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Creacién del Comité de Ejercicio y Enfermedad
Renal Crénica de la Sociedad Chilena de Nefrologia

Creation of the Exercise and Chronic Kidney Disease
Committee of the Chilean Society of Nephrology

Sefior Editor,

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha experimen-
tado internacionalmente un importante incremento en
los dltimos anos'. Chile no es la excepcién, lo que se ve
reflejado en el aumento significativo y progresivo de la
tasa anual de personas con necesidad de hemodidlisis
crénica (HDC) de 12,7 pacientes por millén de po-
blacién (PMP) en 1980 a 1.236 PMP en el afio 2020°.

Durante su evolucion, generalmente silenciosa y
progresiva, la persona con ERC tiene un significativo
desmedro en su calidad de vida y un mayor riesgo de
morbimortalidad cardiovascular?®, entre otros. Esto
se acentua en etapas avanzadas de la enfermedad, en
particular en aquellos incorporados a terapias dialiti-
cas crénicas™. Ademas, las comorbilidades asociadas
a la ERC son también generalmente progresivas, de
recuperacion parcial, poli sintomaticas y contribuyen
al mayor deterioro de su calidad de vida. Un ejemplo

478

de ello son las personas con ERC avanzada secundaria
a nefropatia diabética (que corresponden a un tercio
de los pacientes en didlisis), que pueden mantenerse
por afios en terapia dialitica y en ese lapso padecer
ceguera, amputaciones, dolor crénico por neuropatias
periféricas y diversas complicaciones cardiovasculares.

Se sabe que la capacidad fisica de los pacientes con
ERC avanzada es muy inferior a la de una poblaciéon
de la misma edad con funcién renal normal y que va
disminuyendo progresivamente posterior al inicio de
la HDC®. Esto se asocia a pérdida de masa muscular,
a un bajo rendimiento fisico y pérdida de la indepen-
dencia funcional, constituyendo un factor de riesgo
de muerte”®.

Lo sefialado, nos plantea el desafio de implementar
nuevas estrategias de intervenciones terapéuticas para
mejorar la calidad de vida e idealmente mejorar la
morbimortalidad de las personas con ERC, en particular
en etapas avanzadas. Una de estas intervenciones que la
evidencia cientifica ha avalado con fuerza en el tltimo
tiempo es el entrenamiento fisico. Se ha demostrado
ampliamente que programas formales de ejercicio en
personas con ERC —en particular en etapas avanzadas—
tienen beneficios significativos, dentro de los cuales des-
tacan una mejoria en la calidad de vida, en pardmetros
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nutricionales y rendimiento fisico, en el sindrome de
piernas inquietas, en la eficacia de la didlisis (Kt/V), en
aspectos econdmicos —como la disminucién de costos
por un menor uso de fairmacos antihipertensivos— y
posiblemente en la disminucién de la mortalidad’.

A pesar de las contribuciones que este tipo de
intervenciones tienen para la salud publica, lamenta-
blemente en nuestro pais los programas formales de
entrenamiento fisico para las personas que padecen
una ERC, incluyendo las que se dializan, son escasos
0 no existen.

Asi, la Sociedad Chilena de Nefrologia, respondien-
do a este desafio pendiente, cre6 en diciembre de 2020
el “Comité de Enfermedad Renal Crénica y Ejercicio”,
que con una mirada multidisciplinaria se plante6 como
objetivo principal, la promocién de la actividad fisica y
la entrega de las herramientas técnicas necesarias para la
incorporacién formal de programas de entrenamiento
fisico en diversas instituciones de salud que atienden
pacientes renales, de manera de intentar replicar los
importantes beneficios sefialados.

Creemos firmemente que este arduo trabajo mul-
tidisciplinario, bajo el alero de nuestra Sociedad y
consensuando las estrategias administrativas con las
autoridades de salud —tanto publicas como privadas—
serd un aporte para los equipos de salud, para el pais
y especialmente para nuestros pacientes que tanto lo
necesitan.
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