entrenamiento de fuerza también resultd en un aumento en los resultados de dinamo-
metria manual, lo cual es importante, ya que el deterioro de la fuerza de agarre manual se ha

identificado como un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en este tipo de pacientes [51].

Se observo un incremento indirecto en la fuerza en miembros inferiores (se refleja en
el aumento del niimero de repeticiones en el test “pararse-sentarse”), lo cual es también de
gran importancia, ya que las pruebas funcionales como la mencionada se correlaciona con la
calidad de vida y la funcién del injerto. Otra prueba funcional como la de “levantate y anda”
también esta correlacionada con la calidad de vida y la funcion del injerto, sin embargo, en
nuestro estudio esta no llego a cumplir resultados estadisticamente significativos, pero la
mayoria de los pacientes si tuvieron un cambio clinicamente significativo, esto probablemente

por la poca poblacién reportada en el presente [52].

En un estudio del 2014, se aplicé un protocolo de ejercicio aerdbico no supervisado en
el hogar, evaluandose la potencia aerébica mediante el test de marcha de seis minutos y la
prueba “pararse y sentarse” para la cuantificacion de fuerza muscular de las piernas, ademas
de la prueba de “levantate y anda” para la agilidad funcional, y el test de “distancia dedos
planta” para la flexibilidad, mostrando que el grupo de intervencién mejora para todas las
evaluaciones, demostrando que el ejercicio en el hogar genera beneficios en términos de perfil
de capacidad fisica en general [53], coincidimos con lo afirmado en el estudio debido a que
tenemos las mismas variables con significancia estadistica a excepcion del test “levantate y

anda” y que nuestro estudio es de tipo domiciliario.
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En relacion con la variables de actitud cardiorrespiratoria afin con el test de marcha de
seis minutos, en el cual hubo un aumento clinico y estadisticamente significativo, asi como
en la flexibilidad y la calidad de vida relacionada con la salud, se coincidié en su mayoria
con los resultados de un estudio en 2019 [54], el cual reporté un protocolo de ejercicio
realizado entre el sexto dia y los dos meses después del procedimiento quirurgico, encon-
trando diferencias estadisticamente significativas en el test de marcha de seis minutos (+44,4

m, P a 0,03), sin encontrar diferencias en la tasa de filtracion glomerular y en la calidad de vida.

En nuestro estudio, el test de marcha arrojé un incremento posintervencion de (+29,2m, P
0,012), y no se encontraron diferencias significativas en la tasa de filtraciéon glomerular, pero
si en la calidad de vida, esto probablemente porque trabajamos no solo la capacidad aerdbi-
ca sino también fuerza, flexibilidad y equilibrio, por lo que pudo generar una percepcion de
mayor capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria. En cuanto al aumento de los
metros recorridos en el test de marcha de seis minutos, en nuestro estudio el aumento fue
menor probablemente porque nuestro protocolo se realizé después de los seis meses postras-
plante y, segin Gallagher-Lepak [55], los incrementos mas importantes en la condicion fisica
se producen durante los primeros seis meses después del trasplante, tiempo en el que se reali-
z6 el primer estudio mencionado y tras un afio de la intervencién se produce un plateu en la

funcionalidad.

Conclusiones

La aplicacion de un programa de ejercicio fisico no supervisado, adaptado a pacientes
receptores de trasplante renal, demostr6 mejoras en: la fuerza de prensién manual, en los
metros recorridos en el test de marcha 6 minutos, la flexibilidad y en la calidad de vida

autopercibida.

En espera de futuros estudios realizados en México, los resultados obtenidos en el nuestro
aportan informacion de utilidad para la aplicacion de ejercicio en este tipo de poblacion
en nuestro pais, el cual deberia ser considerado una parte importante del cuidado integral
del paciente postrasplantado e incluso del paciente con enfermedad renal, a fin de evitar el
deterioro progresivo en la condicion fisica y la capacidad funcional que pueda comprometer

la salud del injerto.

El estudio presenta algunas limitaciones tales como la baja muestra del estudio, lo cual se
debi6 principalmente a la pandemia por SARS-CoV-2 que impidi6é que se pudiera reclutar una
mayor poblacion de estudio y por la suspension de actividades para este tipo de pacientes en

el hospital. Es necesario realizar estudios con mayor poblacién, ya que se necesitaran mas in-
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vestigaciones para determinar viabilidad, aceptabilidad y eficacia de estas formas innovadoras

de entregar programas de ejercicios para pacientes trasplantados en México.

Responsabilidades éticas

Se declara que los procedimientos seguidos en el presente estudio van de acuerdo con las
normas éticas del comité de experimentaciéon humana responsable y segin la declaracion de
Helsinki.

También se declara que se han seguido los protocolos de confidencialidad sobre la

publicacion de datos de pacientes del centro de trabajo donde se realizd el presente estudio.

Por ultimo, se declara que se ha obtenido el consentimiento informado de los pacientes

referidos en el articulo y estos documentos estan en poder del autor de correspondencia.

En cuanto a las consideraciones ética todos los autores declaramos que, como parte del
procedimiento para la participaciéon de cada paciente en el estudio, se les solicit6é firmar el
consentimiento informado, antes de eso cada paciente pudo realizar las preguntas necesarias al
investigador y decidid, con absoluta libertad, su participacion, los consentimientos informados

de cada uno de los participantes de este estudio estan en el poder del autor de correspondencia.

La presente investigacion y los procedimientos realizados con los pacientes se apegaron
a las directrices éticas de la declaracion de Helsinki y el estudio fue aprobado por el Comité
de Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (Ledn, México), con el
numero de registro CI/HRAEB/003/2020, y ante la Comision Nacional de Bioética, bajo el
numero de registro CEI-05-2020.

El presente articulo no contiene informacion personal de los pacientes, con la cual se pu-

diera reconocerlos o identificarlos, ya que se ha preservado totalmente su anonimato.
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