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RESUMEN:

Introduccién: La enfermedad renal cronica es conocida como un problema de salud publica
mundial, con una incidencia y prevalencia crecientes, pronostico bajo y de alto costo. La
insuficiencia renal cronica corresponde a una situacion clinica de la perdida de la funcién renal
de forma permanente y progresiva, que se puede adquirir por varias etiologias como de forma
congénita, hereditaria o adquirida. Esto requiere tratamiento por didlisis o trasplante (1). En este
trabajo de Investigacion se realiz6 una Busqueda Bibliogréfica de la literatura correspondiente a
evaluar la calidad metodoldgica de la capacidad cardiorrespiratoria y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crdnica en dialisis.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda bibliogréfica, en el transcurso de los
meses agosto-noviembre del afio 2021, en la base de datos pubmed, google académico, pedro,
redalyc,scielo y latidex; se tuvieron filtros especifico del afio de publicacion entre 2010 y 2021,
los idiomas inglés, espafiol y portugués; y criterios de exclusion.

CONCLUSION

Al realizar el andlisis de los resultados, se concluy6 que la solidez de evidencia de los ensayos
clinicos y revision sistémicas orientadas al uso de ejercicio fisico combinado aerobico-anarobico
sobre la capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida en personas con enfermedad renal cronica,
brinda un apoyo firme acerca del impacto terapéutico para mejorar dichas variables. No obstante,
al margen de gue la mayoria de los estudios obtuvieron la calificacién de calidad buena al cumplir
con 7 a 8 criterios de la escala de PEDro y 6 0 mas criterios en la escala de CASPe, que cumplen
con el criterio de Alta Calidad, por lo tanto los resultados confirman la hip6tesis planteada; existe
mayor evidencia con respecto a la capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida sobre el impacto
del ejercicio fisico combinados, en pacientes con insuficiencia renal crdnica en dialisis.

PALABRAS CLAVES: Didlisis, Ejercicio Fisico, Rehabilitacion, Insuficiencia Renal,
Intradialisis.

ABSTRACT:

Introduction: Chronic kidney disease is known as a global public health problem, with an
increasing incidence and prevalence, low prognosis and high cost. Chronic kidney failure
corresponds to a clinical situation of permanent and progressive loss of kidney function, which
can be acquired by various etiologies such as congenital, hereditary or acquired. This requires
dialysis or transplant treatment (1). In this research work, a Bibliographic Search of the
corresponding literature was carried out to evaluate the methodological quality of
cardiorespiratory capacity and quality of life in patients with chronic kidney failure on dialysis.
MATERIAL AND METHODS: A bibliographic search was carried out, during the months of
August-November of the year 2021, in the pubmed database, academic google, pedro, redalyc,
scielo and latidex; There were specific filters for the year of publication between 2010 and 2021,
the English, Spanish and Portuguese languages; and exclusion criteria.

CONCLUSION

When analyzing the results, it was concluded that the strength of evidence from clinical trials and
systemic reviews oriented to the use of combined aerobic-anarobic physical exercise on
cardiorespiratory capacity and quality of life in people with chronic kidney disease provides
support firm about the therapeutic impact to improve these variables. However, apart from the
fact that most of the studies obtained a good quality rating when meeting 7 to 8 criteria on the
PEDro scale and 6 or more criteria on the CASPe scale, which meet the High Quality criteria,
therefore the results confirm the hypothesis raised; There is more evidence regarding
cardiorespiratory capacity and quality of life on the impact of physical exercise combined, in
patients with chronic renal failure on dialysis.

KEY WORDS: Dialysis, Physical Exercise, Rehabilitation, Renal Insufficiency, Intradialisis.



RESUMO:

Introducdo: A doenca renal crénica é reconhecida como um problema de salde publica global,
com incidéncia e prevaléncia crescentes, baixo progndéstico e alto custo. A insuficiéncia renal
cronica corresponde a um quadro clinico de perda permanente e progressiva da funcgdo renal, que
pode ser adquirida por diversas etiologias como congénita, hereditaria ou adquirida. 1sso requer
dialise ou tratamento de transplante (1). Neste trabalho de pesquisa, foi realizada uma Pesquisa
Bibliografica da literatura correspondente para avaliar a qualidade metodolégica da capacidade
cardiorrespiratdria e da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia renal crénica em dialise.
MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, durante os meses de agosto
a novembro do ano de 2021, na base de dados pubmed, Académico google, pedro, redalyc, scielo
e latidex; Existiam filtros especificos para o0 ano de publicacéo entre 2010 e 2021, nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa; e critérios de exclusao.

CONCLUSAO

Ao analisar os resultados, concluiu-se que a forca das evidéncias oriundas de ensaios clinicos e
revisdes sistémicas orientadas ao uso do exercicio fisico aerdbio-anarébio combinado na
capacidade cardiorrespiratoria e na qualidade de vida em pessoas com doenca renal cronica
fornece firme suporte sobre o impacto terapéutico para melhorar essas variaveis. Porém, para
além do facto de a maioria dos estudos obterem uma classificagdo de boa qualidade ao cumprirem
7 a 8 critérios na escala PEDro e 6 ou mais critérios na escala CASPe, que cumprem 0s critérios
de Alta Qualidade, os resultados confirmam a hipétese levantada ; Ha mais evidéncias a respeito
da capacidade cardiorrespiratéria e da qualidade de vida no impacto do exercicio fisico
combinado, em pacientes com insuficiéncia renal cronica em dialise.

PALAVRAS-CHAVE: Dialise, Exercicio Fisico, Reabilitacdo, Insuficiéncia Renal, Intradialise.

Titulo

Capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica que
realizan ejercicios fisicos combinados anaerdbico- aerdbico durante didlisis.

Modalidad: revision bibliografica

Problema de investigacion: ¢cudl es la calidad metodoldgica de capacidad cardiorrespiratoria y
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en ejercicios fisicos combinados
anaerdbico-aerdbico durante la realizacion de diélisis?

Objetivo general: evaluar la calidad metodolégica de la capacidad cardiorrespiratoria y la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en didlisis entre los afios 2010-2021.

Objetivo especifico:

e Analizar la validez interna y externa con la escala PEDRo y CASpe
e Analizar el efecto del tratamiento
e Analizar informacion para interpretar los resultados de los articulos seleccionados

Introduccién personal: El tema surgié buscando articulos, durante la carrera no tuvimos
conocimientos avanzados sobre esta patologia y menos el rol importante que tiene el kinesiélogo
en estos pacientes, me desperto interés porque son pacientes que al tener esta patologia de base
conllevan a factores de riesgo secundarios como problemas cardiacos, metabdlicos, etc.



Rol del Kinesiélogo: El kinesidlogo es un profesional de la salud que requiere un trabajo
multidisciplinario que esté involucrado para:

o Intervenir en el rea de la prevencion secundaria, terciaria y rehabilitacion con el objetivo
de disminuir el impacto negativo de la enfermedad.
e Mejorar la calidad de vida.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es conocida como un problema de salud publica mundial, con una
incidencia y prevalencia crecientes, pronostico bajo y de alto costo. La insuficiencia renal cronica
corresponde a una situacién clinica de la perdida de la funcion renal de forma permanente y
progresiva, que se puede adquirir por varias etiologias como de forma congénita, hereditaria o
adquirida. Esto requiere tratamiento por diélisis o trasplante (1).

La insuficiencia renal también presenta complicaciones como en primer lugar problemas
cardiovasculares (presencia de coronariopatias y/o hipertrofia ventricular izquierda) suponen
hasta un 50% de la causas de mortalidad en pacientes dializados. En un segundo grupo
alteraciones musculares, que son factores limitantes para la capacidad funcional. En tercer lugar
alteraciones psicosocial (depresion, ansiedad, baja calidad de vida). Y como ultimo grupo
alteraciones pulmonares (edema pulmonar) (2,3).

Actualmente en varios paises se esta utilizando el ejercicio fisico como herramienta terapéutica
en estos pacientes. En principios de los afios 80 el ejercicio durante la diélisis fue una terapia
novedosa en Espafia. Una década después empezaron a implementar la practica en Estados
Unidos, Alemania, Grecia. En 1992 Thessalonik (Grecia) adaptaron bicicletas a sillones y camas
de los pacientes dializados. En argentina hace alrededor de 10 afios comenzaron el ejercicio
durante la didlisis, pero con muy poca distribucién. Se encuentra tres modalidades de ejercicios
en estos pacientes: ejercicios en casa, ejercicios supervisados en dias de no dialisis y ejercicios
durante la didlisis. Este ltimo demuestra ser la modalidad més especifica para llevar el control
constante de los pacientes en el gjercicio (4).

Debido a las limitaciones producidas por la enfermedad renal crénica, hay estudios que proponen
que el ejercicio fisico es beneficioso implementar en el tratamiento (5). Esto ayuda a mejorar en
la funcién cardiovascular y respiratoria, ademas de producir efectos positivos en la calidad de
vida de estos pacientes (6,7).

JUSTIFICACION: La insuficiencia renal crénica se presenta como la perdida de la funcion renal
de forma permanente y progresiva, que recuren a un tratamiento a través de dialisis. Estos
pacientes son totalmente inactivos por ende la capacidad cardiorrespiratoria y la calidad de vida
se van a encontrar disminuida (8).

La investigacion epidemioldgica en la Sociedad Latinoamérica, ha demostrado un aumento en la
incidencia, prevalencia y las complicaciones de esta enfermedad. Su prevalencia en los estudios
realizados se estima entre 3,5 pacientes por cada 1000 habitantes, por el cual se da una incidencia
del 10% de forma anual (9,10).

Para estos pacientes es importante acceder un programa de entrenamiento fisico intradialisis, que
utilizan ejercicios combinados aerobicos-anaerobicos, para obtener resultados positivos que se
van a ver reflejados en la capacidad aerobica, en la mejora de la eficacia de la dialisis y en la
disminucion del nivel de discapacidad de estos pacientes (11).



La evidencia ha demostrado que el ejercicio fisico basado en ejercicio de calentamiento y
actividad aerodbica, mejora los niveles de presion arterial y el consumo de oxigeno maximo, de
esa forma estimulando la actividad simpatica suprarrenal (12).

Como menciona Pereira (3), que un programa de rehabilitacion, proyectado a la realizacion de
gjercicio fisico en el centro de dialisis permite a una educacién de prevencion terciaria para
obtener una mejor calidad de vida.

Se menciona gue es recomendable hacer un programa de trabajo ventilatorio para ayudar a la
actividad fisica, ir mejorando los pardmetros respiratorios y cardiacos (13). Por los beneficios que
tiene la actividad fisica, principalmente con respecto la capacidad cardiorrespiratoria son eventos
mas frecuentes en estos pacientes (14).

Otros autores demuestran que el ejercicio fisico, ademés de aumentar la fuerza muscular,
incrementar la funcion cardiovascular y disminuir riesgo cardiovascular, mejora en la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes con enfermedad renal crénica (15).

MARCO TEORICO- ANTECEDENTES

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Definicion: La insuficiencia renal cronica (IRC) es la disminucion lenta, progresiva e irreversible
de la capacidad del funcionamiento de los rifiones, relacionada con una pérdida del numero de
nefrona que lleva a una disminucion progresiva del Filtrado Glomerular. Independientemente al
diagnostico clinico han confirmado que con la presencia durante 3 meses el filtrado glomerular
es por menor a 60 ml/min/1,73 m2 se considera anomalia estructural o funcional del rifion (15).

Clasificacion: La IRC tiene 6 categorias en funcion al filtrado glomerular estimado, estadio G
(G1, G2, G3a, G3b, G4, Gb5); y en 3 etapas de albuminuria, estadio A (A1, A2, A3). Cuando se
alcanza la categoria G5 es necesario el tratamiento con didlisis o trasplante.

e Estadio G1 no se tiene claro el déficit de filtracion se considera normal o elevado
>90ml/min/1,73m2.
e Estadio G2 reduccion leve de la funcion en presencia de dafio renal 60-80
ml/min/1,73m2.
e Estadio G3a corresponde a reduccién leve-moderada 45-59 ml/min/1,73m2
e Estadio G3b corresponde a reduccion moderada-grave 30-44 ml/min/1,73m2
e Estadio G4 reduccion grave 15-29 ml/min/1,73m2
e Estadio G5 falla renal <15ml/min/1,73m2. Se completan 3 etapas de riesgo segun la
concentracion albumina/creatinina en orina:
v' Al valores 6ptimos <30mg/g
v A2 valores moderadamente aumentado 30-299 mg/g
v A3 valores muy aumentados >300 mg/g
Se escoge el umbral de 60ml/min/1,73m2 para diagnosticar IRC porque se presenta una reduccion
del 50% de la funcion renal y se acompafia con el aumento de complicaciones.

El paciente tiende a retener sodio y agua lo que da lugar a un estado de saturacion, esto se va a
manifestar en forma de edema, hipertension arterial, que da a posibilidad de insuficiencia cardiaca
congestiva y edema pulmonar. También puede presentar pleuritis por sobre carga hidrica,



especialmente cuando hay una pericarditis y un aumento de compensador de la frecuencia
respiratoria por intentar los pulmones eliminar mas anhidrido carbonico para compensar la
acidosis metabdlica.

Lopez Roa (16), informa sobre el tratamiento va ir variando en cada paciente dependiendo en la
fase que se encuentra. Desde el punto de vista kinesioldgico se va implementar actividades fisicas
de acuerdo a las necesidades del paciente para prevenir y/o tratar los efectos que produce la
enfermedad renal crénica.

Didlisis
Definicién: Didlisis es un tratamiento médico que desempefia la funcién de filtra la sangre de los

rifiones con el fin de mantener el cuerpo equilibrado. Por medio de este tratamiento se elimina el
exceso de liquido y desecho del cuerpo (17).

Historia: el medico holandés Willem Johan Kolff construyo la primera maquina de dialisis en
1943 durante la ocupacion Alemana de Holanda. Debido al escasez de recursos Kolff tuvo que
improvisar y construir una maquina inicial usando pieles de salchichas, latas de bebidas una
lavadora y otros objetos que se utilizaban en la época. En los dos afios siguientes uso la maquina
en 16 pacientes con falla renal aguda, pero no tuvo buen resultados. Entonces en el 1945 una
mujer en coma de 67 afios recupero la conciencia tras 11 horas de diéalisis, y vivié otros 7 afios
mas antes de morir por otra enfermedad no relacionada. Fue la primera paciente tratada
exitosamente con didlisis (18).

Tipos de dialisis: existen dos tipos de didlisis.

e Hemodidlisis: consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace circular la
sangre desde la arteria del paciente hacia el filtro de dialisis en el que las sustancias
toxicas de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve
luego al organismo a través de una vena canulada. Este procedimiento se estima de 4
horas y tres veces por semana.

e Didlisis Peritoneal: es una técnica que usa el recubrimiento del abdomen (llamado
peritoneo) y una solucién conocida como dializado. El dializado absorbe los deshechos y
liquidos de la sangre, usando el peritoneo como un filtro. El liquido de la diélisis se
introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter previamente implantado con una
pequefia intervencion quirurgica, y se extrae una vez pasado un tiempo, en el que se ha
producido el intercambio de solutos en la membrana. Esta intervencion se realiza de 3 a
5 intercambios por dia dependiendo la necesidad del paciente(19).

Pefiaranda-florez (20) menciona las ventajas e inconvenientes de ambas técnicas fue
debatidas por varios autores, pero ain no se ha llegado a un acuerdo acerca de cudl de las
dos es méas beneficiosa.

Capacidad Cardiorrespiratoria

Definicion: Se refiere a la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para suministrar
oxigeno a los musculos esqueléticos durante la actividad fisica sostenida. La medida principal de
capacidad cardiorrespiratoria es VO2max.

Moscoso Aguayo Paula. “et al” (21), exponen que los pulmones pueden estar dafiados debido la
enfermedad renal crénico, a medida que disminuye filtrado glomerular, el edema pulmonar y la
disfuncion de la musculatura respiratoria se vuelven mas propensos, debido a la retencion de



fluidos y alteraciones cardiovasculares. Desde el punto de viste ventilatorio observaron, que los
valores de la presidn inspiratoria maxima (PIMax) y la presién espiratoria maxima (PEMax) son
inferiores a lo anunciado para la edad y sexo. También mencionan que en los estudios realizados
encuentra disminucion de los valores en el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) y la capacidad vital forzada (CVF) que se vio reflejado en el deterioro de la capacidad
pulmonar.

El presente estudio, realizo comparacion de los pardmetros espirometria observo que las mujeres
tiene valores mas bajos que los hombres.

Los autores mencionan que los pacientes que fueron sometidos a ejercicios fisicos intradialisis
presentaron mejores valores espirometricos y pinometricos que aquellos que no realizaron
gjercicios fisicos. Demuestra que un programa de entrenamiento intradialisis que incluye trabajo
aerdbico, de fuerza de extremidades mejora mas los pardmetros respiratorios Yy
cardiorrespiratorios de los pacientes con enfermedad renal crénica.

Antonio de Olival Fernandes y colaboradores (22), mencionan que los pacientes dializados son
menos activos y poco tolerante al ejercicio, sufren de alteraciones musculares, observaron
complicaciones en el sistema respiratorio relaciona con los cambios de volumen, edema
pulmonar, derrame pleural.

En este estudio se mostré una mejora en la fuerza muscular espiratoria, debido al protocolo de
entrenamiento propuesto, que interfiere positivamente en los cambios respiratorios.

La capacidad funcional evaluada en la marcha de 6 minutos (PM6M), observaron una mejora en
la funcidn cardiaca y respiratoria. El entrenamiento sistematico con cicloergémetro durante la
hemodialisis resultd beneficioso en la funcidn respiratoria y capacidad funcional en pacientes
con enfermedad renal crénica.

Calidad de vida

Definicion: Segin la OMS calidad de vida es “la percepcion individual de la propia posicion en
la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (23).

Jorge Enrique Moreno y colaborador (23), demuestran que la investigacién sobre la enfermedad
renal crénica y hemodialisis es la terapia que mas afecta la calidad de vida,

ya que conducen a la limitacion de la capacidad cardiorrespiratoria y fisica, esto degrada la
actividad fisica, el trabajo y la vida social.

Los estudios demuestras que la actividad fisica puede contribuir a una mejora de la calidad de
vida a los pacientes con enfermedad renal crénica.

Los autores mencionan, que un programa que consta de 12 semanas de entrenamiento aerdbico
intradialisis observo un cambio significativo en los componentes de vitalidad y el estado general
a partir de la aplicacién del cuestionario SF-36 (p=0.001).

La calidad de vida de estos pacientes, resulta de gran interés la prevencion y tratamiento precoz
de los sintomas. Los resultados obtenidos en el estudio refuerzan los beneficios del ejercicio
fisico, en el aspecto psicoldgico. La explicacion se basa en razonamientos tedricos como la
liberacion de algunos neurotransmisores como las endorfinas al torrente circulatorio que provocan
una sensacion completa de bienestar; y por otro lado en diversos aspectos emocionales y
conductuales como la sustitucion de los pensamientos negativos y la baja autoestima, disminucion
de la ansiedad y mejoria notable del humor asi como un incremento de las relaciones sociales al
realizar una actividad divertida, dirigida y programada en el transcurso de las sesiones de didlisis.



Existe en la literatura evidencias de que la realizacion de ejercicio fisico mejora la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes renales (25).

Ejercicio fisico
Definicién: son movimientos corporales que generan un gasto de energia. Es considerado una
actividad planificada, estructurada e individualizada, teniendo como objetivos la mejora o

mantencion de componentes de la condicion fisica, creando mayores beneficios y menores riesgo
para la salud de cada individuo.

Catalina “et Al” (26), Afirma gue el ejercicio fisico combinado intradialisis es efectiva ya que
hubo un mayor aumento en los metros recorridos en el TM6M, aumentd la fuerza inspiratoria
méaxima y ademéas mantuvo los valores espirométricos de los pacientes hemodializados.

El estudio presenta protocolo de entrenamiento, consistid en la realizacion de ejercicios, durante
30 minutos para ambos grupos por 8 semanas en una pedalera estéatica, involucrando solamente
miembros inferiores; la intensidad de trabajo (carga de la pedalera) se midi6 y controld a través
de la frecuencia cardiaca de reserva (FCr). Se trabajo a intensidades moderadas entre un 40 y un
60% de la FCr (calculada con la formula propuesta por Karvonen). Ademas se controlaron los
parametros para monitorear la condicion del paciente y su percepcién de esfuerzo asociado al
gjercicio durante el inicio, la mitad y el final del entrenamiento. Estos parametros fueron la
Frecuencia Cardiaca reposo, la saturacion de oxigeno, la presion arterial y la sensacion subjetiva
de esfuerzo; esta Gltima se midio a través de la escala de Borg modificada. A uno de los grupos
se le trabajos ventilatorios.

Los autores observaron un efecto positivo en la capacidad aerébica y de resistencia. Una mayor
efectividad en el grupo gue realizo entrenamiento ventilatorio que obtuvo mejor avance en los
metros recorrido en la marcha de 6 minutos (PM6M).

Mariel Rosana Alonso y colaboradores (27), asegura la factible de la realizacion de un programa
de actividad fisica intradialisis en pacientes con ERC en hemodialisis. Se logré una mejora en la
capacidad aerdbica de los pacientes, evidenciada a través de un aumento significativo de la
distancia recorrida en el test de marcha 6 minutos, asi como en la fuerza dindmica de los
cuadriceps demostrados en la prueba de sentarse y pararse.

El estudio llevo a la realizacion de un plan de 16 semanas de ejercicio aerdbico y de resistencia
muscular. La actividad fue intradialitica durante las 2 primeras horas de inicio de la dialisis. El
paciente realizé ejercicio aerébico utilizando una pedalera; comenzé con un tiempo minimo de
15min de acuerdo a los resultados del test de marcha de 6minutos y aumentd progresivamente
hasta llegar a 40min. Se control6 la intensidad del trabajo mediante la frecuencia cardiaca de
reserva y para este plan se establecié una intensidad del trabajo moderada entre un 40 a un 60%
de la frecuencia cardiaca de reserva. Se interrumpié el ejercicio al presentarse una presion arterial
> 180/100 o < 90/50mm Hg o caida brusca de la misma, o al mostrar sintomas tales como disnea,
nauseas, palpitaciones o calambres. El plan de ejercicios para resistencia muscular consistié en
ejercicios contra una resistencia elastica para cuadriceps, dorsiflexores del pie y glateos. Se
comenzé con 3 series de 6/8 repeticiones hasta llegar a 5 series de 10/12 repeticiones con bandas
elasticas de baja densidad tipo «Theraband» con ambos miembros inferiores. La sesion completa
de ejercicio durd 30-60min; el tiempo se fue adecuando a cada paciente.

Los autores demostraron la factibilidad de realizar un programa de actividad fisica intradialitica
en pacientes con HD. En el corto periodo de desarrollo se demuestran beneficios en la
funcionalidad asi como en las variables clinicas de importancia de los pacientes en dialisis.



HIPOTESIS: Existe mayor evidencia con respecto a la capacidad cardiorrespiratoria y calidad
de vida sobre el impacto del ejercicio fisico combinados, en pacientes con insuficiencia renal
cronica en dialisis.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica, en el transcurso de los
meses agosto-noviembre del afio 2021, en la base de datos pubmed, google académico, pedro,

redalyc,scielo y latidex; se tuvieron filtros especifico del afio de publicacion entre 2010 y 2021,
los idiomas inglés, espafiol y portugués; y criterios de exclusion.

Tipos de estudio: Revisidn bibliogréfica

DISENO DE INVESTIGACION: Correlacional

POBLACION: Enfermedad renal crénica en didlisis
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Se seleccionara ensayos clinicos que presente la poblacion insuficiencia renal crénica en
dialisis aplicado ejercicio fisico y calidad de vida publicado en el idioma espafiol, inglés
y portugués entre el afio 2010 — 2021.

e Revision sistémica en insuficiencia renal crénica en didlisis con respecto al ejercicio
fisico.

e Abordaje de una entrevista del beneficio de calidad de vida en insuficiencia renal crénica
en dialisis en relacion con el ejercicio fisico.

e Estudios de pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca y respiratoria

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Articulos que combinan ejercicios fisicos y medicamentos para mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria
e Articulos que evallan a través del ejercicio fisico el trasplante renal de estos pacientes.

MUESTRAS:

e BASES DE DATOS: Pubmed, Google Académico, Pedro, Redalyc, Scielo, Latidex

e PALABRAS CLAVES: Didlisis, Ejercicio Fisico, Rehabilitacion, Insuficiencia Renal,
Intradialisis.

e FILTRO: Se utilizaron para la busqueda bibliografica, los resultados limitados entre:
v ANO:2008-2021
v' IDIOMA: espafiol, inglés y portugués

VARIABLES

Variable independiente:

v’ Ejercicio fisico combinado aerobico-anaerobico

Variable dependiente:

v Capacidad cardiorrespiratoria
v Calidad de vida



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES HERAMIENTA | INDICADORE
S S
Capacidad Se refiere a la capacidad de | Frecuencia Espirometria, Valor mas alto
Cardiorrespira | los sistemas circulatorio y | cardiaca, Caminata de 6 | obtenido, total
toria respiratorio para | Frecuencia minuto. de caminata
suministrar oxigeno a los | respiratoria, recorrida.
musculos esqueléticos | Esfuerzo.
durante la actividad fisica
sostenida. La  medida
principal de capacidad
cardiorrespiratoria es
VO2max.
Calidad de Percepcién individual de la | Funcién fisica, Rol | Cuestionario SF- | Negativo-
vida propia posicion en la vida | fisico, Dolor | 36 positivo, 8
dentro del contexto del | corporal, Salud escala
sistema cultural y de | general, Vitalidad,

valores en que se vive y en
relacion con sus objetivos,

Funcion social.

esperanzas, normas Yy
preocupaciones.

Ejercicio fisico | Son movimientos | Capacidad de | Método karvone, | Intensidad leve,
corporales que generan un | esfuerzo, Escala de esfuerzo | moderada, alta.
gasto de energia. Es percibido, escala
considerado una actividad de Borg
planificada, estructurada e modificada.
individualizada.

Calidad Considera validez interna, | Articulos Escala pedro Malo, regular,
metodoldgica | que hace referencia al bueno,
analisis de la capacidad de excelente.

mensurar  adecuadamente
lo que fue propuesto, y la
validez externa, que se
refiere al andlisis de las
hipétesis estadisticas y a la
generalizacion  de  los
resultados para la
poblacion  de interés;
ademas, permite analizar la

transparencia en la
descripcion de los
objetivos, la importancia

del tamafio de la muestra
para detectar el efecto
clinico investigado y la
presentacion de los
resultados.

PROCEDIMIENTO

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica, en el periodo de los meses agosto-noviembre del afio 2021,
en la base de datos pubmed, google académico, pedro, redalyc,scielo y latidex; se tuvieron filtros




especifico del afio de publicacion entre 2010 y 2021, los idiomas inglés, espafiol y portugués; y
criterios de exclusion.

Se recolecto 230 articulos en el cual fueron seleccionados inicialmente por el titulo,
posteriormente con lectura de resumen y texto completo. Se descartaron 202 articulos por
duplicado y criterios de exclusion quedando 28 articulos que fueron evaluados por las escalas
PEDro y Caspe calificando su calidad metodoldgica.

DIAGRAMA FLUJO

ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS para Windows version 21.0 (SPSS Inc.

Chicago EE.UU). Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva. Se calcularon los
datos estadisticos para variables cualitativas, se presentaron en forma de frecuencias absolutas y
porcentuales y para las variables cuantitativas se calcularon el promedio y el desvio estandar.

RESULTADOS

Se incluyeron 28 articulos cientifico, donde la escala de PEDro estimd una media de 7 puntos
(£1) obteniendo en su mayoria de articulos una calificacion “Buena” para el 68% (n°=15), asi
como también, en un 22% (n°=5) una puntuacion “Excelente”, restando un total del 9% (n°=2)
con una puntuacion “Regular” y destacando que ninguno de los articulos tuvo una puntuacion
“Mala”. (Ver Anexos: Cuadro y Tabla N°1). En la escala de CASPe, obtuvo una calidad
metodologica “Alta” en su totalidad del 100% (n°=28), correspondida ensayos clinicos y revision
sistematica. (Ver Anexos: Cuadro y Tabla N°2).

Con respecto a la descripcion de la muestra poblacional de los articulos cientificos (Tabla N°3),
en donde 12 articulos no fue agregado, 6 correspondian a revision sistematica y los 6 restante a
ensayos clinicos que no especifico sexo.



Tabla N°1 frecuencia porcentual y absoluta de los articulos calificados segun la escala
PEDro

frecuencia (%)
Clasificacion absoluta
Mala (0%)0
Regular (9%)2
Bueno (68%)15
Excelente (22%)5
total (100%) 22

Tabla N°2 frecuencia porcentual y absoluta de los articulos calificados segun la escala
CASPe

clasificacion segun escala CASpe frecuencia (%) absoluta
alta calidad (100%) 28

Tabla N°3 frecuencia porcentual y absoluta de la variable sexo en los diferentes ensayos
clinicos

variable sexo |frecuencia

Si 16 (57%)
No 12 (43%)
Total 28 (100%)

Grafico N°1 Distribucion de sexo

Distribucion de sexo

B Hombre

B Mujer

En el Gréfico N°1 de distribucion de sexo podemos encontrar que en la muestra existe un valor
porcentual mayor correspondiente al sexo masculino (54%) descripto en los ensayos donde se
especificé la presencia de esta variable.



Por ultimo describiremos el efecto de la terapia de ejercicio fisico combinado con respecto a la
capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida demostré un 99% de con mejoria de los articulos
evaluados.

Tabla N° 4 frecuencia porcentual y absoluta sobre el efecto de la terapia en capacidad
cardiorrespiratoria y calidad de vida

Capacidad
cardiorrespiratoria
y calidad de vida | frecuencia

Mejoria (99%0)27
No mejoria (1%)1
Total (100%) 28

En la Tabla N°4 encontramos en la primera columna a la variable evaluada en esta investigacion
y en la segunda columna observamos las frecuencias de dicha variable en cuento a si hubo mejora
0 no. Asi mismo en las 3 filas encontramos la descripcién sobre la evolucién y sus porcentajes,
cantidades y total.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la busqueda bibliogréafica, en la totalidad se encontraron que
compartian similitudes en cuanto a tipos de disefio de estudio ya que en su mayoria son Ensayos
Clinicos. En cuanto a las intervenciones de los ensayos, encontramos que fueron heterogéneas en
términos de dosis y del modo en que se aplicaron, llevando a obtener efectos contradictorios de
estudios que median las mismas variables dependientes, ya que algunos obtuvieron efectos
estadisticamente significativos y otros no; teniendo en cuenta los pardmetros medibles por dicha
variable dependiente.

El presente estudio pretende determinar la efectividad de un entrenamiento combinado aerébico,
de resistencia de miembro inferior y de resistencia muscular inspiratoria, en el rendimiento
aerobico de pacientes hemodializados realizado por Paula Moscoso Aguayo y colaboradores (28),
el ensayo clinico aleatorizado que incluyd 11 pacientes hemodializados del Hospital Base
Valdivia. Fueron divididos en dos grupos, uno sometido a un programa de entrenamiento con
gjercicio aerobico, de resistencia muscular de miembros inferiores y de musculatura inspiratoria
(ARM+V) (n=6), y el otro, a un programa de entrenamiento con ejercicio aerobico y de resistencia
muscular de miembros inferiores (ARM) (n=5). La intervencidn fue realizada durante 8 semanas
evaluando el rendimiento pre y post intervencion de capacidad aerébica (TM6M), fuerza
inspiratoria maxima (Carefore Airlift NIF-gauge®) y funcién pulmonar (Sibelmed Datospir
Micro Spirometer 120D®) en ambos grupos.



Los resultados arrojaron que ambos entrenamientos fueron efectivos en la mejora del rendimiento
aerobico, pero el grupo ARM+V obtuvo mejoras significativamente superiores. Ninguno de los
dos entrenamientos obtuvo mejoras en los valores espirométricos. Se destaca que este estudio
recibié una puntuacion de 7/10 correspondiente a una calificacion buena, segun la escala de
PEDro en cuanto a su metodologia. En cuanto a escala Caspe dicha literatura presento una
calificacion “Buena” producto de que presenta las mismas caracteristicas que la escala de PEDro
y por lo tanto puntta los mismos criterios presentando inconsistencia en su validez interna.

Antonio de Olival Fernandes y colaboradores (22), mediante un ensayo clinico aleatorizado
evalud entrenamiento con cicloergémetro durante sesiones de hemodidlisis sobre la funcién
respiratoria y capacidad funcional de pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis. 20
pacientes sometidos a hemodialisis fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: el grupo de
tratamiento (TG, n = 10), que se sometid a un entrenamiento del protocolo de cicloergémetro, y
el grupo de control (GC, n = 10), no entrenado. EI TG asistio a 24 sesiones de entrenamiento, tres
veces por semana, durante el periodo intradialitico. La intensidad del entrenamiento tenia como
objetivo mantener la frecuencia cardiaca entre el 50 y el 70% de su maximo. Todos los
participantes fueron evaluados antes y después de las ocho semanas consecutivas de seguimiento
y se evaluaron los resultados bioquimicos, antropométricos, funcionales y respiratorios. Los
resultados arrojaron que entrenamiento sistematico con cicloergémetro resulté en beneficios en
la funcidn respiratoria y la capacidad funcional en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis. Este estudio en el anélisis mediante PEDro obtuvo una calificacion de calidad
“Excelente”, de igual manera que para la evaluacion mediante escala de CASPe obtuvo una
calificacion de calidad “Buena” sustentando que su validez interna es de elevada consistencia.

En contraste, estos dos estudios descriptos anteriormente sobre el entrenamiento fisico, presentan
diferencias en el tamafio muestral ya que no es el mismo nimero de participantes en cada uno de
ellos. Asi mismo, ambos midieron la funcion pulmonar y capacidad funcional con el mismo
instrumento (TM6M), Otra cuestién a tener en cuenta es que en todos se especificé la presencia
de ambos sexos, destacando que en ambos estudios predomino las mujeres. Las comparaciones
en los tratamientos también presentan discrepancias ya que, si bien en ambos hubo grupo
experimental, Paula Moscoso agrega a su tratamiento resistencia tanto en miembro inferior como
en la musculatura respiratoria, a relacion de Antonio que utilizo Unicamente el ciclometro. . A
pesar de que en ambos ensayos hubo resultados significativos a favor de la variable de tratamiento
sobre la variable dependiente, el analisis mediante PEDro y CASPe denotd una gran diferencia
entre ambos estudios, calificando a Antonio de Olival Fernandes como “Excelente” segun PEDro
y “Buena” calidad segiin CASPe en comparacion a Paula Moscoso quien en ambas escalas obtuvo
una puntuacion de calidad “Buena”.

Por otro lado, un estudio donde se buscé determinar el efecto de un programa adaptado de
gjercicio fisico intradialisis sobre la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes ancianos (>80 afios) en hemodidlisis (HD), fue
efectuado por Vicent Esteve Simo y colaboradores (25), 22 pacientes incluidos en el Estudio
prospectivo unicéntrico no aleatorizado (12 semanas) con 2 grupos comparativos. El grupo
gjercicio (E) incluia un programa de ejercicio fisico adaptado mediante pelotas medicinales,
pesas, bandas elésticas y cicloergémetros en las primeras 2 h de HD. El grupo control (C) recibia
el cuidado habitual en HD. Al final del estudio dio un resultado, donde el grupo E present6 de
forma global una mejoria en las pruebas realizadas en comparacion algo grupo C que no presento
evolucidn. Concluyeron que, es beneficioso considerar la realizacion de ejercicio fisico adaptado
intradialisis como una parte mas del cuidado integral en HD. En cuanto a su metodologia segun
la calificacion PEDro obtuvo “Buena calidad” y en cuanto a la calificacion de CASPe también
obtuvo “Buena calidad”, sustentando su validez interna de buena consistencia.



Otro autor como Esmeralda Molina-Roblesa y colaboradores (29), incluyeron 58 pacientes,
mediante un estudio no controlado, cuasiexperimental, antes y después con medidas repetidas de
variables de respuesta a las 4, 8 y 12 semanas después de participar en una intervencion
hospitalaria educativa y de ejercicio fisico, en el cual evalué el bienestar, la capacidad funcional
y los conocimientos de los pacientes, donde arrojaron como resultado, Después de 12 semanas,
los pacientes tuvieron mejores puntuaciones de bienestar personal, mas autonomia para realizar
las actividades de la vida diaria, mas fuerza muscular. Este estudio en el analisis mediante PEDro
obtuvo una calificacion de calidad “Buena”, de igual manera que para la evaluacion mediante
escala de CASPe obtuvo una calificacion de calidad “Buena”. Sustentado su validez interna de
buena consistencia.

En contraposicion estos dos Ultimos estudios evaluaron la fuerza, capacidad funcional y calidad
de vida, por el cual muestran sus diferencias, Esmeralda Molina tiene mayor tamafio muestral en
relacién a Vicent Simo, ambos estudios realizaron en el trayecto de 12 semanas. Cabe destacar
que Vicent Simo vy sus colaboradores, compararon un grupo experimental con un grupo control
lo cual le permite reducir el sesgo en sus resultados y Esmeraldad Molina destaco un grupo que
participan en la intervencion hospitalaria educativa y de ejercicio fisico. En ambos ensayos hubo
resultados significativos a favor de la variable de tratamiento sobre la variable dependiente, el
analisis mediante PEDro y CASPe en ambas escala obtuvieron una puntuacion “Buena” calidad.

Esta revision bibliogréfica incluyo ensayos clinicos con bajo riesgo de sesgo, controlados con o
sin aleatorizacion, la mayoria con grupos experimentales, o comparados con grupo control, otros
estudios unicentrico, cuasiexperimental; que demuestran resultados estadisticamente
significativos en su mayoria con un gran intervalo de confianza poniendo en vilo que los valores
obtenidos son por variaciones del azar con alta probabilidad de relacidn causal entre la variable
independiente sobre la variable dependiente, demostrando beneficios de éstas intervenciones
sobre la capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica
en didlisis. Dentro de las limitaciones de la revision podemos destacar que existe una falta de
seguimiento a largo plazo para verificar si se mantiene el efecto de la terapia o si aparecen efectos
adversos. También otra limitacion es el pequefio nimero de ensayos clinicos aleatorizados y el
tamafio de la muestra relativamente pequefia como contraste de sus efectos estadisticamente
significativos a favor de las terapias; de igual manera, los articulos en castellano fueron muy
escasos como asi también muchos fueron descartados por ser textos incompletos. Otra limitacion
y no menos importante es la dificultad de interpretacién de las escalas de evaluacién metodolégica
de PEDro y CASPe, debido al déficit en las explicaciones de cada uno de los criterios evaluados
teniendo en cuenta que éstas estan dirigidas a evaluadores principiantes o novatos en la lectura
critica de la medicina basada en la evidencia.

CONCLUSION

Al realizar el analisis de los resultados, se concluyé que la solidez de evidencia de los ensayos
clinicos y revision sistémicas orientadas al uso de ejercicio fisico combinado aerobico-anarobico
sobre la capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida en personas con enfermedad renal cronica,
brinda un apoyo firme acerca del impacto terapéutico para mejorar dichas variables. No obstante,
al margen de que la mayoria de los estudios obtuvieron la calificacién de calidad buena al cumplir
con 7 a 8 criterios de la escala de PEDro y 6 0 mas criterios en la escala de CASPe, que cumplen
con el criterio de Alta Calidad, por lo tanto los resultados confirman la hipétesis planteada; existe
mayor evidencia con respecto a la capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida sobre el impacto
del ejercicio fisico combinados, en pacientes con insuficiencia renal crénica en didlisis.



PROPUESTA METODOLOGICA

Para futuras investigaciones, brindar informacion sobre el uso de escalas de lectura critica y
evaluacion metodologica, de modo que los instrumentos y materiales a utilizar en la practica del
dia a dia tengan suficiente solidez y consistencia interna, fomentando a la practica basada en la
evidencia cientifica. Por otra parte, se sugiere doblegar las busquedas de ensayos clinicos que
cuenten con una mejor calificacion para ser extrapolados, también que describan tiempos de
seguimiento mas prolongados como la dosificacion en todas sus partes y de mayor numero de
muestra.

PROPUESTA DE CONTENIDO

A causa de lo frecuente de la enfermedad renal cronico en dialisis, se sugiere incluir a la catedra
de Semiopatologia conocimiento sobre dicha patologia y la terapia kinésica que debe adquiere
estos pacientes.

Asi como también brindar informacion a la sociedad para prevenir el progreso de la patologia y
evitar mayor costo sanitario a futuro.
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Cuadro de Escala de PEDro:

Autor

Ao

1

10

11

total

calidad

Jorge Enrique
Moreno
Collazos,

2015

si

no

si

Si

Si

no

no

Si

no

no

Si

Buena

Francesca
Mallamaci,
Anna Pisano

2020

si

si

no

Si

no

no

no

Si

si

Si

Si

Buena

Am J Kidney
Dis.

2015

si

si

si

Si

Si

no

no

Si

si

Si

Si

Excelente

Vicent Esteve
Simo, Anna
Junqué
Jiménez

2015

si

si

no

Si

no

no

no

Si

si

Si

Si

Buena

Manisha
Jhambl,
Mary L.
McNulty.

2016

Si

no

no

no

no

no

Si

Si

Si

Si

Si

Buena

Antonio de
Olival
Fernandes, 1
Yvoty Alves
dos Santos
Sens

2019

si

si

no

Si

no

si

si

Si

Si

Si

Si

Excelente

Thiago Dipp
un, Fabricio
Edler
Macagnan.

2020

Si

no

no

no

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Buena

Florentino
Villanego ,
Javier
Naranjo.

2020

Si

Si

Si

no

Si

no

no

Si

no

Si

Si

Buena

Maycon M
Reboredo,
Alberto
Neder.

2015

Si

Si

Si

Si

Si

no

no

Si

Si

Si

Si

Excelente

Mansour
Ghafourifard,
Banafshe
Mehrizade.

2021

Si

Si

Si

Si

Si

no

no

Si

Si

Si

Si

Excelente

Segui Goma,
Anna;
Amador Peris,
Patricia;

2010

Si

no

no

no

no

Si

Si

Si

no

no

Si

Regular

Paula
Moscoso
Aguayo,
Catalina

Arismendi.

2020

Si

Si

Si

no

no

no

no

Si

Si

Si

Si

Buena




Continuacion cuadro Escala PEDRo
Galiano Roa,
Raquel
Francisca;
Romero
Gomez,
Lidia.

13 2015 | si [no|si [no|si [no|no|no|si|no|si| 5 Regular

Pereira-
14 | Rodriguez, (2019 | si |no|no|no| si (no| si | si|si|si|si| 7 Buena
Javier Elicier

Rubio Paez,
Sandra;
Esteve Simg,
Vicent;
Paula
16 Moscoso. 2020 | si | si | si [no|no|(no|no| si|si|si|si| 7 Buena
Aguayo, Luis
Ojeda Silva

15 2015 | si | si | si|si|si|no|lno|si|si|si|si|] 9 |Excelente

Silveira Diaz,

17 Fidel;

2016 (no|no | si (no| si | si |no| si|si|si|si| 7 Buena

Anna
Yuguero-
18 Ortiz 2021 | si [no|no| si|si|no|si|si|si|si|si|] 8 Buena
,Miquel

Gomeaz.
Yisel Pinillos-
Patino;
19 Yaneth 2019 | si [no|no| si [no|no|no| si|si|si|si| 6 Buena
Herazo-
Beltran

Mariel
20 Rosana 2017 | si [no| si | si ([nolno|no|si|si|si|si| 7 Buena
Alonso a

Esmeralda
21 Molina- 2017 | si [no|no| si |[no(no|no| si|si|si|si|] 6 Buena
Roblesa

Camila
Mautnerl,
Nataly
Schneider

22 2021 | si |[no|no|no| si|si|no|si|no|si|si| 6 Buena

El cuadro de la escala de PEDro indica la puntuacién de la validez interna y validez externa de
los ensayos clinicos incluidos en la revision. Los 11 items otorgan indicadores de calidad
metodoldgica.



Tabla N°1 frecuencia porcentual y absoluta de los articulos calificados segun la escala
PEDro

frecuencia (%)
Clasificacion absoluta
Mala (0%)0
Regular (9%)2
Bueno (68%)15
Excelente (22%)5
total (100%) 22

En la tabla N°1 podemos observar en la primera columna la clasificaciéon de calidad segun la
escala de PEDro y en la segunda columna las frecuencias absolutas y porcentuales de los estudios.
Asi mismo encontramos 5 filas correspondientes a la clasificacion de PEDro con sus respectivas
cantidades, porcentajes y totales.

Cuadro de Escala de CASPe

Valoracidn revision sistémica y ensayos clinico

Autor Afo|1(2|3 |4 |5 |6 |7 8 9

(=Y
(=Y

Tota | Calida
0|1 ]I d
Jorge 201 |s |s | Si|si|n |si|si buena |s |si |si |10 | Alta
Enrique 5 (I 0 presicio
Moreno n
Collazos,
Harold
Fabian
Cruz
Bermudez
Pereira- 201 |s |s | N |si|si|si|buena Si S | si 9 Alta
Rodrigue | 9 i |i]o presicio i
z Javier n
Eliecer,
Pefiarand
a-Florez
Devi
Geesel
Kelly 202 |s |s | Si|si|si|n |si buena |s |si |si |10 | Alta
Mercedes | 1 i 0 presicio
Diaz n
Theran,
Lorena
Utria
Tirado
Francesca | 202 |s |s | Si |si|n |si | buena Si S | si 8 Alta
Mallamac | O i 0 presicio i
i , Anna n
Pisano




Continuacion escalada CASPE

José Inacio 202 mala
Maia Neves 1 si|si| si|si|no|no| presicio si si |no 6 Alta
Menezes, n
Am J Kidney | 201 L
. y si|si| si|si|si]|si Si presicio | si | si | si | 11 Alta
Dis 5 n
Vicent Esteve buena
Slmo,Arjna 201 si|si|si|si|nilsi si presicio | si | si | si| 10 | Alta
Junqué 5 n
Jiménez
Manisha 201 buena
Jhamb, Mary 6 si|si| si|si|no|no no presicio | si | si | si| 8 Alta
L. McNulty n
Esmeralda
Molina- buena
Roblesa, 201 | | L L L)L L . . . I
Marta 7 si|si|si|si|si]|si si pre:cm si |si|si| 11 Alta
Colomer-
Codinachsa
Anna
buena
Y -Ortiz | 202 | .| .| .| . . . . A I
uguert? e si|si| si|si|no|no Si presicio | si | si|si| 9 Alta
a,*, Miquel 1 n
Gomez
Antonio de
Olival buena
F des, 201 | .| .| .| . . . . I I
ernandes si|si| si|si|no|no Si presicio | si | si |si| 9 Alta
Yvoty Alves 9 N
dos Santos
Sens
Thiago Dipp buena
un,Fabricio | 202 | .| .| .| .| .| . . . . S R
Edler 0 si|si| si|si|si]|si si pre:cm si|si|si| 11 Alta
Macagnan




Continuacion escala CASPe

Maycon M buena
Reboredo, 2015 | si |si| si | si [no| si si . . si [si|si| 10 | Alta
Alberto Neder presicion
Mansour
hafourif
BV, 2021 |si|si| si | si |no|no si buc::n.a si|si|si| 9 | Alta
Banafshe presicion
Mehrizade
Florentino buena
Villanego, Javier | 2020 | si |si| si | si |no| si . . Si si |si 9 Alta
SEEE presicion
Pabon Varela, buena
Yadira; Paez 2015 |si|si| si | si |no| si . . Si no | si 8 | Alta
Hernandez presicion
Jorge Enrique mala
Moreno 2015 |si |si|no|no | si | si . . no si |si 6 Alta
Collazos presicion
Anna Segui buena
Goma - Patricia | 2010 | si |si| si | si | si |no Si . . si |si|si| 10 | Alta
Amador Peris presicion
Paula M
aula Vlos€os0 1 5050 | si [si| si | si [no|si| s buena | 1 lsi| 10| Alta
Aguayo. presicion
Raquel
Francisca buena
Galiano Roa, [2015|si|si| si | si| si|no si . . si |si|si| 10 | Alta
Lidia Romero presicion
Gomez,
Javier Elicier buena
Pereira- 2019 | si |si| si | si | si | si Si . . si |si|si| 10 | Alta
R presicion
Paula Moscoso
. I . buena i
Aguayo, Luis |2020|si(si| si| s |no|no si . . si|si|si| 9 | Alta
Ojeda Silva presicion
Rubio Paez, buena
Sandra; Esteve 2015 |si|si| si | si | si | si Si . . si [si|si| 11 | Alta
Simo, Vicent presicion
Oscar Mauricio buena
Sarmiento 2019 | si|si| si | si [no| si . . Si si |si 9 Alta
Becerra presicion




Continuacion escala CASPe

Yisel Pinillos- 201 s s buena
Patifiol Yaneth 9 si : si | si|si : si presicio | si|si|si | 11 | Alta
Herazo-Beltran n
Mariel Rosana buena
. 201 | _[s| .|n|n|s . . . I I
Alonso a, Alejandro si| . |si . si presicio |si|si|si| 9 | Alta
. . 7 i o|o|i
Daniel Midley n
Florentino buena
. . 202 | .s| .| .|n|s . . . o
Villanegox, Javier 0 si : si | si o li presicio si si | si 9 Alta
Naranjo, n
. , mala
Pereira-Rodriguez (201 | . (s {n|n|n|s . . . S|
. si|. . | presicio si si | si 6 | Alta
Javier, 5 ilo|o|o|i n

El cuadro de la escala de CASPe indica la puntuacion de la validez interna y validez externa.
Los 11 items otorgan indicadores de calidad metodoldgica para ensayos clinicos y 10 items
otorgan para indicadores de revision sistematica.

Tabla N°2 frecuencia porcentual y absoluta de los articulos calificados segun la escala
CASPe

clasificacion segun escala CASpe frecuencia (%) absoluta
alta calidad (100%) 28

En la Tabla N°2 podemos observar en la primera columna la clasificacién de calidad segun la
escala de CASPe, en la segunda columna las frecuencias absolutas y porcentuales de los estudios

Cuadro de la muestra de poblacion de los estudios

Autor Afo | N° | Edad | Hombre | Mujer
Camila Mautnerl , Nataly
Schneider 2021 | 34 | >18 14 20
Am J Kidney Dis. 2015 | 20 | 18-80 17 3
Vicent Esteve Simo a,b,* ,
Anna Junqué Jiménezb | 2015 | 63 | >80 29 34
Esmeralda Molina-Roblesa,
Marta Colomer-Codinachs | 2018 | 58 | >65 36 22
Anna Yuguero-Ortiz ,
Miquel Gomez a 2021 | 34 | >18 34 0
Antonio de Olival
Fernandes ,Yvoty Alves dos
Santos Sens 2019 | 20 | >18 5 15



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872019000200153#aff1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872019000200153#aff1
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872019000200153#aff1

Continuacion cuadro de muestra de poblacion de los estudios

Thiago Dipp un, Fabricio
Edler Macagnan 2020 | 25 | >18 16 9
Maycon M Reboredo, J
Alberto Neder 2015 | 24 | 45-60 4 20
Mansour Ghafourifard,
Banafshe Mehrizade 2021 | 227 | >18 145 82
Segui Goma, Anna; Amador
Peris, Patricia 2010 | 97 | 62,12 45 52
Paula Moscoso Aguayo,
Catalina Arismendi
Newmann. 2020 | 11 | 50,8 5 6
Raquel Francisca Galiano
Roa, Lidia Romero Gémez | 2015 | 19 | 71,53 8 11
Paula Moscoso Aguayo, Luis
Ojeda Silva 2020 | 12 | 54,2 7 5
Rubio Paez, Sandra; Esteve
Simo, Vicent; 2015 | 13 | 65,7 9 4
Yisel Pinillos-Patifiol 2019 >18 56 74
Mariel Rosana Alonso a,
Alejandro Daniel Midley 2017 | 29 | 50,9 12 17

El Cuadro de muestra de la poblacion de los estudios indica la cantidad total de participantes por
cada estudio, también describe la presencia de la variable sexo en los ensayos clinicos.

Cuadro de la terapia empleada en los estudios, variables intervencion y los resultados.

= CAPACIDAD CALIDA
o' | PATOLOGIA | TERAPIA | CARDIORRESPIRATOR| DDE | RgSULTAD
A VIDA o
ENFERMEDA
D RENAL
CRONICA- MECJgﬁl A
201 | HEMODIALIS | EJERCICIOS
5 IS FISICO X
ENFERMEDA
DRENAL | EJERCICIOS
CRONICA- FISICO
202 | HEMODIALIS | ANAEROBIC CON
1 IS 0 X MEJORIA
ENFERMEDA
DRENAL | EJERCICIO
202 | CRONICA- FISICO CON
1 | DIALISIS | AEROBICO X MEJORIA



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872019000200153#aff1

Continuacion de la terapia empleada en los estudios, variables intervencion y los resultados.

ENFERMEDAD
RENAL
CRONICA- CON
2020 DIALISIS ACTIVIDAD FISICA MEJORIA
DIALISI CON
2021 | PERITONEAL | EJERCICIO FISICIO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL ENTRENAMIENTO
2015 CRONICA FISICO sin mejoria
EJERCICIO FISICO CON
2015 | HEMODIALISIS AEROBICO MEJORIA
ENTREVISTA
BENEFICIO DEL CON
2016 DIALISIS EJERCICIO MEJORIA
EJERCICIO FISICO CON
2018 | HEMODIALISIS AEROBICO MEJORIA
EJERCICIOS CON
2021 | INTRADIALISIS COMBINADOS MEJORIA
EJERCICIO CON
2018 | HEMODIALISIS AEROBICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL EJERCICIO CON
2020 CRONICA ANAEROBICO MEJORIA
EJERCICIOS CON
2015 | INTRADIALISIS AEROBICO MEJORIA
CON
2021 | HEMODIALISIS | EJERCICIO FISICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL ENTRENAMIENTO CON
2020 CRONICA FISICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL CON
2015 CRONICA EJERCICIO FISICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL
CRONICA- CON
2015 | HEMODIALISIS | EJERCICIO FISICO MEJORIA
INSUFICIENCIA CON
2010 RENAL EJERCICIO FISICO MEJORIA
ENTRENAMIENTO CON
2020 | HEMODIALISIS AEROBICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL CON
2015 CRONICA EJERCICIO FISICO MEJORIA




Continuacion de la terapia empleada en los estudios, variables intervencion y los resultados.

CON
21 |2019| FALLA RENAL | EJERCICIO FISICO MEJORIA
ENTRENAMIENTO CON
22 | 2020 | INTRADIALISIS FISICO MEJORIA
CON
23 | 2015 | INTRADIALISIS | EJERCICIO FISICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL
CRONICA- ENTRENAMIENTO CON
24 | 2019 | HEMODIALISIS FISICO MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL CON
25 2019 CRONICA ACTIVIDAD FISICA MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL
CRONICA- CON
26 |2017 | HEMODIALISIS | ACTIVIDAD FISICA MEJORIA
ENFERMEDAD
RENAL CON
27 |2020 CRONICA ACTIVIDAD FISICA MEJORIA
CON
28 |2015 DIALISIS EJERCICIO FISICO MEJORIA
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PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

= Para walorar un ensayoc hay que considerar tres grandes epigrafes:

£5on validos los reswltodos del ensayo &

£ Cuwales son los resultados?

£ Pueden oyudaornos estos resultodos ?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefadas para ayudarte a

centrarte en esos aspectos de modo sistematico.

= Las primeras tres preguntas son de eliminacidn y pueden ser respondidas
rapidamente. 5ila respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar

con las pI'EEI.II'ItEIE restantes.

= Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

- En itdlica v debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por gué la pregunta
es importante. iEn los peguefios grupos no suele haber tiempo para responder

a todo con detalle!

[ISEMN S7E-B4-9022-447-2)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos pusde
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsewvier; 2015

A/é¢Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacidn"

1 ¢5e orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo pablocion de-estudio.
- Lo intervencian realizado.
- Los resultodas considerodos.

MO SE

MO

2 iFue aleatoria la asignacidgn de los
pacientes alos tratamientos?

- ¢ 52 montuvo ocwlto o secuencia de
olectovizacian

sl

MO SE

3 iFueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los

pacientes gue entraron en &l?

- ¢ El seguimiento fue completo?

- ¢5e interrumpio precormente el
estudio?

- ¢5e onalizoron los pocientes en el
grugo ol gue fueron oleotormaomente
osignodos?

MO SE




Preguntas de detalle

4 iSe mantuwo el cegamiento a:

- Los pocientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

NOrSE

5 éFueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En términos de otros foctores que pudieran
tener efecto sobre el reswtodo: edod, sexa, etc.

=
MWO'SE

& &Al margen de la intervencidgn en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

sl

NO SE

NO

B/ éCuadles son los resultados?

7 éEs muy grande el efecto del tratamiento?

£ Qué desenloces se midieron?
£ Los desenloces medidos son los del protocolo?

8 iCual esla precisidn de este efecto?

£ Cudles son sus intervalos de confionao &

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacidn local?
£ Crees gue los pocientes incluwidos en el ensayo

son suficientemente parecidos o tus
pacientes?

s

MO SE

NO

10 £5e tuwieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?

En coso negativo, Jen que afecto 850 a lo
degcision o towar?

sl

WO SE

NOD

11 éiLos beneficios 3 obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable gue puedo deducirse del ensayo
pero, ¢ qué piensastu al respecto?

|

> 5 <

NO



CASPe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

¢5on validos esos resultados?
¢ Cudles son los resultados?
¢5on aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. 50lo si la

respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1594; 272
(17): 1367-1371)




A/ ¢los resultados de la revision son vélidos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema a
Si
claramente definido?

PISTA: Untema debe ser definido en términos
de

La poblacion de estudio.

- Laintervencion reglizada.
Los resultados ("outcomes”)
considerados.

NO SE NO

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o

Si
adecuada?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que

Se dirige a lo pregunta objeto de la
revision.

Tiene un diseno apropiado para la
pregunta.

NO SE NO



Progpentos doetalladas

2  iCrees gue estaban inchuidos los estudios
impoetanies y pertanenoes

ST Busoo
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B/ ZCudles son los resultados?

D SE

& (Cudl es el resuftado global de la nesisidn®

PISTA: Conshdeny

5 Henes cioro los resabodos uitimos
= O rewisian.

¢ Cddes somd [raménicamenie, & o3
oproywoda).

Covmo eshin exorpsodos oo
resuitodos FINNT, ooals rotios et

T {Cudl es la precsicn del resultadog's?

PISTA:
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C/iSon los resultados aplicables en tu medio?

8 [Sepueden aplicar los resulados enobu § i
=l L MO
medio?
PISTA: Comchdens 5
Los pocientfs cusvertos por ig
rewEcn puaden ser suficentemenie
aferenies de AL d U ane.
T el povipre Ser muy diene i
. cei e rasdio.
9 iSe han oonsdoerass todos ks resultados
=l WO Sk MO
importantes g tomr |3 deckian
10 {Laos bemseticios mereosn b pena frente a
5l HiD
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rewision, Jgue apinas®
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