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Resumen
La  enfermedad  renal  crónica  requiere  de  un
tratamiento  terapéutico  que desarrolle  y  combine
trasformaciones en el estilo de vida, el control, el
manejo de comorbilidades y el ejercicio físico. De lo
anterior  se  deriva  que  el  entrenamiento  en
intervalos de alta intensidad se ha convertido en una
estrategia importante y eficiente para la mejora de
la  aptitud  cardiorrespiratoria,  la  tolerancia  al
entrenamiento  y  el  control  del  perfil  lipídico  en
pacientes  con  enfermedad  renal  crónica.  Es
significativo  destacar,  que  el  entrenamiento  en
intervalos  de  alta  intensidad,  puede  llegar  a
disminuir  el  flujo  sanguíneo  renal  debido  a  la
redistribución en los músculos y el control y manejo
adecuado  que  contribuyen  a  la  disminución  de
riesgos.  De  esta  forma,  el  entrenamiento  se  ha
convertido en una opción para los pacientes, porque
mejora de forma directa la calidad de vida.
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Abstract
Chronic  kidney  disease  requires  therapeutic
treatment  that  develops  and  combines  lifestyle
changes, monitoring, management of comorbidities,
and physical  exercise.  From the above,  it  follows
that high-intensity interval training has become an
important  and  effective  strategy  for  improving
cardiorespiratory fitness, training tolerance, and lipid
profile  control  in  patients  with  chronic  kidney
disease. It  is important to note that high-intensity
interval training can decrease renal blood flow due
to muscle redistribution, and proper monitoring and
management  contribute  to  risk  reduction.  Thus,
training has become an option for patients because
it directly improves quality of life.
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INTRODUCCIÓN

Los  enfoques  terapéuticos  internacionales
actuales para la enfermedad renal crónica (ERC)
abarcan principalmente modificaciones del estilo
de vida, de la dieta, la presión arterial, la glucosa
en  sangre ,  de  l os  fac to res  de  r i esgo
cardiovascular  y  de  las  intervenciones
farmacológicas para el manejo de comorbilidades
y complicaciones.(1)

Como resultado  de  la  creciente  carga  pública
mundial  generada por la ERC, se subraya una
necesidad crítica de identificar aquellos factores
de  riesgo  que  pueden  ser  modificables  para
prevenir en lo posible su aparición y de no ser
posible, retrasar su progresión.(2)

La  ev idenc ia  actua l  sos t iene  que  las
intervenciones  multifactoriales  son  de  manera
significativa más efectivas en la  reducción del
riesgo de ERC que aquellas estrategias centradas
en  un  único  factor(2)  no  obstante,  es  posible
señalar cómo el ejercicio físico de alta intensidad
puede  llegar  a  generar  efectos  adversos  en
pacientes  con  ERC,  en  particular,  cuando  se
realiza en condiciones climáticas de calor intenso
que generan deshidratación.(3)

En este caso, el entrenamiento de intervalos de
alta intensidad (HIIT) (por sus siglas en inglés) ha
sido  objeto  de  debate  entre  profesionales  del
ejercicio  físico  y  la  salud  sobre  su  eficacia,
limitaciones y riesgos potenciales de agravar la
ERC. Por tal motivo, el presente artículo pretende
resaltar  el  HIIT  como  estrategia  de  ejercicio
terapéutico para pacientes con enfermedad renal
crónica.

DESARROLLO

La  evidencia  reciente  identifica  la  aptitud
cardiorrespiratoria como uno de los factores de
riesgo  independiente,  asociado  de  manera
inversa  con  el  desarrollo  de  ERC,(4)  esto  es
producto  de  un  entrenamiento  con  ejercicio
aeróbico,  el  cual  es  beneficioso  para  los
pacientes  adultos  con ERC ya que ofrece una
mejora  en  la  función  cardiorrespiratoria
(VO₂max), en la ampliación del tiempo para el
desarrollo del ejercicio producto de una mayor
tolerancia a este, así como, la modulación a favor
del perfil lipídico (HDL-C) lo que contribuye a un
mejoramiento de la calidad de vida.(5)

Por otra parte, teniendo en cuenta el beneficio
del ejercicio en la salud a nivel general de los

pacientes  con  ERC,  la  inclusión  en  la  vida
cotidiana de estos debe ser continua, sistemática
y permanente, para que favorezca el bienestar,
la salud y la calidad de vida de dicha población.
También,  es  necesario  que  se  promuevan  y
mantengan  programas  de  manejo  clínico
eficiente en el uso de los recursos en contextos
con limitaciones económicas.

Por lo tanto, es importante resaltar que, durante
la ejecución del ejercicio de alta intensidad se
puede  inducir  a  una  disminución  del  flujo
sanguíneo renal  (FSR)  esto  es  resultado de la
redistribución de la  sangre hacia los  músculos
activos(6)  sin  embargo,  se  puede  tener  una
disminución  del  riesgo  mediante  protocolos
intermitentes  con  trabajos  de  recuperación
controlados. De esta manera, el entrenamiento
en  intervalos  de  alta  intensidad  (HIIT)  con
acompañamiento profesional puede ser seguro y
factible  en  aquellos  pacientes  médicamente
estables  que  presentan  enfermedad  renal
terminal.(7)

CONCLUSIONES

Los  hallazgos  demostrados  subrayan  una
relación entre la actividad física y la ERC, que
evidencian que debe evaluarse el equilibrio entre
beneficio  y  riesgo  de  manera  individual.  Los
argumentos presentados confirman que, aunque
el  HIIT  pudiera  afectar  transitoriamente  la
hemodinamia  renal,  su  manejo  controlado  por
profesionales del área del deporte que trabajan
con  protocolos  intermitentes  bajo  rigurosa
supervisión,  representa  una  estrategia  viable
para pacientes seleccionados, de ese modo, es
posible que se logre un aporte significativo en el
mejoramiento de la aptitud cardiorrespiratoria y
el perfil metabólico.
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