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Transformando el manejo de las personas
con enfermedad renal cronica: La necesaria
inclusién de kinesiologos en los equipos
interdisciplinarios que las atienden

Transforming the Management of People
with Chronic Kidney Disease: The Neces-
sary Inclusion of Kinesiologists in the In-
terdisciplinary Teams that Care for Them

Sefor Editor:

El ejercicio fisico en personas que padecen
enfermedad renal crénica (ERC) se considera
actualmente un pilar fundamental en la rehabili-
tacion y manejo integral de esta condicién'. Sin
embargo, una minoria de los centros de dialisis,
tanto internacionales como en Chile, cuentan
con un programa formal de entrenamiento fisico’.

La ERC ha experimentado un incremento
significativo a nivel mundial en los Gltimos anos.
Chile no es la excepcién, con un aumento pro-
gresivo de la tasa anual de personas en necesidad
de hemodialisis crénica (HDC) de 12,7 pacientes
por millén de poblacién (PMP) en 1980 a 1.260
PMP en el afio 2023°.

La capacidad fisica de las personas con ERC
avanzada es considerablemente inferior a la de
una poblacién de la misma edad con funcién renal
normal y disminuye progresivamente después
del inicio de la didlisis. Esto se traduce en atrofia
muscular, bajo rendimiento fisico y pérdida de la
independencia funcional, contribuyendo a una
significativa reduccion de la calidad de vida y un
mayor riesgo de morbimortalidad cardiovascular®.

Los beneficios del ejercicio fisico en la ERC
estan ampliamente demostrados en la literatura,
considerandose una intervencién eficaz para
optimizar la salud y el bienestar de las personas
que la padecen, mejorando su capacidad aer6-
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bica y fuerza muscular, calidad de vida, diversos
parametros de laboratorio (como albdmina,
prealbimina, marcadores inflamatorios, Kt/V),
y el control de la presion arterial, sindrome de
piernas inquietas, entre muchos otros*. Estudios
de cohorte y ensayos clinicos recientes han de-
mostrado, ademads, una reduccion significativa
en la mortalidad de las personas con ERC que lo
practican®. Adicionalmente la intervencion con
ejercicio fisico ha sido avalada por estudios de
costo-efectividad que demuestran que no solo
son programas sustentables en el tiempo, si no
que permiten ahorros econémicos significativos
en los sistemas de salud®.

En nuestro pais, la primera experiencia for-
mal de incorporar un kinesiélogo exclusivo y
permanente con 44 horas laborales semanales a
un servicio de nefrologia fue en el hospital Las
Higueras de Talcahuano en el afo 2021. Esto
nacio de un trabajo conjunto entre los servicios
de Nefrologia y Medicina Fisica y Rehabilitacién
con el apoyo de nuestras autoridades hospitalarias,
y cuyo objetivo fue implementar un programa de
ejercicio fisico para personas con ERC en HDC,
realizado durante las primeras horas de la sesion
de hemodidlisis. En el ano 2023, se incorpord un
segundo KNS que permitié expandir este progra-
ma a personas de otras secciones del servicio de
nefrologia, tales como peritoneodidlisis, unidad
de cuidados renales avanzados y trasplante renal,
en modalidad presencial o telemédica, segin
nuestros protocolos y guias locales.

Por lo tanto, consideramos que es un impe-
rativo ético y un desafio crucial para los equipos
nefrolégicos y la autoridad sanitaria gestionar
la incorporacién progresiva de kinesiélogos en
los equipos interdisciplinarios que atienden a
pacientes con ERC, especialmente en etapas
avanzadas. Estos profesionales, con su formacién
especifica en rehabilitacién y ejercicio terapéuti-
co, estan capacitados para disenar programas de
ejercicio fisico individualizados que garanticen
altos estandares de seguridad y efectividad. De
esta manera, se pueden replicar los significativos
beneficios descritos para esta creciente e impor-
tante poblacion y mejorar el sistema de salud en
su conjunto.
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