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INTRODUCCION

Durante este ejercicio investigativo se planted un recorrido evaluativo que se sustenta bajo
una mirada objetiva a dar respuesta a la prevalencia de las alteraciones musculo esqueléticas
presentadas en pacientes con insuficiencia renal crénica en proceso de hemodiélisis, de la ciudad
de Medellin, quienes presentan una amplia variabilidad de sintomas en ocasiones no especificas,
en general de caracter fluctuante, que condicionan de forma significativa su bienestar general y
especificamente osteomuscular y esquelético, segun la determinacion de los problemas que se
presentaron en los diferentes pacientes que son sometidos a este procedimiento generalmente es
el aumento en su deterioro hasta llegar al trasplante renal y con estas posibles alteraciones de su
actividad fisica, alteraciones como calambres, mareos, nduseas, anemia, presion arterial baja y
desequilibrio de electrolitos, llevando al paciente al punto de sentirse no 6ptimo para alguna
actividad de la vida cotidiana, desnutricién debida a la eliminacion de nutrientes, insomnio,
fatiga, pérdida de movilidad, cansancio, palidez, hinchazén en los pies y tobillos, asi como mal
sabor en la boca producto de la no eliminacion de desechos. Todo lo anterior puede tener serias
implicaciones en la vida del paciente porque el hacer frente a una enfermedad crénica y
progresiva, altamente demandante, cuyo tratamiento es invasivo y continuado, produce de
manera permanente importantes cambios en los estilos, habitos de vida y condicion fisica

altamente importantes.

Entre las variables fisicas mas relevantes estan el sindrome urémico, que se caracteriza por
una sensacion general de debilidad, puede ser generalizada o sélo en una zona del cuerpo. Es

mas notoria cuando es en una zona, Yy se asocia a otras enfermedades.
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Las investigaciones al respecto se fundamentaron en saber de manera detallada por medio de
investigaciones, consultas, encuestas, preguntas, cuales alteraciones musculo esqueléticas se
presentan en estos pacientes y de igual forma, describir la intervencion y todo el abordaje

Fisioterapéutico en el paciente renal cronico en su proceso de hemodialisis.

Con este ejercicio investigativo se abren las puertas para conocer el estado actual sobre
calidad de vida y comportamiento de estos pacientes ante los padecimientos que presentan
permite comprender la necesidad de estudiar estos fendmenos desde dos perspectivas distintas
pero estrechamente relacionadas: por un lado describir las dimensiones de la calidad de vida
como consecuencia del padecimiento de la IRC, y por el otro examinar el papel que ejercen estas

dimensiones sobre el comportamiento de estos pacientes.



17

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. TITULO

Prevalencia de las alteraciones musculo esqueléticas presentadas en pacientes con
insuficiencia renal cronica en proceso de hemodialisis, de la ciudad de Medellin en el segundo

semestre de 2014.

1.1. Descripcion general del problema

Cuando se habla de bienestar, no solo se hace referencia a la ausencia de una enfermedad que
afecta o desvanece la calidad de vida de las personas, como define la Organizacion mundial del
salud (OMS) “la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de la enfermedad”, no obstante, no se puede dejar de lado los factores existentes que
alteran tal armonia, desarrollando procesos patoldgicos unos mas dificiles que otros, ya sean por
consecuencias de tipo congeénitos y/o hereditarios, que pudieran contribuir al desarrollo de

enfermedades cronicas, dentro de las cuales se encuentra “la enfermedad renal cronica (ERC).

La incidencia de la insuficiencia renal cronica ha sido progresiva, siendo una de las patologias
con mayor indice de mortalidad en el mundo, “entre los registros mas completos estan el de
Estados Unidos de Norteamérica y Japon en donde la incidencia es de 150 a 200 pacientes por
millon de habitantes y la prevalencia esta entre 1100 y 1300 pacientes por millon de habitantes,

con un total de 300 mil pacientes con algun tipo de tratamiento en los EE.UU”. Esto debido a
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que se ha convertido en un problema de salud publica, generando en los pacientes en
hemodidlisis un aumento en su deterioro hasta llegar al trasplante renal y con estas posibles

alteraciones de su actividad fisica.

No estando lejos de la realidad dichos pacientes dentro de sus deterioros se encuentran
también los musculo esqueléticos, limitando asi ain mas el paciente con enfermedad renal
cronica dentro de su dia a dia, en el desarrollo de sus capacidades fisicas. Segn una revision
sistémica realizada en el 2010 sobre Ejercicio en pacientes en hemodialisis, dice que el nimero
de pacientes con enfermedad renal crénica son tratados con hemodidlisis, cada afio aumentara un
67%. Esta cifra es algo alarmante debido a que cada vez mas son los pacientes con esta patologia
que se ven obligados a pasar varias horas de su tiempo conectados a la maquina de la dialisis,
presentando algunas alteraciones como calambres, mareos, nduseas, presion arterial baja y
desequilibrio de electrolitos, llevando al paciente al punto de sentirse no 6ptimo para alguna

actividad fisica.

No obstante, uno de los factores que afectan positivamente al paciente con ERC, aumentando
su calidad de vida es la actividad fisica, mejorando esta la independencia, el estado fisico y

psicoldgico de los pacientes, y la sensacion de no ser capaz de ejecutar una accion fisica.

Tal como nos muestra Tono Galan, en la revista del consorcio Hospital general universitario
de valen donde plantea que “la finalidad principal del ejercicio fisico, es prevenir caidas, mejorar
la forma fisica y su capacidad funcional, reducir los cuidados, ademas de proporcionarles un

mayor control sobre los factores de riesgo cardiovascular y mejorar su estado psicolégico.”
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¢Cuél es la prevalencia que puede existir de las alteraciones musculo esqueléticas de los

pacientes con insuficiencia renal cronica expuestos al proceso de hemodialisis?

1.3. Operacionalizacién de categorias de anélisis, variables y/o hipétesis

Tabla 1. Operacionalizacion.

Datos encuestas | Fecha de diligenciamiento | Categorica Secuencial desde 001
nominal Datos perdidos 9
Caodigo de la encuesta Fecha
Nombre completo Categorica Nombres y apellidos
nominal
Régimen de seguridad | Categdrica 1. Subsidiado
social al cual pertenece nominal 2. Contributivo
3. Otro
Datos perdidos 9
Tipo de afiliacion Categorica 1. Cotizante
nominal 2. Beneficiario
3. Otro
Datos perdidos 9
Variable Operacionalizacion Escala Codificacion
Tipo de documento de | Categodrica 1.CC
identificacion nominal 2. Tl
3.RC

4. Otro
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Datos perdidos 9

Fecha nacimiento del | ordinal Fecha
paciente
Datos Lugar de residencia actual | Categorica Desde la comuna 01 a la 16
demogréficos nominal Datos perdidos 9
Ha vivido en Medellin en | Categorica 1. Si
los ultimos 10 afios nominal 2. No
9 datos perdidos
Municipio en el cual vive | Categorica Municipio
nominal
Region a la cual pertenece | Categoria 1. Catdlico
nominal 2. Cristiano
3. Testigo de Jehovéa
4. Otros
Datos perdidos 9
Datos Practica algun deporte. Categoria 1. Si
nominal 2. No
3. En semana
4. Los fines de semana
5. cual
Datos perdidos 9
Al iniciar y al terminar el | Categoria 1. Si
deporte calienta y estira. nominal 2. No
3. De vez en cuando
Datos perdidos 9
Consume usted alcohol o | Categoria 1. Si
fuma. nominal 2. No

3. De vez en cuando

Datos perdidos 9
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Lo han operado de algo. Categoria 1. Si
nominal 2. No
3. De que
Datos perdidos 9
Como valora su salud Categoria 1. Excelente
nominal 2. Buena
3. Regular
4. Mala
Datos perdidos 9
Variable Operacionalizacion Escala Codificacion
Usted sufre de alguna u | Categoria 1. Si
otra enfermedad. nominal 2. No
Datos perdidos 9
Ha estado hospitalizado en | Categoria 1. Si
el ultimo afio. nominal 2. No
Datos perdidos 9
Tiene usted control vesical 1. Si
en la sensacion de orinar. 2. No
Datos perdidos 9
Cuanto lleva en la | Categoria 1. Empecé hace poco
hemodialisis. nominal 2. Meses
3. Mas de 1 afio
Datos perdidos 9
Considera que la didlisis | Categoria 1. Si
ha mejorado su calidad de | nominal 2. No
vida. Datos perdidos 9
Grado de satisfaccion con | Categoria 1. Satisfecho
el tratamiento. nominal 2. Conforme

3. Insatisfecho

Datos perdidos 9
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Qué siente al venir a la | Categoria 1. Viene porque es necesario
hemodialisis. nominal 2. Nada
3. Temor
4. Nunca quisiera venir
5. Rutina
6. Monotonia
Datos perdidos 9
Tiene usted una adecuada | Categoria 1. Creo quesi
informacion de su | nominal 2. No la suficiente
enfermedad y de su 3. No tengo ninguna
tratamiento. No me interesa
Datos perdidos 9
Presenta  algun  dolor | Categoria 1. Si
muscular o articular. nominal 2. No
Datos perdidos 9
variable Operacionalizacién Escala codificacion
Tiene alguna limitacion al | Categoria 1. Si
realizar un movimiento. nominal 2. No
3. Aveces
4. Por la noche
5. Al levantarse
Datos perdidos 9
Ha tenido alguna | Categoria 1. Si
alteracion a nivel musculo | nominal 2. No
esquelética Datos perdidos 9
Siente que se cansa cuando | Categoria 1. Si
esta caminando. nominal 2. No

Datos perdidos 9
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Siente debilidad muscular. | Categoria 1. Si
nominal 2. No

Datos perdidos 9
Le han dado calambres Categoria 1. Si
nominal 2. No

3. Por la noches

Datos perdidos 9
Se ha caido y se ha | Categoria 1. Si
fracturado alguna vez. nominal 2. No

Datos perdidos
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer la asociacion existente entre las alteraciones musculo esqueléticas de pacientes con
insuficiencia renal cronica, con exposicién a la pérdida de sus capacidades locomotoras en su

proceso de hemodialisis.

2.2. Objetivos especificos

e Reconocer las condiciones clinicas de la insuficiencia renal crénica, tratamientos e
intervenciones.

e Determinar las caracteristicas de las funciones musculo esqueléticas que pueden estar en
riesgo de alteracion en pacientes en proceso de hemodialisis.

e Describir la intervencion Fisioterapéutica en el paciente renal crénico en su proceso de
hemodialisis.

o Establecer la asociacion que hay entre la rehabilitacion fisica y el proceso de hemodialisis, en

alteraciones musculo esqueléticas.
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3. JUSTIFICACION

La pérdida o disminucion de la condicion fisica o el desacondicionamiento fisico es un
sindrome que tiene repercusiones multisistémicas que pueden comprometer la capacidad
funcional de la persona. Esta situacion dilata las estancias hospitalarias, lo que afecta

negativamente la salud y la situacion del paciente y su familia.

Cuando se realiza una actividad fisica dentro de los procesos clinicos como el proceso de
hemodialisis, son maltiples los beneficios obtenidos a nivel locomotor, donde se puede ver como
aumenta la resistencia y fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia cardiorrespiratoria, y a
nivel psicosocial disminuye la depresidn, aumentando las ganas de estar siempre activo e
incluyente en la sociedad, para lograr este objetivo no solo se deben superar barreras personales

sino que también los pacientes deben continuar su dia a dia en pro a una mejor calidad de vida.

La inversion para la prevencion y para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica, no se
ha enfocado en Colombia de una forma integral en todas las instituciones, cémo se maneja en
algunos paises, los cuales implementan la intervencion fisica, sin embargo hay algunos que ya lo

ven como necesidad de sus procesos.

La intervencion multidisciplinaria para pacientes dializados ain es un proyecto en desarrollo.
Ahondando la tematica que propone el proyecto de investigacion se retoma un estudio realizado
en la Habana Cuba sobre la Implementacion de un programa de ejercicios fisicos en pacientes

con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, donde sus resultados sobre el efecto de un
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protocolo de ejercicios fisicos en pacientes con IRC bajo tratamiento dialitico, arrojaron en la
medicién de los elementos clinico-funcionales un aumento en el riego sanguineo muscular, con
mayor aporte de oxigeno y nutrientes, lo cual favorece una mejoria en la funcién muscular de los
pacientes. Dichos efectos fueron favorables con respecto al mejoramiento de las actividades de
trabajo y de la vida cotidiana, asi como de la percepcion propia del paciente sobre su estado de

salud.

Por lo tanto, este estudio busca aportar al reconocimiento de factores que estén involucrados
con el desarrollo de la naturaleza del proceso de hemodidlisis y la prevalencia de alteraciones
musculo esqueléticas, que ubique tanto al paciente cronico como al no crénico en una situacion
de riesgo que implique el deterioro progresivo de su actividad fisica diaria, identificando asi,

cuales son las principales caracteristicas musculo esqueléticas de la poblacién estudiada.
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre la proporcion de individuos que sufren el

evento (alteraciones musculo-esqueléticas en el proceso de hemodidlisis).

Se hablé de estudios transversales descriptivos o de prevalencia, ya que su finalidad va a ser
la identificacion de la frecuencia y distribucion de las enfermedades locomotoras presentes en
pacientes con insuficiencia renal, y a su vez los posibles factores de riesgo presentes en el

proceso.

4.2. Método

Esta investigacion se hizo a partir de un método deductivo en el cual nos enfocamos en
pacientes con hemodialisis y las diferentes alteraciones osteomusculares que pueden presentar
por dicha patologia, analizando entonces mediante encuestas realizadas a los pacientes de la

Clinica Ledén XIII IPS universitaria Medellin.
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4.3. Enfoque

Disefio cuantitativo, mediante el manejo de encuestas que permitieron analizar y arrojar
resultados de los tipos de alteraciones osteomusculares que presentan los pacientes con

hemodialisis.

4.4. Disefo

Estudio con un disefio no experimental, en el cual se obtuvieron resultados mediante
encuestas realizadas a los pacientes con hemodialisis; se tuvo en cuenta la edad, el proceso
fisiopatoldgico y el tiempo transcurrido desde la presentacion de la patologia, el tiempo de
intervencion fisioterapéutica que el paciente ha recibido y con ello el grupo interdisciplinario que

lo atiende.

4.5. Poblacién y muestra

De la poblacion con insuficiencia renal crénica, se tomé un porcentaje que puede inferir en la
poblacion expuesta al tratamiento de hemodialisis con un rango de edad de 35 a 40 afios se tuvo

en cuenta todos los pacientes que presentan alteraciones osteomusculares que se estén realizando

hemodialisis.
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Criterios de inclusion:

e Haber consultado a la institucién IPS universitaria, a la unidad de hemodialisis con el fin de
obtener el tratamiento de hemodialisis.

e Usuarios que hayan sido identificados con alguna alteracion musculo esquelética durante su
proceso de hemodialisis en la institucion.

e Firmar el consentimiento informado y acceder a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Usuarios que por su condicion mental no puedan participar en el estudio.
e Usuarios en proceso de trasplante de rifidn.

e Usuarios que no accedan voluntariamente a la participacion del estudio.

Criterios de medicidn: se pretendio identificar los factores de riesgo que pudiesen presentar
los pacientes con insuficiencia renal cronica, para presentar alguna alteracion musculo
esquelética. Las cohortes fueron obtenidas de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién, que hayan estado en proceso de terapia fisica y otro que no hayan hecho ningun

proceso fisioterapéutico durante su hemodialisis.

Aspectos bioéticos: bajo la resolucion 8430 de 1993 (47), tal investigacidn no incide en
dafos a pacientes, garantizando el uso académico de los resultados obtenidos de la informacion.

Sin embargo es necesario prever el consentimiento informado de las menores de edad.
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Se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud,
pronunciadas por el Ministerio de salud. De acuerdo con la clasificacion propuesta en la
Resolucion, este estudio se considera de riesgo minimo, ya que no realizard ningun tipo de

intervencion sobre ellas.

Posterior a la obtencion de la autorizacion por parte de la institucion y el coordinador
encargado, se procedera a identificar la poblacién incluida en el estudio que cumpla con los
requisitos planteados en los criterios de inclusién. Medidos bajo las variables y el instrumento

previamente seleccionados.

4.5.1. Criterios de tipificacion de la poblacion. Personas con proceso de hemodidlisis entre

los 35 y 40 afios de edad, que presentan alteraciones osteomusculares.

4.5.2 Muestra. Se tomo la muestra de 18 pacientes entre los 35 y 40 afios de edad que

presenten alteraciones osteomusculares en el proceso de hemodialisis de la clinica ledn XIII.

4.6. Fuentes de informacion

4.6.1. Fuentes primarias. Se ha recolectado informacion trascendental para la Construccion
teorica de este ejercicio investigativo a través de:
e Libros.
e Revistas cientificas.

e Tesis de Grado.
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4.6.2. Fuentes secundarias.

e Google Académico
e Medline.

e Dialnet.

4.7. Técnicas e instrumentos

Técnicas de recoleccién de informacién: Encuestas.

Instrumentos de recoleccion de la informacion:
e Formato de consentimiento informado.

e Formato de encuestas a realizar.

4.7.1. Procedimientos. Se realizaron 20 encuestas, de las cuales 2 no se terminaron ya que los
pacientes decidieron no seguirla, se les pidié firmar el respectivo consentimiento informado a
cada uno de los pacientes de la Clinica Leon XI1I de Medellin del afio 2014, que se encuentran

en proceso de hemodialisis.
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CAPITULO I1l. MARCO DE REFERENCIA

5. MARCO REFERENCIAL

5.1. Marco conceptual

La insuficiencia renal cronica en proceso de hemodialisis: es el proceso de extraccion de los
productos de desecho y del exceso de agua del cuerpo. Hay dos métodos de dilisis: la
hemodidlisis y la dialisis peritoneal. En la hemodidlisis se extrae la sangre del cuerpo y se
bombea al interior de un aparato que filtra las sustancias tdxicas, devolviendo a la persona la

sangre purificada. La cantidad de liquido devuelto se puede ajustar.

En la dialisis peritoneal se infunde dentro de la cavidad abdominal un liquido que contiene
una mezcla especial de glucosa y sales que arrastra las sustancias toxicas de los tejidos. Luego se
extrae el liquido y se desecha. La cantidad de glucosa se puede modificar para extraer mas o

menos liquido del organismo.

Los médicos deciden comenzar la dialisis cuando la insuficiencia renal causa un
funcionamiento anormal del cerebro (encefalopatia urémica), inflamacion de la envoltura del
corazon (pericarditis), elevada acidez de la sangre (acidosis) que no responde a otros
tratamientos, insuficiencia cardiaca o una concentracion muy elevada de potasio en la sangre

(hiperpotasemia). La reversion de los sintomas de alteracion del funcionamiento cerebral



33

causados por insuficiencia renal, una vez iniciada la dialisis, por lo general necesita varios dias v,

en raras ocasiones, hasta 2 semanas de tratamiento.

Muchos médicos usan la diélisis de forma preventiva en caso de insuficiencia renal aguda,
cuando la produccion de orina es baja, y continGan el tratamiento hasta que los anlisis de sangre
indiquen que la funcidn renal se esté recuperando. En el caso de una insuficiencia renal crénica,
se puede comenzar con la diélisis cuando las pruebas indican que los rifiones no estan extrayendo
los productos de desecho de modo suficiente, o cuando la persona ya no puede llevar a cabo sus
actividades diarias habituales. La frecuencia de las sesiones de didlisis varia de acuerdo con el
nivel de funcidn renal restante, pero habitualmente se requiere dialisis tres veces por semana. Un
programa de dialisis permite llevar una vida razonablemente normal, ingerir una dieta adecuada,
disponer de un recuento aceptable de glébulos rojos, tener una presion arterial normal y no

desarrollar ninguna lesion nerviosa.

También se puede usar la didlisis para eliminar ciertos medicamentos o téxicos del
organismo. La persona sobrevive con frecuencia a la intoxicacion si se le proporciona asistencia

respiratoria y cardiaca inmediata mientras el toxico es neutralizado.

Los pacientes que se someten a dialisis necesitan dietas y farmacos especiales. Debido al
escaso apetito y a la pérdida de proteinas durante la dialisis peritoneal, estas personas necesitan
por lo general una dieta relativamente rica en proteinas, alrededor de 0,5 gramos de proteina

diaria por cada kilo de peso ideal. Para los que estan en hemodialisis, la ingestion de sodio y
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potasio se debe reducir a 2 gramos al dia de cada uno. También se debe restringir el consumo de

alimentos ricos en fésforo.

El consumo diario de bebidas se limita solamente en aquellos individuos que tienen una
concentracion persistentemente baja o decreciente de potasio en la sangre. Es importante
controlar el peso a diario, puesto que un aumento excesivo de peso entre las sesiones de
hemodialisis sugiere un consumo exagerado de liquido. Para las personas en dialisis peritoneal,
las restricciones de potasio (4 gramos al dia) y de sodio (de 3 a 4 gramos diarios) son menos
severas, también se necesitan suplementos multivitaminicos y de hierro para sustituir los
nutrientes que se pierden a través de la diélisis. Sin embargo, las personas sometidas a dialisis y
también a transfusiones de sangre, a menudo reciben demasiado hierro ya que la sangre contiene
grandes cantidades de este mineral; por consiguiente, no deben tomar suplementos del mismo. Se
pueden suministrar hormonas, como la testosterona o la eritropoyetina, para estimular la
produccion de glébulos rojos. Los compuestos que adhieren el fosfato, como el carbonato de

calcio o el acetato de calcio, se utilizan para eliminar el exceso de fosfato.

Las personas sometidas a dialisis pueden experimentar limitaciones en todos los aspectos de
su vida. La potencial pérdida de independencia puede llegar a ser especialmente frustrante. Estas
personas estan bajo la dependencia del equipo de terapia. Los pacientes necesitan que los
transporte a los centros de tratamiento. Las sesiones de dialisis, planificadas a menudo segun la
conveniencia de otros, influyen en los horarios laborales o escolares y en las actividades de ocio.
Un puesto de trabajo a tiempo completo podria llegar a ser algo imposible. Los pacientes pueden

necesitar una ayuda por parte de la comunidad para hacer frente a los costos elevados del
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tratamiento, de los farmacos, de las dietas especiales y del transporte. Las personas de edad
pueden volverse més dependientes de sus hijos o pueden ser incapaces de vivir solas. A menudo,
tienen que modificarse las responsabilidades y los roles establecido para adaptarlos a la rutina de

la didlisis, creando estrés y sentimientos de culpa e incapacidad.

Se enfrentan también a alteraciones estresantes de su propia imagen y de las funciones
corporales. Los nifios con problemas de crecimiento pueden sentirse aislados y distintos a sus
compafieros. Los jovenes y los adolescentes que normalmente se cuestionan sobre su propia
identidad, la independencia y su imagen corporal, pueden encontrar mas problemas de este tipo,

si estan sometidos a dialisis.

Como consecuencia de estas pérdidas, muchas personas que estan en dialisis se deprimen y se
vuelven ansiosas. No obstante, la mayoria de los sujetos se adaptan a la diélisis. La manera como
las personas en programa de dialisis (asi como su equipo de terapia) se enfrente a estos
problemas afecta no solamente a su adaptacion social sino también a su supervivencia a largo
plazo. Los problemas psicolédgicos y sociales por lo general disminuyen cuando los programas de

dialisis motivan a las personas a ser independientes y a asumir de nuevo sus intereses anteriores.

La asistencia psicoldgica y de trabajo social es util tanto a las familias como a los pacientes
en programa de dialisis, en los casos de depresion, problemas de comportamiento y
circunstancias que impliquen pérdidas o modificaciones de las costumbres. Estos equipos estan
formados por asistentes sociales, psicologos y psiquiatras. Muchos centros de dialisis brindan

apoyo psicologico y social. Segun Juan Carlos Alarcon, Jhon Mauricio Lopera, Acta Medica



36

Colombiana VOL. 31 N° 1 ~ enero-marzo ~ 2006, Perfil epidemioldgico de pacientes en

dialisis,CTRB y RTS sucursal Medellin 2000-2004.

Los pacientes en tratamientos presentan alteraciones que afectan multiples sistemas, entre
ellos el sistema musculo esquelético, ademas es frecuente la aparicion en estos pacientes de

alteraciones psicosociales.

Las alteraciones musculares que padecen estos pacientes, son el principal factor limitante de
la capacidad funcional, siendo frecuente la debilidad muscular, la fatiga, las mioclonias y los
calambres, son tanto de tipo morfoldgico (reduccion de la seccion trasversal de las fibras
musculares), como metabdlico (falta de fosforilacion de la creatina alteracion en el aporte de

oxigeno de los capilares al interior de las mitocondrias.

Todas estas alteraciones conducen al paciente a llevar un estilo de vida sedentario, numerosos
estudios han demostrado que el ejercicio fisico en esta poblacidn, aplicado durante el tratamiento
de hemodidlisis, tienen efectos beneficiosos, y conlleva un alto grado de seguimiento. Segin
Martinez J. F2 medicine 2001 programa para pacientes con insuficiencia renal crénica en

hemodialisis estudio piloto.

e Abdominal/abdomen: el area de su cuerpo donde se encuentra su estomago.
e Acceso: para la didlisis, el punto en el cuerpo donde se inserta una aguja o catéter.

e Acceso vascular: area en el cuerpo donde se extrae la sangre para que circule a traves de un

circuito de hemodiélisis.
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Adecuacién: para medir la adecuacion se realizan pruebas para ver si se esta eliminando de su
sangre suficiente liquido y productos de desecho.

Albumina: principal proteina de la sangre. Grandes cantidades de albimina en la orina pueden
ser una sefal de enfermedad renal crénica.

Albuminuria: una afeccion en la cual la orina contiene més cantidad de lo normal de la
proteina Ilamada albumina.

Amiloidosis: estado en el que se acumula en uno 0 mas érganos un material tipo proteina.
Analisis de orina: una prueba de una muestra de orina que puede revelar muchos de los
problemas de las vias urinarias y otros sistemas del cuerpo.

Anemia: estado en el que se tienen muy pocas células sanguineas rojas.

Anestésico local: medicamento que ayuda a un paciente a perder su sentido del dolor.
Anti-inflamatorio: reduce la inflamacién actuando sobre los mecanismos del cuerpo.
Antibiotico: un medicamento que destruye las bacterias.

Anuria: una condicion en la que el cuerpo deja de producir orina.

Aplésico: 6rgano o tejido no se desarrollé bien o esta ausente de nacimiento.

Arteria: un vaso sanguineo que lleva sangre desde el corazon hacia el cuerpo.

Arteria renal: que lleva la sangre que sale del corazdn. Asi pues, la arteria renal lleva la sangre
del corazén a los rifiones

Angiografia Renal: consiste de una serie de rayos X de los vasos sanguineos renales, tomada
después de inyectar un medio de contraste a través de un catéter colocado en los vasos
sanguineos renales.

Ano: es el orificio al final del tracto digestivo por donde el contenido del intestino sale del

cuerpo.
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Antigeno Prostatico Especifico: es un antigeno producido por la glandula prostatica y que se
encuentra en la sangre, puede indicar cancer de la glandula prostatica.

Bacterias: organismos diminutos que causan infeccion o enfermedad.

Biopsia: procedimiento en el que se sacan muestras de tejido.

Biopsia renal: la biopsia renal es la extirpacion de una pequefia porcion del tejido o las células
del rifién.

Caélculo Renal: trozo de material sélido que se forma de la cristalizacion de sustancias
excretadas en la orina.

Calcio: un mineral que se encuentra en huesos, dientes y tejidos corporales.

Calcitriol: una hormona producida por los rifiones para ayudar al cuerpo a absorber el calcio
dietario en la sangre y los huesos.

Calorias: unidad de contenido calérico o energia.

Cardiologo: médico que se especializa en diagnosticar y tratar padecimientos del corazon.
Catéter: tubo que se inserta a través de la piel en un vaso sanguineo o cavidad para extraer
fluido corporal o infundir liquidos.

Cavidad peritoneal: el espacio dentro de la parte inferior de abdomen pero fuera de los
drganos internos.

Células sanguineas rojas o eritrocitos: ayudan a llevar el oxigeno a todo el cuerpo.

Centro de dialisis: es el lugar donde un equipo de profesionales para el cuidado de la salud
tratan a alguien con enfermedad renal que necesite dialisis.

Ciclador: maquina que realiza intercambios de la solucién para dialisis peritoneal en ciclos

regulares.
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Cirujano de trasplantes: cirujano que se especializa en trasplantar 6rganos, como un cirujano
de trasplante de rifion.
Cistitis: infeccion que provoca inflamacion de la vejiga.
Clavicula: hueso plano, delgado, que une el esternon con la escapula.
Compatibilidad cruzada: antes de un trasplante se prueba la sangre del donador con la sangre
del receptor para ver si son compatibles.
Creatinina: un producto de desecho de las proteinas de la carne de la dieta y de los musculos
del cuerpo.
Crénico: se refiere a trastornos que duran largo tiempo, por lo general, afios.
Cirugia Transuretral: procedimiento quirdrgico que no necesita incision externa.
Depuracién de creatinina: prueba que mide la eficiencia con la que los rifiones eliminan la
creatinina y otros desechos de la sangre.
Diabetes mellitus: estado caracterizado por glucosa en sangre (azucar) elevada resultante de la
incapacidad del cuerpo para utilizar la glucosa con eficiencia.
Diabetes nefrogénica insipida: estado en el que los tabulos del rifion tienen dificultad para
reabsorber liquidos. El padecimiento puede ocasionar sed y urinacién excesivas.
Didlisis: el proceso para limpiar artificialmente los desechos de la sangre.
Dialisis peritoneal (DP): limpieza de la sangre utilizando como filtro el revestimiento de la
cavidad abdominal.
Dialisis peritoneal continta ambulatoria (DPCA): El tipo mas comun de dialisis peritoneal.
No necesita maquina. Con la DPCA la sangre siempre se esta limpiando.
Dialisis peritoneal continta ciclica (DPCC): una forma de dialisis peritoneal que utiliza una

maquina, la cual llena y drena automaticamente la solucion para dialisis del abdomen.
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Dializado: solucion para diélisis.
Dializador: parte de la maquina para hemodialisis. El dializador tiene dos secciones separadas
por una membrana.
Difusion: la tendencia de moléculas agrupadas en un area pequefia y densa a desplazarse a
través de una membrana semipermeable hacia un area mas grande, con una menor
concentracion de moléculas.
Dislipemia: alteracion de los niveles de grasas en la sangre.
Donante: una persona que dona sangre, tejido o un 6rgano para un trasplante.
Edema: hinchazon causada por excesivo liquido en el cuerpo.
Endocrindlogo: médico especializado en tratar los trastornos de las glandulas endocrinas,
incluido el pancreas.
Enfermedad de cadena ligera: enfermedad poco comun, no especifica de los rifiones.
Enfermedad pediatrica de rifion: enfermedad del rifion que afecta a los recién nacidos y nifios,
y los adolescentes hasta aproximadamente 21 afios de edad.
Enfermedad genética: una enfermedad o trastorno genético es una condicion patoldgica
causada por una alteracion del genoma.
Enfermedad poli quistica renal, recesiva, autosdmica (EPRRA): enfermedad genética que se
hereda al azar.
Enfermedad renal crénica: perdida lenta y progresiva de la funcion renal durante algunos
afios, con frecuencia resulta en insuficiencia renal permanente.
Enfermedad renal en etapa terminal (ERET): insuficiencia renal total o permanente. Cuando
los rifiones fallan, el cuerpo retiene liquidos y los desechos peligrosos se acumulan.

Enfermedad renovascular: reno significa rifion, vascular significa vaso sanguineo.
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Eritropoyetina (EPO): hormona elaborada por los rifiones que estimula a las células de la
médula Gsea para producir nuevas celulas sanguineas rojas.
Fistula arteriovenosa: conexion quirdrgica directa de una arteria con una vena, por lo regular
en el antebrazo, practicada en pacientes que necesitaran hemodialisis.
Filtrado glomerular: proceso efectuado en el rifion que permite una depuracion de la sangre a
medida que ésta pasa a través de los capilares glomerulares.
Fosforo: el fosforo es un elemento que contienen muchos alimentos, y normalmente es
filtrado por el rifidn.
Frémito: una vibracion o zumbido que se puede sentir en una fistula arteriovenosa, una
indicacion de que la sangre esta fluyendo a través de la fistula.
Funcién renal residual: describe la funcién renal que queda después de que usted ha
comenzado el tratamiento de diélisis.
Gammagrafia nuclear: una prueba de la estructura, el flujo sanguineo y la funcién de los
rifiones.
Glomeruloesclerosis segmentaria: tipo de glomerulonefritis que resulta de la cicatrizacién en
partes del glomérulo (el filtro del rifion)
Glomérulo: serie pequefia de vasos sanguineos que forman asas y que filtran la sangre en el
rifidn. Plural: glomérulos.
Glomerulonefritis: inflamacion de los glomerulos. Con mucha frecuencia causada por una
enfermedad autoinmune, pero también puede ser resultado de una infeccion.
Glomerulonefritis proliferativa mesangial: una forma de glomerulonefritis. Los signos de este

padecimiento son hinchazon del glomérulo, el cual se localiza dentro del rifidn, y sangre en



42

orina. Es un padecimiento poco comun que afecta a 3 de 10,000 personas. Puede afectar a
nifios y adultos.

Glomérulos: un grupo de vasos sanguineos diminutos entrelazados en la nefrona, donde la
sangre es filtrado en el rifidn.

Glucosa en sangre: la glucosa es una clase de aztcar. Una prueba de sangre puede mostrar el
nivel de glucosa en sangre.

Hematocrito: medida que indica qué parte de una muestra de sangre consiste en células
sanguineas rojas. Un hematocrito bajo sugiere anemia o pérdida masiva de sangre.
Hematuria: sangre en la orina, que puede ser un signo de una piedra en el rifién,
glomerulonefritis u otro problema renal.

Hemodialisis: el uso de una maquina para limpiar de la sangre los desechos después de que
los rifiones han fallado.

Hemoglobina: la sustancia de las células sanguineas rojas que lleva oxigeno a todo el cuerpo.
Hipercalcemia: grandes cantidades anormales de potasio en la sangre, por lo general como
resultado de la mala funcion renal o de dialisis inadecuada.

Hipertension: presion arterial alta que puede ser causada por demasiado liquido en los vasos
sanguineos o por el estrechamiento de éstos.

Hormona: sustancia quimica natural que produce una parte del cuerpo y se libera a la sangre
para activar o regular funciones especificas del cuerpo. Entre las hormonas que el rifion libera
esta la eritropoyetina, y una forma activa de vitamina D que ayuda a regular el calcio para los
huesos.

Injerto: en un trasplante, el 6rgano o tejido trasplantado.
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Injerto arteriovenosa: en la hemodidlisis, la conexion quirdrgica de una arteria a una vena,
usando un tubo blando y flexible, que puede ser utilizado para repetidas punciones de aguja.
Inmunosupresor: medicamento que se administra para suprimir las respuestas naturales del
sistema inmunitario del cuerpo.
Impotencia: cuando alguien no puede tomar parte en una relaciéon sexual porque no puede
tener ereccion.
Intercambio: en didlisis peritoneal, cuando se drena del abdomen la solucion de diélisis
utilizada y se vuelve a llenar con una bolsa nueva de solucion.
Insuficiencia renal: pérdida de la funcion renal.
Insuficiencia renal aguda: pérdida repentina y temporal de la funcién renal.
Insuficiencia renal completa: menos de 10% de la funcion renal.
Impotencia: es la incapacidad para alcanzar o mantener la ereccion.
Incontinencia de Urgencia: es la incapacidad para contener la orina el tiempo suficiente para
alcanzar el bafio Incontinencia Funcional: derrame de orina causado por la dificultad para
alcanzar a tiempo el bafio, debido a condiciones fisicas como la artritis.
Incontinencia por Estrés: el tipo méas comdn de incontinencia asociado al derrame de orina
cuando se practica ejercicio, se tose, se estornuda, al reir, al levantar objetos pesados o al
realizar otros movimientos del cuerpo que pongan presion en la vejiga.
Incontinencia por Sobrecarga: derrame de orina que ocurre cuando la cantidad de orina
producida excede la capacidad de almacenamiento de la vejiga.
Incontinencia Urinaria: pérdida del control de la vejiga.
e Infeccion Del Tracto Urinario: infeccion que ocurre en el tracto urinario, a menudo

causada por bacterias como la Escherichiacoli.
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Instilacion de la Vejiga: la vejiga se llena con una solucién que se mantiene por periodos de
tiempo variables, desde unos pocos segundos hasta 15 minutos antes de drenarla a través de
un catéter.
Litotripsia Extracorporal con Ondas de Shock: es el uso de una maquina que envia ondas de
shock directamente a los célculos del rifidn, para fragmentar un calculo grande y que pueda
pasar a través del sistema urinario.
Linea venosa: en hemodialisis, tuberia que regresa la sangre del dializador al cuerpo.
Lupus: enfermedad cronica de origen desconocido. Puede afectar la piel, el tejido conectivo
bajo la piel, los vasos sanguineos y otros 6rganos, y finalmente puede dafiar los rifiones.
Membrana: delgada capa de tejido que reviste una cavidad o separa dos partes del cuerpo.
Una membrana puede actuar como filtro, permitiendo que algunas particulas pasen de una
parte del cuerpo a otra y manteniendo a otras particulas donde estan.
Membrana peritoneal: el revestimiento del abdomen
Mineral: Sustancia organica que se encuentra en su estado natural en la tierra y no es vegetal
ni animal.
Nefrectomia: separacién quirtrgica de un rifion.
Nefritis intersticial: la palabra intersticial se refiere a los espacios dentro de un tejido u
drgano.
Nefrologo: médico capacitado en medicina interna que se especializa en enfermedades del
rinon.
Nefrologo pediatrico: un nefrélogo es un médico que se especializa en padecimientos de los
rifiones. Un nefrélogo pediéatrico tiene amplia capacitacion en pediatria general y ayuda a los

nifios con enfermedad de rifdn e insuficiencia renal.
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Nefronas: pequefia unidad del rifion formada de pequefios vasos sanguineos (glomérulos) y
tibulos que producen la orina.
Pesario: dispositivo que se coloca en la vagina para mantener a la vejiga en su lugar o para
tratar el prolapso del Gtero.
Pielograma Intravenoso: es una serie de rayos X de los rifiones, los uréteres y la vejiga,
tomados después de inyectar un medio de contraste en la vena, sirve para detectar tumores,
anormalidades, célculos en los rifiones o cualquier obstruccion y para evaluar el flujo
sanguineo renal.
Priapismo: inflamacion del pene.
Prostata: glandula sexual masculina. Su tamafio es aproximadamente el de una nuez y rodea el
cuello de la vejiga y de la uretra, el tubo que lleva orina de la vejiga.
Prostatalgia: dolor en la glandula prostética.
Prostatectomia: procedimiento quirdrgico para la extirpacion parcial o total de la prostata.
Prostatismo: cualquier condicion de la prostata que interfiera con el flujo de orina de la vejiga.
Prostatitis: inflamacion de la glandula prostatica que puede estar acompafiada de malestar,
dolor, miccién frecuente, miccion infrecuente y algunas veces de fiebre.
Proteinuria: cantidades abundantes de proteina en la orina.
Recto: porcion baja del intestino grueso, que se llega hasta el ano.
Reflujo Vesicoureteral: flujo anormal de orina desde la vejiga hacia los uréteres, con
frecuencia es el resultado de una infeccion del tracto urinario o de defectos congenitos.
Rifiones: son un par de 6rganos en forma de frijol (judia) situados debajo de las costillas hacia

la mitad de la espalda.
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Sindrome de Goodpasture: enfermedad autoinmune poco comdn que puede afectar los
pulmones y los rifiones.

Sindrome Nefrotico: condicidn que se caracteriza por niveles altos de proteina en la orina,
niveles bajos de proteina en la sangre, hinchazéon de los tejidos y colesterol alto.

Sindrome Urémico Hemolitico: es un trastorno poco comdn del rifién que afecta
principalmente a los nifios menores de 10 afios.

Terapia de reemplazo de estrdgeno: uso de la hormona femenina estrogeno para reemplazar la
que el cuerpo ya no produce en forma natural después de menopausia médica o quirdrgica.
Tomografia Computarizada: procedimiento de diagndstico por imagen que utiliza una
combinacion de rayos X y tecnologia computarizada para obtener iméagenes de cortes
transversales (que suelen llamarse "rebanadas"), tanto horizontales como verticales del
cuerpo.

Trasplante de Rifion: procedimiento que coloca un rifion sano de una persona en el cuerpo de
un receptor.

Trastornos del esperma: problemas relacionados con la produccién y maduracion del esperma,
es la causa mas comun de infertilidad en el hombre.

Tunica Vaginal: es la bolsa delgada que mantiene los testiculos dentro del escroto.
Ultrasonografia: técnica diagndstica de imagenes que utiliza ondas de sonido de alta
frecuencia y una computadora para crear imagenes de vasos sanguineos, tejidos y organos.
Ultrasonografia Renal: examen no invasivo en el cual se pasa un transductor sobre el area del
riidn, que produce ondas de sonido las cuales rebotan contra el rifion y transmiten la imagen

del 6rgano a una pantalla de video.
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Ultrasonografia Transrectal de la Prostata: examen que utiliza resonancias de las ondas de
sonido para crear imagenes de érganos o glandulas para inspeccionar visualmente condiciones
anormales.
Urea: parte nitrogenada de la orina que se produce al descomponerse la proteina.
Uréteres: dos tubos estrechos que llevan orina de los rifiones a la vejiga.
Ureterocele: la porcion del uréter mas cercana a la vejiga se dilata debido a que el orificio del
uréter es muy pequefio y obstruye el flujo de orina, lo que causa que la orina regrese al tubo
uretral.
Ureteroscopio: es un dispositivo optico que se introduce en la uretra y sube a través de la
vejiga hasta el uréter para examinar el orificio de los uréteres.
Uretra: conducto estrecho a través del cual pasa la orina de la vejiga al exterior del cuerpo.
Uretritis: es la infeccion de la uretra solamente.
Uretroplastia con Globo: se introduce un tubo delgado con un globo en el orificio del pene y
se guia hasta la porcidn estrecha de la uretra, en donde el globo se infla para ampliar la uretra
y que la orina fluya facilmente.
Urianalisis: examen de orina practicado en el laboratorio, para determinar si existe la
presencia de varias células y quimicos tales como glébulos rojos, glébulos blancos, infeccion
0 exceso de proteina.
Urogenital: se refiere a los sistemas urinario y reproductor.
Urologia: rama de la medicina referente al tracto urinario en ambos géneros, y al tracto genital
0 sistema reproductor en el hombre.
Vejiga: 6rgano hueco de forma triangular, situado en la parte baja del abdomen en el cual se

deposita la orina.



48
e Vejiga Neurogeénica: trastorno de la vejiga que puede ser causada por un tumor u otra

condicion del sistema nervioso. (www.observatoriodelasaludcardiorenal.com)

5.2. Marco historico

“Hay dos fechas importantes en la historia de la enfermedad renal cronica. Una de ellas fue en
1836, cuando Richard Bright publico un articulo sobre los pacientes con enfermedad renal
terminal. Y otra en 1960, cuando el Dr. Scribner comunico la posibilidad de mantener con vida a
pacientes mediante la técnica de hemodialisis en el primer congreso internacional de nefrologia.
Desde entonces, el esfuerzo de la nefrologia se centro, en gran parte, en el tratamiento y el coste

econdmico y social de la sustitucion de la funcion renal mediante didlisis y trasplante renal.

En la década de 1990 se evidencio que la mortalidad de los pacientes que recibian dilisis era
elevada y que se debia fundamentalmente a las comorbilidades y complicaciones de la
enfermedad renal, pero también a la llegada tardia al tratamiento sustitutivo y el fallo constante
en la deteccion precoz de la enfermedad. De hecho, en todos los registros relacionados con la
enfermedad renal primaria en pacientes que inician tratamiento renal sustitutivo, se demuestra
gue una gran mayoria de los pacientes no tienen diagnostico de enfermedad renal y que muchos
de ellos han evolucionado de forma asintomatica, como es el caso de muchos hipertensos o

ancianos, asistiendo a una progresion muda de la enfermedad renal y sus complicaciones.

Parecia, pues, necesario enfocar la enfermedad renal crénica desde estadios iniciales con

analisis correctos de las comorbilidades y complicaciones secundarias, en un intento por
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conseguir una deteccidn precoz, frenar la progresion, reducir las complicaciones asociadas v,
eventualmente, lograr una derivacion més precoz al nefrélogo para la preparacion del tratamiento

renal sustitutivo.

En el afio 2002 se publico una clasificacion de la enfermedad renal cronica independiente de
la causa de la enfermedad. Esta clasificacion en cinco estadios facilito la puesta en marcha de
planes de accion en cuanto al cuidado de la enfermedad renal cronica, con el desarrollo de guias

diagndsticas y recomendaciones terapéuticas.

Hasta hace poco tiempo los datos que conociamos respecto a la enfermedad renal cronica se
basaban en los obtenidos registros de insuficiencia renal terminal con entrada en dialisis o
pacientes trasplantados.” Segiin A. L Martin de Francisco, C. Pifiera, M. Gago, J. Ruiz, C.

Robledo, M Arias. Epidemiologia de la enfermedad renal cronica en pacientes no nefrolégicos.

“Las enfermedades reumaticas y musculo esquelético incluyen un amplio espectro de
condiciones que por lo general se asocian con dolor y limitacién de la movilidad aunque
presentan especificadas segun la enfermedad de que se trate. Se caracterizan por su alta
prevalencia en la poblacion general, su tendencia frecuente a la cronicidad y su potencial de
ocasionar discapacidad. Tienen un gran impacto en la calidad de vida y la funcionalidad de las
personas que las padecen. Estan relacionadas con el envejecimiento progresivo de la poblacién y
con los cambios en los estilos de vida, por lo que se provee que estas enfermedades iran en

aumento en los proximos afos. Ademas tienen importantes repercusiones en la esfera psicosocial
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de las personas que las padecen. Segun la OMS, las enfermedades reumaticas en su conjunto

suponen la primera causa de discapacidad fisica en el mundo occidental.

Los factores que pueden facilitar la aparicion o empeorar la evolucion de muchas de las
enfermedades reumaticas y musculo esqueléticas mas frecuentes, estan relacionadas con las
condiciones de vida y de trabajo y las conductas de salud con ellas relacionadas. Estos factores
son comunes a otras condiciones cronicas de salud. Por ello, las acciones dirigidas a promover la
adquisicion de habitos de vida saludables y a fomentar un entorno social y medioambiental
adecuado, en el que las opciones saludables sean las més faciles de elegir, podran prevenir el
desarrollo y aparicion de estas enfermedades. Este tipo de medidas tendran asi mismo efectos
beneficiosos sobre otros problemas de salud.” Segun estrategia de enfermedades reumaticas y

musculo esqueléticas del sistema nacional de salud.

5.3. Marco contextual

La enfermedad renal crénica (ERC) es reconocida como un problema de salud publica, entre
otras razones, por la afectacion de la calidad de vida de personas de todas las edades, por el
rapido incremento de su prevalencia, generado por el desconocimiento que se tiene de su
magnitud real, debido tanto a la insuficiente captacion como al subregistro de pacientes en
estadios tempranos. En Colombia, la ERC terminal se cataloga como enfermedad de alto coste
segun el sistema de seguridad social en salud, el cual, mediante el aseguramiento, responsabiliza
a las entidades promotoras de salud (EPS) de ofrecer a sus afiliados los servicios de dialisis y

trasplante renal.
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Los dafios que produce la ERC dificilmente pueden ser percibidos por los pacientes en
estadios tempranos, lo que significa que si bien las alteraciones existen, es posible que el
paciente no las valore en su magnitud. Factores diferentes a la enfermedad pueden influir en la
percepcion y valoracion de la calidad de vida, generando variaciones poco controlables que

alteran esta medicion.

Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica sin diélisis ni trasplante de una

muestra aleatoria de dos aseguradoras en salud. Medellin, Colombia, 2008.

Este afio la Asociacion Colombiana de Nefrologia se une a la campafia global World Kidney
Day, que bajo la premisa “Enfermedad Renal Crénica y el envejecimiento”, busca llamar la
atencion de la poblacién mayor sobre las complicaciones que se generan por esta patologia y

como esta enfermedad afecta la calidad de vida de quienes la padecen.

De acuerdo con Jorge Enrique Arazo, presidente de la Asociacién Colombiana de Nefrologia
(Asocolnef), la enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica y un
multiplicador de riesgo en los pacientes con diabetes, hipertension, enfermedades del corazén y
eventos cerebro-vasculares, que a su vez son las principales causas de muerte y discapacidad en

personas mayores.

De acuerdo con estimaciones de la Asociacion Colombiana de Nefrologia, 4 millones de

colombianos sufren de ERC, y segun datos de la Cuenta de Alto Costo a junio 30 del 2012, el
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3% de los pacientes con esta enfermedad estan en estado avanzado o grado 5, estimandose en

23.152 pacientes para ese afio (1).

El nefrélogo Arazo destaco que las personas mayores con ERC avanzada (grado 5) estan en
mayor riesgo de muerte, pero esto no significa que no pueden beneficiarse de la remision
oportuna al especialista. “Con un manejo adecuado, los pacientes con enfermedad avanzada
pueden beneficiarse de una menor pérdida de la funcién renal, un mejor control de las
consecuencias metabdlicas, menor riesgo de eventos cardiovasculares, y los que estan
interesados en una terapia de reemplazo pueden tomar una decisién mas informada acerca de la

modalidades de la misma (dialisis o trasplante)” (2014), enfatizo.

5.4. Marco legal

Ley 26.529 — SALUD PUBLICA. Derechos del Paciente.

Capitulo I. DERECHOS DEL PACIENTE EN SU RELACION CON LOS

PROFESIONALES E INSTITUCIONES DE LA SALUD.
ARTICULO 2. Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en la relacion entre el
paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes del seguro de salud, y cualquier

efector de que se trate.

Capitulo II. DE LA INFORMACION SANITARIA
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ARTICULO 3. Definicién. A los efectos de la presente ley, entiéndase por informacion
sanitaria aquella que, de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprension del
paciente, informe sobre su estado de salud, los estudios y tratamientos que fueren menester

realizarle y la previsible evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos.

ARTICULO 4. Autorizacion. La informacién sanitaria sélo podré ser brindada a terceras

personas, con autorizacion del paciente.

En el supuesto de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la informacion a
causa de su estado fisico o psiquico, la misma sera brindada a su representante legal o, en su
defecto, al conyuge que conviva con el paciente, o la persona que, sin ser su conyuge, conviva o
esté a cargo de la asistencia o cuidado del mismo y los familiares hasta el cuarto grado de

consanguinidad.

Capitulo 111. DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles.

e La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios en
relacion con el procedimiento propuesto.

e Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto o de los

alternativos especificados.

e Procedimientos que implican riesgos segun lo determine la reglamentacién de la presente ley.
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Ley Nacional De Didlisis N° 22853/83. Tenemos el honor de someter a consideracion del
Primer Magistrado el proyecto de ley que se acomparia, tendiente a establecer con alcance

nacional, requisitos basicos para la habilitacion.

ARTICULO 1. La aplicacion de didlisis intra o extracorporea para la depuracion de la sangre
en el tratamiento de la insuficiencia renal, s6lo podré efectuarse de acuerdo a las disposiciones de

esta Ley, que rige para toda la Republica.

ARTICULO 2. El procedimiento de dialisis podra aplicarse Ginicamente en unidades oficiales
0 privadas de asistencia médica especializada que hayan sido formalmente habilitadas al efecto.
La habilitacion de las unidades oficiales corresponderd a la autoridad sanitaria de que dependan;

la de las privadas a la autoridad sanitaria en cuya jurisdiccién se encuentren ubicadas.

ARTICULO 3. Las condiciones minimas para habilitacion y funcionamiento de las unidades
de referencia, con respecto a: Infraestructura fisica, aparatos y equipos de uso médico, materiales

descartables y personal médico y de enfermeria, serén establecidas por via reglamentaria.

ARTICULO 4. Los pacientes afectados de insuficiencia renal aguda y los que padeciendo de
insuficiencia renal cronica necesiten, ademas de diéalisis, de tratamiento especial de caracter
clinico y/o quirurgico sélo podran ser atendidos en unidades pertenecientes a establecimientos
que, por su nivel de complejidad, dispongan de servicio de terapia intensiva. Lo dispuesto
precedentemente no se aplica en aquellos casos en que se requiera asistencia médica de urgencia

en areas que carezcan de establecimientos de alta complejidad y que no cuenten con servicio de
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terapia intensiva. En este caso, el paciente debera ser trasladado a los mencionados servicios
inmediatamente después de recibir los primeros auxilios. Y funcionamiento de las unidades de
atencion médica destinadas a la aplicacion de dialisis corpdrea y extracorpOrea en el tratamiento

de la insuficiencia renal.

El Decreto 4725 del 26 de Diciembre de 2005, “Por el cual se reglamenta el régimen de
registros sanitarios, permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos

médicos para uso humano”.

La Resolucién 1043 del 03 de Abril de 2006, “Por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn y se dictan otras

disposiciones”.

Resolucion 1704/2007 se aprueban las directrices de organizacion y funcionamiento de los
servicios de didlisis, las que se incorporan al programa nacional de garantia de calidad de la

atencion médica.

Desde 1998 la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension comenzé a liderar una
iniciativa dirigida a desarrollar modelos llamados de Salud Renal que pudieran ser aplicables a
los diferentes paises de América Latina y permitieran implementar estrategias y acciones
tendientes para que las autoridades de salud y las sociedades cientificas de cada nacion pudieran

hacer frente al creciente problema de la enfermedad renal crénica. Sus objetivos se enfocaron a
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prevenir el desarrollo de la enfermedad renal en general, a reducir la incidencia de las formas
progresivas y a promover la aplicacion de formas més adecuadas para manejar la falla terminal y

a la vez disminuir la comorbilidad asociada.

Ley 100 y por la reforma del decreto de trasplantes del Ministerio de la Proteccion Social
(2493 de agosto 4 de 2004 que sustituyo al 1546 de agosto 6 de 1998) que a junio de 2005 rige
sin poder regir; d) a que el ISS, EPS responsable de un gran porcentaje de los pacientes renales,
suspendié la autorizacion para trasplantes en entidades diferentes a sus IPS desde agosto de 1998

(hasta ese afio el 80% de los pacientes que se trasplantaban pertenecian al ISS).

Ley 528 ARTICULO 1o. DE LA DEFINICION. La fisioterapia es una profesion liberal, del
area de la salud, con formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la
familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el estudio,
comprension y manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y
el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion
del movimiento asi como a la prevencién y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las ciencias

bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y tecnologias.

ARTICULDO 11. El ejercicio de la profesion de fisioterapia debe ser guiado por conceptos,
criterios y elevados fines que propendan por enaltecer esta profesion, por tanto los profesionales

en fisioterapia, estan obligados a ajustar sus acciones profesionales a las disposiciones de la
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presente norma que constituyen su Codigo de ética Profesional. PARAGRAFO. Las reglas de la
ética que se mencionan en el presente cddigo no, implican la negacion de otras normas

universales.

ARTICULO 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus servicios la
mayor calidad posible en la atencidn, de acuerdo con lo previsto en la Ley 100 de 1993 y demés
normas que la adicionan o modifican; sin que tal garantia pueda entenderse en relacion con los
resultados de las intervenciones profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta

obligaciones de medio pero no de resultado.

ARTICULO 13. Siempre que el fisioterapeuta desarrolle su trabajo profesional, con
individuos o grupos, es su obligacion partir de una evaluacion integral, destinada a establecer un

diagndstico fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion profesional.

5.5. Marco tedrico

La insuficiencia renal cronica constituye un problema de salud publica debido a que se ha
incrementado la incidencia y prevalencia en los ltimos afios. El diagndstico del tratamiento es
precoz son fundamentales para el prondstico, y de él depende la futura necesidad del tratamiento

con estos pacientes (Snyder & Pendergraph).

Para comenzar explicando vamos a empezar hablando que es un organo par retroperitoneal

ubicada a cada lado de la columna vertebral entre L1 y L4 en posicion erguiday T12 y L3



58

sentado, pesa alrededor de 135 a 150 gr. cada uno y tienen un color café rojizo. Ademas los
rifiones miden de 10 a 12 cm. de longitud, 7 de ancho y de 2 a 3 de espesor, aunque el rifion
izquierdo es algo mas largo y grande que el derecho, por la presencia del higado el rifién derecho

se encuentra 1 — 1.5 cm. mas bajo que el izquierdo.

Presentan una cara anterior y posterior (que son aplanadas), borde externo (que es convexo) e
interno (que es cdncavo), y polos superior e inferior. Debido a todas estas caracteristicas es

generalmente comparada con un frijol.

Estan cubiertos por 3 capas que cumplen la funcion de mantener en su lugar y proteger a los

rifiones:

Cépsula Renal: membrana lisa, trasparente y fibrosa, es la continuacion de la cubierta externa

del uréter.

Cépsula Adiposa: tejido graso que rodea la capsula renal, protege al rifion de traumatismos y

lo sostiene en su posicion.

Facia: tejido conectivo que une el rifién a las estructuras circundantes y a la pared abdominal.
Si se hiciera un corte de polo a polo del rifion se notarian dos regiones, una externa denominada

corteza y otra interna llamada médula.
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La region cortical tiene un color oscuro y es granulosa, a simple vista se puede ver en la
corteza 3 sustancia, corpusculos (que estan a manera de puntos), laberinto cortical (por los
tibulos contorneados) y rayos medulares (que son estriaciones longitudinales). En tanto que la
region medular presenta de 6 a 12 regiones estriadas definidas, palidas y en forma de piramides,
denominadas piramides renales, la base de las pirdmides esté orientada hacia la corteza, a la zona
de union de la corteza y la médula se denomina borde corticomedular, mientras que el vértice se
denomina papila renal y esta perforado por 20 0 mas aberturas de los conductos de Bellini, esta

zona perforada se denomina area cribosa.

La porcion de la corteza que descansa en la base de la pirdmide se denomina arco cortical. Las
pirdmides estan separadas por material que da la impresion de corteza, estos espacios son
denominados columnas corticales o de Bertin. Cada arco cortical, con su respectiva medula y

columnas forman a un lébulo del rifion.

La cara interna de los rifiones presenta una cisura vertical denominada hilio, que da paso a los
vasos sanguineos y al uréter, esta cisura se proyecta hacia dentro del rifidn y forma al seno renal,
el cual esta tapizado por la continuacion de la capsula y contiene a los vasos renales y a la pelvis
renal. La pelvis renal es un conducto tubular que se divide dentro del rifién en célices mayores
(de 2 a 3 en cada rifidn), estos a su vez se subdividen en célices menores los cuales rodean y

engloban a las papilas.



Imagen 1. Rifidn.
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Unidad funcional: la unidad funcional del rifién es el tabulo urinifero, que es una estructura

muy contorneada que se encarga de la formacion de la orina, esta constituido por dos porciones

que tienen desarrollo embrionario distinto, la nefrona y el tabulo colector.

La Nefrona se encuentra en alrededor de 1 millén a mas por cada rifion, se encargan de la

filtracion del plasma, reabsorcion de sustancias Utiles para el organismo y de la excrecion de

sustancias de desecho.

Partes: se forma por dos partes, el corpasculo y los tabulos.
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El corpusculo es una estructura redonda a oval que mide de 200 a 250um de diametro, esta
compuesto por un mechén de capilares que conforman al glomérulo, que se invagina en la
capsula de Bowman, que es el extremo proximal dilatado y que engloba al glomérulo, el espacio
que hay entre el glomérulo y la capsula de Bowman se denomina espacio urinario (o de

Bowman).

El glomérulo se encuentra irrigado por una arteriola aferente que es recta y corta, y lo drena
una arteriola eferente que tiene un didmetro externo mayor y pero una diametro luminal igual. El
punto por el cual ingresan las arteriolas se denomina polo vascular, mientras que el punto donde

empieza el tdbulo proximal se denomina polo urinario.

El espacio de Bowman drena en el tabulo proximal a nivel del polo urinario, consiste en una
ondulante region llamada parte contorneada, localizada cerca de los corpusculos, y una regién
mas recta llamada la parte recta, que desciende en lo rayos medulares por la corteza y llega hasta
la médula, una vez dentro de la medula se denomina asa de Henle, el cual se puede diferenciar en
2 porciones, la descendente que es la continuacion del tabulo proximal y la ascendente, esta a su
vez se puede diferenciar en la porcion delgada y la porcidn gruesa; la porcion ascendente es la
que sube y sale de la medula, una vez fuera de la médula se continda con el tubulo distal, que

consiste en una tabulo contorneado que se continua con el tubulo colector.

El tabulo distal se posiciona cerca al corpusculo y pasa entre las arteriolas aferente y eferente,

esta region entre la rama ascendente gruesa y el tubulo distal se conoce como méacula densa.
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Existen dos tipos de nefronas: las yuxtamedulares y las corticales, la diferencia entre estos es
la profundidad de sus asas de Henle, en las corticales las asas de Henle no son tan profundas, con
una longitud de 1 a 2mm., por lo que son mas cortas, mientras que las yuxtamedulares son muy
profundas, con una longitud de 9 a 10mm. Y pueden llegar hasta la papila renal, las

yuxtamedulares constituyen el 15% del total de las nefronas.

Tubulo Colector: los tubulos contorneados distales de diferentes nefronas se drenan a través

de un solo tdbulo colector, estos tbulos se pueden diferenciar en tres porciones:

e Corticales: se encuentran en los rayos medulares y descienden hacia la medula.

e Medulares: acd aumentan su diametro luminal ya que empiezan a unirse varios tubulos
colectores corticales.

e Papilares: se forman por la unién de varios tubulos medulares, tienen un diametro de 200 a
300um y se abren a nivel del area cribosa de la papila renal para descargar al orina y pasarla al

caliz menor.
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Imagen 2. Tubulos.
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Tomado de: www.monografias

Irrigacion Renal. Los rifiones usan el 22% del gasto cardiaco y son irrigados por las arterias
renales, las cuales son ramas de la arteria aorta abdominal, estas ramas salen a la altura del disco
situado entre L1 y L2; la arteria renal derecha pasa por atréas de la vena cava inferior, ambas
arterias ingresan por el hilio y se dividen en tres ramas: superior (que irriga la glandula
suprarrenal), inferior (que irriga el uréter) y posterior (que va hacia el seno renal). La arteria
renal posterior su divide en varias ramas (arterias segmentarias), las cuales van hacia cada
columna, entre cada lobulo (arterias interlobulares), estas arterias se arquean en la base de las
piramides y se denominan arterias arciformes las cuales se dividen y van a cada lobulillo, aqui se

denominan arteriolas interlobulillares, las cuales forman las arteriolas aferentes, las arteriolas
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aferentes van al glomérulo y salen como arteriolas eferentes, la cual se divide en varias partes
para formar los capilares peritubulares, estas rodena los conductos tubulares de la nefrona y dan
paso a las venas peritubulares, los cuales se unen para formar la venas arciformes, estas se unen
para formar las venas interlobulillares, estas se unen y forman las venas arciformes, estas se unen
y forman las venas interlobulares, estas se unen y forman las venas segmentarias que se unen y
forman la vena renal que se une a la vena cava inferior, siguen el mismo camino que las arterias.

Segln a Paez, M Jofré.

Imagen 3. Irrigacion renal.
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Tomado de: www.monografias.com

Sistema Linfatico Renal: no se conoce muy bien el sistema linfatico del rifién, pero muchos

investigadores creen que los vasos linfaticos fluyen hacia las arterias de mayor tamafio. El riego
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linfatico se puede dividir en dos porciones: superficial y profunda, localizadas en la region
subescapular y la médula respectivamente, ambos sistemas pueden unirse o no cerca del hilio, en
esta zona forman grandes troncos linfaticos. Los ganglios linfaticos de la vena cava inferior y
aorta abdominal reciben la linfa del rifion y algunos vasos linfaticos de la corteza no siguen a las
arterias de mayor tamafio, sino que se drenan directamente en un plexo de vasos linfaticos a nivel

del hilio.

Inervacion Renal: los nervios que inervan a los rifiones van junto con las arterias, los rifiones
presentan una rica inervacién que es la continuacion de los plexos celiaco e intermesentérico,
también las ramas directas de los nervios esplacnicos dorsales y lumbares. Las fibras dolorosas,
procedentes sobre todo de la pelvis renal y de la parte superior del uréter, alcanzan la medula

espinal siguiendo los nervios esplacnicos.

Anatomia Renal: las células que conforman a los ttbulos uriniferos estan especializadas de
acuerdo a la porcion del tubulo en la que se encuentran, es por esto que lo dividiremos asi:

El componente de tejido conectivo de la arteriola aferente no entra en la capsula de Bowman,
y las células normales del tejido conectivo estan sustituidas por células especializadas como las
células mesangiales; son dos los grupos de células mesangiales, las extra glomerulares,

localizadas en el polo vascular y las intraglomerulares situadas dentro del corpasculo renal.

Las células mesangiales intraglomerulares son, probablemente, fagociticas y funcionan en la
permeabilidad de la lamina basal. Las células mesangiales pueden ser también vasoconstrictoras,

porque tiene receptores para Angiotensina Il.
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Capa visceral de la capsula de Bowman efectuar el filtrado. Estas células denominadas
podocitos, presentan una gran extension citoplasmatica a manera de tentaculos, llamadas
proyecciones o0 extensiones primarias, siguiendo a los ejes longitudinales de los capilares
glomerulares. Cada proyeccion primaria contiene varias proyecciones secundarias, llamadas
pediculos, distribuidas de manera ordenada, envolviendo por completo los capilares glomerulares

por medio de interdigitacion.

Los pediculos tienen un glucocalix bien desarrollado compuesto por una sialoproteina de
carga negativa, llamada podocalixina. Los pediculos descansan sobre la lamina rara externa de la
lamina basal. Ocurre una interdigitacion entre pediculos adyacentes formando surcos estrechos
conocidos como hendidura de filtracion, las cuales no estan totalmente abiertas, sino que estan
cubiertas por un diafragma de hendidura delgado, extendiéndose entre los pediculos vecinos y

actuando como barrera de filtracion.

Imagen 4. Pediculos.
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En esta region de unidn el epitelio escamoso simple de la capa parietal de la capsula de
Bowman se une con el epitelio cuboideo simple del tabulo. El tabulo proximal estd compuesto
por un epitelio de tipo cuboideo simple con citoplasma granuloso. Las células tienen un borde
estriado muy complejo y un sistema intrincado de proyecciones celulares laterales intercaladas y
entrelazadas. La altura de las células depende del estado funcional de un epitelio cuboideo bajo
hasta un epitelio cuboideo alto. Las células cuboides se asientan sobre una membrana basal bien

definida.

Este tubulo con bases en los aspectos ultra estructurales de sus células componentes se
subdivide en tres regiones. Los dos primeros tercios de la parte contorneada reciben el
calificativo de S1. El resto de la parte contorneada y una buena porcion de la parte recta se
Ilaman S2. Por ultimo el resto de la parte recta recibe el calificativo de S3. Segun M Garcia, A

Rodriguez, E Ponz, J Almirall - Nefrologia, 1997.

Las células de la region S1 tienen microvellosidades largas estrechamente empacadas entre si
y un sistema de cavéolas intermicrovellosas, los canaliculos apicales que se extienden hacia el

citoplasma apical.

Las células que componen la region S2 son semejantes a la de la region S1 pero cuentan con
menos mitocondrias y canaliculos apicales. Tienen proyecciones intracelulares menos complejas,

y su altura baja.
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Las células de la regidén S3 son cuboides bajas con pocas mitocondrias. Estas células solo

tienen proyecciones intercelulares infrecuentes y no presentan canaliculos apicales.

Ramas delgadas del Asa de Henle. Este tubulo delgado estd compuesto por células epiteliales
escamosas. Los nucleos de las células que componen las ramas delgadas hacen protrusion hacia
la luz tabular, sus nucleos se tifien de manera menos densa y sus luces no contienen células

sanguineas.

Las células epiteliales que constituyen los segmentos delgados tienen unas cuantas
microvellosidades cortas y despuntadas sobre su superficie luminar, y unas cuantas mitocondrias
alrededor de su nucleo en el citoplasma. La porcion basal de estas células proyectan numerosas

extensiones para interdigitarse con las células vecinas.

Es posible distinguir cuatro tipos de células epiteliales segln sus caracteristicas estructurales

finas.

Tabla 2. Celulas epiteliales.

] Escamosas sin extensiones laterales
TIPO | Nefronas corticales o o
y sin interdigitaciones.

Nefronas yuxtamedular: rama Escamosa con muchas proyecciones
TIPO 1 descendente delgada de la zona |largas que se interdigital con células

externa de la médula Vecinas.
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Neuronas yuxtamedular: rama )
Escamosas con menos proyecciones
TIPO I descendente delgada de la zona| S )
] ) e interdigitaciones que las del tipo II.
interna de la médula

Escamosas con numerosas
Nefronas yuxtamedular: rama _
TIPO IV proyecciones  largas que  se
ascendente delgada. ] o ] )
interdigital con las células vecinas.

e Rama gruesa del asa de Henle

Formado por células epiteliales cuboides, estas células tienen nlcleos redondos a ligeramente
ovales ubicados en su centro y unas cuantas microvellosidades cortas en forma de maza, la
superficies laterales de estas células se interdigitan entre si, sin embrago no son tan complejas
como en el tubulo proximal, pero las interdigitaciones basales son muchos mas extensas y el

numero de mitocondrias es mucho mayor que en el tabulo proximal.

e Tubulo distal
Citoplasma granuloso del epitelio cuboideo de revestimiento es mas palido que el de los
tibulos proximales, estas células ademas son mas estrechas y presentan unas cuantas

microvellosidades apicales de punta roma o0 embotada.

Sus nudcleos son mas 0 menos redondos y de posicion apical, y tienen uno o dos nucléolos
densos, no tienen muchas mitocondrias y las interdigitaciones basales no son tan extensas como

en la rama ascendente gruesa del asa de Henle.
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El aparato yuxtaglomerular constituido por la macula densa y por las células
yuxtaglomerulares de la arteriola glomerular adyacente, y las células mesangiales

extraglomerulares.

Tubulos colectores corticales: presentan dos tipos de células cuboideas: células principales y
celulas intercalares o intercaladas. Las células principales tienen nucleos ovales en posicion
central unas cuantas pequefias mitocondrias y escasas microvellosidades cortas, sus membranas

basales ponen en manifiesto varios repliegues.

Las células intercaladas tienen varias vesiculas apicales, micropliegues sobre su plasmalema

apical y abundancia de mitocondrias; sus ndcleos son redondos de localizacion central.
Tubulos colectores medulares: la region e este tibulo que se encuentra en la zona externa de
la medula presenta células principales e intercaladas, pero la region dentro de la zona interna de

la medula tiene solo células principales.

Tubulos colectores papilares: presentan solamente células principales cilindricas altas.
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Imagen 5. Rama gruesa del asa de Henle.
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Histologia del Tubulo Urinifero. Los rifiones constituyen el principal medio de que dispone
el organismo para eliminar los productos de desecho del metabolismo (urea, creatinina, acido
citrico, bilirrubina y metabolitos de algunas hormonas), toxinas y otras sustancias extrafias que

han sido ingeridas (farmacos, plaguicidas y aditivos de alimentos).
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Los rifiones también desempefian una funcion importante en el equilibrio hidroelectrolitico, la

excrecion de agua y electrolitos debe equilibrarse al ingreso de los mismos.

La formacion de la orina se da a nivel de los tubulos uriniferos, mediante tres mecanismos:

Filtracion, Absorcion y Secrecion.

e La formacidn de la orina comienza con la filtracion de grandes cantidades de liquidos a través
de los capilares glomerulares a la capsula de Bowman, siendo esos capilares impermeables a
las proteinas, por lo que el liquido filtrado carece de proteinas y elementos celulares
(hematies), por otro lado la concentracion de otros constituyentes, como sale y moléculas
organicas, es semejante a las concentraciones del plasma.

e La filtracion glomerular esta medida por la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), que es la
cantidad de liquido que se filtra en un dia. Como en todos los capilares la TFG esta regulada
por: el equilibrio de las fuerzas hidrostaticas y coloidosméticas que actian en la capa de la
membrana capilar, y el coeficiente de filtracion capilar (Kf) que es la permeabilidad por la
superficie de filtracion de los capilares. En adulto normal, la TFG es de 180L/dia. La fraccion
del flujo plasmatico renal es 0.2 del total del flujo plasmatico renal. La filtracion se da en las
tres capas de la membrana de los capilares las cuales son: el endotelio capilar, membrana
basal y una capa de células epiteliales (podocitos). Estas capas forman una barrera filtrante
capaz de filtrar varios cientos de veces las cantidades de agua y solutos que suelen atravesar la
membrana de los capilares normales.

e El endotelio capilar esta perforado por miles de agujeros llamados fenestras y posee células
endoteliales que tiene una gran carga negativa, impidiendo el paso libre de proteinas

plasmaticas.
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La membrana basal la cual esta constituida por una red de coladgeno y de fibrillas de
proteoglucano, impide eficazmente la filtracion de las proteinas plasméticas por las cargas

negativas asociadas a los proteoglucanos.

La capa externa epitelial formada por los podocitos, los cuales presentan expansiones que
estan separadas por huecos llamados poros de rendija, por los cuales se desplaza el filtrado
glomerular. Estas células también poseen una carga negativa por lo cual favorecen no filtracion

de proteinas.

Determinantes de la TFG: Control de la Filtracion Glomerular y flujo sanguineo.

Los factores que determinan la TFG, que son variables y que estan sometidos a control
fisiolégico son: PG y la nG. Estas a su vez estan influenciadas por el sistema nervioso simpatico,

hormonas, y autacoides, y otros sistemas de control por retroaccion intrinsecos de los rifiones.

Activacion del sistema simpatico. La activacion de los nervios simpaticos renales puede
producir constriccion en las arteriolas renales y disminuir el flujo sanguineo renal y la TFG.

Control por hormonas y los autacoides

La noradrenalina, adrenalina y endotelina producen constriccion de los vasos sanguineos
renales y disminuye la TFG. En el caso de la noradrenalina y adrenalina son hormonas liberadas

por la médula suprarrenal, cuyas concentraciones en sangre es paralela a la actividad del sistema



74

nervioso simpatico; teniendo poca importancia. La endotelina es un tipo de péptido que puede

ser liberado por las celulas del endotelio vascular lesionado, de los rifiones u otro tejido.

La angiotensina Il constrifie las arteriolas eferentes, es una hormona que se forma en lo
rifiones y en la circulacion general. Al haber un aumento en la formacién de angiotensina Il,
aumenta también la PG al tiempo que disminuye el flujo sanguineo renal. Las concentraciones
elevadas de angiotensina Il en una dieta con poco sodio 0 agotamiento de volumen ayudan a
mantener la TFG y la excrecidén normal de los productos de desecho, como urea y creatinina; al
mismo tiempo la constriccion de las arteriolas eferentes inducira a la reabsorcion y agua, lo

ayudard a restablecer el volumen sanguineo y la presion arterial.

El éxido nitrico de origen endotelial disminuye la resistencia vascular renal y aumenta la
TFG. Este autacoide es importante ya que evita la excesiva vasoconstriccién renal, favoreciendo

la excrecién normal de sodio y agua.

Las prostaglandinas (PGE2 y PGI2) y la bradicina tienden a aumentar la TFG ya que estas
hormonas y autacoides producen vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo renal. Pueden

amortiguar los efectos vasoconstrictores renales de los nervios simpaticos o de la angiotensina II.

Autorregulacion de la TFG y del flujo sanguineo renal. Los mecanismos de retroaccion
intrinsecos de los rifiones mantienen normalmente un flujo sanguineo renal y TFG relativamente
constantes. En los rifiones el flujo sanguineo normal es mucho maés elevado la cual es precisa

para mantener una TFG relativamente constante y permitir un control exacto de la excrecion de
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agua y solutos, a través estos. La TFG se mantiene relativamente constante a lo largo del dia, a

pesar de las considerables fluctuaciones de la presion arterial.

Autorregulacion de la TFG. Los mecanismos de autorregulacion del rifion son capaces de
evitar cambios potencialmente grandes en la TFG y de la excrecion renal de agua y solutos.
Normalmente la TFG es de unos 180L/dia de los cuales 178.5L/dia se reabsorben, quedando

1.5L/dia de liquido que se excreta.

En el caso que no hubiese autorregulacion, un aumento del 25% en PA produciria un analogo
aumento de la TFG de 180 a 225L/dia, excretandose de orina 46.5L/dia. Pero en realidad ese
cambio en la presion ejerce efectos menores en el volumen de la orina, ya que la autorregulacion
renal impide cambios importantes en la TFG y aparte que existen otros mecanismos de
adaptacion a nivel de tabulos renales que permiten una mayor reabsorcion, fenémeno conocido

como equilibrio glomérulo tubular.

Retroaccion glomérulo tubular en la autorregulacion de la TFG. Los mecanismos de
retroaccion de los rifiones ponen en relacion los cambios de la concentracion de cloruro de sodio
en la mécula densa con el control de las resistencias de las arteriolas renales. Estos mecanismos
permiten la autorregulacion paralela del flujo sanguineo renal y de la TFG. EI mecanismo de
retroaccion tubuloglomerular consta de dos elementos que regulan la TFG: un mecanismo de
retroaccion de la arteriola aferente y un mecanismo de retroaccion de la arteriola eferente.

Ambos dependen de la especial disposicion anatomica del complejo yuxtaglomerular.
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Ante una disminucion de la TFG el flujo a nivel del asa de Henle se hace lento, por lo se
produce un aumento en la reabsorcion de sodio y cloruro en la porcion ascendente del asa de
Henle, reduciendo la concentracion de cloruro sodico en las células de las macula densa. Este
descenso manda una sefial desde la macula densa produciendo dos efectos:

e Disminuye la resistencia de las arteriolas aferentes lo cual eleva la presion hidropética
glomerular, favoreciendo que TFG se equilibre.
e Aumenta la liberacion de renina por las células yuxtaglomerulares de las arteriolas aferente y

eferente, la renina ayuda la formacion de angiotensina | la cual pasa luego a angiotensina 11

produciendo constriccion a las arteriolas eferentes, lo que eleva la presion hidrostatica

glomerular y restablece la TFG.

Filtracion. Es el proceso por el cual se absorben sustancias importantes para el organismo
(glucosa, iones), se da a nivel de tabulos de la nefrona y en los tubulos colectores. La reabsorcion
se da desde la luz tubular hacia el intersticio renal, de ahi pasa hacia la sangre a través de los

capilares peritubulares, el cual los dirige hacia la vena cava inferior.

Como ya sabemos las células del epitelio renal estan unidad unas a otras mediante uniones
herméticas, los solutos se pueden reabsorben por medio de las mismas células epiteliales
(transporte transcelular) o pasando por las uniones herméticas (transporte para celular). Los
solutos se transportan de la luz tubular a las células del epitelio mediante mecanismos de

transporte activo y pasivo que se dan en las diferentes porciones de los tubulos.
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Los transportes activos primarios que se dan en las células epiteliales estdn dados por las
bombas ATP pasa de sodio-potasio, ATP pasa de hidrogeno, ATP pasa de Hidrégeno-Potasio y
ATP pasa del calcio, estas bombas se encuentran en la cara basolateral de las células epiteliales,
por lo cual llevan los solutos de las células hacia el intersticio renal. El transporte activo
secundario se da cuando dos solutos se unen a una proteina y se difunden en contra de su
gradiente, la energia utilizada proviene de la bomba ATP pasa, esta difusion se da en la cara
luminar, es decir desde la luz tubular hacia las células epiteliales. A veces algunas proteinas
atraviesan las laminas que cubren al glomérulo y se filtran, cuando esto sucede son reabsorbidas
mediante pinocitocis, el cual es un transporte activo. Segun JL Pastor, JC Julian - Nefrologia,

2010.

La reabsorcion del sodio esta intimamente ligada a la smosis del agua, ya que el agua se
difunde con una gran rapidez, especialmente en el tdbulo proximal, y esto hace que la

concentracion de sodio en la luz tubular no varie demasiado.

Al absorberse agua se genera un aumento de la concentracion de estos solutos en la luz
tubular, mientras que la absorcién de sodio hace que la luz tubular gane un potencial eléctrico
negativo, mediante esto se da el transporte pasivo por difusion de cloruro, urea y creatinina.
Aunque los iones cloruro también se pueden reabsorber por transporte activo secundario,
mediante su transporte con sodio. La urea no se difunde tan facil como lo hace el agua, por lo
que casi solo la mitad del total de urea filtrada se reabsorbe. La creatinina por ser de mayor

tamafo no puede atravesar la membrana tubular, por lo que su reabsorcion es casi nula.
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Reabsorcion en el Tubulo Proximal. Alrededor del 65% del agua y sodio total y un
porcentaje menor de cloruro se reabsorben en esta porcion. La presencia de muchas mitocondrias
en sus células hace que tengan una gran actividad metabdlica y el borde en cepillo que presentan
sus células aumenta el &rea de reabsorcion en 20, en su membrana luminar presenta una gran
cantidad de proteinas transportadoras para transporte de sodio con varios nutrientes organicos
(aminoécidos, glucosa y menos cantidad con Cl-), otro transporte que se da es el de contra

transporte de sodio con iones hidrogeno, lo cual permite la “absorcion” de bicarbonato.

La bomba de sodio-potasio es la que interviene con mas fuerza en la reabsorcién del sodio,
cloruro y agua. Pero en la primera mitad del tubulo proximal el sodio se reabsorbe por transporte
junto a la glucosa o0 aminoécidos; mientras que en la segunda mitad, la poca cantidad de
aminoacidos y glucosa hace que se reabsorba junto a los iones cloruro, la variacién de la
concentracion del cloruro entre la luz tubular y las células epiteliales favorece a la difusion del
ion cloruro desde la luz tubular a través de las uniones intercelulares, y al liquido intersticial

luminal. Ademas se reabsorbe el 65% del total de potasio, magnesio y calcio filtrado.

En el Asa de Henle. La rama descendente delgada es muy permeable al agua y relativamente
a la mayoria de los solutos, en esta porcion se da principalmente difusion simple, el 20% del

agua filtrada ase absorbe en esta porcion del asa de Henle.

La porcion ascendente en sus dos partes son practicamente impermeables al agua, pero la
porcion ascendente gruesa, presenta células epiteliales con gran actividad metabolica y esa capaz

de absorber sodio, cloruro y potasio. Alrededor del 25% del sodio filtrado se reabsorbe en la
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rama ascendente gruesa, aunque también en la rama ascendente delgada, en esta se reabsorbe en
mayor cantidad iones como calcio (25 a 30%), bicarbonato y magnesio (25%), estos iones se

reabsorben en menor cantidad en la rama descendente delgada y ascendente gruesa.

La bomba que més actla en la porcion ascendente gruesa es la bomba ATPasa de sodio-
potasio ubicada en la cara basolateral, la cual da la energia para el contra transporte de sodio e

hidrogeniones, pero también da la energia para el cotransporte de sodio, dos cloruros y potasio.

Ademas en la porcion ascendente gruesa existe una gran cantidad de transporte para celular de
iones Mg++ (65%), Ca++ (25 a 30%), Na+, K+ (25 a 30%) debido a la ligera positividad de

carga eléctrica en la luz tubular, lo cual hace que ingresen estos iones al intersticio.

En el Tabulo Distal. En esta region se dan los mismos mecanismos de absorcion que la rama
ascendente gruesa, por, lo que reabsorbe con gran avidez iones como cloruro, sodio, potasio,
calcio (4 a 9%) y magnesio (5%), pero es impermeable al agua y a la urea. Pero esto se da solo

en la porcion inicial del tdbulo distal.

Mismas clases de células, por lo que los mecanismos por los cuales absorben son los mismos,
en estas porciones se reabsorbe sodio, agua, bicarbonato e hidrogeniones, pero es casi

completamente impermeable a la urea.

La reabsorcion del sodio utiliza un mecanismo de contra transporte activo secundario junto

con el potasio, la energia necesaria la da la bomba de ATP pasa sodio-potasio ubicada en la cara
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basolateral, la bomba mantiene una baja concentracién de iones sodio en intracelular con al cual
favorece el paso de sodio desde la luz tubular por medio de conductos especiales, esto se da en
las células principales. La absorcién del potasio esta dado por la células intercalares. La

absorcion de agua se da por 6smosis, y es regulada por la ADH.

El agua se reabsorbe por 6smosis y es regulada por la ADH.

Conducto Cortical Medular. Es aqui donde se da la parte final de la absorcion y la
formacion final de la orina, en esta zona se reabsorbe menos del 10% del agua y sodio filtrados,
ademas esta porcion del tabulo colector es permeable a la urea. Ademas se puede reabsorber
bicarbonato mediante la liberacion de hidrogeniones en la luz tubular, una vez en la luz tubular
los hidrogeniones se unen a un bicarbonato para formar acido carbonico, este se disocia y forma
H20 y COy, el didxido de carbono se difunde por la membrana y una vez dentro de la célula
epitelial reacciona con una molécula de agua gracias a la presencia de la anhidrasa carbonica,
para formar acido carbdnico, el cual se disocia en un hidrogenién y un bicarbonato. La

permeabilidad del conducto colector medular para el agua esta regulada por la ADH.

Regulacion de la absorcion tubular. Ante variaciones de la concentracion en sangre de los
solutos, la concentracion que sera excretada también debera variar, esto se da con el fin de
mantener la homeostasis del medio interno. Los mecanismos reguladores de la absorcion son de

tipo nervioso, hormonal y local.
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Al igual que la filtracion, la reabsorcion tubular esta regulada por las presiones hidrostaticas y

coloidomoticas de la luz tubular y del intersticio renal.

La Insuficiencia Renal (IR) la pérdida de funcion de los rifiones, independientemente de cual
sea la causa. La IR se clasifica en aguda y crdnica en funcion de la forma de aparicion (dias,

semanas, meses 0 afos) y, sobre todo, en la recuperacion o no de la lesion.

En la mayoria de los pacientes la obstruccion hace que haya retencion del sodio, el cual ser&
eliminado por diuresis, en una minoria de los pacientes, la obstruccién genera dafio tubular, el
cual produce la pérdida del sodio durante el periodo pos obstructivo. Si la obstruccion estuvo por
un tiempo considerable, provocara la retencion de urea, el cual seré eliminado por diuresis una
vez sea elimina la obstruccién. La obstruccion también puede hacer que el tubulo distal se vuelva
insensible a al ADH, con lo cual eliminara grandes cantidades de agua por diuresis. Segin SS

Cabrera - Nefrologia, 2004.

Las alteraciones musculares que padecen los pacientes en procesos de hemodidlisis son el
principal factor limitante de la capacidad funcional, debido a que estos pacientes son sometidos a
largos periodos de tratamientos durante el proceso de hemodialisis por lo que las extremidades
superiores e inferiores permanecen en estado de reposo y muchos de los pacientes se niegan a
realizar algun tipo de movimiento durante el tratamiento por temor a interrumpir el proceso;
otras de las caracteristicas mas frecuentes es la debilidad muscular en miembros inferiores
especificamente en los isquiotibiales, cuadriceps, gemelos y soleo, gliteo mayor y medio, tibial

anterior y posterior, cabe resaltar que los miembros superiores también se ven afectados sobre
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todo en los musculos que componen mano, antebrazo y brazo, debido a la prolongacion de
tiempo que tienen estos en la extension de codo, también se ve afectada el Angulo de movilidad
en brazos debido a lo antes mencionado, asi mismo la insuficiencia renal debilita los huesos
debido a un trastorno 6seo y mineral asociado con la enfermedad renal cronica, esta causa un
desequilibrio de calcio y fosforo en la sangre, haciendo que las glandulas paratiroideas

produzcan demasiada hormona paratiroidea.

Las altas concentraciones de hormona paratiroidea absorben calcio de los huesos y lo
devuelven a la sangre, dejando los huesos sin suficiente calcio y Reducir la ingesta de fosforo
también puede ayudar a prevenir las enfermedades de los huesos cuando se realizan dicho
procedimiento. Otras de las caracteristicas que podriamos describir es: La insuficiencia renal
puede causar también dolor, rigidez y acumulacion de liquido en las articulaciones estos
sintomas son debidos a la amiloidosis, una afeccion en la cual se deposita material amiloide un
material de naturaleza proteica cuya presencia es anormal en la sangre, en érganos y tejidos,

incluidos articulaciones y tendones.

Los rifiones sanos filtran el material amiloide y lo sacan de la sangre, pero los filtros de la

dialisis no son tan eficaces como los rifiones para remover el material amiloide.

Las alteraciones son tanto de tipo morfologico (reduccion de la seccion transversal de las
fibras musculares), como metabdlico (falta de fosforilacion de la creatina, alteracion en el aporte
de oxigeno de los capilares al interior de las mitocondrias), asi mismo la fatiga muscular, los

calambres y las miocloninas que se dan por movimientos rapidos, muy breves y de amplitud
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variable producidos por contraccién simultanea de musculos agonistas y antagonistas
(mioclonias positivas) o inhibicion del tono muscular (mioclonias negativas o asterixis) que se
originan en el sistema nervioso central. Lo anterior mejora con Programas de ejercicios en

pacientes con IRC, Segura-Orti El, Martinez J.F.

Como primera medida es importante mencionar que la insuficiencia renal cronica es una de
las alteraciones con més altos indice de mortalidad en el mundo ya que afecta diferentes sistemas
a nivel corporal, hablamos entonces de que en un paciente con insuficiencia renal crénica se
evidenciaran alteraciones en su sistema cardiovascular, alteraciones en el sistema
musculoesquelético y por ende a nivel social su entorno tendra cambios considerables, asi que el
rol del fisioterapeuta esta encaminado en determinar el estado fisico de cada uno de los
pacientes, prescribir el ejercicio con el fin de mejorar la condicién general y la calidad de vida;
basandose en ejercicios aerdbicos, estiramientos, y fortalecimiento, para minimizar la pérdida de
masa muscular, también para promover la fuerza, con el fin de que el individuo realice sus

actividades cotidianas con menos esfuerzo.

Ademas se logra la reduccion de factores de riesgo como diabetes, hipertension arterial,

cardiopatias, la fatiga muscular y los calambres.

Haciendo énfasis en la funcionalidad de un paciente con insuficiencia renal crénica se debe
hacer un estudio minucioso de la condicion actual del paciente para asi poder enfocar el plan de
fisioterapia hacia un abordaje global donde se involucren las estructuras y los sistemas afectados,

pero sin descuidar las estructuras que se encuentran en optimas condiciones. Este abordaje se
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puede empezar con un test de esfuerzo o prueba de esfuerzo teniendo en cuenta ejercicio,
capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes antes durante y después de la hemodiélisis
con el denominado (protocolo Naughton) para las medidas funcionales (prueba de 6 minutos
marcha y prueba de sentado a de pie y de nuevo a sentado de 10 repeticiones y en 60 segundos)
este programa de ejercicio o test, debera ser supervisado por un fisioterapeuta, e incluye en la
realizacion de ejercicios isotonicos e isométricos de resistencia progresiva con objetivo de
potenciar los cuadriceps sobre todo esta enfocado durante las 2 primeras horas de la hemodialisis

con una duracion de 20 a 35 minutos.

La implementacion de este tipo de programas de ejercicio en la unidad de hemodiélisis debe

ser considerada como una oportunidad Unica para mejorar la salud de los pacientes.

Intervencién de ejercicio de fuerza-resistencia. El programa de ejercicio consiste en la
realizacion de ejercicios isotdnicos e isométricos de resistencia progresiva con objeto de
potenciar la musculatura de los miembros inferiores. Cada sesion de ejercicio se estructura en un
calentamiento, una parte principal y una vuelta a la calma, con una duracion total de entre 20 y
35 minutos. La sesion de ejercicio se comienza y termina con unos 5 minutos de ejercicios de
estiramiento de isquiotibiales, triceps sural y movilizaciones de cadera. La parte principal de
trabajo constaba de cuatro ejercicios de potenciacion muscular, adaptados a la posicion en que el

paciente realiza la hemodialisis.

La fuerza de los miembros inferiores esta relacionada con la capacidad aerobica de los

pacientes con IRC, por lo que es de esperar que este programa aumente la fuerza de los
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miembros inferiores resulte en una mejora en el tiempo de ejercicio medido en la prueba de

esfuerzo.

Otra de las intervenciones que el fisioterapeuta debe hacer es indicar a todos estos pacientes la
higiene postural que se debe mantener para contrarrestar los dolores musculares y disminuir la
prevalencia de las alteraciones osteomusculares en estos pacientes ya que Muchos de estas
personas se quejan de dolores de espalda y un buen nimero de ellas se debe a unos malos habitos
posturales, que adoptan durante la realizacion de la hemodidlisis con lo que predispone a
desencadenar o agudizar alteraciones y lesiones en la espalda sobre todo La columna vertebral

sufre cuando mantienen mucho tiempo la misma posicién, posturas forzadas o incorrectas.

La intervencion del fisioterapeuta en un paciente con IRC es de gran importancia ya que el
paciente en esta condicidn presenta un notable desacondicionamiento fisico y su sistema
cardiovascular que no estara en buenas condiciones, el fisioterapeuta puede enfocar sus
secciones de trabajo a mejorar esta condicion por medio de ejercicios que se adapten al paciente
y que generen un moderado gasto de energia para el mismo. Algunos de los ejercicios de menor
gasto cardiaco seria caminatas por tiempos cortos, flexiones de hombro a 90 grados, marchas en
puesto por cortos periodos de tiempo entre muchos otros ejercicios que dependiendo la condicion

del paciente se puede modificar.

A nivel muscular la perdida de tono y masa corporal es evidente y el objetivo primario del

fisioterapeuta sera ganar fuerza muscular y recuperar algo del tono perdido.



Algo importante para resaltar es que a estos pacientes con IRC muchas veces no son

independientes y se debe trabaja en la gananciade las A .B.DY AV.C

Se concluye que un programa de reforzamiento muscular durante la hemodialisis mejora la

capacidad funcional y la calidad de vida.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION DISCUSION

6. ANALISIS DE LA INFORMACION Y DISCUSION

Para el andlisis de la informacion obtenida se realizaron como primera medida tablas de

frecuencia obteniendo los siguientes resultados:

El 100% de los usuarios llevan mas de un afio en el proceso de hemodialisis, con relaciona los
habitos de vida se identificd si se consume alcohol o fuma, donde 4/10 de la muestra de pacientes
consume alguna de las dos sustancias. A su vez, dentro de la muestra de pacientes encuestados
con proceso de hemodialisis se identifico que el 72% de ellos practican algun tipo de deporte o
actividad fisica, sin embargo 9 de cada 10 pacientes no realizan ningun tipo de precalentamiento

ni estiramiento a la actividad.

Dentro de la anamnesis hecha se observo que ninguno de los pacientes encuestados ha sido
operado, donde el 83% de los pacientes dializados conciben su salud de forma excelente, sin
embargo a pesar de la percepcion 5 de cada 10 pacientes sufre de alguna otra enfermedad. Aun
asi, el 61% de los pacientes refieren que vienen al proceso de hemodidalisis porque es necesario,

a su vez, 4/10 manifesto que no siente nada al ir al proceso.

No obstante con relacion al proceso de hospitalizaciones durante el afio 2014 el 78% de los

pacientes han estados hospitalizados.
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Con relacion a los hallazgos fisicos, se les pregunto a los pacientes encuestados con relacion
a si habia presencia de dolor muscular, el 50% de los pacientes refirieron presentarlo, aun asi, el
61% de ellos, presenta limitacion al movimiento, por lo que 4 de cada 10 creen tener algun tipo

de alteracion muscular.

Al preguntar con respecto a las articulaciones, el 67% de los pacientes respondieron tener
dolores articulares, refiriendo también dolor en brazos y piernas. Con relacion al dolor en

columna 5 de cada 10 pacientes, manifestaron sentirlo.

Por otro lado se identificd que 6 de cada 10 manifiestan debilidad muscular, donde el 72% de

la muestra también manifestd presentar calambres.

Con relacion a lo anterior se indago con respecto a la terapia que hacen durante la
hemodialisis encontrando que 8 de cada 10 pacientes sienten mejoria cuando la hacen,
manifestando también que disfrutan las intervenciones, puesto que sienten que su condicion

fisica ha mejorado.

Se realizaron pruebas de Chi cuadrado para determinar si hay asociacion entre algunas

variables encontrando lo siguiente:

Se realiza tabla de contingencia para las variables debilidad muscular Vs tiempo en proceso

de hemodialisis encontrando que en un porcentaje significativo los pacientes que llevan mas de
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un afio en el proceso de hemodiélisis, presentan debilidad muscular, por lo cual existe asociacion

entre ambas variables, con una significancia estadistica de 0,02.

De igual forma se realiza prueba de Chi cuadrado para determinar si existe asociacion
estadistica 0 no con el tiempo que se lleva en el proceso de hemodidlisis y los calambres que
presentan los pacientes, se determina que si hay asociacion estadistica con una significancia de

0,01.

Con relacion a lo anterior y bajo su significancia estadistica se podria establecer entonces, la

asociacion que hay entre las alteraciones musculoesqueléticas de pacientes con insuficiencia

renal cronica, con exposicion a la pérdida de sus capacidades locomotoras en su proceso de

hemodialisis.

6.1. Analisis de la informacion

Tabla 3. Debilidad muscular, tiempo en Hemodialisis.

Recuento
TIEMPO EN Total
HEMODIALISIS
POCO MAS DE UN
TIEMPO ANO

NO 2 2 4
DEBILIDAD

Sl 0 12 12
MUSCULAR

9 1 1 2
Total 3 15 18




Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado.

Valor Gl Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
7,200? 2 ,027
Pearson
Razo6n de
o 7,902 2 ,019
verosimilitudes
Asociacion lineal por
) 877 1 ,349
lineal
N de casos validos 18

a. 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es, 33.

Gréfica 1. Debilidad muscular.
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Tabla 5. Contingencia calambres, tiempo en hemodidlisis.

TIEMPO EN Total
HEMODIALISIS
POCO MAS DE UN
TIEMPO ANO
CALAMBR NO 3 2 5
ES Sl 0 13 13
Total 3 15 18
Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado.
Valor Gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de
9,360? 1 ,002
Pearson
Correccion por
L. 5,538 1 ,019
continuidad
Razon de
o 9,490 1 ,002
verosimilitudes
Estadistico exacto de
) ,012 012
Fisher
Asociacion lineal por
. 8,840 1 ,003
lineal
N de casos validos 18

a. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es, 83.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Gréfica 2. Calambres.
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Tabla 7. Practica deporte.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 5 27,8 27,8 27,8
Validos Sl 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 8. Calienta y estira.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 17 94,4 94,4 94,4
Vaélidos Sl 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Tabla 9. Consume alcohol o fuma

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 11 61,1 61,1 61,1
Validos Sl 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 10. La han operado.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos NO 18 100,0 100,0 100,0
Tabla 11. Valoracion de la salud.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
EXCELEN
15 83,3 83,3 83,3
TE
Validos
UENA 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 12. Sufre otra enfermedad.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 10 55,6 55,6 55,6
Validos Sl 8 44,4 44,4 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Tabla 13. Hospitalizacion ultimo afio.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
NO 4 22,2 22,2 22,2
Validos Sl 14 77,8 77,8 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 14. Tiempo en hemodialisis.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
POCO
3 16,7 16,7 16,7
TIEMPO
Vélidos MAS DE UN
. 15 83,3 83,3 100,0
ANO
Total 18 100,0 100,0
Tabla 15. Grado de satisfaccion.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
CONFORMES 3 16,7 16,7 16,7
Validos SATISFECHOS 15 83,3 83,3 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Tabla 16. Sentimiento al venir a la hemodialisis.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
VIENE POR QUE
11 61,1 61,1 61,1
ES NECESARIO
Vélidos
NADA 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 17. Informacion de la enfermedad.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CREO QUE SI 15 83,3 83,3 83,3
NO LA
1 5,6 5,6 88,9
SUFICIENTE
Validos
NO ME
2 11,1 11,1 100,0
INTERESA
Total 18 100,0 100,0
Tabla 18. Presencia dolor muscular.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 9 50,0 50,0 50,0
Validos Sl 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Tabla 19. Limitacion al movimiento.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 7 38,9 38,9 38,9
Validos Sl 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 20. Alteracion muscular.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 11 61,1 61,1 61,1
Vélidos Sl 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 21. Dolor articular.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 6 33,3 33,3 33,3
Vélidos Sl 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 22. Dolor brazos y piernas.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 6 33,3 33,3 33,3
Validos Sl 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0




Tabla 23. Dolor columna.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 8 44,4 44,4 44,4
Vaélidos Sl 10 55,6 55,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 24. Cansancio al camina.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 11 61,1 61,1 61,1
Validos Sl 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 25. Debilidad muscular.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 4 22,2 22,2 22,2
Sl 12 66,7 66,7 88,9
Vélidos
9 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 26. Calambres.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 5 27,8 27,8 27,8
Vaélidos Sl 13 72,2 72,2 100,0
Total 18 100,0 100,0




Tabla 27. Mejora con la fisioterapia.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
NO 3 16,7 16,7 16,7
Validos Sl 15 83,3 83,3 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 28. Disfruta las intervenciones.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
NO 3 16,7 16,7 16,7
Si 14 77,8 77,8 94,4
Validos
9 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Tabla 29. La fisioterapia mejora la condicion fisica.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 3 16,7 16,7 16,7
S 14 77,8 77,8 94,4
Validos
1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Tabla 30. Mejord molestias.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO 5 27,8 27,8 27,8
Sl 12 66,7 66,7 94,4
Validos
9 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Gréfica 3. Practica deporte.
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Gréfica 4. Calienta y estira.
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Grafica 5. Consumen alcohol o fuma.
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Gréfica 6. La han operado.
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Grafica 7. Valoracion de salud.
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Gréfica 8. Sufre otra enfermedad.
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Gréfica 9. Hospitalizacion ultimo afio.
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Gréfica 10. Tiempo en hemodialisis.
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Gréfica 11. Satisfaccion al tratamiento.
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Gréfica 12. Sentimiento a la hemodialisis.
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Grafica 13. Informacion de la enfermedad.
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Grafica 14. Presencia dolor muscular.
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Graéfica 15. Limitacidon al movimiento.
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Gréfica 16. Alteraciéon muscular.
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Gréfica 17. Dolor articular.
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Gréfica 18. Dolor brazos y piernas.
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Grafica 19. Dolor en columna.
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Gréfica 20. Cansancio al caminar.
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Grafica 21. Debilidad muscular.
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Gréfica 22. Calambres.
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Gréfica 23. Mejora con la fisioterapia.
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Gréfica 24. Disfruta las intervenciones.
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Grafica 25. Mejora con la fisioterapia.
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Gréfica 26. Mejora molestias.
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6.2. Discusioén de los resultados

Con base al resultado del analisis estadistico sobre la prevalencia que puede existir de las
alteraciones musculo esqueléticas de los pacientes con insuficiencia renal crénica expuestos a
procesos de hemodialisis se identificd la debilidad muscular en un 12% y los calambres que
presentan los pacientes sometidos a este proceso en un 65%, presencia de dolor muscular en un
50%, limitacién al movimiento en un 60%, dolor articular en un 60%, alteracion muscular 60%,
dolor en brazos y piernas en un 60%, dolor en la columna 55%, cansancio al caminar en un 60%,
debilidad muscular 65%; sin embargo las variables que tienen mayor prevalencia sobre pacientes

expuestos a este procedimiento que superan mas de un afo es la debilidad muscular y los
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calambres presentes en estos pacientes dado a anormalidades tanto a nivel morfologico
(reduccion de la seccion transversal muscular, cambios degenerativos), como a nivel metabdlico
(falta de fosforilacién de creatina, alteracion en la sintesis proteica y en el transporte de oxigeno
al interior de las mitocondrias, etc.), que explican la alta frecuencia de aparicion de debilidad

muscular, fatiga, mioclonus y calambres que se presentan con frecuencia por la denervacion.

El fortalecimiento de miembros inferiores que se obtiene gracias a la realizacion del ejercicio
permitiria mejorar la realizacion de actividades de la vida diaria del paciente, tales como andar o
pasar de la posicién de sentado a de pie. Segun Painter 4 es mas probable conseguir una mejora
en estos pacientes con peor capacidad funcional que en pacientes con mejor condicion fisica.
Krauses realiz6 en 2003 una sencilla encuesta a 47 nefrélogos y sus conclusiones sefialan que
estos especialistas aceptan que la actividad fisica es importante para producir beneficios de salud
en los pacientes y disminuir factores de riesgo. La implementacion de este tipo de programas de
ejercicio en la unidad de hemodiélisis debe ser considerada como una oportunidad Unica para
mejorar la salud de los pacientes ademas es beneficiosa para la prevencion de otras enfermedades
que se pueden presentar en pacientes con hemodialisis, como la hipertension arterial y la

obesidad.

En los estudios previos hay un predominio de malnutricion en los pacientes en hemodidlisis.
Esta malnutricion se refleja en una pérdida de masa muscular, asi como en una disminucion de la
funcionalidad fisica del paciente, que suele cambiar sus habitos y merma su calidad de vida. La
intervencion del personal sanitario que cuidamos a estos pacientes ha consistido siempre en el

consejo dietético, ya que éste le puede permitir al paciente renal controlar mejor su estado
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nutricional. Los estudios que hay sobre la materia siempre han relacionado el aumento del
hematocrito con la mejora en la calidad de vida y con la administracion de eritropoyetina (EPO).
Observando los cambios de la calidad de vida la mayoria de las personas disminuye ya que el
proceso de hemodidlisis, no solo se debe realizar con frecuencia, sino que también este método
no satisface las necesidades de los pacientes, pues la rutina que realiza en muchas ocasiones no
le permite realizar algin ejercicio, o le obstruye algunas actividades de la vida diaria. Es
importante tener claro que es de gran importancia el estado psicolégico de cada paciente, ademas
del apoyo familiar y social en general, pues como seres humanos es indispensable la integridad

fisica de cada uno y con ello la mayor efectividad de cada tratamiento.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. CONCLUSIONES

Cuando los rifiones dejan de funcionar, la mayoria de las personas desarrollan afecciones que
afectan la sangre, los huesos, los nervios y la piel. Ademas de fatiga, debilidad muscular y
calambres en las piernas, las personas pueden evitar la mayoria de los problemas de la uremia
si se hacen los tratamientos de dialisis periédicamente y limitan los alimentos que contienen
sodio, potasio y fosforo, estos pacientes tienen indices mucho més altos de problemas
cardiovasculares del corazon y los vasos sanguineos que las personas que no tienen problemas
de los rifiones. Los ataques cardiacos son la causa principal de hospitalizacion y muerte entre
los pacientes en didlisis seguido del dolor, la rigidez y acumulacion de liquido en las
articulaciones, debido a la amiloidosis, una afeccién en la cual se deposita material amiloide en

organos Yy tejidos, incluidos articulaciones y tendones.

Un programa de ejercicios puede tener muchos beneficios en los pacientes sometidos a dialisis,
ya que es Util para la anemia, debilidad muscular, mejora la tension arterial, la fuerza muscular
y 6sea, psicologicamente disminuye la ansiedad y mejora la autoestima. Las personas sometidas
a este tratamiento deben ingerir alimentos ricos en proteina, tales como la carne, el pescado,

frutas y vegetales.

De acuerdo con las definiciones y las repercusiones dadas acerca de la IRC La pérdida o

disminucion de la condicién fisica o el desacondicionamiento fisico es un sindrome que tiene
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consecuencias multisistémicas que pueden comprometer la capacidad funcional de la persona.
Todo lo anterior sumado a las patologias enunciadas, genera alteraciones de la calidad de vida
que requieren dentro del manejo integral, tratamiento de fisioterapia enfocado a manejo de
sindromes dolorosos y a aumentar la independencia funcional de los pacientes. Teniendo en

cuenta que el dafio de las células del rifion es progresivo e irreversible.

El desbalance de electrolitos en los liquidos corporales (principalmente Potasio, Sodio,
Calcio, Nitrégeno, Bicarbonatos e Hidrogeno) hace que desestabilice el funcionamiento
normal de todas las células del cuerpo humano. Lo anterior se debe a que los mecanismos de
filtracion en el rifion funcionan sobre la concentracion de los electrolitos en el plasma de las
células, en los liquidos del espacio intersticial y en la sangre. en el contenido de agua por mal
manejo del sodio dentro del cuerpo, traduciéndose en acumulacion de liquido en los tejidos
(edema) y en aumentos cronicos de presion arterial (hipertension arterial esencial y maligna).
Esto aumenta el riesgo de accidentes y/o enfermedades (degenerativos, tromboticos -
hemorragicos) a nivel cerebral, pulmonar, cardiaco, de sistema digestivo, y en general de

todos los 6rganos y sistemas.

Como resultado de la investigacion estadistica presentada, es posible concluir que el paciente
con IRC requiere un manejo multidisciplinario especificamente la intervencion
fisioterapéutica que comprenda todas las medidas necesarias para soportar el funcionamiento
metabolico del organismo dentro de valores normales, facilitando de esta manera la
independencia funcional del paciente en Actividades Bésicas Cotidianas y en actividades

laborales mediante el reacondicionamiento fisico (abandonando el sedentarismo) y la
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disminucion de dolores osteomusculares por inactividad fisica, atrofia muscular por desuso,
espasmos musculares por mala postura, dolor muscular por estrés, calambres por desbalance

electrolitico, correccion de posturas inadecuadas cotidianas y durante la hemodidlisis.

Finalmente Crear habitos para la practica sistematica de ejercicios, mejora las capacidades
locomotoras, el sistema osteomuscular proporcionando estados emocionales que le permitan al

paciente luchar por la vida.
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8. RECOMENDACIONES

o Trabajar el ejercicio aerobico de larga duracion y baja intensidad para la disminucion de
eventos trombaticos, hemorragicos a nivel cerebral, abdominal, cardiaco o pulmonar, debido

al riesgo multisistemico que presentan los pacientes con IRC.

e Para la realizacion de gimnasia individual durante la hemodialisis se puede aumentar la
capacidad aerdbica por medio de pedaleos en la silla de hemodiéalisis en miembros inferiores,
asi mismo se pueden realizar ejercicios isotonicos, isométricos, ejercicios abdominales y de
relajacion, y conseguir la disminucion de los niveles de creatinina sérica lo que muestra

menor pérdida de algunos electrolitos.

e Siempre que se realice una buena valoracion fisioterapéutica, hasta la intervencion, se podra
implementar actividades que permitan el uso del tiempo disponible, antes, durante y por fuera
del tratamiento de la IRC, correspondientes a las necesidades de los pacientes en el manejo de
las alteraciones musculoesqueléticas, de control de los movimientos corporales, alteraciones
posturales y manejo de sindromes dolorosos, ya que estas actividades proporcionan al
organismo los estimulos troficos que requiere para la estabilizacion de procesos metabolicos,
asi como la reeducacion en el uso consciente e inconsciente del cuerpo por medio de la

actividad fisica recreativa y terapéutica.

e Concientizar a los pacientes en procesos de hemodialisis que requieran una buena

administracién de las hormonas producidas por el rifién asi como de otros tratamientos para
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corregir ciertas alteraciones inducidas por la propia insuficiencia. Pero no debemos olvidar
que el fin dltimo de la hemodidlisis es mantener a los pacientes con vida a la espera de un

trasplante renal.

Controlando la ingesta de liquidos, se garantiza una ganancia de peso entre sesiones de
dialisis de 1,5 a 2 kg. Si la ganancia es mayor, se debe forzar la dialisis aumentando las

molestias de la hemodidlisis y la dificultad de mantener el equilibrio mineral en el organismo.

El paciente debe hacer ejercicio fisico moderado con frecuencia y acorde a su edad: camine,
nade, monte en bicicleta no dejando a un lado los estiramientos antes y después de alguna

actividad fisica; Suprima el consumo de tabaco y alcohol.

Para evitar el aporte de sodio, los alimentos deben de cocinarse sin sal. La dificultad de
eliminar el sodio del organismo por el fallo renal, conlleva la retencion de liquidos, y la
formacion de edemas, aumentando la carga de trabajo cardiaco, y pudiendo provocar

insuficiencia cardiaca

Reforzar la importancia del reposo y suefio: programando periodos de descanso a lo largo del
dia, antes y después de las comidas; y por lo menos 8 horas de descanso nocturno. Realizar
los ejercicios con la mano y el brazo que le indique su médico, para mejorar la circulacion en

la fistula.
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e Es importante que los pacientes caminen por lo menos 3 veces a la semana durante
aproximadamente 30 minutos, incorporandolo asi en la rutina diaria. De manera que los

pacientes que no asistan a fisioterapia, realicen actividad fisica.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta.

FUMC

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
PRINCIPIOS QUE CONSTRUYEN FUTURO

Fundaciéon Universitaria Maria Cano

Esta encuesta es realizada por las estudiantes VVanessa Arango Vallejo, Greys Lucia Dias
Torres y Carolina Pineda Obando para la tesis de prevalencia de las alteraciones musculo
esqueléticas presentadas en pacientes con insuficiencia renal cronica en proceso de hemodialisis,
de la ciudad de Medellin en el segundo semestre de 2014. Su informacion sera confidencial y no
se usara para ningun otro propasito fuera de la presente investigacion. Sus respuestas al

cuestionario seran codificadas usando un nimero de formulario.

Obijetivo: Establecer la asociacion que hay entre las alteraciones musculo esqueléticas de
pacientes con insuficiencia renal crénica, con exposicién a la perdida de sus capacidades

locomotoras en su proceso de hemodialisis.

DATOS DE LA ENCUESTA
Fecha de diligenciamiento

Cadigo de la encuesta



DATOS DE LA ENCUESTA

Nombre completo

Régimen de seguridad social a la cual pertenece:

Subsidiado
Contributivo
Otro

Numero del documento de identidad

Tipo de documento de identidad
CC

Tl

RC__

Otro

Tipo de afiliacion
Cotizante
Beneficiario
Otro

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE:

Lugar de residencia actual del paciente

NUmero o nombre de la comuna
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Municipio en el cual vive

Ha vivido en Medellin en los ultimos 10 afios

Si No

Religion a la cual pertenece
Catolico

Cristiano

Testigo de Jehova

Otros

Practica algin deporte.
Si__

No

Ensemana

Los fines de semana

Cual

Al iniciar y al terminar el deporte calienta y estira.

Si

No

De vez en cuando
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Consume usted alcohol o fuma.

Si

No
Lo han operado de algo.
Si

No

De que

Como valora su salud
Excelente
Buena

Regular

Mala

Usted sufre de alguna u otra enfermedad.

Si

No

Cual

Ha estado hospitalizado en el ultimo afio.

Si

No
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Cuanto lleva en la hemodiélisis.
Empecé hace poco
Meses

Mas de 1 afio

Grado de satisfaccion con el tratamiento.

1. Satisfecho
2. Conforme

3. Insatisfecho

Qué siente al venir a la hemodialisis.
Viene porque es necesario
Nada

Temor

Nunca quisiera venir

Rutina

Monotonia

Tranquilidad __

Animo

Tiene usted una adecuada informacion de su enfermedad y de su tratamiento.

Creo que si

No la suficiente
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No tengo ninguna

No me interesa

Presenta algun dolor muscular o articular.

Si

No

Tiene alguna limitacion al realizar un movimiento.

Si

No

A veces

Por la noche

Ha tenido alguna alteracién a nivel muscular.

Si

No

Presenta dolor en sus articulaciones.

Si

No

Presenta dolor en sus musculos Brazos, piernas.

Si

No
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Presenta dolor en la columna

Si

No

Siente que se cansa cuando estd caminando.

Si

No

Siente debilidad muscular.

Si

No

Le han dado calambres

Si

No

Siente que la fisioterapia le ha ayudado en su salud.

Si

No

Disfruta las intervenciones de fisioterapia.

Si

No

129
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Ha sentido que la fisioterapia ha mejorado su condicion fisica.

Si

No

Las terapias le han mejorado sus molestias.

Si

No
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado para la participacion en investigaciones.

@FEUMC

FFFFFFF ION UNIVERSITARIA MARIA CANO
PRINCIPIOS QUE CONSTRUYEN FUTURO
2

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
FACULTAD DE SALUD

GRUPO DE INVESTIGACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN

INVESTIGACIONES

Ciudad y fecha:

Yo, , identificado con el nimero de cedula

de , una vez informado sobre los propdésitos

y objetivos, de la encuesta de prevalencia de las alteraciones musculo esqueléticas presentadas
en pacientes con insuficiencia renal crénica en proceso de hemodialisis de la ciudad de Medellin

de 2014, autorizo a ) y

de la Fundacion Universitaria Maria Cano, para la

realizacion del siguiente procedimiento:
1. Encuesta
Los investigadores de la Fundacién Universitaria Maria Cano me informaron que:
e La participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, y ella esta en

libertad de retirarse de ella en cualquier momento.
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e No recibira beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan conocer la prevalencia
de las alteraciones musculo esqueléticas presentadas en pacientes con insuficiencia renal crénica
en proceso de hemodialisis de la ciudad de Medellin de 2014.

e Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion seré archivada en papel y medio electrénico. El archivo del
estudio se guardara en la Fundacioén Universitaria Maria Cano bajo la responsabilidad de los
investigadores.

e Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato,
los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas..

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de

manera libre y espontanea.

Firma

Documento de identidad No. de

HUELLA

Huella indice derecho



