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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) en terapia de Hemodidlisis (HD)
se asocia a una baja actividad fisica, alta comorbilidad y una capacidad funcional
reducida. El ejercicio intradialitico ha demostrado ser una estrategia prometedora,
aunque la evidencia sobre la factibilidad y los efectos sistémicos, como el control de
volumen, es variable en poblaciones con alta complejidad clinica.

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio aerobico intradialitico de 8
semanas de duracion en la capacidad funcional (medida por la Prueba de Caminata
de Seis Minutos, PC6M) y en parametros clinicos en pacientes con ERC en HD con
alta comorbilidad.

Meétodos: Se realizo un estudio de intervencion prospectivo con una cohorte de 36
pacientes en HD de un tnico centro, de los cuales 32 completaron la intervencion. El
programa consistio en ejercicio aerobico con cicloergdmetro durante la sesion de
dialisis, tres veces por semana, durante ocho semanas. Se evalué la PC6M, la
Ganancia Interdialitica (GID) y los eventos adversos (EA). El cumplimiento
promedio de las sesiones de ejercicio fue del 89.08%.

Resultados: Se observd una mejoria estadisticamente significativa en la capacidad
funcional. La distancia promedio recorrida en la PC6M aument6 de 283.7 (£85.2) al
inicio a 302.1 (£55.0) metros al finalizar la intervencion (p=0.017), lo que representa
una ganancia de 18.4 metros. Adicionalmente, se encontrd una reduccion
significativa en la Ganancia Interdialitica promedio, de 2.74 kg a 2.07 kg (p=0.037).
El 59.4% de los participantes presentd algin evento adverso, siendo el dolor de
piernas (5.13%) y la hipotension intradialitica (3.5%) los mas frecuentes, sin
registrarse eventos anginosos.

Conclusion: El programa de ejercicio aerdbico intradialitico de 8 semanas demostro
ser seguro, altamente factible (cumplimiento 90%) y efectivo para mejorar la
capacidad funcional y, notablemente, para reducir la Ganancia Interdialitica en una
poblacién con alta comorbilidad. Se sugiere que esta intervencion debe ser
considerada como terapia coadyuvante para el manejo del volumen.



Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) patients undergoing maintenance
Hemodialysis (HD) typically present with low physical activity, high comorbidity, and
severely reduced functional capacity. Intradialytic exercise is a recognized, yet
variably implemented, strategy. This study assessed the efficacy and safety of a short-
term aerobic intradialytic exercise program in a high-comorbidity cohort.

Objective: To evaluate the effect of an 8-week aerobic intradialytic exercise program
on functional capacity (measured by the 6-Minute Walk Test, 6MWT) and clinical
parameters in CKD patients on HD.

Methods: This was a prospective intervention study conducted with a single-center
cohort of 36 HD patients, of whom 32 completed the intervention. The program
consisted of aerobic cycling three times per week for eight weeks. Primary outcomes
included changes in the 6MWT distance, Intradialytic Weight Gain (IDWG), and
adverse events (AEs). The mean exercise session compliance was 89.08%.

Results: A statistically significant improvement was observed in functional capacity.
The mean distance covered in the 6BMWT increased from 283.7+85.2 mts at baseline
to 302.1+£55.0 mts post-intervention (p=0.017), a gain of 18.4 meters. Furthermore, a
significant reduction in mean IDWG was noted, decreasing from 2.74 kg to 2.07 kg
(p=0.037). AEs were reported in 59.4% of participants, with leg pain (5.13%) and
intradialytic hypotension (3.5%) being the most frequent, confirming protocol safety
as no anginal episodes were registered.

Conclusion: The 8-week intradialytic aerobic exercise program proved to be safe,
highly feasible (~90% compliance), and effective in improving functional capacity
and, notably, in reducing IDWG in a high-comorbidity population. The intervention
should be considered a valuable coadjuvant therapy for volume management in HD
patients.
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Marco teorico

La Enfermedad Renal Cronica Como un Problema de Salud

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye una entidad de salud publica con
importantes implicaciones en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando
aproximadamente al 10% de la poblacion global (T. K. Chen et al., 2023).

En el contexto mexicano, la situacion es particularmente alarmante. Segun el Global
Burden Disease, México presenta una prevalencia de 9,785 por 100,000 habitantes y
una tasa de mortalidad de 53.4 defunciones por 100,000 habitantes, posicionandose
como la quinta causa de muerte en el pais con una tendencia ascendente (Argaiz

et al., 2023). Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2022 confirmaron
un crecimiento significativo en el dafo renal (incluyendo infecciones urinarias,
litiasis y ERC), reportando una prevalencia del 22.8% en los encuestados, en
contraste con el 14.9% reportado en 2018 (Escamilla-Nufiez et al., 2023). Este
aumento fue notablemente mayor en mujeres (de 19.5% a 29.6%) en comparacioén
con los hombres (de 9.3% a 15.4%) en el mismo periodo.

Las proyecciones futuras subrayan la gravedad del problema, ya que la ERC se ubica
como la quinta causa global de anos de vida perdidos y como la principal causa en
paises de Centroamérica hacia 2040 (Foreman et al., 2018). La progresion de la ERC
incrementa la morbilidad, mortalidad y los costos sanitarios, haciendo que la Terapia
de Reemplazo Renal (TRR) sea indispensable para la supervivencia. La hemodidlisis
(HD) es la TRR mas comtn, representando el 69% de todas las terapias de reemplazo
renal y el 89% de las didlisis (Bello et al., 2022). Un estudio retrospectivo en México
estimo el costo de atencion anual por paciente en hemodialisis en $783,780.44 pesos
mexicanos, con la mayor parte del gasto destinada a las sesiones de HD (50.8%) y a

las complicaciones asociadas (39%) (Sanchez-Cedillo et al., 2020).



Baja Actividad Fisica y sus Consecuencias en Pacientes en
Hemodialisis

Una caracteristica prevalente en los pacientes con ERC en hemodialisis de
mantenimiento es la baja actividad fisica, un factor que contribuye directamente al
aumento de su morbilidad y mortalidad (Fang et al., 2020).

La relacion entre actividad fisica y supervivencia ha sido bien documentada. El
estudio de Johansen y colaboradores (2013), que analizé a 1,678 pacientes en HD,
encontro que el 57.3% se reporto en la categoria de baja condicion fisica. Los
hallazgos mostraron una asociacion inversamente proporcional entre la actividad
fisica y la mortalidad, ateroesclerosis, falla cardiaca y diabetes mellitus.
Especificamente, los pacientes con menor condicion fisica presentaron tasas de
mortalidad 3.5 veces mayores que aquellos con condicion promedio o superior,
sugiriendo una clara respuesta relacionada con la dosis de actividad fisica (Johansen
et al., 2013).

Esta tendencia se ve reforzada por los datos del estudio DOPPS, donde el 43.9% de
los participantes nunca se habia ejercitado. Sin embargo, los sujetos que se
ejercitaban al menos una vez por semana reportaron puntajes mas altos de calidad de
vida y una menor mortalidad (HR = 0.73, p<0.0001) en comparacion con aquellos
que no lo hacian, manteniendo una relacion de dosis-efecto donde mayor frecuencia
de ejercicio se asociaba a menor riesgo de muerte (Tentori et al., 2010). Este déficit
de actividad fisica es preocupante, especialmente considerando que la diélisis es un
proceso catabolico, lo que incrementa el riesgo de gasto energético y puede
exacerbar la descomposicion de proteinas musculares (Fang et al., 2020). De hecho,
una cohorte de la ERA-EDTA de paises europeos, que incluy6 a mas de 123,000
participantes, reportd una mortalidad del 35% en un seguimiento de tres afios tras el
inicio de la hemodidlisis, con la causa cardiovascular a la cabeza (39.1%) (De Jager

et al., 2009).

El Ejercicio Intradialitico como Estrategia de Intervencion

Ante el riesgo asociado a la inactividad, las intervenciones de ejercicio intradialitico
han surgido como una estrategia prometedora, principalmente porque el tiempo que
los pacientes pasan conectados a la maquina hace que el procedimiento sea mas

factible y tedricamente promueva un mayor apego al tratamiento. A pesar de esta
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ventaja de factibilidad, la implementacion alin es limitada, con programas de
ejercicio intradialitico existiendo en menos del 10% de los centros de hemodialisis a
nivel global (Fang et al., 2020).

Los beneficios potenciales del ejercicio intradialitico, particularmente el ciclismo, se

han documentado en diversas areas:

- Salud Cardiovascular: Metaanalisis han documentado una reduccion
pequeiia, pero significativa, de la presion arterial sistolica y diastélica, si bien
otros estudios no han encontrado efectos significativos en la presion arterial
(Fang et al., 2020).

- Funcion fisica: Los efectos en la funcidn fisica han sido demostrados, aunque
en ocasiones modestos e inconsistentes. La principal ventaja del ejercicio de
resistencia se ha observado en la mejora de la fuerza muscular, mientras que
los cambios en la masa muscular han sido mas modestos o inconsistentes

(Fang et al., 2020).

A pesar de estas inconsistencias en algunos parametros, existe un amplio
reconocimiento de que la salud y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis

mejoran con el aumento de la actividad fisica (Fang et al., 2020).



Antecedentes

Protocolos de Intervencion mas Comunes

Los programas de ejercicio implementados durante la hemodialisis generalmente se
clasifican en actividades aerdbicas y de resistencia.

El ciclismo intradidlisis es el protocolo aerdébico mas estudiado y utilizado a nivel
mundial. Consiste en pedalear un ciclo ergdémetro (bicicleta) durante la sesion de
HD, tipicamente de dos a tres veces por semana, con una duracién de 30 minutos por
sesion y una intensidad moderada (Fang et al., 2020).

Los protocolos de resistencia se enfocan en ejercicios de las extremidades inferiores,
utilizando pesas de tobillos, bandas de resistencia o maquinas adaptadas a la silla del
paciente. Se realizan generalmente de 1 a 3 series por ejercicio, dos a tres veces por

semana, con una intensidad que varia de baja a moderada (Fang et al., 2020).

Efectos sobre la Funcion Fisica y la Capacidad de Ejercicio

Una de las areas con mayor evidencia de beneficio es la mejora en la funcion fisica,
aunque la magnitud de los resultados varia:

Prueba de Caminata de Seis Minutos (6MWT): Un metaanalisis de 2018 que incluy6
8 estudios demostré una mejora de 87.84 metros en el desempefio de la 6GMWT tras
el ejercicio intradialitico (Young et al., 2018). De forma similar, el estudio DiaTT
(Anding-Rost et al., 2023) y el estudio multicéntrico EXCITE (Manfredini et al.,
2017) reportaron mejoras significativas en esta prueba. No obstante, el estudio piloto
de Koh y colaboradores (2009) observé un aumento en la distancia recorrida de 42.3
metros, pero sin alcanzar significancia estadistica en comparacion con el cuidado
estandar (Koh et al., 2009).

Fuerza y Desempernio Funcional: El estudio de Valenzuela y colaboradores (2018),
que combino ejercicio aerobico y de resistencia, encontrd una mejoria significativa
en la prueba de Sentar-Parar 10 veces (STS-10) y en la 6MWT (Valenzuela et al.,
2018). Un metaandlisis de Clarkson y colaboradores (2019) confirmé que el ejercicio
intradialitico (aerdbico o de resistencia) es efectivo para mejorar multiples
desenlaces de funcion fisica (incluyendo 6MWT, STS-10 y prueba de Levantate-y-
Anda) (Matthew Clarkson et al., 2019).



Efectos Cardiovasculares y Metabdlicos

Los estudios también han explorado el impacto del ejercicio intradialitico en
desenlaces fisiologicos, con resultados prometedores:

Salud Cardiovascular: En el ensayo clinico aleatorizado CYCLE-HD, un programa
de ciclismo intradialitico de seis meses demostrd una reduccion significativa de la
masa del ventriculo izquierdo (reduccion de 11.1gr) y una reduccion en la velocidad
de la onda de pulso (Graham-Brown et al., 2021). Un metaanalisis de Puy
colaboradores (2019) también encontr6 una disminucién promedio de mmHg en la
presion arterial sistolica y mmHg en la diastdlica (Pu et al., 2019).

Marcadores Bioquimicos: Un ensayo clinico reciente (Tabibi et al., 2023) observo
una reduccion en los niveles séricos de fosforo y PTH, ademés de un aumento en los
niveles de calcio, tras un esquema combinado de ejercicio aerobico y resistencia.
Ademas, el ejercicio de resistencia en pacientes con ERC (sin TRR) ha demostrado

mejorar niveles de LDL, HbAlc y proteina C reactiva (C. C. Chen et al., 2024).

Aspectos Moleculares y Adherencia al Tratamiento

Mecanismos Moleculares: A nivel celular, un estudio de Kopple y colaboradores
(2007) demostrd que el ejercicio intradialitico induce una mayor expresion de ARNm
que codifica para factores de crecimiento muscular (IGF) y una disminucion de la
miostatina (inhibidor del crecimiento). Sin embargo, estos cambios moleculares no
siempre se traducen inmediatamente en hipertrofia muscular medible (Kopple et al.,
2007).

Adherencia y Costo: La adherencia a los programas de ejercicio varia
significativamente. Aunque el estudio CYCLE-HD report6 una buena adherencia
(71.7%), el ensayo clinico de Greenwood y colaboradores (2021) report6 una baja
adherencia (18%), lo que llevo a los autores a concluir que la intervencion no fue
efectiva para mejorar la calidad de vida, ademas de cuantificar un costo de entre
£463 y £848 y por paciente al afio (Greenwood et al., 2021). Se ha sugerido, no
obstante, que los programas semisupervisados pueden obtener resultados similares a

los programas totalmente supervisados (Gonzalez et al., 2023).



Limitaciones y Consideraciones

A pesar de los beneficios documentados, existen desventajas y limitaciones que
justifican la investigacion continua. Las desventajas incluyen la poca variedad e
intensidad del ejercicio que se puede realizar, y la posibilidad de exacerbar
complicaciones intradialiticas como hipotension, hipertension, calambres y fatiga
(Fang et al., 2020). Finalmente, aunque el ejercicio es efectivo, la gran variedad de
intervenciones y desenlaces en los estudios hace que no sea posible realizar una

recomendacion especifica y unificada (Matthew Clarkson et al., 2019).

Justificacion

El sedentarismo presente en la poblacion que recibe hemodialisis es uno de los
factores que se relacionan con el aumento en la morbilidad y mortalidad de estos
pacientes. El ejercicio intradialitico ha surgido como una herramienta para disminuir

el sedentarismo en aquellos sujetos que reciben hemodialisis.



Capitulo I1. Hipotesis



Hipotesis alterna

El ejercicio intradialitico aumenta el desempeio en pruebas de funcion fisica en

pacientes con enfermedad renal cronica terminal bajo hemodialisis de mantenimiento

Hipotesis nula

El ejercicio intradialitico no altera el desempeio en pruebas de funcién fisica en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal bajo hemodialisis de

mantenimiento.



Capitulo III. Objetivos



Objetivo Primario

Medir los cambios en el desempefio fisico de los pacientes que reciben hemodialisis
en el Centro Regional de Enfermedades Renales del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” determinado por la distancia recorrida en la prueba de caminata
de 6 minutos antes y después de implementar un programa de ejercicio intradialitico

con bicicleta ergométrica durante 8 semanas.

Objetivo Secundario

Determinar la frecuencia de eventos adversos relacionados con el ejercicio

intradialitico.
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Capitulo IV. Material y métodos
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Material y Métodos

Sede, disefio y poblacion de estudio:

La investigacion se realizara en el Centro Regional de Enfermedades Renales por el
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Este
estudio se clasifica como longitudinal, prospectivo y experimental. Se realizara en los
pacientes que se encuentran dentro del programa de hemodidlisis ambulatoria del
Centro Regional de Enfermedades Renales y que acuden de manera regular a recibir

su tratamiento.

Metodologia:

Se planea realizar un estudio de cohorte prospectiva y experimental. Se invitard a
participar a aquellos pacientes que asisten a hemodialisis de mantenimiento al Centro
Regional de Enfermedades Renales y que ademés cumplan con los criterios de
inclusion.

Al momento del reclutamiento se realizara una prueba de caminata de 6 minutos al
sujeto y se recabaran datos clinicos, antropométricos y bioquimicos iniciales.
Posteriormente se agregara el programa de ejercicio intradialitico a su tratamiento
convencional. El programa consiste en realizar ejercicio aerdbico con bicicleta
ergométrica en un esquema de 20 minutos por hora en la sesion de hemodialisis, esta
intervencion tendrd una duracion de 8 semanas y al terminar este plazo se medira
nuevamente parametros clinicos, bioquimicos y prueba de caminata de 6 minutos y se
analizara en busca de diferencias en aquellos pacientes. Durante el transcurso de la
intervencion los datos de cada sesion se vaciaran en un formato individual para cada
paciente con el propodsito de llevar un control de las variables a medir, dicho formato
se muestra como anexo 1 en este documento. Se predefinirdn subgrupos para su
analisis en pacientes mayores de 60 afos y pacientes con falla cardiaca.

En caso de que algun paciente presente algiin evento adverso relacionado con el
egjercicio, se detendré el ejercicio y se evaluara por el equipo médico del centro por se

requiere alguna otra atencion.
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Tabla 1 Cronograma de trabajo

Actividad Junio Julio Agosto Septiembre | Septiembre
2024 2024 2024 2024 — Julio | 2025
2025
Planeacion + + +
general
Reclutamiento +
Revision +
parcial de la
base de datos
Reporte parcial +
interno
Evaluaciones +
en campo
Reportes +
finales
Tabla 2 Descripcion de variables
# | Variable Descripcion Tipo de variable | Unidades
1 Edad Afos cumplidos Continua Afos
2 | Sexo Sexo del participante | Categodrica Masculino/
femenino
3 | IMC Peso/talla’ Continua Kg/m?
4 | Peso primera Valor del peso al Continua Kg
semana reclutamiento
5 | Peso octava Valor del peso al final | Continua Kg
semana de la intervencion
6 | Indice de Escala validada para | Continua Puntos
Charlson cuantificar morbilidad
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7 | Diagndstico Si el paciente tiene Categorica Si/ no
previo de falla diagnostico
cardiaca establecido de falla
cardiaca
8 | FEVI Fraccion de eyeccion | Continua %
del ventriculo derecho
medida por
ecocardiograma
9 | Afios en Numero de afios que Continua afios
hemodialisis ha recibido
tratamiento con
hemodialisis
10 | Sesiones de Numero de sesiones Continua Sesiones por
hemodialisis por | de hemodialisis que semana
semana recibe el participante
por semana
11 | Namero de Cantidad de farmacos | Continua Numero
antihipertensivos | que recibe para absoluto
control de
hipertension
12 | Talla Talla del participante | Continua metros
13 | Presion arterial Signo vital que se Continua mmHg
sistolica primera | mide con
semana baumanometro
14 | Presion arterial Signo vital que se Continua mmHg
diastdlica octava | mide con
semana baumanometro
15 | Frecuencia Signo vital que se Continua Latidos por
cardiaca primera | mide manual o con minuto
semana monitor
16 | Ganancia Cantidad de peso en Continua Kg
interdialitica kilogramos que gana

primera semana

un paciente entre el
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final de una
hemodialisis y el

inicio de la siguiente

17 | Ganancia Cantidad de peso en Continua Kg
interdialitica kilogramos que gana
octava semana un paciente entre el
final de una
hemodialisis y el
inicio de la siguiente
18 | Diferencia GID GID primera semana — | Continua Kg
primera semana GID octava semana
Vs octava semana
19 | Prueba de Prueba de condicion Continua metros
caminata de 6 fisica que consiste en
minutos (PC6M) | poner a caminar al
primera semana participante durante 6
minutos y medir la
distancia que puede
recorrer
20 | Prueba de Prueba de condicion Continua metros
caminata de 6 fisica que consiste en
minutos octava poner a caminar al
semana participante durante 6
minutos y medir la
distancia que puede
recorrer
21 | Diferencia de PC6M de la octava Continua metros
distancia semana — primera
recorrida primera | semana
semana vs octava
semana
22 | Hemoglobina Valor de laboratorio Continua Gr/dl

primera semana
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23 | Hemoglobina Valor de laboratorio Continua Gr/dl
octava semana

24 | Hematocrito Valor de laboratorio Continua %
primera semana

25 | Hematocrito Valor de laboratorio Continua %
octava semana

26 | Leucocitos Valor de laboratorio Continua Células x 10°
primera semana

27 | Leucocitos octava | Valor de laboratorio Continua Células x 10°
semana

28 | Plaquetas primera | Valor de laboratorio Continua K/uL
semana

29 | Plaquetas octava | Valor de laboratorio Continua K/uL
semana

30 | BUN primera Valor de laboratorio Continua Mg/dl
semana

31 | BUN octava Valor de laboratorio Continua Mg/dl
semana

32 | Sodio primera Valor de laboratorio Continua Mmol/L
semana

33 | Sodio segunda Valor de laboratorio Continua Mmol/L
semana

34 | Potasio primera Valor de laboratorio Continua Mmol/L
semana

35 | Potasio octava Valor de laboratorio Continua Mmol/L
semana

36 | Cloro primera Valor de laboratorio Continua Mmol/L
semana

37 | Cloro octava Valor de laboratorio Continua Mmol/L
semana

38 | Calcio primera Valor de laboratorio Continua Mg/dl

sémana
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39 | Calcio octava Valor de laboratorio Continua Mg/dl
semana
40 | Fosforo primera Valor de laboratorio Continua Mg/dl
semana
41 | Fosforo primera | Valor de laboratorio Continua Mg/dl
semana
42 | Total de sesiones | Numero de sesiones Continua Numero de
con ejercicio que ese completo el sesiones
ejercicio planeado
43 | Evento adverso - | Numero de sesiones Continua Numero
hipotension que presento absoluto de
intradialitica hipotension sesiones que se
intradialitica durante asocid con
la intervencion hipotension
intradialitica
44 | Evento adverso — | Numero de sesiones Continua Numero
dolor de que presentd dolor de absoluto de
miembros miembros inferiores sesiones que se
inferiores asocio6 con dolor
de miembros
inferiores
45 | Eventos adversos | Numero de sesiones Continua Numero
totales que presentaron algin absoluto de
evento adverso por sesiones
cada participante
46 | Promedio de Promedio de las Continua Metros
distancia distancias recorridas
recorrida por en metros que marca
sesion la bicicleta
ergométrica al final de
cada sesion
47 | Requerimiento de | Se marca si el Categorica Si/no

hospitalizacion

paciente tuvo alguna
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hospitalizacion
durante el tiempo de

la intervencidon

48 | Evento adverso — | Presencia de sintomas | Categodrica Si/no
Episodio anginosos
anginoso

Descripcion de las variables:

Edad: Numero de afios que la persona ha vivido

Sexo: Variable categorica entre masculino y femenino

IMC: Variable continua de indice de masa corporal (Peso/talla2)

Peso primera semana: Variable continua en kilogramos

Peso octava semana: Variable continua en kilogramos

indice de Charlson: Variable continua segin el puntaje en la escala
Diagnéstico previo de falla cardiaca: Variable categorica entre presencia y
ausencia

FEVI: Variable continua segin la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
Afios en hemodialisis: Variable continua en afios

Sesiones de hemodialisis por semana: Variable continua segun el nimero de
sesiones de hemodidlisis por semana.

Numero de antihipertensivos: Variable continua segun el nimero de
antihipertensivos que maneje

Talla: Variable continua en metros

Presion arterial sistélica primera semana: Variable continua en mmHg
Presion arterial diastolica octava semana: Variable continua en mmHg
Frecuencia cardiaca primera semana: Variable continua en latidos por minuto
Ganancia interdialitica primera semana: Variable continua en kilogramos
Ganancia interdialitica octava semana: Variable continua en kilogramos
Diferencia GID primera semana vs octava semana: Variable continua en kg
Prueba de caminata de 6 minutos primera semana: variable continua en metros

Prueba de caminata de 6 minutos octava semana: variable continua en metros
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Diferencia de distancia recorrida primera semana vs octava semana: Variable
continua en metros

Hemoglobina primera semana: Variable continua en gr/dl

Hemoglobina octava semana: Variable continua en gr/dl

Hematocrito primera semana: Variable continua en %

Hematocrito octava semana: Variable continua en %

Leucocitos primera semana: Variable continua en unidad x 10°/L

Leucocitos octava semana: Variable continua en unidad x 10°/L

Plaquetas primera semana: Variable continua en unidades x 10°/L

Plaquetas octava semana: Variable continua en unidades x 10°/L

BUN primera semana: Variable continua en mg/dl

BUN octava semana: Variable continua en mg/dl

Sodio primera semana: Variable continua en mEq/L

Sodio segunda semana: Variable continua en mEq/L

Potasio primera semana: Variable continua en mEq/L

Potasio octava semana: Variable continua en mEq/L

Cloro primera semana: Variable continua en mEq/]

Cloro octava semana: Variable continua en mEq/1

Calcio primera semana: Variable continua en mg/dl

Calcio octava semana: Variable continua en mg/dl

Fosforo primera semana: Variable continua en mg/dl

Fosforo primera semana: Variable continua en mg/dl

Total de sesiones con ejercicio: Variable continua segun niimero de sesiones que
realizo ejercicio el sujeto.

Evento adverso - hipotension intradialitica: Variable continua nimero de sesiones
que presentd hipotension intradialitica

Evento adverso — dolor de miembros inferiores: Variable continua nimero de
sesiones que presentd dolor de miembros inferiores

Eventos adversos totales: variable continua, nimero de sesiones que presentd algiin
evento adverso

Requerimiento de hospitalizacion: Variable categdrica requerimiento de

hospitalizacion
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Tamano de la muestra

Se calcul6 una muestra de 32 sujetos. El célculo se realiz6 con la siguiente formula

para estudio de cohorte prospectiva en poblacion finita:

n=N-Z*p-(1-p)+(N—-1)-E*+Z*p-(1—p)
Se utiliz6 un tamafio de poblacion (N) de 180 los cuales son el total de pacientes que
reciben hemodialisis en el CRER, con un valor critico (Z) de 1.96 correspondiente a
un nivel de confianza del 95%, una proporcion (p) de 0.5, y un margen de error (E)

del 10%.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizara SPSS. Las variables categoricas se expresaran
en frecuencias. Las variables continuas paramétricas se reportardn con medias y
desviacion estandar mientras que las no paramétricas se reportaran con mediana y
rango intercuartil. Se utilizara prueba estadistica de x? para comparar variables
categoricas mientras que las variables continuas se probaran con ¢ de Student y U de

Mann-Whithney en el caso de paramétricas y no paramétricas respectivamente.

Mecanismos de Confidencialidad:

La informacion recabada en este estudio sera recopilada en nuestras bases de datos,
evitando el nombre completo y la direccion de los sujetos de investigacion;
manteniendo el anonimato. Sin embargo, podra contener otra informacién como el
sexo y la edad o el padecimiento del sujeto. Recabar esta informacion tiene como
finalidad garantizar la integridad cientifica, misma que estara resguardada en el sitio
de investigacion y solo tendran acceso los miembros del equipo. Se utilizaran los
lineamientos de la Ley Federal de Proteccion y Uso de Datos Personales en Posesion

de Terceros.
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Consentimiento informado:

Si el paciente decide participar, se le explicara verbalmente y a detalle en qué
consiste el estudio, las ventajas que otorgara al consentir con ¢l o ella su
participacion y se le responderan todas las dudas que le puedan surgir al finalizar el

cuestionario. La participacidon o negacion serd completamente voluntaria.

Consideraciones éticas:

Este estudio se apegara a lo sefialado por la declaracion de Helsinki, la norma oficial
mexicana NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas practicas clinicas y lo
estipulado en la ley general de salud en materia de investigacion. Se sometera ante el
comité de ética de investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.
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Capitulo V. Resultados
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Resultados

Se evaluaron 70 sujetos de los cuales 12 tenian incapacidad fisica para realizar la

intervencion, 15 no aceptaron participar, 4 se descartaron por pobre apego al

tratamiento dialitico, 2 no eran capaces de firmar consentimiento escrito y 1 era

menor de edad por lo que se reclutaron 36 pacientes en la cohorte. El1 48.6% (n=17)

de los participantes eran hombres, la mediana de edad fue de 56.5 afios (IQR 38.5 —

74.5), 97.1% (n=33) de los participantes tenian hipertension arterial sistémica, 48.6%

(n=17) tenian diabetes mellitus y la mediana de tiempo en hemodialisis fue de 26.5

(IQR 13 — 64) meses el resto de las caracteristicas base se describen en la tabla 1.

Durante la intervencion, 2 participantes retiraron su consentimiento, 1 participante

muri6 y 1 fue excluido por desapego al ejercicio por lo que solo se utilizaron 32

pacientes de la cohorte para el analisis como se muestra en la figura 1. Los pacientes

que concluyeron la intervencion tuvieron un 8§9.08% de cumplimiento en sus

sesiones de ejercicio y tuvieron un promedio de 3489.66 (+£648.03) rotaciones por

cada sesion de ejercicio realizada.

Tabla 3. Caracteristicas base de la cohorte.

Caracteristica (n = 36)
Sexo masculino (no, %)
Edad (anos, IQR)
Diabetes mellitus (no, %)
Hipertension arterial sistémica (no, %)
Falla cardiaca (no, %)
Tabaquismo (no, %)
Numero de antihipertensivos
1 farmaco
2 farmacos
3 farmacos
Acceso vascular
Catéter venoso central tunelizado
Fistula arteriovenosa

Causa de enfermedad renal cronica

Valor

17 (48.6%)

56.5 (38.5-74.5)
17 (48.6%)

33 (97.1%)

14 (40%)

5 (14.7%)

12 (34.3%)
17 (48.6%)
4 (11.4%)

32 (91.4%)
3 (8.6%)
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DM
Hipertension arterial
Enfermedad glomerular
Litiasis
Uropatia obstructiva
Enfermedad renal poliquistica
Desconocida
Hemodialisis por semana
2 hemodialisis/semana
3 hemodialisis/semana
Volumen urinario residual (ml, IQR)
Tiempo en hemodialisis (meses, IQR)
Indice de Charlson (pts, SD)
Talla (mts, SD)
Peso (kg, SD)
IMC (SD)

Presion arterial sistolica (mmHg, SD)
Presion arterial diastolica (mmHg, SD)

Frecuencia cardiaca (Ipm, SD)

Ganancia interdialitica (kg, SD)

Hemoglobina (gr/dl, SD)
Hematocrito (%, SD)
Leucocitos (SD)
Plaquetas (SD)

Glucosa (mg/dl, IQR)

Creatinina (mg/dl, IQR)
Nitrogeno de la urea (mg/dl, SD)
Na (meq/l, SD)

K (meq/l, SD)

CI (meq/l, SD)

13 (40.6%)
3 (9.4%)

3 (9.4%)

5 (12.5%)
1 (3.1%)

3 (9.4%)

5 (15.6%)

57.1%

42.9%

350 (0 — 1400)
26.5 (13 — 64)
5.0 (£2.3)

1.62 (£0.10)
71.31 (£17.0)
26.78 (+4.5)

148.1 (£28.7)

79.1 (£12.75)

81.7 (+8.61)
2.74 (£1.36)

9.79 (£1.93)
31.31 (£6.55)
6.66 (£1.39)
204 (159 — 249)

110.5 (90 — 130)
9.8 (6.6—13)
71.04 (£32.99)
134.0 (+3.0)
5.38 (20.67)

97.58 (+2.03)
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Ca (mg/dl, SD) 8.33 (£0.61)
P (mg/dl, SD) 5.45 (4.15 - 6.75)

Figura 1 Flujograma de reclutamiento

70 evaluados

Incapacidad para deambular (12), no
acepta (15), desapego (4), menor de edad
(1), incapacidad para firmar

| consentimiento (2)

36 reclutados

2 retiraron
consentimiento, 1
defuncidn, 1 excluido por
desapego

32 paciente en la
cohorte

Objetivo primario

Dentro del objetivo primario se obtuvo una distancia promedio recorrida en prueba
de caminata de 6 minutos de 283.7 (+85.2) mts al inicio de la intervencion y después
de los dos meses de ejercicio intradialitico se obtuvo una distancia promedio de
302.1 (£55.0) mts al inicio y ocho semanas después de la intervencion alcanzando la

significancia estadistica (p=0.017). Como se dispone en la tabla 2 y en la figura 2.
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Tabla 4 Desenlaces primarios y secundarios

Objetivo Antes de la
intervencion
Distancia prueba de 283.7 (£85.2)

caminata de 6

minutos, mts

Peso (kg, SD) 71.31 (£17.0)
IMC (SD) 26.78 (£4.5)
Presion arterial 148.1 (£28.7)
sistélica (mmHg,

SD)

Presion arterial 79.1 (£12.75)
diastolica (mmHg,

SD)

Frecuencia cardiaca 81.7 (£8.61)
(Ipm, SD)

Ganancia 2.74 (£1.36)
interdialitica (kg,

SD)

Apego a la

intervencion (%)

Distancia recorrida

por sesion (mts, SD)

Rotaciones por

sesion (no, SD)
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Después de la intervencion P

302.1 (£55.0)

72.16 (£17.46)
26.67 (£5.23)
142.8 (£15.9)

77.7 (£12.44)

71.6 (£7.79)

2.07 (£0.99)

89.08 (£ 3.29)

697.93 (+ 129.6)

3489.66 (+ 648.03)

0.017

0.903
0.828
0.297

0.252

0.065

0.037



Figura 2 Prueba de caminata de 6 minutos inicial vs. final

Prueba de Caminata de 6 Minutos (PC6M)

400 - p=0.017

350

300 4 28B.7

250 4

200 ~ L

Distancia (metros)

150 4

100 -

50

\nié\a\ Firl1al
Momento de la Evaluacion
Objetivos secundarios

No se encontraron cambios en los parametros antropométricos o signos vitales antes
y después de la intervencion. Se evidenci6 una reduccion significativa de la ganancia

interdialitica (2.74 kg vs 2.07 kg; p = 0.037, figura 3) después de la intervencion.
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Figura 3 Ganancia interdialitica (kg) inicial vs final

Ganancia Interdialitica (GID)

p=0.037

Ganancia de Peso (kg)

Inicial Final
Momento de la Evaluacion

Eventos adversos

El 59.4% de los participantes presentaron algun tipo de evento adverso durante la
intervencion. Se impartieron un total de 565 sesiones de ejercicio intradialitico en
donde el dolor de piernas fue el evento adverso més frecuente (5.13%), seguido de la
hipotension intradialitica (3.5%) y hospitalizacion (0.7%), no se reportaron eventos

de episodios anginosos (tabla 3).

Tabla 5 Eventos adversos (por sesion de hemodidlisis)

Evento adverso (n=565) Frecuencia
Hipotension intradialitica (no, %) 20 (3.5%)
Dolor de piernas (no, %) 29 (5.13%)
Episodio anginoso (no, %) 0 (0%)
Hospitalizaciones (no, %) 4 (0.7%)
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Figura 4 Frecuencia de eventos adversos

Frecuencia de Eventos Adversos por Sesion de Ejercicio Intradialitico (N=565 sesiones)

Frecuencia por Sesion (%)
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At aizac® :
ens\ﬂn‘ wiosP 2ot
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Analisis post-hoc

En un analisis secundario se decidid hacer la evaluacion para los subgrupos de
participantes mayores de 65 afios, los que solo recibian solo dos sesiones de
hemodialisis por semana, participantes con Hb < 9.0 gr/dl al inicio de la intervencion
y pacientes que superaron las 3500 rotaciones por sesion.

No se encontraron diferencias en el desempefio de la PC6M inicial ni final para los

pacientes de 65 afios 0 mas en comparacion con los que eran menores de 65 anos.

Tabla 6 Participantes de 65 aiios o mads vs participantes menores de 65 aiios

65 afios 0 mas Menores de 65 afios p
(N=11) (N=21)
PCOM inicial (mts, 248.36 (£85.6) 277.88 (£75.38) 0.310
SD)
PC6M final (mts, 307.55 (£56.04) 313 (£64.60) 0.814
SD)
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Diferencia entre la  29.78 (£3.54) 34.73 (£4.91) 0.787
primera y segunda

prueba (mts, SD)

No se encontraron diferencias en el desempefio de la PC6M inicial ni final para los
pacientes que iniciaron el protocolo con Hb < 9.0 gr/dl en comparacion con los que

iniciaron con una Hb de 9.0 gr/dl o maés.

Tabla 7 Participantes con Hb inicial de 9.0 gr/dl vs pacientes con Hb inicial < 9.0
gr/dl

Hb > 9.0 gr/dl Hb < 9.0 gr/dl p
(N=22) (N=10)
PCOM inicial (mts, 256.91 (£86.41) 289.82 (+52.92) 0.257
SD)
PC6M final (mts, 311.65 (£59.60) 311.81 (£67.45) 0.994
SD)
Diferencia entre la  39.50 (+4.51) 22.0 (+44.89) 0.309

primera y segunda

prueba (mts, SD)

No se encontraron diferencias en el desempefio de la PC6M inicial ni final para los
pacientes que promediaron 3000 rotaciones/sesion o mas en comparacion con los que

promediaron menos de 3000 rotaciones/semana.

Tabla 8 Participantes que promediaron 3000 rotaciones/sesion o mds vs
participantes que promediaron menos de 3000 rotaciones/sesion

3000 rotaciones/sesion <3000 rotaciones p

0 mas IN=9)5)

(N=27)
PCOM inicial (mts, 276.33 (£68.73) 266.80 (£67.67) 0.77
SD)
PC6M final (mts, 309.51 (+63.87) 326.50 (+44.48) 0.614
SD)
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Diferencia entre la  33.22 (+4.8) 33.75 (£1.89) 0.983
primera y segunda

prueba (mts, SD)

No se encontraron diferencias en el desempefio de la PC6M inicial ni final para los
pacientes que promediaron 3500 rotaciones/sesion o mas en comparacion con los que

promediaron menos de 3500 rotaciones/semana.

Tabla 9 Participantes que promediaron 3500 rotaciones por sesion o mds vs
participantes que promediaron < 3500 rotaciones/sesion

3500 rotaciones/sesion | <3500 rotaciones p

0 mas (N=10)

(N=22)
PCOM inicial (mts, | 284 (£69.34) 254.7 (£62.07) 0.262
SD)
PCO6M final (mts, 323.63 (£59.76) 282 (+£58.34) 0.091
SD)
Diferencia entre la | 39.68 (+4.53) 17.67 (£4.28) 0.223
primera y segunda
prueba (mts, SD)

No se encontraron diferencias en el desempefio de la PCOM inicial ni final entre los
pacientes que reciben 2 sesiones por semana en comparacion con los que reciben 3

sesiones por semana.

Tabla 10 Participantes que reciben 2 sesiones/semana vs los que reciben 3
sesiones/semana

2 sesiones/semana 3 sesiones/semana p
N=17) (N=15)
PCO6M inicial (mts, | 253.00 (£73.86) 289.4 (+£82.09) 0.179
SD)
PC6M final (mts, 319.76 (£61.09) 301.92 (£62.54) 0.430
SD)
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Diferencia entre la | 45.35 (£3.92) 19.6 (+4.86) 0.101
primera y segunda

prueba (mts, SD)

Figura 5 Comparacion de subgrupos analizados

Rendimiento Final de PCé6M por Subgrupo (Analisis Post-Hoc)

g2y =0.994 p=0.091 p=0.430
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Media de Distancia en Prueba de Caminata de 6 Minutos (metros)

Hemoglobina Rotaciones (23000} Rotaciones (23500) Frecuencia HD
VLl vs <
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9.0 g/dL) (23000 vs < 3000) (2 3500 vs < 3500) (2 sesiones/sem vs 3 sesiones/sem)
Grupo de Comparacion
B Grupo 1(Subgrupe) [ Grupo 2 (Subgrupo)

Edad
(2 65 afios vs < 65 afios) (%09
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Capitulo VI. Discusion
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Discusion
Los 36 pacientes reclutados representan una poblacion con alta complejidad clinica,
con una mediana de edad de 56.5 afios, un alto grado de comorbilidad evidenciado
por un Indice de Charlson promedio de 5.0 puntos, y un significativo compromiso
hematoldgico, con una hemoglobina promedio de 9.79 gr/dl al inicio de la
intervencion. Estas caracteristicas, en conjunto con una prevalencia de HAS del
97.1%, sugieren que este estudio fue realizado en una poblaciéon con un riesgo
cardiovascular y funcional considerable, lo que otorga un valor adicional a la
factibilidad y seguridad de la intervencion.
El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar el efecto de un programa de
ejercicio intradialitico de cicloergdmetro durante ocho semanas en la capacidad
funcional de esta cohorte. El hallazgo central demuestra que la intervencion fue
efectiva, logrando un aumento significativo en la distancia recorrida en la Prueba de
Caminata de Seis Minutos (PC6M), de 283.7 mts a 302.1 mts (p=0.017) es decir, una
mejoria de 18.4 metros. Este resultado concuerda con la literatura especializada que
respalda el beneficio del ejercicio intradialitico en la funcién fisica, como el
metaanalisis de Clarkson y colaboradores y los estudios individuales que reportaron
mejoras en la PC6M (Manfredini et al., 2017; Matthew Clarkson et al., 2019). Sin
embargo, la magnitud de la mejoria observada en nuestro estudio (A18.4 metros) es
inferior a la reportada en otras investigaciones, como el metaanalisis de Young y
colaboradores donde reportaron una mejoria de 87.84 mts (Young et al., 2018). Esta
diferencia puede atribuirse al menor tiempo de intervencion (8 semanas frente a los
periodos mas largos) o al hecho de que se utiliz6 un protocolo exclusivamente
aerobico. A pesar de la modesta ganancia, el alto cumplimiento del 89.08% de las
sesiones de ejercicio demuestra que este protocolo de ciclismo es altamente factible y
seguro en este grupo de pacientes con alta comorbilidad, una variable critica en la
implementacion clinica que otros autores han identificado como limitante
(Greenwood et al., 2021).
Un hallazgo secundario de gran relevancia clinica fue la reduccion significativa en la
Ganancia Interdialitica (GID), que pasé de 2.74 kg a 2.07 kg (p=0.037) después de
las ocho semanas de ejercicio. Este resultado es crucial, pues sugiere que el ejercicio
intradialitico no solo actia a nivel muscular, sino que también contribuye al manejo

del volumen, posiblemente a través de una mejor redistribucion de liquidos y un
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aumento del gasto energético basal. La reduccion de la GID es un predictor conocido
de menor riesgo de complicaciones cardiovasculares y falla cardiaca (presente en el
40% de nuestra cohorte), ofreciendo una nueva perspectiva sobre los beneficios
sistémicos del ejercicio. Si bien no se observaron cambios en los parametros de
signos vitales como la presion arterial (PA), la mejoria en el control de la GID
implica que el ejercicio es una terapia coadyuvante valiosa en el control de volumen.
En cuanto a la seguridad, el 59.4% de los participantes experimento algun evento
adverso (EA), siendo el dolor de piernas (5.13%) y la hipotension intradialitica
(3.5%) los mas frecuentes. El perfil de eventos adversos es similar a lo reportado
anteriormente y sugiere la necesidad de individualizar la intensidad del ejercicio, tal
como se plantea en la revision de Fang y colaboradores (2020). Es importante
destacar que la tasa de hipotension fue aceptable y no se registraron episodios
anginosos, confirmando que el protocolo es seguro y tolerable en esta poblacion.
Finalmente, el analisis post-hoc no identifico diferencias significativas en el
desempefio de la PC6M basadas en subgrupos como la edad (=65 afios), la presencia
de anemia (Hb<9.0 gr/dl), la frecuencia de didlisis, o la dosis de ejercicio
(rotaciones). Este resultado es consistente con la variabilidad reportada por
Valenzuela y colaboradores (2018), quienes sugirieron que la respuesta a la
intervencion es altamente dependiente de las caracteristicas basales individuales del
paciente, y no solo de la dosis o las comorbilidades (Valenzuela et al., 2018).

En conclusion, este estudio apoya la implementacion del ejercicio intradialitico de
cicloergdmetro como una estrategia segura y factible para mejorar la capacidad
funcional y el control del volumen interdialitico en pacientes en hemodialisis, incluso
en una poblacidn con un alto grado de comorbilidad. Se recomienda un ensayo
clinico aleatorizado de mayor duracion para confirmar si la reduccion observada en
la GID se traduce en mejores desenlaces cardiovasculares y de supervivencia a largo

plazo.
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Anexo 1 Formato de control de variables en las sesiones de hemodialisis con
ejercicio intradialitico (anverso)

Antecedentes y caracteristicas clinicas

No. de No. de Afio de inicio de
control expediente hemodialisis
Edad Sexo Sesiones por
semana

Diabetes Hipertension Falla cardiaca
FEVI % Acceso No.

vascular antihipertensivos
Tabaquismo Fecha de Indice de
activo inicio Charlson

Variables antropométricas y prueba de caminata

Semanas Peso Talla IMC TA FC GID PC6M

1° semana
8° semana

Apego y eventos adversos
Total de Total de
sesiones sesiones
programadas cumplidas
Numero de sesiones con:
Eventos Dolor Episodio Hospitalizacion
adversos de anginoso
totales piernas
Hipotension Otros:
intradialitica

Notas adicionales del investigador
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Anexo 2 Formato de control de variables en las sesiones de hemodidalisis con

ejercicio intradialitico (reverso)

Semana Fecha — Fecha — Fecha —
Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
1 Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas o Dolor de piernas O Dolor de piernas O
Hipotension o Hipotension o Hipotension o
Hospitalizacion O Hospitalizacion o Hospitalizacion o
Semana | Fecha __ Fecha __ Fecha __
Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
2 Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas O Dolor de piernas O
Hipotension o Hipotension o Hipotension o
Hospitalizacion o Hospitalizacion o Hospitalizacion o
Semana Fecha — Fecha — Fecha —
3 Cumplio (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas O Dolor de piernas O
Hipotension o Hipotension o Hipotension o
Hospitalizacion o Hospitalizacion o Hospitalizacion o
Semana Fecha __ Fecha __ Fecha —
4 Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas O Dolor de piernas O
Hipotension O Hipotension O Hipotension O
Hospitalizacion o Hospitalizacion O Hospitalizacion o
Semana Fecha __ Fecha — Fecha —
5 Cumplio (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas o Dolor de piernas O
Hipotension O Hipotension o Hipotension O
Hospitalizacion o Hospitalizacion o Hospitalizaciéon o
Semana | Fecha __ Fecha S Fecha S
6 Cumplio (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas o Dolor de piernas o
Hipotension O Hipotension o Hipotension o
Hospitalizaciéon o Hospitalizacion o Hospitalizaciéon o
Semana | Fecha __ Fecha S Fecha —
Cumplio (Si/no) Cumplié (Si/no) Cumplié (Si/no)
7 Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas o Dolor de piernas O
Hipotension o Hipotension o Hipotension o
Hospitalizacion o Hospitalizacion o Hospitalizacion o
Semana Fecha S Fecha S Fecha S
Cumplié (Si/no) Cumplio (Si/no) Cumplio (Si/no)
8 Distancia Distancia Distancia
UF UF UF
Dolor de piernas O Dolor de piernas o Dolor de piernas O
Hipotension o Hipotension o Hipotension o
Hospitalizacion o Hospitalizacion o Hospitalizacion o
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Anexo 3 Consentimiento informado

@ UANL |

UNIVERSIOAD AL TONOMABE MUEVO LEON FACLLIAD B MEDICINA Y BOSPITAL UNIVERMTARIO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tituo det Estucio [y ot o o Smapte oy S0 e
A — e} mantenimienty

Nombre del Investigador Principal Wbnica Sanchez Ciedonas

Smiciolbopaﬂmmo Netrologla )

Telétono de Contacto 8135862666 y 8114899778

Contacto de emergencias 24 horas 8114809778

Persona de Contacto Rogeso de Jesds Castor Hernandez
| Versidn de Documento 3
bem de Documento 23 de agos:> de 2024

Usted ha $i90 nvitacdo(a) & parteipar en un estudio de invesbgacion. Este docurments contiens informacion
Importante acerca del propdsito del estudo, 1o que Usted Mard si docide partcipar, v la forma en gue nos
Qustaria Uiizar su informacidn personal y [ e v selud.

Puede contener palabras gue Usted no entienda. Pahwmowmodmwmné
que e explque cualquier palabea o Informacian que no ie queds cliva. §§
1.- {CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO? a3
=3 i
amp&o«mmbndmmhmwmwmnmoomnmu ' 5?
fisico de 0% packentes Quo recioan nemodishess, 33/ COmo $u SeQUIIdad. s ‘:é
s.uwommwummwom.mmmumgwcomég
pacaentes que reciben homodidiss -3
3\1

o

L2 invesigacon en [ que Usled partiopard es importanie porque con 1os resuftadas oblenidos so
poder incentivar & inclutidn del efert'cio intradinliteo on programos kocakes de Smodidisis.

-(,CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HABRA EN ES

La duracion del estudio serd de 10 meses. del 1 do agosto 2024 al 1 0 jun's 2025 0
_somcom«mwmmm.
Su participacién durach 8 semanas.
1
Formato ve Consertimants infcimasn V )
’ R agusto o8l 2024
Nimero de emergencias 24 horas: 8114899778

CONTAO REGIONAL OE ENF ERVEOASE S RENALELS
COMZALEZ BARRENA

Ax Frarcmeo | Maderd 40 y As Gorzmion,

ok Mavan Gt C 7 G400 Mumrrey, N1, Whaics

Tom Owecton §047 400 (14330125
c:u-nnuo- S0 1048 e 22003000 y X8
eyt 0ga lyshoo fom
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NIV MMIDAD AL TONOMA DE SRV LEON

FACT AR B SREORCINA Y IOAPTEAL USIVERMTARND

3.-¢CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA MI PARTICIPACION?

Los critorios de inchusidn son odad mayr do 18 ahos, pacientes con a menos 1 meses de Fataments on
homodidlisens cmmummwxocmmmmu.rmmnmb
wlormado escrito CAPRCKADT do marchar s suxlor

tmcwmo-mm'anhmw,mmmmdm,mm
olpunoconmmm:mwoum«mloadmum(n'mmumom

4.-.CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

&Ummmmmm«mwmmuonmmw
«mmmm-mawuumnmwmmmum

5.-,CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALZARAN?

mmqmuummmw
&wmmmwm«m.uwmmm.m.uywmum,
Gel estucio se reaizard una prueda de CAMINSLA Jurants § MINIOS e PISO PaN0, 34 mplementard ol -

de 0jorcicio con bckieta estacionadia durants las sesiones do hemodioksis 20 minutcs cada hors

6.-LQUE VA A HACER $1 USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO? g

swmdawmommw.ﬁbpddénmumamw

Vi

B0% de las sesiones. g

s\ummm.aowdumamm Bevar =
& cabo ef ejercicn durante la sesida y

7.-¢CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS? —

Los riesgos de los procedimeentos del estudio incluyen doioe de piemas, marecs, doiee de pocho.
am.mmmmumumamymmu ("x
&wummmmmmdmumamw
valorado por el equipo medico dol centro quienes ecdlran si puede CONtNUA Con & MM © §1 E
necesita suspenderse de manera lomporal o definitiva asi como se proporcionard la asencian

pertinonte al padecimiento que presento,

8.-,CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS?

OMITE DE EYICA EN INVESTIGAL
COMITE OF IVASTIGADON

Dvecus £M7£314 1
'c:-u-uuoua:l A0 5 140 Eatn 22003000 y %Y
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FACELIAD DE MEDOCINA Y HOSPITAL UNIVERSITLANM

Es probablequeuneomwuamwdmmmwmwmmmmdcmvnw

Los posibies bonefios para Lted de esto ostudo d
estabitzacisn de pe “wmn«mmm_mmm

L8 panticipacin en oste estudio puods ayuds” s s ‘
ejercicio intradieiticn ay IRENCOs Cantificos a comprander mejor los Mcances del

:’g_t%gs OTROS PROCEDIMIENTOS O THATAMMENTOS POORIAN ESTAR DISPONIBLES PARA

Unedno»muaammmmozm.M9nobdm. En lgar de este estudio,
Puece realzar ajsrcick on Case Sin embargo, M0 $8488 sarioipanda en exe estudio de irvestgacidn.

10.-45U PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?

NoO habdra 005108 psrs Usted por particps en esie estudo
&mmwtomummemm 0% Oues serdn pagados por ef
mmddmm.youmum,mmmm*wcuummwmmlquom

serdn pagados. S Usted 10 cuenta Con un seguro medco 0 Su S0gUr0 10 cutve os gastos de atencidn
Médica habtual, Usted serd of responsabia Gv outar 2408 Gasios. i ) s

N

En 880 de dlguna emergencia usied serd canalzado = Masptal Univevstanio *Or. Jozd Elsutaro Gonzdlez” ‘-e'é
-~ N . o

11-4SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GAS gE
TRANSPORTACION? T ' ¥ ¥4
A Usted 10 86 % DIODOrCONaNS ingur Compersacsi pars 148 Gsios da Tarmpentacin i 3 %
12.-,RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO? % ;
wl ® |

Us1ed 1o recibird ningun Pgd por I DMICHECHS en esle estuda E“

13.-LSE ALMACENARAN MUZSTRAS DE SANGRE O YEJIDOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES?. |
NO te almacenardn Muesyas 00 S3NJ10 O IpI30s Para CUas Mealigaciones.

14.-,QUE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR o@i'b\
ESTUDIO? :

S Usted sufre una lesdn 0 enformedsd uranie W patcpacdn en o eitudo, debe informarsel
nmodatamants al MEdCo dal estudo pars quo ke SG3 3 QU IMBbuckin ¢y salud debe acudic pare Luscar

K]
Fomam o Consarnmtmimnts nomads vV 3
080 dal 2024
Namero de emergencias 24 horas: 8114893778
CENTRO REOIONAL OF EMFDRMEDADE § SENALES
Famnennn | Viasieep wn g Ay Gurosites.
Cad ives CorttiC P 05080 Vearuwwy, . Mbete : Cantro Reglonal du
Tobs Devstes wraum“ e i
e = UANL = e
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15.-.CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION

St decide pamCIDAr ON 0310 0310, USted 1ene 0erecho 8 saf HBadh CoN respelo, INChuyendo & decisdn
00 CONMINUAF O £:O Su PAICHRCGN on ¢l estudio Usted o3 Mo de termings su participacion on esto esbudo
on Cuaiquid momento. En caso de que usted decida darse Co baja del estudio, debe prosentar un
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16.- LPUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su paNipacdn es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su PINipackn, puede hacerio con
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Mnnouvmabcuaywmm‘mmmwmmunn'm.mowwm
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Que el estudo haya 5i50 Cancelaco
wummmubmmm .
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«  Nouficar 8 su médicn ratants del ostudio
o Deberd de regresar 1005 el matedial Que su MEJiCo i solcle. g

OMITE OF ENCA EN INVESTROAOON
COMITE D8 SaviSsTiiAOON

SwMoﬂdMaummwwm pot Su seguridad, el
continuard Con seguimienics dinicos. Mwm«mmammm

ser fines 08 13 Mees Gacn :
utizada para &us

17.- JCOMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALE
mmcvonaesum:nmcmuco

smmmhwummmwymmm
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4
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Seguridad y cambdos en el desempefo fisleo del
ejerciclo Intradialitico

Caslor Hamdnder Rogel di Jesds, bma lssbal Fores,
Mdmica Sdncier Cdrdenas, Tamya Paals Rodngues Cevda,
el Alejancen Medina Canda, Dekmar b Dominpoer Garsia,
Henda Carillo Martinaz

Fakck Hompl L . ok

Introduceldn: La entermedad renal crinica (ERC) es una
entidad que afecta el 10% de la pablacidn mundial y tiene
implicaciones sustanciales en marbilidad y mortalidad. México
liene una presalencia de 8785 por 100 OO0 hebitantes y ung
tasa de mortalidad de 53.4 defunciones par 100 000 habitan-
Ie= slende la quirta ceusa de mueria en el pals y con fan-
dencia escendante. Los pacientes con ERG que reciben he-
madidlisis de mantenimianto ftipicaments tienan nivales bajos
de actividad fisica, lo cual sumenta su marbilidad y mortall-
dad. Debido & gue la didisis es un procesa catabdlico, hay
un resga incrementade de gesic de energla que puede exa-
cesbar la descompasicidn de proteinas musculanes. Las efec-
o= en la salud carmdovascular v funcidn fisica del ejercicio
Inradialitica se han documentade en estudos con ciclismo
Intradialitico. En un metaandlisls ze observd reducciin pe-
ouefia pero signifcativa de presitn ererial sistdlica y diastd-
lica pero abro metaandlisis ne encantrd elecias significativos
en la presién arterial

Objetive: Describir la eficeca y seguridad

Materlal y métodos: Este estudio reclult a pacentas qua re-
ciben hemodélsis de mantznimierio en un hospital de tarcer
nivel en Montarney, Méxicn. Incluye pacientes mayores de edad,
gue reciban sesiones de hemodidlisis dos o tres veces & la
semana gue puedan camingr ¥ puedan realzar gjercicie can
bicicleta estacionaria. Se aplicd ejercicio con bicicleta durane
B0 minuios por cada seskin de hemodidlisis en un pesiado de
B semanes. El desenlace primark fueron cambios en la dis-
Iencia recoerida en prusba de caminata de 6 minuias entes y
daspués de la infervencidn para comprobar eficada y sa midid
la frecuencia de eventos adversos pars comprabar segunidad.
Fesultado: Se evaluaron 59 pacientes y 82 excluyeran 27
mue no cumplizn con bos reguesimientos, 32 pacentes inicla-
ran la intervenciin de las cwales dos retiraran consentimien-
Io infoerniado y uno mund durante el estudio.

Conclusiones: En ruestro estudio, se demuesira que &l gjer
cizia Intradialitica e eficaz y con una baja propancidn de even-
Ios @dversos & pesar de na conlar con una poblacion iddnea.

wt. Pl Lodn, Wdvico.
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son esenclales parm presarvar la funcidm renal y prevenir la
progresitn a enfermedad renal cronica tesminal.

Ob|etiva: Descrbir el curse clinico, hallazges histopatoldg-
o8 Y respuesta kerapéutica en una peckenie adulta joven con
glemerulonedritis. pauclinmune ANCA posithva, con evalucitn
A terapia sustiutiva ranal,

Materlal y métodos: Paclenle famenina de 15 afos, previa-
menie sena y departista de alio rendimiente. En egosio de
2024 prasentd hematuna macroscdpica v esclarilis. Se docu-
mantd posiided para AMCA-MPO. La biopsia renal mostrd
glomerulonedritis extracepllar pawdinmuns con necrosis fibrk-
noide, semilunas activas {T0%) y fibrsis intarsticlal grado 1.
Se inicié tratamients iInmunosupreser con esteraldes a eltas
dosis y cualrs pulscs de cidafosiamida 1Y,

Resultado: A pesar del tratamiento, evoluciond a insuliciencia
ranal crdmica com aliguria, uremia e hipertensitn artesial se-
vara, requiriendo hemodidlisis crdnica desde diclembre de
2024,

Concluslones: La vascullis esociada a ANGA. particular
meanie con pasitividad para anficuarpos anti-misloperoxidesa.
[MPO}, puede menifesiarse como una glomerulonefritis rap-
damenie pragresiva con afeciacikin renal slslada, inclusa en
pacieries jivenss previaments sanos. El ceso presentado
lustra la importencia del reconocimienta tempranc de mani-
festaciones atipicas, coma escleritis, hemaluna macroscdpica.
y elevaciin de creatinina sénca, gue deben motvar una
eyvaluacidn immunaligica y nefrokigica Inmediata.

Experiencia en un centro de hemodidlisls de tercer
nivel con el slstema de recirculacién adsorbante
molecular (mars) en pacientes con falla hepética aguda
de diversas sticlogias

Maldonads Tapia Ovana, Beatriz Roclo Cerem Sampent,

Jufio ANonso de fos Sanfos Tejo, Mdnica Liper Mendoza,

doanger Sdven Cardenas Hurlado

HomoaValsis, Cento Moavoo Moo “30 oo Mowasbn; IS55TE Cwdad 4
Mo, Moo,

Intreduceidn: La insuficiencia hepética apuda y la agudize-
cidn de hepatopatias cronices reprasentan escanarios elink
cos de alle mosalidad, donde el saparte hepético extracor
pdren puede ser deteminanie en la evolucion del paclente.
El sistema MARS {Molkecular Adsarbent Recirculating System)
&5 una madalidad de didlisis hepatica gue permite la aliming-
cidn de toxinas unidas & pratainas, espacialments alkdmina,
que no son remaovidas por éonicas convenclonales de hemo-
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Introduction: Prizmary Sjogren’s syndrome |pSS) 1 a chrosee autoim-
reune ly«au diseane with a= etumated prevabmce of 001 to 1%,
harat d by the n of exocrime glinde Xenad mvolve-
mant occurs s hoa than 10%. Tubulcntorstitad sephritis {TIN) » one
of the commenly fosed sbocemaitue in nmal buopey and nenal tebular
acidonis (KTA) smay be perosent
The obpective ix to report 3 case werus with dugeoes of pss
and renad invelvement
We report § patients with pSS with nesad festurex 2t omset, remal
hicpry was perfoemed, except Sor ome progrunt patast
Ruwudts: AL Y potwmts were Gamabe. with an average age of 2 {s
All puetients had kidney smvalvanent as inatial mndcn:um ol pss
Two of tram (0% ) were prognant ot the ime of dugnoas. The average
busdne seram crvatsune w3 mg(dl, with an estimatod glomerular
hltraticn rate by CRD-EFler (@GEX) of 462 miisun(l 7%n°. Two pa-
temity 9075 nqurnl renal replacement therapy (KRY) duning thar
heaprtalizatios, a=d throe (80% ) had KTA & the time of dusgneare All
kideay beopues perfoermed npoeted TIN. Glomrular injury was re-
p.:ﬂul ax focal uﬁmmla plemmeruloacleronis obaarved in just one pa-
et [20%) patscmtx ware trested with prednocse and
hydnuxychlomauese, peegrant patents abo recerved aznheprine and
Jud cme patient [30%) requined renal nepl
therapy
Conchusions: The caw sersa shows 1 patients with pSS with kidney
difunction an an unueaal pumll»:n Acste or chrons: tabuloester-
wittal sephraiy |TIN] wax found, in &8 petients which coerelates with
the lterature The age of prowentatan o bebow the average age & which
SN 1 typecally dugnoad. Renal mursfodations s= S8 exhibi ayutemmic
wmpteene that lead p o vk medical
beading to the prisary dug=oas of Spegran’s syndmee
1 huve ne potential conflict of mberet 10 dond o

WCN24-1756

URINE EOSINOPHILS: IS THERE STILL A PLACE

FOR THEM? n
Sofia Sousa”’, Ana Cunha’, Beatriz Braga’, Sofia Ventura',
Guilhemw RnLN’ Ana Casare”, Jost Vizcamo', Mirta Rego”

"Porta O Portupat Centro b
Univerdtino de Sartn Areano, Foris; Nopwnqy Hoepitsl 20 Onno
Expirec Sanio de Pomts PONRTO; P Centro

Hoepitalar Urivarneans de Sarto Amemm mmc ‘Clmul Chumisyy,
Canro Hoaptaler Universitano de Sanio Antorio,
Instroduction: Acute stentstial mephiritis (AIN] 1 an smpoctant casse of
acute kidney ssqury (AX1) that bas been hatorscally aswoctated with the
swnce of urine ecunephile (UE). In moee nocest stoduex, this awo-
clatios betwoen AIN and Ul hax grown wesker and, to our koowladpe
caly one viudy wned kidney buopay ax the dusgneais stazdard. In neoest
wvears, tew AKL and AIN unse homackers, vuch av interleukin® and
tursonr necroais Sactoe-X, Bave pamed interest, yet thewe ane noe wadely
available To mvetigate the pn{xtnumr of UE screening test in casex
of sugpacted AIN. we eval d thar with beopsy proven
AIN azd whether UE win asocated with the decaica to baopey
Matheda: We condusted a retreapective vudy with adult patients who
undawext hoth UK screcneng and sative kidney beopey performed ina
maximam xeven dayy od at Centro Heapitalar Univeratario de Santn
Antieio between 2010 and 203). We alvo analynod the patientx with UL
nml? and o bapay. We conudered Ul pastive screesisg when
> 1% of eominephils were seen in atospes unears of urinary wdimest,
weag Leishman vaining. Samples with koo than two wehite Hood el
{WEC) per high power field in wninary sedenem (< 10 WIC.)&LZ were
conviderod negative Data was analyand ueag Microwlt Exod ),
square text was waed to deternine sancaton aed 3 p-valae of 0.001 way
convidered atstistically significant
Rewudts: We have idertified 1684 req for UE afver
excludon of dupbicated orders and patscats that duda’t met mduum
creera Prom the 1686 patierts, 105 patients (8,2 %%} enderveent biopay
47 femalex and I8 madex, wath apex betwom 18 and 38 years obd and
meduan age of b3 years odd UL were present = 18 urinary sodsments

pattents, 180 Bad > 1% UE. Using chi-square test, we obtased 2 p value
of 01027, determemng that thore was 20 assecutie between UE pres-
ence Aml the dectmon to bugay

Urize hils were found &= 2 wide range of biopay
proven kidney davcasex, and they d d a bow lity and
peoattive peedictive vakie for AIN, These findings &« mn line with the
caly rebue deta pablished and with the experta’ spinien. Although
they exiubaed hgher specificny asd negative predictive valoey, they
do not alleaw the dognoais o exclsae of AIN. Since the presence of
unzary ecnnephile doex not alter the decison to carry ot a kidney
hispay and 1t & not 2 maattive or specific tewt, the dlagnoac and
therapeutic daassens should be supported by kadaey boopey

t have no potential conthict of mterat 1o dredhose
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Mﬁ!n Acute kidney injury [AK]) duc 1o the precipetatios and
uf intratubular crytale v and occurs m varsous
(luuql contexts, glycody and alcobaly posoning within know casves,
redominantely secoadary 1o acadentaly inpetion. Here, we weald
Eh to hoghlighe 3 rarcly sevpected cauve of calaum oxalae oryeal
nephropathy: polyethylene glyed o an excipaat

Methodx: Cawe Preventation: A 72-year-obd woman with Bepatsis C-
related Bver corhoans and wenoux inndficiency treatad with dicemin-
hespenidin started & two wadks ago, prewated to the amergency
d hrvagh by Ber Gzuly due to dooreaved alertnes, oliguna

and AIN i 15 biopaies. Ameag the patumtx with Ukl p
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Nuevo Leodn, para continuar sus estudios superiores. Recibio el titulo de Médico
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compromiso con la investigacion clinica aplicada al manejo integral del paciente

renal.
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