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RESUMEN Los pacientes con insuficiencia renal 
crónica tienen una menor capacidad física y un con- 
junto de alteraciones metabólicas, cardiovasculares 
y psicológicas. Los programas de ejercicio físico, no 
sólo, han demostrado ser efectivos en mejorar la 
capacidad física de los pacientes en hemodiáiisis 
sino que permiten un mejor control de la hiperten- 
sión, metabolismo lipídico y glucidico, de la anemia 
y la depresión. 

Queda todavía por ser determinado si los progra- 
mas de ejercicio pueden. en última instancia, reducir 
la morbilidad, prolongar la supervivencia y mejorar la 
calidad de vida de estos pacientes. De todas rnane- 
ras, d ejercicio físico debe ser considerado como un 
importante aspecto en la rehabilitación de estos 
pacientes. 

Introducción 
Gran número de pacientes con insuficiencia 

renal crónica avanzada, incluidos o no en progra- 
ma de hemodiálisis, se caracterizan por un estilo 
de vida sedentario, una disminución de la capacl- 
dad de trabajo y una reducción de la capacidad 
aeróbica (1 y 2). 

Entre los factores implicados en la disminución 
de la capacidad física se han señalado la anemia, la 
miopatía del paciente urémico, la disfunción mio- 
cárd~ca y la enfermedad arteriovascular, entre 
otros (3 y 4). De igual forma, se ha sugerido la 
acción de toxinas urémicas a distintos niveles que 
van desde una afectación de la cadena de transpor- 
te del 0 2  celular y de otros procesos metabólicos 
musculares, liasta La percepción de la fatiga o el 
umbral del dolor ( 5 ) .  
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Respuestas cardiovasculares al ejercicio 
físico agudo en el paciente urémico 

La mayoría de los estudios sefialan que el paciente 
urémico presenta una desviación de la respuesta 
fisiológica normal al ejercicio ffsico. La tolerancia al 
ejercicio, medida por la captación mkima de O2 
(Voz), está reducida de manera notable en estos 
pacientes con respecto a indviduos sanos de la 
misma edad (6,7,8,9,  10 y 11). 

La respuesta cardio-respiratorra normal al ejerci- 
cio físico en individuos sanos es bien conocida. Se 
caracteriza por un aumenta del consumo de 02, de la 
ventilación respiratoria y un incremento del gasto 
cardiaco (a expensas tanto del volumen latido como 
de la frecuencia cardiaca). Se produce, de igual 
modo? un incremento de la presión arterial sistólica, 
pero con presión arterial media sólo discretamente 
aumentada como consecuencia de una disminución 
de las resistenuas periféricas, fundamentalmente en 
el territorio musciilar (12 y 3). 

Con respecto al paclente urémico, la respuesta es 
simiiar, pero de manera atenuada (13 y14). Tanto 
e l  consumo de O2 y la ventilación respiratoria 
como el gasto cardiaco y la presión arterial se incre- 
mentan en el paciente urémico tras el ejercicio, 
pero a niveles mis bajos de lo predecible en indivi- 
duos sanos de la misma edad ante el mismo esfuer- 
zo físico. No obstante, de forma paradójica, los 
incrementos de catecolaminas circulantes tras el 
ejercicio agudo son superiores en los pacientes ur6- 
micos con respecto a los individuos sanos. Ello 
parece traducir una normal respuesta del sistema 
simpatoadrenal al esfuerzo físico, pero una resisten- 
cia a su acción a nivel cardiovascular. 
- -  
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Varios estudios han puesto en evidencia una relación 
lineal entre la disminución de la capacidad de trabaja y 
la dismunicióri de la función renal (15 yl6). Un análi- 
sis más detallado de la respuesta cardiovascular del 
paciente nrérnico, ha demostrado un retraso en la apa- 
rición de la elwación del volumen latido del venerfcu- 
lo izquierdo en respuesta al ejercicio físico agudo (17). 
De igual modo, se han descrito cambios isquémicos en 
el ECG en cierto número de pacientes en hemediálisis, 
durante o después del ejercicio flsico (18). 

Respuestas metabólicas 
ante el ejerclcio ffsico agudo 
en el paciente urémlco 

Se han señalado ascensos del lacrato sanguineo 
en respuesta al ejercicio aeróbico ligero (19), lo 
cual pone de manifiesto uha pueata en marcha tem- 
prana del metabolismo anaeróbico. Sin embargo, 
dichos hallazgos no hati podido ser corroborados 
por otros autores (14). 

Si bien tanto la acidmia como la hipercalem~a 
son dos riesgos potenciales del ejercicio fisico prac- 
ticado en los periodos interdidisis, éstos desapare- 
cen si el ejercicio se realiza durante las sesiones de 
hemodiilisis (20). 

Resnuesta com~aratwa de aacientes - -. 
en hemodíálisii(~~), dlálisb peritoneal 
continua ambulatoria [CAPD) y 
transptante renal (Tx RENAL) 

Estudios comparativw llevados a cabo entre estas 
u ~ s  poblaciones de pacientes, han permitido objeti- 
va? una disminución similar del VOZ en pacientes 
en HD y en CAPD. Sin embasgo, los pacientes tras- 
plantados renales presentaron valores de VOZ equi- 
parables a los de individuos normales, pero de hábi- 
tos sedenmios (11). 

Se han sugerido varios factores potencialmente res- 
ponsables de la m*yw toIerancia al ejercicio de los 
pacientes rransplantados renales: 11 la nnrmaiizacíán 
de hto puede incrementar la capacidad de transporte 
de 0 2 ;  2) la reducción del trabajo del ventrícnlo 
izquierdo, mediante la mejotía de la anemia y de la 
HTA, permitirfa un aumento del gasto cardiaco, 
incrementando el transporte de 02; 3) la eliminacidn 
de sustancias cardiotóxicas producrdas en el enromo 
dmico ,  incrementarfa la respuesta del gmto cardia- 
co ante el ejercicio; 4) niveles de frecuencia crirdiaca 
más acordes con la respuesta fisiológica normal ante 
el ejercicio del paciente trasplantado renal, facilitaría 
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un gasto cardiaco más elevado; 5 )  mejoría de los tras- 
tocnos del metabolismo periférico demostradas en el 
estado urémica (disminución de la actividad de las 
enzimas piruvato-quinasa, glucosa Gfosfato deshi- 
d~ogenasa y fosfofructoquinasa) (14 y SI), que actua- 
rían en los pacientes en hemodiálisis limitando la 
utilimción de 0 2  a nivel del músculo aquelético. 

Diversos estudios han objetivado una atenuación 
de la frecuencia cardiaca máxima en el grupo de 
pacientes en hemndiálisis que no estaban recibiendo 
beta-bloqiieantes (8). Tanto el tratamiento con 
CAPD como el trasplante renal permiten normalizar 
las frecuencias cardiacas &imas con respecto a la 
edad. Ello ha llevado a algunos autores a formular la 
hipótesis de que sería una disminucidn de la sensi- 
blidad a la norepinefrina la responsable de la atenua- 
ción de la frecuencia cardiaca máxima. La ausencia 
d> diferencias entre los pacientes en CAPD y Tx 
renal resta validez a la hipótesis que implica a las 
toxinas nrémicas en la etioprogenia de esta respues- 
ta hemodinimica frente al ejercicio flsico. 

Programas de ejerclcio físico 
en el paciente en HD 

La significativa reducción de la tolerancia al ejer- 
cicio físico observada en los pacientes con insufi- 
ciencia renal crónica terminal, ha estimulado el 
interés sobre la utilidad de los progmas de ejerci- 
cio físico. Inicialmente, en el aiio 1973, autores 
como Greifer el d. (22) observaron el efecto benefi- 
cioso de dichos programas sobre varios parámetros 
psicológicos en un grupo de niños que asistían a un 
campamento de verano. 

Con pasrerioridad, Zabetakis y col. (23) incluye- 
ran a seis pacientes en hemodiálisis en un programa 
de ejercicio físico que se realizó eres días a la semana, 
durante 10 semanas y repartido en sesiones de 20 a 
45 minutos de duración hasta dcahrar el umbraI 
anaeróbico. A su término, objetivaron disminucio- 
nes significativas de la glucosa, calcio y fósforo séri- 
c o ~ ,  sin modificaciones en la Hb y el Hto. Goldbecg 
y col. ('9, en otro programa de ejercicio de 12 meses 
de duracián, observaron incrementos de la capacidad 
aeróbica máxima y del Hto, con disminución de la 
TA. Asimismo, objetivaron una mejoría del m e t a b ~  
l imo  de los carbohidratos y lípidos, además de un 
claro beneficio en e1 aspecto psicosncial. 

Painter y col. (241, en un programa de ejercicio 
Con bicicleta, de seis meses de duración, que pre- 
sentaba como rasgo diferenciador su realización 

-- - 
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Tabla 1 

-- 

Intderri~~Ia~ Ira s lumn Hiperiención 

HipMinsuAnemie 

Depiesh iubclidca 
-- 

bpacidnd de frabaiofísico 

-- - 

durante Ias sesiones de hernndidltsis, observaran 
unos niveles de &herencia al prQ~r$mU excepcio- 
nalmente altos (91% y 75% en la primer* y 6egun- 
da parte del programa, respectivamente). Sus resul- 
tados, con respecto a pdrnetras hemodindmicas y 
bioqufmicas, fueron similares a las de los estudios 
citados mxreriormmce. 

En 4% Tabla 1 se pueden observar las beneficios 
aualmento demastmdos de la realización de ejerci- 
cin Ek~co por el paciente ur&nico. 

De acuerdo con 1t1 litemturul, es posible afirmar 
qiie un programa <te ejercic-~IJ físico piiecle ser Ilcva- 
do a la 1idcú.tit.a con seguri<iiid e n  pcientes esrablcs 
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en HD er6nics. Admds, una intenstdad de ejerci- 
cio por debkjo dd umbml anaer6bim multaíia en 
una mejorfa de Iris capacidades ffsicas, sin un riesgo 
exceivu de acidusis I&ca (8). Corno prcczlurid& 
p a r e  aconsejable reducir el nivel de ejercicio físi- 
co en aquellos dfas cm ezesiva ganancia de peso 
entre sesiones. Lkicammte, no deben ser incauidos 
en nin9;n ptwmt~ & ejmicio aqudlos pxientes 
con pracesos que desasonsejen la práctiea del 
d m o :  arritmiais de diKil cmml, angina inesra- 
ble, pericarditis nctiv% hipertensih descontroIada, 
hiperdiemia recurrente y uso de betablaqwances, 
entre otros. 

Es aconsejsible la realización de una prueba de 
esfuerzo en mdo pacienre que vaya a iniciar un pse  
gima de .ejerelcin. Con ello, obrendremos una eva- 
luaci6n di la frecuencia cardiaca, tensión srterial, 
incidencia y tipo de arritmim y evidencizi depasible 
isquemta en respuesta 4 e@cicia. AelemaS, nos pro- 
parcionad informacidin sobre ia capacidad flsica del 
paciente, con el objeto de phnüicar un programa de 
ejercicro i~ividudizado, que debed íncluir: el tipo 
de ojetcicio, la frecupncia de las se.sona de entrena- 
mieneo, la durasiirn de cada sesi6n y ia intensidad 
del e s f u m o  t5 y 25). 
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47-gr. 

13. Keüw A,, Gddber~ A., HaNn IS, 
Enduraace exercise in bemodlalysis 
purients: Effmb Qn tk @nip~r]leric ncmfou 

14. geuner h , G W m g  A,, Habkrg J., 
Iklamz J., &m H. Cardhw~sc~iln~ and 
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