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CONCEPTUALIZACION

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica w
gue se ha venido incrementando en los ultimos afos, y ha
sido catalogada como una enfermedad de alto costo.*(1)

La ERC (Enfermedad Renal Cronica) es una condicion medica
cronica y progresiva en la que los riiones pierden
gradualmente su capacidad para filtrar adecuadamente los
desechos y el exceso de liquidos de la sangre. Como
resultado, se acumulan productos de desecho y liquidos en el
cuerpo, lo que puede llevar a una serie de complicaciones
graves.

*(1): La ERC se considera un problema de salud publica y una
nfermedad emergente, debido a que su frecuencia ha sido creciente en
ianmas décadas y a que, con ello, se han producido importantes
clinicas, sociodemograficas, epidemioldogicas Yy
individuos y los sistemas de salud. En el sistema
omo una enfermedad de alto costo (EAC),
rga duracion e implica un manejo
estadios mas avanzados.

\



CONCEPTUALIZACION

DEFINICION

A continuacion, se presenta una definicion de la ERC segun la w

National Kidney Foundation (NKF) y el National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), dos
reconocidas instituciones de investigacion y promocion de la
salud:

Segun la National Kidney Foundation (NKF): La Enfermedad
Renal Cronica (ERC) es la pérdida progresiva e irreversible de
la funcion renal a lo largo del tiempo. Esto ocurre cuando los
rinones se danan de manera gradual y no pueden filtrar
adecuadamente los desechos y el exceso de liquido de la
sangre. La ERC se clasifica en etapas segun la tasa de
filtracion glomerular (TFG) del paciente, siendo las etapas 1y 2
las mas leves y las etapas 4 y 5 las mas graves. El diagnostico
temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para
retrasar la progresion de la enfermedad y prevenir
complicaciones graves."
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CONCEPTUALIZACION

DEFINICION

Segun la National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases (NIDDK): La Enfermedad Renal Cronica
(ERC) es una afeccion en la que los rinones se dafan
gradualmente y de forma permanente con el tiempo. Esta
pérdida de funcion renal puede ser causada por diversas
condiciones medicas, como la diabetes y la hipertension
arterial, entre otras. Con el tiempo, la ERC puede progresar a
etapas mas graves, lo que puede requerir terapias de
reemplazo renal, como la dialisis o el trasplante de rinon. Es
Importante que las personas con factores de riesgo para la
ERC, como diabetes o hipertension, se sometan a examenes
regulares para detectar la enfermedad en sus etapas iniciales y
tomar medidas preventivas para proteger la funcion renal."
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CONCEPTUALIZACION

ETAPAS

La ERC es una afeccion que se desarrolla gradualmente €N iy
etapas. Estas etapas se determinan segun el filtrado glomerular
(FG) y la presencia o ausencia de dafo renal. La funcion renal

se evalla mediante un analisis de sangre que mide los niveles

de creatinina y otros parametros.

Las etapas de la ERC segun las pautas del National Kidney
Foundation (NKF) son las siguientes:

Etapa 1: Dano renal con un filtrado glomerular normal o

elevado (FG = 90 ml/min/1.73mz2). En esta etapa, puede

haber signos de dafio renal, como proteinas anormales
en la orina, pero la funcion renal es todavia normal.

Etapa 2: Dano renal leve con un filtrado glomerular
ligeramente disminuido (FG 60-89 ml/min/1.73m?2). En
esta etapa, la funcion renal comienza a disminuir, pero
la mayoria de las personas no experimentan sintomas.

Etapa 3: Dafno renal moderado con un filtrado
glomerular moderadamente disminuido (FG 30-59
ml/min/1.73m?2). En esta etapa, es posible que las
personas comiencen a experimentar algunos
sintomas, como fatiga, retencion de liquidos y
problemas de presion arterial.




CONCEPTUALIZACION

ETAPAS

Etapa 4: Dano renal grave con un filtrado glomerular
marcadamente disminuido (FG 15-29 ml/min/1.73m?3). En
esta etapa, los sintomas son mas pronunciados, y es
posible que se requiera un tratamiento mas intensivo, como
dialisis o trasplante renal.

Etapa 5: Insuficiencia renal terminal con un filtrado
glomerular muy bajo (FG < 15 ml/min/1.73m?2). También
conocida como enfermedad renal en etapa terminal
(ERET), en esta etapa los rinones han perdido casi toda
su funcion, y el paciente requerira dialisis o trasplante
renal para mantenerse con vida.

ERC TFG
Etapa 1: Normal . TFG mayor de 90
Etapa 2: Leve | TFGentre60y 89
Etapa 3: Moderada TFGentre 30y 59
Etapa 4: Severa ﬂ_" TFGentre 15y 29

Etapa 5: Insuficiencia Renal . TFG menos de 15
Es importante destacar que el progreso de la enfermedad varia en cada
individuo, y la deteccion temprana y el manejo adecuado pueden ayudar a
ralentizar su avance y prevenir complicaciones graves. Siempre es
recomendable consultar a un médico si se sospecha de problemas renales
0 se tiene factores de riesgo para la ERC.
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CONCEPTUALIZACION

CAUSAS

w

¢cPor que se genera la enfermedad
renal cronica?

Existen multiples causas por las cuales se
genera la enfermedad renal cronica, entre
estas se encuentran:

N

Modificables No modificables
e Hipertension arterial e Edad

e Diabetes Mellitus e Sexo

e Obesidad e Desarrollo

e Dislipidemia sociocultural
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w

Ademas de las mencionadas anteriormente, la ERC tambien
tiene varios factores de riesgo importantes como:

Diabetes: La diabetes es una de las

m
principales causas de la ERC. Los
niveles elevados de azucar en la sangre
danan los pequenos vasos sanguineos " n

en los rinones, lo que afecta su
capacidad de filtrar adecuadamente.

Hipertension arterial: La presion arterial
alta ejerce una tension adicional sobre los
rinones, dafiando los vasos sanguineos y
afectando la capacidad de filtracion.

Enfermedades renales hereditarias:
Algunas condiciones genéticas pueden
llevar a la aparicion de enfermedades &
renales cronicas, como la poliquistosis
renal autosémica dominante (ADPKD).

L

Glomerulonefritis: Es una
iInflamacion de los glomérulos,
estructuras renales responsables de
filtrar la sangre. Las formas cronicas
de glomerulonefritis pueden dafar
progresivamente los rinones.
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Infecciones del tracto urinario recurrentes ( ) S )
0 ho tratadas: Las infecciones que afectan K /
los rinones o las vias urinarias pueden llevar \-) k/
a cicatrices y dano renal.

~ Obstruccion del tracto urinario: La
> < ' obstruccion del flujo de la orina, ya sea
por calculos renales, tumores o
: . problemas de prostata, puede causar
Normal Prostatitis N ]
daino renal con el tiempo.

Consumo cronico de analgésicos Yy
antiinflamatorios: El uso excesivo de
ciertos medicamentos, cComo los
analgésicos y  antiinflamatorios no
esteroides (AINE), puede danar los rifiones.

Enfermedades cardiovasculares: Problemas del
corazon y los vasos sanguineos pueden afectar la
circulacion sanguinea en los rifiones y danarlos.

Nefropatia por IgA: Una enfermedad
autoinmune que afecta los glomeérulos y puede
conducir a una ERC.

Consumo excesivo de alcohol vy —_—
tabaquismo: Estos habitos pueden tener @ .z
un efecto dafiino en la funcién renal. bk

-
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CONCEPTUALIZACION

DIAGNOSTICO

Es importante destacar que muchas veces la ERC puede ser-
asintomatica en sus etapas Iniciales, lo que hace que el
diagnostico temprano sea mas dificil. Si se sospecha de
problemas renales o se tienen factores de riesgo, es
fundamental realizar chequeos medicos regulares para detectar
cualquier problema renal en sus primeras etapas. La prevencion

y el tratamiento oportuno de las condiciones subyacentes son
fundamentales para reducir el riesgo de desarrollar ERC.

Un diagnodstico adecuado de la enfermedad renal cronica
generalmente requiere una evaluacion médica completa, que incluya:

— Historia clinica: El meédico te
preguntara sobre tus sintomas,
antecedentes meédicos, historial familiar

(i

& y cualquier factor de riesgo relevante.

xxxx‘-‘h‘:‘\'

Examen fisico: El meédico realizara un
examen fisico para buscar signos de
enfermedad renal y evaluar tu estado de
salud general.

@

j_?: Pruebas de laboratorio: Se pueden

realizar analisis de sangre y orina para
medir la funcion renal y detectar
anomalias.

TesT @ [




CONCEPTUALIZACION

DIAGNOSTICO

Ecografia renal: Es una prueba de
Imagenes que utiliza ultrasonido para
visualizar los rinones y sus estructuras.

Biopsia renal: En algunos casos, se
puede requerir una biopsia para
obtener una muestra del tejido renal y
ayudar a determinar la causa de la
enfermedad renal cronica.

Tasa de filtracion glomerular (TFG):
Es una medida importante para
evaluar la funcion renal y se calcula a

. ., .. GLOMERULAR FILTRATION RATE
partir de la concentracion de creatinina

&
en la sangre. o @

Recuerda que solo un medico puede proporcionarte un diagnostico
preciso y brindarte la atenciobn meédica adecuada. Si tienes
preocupaciones sobre tu salud renal, te recomiendo que busques
atencion médica lo antes posible. La enfermedad renal cronica es
una afeccidon seria que puede requerir tratamiento y manejo
adecuados para evitar complicaciones.
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TRATAMIENTO

CONSERVADOR

Esto puede incluir, cambios en la alimentacion,
como reducir la ingesta de sodio, proteinas y
fosforo, y controlar la presion arterial y los niveles
de azucar en sangre en caso de diabetes.
También se pueden recomendar cambios en el
estilo de vida, como dejar de fumar, hacer ejercicio
regularmente y mantener un peso adecuado. De
igual manera, se pueden prescribir varios
medicamentos para controlar los sintomas y las
complicaciones de la ERC, asi como para tratar las
causas subyacentes. Esto puede iIncluir,
medicamentos para controlar la presion arterial,
reducir la inflamacién, tratar la anemia, controlar
los niveles de calcio y fosforo, y mejorar la funcidn
renal.

w
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TRATAMIENTO

CONSERVADOR

alimentos saludables para los pacientes con ERC

PROTEINAS DE ALTA
CALIDAD:carnes magras,
aves de corral, pescado,
huevos y productos lacteos
bajos en grasa.

% ‘©

$ 4 7 . 46 FRUTAS Y VERDURAS:
== y "X _ _ _ _

3( | proporcionan vitaminas, minerales
‘ ~y antioxidantes importantes, como

)g @ lo son: manzanas, arandanos,

uvas, lechuga, pepino, calabaza y

L Y o > _»
O 00 ® ,onhoris

CEREALES INTEGRALES:
Arroz integral, pan Integral,
avena y  otros  cereales
Integrales son una buena fuente
de energiay fibra.

———

e

GRASAS SALUDABLES: las que
provienen del aceite de oliva,
aguacate y nueces. Limite el
consumo de grasas saturadas y
trans.

w
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TRATAMIENTO

CONSERVADOR

LIQUIDOS: EIl control adecuado de la
Ingesta de liquidos es esencial para
prevenir la retencion de liquidos vy
mantener el equilibrio adecuado. Esto
depende del grado de la ERC vy
recomendaciones medicas.

Los alimentos que contienen calcio, fosforo y sodio se deben
consumir de forma controlada o en algunos casos (depende del
grado de la ERC) se requiere su restriccion, debido a la
disminucion de la capacidad del rindn para regular el equilibrio
de minerales y el aumento de la presion arterial y la retencion de
liquidos, Algunos de estos alimentos son los lacteos, nueces,
refrescos y los alimentos procesados como los paguetes.

Recuerda que cada paciente es diferente, por lo que es crucial
trabajar con un medico o dietista especializado en enfermedades
renales para adaptar la dieta a las necesidades individuales. El
seguimiento y la supervision meédica son fundamentales para un
manejo optimo de la enfermedad renal cronica.
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TERAPIAS DE REEMPLAZO

RENAL

Dialisis peritoneal

Este tratamiento es una gran opcion, ya que este no
necesita una fistula, y es definido por Herrera en el
2021 como un tratamiento para pacientes con
Insuficiencia renal, el cual consiste en limpiar la sangre,
gracias a gue, se usa una membrana peritoneal como
filtro.

Existen 2 tipos de dialisis peritoneal. La continua
ambulatoria: esta la realiza la persona. Y la peritoneal
clinica continua: aqui se coloca un catéter en la
cavidad abdominal lo cual genera que la persona
pueda conectarse los tubos para realizar la dialisis.

| '
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TERAPIAS DE REEMPLAZO

RENAL

Hemodialisis

Este es un tratamiento muy utilizado para los pacientes con
enfermedad renal crdénica. La hemodialisis Sellares et al.,
(2021) la define como una técnica de limpieza de la sangre
para filtrar agua y solutos, y asi generar un equilibrio en el
cuerpo. Para realizar este tratamiento es necesario tener un
fistula, que segun Ayala (2020) determina que la fistula
consiste en 2 catéteres con una porcion imantada, donde uno
se introduce en la vena y el otro en la arteria, lo cual es
necesario para realizar este procedimiento.

ROLLER PUMP DIALYSER

USED DIALYSIS FLLND
REMOVES WASTES

DIALYSES FLIND

clean bled

La hemodialisis consiste en bombear la sangre a través de
unos tubos hacia la maquina, a la cual se le define como
dializador. Los desechos y los liquidos son transportados
hacia un liguido de limpieza llamado dialisato y la sangre
limpia vuelve a entrar al cuerpo.

Este procedimiento dura aproximadamente 4 horas y se hace
durante 3 a 4 veces por semana. Este tratamiento
normalmente no duele, por lo tanto, el paciente puede ver
television, leer, entre otras actividades. Es importante tener
en cuenta, la historia clinica del paciente y sus signos vitales.

B
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TERAPIAS DE REEMPLAZO

RENAL

Trasplante renal

El trasplante renal es una opcion de tratamiento
en casos de ERC avanzada, en la que un rinon
sano de un donante, se implanta en el paciente
con la enfermedad para reemplazar la funcidn
renal deficiente.

Sin embargo, no todos los pacientes son
candidatos para el trasplante renal, ademas
pueden existir restricciones Yy requisitos
especificos para ser considerado apto para este
procedimiento.

>0 66—




CONDICION FISICA EN LA ERC

CAPACIDAD AEROBICA

La capacidad aerobica, tambien conocida como capacidad -
cardiovascular o capacidad pulmonar, es definida por el American
College of Sports Medicine (ACSM) como "la habilidad de los
sistemas cardiovascular y respiratorio para llevar oxigeno a los
musculos y permitir el funcionamiento sostenido de la actividad
fisica de intensidad moderada a alta". En el contexto de la (ERC), la
capacidad aerdbica puede estar comprometida, debido a la
disfuncion renal y otras complicaciones asociadas.

Entre las complicaciones mas comunes de la ERC en la capacidad
aerobica se encuentran:

HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
IZQUIERDO (HVI): La HVI es un
mecanismo de adaptacion del
musculo cardiaco a un exceso
mantenido de trabajo por sobrecarga
de presion o de volumen. Esto se
produce por un aumento en el
grosor de los sarcomeros y una
disposicion en paralelo de las
nuevas celulas, lo que da lugar a un
aumento del grosor de la pared
ventricular (HVI conceéntrica). Las
causas mas importantes son la
hipertension arterial, la estenosis
aortica y la arteriosclerosis. Sin
embargo lo que mas afecta la HVI
son las consecuencias producidas
por la dialisis.




CONDICION FISICA EN LA ERC

CAPACIDAD AEROBICA

ARTERIOSCLEROSIS: Es la lesion gue ocurre por la
aparicion de una placa de grasa dentro de las arterias
de mediano y gran tamano, como consecuencia de un
proceso inflamatorio. En la formacion de la placa de
aterosclerosis intervienen, por un lado, el depdsito de
material lipidico, que constituye la placa inicial;
posteriormente, por estimulo de linfocitos Th2, la placa
tiende a encapsularse mediante un proceso de fibrosis
y calcificacion, y forma l|la placa estable. La
arterioesclerosis puede ocasionar la enfermedad
coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la isquemia
intestinal, la enfermedad vascular periférica y la
aterosclerosis aortica con aneurismas
toracoabdominales incluido




CONDICION FISICA EN LA ERC

CAPACIDAD AEROBICA

CALCIFICACIONES VASCULARES: EIl incremento del fosforo en medios de.
cultivo favorece la transformacion de células musculares lisas en células
osteogénicas, con produccion de matriz colagena y posterior mineralizacion. El
aumento en la calcemia es también un estimulo para las calcificaciones. Los
tratamientos con vitamina D, con sales de calcio por via oral y el excesivo
balance de calcio en la hemodialisis pueden ser factores que contribuyen al
balance positivo de calcio. Como consecuencia de lo anterior, el producto calcio-
fosforo elevado desempefia un papel dominante en la formacion de
calcificaciones vasculares. No obstante, la calcificacion vascular es un proceso
activo y complejo, en el que estan implicados numerosos factores estimulantes e

Inhibidores

X

,

La anemia, que es la disminucion de la cantidad
de glébulos rojos o hemoglobina en la sangre,
es frecuente en pacientes con ERC. La anemia
reduce la capacidad de transporte de oxigeno
en la sangre, lo que puede limitar la capacidad
aerdbica durante el ejercicio.

’

La acumulacion de liquidos y la
retencion de sodio también son
comunes en la ERC. Estos
factores pueden causar
hinchazon, dificultad
respiratoria y aumento de la
carga de trabajo del corazon, lo
gue puede afectar la capacidad
aerdbica.
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CAPACIDAD AEROBICA

w

La acumulacion de productos de desecho en la sangre, como la urea, puede
tener efectos negativos en el sistema cardiovascular y en la funcion
muscular, lo que puede limitar la capacidad aerdbica.

Es importante destacar que cada paciente con ERC puede experimentar
diferentes niveles de afectacion en su capacidad aerdbica, y la gravedad
de la enfermedad y la presencia de otras complicaciones pueden variar
entre individuos. Por lo tanto, es fundamental que los pacientes con ERC
consulten a su médico o a un especialista en ejercicio fisico antes de
Iniciar cualquier programa de entrenamiento aerobico, para adaptar el
ejercicio a su situacion especifica y recibir recomendaciones adecuadas

para su caso particular.
f ,
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CONDICION FISICA EN LA ERC

COMPOSICION CORPORAL

w

La composicion corporal es definida desde los autores
como:

William D. McArdle, Frank I. Katch, y Victor L. Katch. Definen la composicion
corporal como "la relacion de los diferentes tejidos corporales que constituyen
el cuerpo humano, como los musculos, los huesos, la grasa y otros tejidos."

Marieb, E. N., y Hoehn, K. Describen la composicion corporal como "la
distribucion de los diferentes tipos de tejidos en el cuerpo humano,
iIncluyendo musculos, grasa, huesos y 6érganos internos."

Heyward, V. Aborda la composicion corporal como "la proporcion de masa
grasa y masa magra en el cuerpo, que proporciona una medida mas precisa
del estado de salud y la aptitud fisica que el peso corporal total."

En resumen, la composicion corporal se
refiere a la proporcion de diferentes
componentes que componen el cuerpo

humano. Estos componentes f..‘\
generalmente se dividen en masa grasa \
y masa libre de grasa, que incluye masa ’f I"l \&
muscular, huesos, oOrganos, tejido ‘\,’
conectivo y agua corporal. La /
importancia de la composicién corporal "
radica en que proporciona informacion ‘ ‘

valiosa sobre la salud y el estado fisico

de una persona. Es importante tener en cuenta que la
composicion corporal puede variar
considerablemente de una persona a

'-Pﬁ otra debido a factores como la edad, el

i T

] W
. .'I:' i

- : Y
i |F~r|‘}i'-“l E"tTF’;’i-‘; género, el nivel de actividad fisica, la
| I il | i J r.-h._,.- - . =7
= | | 185 et genética y la dieta. La evaluacion de la
B | ] i.?'.i ] ‘g_w,:,'l = composicion corporal es util para
' 1 |

comprender la salud general vy
establecer objetivos adecuados
relacionados con la nutricion y el
ejercicio.

\



CONDICION FISICA EN LA ERC

COMPOSICION CORPORAL

La Enfermedad Renal Cronica puede afectar la composicion w
corporal de varias maneras:

Pérdida de masa muscular: La ERC
puede conducir a la perdida de masa
muscular, especialmente en etapas
avanzadas de la enfermedad. Esto
puede deberse a una combinacion de
factores, como disminucion del apetito,
alteraciones en el metabolismo de las
proteinas y la presencia de inflamacion
cronica. La peéerdida de masa muscular
puede resultar en debilidad, fatiga y
reduccion de la capacidad funcional.

Retencion de liquidos: Los rifones
danados pueden tener dificultades para
eliminar el exceso de liquidos del cuerpo, lo
gue puede llevar a la retencion de liquidos.

Esta retencion de liquidos puede causar . f _J |
hinchazén en diversas partes del cuerpo, 1 v
como las piernas, los tobillos y el abdomen.
Ademas, el aumento del peso corporal

debido a la retencion de liquidos puede

afectar la composicion corporal general.




CONDICION FISICA EN LA ERC

COMPOSICION CORPORAL

Cambios en los niveles de nutrientes: -
La funcion renal comprometida puede
afectar el equilibrio de nutrientes en el
cuerpo. Por ejemplo, los rifiones
desempenan un papel crucial en la
regulacion de los niveles de electrolitos
como el sodio, el potasio y el fésforo. En
la ERC, estos niveles pueden estar
desequilibrados, lo que puede afectar la
compaosicion corporal y tener
consecuencias para la salud en general.

Cambios en el metabolismo: La ERC

puede alterar el metabolismo de los

nutrientes en el cuerpo. Por ejemplo, en

etapas avanzadas de la enfermedad,

puede producirse una disminucion en la

capacidad del cuerpo para utilizar
adecuadamente los carbohidratos y las B
grasas como fuente de energia. Esto
puede contribuir a cambios en Ila
compaosicion corporal, como la
acumulacion de grasa corporal.

o
i

Es importante tener en cuenta que la composicion corporal puede variar segun la
etapa de la ERC y la respuesta individual de cada persona a la enfermedad. El
manejo de la ERC a través de una alimentacion adecuada, el control de los niveles de
liquidos y nutrientes, y el ejercicio fisico supervisado pueden ser importantes para
mantener una composicion corporal saludable en pacientes con ERC.

6 6 O
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CONDICION FISICA EN LA ERC

FLEXIBILIDAD

La flexibilidad es definida desde los autores como: -

Segun Kisner, C., y Colby, L. A. "La
flexibilidad es Ila capacidad del
sistema musculo-esquelético para
permitir una amplia gama de
movimientos articulares sin
restricciones ni lesiones."

Segun Michael J. Alter: "La flexibilidad se refiere a la capacidad de mover las
articulaciones a traves de su rango de movimiento completo sin restricciones
o limitaciones, lo que permite una mayor eficiencia en la realizacion de
movimientos especificos del deporte".

Segun Arnold G. Nelson y Jouko Kokkonen: "La flexibilidad es la capacidad
del sistema musculoesquelético para estirarse y permitir el movimiento optimo
de las articulaciones. Implica la capacidad de estirar los muUsculos de manera
controlada y sostenida para mejorar el rendimiento fisico y prevenir lesiones".

En conclusion la flexibilidad se refiere a la
capacidad del sistema
musculoesquelético de una persona para
moverse de manera eficiente y segura a
travées de wuna amplia gama de
movimientos articulares. Es importante
trabajar en el desarrollo de la flexibilidad
mediante  ejercicios  especificos vy
programas de entrenamiento adecuados
para cada deporte o actividad fisica.




CONDICION FISICA EN LA ERC

FLEXIBILIDAD

La ERC puede afectar la flexibilidad debido a los siguientes w
factores:

Acumulacion de toxinas: Con la
disminucion de Ila funcidn renal, los
desechos y las toxinas pueden
acumularse en el cuerpo. Estos productos
de desecho pueden afectar
negativamente los tejidos y las
articulaciones, lo que puede resultar en
rigidez y disminucion de la flexibilidad.

Dolor articular y 6seo: La

ERC también puede estar
asociada con enfermedades
O0seas, como la osteodistrofia
renal. Estas enfermedades
pueden causar dolor en las
articulaciones y los huesos,
lo que puede Ilimitar la

movilidad y la flexibilidad.

Acumulacién de liquido: En la etapa avanzada de la ERC, es
comun gque los pacientes retengan liquidos en su cuerpo, lo que se
conoce como edema. El edema puede afectar la movilidad y la
flexibilidad al causar hinchazon en las extremidades y dificultad
para moverse con normalidad.




CONDICION FISICA EN LA ERC

FLEXIBILIDAD

Debilidad muscular: La funcion renal comprometida puede
conducir a una disminucion en la produccion de vitamina D
activa, lo que puede afectar la salud muscular. La debilidad
muscular puede reducir la flexibilidad y la capacidad de
movimiento.

Restricciones dietéticas: Los pacientes con ERC a menudo deben
seguir una dieta especifica que limita la ingesta de ciertos alimentos,
como el sodio, el potasio y el fosforo. Estas restricciones pueden
tener un impacto en la salud general y la flexibilidad, ya que ciertos
nutrientes y minerales son necesarios para mantener la elasticidad y
la funcion adecuada de los musculos y las articulaciones.

Es importante tener en cuenta que los efectos en la flexibilidad
pueden variar segun la gravedad de la enfermedad renal y la
respuesta individual de cada persona. Ademas, el tratamiento
medico y las intervenciones especificas, como la fisioterapia y el
ejercicio regular, pueden ayudar a mantener e incluso mejorar la
flexibilidad en pacientes con ERC.




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

La fuerza muscular es definida por algunos autores como:

McArdle, Katch y Katch (2015): "La fuerza muscular es la
capacidad del sistema neuromuscular para generar tension y
resistir una carga externa. Se manifiesta a traves de la
contraccion muscular y es esencial para la realizacion de
actividades fisicas funcionales y deportivas".

Fleck y Kraemer (2014): "La fuerza muscular es la capacidad de
un musculo o un grupo de musculos para ejercer tension y
producir una fuerza contra una resistencia externa. Esta
resistencia puede ser superada mediante la contraccion
concentrica o0 controlada en la fase excéntrica de un
movimiento".

Sin embargo, se encontrd6 que todas estas definiciones
concuerdan en que la fuerza muscular es la capacidad de los
musculos para generar tension y ejercer fuerza contra una
resistencia externa o interna. Es un componente esencial del
rendimiento fisico y esta influenciada por factores como la
composicion y tipo de fibras musculares, la coordinacion
neuromuscular, la eficiencia biomecanica y el entrenamiento
especifico.

w




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

Los pacientes con ERC tienden a desarrollar la
disminucion de la fuerza muscular por varios motivos
como el sedentarismo, péerdida renal de proteinas,
aumento del catabolismo muscular, protedlisis por
efecto de los mediadores inflamatorios, disminucion
de los receptores musculares a la insulina, deficiencia
hormonal, deficiencia de vitamina D y carnitina,
aumento de paratohormona.

A ESTOS FACTORES SE SUMAN LAS
COMORBILIDADES Y SUS COMPLICACIONES
(ACIDOSIS METABOLICA), LAS TERAPIAS

CON CORTICOIDES Y HEMODIALISIS.




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

Ademas de los factores mencionados anteriormente, la
fuerza tambien se puede ver afectada de las siguientes
maneras:

Desnutricidon: La ERC puede provocar una
disminucion en el apetito y una reduccion en la
Ingesta de alimentos, lo que puede resultar en
desnutricion. La falta de nutrientes esenciales,
como proteinas, vitaminas y minerales, puede
afectar negativamente el desarrollo vy
mantenimiento de la masa muscular, lo que
conduce a una disminucion de la fuerza muscular.

Alteraciones metabolicas: La funcion
renal deficiente puede alterar el equilibrio
de electrolitos y la regulacion hormonal en
el cuerpo. Esto puede afectar la sintesis de
proteinas, el metabolismo de los
| | carbohidratos y la utilizacion de energia en
@= == |os mdsculos, lo que a su vez puede
resultar en debilidad muscular.

Acidosis metabdlica: La ERC puede provocar
acidosis metabolica, un trastorno en el equilibrio
acido-base del cuerpo. La acidosis puede afectar
negativamente la contraccion muscular y la funcién
de los tejidos, lo que resulta en una disminucion de la
fuerza muscular.

w




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

Acumulacion de toxinas: En la ERC, los
rinones no pueden eliminar eficientemente
los productos de desecho y las toxinas del
cuerpo. La acumulacion de sustancias
toxicas, como urea y creatinina, puede
tener efectos negativos en los tejidos
musculares y causar debilidad muscular.

Pérdida de masa muscular: La enfermedad
renal cronica avanzada, especialmente en
etapas finales, se asocia con una mayor
péerdida de masa muscular, conocida como
caguexia urémica. Esta pérdida de masa
muscular puede deberse a una combinacion
de factores, como la inflamacion croénica, la
desnutricion y los desequilibrios hormonales.

Es importante destacar que la fuerza muscular puede variar en
funcion de la gravedad de la enfermedad renal cronica y de la
respuesta individual del paciente al tratamiento. La atencidon medica
adecuada, incluyendo una dieta equilibrada, control de los niveles
de electrolitos y tratamiento de las complicaciones, puede ayudar a
minimizar los efectos negativos en la fuerza muscular en pacientes
con enfermedad renal cronica.




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

FUERZA PRENSIL

Uno de los métodos para evaluar la fuerza muscular general es el w
la medicion de fuerza prensil, esto teniendo en cuenta que la
fuerza de agarre esta correlacionada con la fuerza total. Por esta
razon, se pasa a definir este concepto como la capacidad de una
persona para ejercer fuerza a traves de sus manos y dedos,
especialmente al agarrar o sostener objetos. Esta habilidad es
esencial en muchas actividades diarias, desde tareas simples
como recoger objetos hasta actividades mas complejas que
requieren un agarre firme y coordinado.

. POR QUE ES IMPORTANTE LA MEDICION DE LA
FUERZA PRENSIL?

Es importante medir la fuerza prensil en pacientes con ERC, ya
gue puede ser un indicador de la progresion de la enfermedad y la
capacidad funcional del individuo. La fuerza prensil disminuida
puede afectar la independencia y la calidad de vida, lo que
subraya la relevancia de esta medicion en la gestion vy
seguimiento de la enfermedad renal cronica. Sin embargo, es
fundamental que estos procedimientos sean realizados por
profesionales capacitados y en el contexto de un plan de atencion
medica integral para garantizar una evaluacidn precisa y una
atencion adecuada al paciente.




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

FUERZA PRENSIL

w

Chatterjee, A., & Agarwal, A.
(2010) dicen que "La fuerza
prensil es wuna habilidad
Importante para diversas
actividades cotidianas vy
actividades especificas, y su
estudio es relevante para
mejorar la comprension de la
funcion y la disfuncion
musculoesquelética.”

Herting y Kessler (2006)
mencionan que "la fuerza
prensil es fundamental para
la realizacion de actividades
de la vida diaria y destaca su
Importancia en la
recuperacion y rehabilitacion
de lesiones de mano vy
muneca”




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

FUERZA PRENSIL

La fuerza prensil ha sido un tema de estudio y
analisis en diferentes contextos. Algunas areas
en las que se discute la fuerza prensil incluyen:

Rehabilitacion y terapia fisica: la fuerza prensil es una
medida importante para evaluar la funcion y el progreso de
pacientes que han sufrido lesiones en las manos, brazos o
muinecas. Los terapeutas pueden utilizar diferentes
ejercicios y dispositivos para mejorar la fuerza prensil en
Individuos con afecciones gue afecten esta habilidad.

Envejecimiento y salud geriatrica: La fuerza prensil
también es un indicador importante del estado de salud
general en personas mayores. Se ha demostrado que la
pérdida progresiva de la fuerza prensil esta relacionada con
el envejecimiento y puede ser un predictor de la capacidad
funcional y la Iindependencia en la vida diaria de los
ancianos.




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL EN
PACIENTE CON ERC

FUERZA PRENSIL

Existen diferentes métodos para medir la fuerza prensil en w
personas con ERC, y algunos de los mas comunes
Incluyen:

Dinamometro de mano: Es un
dispositivo utilizado para medir la
\, fuerza de agarre de la mano. El
| paciente sostiene el dinamometro
y aprieta con fuerza para que el
dispositivo mida la fuerza
ejercida. (ESTE ES EL QUE SE
UTILIZO EN ESTE ESTUDIO).

Pueden
existir pruebas
disefadas \ | medicos
especialmente  para et fisioterapeutas
evaluar la fuerza pueden realizar

prensil en personas una evaluacion
con enfermedad renal

cronica, adaptando
los protocolos de
medicion segun las
necesidades y
limitaciones de los
pacientes.

clinica de la fuerza
prensil  utilizando
pruebas
especificas gue
Involucren agarrar
o levantar objetos.




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL
EN PACIENTE CON ERC

PROCEDIMIENTO

w

EL PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA FUERZA
PRENSIL CON UN DINAMOMETRO DE MANO ES
RELATIVAMENTE SENCILLO. AQUI HAY ALGUNOS
PASOS GENERALES QUE SE SUELEN SEGUIR:

1 .Toma de datos del monitor:

Tome los datos de Ila frecuencia &5\
cardiaca, presion arterial
condiciones generales del paciente.

\L

Se sienta el paciente y con el hombro
aducido, flexionando 90 grados el
codo, la muneca y antebrazo en
pocicion neutral

2. Posicion:

3. Colacacion
dinamoémetro

Cologue el dinamometro en la mano
del paciente, ajuste las correas y
apoye su mano en el dinamdmetro
para evitar caidas




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL
EN PACIENTE CON ERC

PROCEDIMIENTO

4. Fuerza

Solicite al paciente que apriete
durante 5 segundos. La fuerza se [,_
debe aplicar sin movimientos |
rapidos o sacudidas y =S
posteriormente pasara a la siguiente
mano.

ue | L

Realizar 3 veces por cada mano y permita que el
paciente descanse 15 minutos antes de continuar

con la medicion

5. Repeticion

Repita la medicion en la misma
posicion sedente, pero ahora con
el brazo adosado, el codo en
extension y la muineca neutra.
Repita el paso 4

6. Registro de
resultados:

Registre los resultados obtenidos




MEDICION DE LA FUERZA PRENSIL
EN PACIENTE CON ERC

por que es importante intrenir esta W
poblacion?

Poblacion que se debe intervenir . o u L
durante la dialisis.

.

Seguir recomendaciones del
medico, cada paciente se
interviene de manera distinta,
depende del dano renal que tenga
,Su fuerza, capacidad aerobica,ect

Registre los signos Vvitales
iniciales y finales. Siempre tener
control de los signos vitales
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