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Resumen
La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en todo el mundo; diversos estudios han demostrado que la disminucion
de la fuerza muscular esta asociada con una mayor mortalidad y una peor calidad de vida en
pacientes con ERC, por lo tanto, el uso de la prueba de fuerza prensil ha sido propuesta como
una medida de evaluacion simple y no invasiva para evaluar la fuerza muscular en estos
pacientes.

Objetivo: Argumentar como el uso de Test de Fuerza Prensil es un instrumento clave
para la prognosis en pacientes con Enfermedad Renal Crénica a partir de una revision
documental.

Método: Este articulo de revision examind 25 estudios que investigaron la relacion
entre los Test de Fuerza Prensil y pacientes con ERC por medio de una matriz de relacion.

Resultados: Los resultados indicaron que los pacientes con ERC tienen una
disminucion de la fuerza prensil en comparacién con los controles sanos, se encontré una
relacion positiva entre la fuerza prensil y la funcion renal en pacientes con ERC, lo que sugiere
que la disfuncion renal puede estar asociada con la disminucion de la fuerza muscular.

Conclusion: Se observo que el uso de Test de Fuerza Prensil en pacientes con ERC es
atil para la identificacion de pacientes en riesgo de fragilidad y el seguimiento de la progresion
de la enfermedad.
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Abstract
Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health problem that affects millions of
people around the world; several studies have shown that a decreased muscle strength is
associated with increased mortality and poorer quality of life in patients with CKD, therefore,
the use of the handgrip strength test has been proposed as a simple, accurate and non-invasive
method to assess muscle strength in these patients.

Obijective: Argue how the use of the handgrip strength test is a key instrument for the
prognosis in patients with chronic kidney disease under a documentary review.

Method: This review article turned out from 25 studies that investigated the
relationship between the handgrip strength Test and patients with CKD by means of a
relational matrix.

Results: The results indicated that CKD patients have decreased handgrip strength
compared to healthy controls, also, a positive relationship was found between handgrip
strength and kidney function in CKD patients, suggesting that kidney dysfunction may be
associated with decreased muscle strength.



Conclusion: It was shown that the use of the handgrip strength test in patients with
CKOD is useful for identifying patients at risk of frailty and monitoring the progression of the
disease.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica es una condicion de salud silenciosa, puesto que sus
sintomas pasan desapercibidos y el dafio es notorio cuando la enfermedad ha tenido un gran
impacto en los pacientes. Los rifiones son los encargados de eliminar los desechos del cuerpo,
controlar la presion arterial y mantener un equilibrio hormonal; cuando se presenta una falla
renal, se entiende que los rifiones dejan de cumplir sus funciones y el cuerpo no es capaz de
expulsar sus desechos de manera adecuada, es incapaz de controlar las hormonas y ejecutar
otras labores Unicas de este 6rgano. ((Los Rifiones Y Su Funcionamiento - NIDDK, n.d.)

Una definicion actualizada de enfermedad renal crénica se puede encontrar en la Guia
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) la cual la define como "enfermedad
estructural o anormalidades funcionales de los rifiones que tienen implicaciones para la salud,
y se puede clasificar la enfermedad renal segun duracion, causa, gravedad de las anomalias
estructurales y funcionales y prondstico” (Levey et al., 2020)

En pacientes con esta condicion, se ha observado una disminucion significativa en
cuanto a la fuerza muscular, ya sea para realizar tareas que hacen parte de la cotidianidad o
incluso para controlar movimientos del cuerpo en si mismo lo cual esté relacionado a la
reduccion en las reservas de proteinas viscerales y la pérdida de masa corporal y masa
muscular causando una reduccion energética (PEW) por sus siglas en inglés. Teniendo en
cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio es argumentar cémo el uso de Test de Fuerza
Prensil es un instrumento clave para la prognosis en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
bajo una revisién documental.

Para iniciar la recopilacion de datos necesarios para este escrito, se preparé un marco
tedrico referencial, tomando como base otros articulos y estudios que tenian como enfoque
presentar la relevancia de la fuerza prensil en pacientes con enfermedad renal cronica y el
estado de salud de estos. A continuacion, se realiz6 un andlisis de cada investigacion con el fin
de comparar metodologias, resultados, entre otras, que permitieran un panorama mas amplio
para la presentacion de este texto investigativo. Cabe resaltar que se tuvo en cuenta la revista
Journal of Renal Nutrition para esta investigacion, por el alto impacto que tiene para los
especialistas en el cuidado renal.

Los pacientes de estos estudios estaban en un proceso de dialisis (DP) o hemodialisis
(HD). La dialisis es el proceso en el cual se limpia el cuerpo de toxinas no deseadas, donde se
filtra la sangre a través de una membrana semipermeable, la dialisis peritoneal es un tipo de
dialisis en la cual se drena entrando y saliendo de la cavidad peritoneal.

El estudio de la fuerza prensil tiene como objetivo medir la capacidad de los pacientes
con afecciones renales a la hora de usar un dinamometro, el cual se encarga de tomar la
informacidn y permitir un acercamiento a la fuerza que tiene un paciente, antes, durante y



después de un tratamiento de DP o HD. La utilidad de esta prueba radica en que facilita el
poder identificar si dentro del paciente existen alteraciones del metabolismo de proteinas, que
generan un desgaste en la musculatura o un envio excesivo de proteinas al rifion provocando
mayores dafios en el paciente. Hwang et al (2019).

Dicho lo anterior, la importancia de este estudio se encuentra en como la medida de la
fuerza de un paciente puede determinar su estado de salud, puede ser un criterio de factor de
riesgo y especificamente demostrar que la prueba de fuerza prensil puede ser importante para
predecir el nivel de mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), puesto que
con esta informacion se permite un acercamiento a la pérdida de masa muscular que ha tenido
la persona durante el proceso de esta enfermedad. Asi mismo se mide el funcionamiento de las
articulaciones, el estado nutricional y algunas afectaciones de salud causadas por la
enfermedad, como la anemia.

Asi mismo, se presenta la relevancia de la segmentacion de pacientes por género, edad,
duracion del tratamiento; esto con el fin de tener datos mas especificos, que permitan un
diagnostico adecuado para cada situacion diferente presentada entre los pacientes con
enfermedad renal cronica.

La presentacion de esta metodologia para realizar un seguimiento a los pacientes con
enfermedad renal, se considera un avance en salud, ya que les brinda a los pacientes una
opcidn indolora para tener conocimiento de su estado de salud; no s6lo afectaciones internas
como lo son la anemia y la desnutricién, sino también del estado fisico de quienes se
encuentran en la lucha contra esta enfermedad.

De igual manera, se pudo observar una relacion importante entre la fuerza prensil de
pacientes en medio de tratamiento para enfermedad renal cronica y niveles de mortalidad.
Determinando asi que aquellos pacientes que se encontraban en cierto rango de fuerza habian
llegado a pérdidas irreparables en cuanto a su salud.

El estudio y anélisis de estos articulos investigativos permitieron la obtencion de
informacidn relevante para demostrar la relacion entre fuerza prensil y la salud de pacientes
con afectacion renal cronica, dando como resultado una aproximacion en los pesos o gramajes
que puedan determinar cada diagnostico para cada paciente.

Como acercamiento al funcionamiento de esta medicion, se tuvieron en cuenta
articulos que mostraran la aplicacion del estudio desde cada momento del tratamiento.
Algunos estudios se enfocan en la fase inicial o previa a la dialisis, por consiguiente, otros
articulos realizaban el estudio durante el tratamiento y en la extremidad en la cual no se
encontraba la canalizacion y finalmente, estudios que se enfocan en el momento posterior al
tratamiento contra el dafio renal.

Finalmente cabe resaltar que, la fuerza prensil es una alternativa menos invasiva y que,
basada en la lectura y analisis de articulos que se mencionan a lo largo del texto, es capaz de
otorgar mas informacion a los especialistas para el correcto tratamiento de cada paciente. Esta
mencion tiene como relevancia poner en perspectiva que la enfermedad renal crénica puede
afectar a cualquier sujeto, pero que cada paciente es diferente y su tratamiento debe incluir un
seguimiento riguroso para determinar el estado nutricional, el funcionamiento del cuerpo, las
afectaciones por diélisis, etc., y la fuerza prensil es capaz de permitir el acceso a esos datos.



Metodologia

Se realizd una basqueda de informacién en las bases de datos Bireme y Pubmed
utilizando las palabras clave para la busqueda, tales como handgrip, chronic renal disease,
protein energy wasting (PEW) y muscle strength utilizando la ecuacién Enfermedad Cronica
Renal + Handgrip + Fuerza Muscular completando un total de 25 articulos en inglés, los cuales
son los materiales de este estudio, de las revistas Journal of Renal Nutrition, Physiotherapy,
Ndt Plus, Research Square, Brazilian Journal of Nephrology, Nutrition in Clinical Practice,
Frontiers in Medicine, Journal of pharmaceutical research international, Tungs Medical
Journal, International Journal of Artificial Organs, Nephrology Dialysis Transplantation,
Clinical Nutrition ESPEN, Nutrire, Iranian Red Crescent Medical Journal, Pedagogy and
Psychology of Sport, Clinical Nutrition y Nutrition & Metabolism.

Se completd un total de 139 autores los cuales hablan de diferentes estudios realizados
en pacientes con enfermedad renal cronica y, como la aplicacion del test de Fuerza Prensil
utilizando dinamometro pueden ayudar a establecer el prondstico y progresion de la
enfermedad. Ademas, para revisar su relacion con otras pruebas como composicion corporal,
factores nutricionales, cuadro hematico, entre otros, los cuales pueden brindar un panorama
mas amplio para estandarizar la medicion de Fuerza Prensil y que beneficios esto puede traer.

Se realizd una lectura de los articulos a cargo de 3 investigadores quienes como
materiales utilizaron 25 articulos. EI método para la recoleccion de informacién fue una matriz
correlacional en la cual se menciona el titulo, los autores, el DOI, el objetivo, la muestra, los
materiales y métodos, los resultados y las conclusiones para més adelante poder identificar
diferentes variables.

Las variables de la matriz son: Utilidad del test de fuerza prensil, Test adicionales (MIS
y TUG), Bioimpedancia, Masa de tejido Magro, Pre y Post Sesion de dialisis y PEW. Con el
fin de obtener datos suficientes para este estudio, para los criterios de inclusion, se
seleccionaron investigaciones realizadas en diversas partes del mundo, con un rango de
pacientes desde los 18 afios en adelante que estuvieran en dialisis o hemodialisis, en donde no
se tuvo en cuenta la raza o el sexo de los participantes; esto cuenta con una gran relevancia ya
que permite concentrarse principalmente en los pacientes requeridos para el estudio y contar
con una medicion de fuerza prensil mas precisa para un estudio que abarca una gran
poblacidn, pero prueba una hipétesis que puede ayudar tanto a médicos tratantes como a
quienes deben lidiar con esta enfermedad.

Resultados
En total se revisaron 25 articulos estan publicados entre 2006 y 2020 y se encuentra
una ventana de tiempo entre minima desde 3 meses hasta 17 afios en tratamiento y para
revisiones sistematicas autores desde 1983 hasta 2021.

Para la toma de medidas de fuerza prensil se encontré que los valores de corte varian
en mujeres desde 7 kg, 14 kg siendo el valor mas repetido y 42 kg el Gnico valor mas elevado;



en hombres 22.5 kg es el valor mas repetido y 62.9 el valor més alto identificado como lo
muestra la Tabla 1.

Tabla 1

Articulos utilizados en la Revision Documental

Autores | Afio Poblacion Valor de Fuerza prensil Tipos de estudio
(n)

Wen-Chih Liu,2 120 pacientes en 29.5 kg hombres Anaélisis
Li-Shu Chiu, Paik hemodialisis 6 meses 16.8 kg mujeres transversal
Seong Lim. (2022) en hemodialisis

Amparo y cols 190 pacientes no 26.7 kg Analisis
(2013) dependientes de dialisis transversal
etapas2 a5

Bohannona y cols 3.317 sujetos 28 kg hombres >75 afios Meta Andlisis

(2006) Edades 20 a 75 afios 18 kg mujeres >75 afios descriptivo

Lee y cols (2017) 8.503 hombres 29.5 kg hombres Anélisis

10.253 mujeres 16.8 kg mujeres transversal
2014 a 2017
Lopes y cols (2018) 165 mujeres <17.8kg mujeres <60 afios Anélisis
248 hombres <13.8kg mujeres > 60 afios transversal
Febrero 2007 a Febrero
2011 <29.5kg hombres <60 afios
<21.9kg hombres > 60 afios
Marini y cols (2019) 62 pacientes con 60 meses 47 (75.8%) pacientes Anélisis
en hemodialisis muestran transversal
nivel bajo de
Fuerza prensil
Leal y cols (2011) adultos 218 afios de 12 a 38 kg hombres Revisién
edad 11 a 26 kg mujeres sistematica
No da cuenta de cantidad MEDLINE 1966
de sujetos a Octubre 2009
Tian y cols (2019) 857 pacientes en 25 kg hombres Analisis
hemodialisis de 12.4 kg mujeres transversal
mantenimiento
Junio 2015 a
Junio 2016
Chuy cols (2021) 188 pacientes en 28.4 + 10.4 kg hombres Anaélisis
hemodialisis 19.6 £ 6.3 kg mujeres transversal

Enero a Diciembre
de 2009




Hou y cols (2023)

75 participantes

28.95 + 9.64 control

Experimental

3 grupos: 31.63 kg £ 8.47 ERC
Control n=16, 21.30 £ 9.43 ERC -EF
ERC n=17
ERC-EF n=42
Mendes Matos y cols 443 pacientes en 28.3 kg hombres Estudio de
(2014) hemodidlisis 24.4 kg mujeres cohorte
Febrero 2007
a Marzo 2009
Hwang y cols (2019) 2775 pacientes Indice de riesgo resumido de Meta analisis
en didlisis mortalidad por todas las causas
asociado con un aumento de 1 kg de
unidad fue de 0,95
Dilloway y cols (2022) 547 pacientes en 28.1 kg hombres Analisis
hemodialisis 17.3 kg mujeres transversal
Mayo 2010 a
Junio 2015
Wilkinson y cols 35.192 participantes 26.4kg Revisién
(2022) 129 estudios sistematica
Garagarza y cols 155 pacientes 3 meses 25.74 + 8.83 hombres Anélisis
(2018) en hemodialisis 14.24 £ 7.09 mujeres transversal
Delanaye y cols (2018) 65 hombres Pre y post sesién respectivamente Analisis
36 mujeres 34 kg a 30 kg hombres transversal
Febrero a Octubre 20 kg a 18 kg mujeres
de 2016
Ibrahim y cols (2022) 132 hombres 65.9 kg £ 0.4 hombres Anélisis
119 mujeres 42.6 kg £ 0.3 mujeres transversal
Octubre 2020
a Marzo 2021
Pinto y cols (2017) 156 pacientes 3 meses Pre y post sesion respectivamente Analisis
en hemodialisis (media) transversal
286 kg+x1l4kga
27.7kg + 11.7 kg
Perez VVogt y cols 265 pacientes en didlisis Valor de mortalidad: Anélisis
(2016) Julio 2012 22.5 kg hombres transversal
a Octubre 2014 7kg mujeres
Leal y cols (2011) 43 pacientes 6 meses Pre y Post sesion respectivamente Anaélisis
en hemodialisis 29.8+10.3y30.2+9.9kg transversal
hombres
141+70y 145+ 6.3 kg
mujeres
Ferreiray cols (2011) 274 hombres 19,38 Kg mujeres Anélisis
162 mujeres 29,07 kg hombres transversal

Mayo 2007




a Diciembre 2008

Finger y cols (2020) 132 hombres Valor de corte: Anaélisis
106 mujeres <23.5 kg hombres transversal
3 meses en <14.5 kg mujeres
hemodialisis
Cassani y cols (2018) 32 articulos 22.5 kg hombres Revision
7 kg mujeres sistematica

Publicaciones
desde 1983 a

2017
Xu'y cols (2020) 1.089 pacientes en dialisis Mayor mortalidad: Anaélisis
peritoneal Octubre 2002 a 24.5kg hombres transversal
Julio 2019 14 kg mujeres
Turon-Skrzypinska y 30 pacientes 3 en 21.86 kg Anélisis
cols (2020) hemodialisis transversal

Cinco articulos fueron de revision documental, se utilizaron palabras como “handgrip,
strength, dynamometer, Jamar, dialysis, mortality, chronic kidney disease, nutritional status”
las cuales traducen a “agarre, fuerza, dinamometro, Jamar (tipo de dinamoémetro),dialisis,
mortalidad, enfermedad renal cronica, estado nutricional”’; la bisqueda se realizo en bases de
datos como Medline, EMBASE, indice Acumulativo de Enfermeria y salud aliada, CINAHL
por sus siglas en inglés, Pubmed y LILACS.

Se encontro que la fuerza prensil tiene una diferencia segun lateralidad, esta también
cambia con respecto la edad avanza y si se es hombre o mujer y se debe tener en cuenta la
masa muscular y grasa ya que son factores determinantes para ayudar a identificar problemas
adicionales en pacientes en didlisis debido a que estos determinan el nivel de fuerza y energia
que tiene un paciente.

Se encuentra que la funcion muscular es proporcionada por los valores de fuerza
prensil y tiene una correlacion con el estado nutricional, la masa muscular y la prediccion de
complicaciones clinicas, por lo tanto, fuerza de prensil se considera un método simple y rapido
para evaluar la funcién muscular en la enfermedad renal cronica y es un predictor importante
del agotamiento del estado nutricional, el desarrollo de comorbilidades y la mortalidad
temprana;

Se concluy6 que los juicios que se deben dar con respecto a la discapacidad deben
hacerse tomando en cuenta factores antropométricos tales como peso, altura y tamafio de la
mano, faltan mas estudios que analicen la relacion entre fuerza prensil y resultados clinicos y
nutricionales en pacientes con enfermedad renal en etapa final, también es necesario establecer
protocolos y valores de referencia en de fuerza prensil en pacientes con enfermedad renal en
etapa final para tener medidas preventivas y evitar resultados desfavorables en esta poblacion.
También se deben estandarizar las técnicas de medicion de fuerza prensil teniendo en cuenta la



posicion para realizar la medida, el tiempo de evaluacion y con qué brazo se va a realizar la
medicion.

Algo que llama la atencion es que de los 25 articulos, sélo tres muestran que se mide la
fuerza prensil en los pacientes antes y después de una sesion de dialisis: un estudio que
cuarenta y tres pacientes en sesiones de hemodialisis los valores de fuerza prensil antes y
después de las sesiones fueron significativamente mas altos en los hombres, pero no fueron
estadisticamente diferente antes y después de las sesiones (29,8 10,3y 30,2 9,9 kg para
hombres,14,1 7,0 y 14,5 6,3 kg para mujeres); el segundo estudio se llevé a cabo con 156
pacientes y se encontrd que la fuerza prensil fue mayor entre los pacientes masculinos que
femeninos (33,4 £ 10,7 kg frente a 22,2 + 9,0 kg, respectivamente. El tercer estudio se llevo a
cabo en el periodo de febrero a octubre del 2016 con 101 pacientes donde se encontrd que el
41% de los pacientes tenian fuerza prensil baja antes de la dialisis sesion (39% de mujeres y
42% de hombres).

En 12 articulos se puede observar que la fuerza prensil es mayor en hombres que en
mujeres. Un estudio permite ver que las mujeres tenian valores mas bajos de fuerza prensil
(19,38 £ 6,48 kg frente a 29,07 + 8,67 kg; P < 0,001). En un estudio diferente, el valor de corte
de Fuerza prensil para predecir la mortalidad por todas las causas es de 12,4 kg para mujeres y
25 kg para hombres, un estudio realizado desde febrero 2004 a marzo 2007 mostr6 que 102
pacientes fallecieron en este periodo de tiempo permitiendo mostrar que los pacientes con
menores niveles de fuerza de prensil tenian menores chances de supervivencia, para hombres
el valor de corte fue 28.3kg y para mujeres 21.5 kg teniendo en cuenta que el primer estudio
fue realizado en Brasil y el segundo en China. Un estudio realizado desde julio de 2012 a
octubre de 2014 se concluyo que los niveles de mortalidad en hombres fueron de 22,5 kg con
una sensibilidad del 61% y en mujeres de 7kg con una sensibilidad del 83%.

Se identificaron 6 articulos que utilizan las medidas antropométricas para realizar una
comparacion con la fuerza prensil; sin embargo, estas medidas fueron tomadas ya que estos
estudios buscaban realizar una comparacion no solo con la fuerza prensil sino también con
otros test o variables.

Primero se encontr6 el Timed Up and Go Test, TUG por sus siglas en inglés, esta es
una prueba que busca medir la movilidad y valorar el riesgo de caida en personas mayores,
consiste en medir cuanto tiempo tarda la persona en levantarse de una silla, caminar 3 metros,
regresar a la silla y volver a sentarse. Con 120 pacientes se pudo demostrar que entre mas débil
fuera el paciente, lo cual se determinaba por medio de la fuerza prensil, mas tiempo le tomaba
completar el TUG concluyendo que para pacientes en dialisis quienes estan en riesgo de perder
su movilidad medir la fuerza prensil es una medida inicial para saber si la persona puede
realizar el TUG debido a su condicidn fisica.

Se utilizo el MIS (Malnutrition Inflammation Score) el cual segun Kalantar-Zadeh et
al. (2009), el MIS es "una herramienta cuantitativa para la evaluacion de la desnutricion y la
inflamacién, tanto por separado como en conjunto, en pacientes con enfermedad renal
cronica"; este test se evalla de 0 a 30 puntos, se encontrd gque los pacientes con mayor puntaje
en el MIS tenian menor fuerza prensil incluyendo 190 pacientes, hombres y mujeres en etapas
2 a 5 quienes eran pacientes no dependientes a dialisis.



Un estudio realizado en Brasil mostro que, en 274 hombres y 162 mujeres pacientes en
sesiones de dialisis, la fuerza prensil estaba inversamente correlacionado con el valor del MIS
entre mujeres (r de Spearman 5 2,360; P, 0,001) asi como hombres (r de Spearman 5 20,384;
P, 001).

La masa corporal magra es “la suma de todos los componentes del cuerpo distintos de
la masa grasa, incluida la masa muscular, la masa 6sea y la masa de 6rganos” (Meeusen et al.,
2013, p 28). Esta masa fue tomada en cuenta en 3 articulos mostrando que en 1089 pacientes
en dialisis peritoneal examinados durante 17 afios hasta su muerte antes siendo transferidos a
hemodidlisis y recibiendo trasplante de rifion, el valor de corte en fuerza prensil para predecir
mayor mortalidad es 24.5kg en hombres y 14 kg en mujeres y en masa magra es 16.7 kg/m2
and 13.8 kg/m2 para hombres y mujeres respectivamente. En 155 pacientes en Portugal
quienes tenian sesiones de dialisis 3 veces por semana evaluados durante un mes se encontro
una correlacion significativa entre la masa magra y fuerza prensil; los hombres mostraron
mayores niveles de fuerza prensil y masa grasa a comparacion de las mujeres.

Las toxinas urémicas se acumulan en la sangre y causan la enfermedad crénica renal ya
que los rifiones no funcionan de manera adecuada y no filtran este componente a través de la
orina alterando el funcionamiento de los érganos y generando inflamacion en todo el cuerpo.
En un estudio realizado se realizaron estudios en la sangre de los pacientes para saber si las
miosinas y toxina urémicas tienen un papel en un bajo nivel de fuerza prensil encontrando que
el sulfato de indoxilo (toxina urémica) esta asociado con baja fuerza prensil, siendo sus niveles
mayores en pacientes con enfermedad renal cronica en Ultima etapa y siendo asociado a
mayores tasas de hospitalizacion.

17 articulos coinciden en que la utilidad de la toma de fuerza prensil esta destacada
para pacientes con enfermedad crdnica renal durante dialisis y pacientes en etapa final, es un
test confiable y un marcador para funcién muscular siendo no invasivo y econémico, ayuda a
guiar intervenciones nutricionales en pacientes durante sesiones de dialisis para mejorar sus
chances de supervivencia y es una herramienta que ayuda a determinar la mortalidad ya que
ayuda a determinar factores de malnutricion.

Esta informacion se puede corroborar en los anexos donde se encuentra la matriz
correlacional realizada por lo investigadores la cual cuenta con el titulo de cada articulo,
nombre de los autores, DOI, objetivo, la muestra de cada articulo, materiales y métodos
utilizados, resultados y conclusiones; cada variable distinguida por un color: Bioimpedancia en
azul oscuro, tests adicionales (TUG y MIS) rosado, utilidad del test en naranja, validez en
verde, toma pre y post dialisis en rojo y niveles de comparacion entre hombres y mujeres en
fuccia.

Sugiero (si da a lugar) que se pueda hacer en tablas la caracterizacion de los
documentos analizados por revista o base de datos, afio, idioma, etc.

Discusion y Conclusiones

En los presentes estudios se observa que el valor de fuerza prensil con mayor
repeticion para las mujeres es de 14 kg y en hombres es de 22.5 kg; sin embargo estos valores



pueden ser mayores 0 menores dependiendo la edad de los sujetos y la etapa en la que se
encuentra la ERC.

Los resultados obtenidos en los estudios revisados sobre la fuerza prensil como
herramienta de deteccion en pacientes con enfermedad renal son muy prometedores. La
utilidad de esta medida se ha confirmado tanto en pacientes en etapa terminal como en pre-
dialisis, y se ha demostrado que las medidas del dinamémetro y las medidas antropométricas
pueden identificar a los pacientes con mayor riesgo de pérdida de movilidad y mortalidad,
ademas de esto Lim en el 2020 afirma que la fuerza prensil es un parametro simple y facil de
medir para evaluar la potencia muscular voluntaria méximay se utiliza principalmente como
un indicador unico de la fuerza muscular general en el diagnostico de sarcopenia.

Sin embargo, estos estudios también han revelado algunas limitaciones y desafios que
deben abordarse. Por ejemplo, la medicion de fuerza prensil manual antes o después de una
sesion de dialisis puede afectar a los resultados, lo que sugiere la necesidad de estandarizar las
técnicas utilizadas para la evaluacion continua y sistematica de la masa muscular relacionada
con pacientes en dialisis.

Ademas, se ha destacado la importancia de tener en cuenta los datos demograficos de
cada persona, ya que esto repercute en la salud muscular y los buenos habitos alimenticios, de
lo que depende un porcentaje significante la fuerza del cuerpo. Por lo tanto, los juicios sobre la
discapacidad deben hacerse teniendo en cuenta estos factores antropométricos (altura, peso y
tamario de la mano).

La enfermedad renal crénica es una afeccion que afecta a millones de personas en todo
el mundo y se caracteriza por una disminucion progresiva de la funcién renal. Las personas
con enfermedad renal crénica pueden experimentar una serie de complicaciones, incluyendo
una disminucion en la masa muscular y la fuerza, lo que puede resultar en una pérdida de
movilidad y una mayor mortalidad. Lee en el 2020 menciona que la baja masa muscular
esquelética se asocia con eventos cardiovasculares adversos importantes en pacientes con
ERC.

Los estudios revisados en este articulo sugieren que la medicion de la fuerza prensil y
la masa muscular pueden ser herramientas valiosas para evaluar la funcién muscular y predecir
el pronostico en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal y pre-dialisis. Por ejemplo,
los resultados indican que las medidas del dinamometro y las medidas antropométricas pueden
identificar a los pacientes con mayor riesgo de pérdida de movilidad y mortalidad.

Sin embargo, se ha observado que la medicion del agarre manual antes o después de
una sesion de dialisis puede afectar a los resultados. Ademas, se ha destacado la importancia
de tener en cuenta los datos demogréaficos de cada paciente, ya que esto influye en la salud
muscular y los buenos habitos alimenticios, lo que afecta significativamente la fuerza del
cuerpo.

Los estudios tambien sugieren que la presencia de comorbilidades y la mala nutricion
pueden explicar parcialmente las asociaciones de menor fuerza prensil con mayor mortalidad
en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal y pre-dialisis, ademés de esto Cordeiro en
el 2013 hace una relacion de la ERC la atrofia muscular, anorexia, aumento del gasto



energético y alteraciones tanto hormonales como metabdlicas.La reduccion de las proteinas
séricas y la pérdida progresiva del musculo esquelético se encuentran entre las consecuencias
mas comunes de esta enfermedad, lo que contribuye a la fragilidad, la discapacidad y el
deterioro del funcionamiento muscular de estos pacientes. Por lo tanto, la fuerza prensil puede
ayudar a guiar intervenciones nutricionales para mejorar la vida en pacientes con enfermedad
renal.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes en la practica clinica al ayudar a
identificar a los pacientes que necesitan intervenciones de ejercicio para mejorar su estilo de
vida. Es necesario seguir investigando para estandarizar las técnicas utilizadas para la
evaluacion continua y sistematica de la masa muscular en pacientes en dialisis y para
determinar la relacion entre la fuerza muscular y otras comorbilidades en esta poblacion.

La medicion de la fuerza prensil y la masa muscular son herramientas utiles para
evaluar el estado funcional y predecir el pronostico en pacientes con enfermedad renal en
etapa terminal y pre-dialisis. Estas herramientas pueden ayudar a identificar a los pacientes
que necesitan intervenciones de actividad fisica para mejorar su calidad de vida.

En relacién al TUG, se menciona que la fuerza prensil es un indicador importante para
evaluar si los pacientes pueden realizar la prueba correctamente debido a su condicion fisica.
La medida de la fuerza prensil también se relaciona con el MIS, una herramienta para evaluar
la inflamacion en pacientes con enfermedad renal cronica, mostrando que los pacientes con
mayor puntaje en el MIS tienen menor fuerza prensil como lo menciona Kalantar-Zadeh et al.
(2009).

La fuerza prensil es un predictor importante del agotamiento del estado nutricional, el
desarrollo de comorbilidades y la mortalidad temprana. Se identifico que la fuerza prensil se
diferencia segun lado izquierdo o derecho, la edad, el género, siendo ésta mayor en hombres
que en mujeres, la masa muscular y grasa son factores determinantes para ayudar a identificar
problemas adicionales en pacientes en dialisis ya que estos determinan el nivel de fuerza 'y
energia de ellos.

De los 25 articulos revisados, sélo tres de ellos miden la fuerza prensil antes y después
de una sesién de dialisis por lo cual se propone que esta metodologia deberia ser aplicada en
futuros estudios para poder estandarizar las mediciones en cada paciente de manera mas
precisa y adecuada.

La relacién entre la fuerza prensil y la ERC se puede explicar por varios mecanismos.
La fuerza prensil refleja la funcién muscular del cuerpo, pero también puede ser un indicador
de salud en general. Las personas con una disminucién de la fuerza prensil podrian tener una
mayor carga inflamatoria, una mayor resistencia a la insulina y una mayor fragilidad, que son
factores de riesgo conocidos para la ERC. La disminucién de la fuerza prensil también podria
afectar indirectamente la funcion renal a través de la reduccion de la actividad fisica, la ingesta
de alimentos y el consumo de liquidos, que son factores relacionados con la ECR.

La medicion de la fuerza prensil podria ser una herramienta simple y econdémica para
identificar a las personas con mayores riesgos a desarrollar ECR y para orientar la intervencion
de la prevencion y gestion de esta enfermedad.
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