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RESUMEN

Los individuos con enfermedad renal crónica (CKD) experimentan una disfunción músculo-esquelética significativa. El
entrenamiento con sobrecarga ha probado ser efectivo para mejorar esta disfunción músculo-esquelética. Este artículo
explica  la  relación  entre  la  CKD y  la  degradación  muscular  y  propone  algunas  recomendaciones  para  desarrollar,
implementar y monitorear programas de entrenamiento con sobrecarga para individuos con CKD
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crónica (CKD) es una enfermedad progresiva que compromete la capacidad de los riñones de filtrar
los desechos corporales, mantener el equilibrio ácido-base de los tejidos y regular el nivel de hidratación (7). Los riñones
desempeñan un rol clave en el mantenimiento de la homeostasis, y la CKD puede afectar casi todos los sistemas corporales
(7, 8). La incidencia y prevalencia de CKD se ha duplicado en la última década y en la actualidad afecta a casi 20 millones
de americanos (8). Aproximadamente el 91.9% de los pacientes con CKD realizan hemodiálisis como tratamiento (5).
Debido a que la CKD afecta a múltiples sistemas corporales, se produce una reducción de la capacidad pico de ejercicio (1,
5, 7). La disfunción músculo-esquelética parece ser el principal factor limitante de la capacidad para realizar ejercicios (1,
3, 4, 7); y la degradación muscular es uno de los más fuertes pronosticadores de la mortalidad en individuos con CKD (4).
La disfunción músculo-esquelética es una de las características distintivas de la CKD y es prevalente en aquellos individuos
que son tratados con hemodiálisis (1-3, 4, 6, 7). En la Tabla 1 se presentan las causas más comunes de la disfunción
músculo-esquelética  inducida  por  la  CKD.  Los  efectos  de  la  disfunción  músculo-esquelética  incluyen el  catabolismo
muscular, la neuropatía, la atrofia de las fibras musculares tipo I y II, debilidad, reducción de la función física y de la
actividad física (1-4).

BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO CON SOBRECARGA PARA INDIVIDUOS
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CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Los beneficios del  entrenamiento con sobrecarga (RT) para individuos con CKD incluyen el  incremento de la  masa
muscular mediante la hipertrofia de las fibras musculares tipo I y II, la reducción de los lípidos intramusculares (grasa), la
mejora  del  metabolismo  muscular,  el  incremento  de  la  fuerza  y  de  la  capacidad  funcional,  y  la  reducción  de  la
concentración de citoquinas pro-inflamatorias tales como la proteína C reactiva (1-5). A pesar de la utilización de dietas
bajas  en proteínas  como herramienta  para  el  tratamiento  de pacientes  con CKD,  el  entrenamiento  con sobrecarga
contribuye a todos estos beneficios (2-4).

CONSIDERACIONES ESPECIALES A TENER EN CUENTA PARA EL
ENTRENAMIETNO CON SOBRECARGA EN INDIVIDUOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

A medida que la CKD progresa, también se incrementan las complicaciones. En la Tabla 2 se detallan algunas de las
potenciales complicaciones que pueden surgir con la CKD. Los individuos con KCD pueden desarrollar paratiroidismo
secundario y osteodistrofia renal (crecimiento heterotrófico de los huesos) (8) y tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas
y rupturas espontáneas de los tendones (7).

Tabla 1. Causas más comunes de la disfunción músculo-esquelética inducida por CKD. La información se obtuvo de las referencias 1,
2, 3 y 7.
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Tabla 2. Complicaciones asociadas con la salud a partir de la enfermedad renal crónica.

Algunos pacientes con CKD y que realizan diálisis pueden tener diabetes, por ello hay que tomar precauciones tales como
el monitoreo de la concentración de glucosa y la planificación de las sesiones de entrenamiento con sobrecarga cerca de
las comidas para evitar situaciones como eventos hipo o hiperglucémicos (6, 7). Es prudente obtener el permiso médico y
seguir  pautas de ejercicio cuando un individuo comienza con un programa de entrenamiento con sobrecarga.  Si  el
individuo ha trabajado con otros profesionales relacionados con la salud tales como los terapeutas físicos, los profesionales
del ejercicio deberían consultarlos acerca si hay que tener alguna precaución o si pueden proveer recomendaciones
específicas para la realización de ejercicios físicos.
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Tabla 3. Recomendaciones a tener en cuenta para diseñar un programa de entrenamiento con sobrecarga (RT).

PROGRAMACION DEL ENTRENAMIENTO CON SOBRECARGA PARA
INDIVIDUOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

No existen pautas estandarizadas para desarrollar programas de entrenamiento con sobrecarga para individuos con CKD
(4, 6). Sin embargo, dos autores han desarrollado algunas pautas generales en base a sus observaciones y a la literatura
actual disponible (6, 7). Las pautas que se discutirán en la siguiente sesión son procedimientos generalizados para todos
los  programas de entrenamiento con sobrecarga.  Estas  recomendaciones pueden adaptarse y  ser  utilizadas para el
desarrollo de programas de entrenamiento con sobrecarga para individuos con CKD (Tabla 3). Los profesionales del
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ejercicio aun deben comprender de qué se trata la CKD y por ello deben trabajar conjuntamente con un médico durante el
entrenamiento para asegurar así la seguridad de los individuos. Los profesionales del ejercicio deberían comunicarse
regularmente con los médicos de sus clientes y referir a los clientes con complicaciones nuevamente al médico.

La utilización de pesos libres, máquinas, máquinas isocinéticas y bandas elásticas son modalidades aceptables para ser
incluidas en un programa de entrenamiento con sobrecarga para individuos con CKD (6). Los profesionales del ejercicio
deberían seleccionar el modo (o los modos) de ejercicio que mejor sirvan a los objetivos de los individuos y que se adecúen
a la tolerancia y disponibilidad de sus clientes (6). Se pueden incluir ejercicios tanto mono como multiarticulares, y todos
los grupos musculares principales deberían entrenarse en cada sesión de entrenamiento (6).  Painter (77) sugiere la
utilización de 10-12 repeticiones máximas (RM). Si bien no existen pautas específicas respecto al número de series a
realizar,  algunos autores han sugerido iniciar con una única serie por ejercicio (6).  Se deberían realizar 3 sesiones
semanales de entrenamiento en días no consecutivos (6).  Las repeticiones deberían incrementarse a medida que se
incrementa la tolerancia al ejercicio y antes de que se incremente la intensidad (carga) y la cantidad de series (6, 7). La
utilización de cargas de baja intensidad al comienzo del programa puede ayudar a evitar lesiones tendinosas y óseas (6). La
fatiga es una de las principales preocupaciones en individuos con CKD, por lo que la tolerancia al ejercicio debería
establecerse gradualmente (7). Actualmente no existen pautas respecto de la duración de las sesiones de entrenamiento
con sobrecarga. Algunos autores han sugerido que la duración puede incrementarse mediante la adición de series, siempre
y cuando esto pueda ser tolerado por los sujetos (6). Todos los pacientes/clientes deberían aprender la técnica apropiada
de cada ejercicio y la técnica apropiada de respiración. Se debería instruir a los sujetos que eviten realizar la maniobra de
Valsalva (6, 7).

CONCLUSIONES

Los individuos con CKD desarrollan diversas condiciones médicas comórbidas, experimentan una degradación y disfunción
músculo-esquelética severa y generalmente tienen una baja tolerancia al ejercicio. La baja tolerancia al ejercicio y la
degradación músculo-esquelética son dos pronosticadores independientes de la mortalidad en esta población de sujetos.
Los programas de entrenamiento con sobrecarga bien diseñados y supervisados son seguros, son bien tolerados y pueden
ayudar a revertir los efectos de la degradación muscular y mejorar la fuerza y la capacidad funcional en sujetos con CKD,
lo que a su vez mejorará la calidad de vida de estos individuos.
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