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Resumen
La enfermedad renal crónica es una 

enfermedad que tiene una disminución lenta, 
progresiva e irreversible de la función renal, 

asociada directamente a la acumulación 
de complicaciones. Esta se divide en 5 

estadíos, siendo el estadío 5 el que más 
disminuye la calidad de vida de las personas 
puesto que deben ahora recibir una terapia 

de reemplazo renal indefinidamente para 
aumentar la expectativa de vida. Adicional, 

es importante otro tipo de intervención 
complementaria para mejorar la calidad de 

vida, como el ejercicio físico; sin embargo 
no está estandarizado. Objetivo: realizar 
una revisión de la literatura acerca de las 

intervenciones de ejercicio físico intradiálisis 
efectivas en pacientes con enfermedad 

renal crónica disponibles en la literatura. 
Metodología: Se efectuó una búsqueda de 
la literatura acerca de los efectos que tiene 

el ejercicio intradiálisis aplicado a pacientes 
con enfermedad renal crónica, se utilizaron 

las bases de datos: Pubmed, Science Direct, 
ElSevier, Springer Link, Scielo, empleando 

como palabras clave: “end stage kidney 
disease”, “renal dialysis”, “renal insufficiency”, 

“exercise therapy”, “intradialytic exercise”, 
“aerobic exercise”, “resistance exercise”. 
Resultados: Se encontraron 88 artículos 

donde 9 cumplieron con los criterios 
de inclusión y exclusión, reportando los 
beneficios y características del ejercicio. 

Conclusión: El ejercicio que demostró generar 
mayores beneficios y mayor adherencia en los 

pacientes fue el entrenamiento combinado 
de tipo aeróbico y de resistencia. Estos 

beneficios son el aumento en la funcionalidad 
e independencia, calidad de vida, capacidad 

aeróbica, fuerza muscular, equilibrio y 
coordinación, la regulación de la presión 
arterial y la disminución de los síntomas 

asociados a la depresión. 

Abstract
Chronic kidney disease is a condition that has 

a slow progressive and irreversible decrease 
in kidney function directly associated with 

the accumulation of complications. It is 
divided into 5 stages and the last stage most 

impacts the quality of life. Patients must 
receive renal replacement therapy for the rest 

of their lives to increase their life expectancy. 
Physical exercise is also needed to improve 

quality of life, however this has not yet been 
standardized. Aim: To find evidence in the 

literature about intradialytic physical exercise 
interventions done on patients with chronic 

kidney disease. Method: Pubmed, Science 
Direct, ElSevier, Springer Link and Scielo 

databases were searched to retrieve studies 
using the following keywords: “End-stage 
kidney disease”, “kidney dialysis”, “kidney 

failure”, “exercise therapy”, “intradialytic 
exercise”, “aerobic exercise”, “resistance 

exercise”. Results: 88 articles were found, but 
only 9 met the inclusion and exclusion criteria 

of reporting the benefits and characteristics 
of the exercise. Conclusion: The exercise that 
showed the greatest adherence and benefits 

were combined exercise with aerobic and 
resistance training. These benefits showed an 

increase in functionality and independence, 
quality of life, aerobic capacity, muscle 

strength, balance and coordination, 
regulation of blood pressure and decreased 

symptoms associated with depression.
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Ejercicio físico 
intradiálisis en pacientes 

con enfermedad renal 
crónica

Características de la carga y beneficios. una revisión 
de la literatura

Intradialytic exercise in patients with chronic kidney disease: Benefits and exercise characteristics. a literature review

Danyela Quevedo Ramirez 
Gabriela García-Laguna

Introducción
La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad que tiene una disminución lenta, 
progresiva e irreversible de la función renal, asociada directamente a la aparición de 
complicaciones, no es transmisible y está ligada a otras enfermedades (Lopera Medina, 
2016). Esta representa un estado de importante estrés oxidativo, proinflamatorio y de 
malnutrición que conlleva a la acumulación de productos de desecho del metabolismo 
y alteraciones en la homeostasis que afectan órganos diana, tales como el aparato 
cardiovascular, lo que conduce gradualmente a la reducción de la capacidad física y a 
un aumento de la mortalidad (Villanego, y otros, 2020).

La ERC es considerada hoy en día un problema de salud pública en el ámbito mundial 
debido a su prevalencia e incidencia creciente en la población, su importancia relativa 
en la carga de enfermedad, su comportamiento crónico o permanente y su potencial 
letal el cual representa un importante gasto para el sistema de salud, dado que requiere 
una alta complejidad técnica en su manejo (Acuña, Sánchez, Soler, & Alvis, 2016). En Colombia 
el sistema de salud presenta importantes fallas para lograr el diagnóstico y la atención 
oportuna, lo que aumenta el riesgo de progresión y genera mayor carga de enfermedad, 
al tiempo que disminuye la calidad de vida de los pacientes (Lopera Medina, 2016). 
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Ejercicio físico intradiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica 
Características de la carga y beneficios. una revisión de la literatura

 Según cifras del Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto 
Costo, en 2019 se reportaron 1.406.364 personas con diagnóstico de 
ERC, 178.802 casos incidentes de ERC, 100.540 estaban en estadios 
1 y 2 (56,2%), esto es, un 10,9% menos que en 2018, no obstante, 
el número de pacientes incidentes de ERC en estadio 3 aumentó 
un 8,1%; los de estadio 4 aumentaron un 0,4% y los de estadio 5 
aumentaron un 2,2%, con respecto a las cifras del año anterior (Fondo 
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2019).

Según las guías KDIGO del 2017, las causas más comunes de 
la ERC son diabetes mellitus, hipertensión y glomerulonefritis. 
Ésta se clasifica según estadios dependiendo de la filtración 
glomerular; cuando se encuentra >90 está en un estadio 1, de 60-89 
levemente disminuido en estadio 2, de 45-59 en estadio 3a de leve a 
moderadamente disminuido, de 30-44 en estadio 3b con disminución 
moderada a severa, de 15-29 en estadio 4 severamente disminuida 
y <15 en estadio 5 correspondiente a falla renal, donde se presentan 
signos y síntomas que incluyen edema y acidosis metabólica (KDIGO, 
2017). 

Una vez los riñones se encuentren en falla, es decir el estadio 
final (5) de la enfermedad, se deberá comenzar a recibir una terapia 
de reemplazo renal para aumentar la expectativa de vida (Lacson & 
Brunelli, 2011). Esta terapia es la diálisis, de la cual existen 2 categorías: 
la hemodiálisis (HD), en la cual la sangre pasa a través de un riñón 
artificial con la ayuda de una máquina, este proceso toma alrededor 
de 4 horas y se realiza aproximadamente 3 veces por semana, y la 
segunda es la diálisis peritoneal, que consiste en suministrar líquido 
de diálisis en la cavidad abdominal, este permanece allí durante varias 
horas, los residuos y el exceso de líquido pasa de la sangre al líquido 
en la cavidad, luego el fluido de diálisis se drena y se reemplaza por 
líquido de diálisis nuevo, estos intercambios de fluidos son hechos 
unas 4-5 veces al día, hasta generar la depuración de los desechos 
en el cuerpo (Sinnakirouchenan & Holley, 2011). La HD es el modo más 
común de tratamiento de reemplazo renal en comparación con la 
diálisis peritoneal y el trasplante renal en todo el mundo (Habas, y 
otros, 2019), debido que al ser un proceso institucionalizado, tiene 
mayor supervisión y control, así como también requiere de menor 
tiempo y dedicación para llevarse a cabo, con respecto a la diálisis 
peritoneal. 

Los pacientes con ERC tienen más probabilidades de presentar 
limitaciones en la actividad física y una calidad de vida menor que 
la población general (Katayama, y otros, 2015), ya que se producen 
alteraciones a nivel del aparato locomotor, como osteoporosis y 
pérdida de masa muscular (Roshanravan, Gamboa, & Wilund, 2017). La 
disfunción musculoesquelética parece ser el principal factor limitante 
de la capacidad para realizar ejercicios y la degradación muscular es 
uno de los más fuertes indicadores de predicción de mortalidad en 
individuos con ERC (Villanego, y otros, 2020).

Cuando el paciente se encuentra en el proceso de HD, se 
evidencia un aumento de los procesos catabólicos musculares 
(Molsted, Bjørkman, & Lundstrøm, 2019); (Magnard, Deschamps, Cornu, Paris, 
& Hristea, 2013), así como las alteraciones locomotoras y reducción de 
la fuerza anteriormente mencionadas. Estos cambios, traen como 
consecuencia una disminución progresiva de la funcionalidad y la 
calidad de vida (John, Sigrist, Taal, & McIntyre, 2013); (Alfaadhel, y otros, 
2015); (Hernández, Monguí, & Rojas, 2018). Esto se asocia a su vez con 
la adopción de estilos de vida cada vez más sedentarios (hasta 
el 90% de los pacientes en HD) y con la aparición de diferentes 
comorbilidades (Hernández, Monguí, & Rojas, 2018); (Shimoda, y otros, 

2017), debido a que la HD condiciona al paciente a permanecer en 
una posición estática aproximadamente 4 horas, 3 veces por semana 
debido a la naturaleza del procedimiento. Por esta razón, la presente 
revisión se va a concentrar en el estadio 5; cuando la función renal se 
encuentra significativamente disminuida (KDIGO, 2017).

El poder mejorar el estilo de vida de las personas con 
enfermedad renal implica la práctica de ejercicio que se considera una 
intervención terapéutica clave en pacientes con ERC y puede reducir 
el riesgo cardiovascular, aumentar las funciones cardiorrespiratorias, 
metabólicas, neuromusculares y cognitivas, asimismo, mejorar la 
función física secundaria al aumento del tejido muscular, y minimizar 
el riesgo de deterioro funcional a través de una mejor calidad de 
vida (Wilkinson, Shur, & Smith, 2016). Es por esto, que es importante 
conocer todas las intervenciones que actualmente han demostrado 
beneficios, que son seguras y que deberían implementarse como 
una medida más de salud en estos pacientes.

 De cualquier modo, en muchos países no es costumbre la 
implementación de programas de ejercicios en unidades de diálisis, 
además que los pacientes con ERC incurren en costos de salud 
significativos por terapias de reemplazo renal, medicamentos e 
ingresos hospitalarios derivados de sus altas tasas de comorbilidad, 
que pueden limitar cualquier inversión adicional en fisioterapia 
a través de terapias de ejercicio (Segura-Ortí, 2010). Y segundo, 
implica que los pacientes tendrán una mayor adherencia con el 
programa disminuyendo la probabilidad de aumentar o causar otras 
comorbilidades.

 En 2009, se encontró que la inactividad física en personas con 
ERC se asociaba con mayor prevalencia de síndrome metabólico, 
menor funcionalidad y mayor riesgo de mortalidad (Beddhu, Baird, 
Zitterkoph, Neilson, & Greene, 2009). Actualmente no se ha encontrado 
suficiente evidencia acerca de las características del ejercicio que 
se puede realizar durante una sesión de diálisis. Debido a esto, el 
objetivo que se quiere lograr con este estudio es realizar una revisión 
de la literatura acerca de las intervenciones efectivas de ejercicio 
físico intradiálisis en pacientes con ERC disponibles en la literatura.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio tipo revisión narrativa de la literatura, donde se 
efectuó una búsqueda de la literatura acerca de los efectos que tiene 
el ejercicio intradiálisis aplicado a pacientes con ERC, se utilizaron 
las bases de datos: Pubmed, Science Direct, ElSevier, Springer Link, 
Scielo, empleando como palabras clave: “end stage kidney disease”, 
“renal dialysis”, “renal insufficiency”, “exercise therapy”, “intradialysis 
exercise”,  “aerobic exercise”, “resistance exercise”, los criterios de 
inclusión fueron: estudios cuasiexperimentales, ensayos controlados 
aleatorizados, revisiones sistemáticas y meta-análisis publicados 
en los últimos 10 años, se tuvo en cuenta que la intervención de 
ejercicio propuesta se realizará intradiálisis y que estuvieran en el 
idioma inglés o español; como criterio de exclusión se determinó el 
no especificar la intervención. Los descriptores se combinaron entre 
ellos para llevar a cabo la búsqueda de los artículos. 
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Gráfico 1 Flujograma de los artículos seleccionados.

Resultados
Fueron seleccionados artículos publicados entre el 2010 y 2020, se 
tuvo en cuenta que las intervenciones de ejercicio describieran al 
menos 3 características de la carga de las siguientes: tiempo total 
de la intervención, tipo, modo, intensidad, duración, frecuencia y 
descanso. Las intervenciones de los estudios seleccionados con su 
respectiva descripción se pueden observar en la Tabla 1. 

Tabla 1. Características de la carga de las intervenciones de 
ejercicio físico de los estudios.

Intervención Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio Referencia

Tiempo total de intervención: 8 a 
26 semanas

Tipo de ejercicio: Cardiovascular / 
resistencia / neuromuscular

Modo: bicicleta, natación / 
resistencia (1 a 3 series de 8 a 
15 repeticiones), resistencia 
músculos respiratorios (3 series 
de 30 inhalaciones a un 50% de 
potencia) / estimulación eléctrica 
(20 y 60 minutos 10 a 80 Hz), Yoga.

Intensidad: Baja- moderada

Duración: 10-45 minutos / * / 30 
minutos

Frecuencia: * / * / *

Descanso: 10 a 50 segundos 
(estimulación)

1156
R e v i s i ó n 
sistemática y 
meta-análisis

( C l a r k s o n , 
B e n n e t t , 
Fraser, & 
Warmington, 
2019).

Tiempo total de intervención: *

Tipo de ejercicio: Cardiovascular

Modo: ciclismo

Intensidad: Escala de Borg - 60–
65% de la potencia pico de salida.

Duración: 45 a 75 min.

Frecuencia: 3 veces por semana

Descanso: *

941
R e v i s i ó n 
sistemática y 
meta-análisis

( S a l h a b , 
Karavetian, 
K o o m a n , 
F iacc a dor i , 
& El Khoury, 
2019)

Intervención Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio Referencia

Tiempo total de intervención: 36 
semanas

Tipo de ejercicio: Cardiovascular / 
resistencia

Modo: cicloergómetro con freno, 
ergómetro de pierna / Ejercicios 
concéntricos y contracciones 
excéntricas usando pesas de 
peso libre, bandas elásticas de 
alta resistencia, pesas de tobillo, 
bolsas de arena y prensa de 
piernas.

Intensidad: 12-15 en escala de 
Borg

Duración:  45 minutos

Frecuencia: 3 veces/semana

Descanso: *

1599
R e v i s i ó n 
sistemática y 
meta-análisis

(Gomes Neto, 
de Lacerda, 
L o p e s , 
Martinez, & 
S a q u e t t o , 
2018)

Tiempo total de intervención: 24 
semanas

Tipo de ejercicio: Resistencia / 
Cardiovascular

Modo: Pesas libres en tobillo / 
Cicloergómetro

Intensidad: Borg 5-7 / 60-65% 
FCmax

Duración: *

Frecuencia: 2-3 veces/semana

Descanso: *

1029
R e v i s i ó n 
sistemática y 
meta-análisis

(Sheng, y 
otros, 2014)

Tiempo total de intervención: 4 
meses

Tipo de ejercicio: Cardiovascular / 
resistencia

Modo: Cicloergómetro / Bandas 
y pesas libres para miembros 
superiores e inferiores

Intensidad: *

Duración: 10-45 min, primeras 2h 
de la HD   

Frecuencia: intradiálisis (3 veces/
semana)

Descanso: *

598 R e v i s i ó n 
sistemática

(K alt s ato u, 
Karatzaferi, 
M i t r o u , 
Poulianiti, & 
Sakkas, 2016)

Tiempo total de intervención:*

Tipo de ejercicio: Cardiovascular / 
resistencia

Modo: cicloergómetro, banda 
elástica, pesas libres

Intensidad:*

Duración:*

Frecuencia: Intradiálisis (3 veces/
semana) 

Descanso:*

1251
R e v i s i ó n 
sistemática y 
meta-análisis

(Scapini, y 
otros, 2019)

Tiempo total de intervención: 6 
meses

Tipo de ejercicio: resistencia

Modo: Press de pierna, extensión 
de rodilla

Intensidad: 82% RM

Duración: * 

Frecuencia: 3 veces/semana 
Repeticiones: 12

Descanso: *

290 R e v i s i ó n 
sistemática

( M o l s t e d , 
Bjørkman, & 
Lundstrøm, 
2019)
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Ejercicio físico intradiálisis en pacientes con enfermedad renal crónica 
Características de la carga y beneficios. una revisión de la literatura

Intervención Tamaño 
muestral

Tipo de 
estudio Referencia

Tiempo total de intervención: 48 
sesiones

Tipo de ejercicio: Resistencia 
Series: 2 Repeticiones:8

Modo: ejercicios de resistencia de 
MMII en todos los planos sin peso

Intensidad: Escala OMNI 
modificada de la tasa de esfuerzo 
percibido de intensidad moderada 
de 6 (algo duro)

Duración: *

Frecuencia:2 veces/semana

Descanso: *

44 ECA (Chen, y 
otros, 2010)

Tiempo total de intervención: 4 
meses

Tipo de ejercicio: Resistencia / 
neuromuscular

Modo: ejercicios isotónicos 
e isométricos de resistencia 
progresiva con pelota, bandas y 
pesas./ estiramientos

Intensidad:15 repeticiones, 12 a 
15 de EEP

Duración: de 45 a 60 minutos.

Frecuencia: 3 días a la semana, 
primeras 2h de la HD.

Descanso: *

17 ECA
(Ortega Pérez 
de Villar, y 
otros, 2016)

Fuente: Creación propia 
HD: hemodiálisis, HZ: Hertz, FCmax: Frecuencia cardiaca máxima, min: 

minutos, h: horas, RM: repetición máxima, EEP: Escala del esfuerzo percibido. 
*Dato no reportado

La revisión sistemática realizada por Clarkson et al., en el 2019 
buscó determinar la modalidad de ejercicio físico que mejora la 
función física en las actividades de la vida diaria de los pacientes 
en HD, los resultados mostraron un incremento significativo de la 
distancia de la prueba de caminata de seis minutos (6MWT), así como 
de la fuerza y la movilidad dinámica en los grupos de intervención 
de los estudios comparados con los controles (usualmente cuidado 
convencional sin ejercicio). Los resultados del metaanálisis muestran 
que la función física determinada por 6MWT indican que el ejercicio, 
independientemente de la modalidad (aeróbico, resistencia y 
combinado) y el momento de realizarlo (intradiálisis o interdiálisis), 
mejora la distancia recorrida en el 6MWT en pacientes con ERC 
(51.2 ±111.6 m, un incremento de 7-26 %) (Clarkson, Bennett, Fraser, & 
Warmington, 2019).

En un meta análisis realizado por Salhab et al., en el 2019 se 
evaluaron estudios que implementaron programas de ejercicio 
aeróbico, utilizando como modo, ejercicio en bicicleta estática 
durante 10 a 45 minutos, así como ejercicios de resistencia muscular 
de miembro inferior, con una intensidad de leve a moderada, con una 
frecuencia de 1 a 3 series con repeticiones de 8 a 15 por un tiempo 
de 26 semanas,  donde se demostró una mejora en la capacidad 
funcional medida principalmente con el 6MWT y con el cuestionario 
de calidad de vida SF-36 en su dominio de función física (incremento 
de 14.7-37.3% en el puntaje QOL-SF-36), donde se concluyó que el 
ejercicio físico, independiente de la modalidad de implementación, 
generará beneficios en este aspecto en pacientes con ERC (Salhab, 
Karavetian, Kooman, Fiaccadori, & El Khoury, 2019). 

El estudio realizado por Gomes et al., en el 2018 buscó determinar 
los efectos del ejercicio sobre el funcionamiento físico y la calidad de 

vida por medio de las diferentes modalidades de entrenamiento con 
ejercicios intradiálisis, se encontró que los ejercicios combinados 
entre aeróbico y resistencia mejoraron significativamente los valores 
de VO2pico (5.1 ml/kg*min; IC del 95%: 3.4-6.8 ml/kg*min), síntomas 
de depresión (-7.32; IC 95% -9.31, -5.33), función física (10.67 puntos; 
IC 95%: 1.08-20.25 puntos) y vitalidad (10.01 puntos; IC 95% 4.30, 
15.72 puntos) de acuerdo con las escalas de medición empleadas 
para cada variable. El ejercicio de resistencia solo se asoció 
significativamente con la mejora en la distancia de 6MWT (30,2 m; 
IC del 95%: 24.6-35.9 m), la fuerza de extensores de rodilla (0.6 N; IC 
del 95%: 0.1, 1.0 N) y la puntuación del componente físico de la salud 
relacionada con la calidad de vida (9.53 puntos; IC del 95%: -3.09, 
22.15 puntos) en comparación con el grupo control (Gomes Neto, de 
Lacerda, Lopes, Martinez, & Saquetto, 2018).

En el 2016, la revisión sistemática de Kaltsatou et al., tenía como 
objetivo realizar una actualización sobre los avances recientes en la 
comprensión de cómo el realizar ejercicio mejora la funcionalidad 
del sistema cardiovascular, a través de los cambios hemodinámicos 
inducidos por los programas de entrenamiento intradiálisis y/o 
realizados en casa. Los resultados de este estudio indican que el 
ejercicio en casa no es suficiente para inducir resultados beneficiosos 
en el paciente con ERC. El ejercicio físico regular supervisado mejoró 
la capacidad funcional, lo que se traduce en la facilidad para llevar 
a cabo actividades cotidianas, también permitió adoptar una 
forma de vida más saludable y mejorar la calidad de vida. Por otra 
parte, el ejercicio intradiálisis demostró una reducción del 11% en 
la grasa epicárdica, así como la disminución del estrés oxidativo 
en los pacientes con ERC; así se concluyó que los programas de 
entrenamiento con ejercicios de resistencia y combinados (aeróbico 
y resistencia) generan efectos favorables en la capacidad aeróbica 
(mejoras entre el 8% y el 48% en el VO2pico) (Kaltsatou, Karatzaferi, 
Mitrou, Poulianiti, & Sakkas, 2016). 

Otro estudio realizado en el 2019 buscó determinar si el 
entrenamiento con ejercicios combinados mejoran la capacidad 
aeróbica y la presión arterial en personas con ERC y encontró que el 
ejercicio aeróbico mejoró la capacidad aeróbica y el entrenamiento de 
fuerza logró disminuir significativamente la presión arterial sistólica y 
diastólica (WMD -9 mmHg, IC 95%: -13 a -4, I^2 = 56%) (Scapini, y otros, 
2019). El estudio realizado por Chen, en el 2010 buscó determinar la 
eficacia de un programa de entrenamiento intradiálisis de fuerza de 
baja intensidad en pacientes en HD, los resultados mostraron que el 
entrenamiento de fuerza generó mejoras significativas en la fuerza 
del cuádriceps (44.9 ±26.3, p <0.0001), en la actividad física en el 
tiempo libre (10.3 (88.1), p < 0.0001), la función física autoinformada 
(21 ± 36, p < 0,02) y las actividades de la vida diaria (10.5 ± 21.1, p 
< 0,02) comparadas con el grupo control (Chen, y otros, 2010), estos 
resultados son semejantes a los presentados en el meta-análisis 
realizado en el 2014, donde también demostraron mejoras en el 
VO2pico y en la calidad de vida en pacientes con ERC que realizan 
ejercicio intradiálisis (Sheng, y otros, 2014). 

Otra revisión sistemática, realizada por Molsted et al., exploró 
los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la masa muscular, la 
fuerza muscular, la función física y la calidad de vida en pacientes 
sometidos a diálisis, donde los resultados sugieren que puede ser 
difícil aumentar la masa muscular con entrenamiento de fuerza en 
pacientes que se someten a HD, y que el crecimiento muscular puede 
verse afectado como resultado de varias afecciones catabólicas 
propias de la enfermedad. El entrenamiento de fuerza se asoció con 
un aumento de la fuerza muscular, una mejor salud, función física y 
calidad de vida (Molsted, Bjørkman, & Lundstrøm, 2019). 
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Finalmente, un estudio comparó los efectos de un programa 
de ejercicio intradiálisis frente a un programa de ejercicio en casa, 
sobre la adherencia al programa, la capacidad física funcional y el 
nivel de actividad física, donde se concluyó que los pacientes en 
ambas intervenciones incrementaron su nivel de actividad física 
y su capacidad funcional (62 (58-66), P< 0.017) evaluado con el 
cuestionario Human Activity Profile (HAP), en cuanto a la adherencia 
a los programas de ejercicio, los pacientes del grupo intradiálisis 
cumplieron el 92.7% del total de las sesiones, mientras que el grupo 
domiciliario cumplió el 68.7% del total de las sesiones. Se concluye 
que existe mayor adherencia a un programa intradiálisis que a un 
programa basado en casa, aunque se requiere de otros estudios ya 
que el tamaño de la población fue limitado (Ortega Pérez de Villar, y 
otros, 2016).

Discusión
Los pacientes diagnosticados con ERC requieren un control 
nefrológico de su función renal y una terapia que sea coherente con 
el diagnóstico y el pronóstico del paciente; al encontrarse en etapa 5, 
el paciente debe someterse al proceso de HD para el mantenimiento 
de sus funciones vitales (Zelko, y otros, 2019). Sin embargo, la HD 
contribuye fuertemente a un aumento de la fragilidad del paciente 
(Alfaadhel, y otros, 2015), a una disminución de la masa muscular 
del paciente (John, Sigrist, Taal, & McIntyre, 2013), de la funcionalidad 
(Ortega Pérez de Villar, y otros, 2016), la movilidad (Clarkson, Bennett, 
Fraser, & Warmington, 2019) e independencia (Gomes Neto, de Lacerda, 
Lopes, Martinez, & Saquetto, 2018); por esta razón, se recomienda a 
los pacientes realizar actividad física y adoptar hábitos saludables 
debido a los beneficios multifactoriales reportados por la literatura 
(Wilkinson, Shur, & Smith, 2016), de tal forma que las guías clínicas 
KDIGO ya la incluyen dentro de las recomendaciones de cuidado del 
paciente con ERC (KDIGO, 2017).

La ERC está asociada directamente a la aparición de 
complicaciones principalmente cardiovasculares y metabólicas 
(Lopera Medina, 2016), que pueden aumentar la tasa de mortalidad, 
sin embargo, existen intervenciones coadyuvantes que pueden 
disminuir los efectos de la enfermedad, retrasar la progresión de la 
misma, y contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, 
una de estas intervenciones es el ejercicio físico. En los últimos 
años ha aumentado la evidencia alrededor del ejercicio físico y los 
beneficios y efectos que genera en la población con ERC (Greenwood, 
y otros, 2015); (Wilkinson, Shur, & Smith, 2016); (Zhang, Luo, Kang, Wang, & Hu, 
2017); (Shimoda, y otros, 2017); (Thompson, y otros, 2019); (Qiu, y otros, 2017); 
(Jhamb & Weiner, 2014).

El ejercicio físico, así como cualquier terapia farmacológica 
debe tener una dosificación específica, de acuerdo al objetivo que 
se pretende lograr, por eso varias de las investigaciones realizadas 
en el tema se enfocan en los efectos de diferentes modalidades 
y características de la carga, donde hasta el momento no se ha 
llegado a un consenso sobre estas, específicamente en pacientes 
que se encuentran en proceso de HD. Una de las características más 
abordadas en los estudios y como se evidenció en la presente revisión, 
es la modalidad del ejercicio (aeróbico, resistencia, combinado), donde 
de acuerdo a los diversos hallazgos, se mostró que variables como la 
capacidad funcional y la calidad de vida mejoran con cualquiera de 
estas modalidades (Gomes Neto, de Lacerda, Lopes, Martinez, & Saquetto, 
2018); (Sheng, y otros, 2014); (Molsted, Bjørkman, & Lundstrøm, 2019); (Chen, 
y otros, 2010); sin embargo, la modalidad que reportó mayores 
beneficios en términos de mejora de capacidad aeróbica, fuerza 

muscular, regulación de la presión arterial sistólica es el ejercicio 
combinado: resistencia cardiovascular y fuerza muscular (Heiwe & 
Jacobson, 2014); (Scapini, y otros, 2019); (Gomes Neto, de Lacerda, Lopes, 
Martinez, & Saquetto, 2018); (Lewis, y otros, 2015); (Orcy, Dias, Seus, Barcellos, 
& Bohlke, 2012), pero, debe tenerse en cuenta que las características 
de este ejercicio deben ser prescritas por un profesional experto en 
el área.

Los programas de ejercicio de resistencia cardiovascular se 
asocian con una mejora significativa en la distancia recorrida en la 
prueba de 6MWT (Clarkson, Bennett, Fraser, & Warmington, 2019); (Gomes 
Neto, de Lacerda, Lopes, Martinez, & Saquetto, 2018); (Ortega Pérez de 
Villar, y otros, 2016), lo cual refleja un aumento en la funcionalidad e 
independencia de las actividades de la vida diaria, debido a que la 
habilidad de la marcha abarca el dominio de diferentes cualidades, 
como lo es la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia 
muscular, el equilibrio y la coordinación, que son fundamentales en 
la vida diaria de los adultos mayores. Es importante resaltar, que la 
mayoría de los pacientes con ERC que requieren terapia de reemplazo 
renal HD se encuentran en el grupo etario de adultos mayores, y de 
allí radica la importancia de la independencia funcional, su relación 
con la calidad de vida y el impacto de este tipo de intervenciones 
(Heiwe & Jacobson, 2014); (Calvo-Lobo, Neyra-Bohorquez, & Seco-Calvo, 
2019); (Ouzouni, Kouidi, Sioulis, Grekas, & Deligiannis, 2009).

De esta forma, se entiende la relevancia de algunas variables de 
estudio sobre otras, como lo es el caso del desempeño muscular y la 
fuerza, sobre el aumento de la masa muscular. Varios estudios han 
mostrado cambios significativos en la fuerza y desempeño muscular 
(Clarkson, Bennett, Fraser, & Warmington, 2019); (Gomes Neto, de Lacerda, 
Lopes, Martinez, & Saquetto, 2018); (Molsted, Bjørkman, & Lundstrøm, 2019); 
(Chen, y otros, 2010); (Ortega Pérez de Villar, y otros, 2016); (Zelko, y otros, 2019), 
comparado con los que han generado cambios en la composición 
corporal, específicamente en el aumento de masa magra e hipertrofia 
muscular (Kopple, y otros, 2007); (Cheema, y otros, 2007); (Lewis, y otros, 
2015). Esto se explica por la naturaleza catabólica de la ERC, sumada 
al rango de edad de los pacientes, y la intensidad de las cargas que 
son prescritas en la mayoría de programas de ejercicio, donde por 
temas de comorbilidades, adherencia o conservación y cuidado de 
los accesos arteriovenosos, se manejan cargas de esfuerzo entre 
leves y moderadas (van Vilsteren, de Greef, & Huisman, 2005); (Chen, y 
otros, 2010). De igual manera, varios de los ejercicios implementados 
son funcionales, relacionados con las actividades diarias de los 
pacientes, lo cual va a repercutir en un mejor desempeño muscular 
funcional. 

Como fue evidente en esta revisión, hay evidencia científica que 
demuestra los beneficios de las diferentes modalidades de ejercicio 
físico en pacientes con ERC que se encuentran en tratamiento de HD. 
En general, las características de la carga de los programas son muy 
variadas, pero se encuentran en común duraciones de programas 
entre 8 semanas y hasta 6 meses, modalidades de tipo resistencia 
cardiovascular, fuerza o combinación de las dos, frecuencias entre 
2 a 3 veces por semana, intensidades entre leves a moderadas, y 
ejercicios funcionales que involucren grandes grupos musculares, 
con el uso de cicloergometro, pesas, bandas elásticas, entre otros 
elementos. Dentro de los beneficios más reportados entre los estudios 
se encuentran, la mejora en el componente físico de la calidad de vida 
(Salhab, Karavetian, Kooman, Fiaccadori, & El Khoury, 2019); (Sheng, y otros, 
2014); (Zelko, y otros, 2019); (Rossi, Burris, Lucas, Crocker, & Wasserman, 2014), 
mejora de la fuerza muscular (Clarkson, Bennett, Fraser, & Warmington, 
2019); (Gomes Neto, de Lacerda, Lopes, Martinez, & Saquetto, 2018); (Molsted, 
Bjørkman, & Lundstrøm, 2019); (Chen, y otros, 2010); (Ortega Pérez de Villar, y 
otros, 2016); (Zelko, y otros, 2019), aumento del VO2 max (Sheng, y otros, 
2014); (Kaltsatou, Karatzaferi, Mitrou, Poulianiti, & Sakkas, 2016), mejora de 
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la capacidad aeróbica (Scapini, y otros, 2019); (Martins do Valle, y otros, 
2020), reducción del riesgo de caídas (Kaltsatou, Karatzaferi, Mitrou, 
Poulianiti, & Sakkas, 2016), regulación de la presión arterial sistólica y 
diastólica (Scapini, y otros, 2019); (Yang, Wu, & Wang, 2017), y también la 
disminución de los síntomas asociados a la depresión (Gomes Neto, de 
Lacerda, Lopes, Martinez, & Saquetto, 2018); (Zelko, y otros, 2019).

Sin embargo, aún no existe un consenso con respecto a las 
características de la carga del ejercicio físico intradiálisis que 
sean más efectivas para generar beneficios en la condición física, 
funcionalidad y calidad de vida en pacientes con ERC, por lo que 
se sugiere continuar con investigaciones futuras, específicamente 
en población Colombiana donde no se han realizado estudios 
experimentales en el tema.

CONCLUSIONES
Se evidenció en la presente revisión las diferentes características del 
ejercicio intradiálisis, siendo una de las modalidades que generan 
mayor adherencia y beneficios en los pacientes en estadio final de 
ERC al compararlas con ejercicio en casa. El tipo de entrenamiento 
que mostró mayores beneficios en términos de aumento en la 
funcionalidad e independencia, calidad de vida, capacidad aeróbica, 
fuerza muscular, equilibrio y coordinación, regulación de la presión 
arterial y disminución de los síntomas asociados a la depresión fue 
el ejercicio combinado de tipo aeróbico y de resistencia muscular. Se 
encontró como características comunes entre los estudios el uso de 
instrumentos como bandas elásticas y pesas para el entrenamiento 
de fuerza, y el uso de cicloergómetro para el entrenamiento 
aeróbico. La duración de la intervención debe ser mayor a 2 meses y 
la intensidad prescrita entre leve y moderada para generar cambios 
en las variables de interés (físicas, psicológicas y funcionales). Sin 
embargo, es necesario continuar con investigaciones en el área que 
consoliden las características de la carga del ejercicio más adecuadas 
para pacientes con ERC en HD, a través de otro tipo de estudio que 
incluya un mayor tamaño muestral.
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