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EVALUACION DE LA CONDICION FISICA ¥ DE LA CALIDAD DE VIDA EN
ENFERMOS HEMODIALIZADOS

André Pinte Nova, Aldo Hernandez Muwria, Feenanda de Sonza Teiveira
Departaments de Fisiologia, Universided de Ledn
RESUMEMN

Son numerosas las enfermedades, con frecuencia cranicas, que conducen a la Enfermedad
Renal termimal, Se acompafian de trastornos hommonales, metabolicos, hemodinamicas, que
afectan de forma considerable a la capacidad funcional de estas personas. La hemodidlisis es
el tratamiente sintomidtico, junto con la diets, la medicacion para mantener €l equilibrio
metabdilicn y hemodindmica. Existe una cormiente actual tendente a introducie el gjercicio
fisico dentro del tratamiento integral de estos pacientes, dado que existen estudios pioneros
que apuntan al beneficio funcional y de calidad de vida gue aporan a estos pacientes. Por ello
nos hemos planteado evaluar la capacidad funcional y la calidad de vida, previos a la
realizacion de un programa individoualizado de entrenamiente fisico acrdbico en base a los
datos obtenidos de la mencionada evaluacion, Se ha realizado una ergoespirometria con
determinacion de gases sanguineos en la que se observa la merma de la capacidad funcional
acrabica asi como la dificultad para alcanzar la frecuencia cardiaca maxima tedrica, aungue
cste pobre nivel de gjercico supone un estres metabolico como lo demucstra ¢l descenso del
bicarhonato sanguineo. Tgualmente s observa una discrepancia en la pérdida de las
diferentes manifestaciones de la fuerza, asi por ¢jemplo se observa una reltiva poca pérdiad de
la fuerza isométnca en press de piernas v de la fuersa de prensidén manual, v una mayor
pérdida de la petencia media v de la fuerza resistencia. Tgualmente hemos confirmado la
relativa mala calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: hemodidlisis, funcionalidad, ejercicio fisico, calidad de vida

INTRODUCCION

La dializiz, es el término meédico utihzado para definir el proceso artificial de filtracion de los
productos de desecho v la eliminacion del exceso de liguidos del organisme, en el momento
en gue los rifiones no pucden realizarlo normalmente, cusndo este proceso se lleva a cabo en

la sangre se denomina hemodialisis, sise realiza en la cavidad shdominal se denomina didlisis
peritomeal, En este proceso, se prelende conseguir gue a través de una membrana
semipermeable, tanto las toxinas de la sangre como el exceso de liquido que no se puede
desechar por la orina, pasen a meorporarse a un “ligudo de didlisss” que permita la
eliminacion de los mismos. Asi pues, a parte de limpiar la sangre de productos thxicos (uren,
creatining, dcido drico, fosforo, excese de potasio, sodio, ete.) también se elimina sobrepeso
producido por la retencion de liquidos.

La dialisis es una técnica basada en un principio fisico-guimico denominado osmosis. Este
consiste en un intercambio de sustancias, @ través de una membrana. Dicho frasvase
dependera del grado de concentracion de las sustancias v de las coracteristicas de la
membrang, fundamentalmente de sue superficie v de su permeablidad, Lo hemodidhisis
requiere un flugo de sangre de 400 a 500 mililitres por mineto, Una sonda intravenosa en un
brazo o piema no soportard ese volumen de fujo sanguineo, por o gue la didlisis wtiliza
formas especiales para levar la sangre a los vasos sanguineos. El acceso permanente es
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creado uniendo quirdrgicaments una arteria a una vena, Esto permite gue la vena reciba
sangre 2 alta presion, llevando al engrosamiento de la pared venosa. Ahora csta vena
"arterializada” puede resistic punciones repetitivas v también suministra excelentes tasas de
ujo sanguineo. La conexion entre una arteria v una vena se pucde hacer utilizando vasos
sanguineos (una fstula arteriovenosa) o un puente simtético (injerto arteriovenoso), La
frecuencia oscila, pero suele ser de tres veces por semana entre 3 v 4 horas por sesion de
hemodidhsis.

Se denomina Enfermedad renal terminal cuando los rifiones dejan de funcionar al nivel
necesario para la vida diaria, permanentemente. Este padecimiento se presenta a medida que
la insuficiencia renal renal cronica progresa a tal punto en que la funcién de los rifiones es
menos del 10% de su capacidad normal. En este momento, la funcion del nfion es tan baja
que, sin la diahisis o el trasplante de rifon. las complicaciones som multiples v graves, La
muerte ocurme por la acumulacion de liquidos v productos de descecho en el organismo,

Tanto las enfermedades subuyacentes (diabetes, lupus, smiloidosis, hipertension, ete,..) comao
la propia insuficiencia renal, se traducen en tranducen en transtomos hormonales (transtomaos
de la rening, paratohormona, aldosterona, angiotensing, catecolaminas. ) | ranstomos
metabolicos ¥ de la homeostasis que van produciende de manera progresiva un deteriorm
funcional gue va minando la calidad de vida de estos enfermos.

Actualmente existe una timida corriente que propone dentro del tratamiento integral de estos
pacientes el gjercicio fisico como arma terapéutica para frenar este deterioro funcional, e
incluso acortar ¢l tiempo de dialisis. Algunos estudios preliminares apuntan a que ¢l gjercicio
fisico ayuda a controlar las cifras de tension artenal, aumentan la fuerza v la masa muscular
{Johansen, 2006), produce mejora en la calidad de vida (| Painter, 2006) v ademas parcce claro
gque ¢l gercicio mdividualizado v controlado es segure para estos pacientes de riesgo

{Johansen, 20405),

Objetive: Tras la revision del efecto del ejercicio fisico en los enfermos hemodializados, nos
propusimos la implantacion de un programa de actividad fisica en pacientes de la Clinica
Cordial de Braganca (Portugal). Y para ello comenzamos por la realizacion de una evaluacion
de su riesgo cardiovascular, de su condicion fisica v de su calidad de vida con el fin de
programar un gjercicio seguro, personalizado ¥ adaptado a sus condiciones fisicas, ¥ tener
referencias de condicion funcional (vo2, diferentes manifestaciones de fuerza) v de calidad de
vida para poder compararlas con las mismas tras ¢l periodo de entrenamicnte y poder evaluar
la bondad del mismo.

METODOLOGIA

Participaron 126 enfermos que acudian tres veces por semana, entre 3 y cuatro horas por
sesion, a hemodidlisis. 24 horas después de una sesion de hemodidlisis tras la toma de la
tension arterial v pulsooximetria se realizd a los que tenfan un nivel funcional minimo para
cada prueba especifica una valoracion de la fuerza de prensién manual, de la fuerza isométrica
¥ de la potencia de los extensores de la rodilla, una ergoespirometria con andlisis de gases
espirados acompafada de una gasometria de sangre arterializada, y pruebas funcionales de
Sit-to-Stand ¥ Up and Go. Al dia siguiente v antes de la hemodialisis se les paso un
cuestionario de calidad de vida KDOQOL-36.
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La prugba de premsion manual o Hand Grip fue realizada con la utilizacion de un
dingmametro manual JAMAR donde ¢l sujeto sentado on una silla con espalda apoyada en ¢l
respaldo, pics totlmente spoyados en ¢l suelo, brazo formando un dngulo 90° con ¢l tronco
ergnido ¥y el codo totalmente extendido, presiona con la maxima fuerza posible el
dinamdametro con un movimiento de Aexion digital simolianea, Hemos repetido este test dos
veces con cada una de las manos con un intervalo de un minueto considerando el mejor mtento

en cada una de ellas.

La fuerza isométrica v la potencia de los extensores de la rodilla fueron valoradas en una
maquina de prensa de piernas Gevard. La fuerza isométrica fue medida con la utilizacion de
una célula de carga ( Erpo Meter - Globus, Codogne, ltaly) regisirando duranie 5 s la maxima
contraccion sométrica voluntaria producida en un dngulo de 110° de flexion de la rodilla. S
realizaron dos intentos considerando ¢l mejor de cllos, La potencia fuc medida con un
fransductor de posicion (FBeal Power - Globus, Coedogne, [taly) con un protocelo donde ¢l
sujeto deberia realizar el mavor nimero de repeticiones hasta ¢l agotamiento realizando 1y
fase concéntrica de la extension de Ja rodilla o la maxima velocidad posible. EI namero de
repeticiones realizadas fue considerado como la fuersa-resistencia,

La ergoespirometria, se realizd sobre un cicloergdmetro reclinado { Tunturt 567-ex). siguiendo
un protocolo progresive continuo, comenzando con 30 W y con incrementos de 10 W cada 30
segundos, hasta ¢l agotamiento. Se monitorizd el ECG con 12 derivaciones simultineas {con
electrocardidgrafo Schiller CS12) y los gases expirados (Analizador Medical Graphic CPX,
plug). Inmediatamente antes v después del gjercicio =¢ obtuvo una muestra de sangre
capilarizada del labulo de oreja en la que se terming la gasometria sanguinea (analizador
Baver/Ciba-Corning 288).

El test Sit-to-Stand consistio en levantarse de una silla v volver a sentarse sin la ayoda de los
brazos, para tal se solicitaba a los sujetos que eruzasen los brasos en ¢ pecho durante wala la
prucha. Se realivaron tres modalidades de este test, una correspondia en realizar 5 repeliciones
en el menor tiempo posible; otra en realizar el mayor nomero de repeticiones en 30 segundos,
¥ la tercern modalidad en realizar el mayor nimero de repeticiones en 60 segundos. En
funcion de se realizaren 3 modalidades del mismo test (nicamente se realizd un intento de
cada una de las modalidades.

La prueba Up and Go consistio en verificar el tiempoe que ¢l sujeto empleaba para levantarse
de una silla, percorrer la distancia de 3 metros, dar la vuelta en un cono v volver a sentarse cn
la zilla de partida. Fueron realizados dos intentos considerando ¢l mejor de ¢llos,

La encuesta de calidad de vida fue administrada por la misma persona a todos los sujetos
durante o hemodidlisis de forma individualizada,

RESULTADOS Y ISCUSION
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En la tabla 1, podemos observar como esta poblacion cs predominantemente senil, pucs como
la mayoria de las enfermedades cronicas su prevalencia se va incrementando con la edad
{Jadoul y cols., 2000}, Es decir que a las dificultades en la preseripeion del gjercicio en por la
propia enfermedad, se afade Ta proveniente de la edad avanzada de estos pacientes, No
obstante no es exclusiva de ancianos, pues podemos ohservar la gran desviacion estandar, gue
nos pone de manifesto la presencia de esta enlermedad termmal en pacientes adultos jovenes,

HCO
o ne
pCOz PCOZ PO2 PO2 |3 HCOE Va2
Ph Ph pretes : pretes : T
) ) posties posties | pretes | posttes | Watio [ pico [[Hr
pretes | postres [t t ) , :
t t t t s mlk |f
t 1 nunh mh s i . P e
; mmhg mmhg |mEg [mEg/L [maxs [g/mi || Lat'mi
£ L n n
1 S0 48 Sl 48 S 4% 30 48 63 a8 B
Medi
a 7.4 74 374 [3R3 (655 [T45 240|230 )80 19,3 (1135
D5 J03 04 4.4 4.5 8.7 1.9 .6 2.6 15 8.2 12

Tabla 2. Ergoespirometria y Gasometria

En la tabla 2 presentamos los valores ergogspirométricos v de gasometria anterial, en los que
s¢ puede observar la pobre capacidad funcional que presentan cstos pacientes alcanzando una
maxima poiencia mecamca de tan solo M waties, cuando lo esperable para csie grupo de edad
serig de 145 watios (Wasserman v cols. 199%), En consonancia con la potencia maxima
alcanzada se encuentran los valores de Ja maxima frecuencia cardiaca aleanzados, que se
encuentran lejos de los 144 latidos por minuto tedricamente maximos de este grupo de
pobilacidn (Astrand y cols., 2002), ¥ 1an solo uno de los pacientes consiguid alcanzar la
mixima frecuencia cardiaca tedrica. A esta merma de Ia potencia mecinica desarrollada
contibuye en parte a la toma de medicamentos con actividad cronotropica negativa, como los
betablogqueantes que estos pacientes toman con frecuencia (el 23% de nuestra muestra). Ko
obstante ¥ a pesar de la baja carga. podemos observar que el bicarbonato disminuye en una
media de 1,1 mEg/, lo gue muestra que si ha llegado a producir este gjercicio un cierto estrés
metabolico, pero lejos del descenso que se observa en poblacion sana que suele ser de 2,1
mEqg/1 (Rojas Vega v cols., 2006),

Sit-to-Stand 5 reps. Sit-to-Stand 305 Sit-to-Stand 65 Up and Go
'y (reps.) (reps.) [

] 100 [k T 107

Media  J[12.1 17,1 33.3 19

115 3.8 J b4 8.2

Edad Peso Altura  [Meses | TA Ia FC Sar02
’ (Kgh {em) Diahsis | sistolica | diastolica [(lat/min} | (%)
n 123 126 126 122 109 109 107 102
Media |[66.1 723 66,6 326 1388 7.5 B1.0 93,6
DS 12.6 %42 753 54,7 217 13.6 132 4.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
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Tabla 3, Pruchas funcionales

Los tests de Sit-to-Stand son empleados con frecuencia como valoracion de la fuerea-
resistencia de los micmbros inferiores v se acepla que reflgan el dempefio funcioal de las
actividades cotidianas (Westlake v Culham, 2006, Nete v ocols, 2004). Los valores que
observamos tanto en la modalidad del fiempo empleado para completar cinco repeticiones,
como en el namero de repeticiones efectuadas tanto en 30 como en 60 segundos, muestran
gue la capacidad funcional de estos paciemtes estd claramente disminuida respecto a los
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encontrados en poblacion sana de su edad (Ishizuka y cols., 2005), También ¢s de destacar
que los valores que obtenemos en la prucha de 30 segundos son la mitad de los encotrados cn
60 segundos, dato que nos sorprende pucs esperariamos que la la fatigs gque se ova
acumulando mermara el nimero de repeticiones en los altimos 20 segundos, pero dadoe que no
ex asl, consideramos mecesario ¢l prolongar este Gpo test mas alld de los 30 segundos.
También hemaos de exphicar la aparente contradiceidn gue supone el hecho de gue el nmo de
las repaticiones es superior én el test de 30 segundos que en el tempo necesario para realizar
5 repeticiones, este hecho se explica por gue ne todos los enfermos fueron capaces de
matener ¢l gjercicio durante 30 segundos, v en los datos relativos a las cineo repeticiones el
namero de pacientes con una capacidad muy pobre es mucho mayor gue en la prueba de los
30 segundos, lo que dismuve la media reflejada en la tabla.

Hand  grip|Hand  grip IF\f:.-mélrica :.ti.sm:encia Potencia Potencia
dch (M) izq (N (N (reps) Pico (W) Wedia (W)
N 109 107 80 21 Ol [k
Media [ 245.0 2362 932.0 14.8 2083 172.9
DS 1029 G0 5743 T8 170.2 94,8

Tabla 4. Valoracion de la fuerza

En lo referente a la fuerza de prension manual, cs de destacar que la pérdida de funcional cs
menor a la observada en otras manifestaciones de la fuerza, lo que probablemente se debe a
gue el mantemimiento de las actividades manuvales ayuda a mantener dicha funcion, lo que
subraya ademds [ importancia de promover la actividad fisica en estos enfermos, Mo hemos
encontrado referencias bibliograficas de valores de fuerza isométrica en prensa inclinada a 45
grades en enfermos con insuficiencia renal crimica pero comparando con otras poblaciones
observamos que la fuersa isoméirica esta relativamente poco afectada al igual que la potencia
pico (Hikkinen y cols., 1998), comparadas con la afectacion de la fuerza resistencia y de la
patencia media.

En la evaluacion del estado de salud, se utilizd la encuesta llamada KDQOL-36 que es la
encuesta especifica v largamente empleada para medir la calidad de vida en enfermos con
insuficiencia renal cronica v que reciben hemodidlisis. Esta encuesta estd dividida on varios
items que, con el fin de wn mejor analisis de los resultados, son agrupados en dos parametnos
generales cormespondicnies a los aspectos fisico y mental, Se considera una puntuacion que va
desde cero (inexistencia de calidad de vida) hasta 100 puntos (plena calidad de vida), En la
Tabla 5 podemos observar los valores de calidad de vida fisica v mental de los pacientes
presentando tan s0lo 42,5 v 472 puntos respectivamente, valores muy bajos concordando con
lo expuesto por Korella v cols (2004).

N Media DS
SF-12 Physical Composite 47 425 9,5
S5F-12 Mental Compaosite 47 47.2 7.4

Tabla 4, Calidad de Vida
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CONCLUSION

Estos pacientes mucstran una clara merma de las cualidades acrdbicas, asi como una mayor
afectacion de la denominada a menudo fuerza-resistencia,

A la luz de esta evaluacion inicial, hemos puesto en marcha un programa de entrenamiento
aerobico realizado en tapie rodante y ciclogcrgdmetro tres veces por semana, con sesiones de
30 minutes inmediatamente antes de ser sometidos a hemodialisis, Tras tres meses {enero
2007) realizaremos la sepunda evaluacidn para ver los cambaos funcionales experimentados
por estos pacientes.
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