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Más de 50% de los pacientes con enfer-
medad renal crónica (ERC) terminal 
tratados con hemodiálisis  (HD) 

crónica mueren de enfermedades cardiovascu-
lares1. Un grupo de alteraciones presentes en los 
pacientes con ERC terminal, son las alteraciones 
musculares, siendo éstas los factores limitantes 
más importantes de su capacidad funcional2. El 
estilo de vida sedentario es una de las principales 
causas de la baja capacidad física y un factor de 
riesgo independiente de muerte en pacientes 
con ERC terminal sometidos a HD3. La capa-
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cidad física de los pacientes con ERC terminal 
corresponde al 60% de una población de la 
misma  edad con función renal normal4. Además 
hay una declinación progresiva de la capacidad 
funcional después del inicio de programas de 
hemodiálisis crónica5.   

La terapia de reemplazo renal puede atenuar 
algunas de las anormalidades metabólicas de la 
ERC, pero la pérdida de aminoácidos durante pro-
cedimientos dialíticos y la liberación de citoquinas, 
llevan  a un mayor catabolismo proteico muscular 
y síntesis de proteínas de fase aguda6. Los niveles 
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elevados de citoquinas son además predictores de 
mortalidad cardiovascular7.  

Programas que combinan ejercicio aeróbico y 
de resistencia pueden aumentar la fuerza y resis-
tencia muscular, la capacidad funcional y la calidad 
de vida de pacientes en hemodiálisis8. El ejercicio 
aeróbico y de resistencia muscular durante la diá-
lisis aumentan el fl ujo sanguíneo a nivel muscular  
con un aumento del área de superfi cie capilar, lo 
que dinamiza el fl ujo de urea y toxinas desde los 
tejidos hacia el compartimiento vascular, lo que 
pudiera mejorar la efi cacia de la diálisis9. Además 
el ejercicio regular moderado puede modular la 
respuesta infl amatoria, lo que sería benefi cioso 
en ERC terminal10. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
evaluar los posibles efectos funcionales y sobre los 
niveles de citoquinas, de un programa de ejercicio 
aeróbico y de resistencia durante la hemodiálisis 
en pacientes con ERC.

Material y Método

Pacientes
Fueron reclutados 15 pacientes, pertenecientes 

a cuatro turnos de HD, en tratamiento permanente 
de HD, de una población de 123 pacientes, perte-
neciente a un Centro de Diálisis de la comuna de 
Pedro Aguirre Cerda, en la zona sur de Santiago. 
Los pacientes fueron incluidos si se encontraban 
en HD por más de 3 meses, tenían un hematocrito 
mayor de 30%, una ganancia de peso interdiálisis 
menor a 1 kilo por día y un potasio prediálisis  
menor a 5,5 mmol/L. Los criterios de exclusión 
incluyeron: diagnóstico de infarto miocárdico en 
las 6 semanas previas, angina inestable, amputa-
ción de miembros inferiores, presencia de alguna 
alteración neurológica con déficit funcional, 
alteraciones musculo esqueléticas o respiratorias 
que empeoren con el ejercicio, y diabetes mellitus 
descompensada.

El Comité de Ética del Instituto de Nutrición y 
Tecnología de los Alimentos (INTA), de la Univer-
sidad de Chile, aprobó el estudio, así como tam-
bién el Director Médico del Centro de Diálisis en 
cuestión, y además todos los pacientes del estudio  
fi rmaron un consentimiento informado.

Diseño del estudio
Los pacientes estudiados pertenecen a cuatro 

turnos de HD, en el mismo día consecutivo de la 

semana (lunes-miércoles-viernes; primero, segun-
do, tercero y cuarto turno). Se dividieron en un 
grupo experimental, quienes realizaron el progra-
ma de ejercicio, y en un grupo control, tratando de 
parearlos por edad y antecedentes clínicos.  Todos 
los pacientes realizaron, al inicio y al fi nal del es-
tudio, un test de marcha de 6 minutos (6MWT), 
evaluación de la fuerza muscular de cuádriceps, 
encuestas de calidad de vida y de depresión, y 
medición de parámetros infl amatorios séricos, 
proteína C reactiva ultrasensible (PCRus), factor 
de necrosis tumoral  (TNF) e interleukina 6 
(IL-6). Estos últimos parámetros se midieron antes 
e inmediatamente después de la sesión de diálisis 
en cada período de estudio.

 Los pacientes del grupo experimental com-
pletaron 16 semanas de ejercicio programado 
durante la sesión de hemodiálisis, de acuerdo al 
siguiente protocolo:

Protocolo de ejercicio
Los pacientes se ejercitaron bajo la supervisión 

de un kinesiólogo y médico a cargo, con una fre-
cuencia de 3 veces por semana,  realizada durante 
las 2 primeras horas de la HD. Se efectuaron ejer-
cicios aeróbicos y de resistencia muscular. Cada 
sesión duraba 45 a 60 minutos, la cual incluyó una 
etapa de calentamiento, etapa de ejercicio y etapa 
de vuelta a la calma11. 

Intervención de ejercicio aeróbico
El ejercicio aeróbico consistió en la realización 

de ejercicios continuos por un tiempo de 20 a 25 
minutos, que involucraran los grupos muscula-
res de la extremidades inferiores, a través de una   
pedalera. La intensidad de trabajo se controló a 
través de la frecuencia cardiaca (FC) con relojes 
POLAR®, y la estimación de la intensidad de tra-
bajo se determinó por la frecuencia cardiaca de re-
serva (FCr). Se trabajó a intensidades moderadas, 
que van de 40-60% de la FCr. Esta corresponde a 
[(220-edad)-frecuencia cardiaca de reposo)]* (40 
a 60%) + frecuencia cardiaca de reposo12. Se utilizó 
además la escala de Borg 13 que mide el cansancio 
subjetivo, para moderar la carga de ejercicio, a 
la que se dio más importancia en pacientes que 
usaban beta bloqueadores. 

Intervención de ejercicio de resistencia muscular
El programa de ejercicio consistió en realizar 

ejercicios isotónicos de resistencia progresiva 
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usando bandas elásticas Thera-Band®, con el 
objetivo de potenciar los miembros inferiores, 
realizando un ejercicio adaptado a la posición del 
paciente durante la sesión de HD. Cada sesión de 
ejercicio de resistencia muscular tuvo una dura-
ción de entre 20 a 25 minutos. El protocolo de 
progresión de ejercicio de resistencia se estableció 
mediante la relación entre el desempeño motor del 
paciente y la percepción de su esfuerzo.

Se realizaron ejercicios de extensión de rodilla 
uni y bilateral. La banda elástica Thera-Band® se 
ubicó en el extremo distal del segmento a movi-
lizar, permitiendo el movimiento completo de la 
articulación involucrada en el plano óptimo; se 
supervisó que los segmentos proximales se man-
tuvieran estabilizados, con el objetivo de evitar 
sobrecargas innecesarias en estructuras o tejidos 
blandos adyacentes.

Se detuvo el protocolo de ejercicio si durante 
éste el paciente presentaba una presión arterial 
mayor de 180/110 o menor de 110/50 o una caída 
brusca de ésta, estuviera muy cansado para mante-
ner el nivel de exigencia, opresión precordial, dis-
nea, náuseas, palpitaciones, calambres, sensación 
de mareo, y dolor muscular o articular14. 

Parámetros clínicos de los pacientes
En el período basal y al fi nal del estudio, a todos 

los pacientes se les midió nitrógeno ureico pre y 
post diálisis, con lo que se calculó el Kt/v (Valor 
Mínimo aceptado por “Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative” (KDOQI): 1,2). Además  se mi-
dieron hematocrito, calcio, fósforo, creatininemia 
y potasio sérico.

Test de marcha de 6 minutos (6MWT)
El test de marcha de 6 minutos se realizó al 

inicio y al fi nal del programa de ejercicio, tanto en 
el grupo control como en el grupo experimental; 
fue realizado de acuerdo con el protocolo reco-
mendado por la Sociedad Americana del Tórax15.  
Este test fue realizado por el kinesiólogo y médico 
a cargo del estudio.

Fuerza muscular
Se midió fuerza muscular de cuádriceps con 

un equipo manual que expresa la fuerza máxima 
expresada en kilogramos (Nicolas Manual Muscle 
TesterLafayette Instruments). Este procedimiento 
se repite 3 veces en forma alternada para cada 
extremidad.

Test de calidad de vida
El cuestionario “Medical Outcomes Survey short 

form (SF-36)” se utilizó para evaluar la calidad de 
vida. La versión chilena fue traducida y validada 
por Albala et al. Sus 36 ítems dan información so-
bre 8 subescalas, puntuándose cada una de 0 (peor 
nivel de salud) a 100 (mejor nivel de salud)16. Los 
pacientes completaron el cuestionario de forma 
independiente, con la ayuda de los investigadores 
cuando fue necesario.  

Test de depresión de Beck (BDI-I)
El test de Beck evalúa en forma cuantitativa la 

intensidad de las manifestaciones conductuales 
de la depresión (BDI), y es capaz de evaluar los 
cambios de ésta en un intervalo de tiempo. El test 
está  constituido por 21 ítem. Se interpreta la pun-
tuación total de la escala (5-9: altibajos normales; 
10-19: depresión leve-moderada; 20-29: depresión 
moderada-severa; 29-63: depresión severa)17. Los 
pacientes completaron el cuestionario de forma 
independiente, con la ayuda de los investigadores 
cuando fue necesario.  La versión española de este 
test está validada.

Medición PCRus, TNF-, IL-6
 Para la medición de PCR se realizó un ELISA 

en fase sólida, utilizando un kit comercial PCR 
ultrasensible (DRG Internacional Inc, USA). Para 
la medición de TNF e IL-6 se realizó un ensayo 
inmunométrico quimioluminiscente, automatiza-
do para IMMULITE 1000 (IMMULITE® TNF, e 
IMMULITE® IL6 de SIEMENS Healthcare Diag-
nostics Products Ltd). Todos los ensayos se hicieron 
en una ocasión, al fi nal del estudio. Las muestras 
fueron guardadas a -80°C hasta el momento del 
ensayo

Análisis de los datos
La normalidad de la distribución de las varia-

bles se evaluó con la prueba de Shapiro-Wilk. Las 
variables con una distribución normal, se expre-
saron como promedio ± desviación estándar. Las 
variables sin distribución normal se expresaron 
como mediana y rangos. Se efectuó un análisis por 
protocolo en que sólo se incluyeron aquellos pa-
cientes que terminaron el período de observación, 
excluyendo a los que desertaron. Los cambios de 
variables paramétricas se evaluaron utilizando la 
prueba de t pareado. Para evaluar diferencias entre 
las deltas, entre el grupo control y experimental, 
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al inicio y al fi nal del programa de ejercicio, se 
utilizó prueba t de Student para variables con 
distribución normal y la prueba de Wilcoxon para 
variables sin distribución normal. Se tomó como 
signifi cativo un valor de p < 0,05. 

Resultados

Las características clínicas de los pacientes 
están resumidas en la Tabla 1. Quince pacientes 
en HD crónica  fueron reclutados desde el Centro 
de Diálisis Nephrocare, de la comuna de Pedro 
Aguirre Cerda. De éstos, nueve se asignaron al 
grupo experimental y seis al grupo control. En 
el grupo experimental, dos pacientes desertaron 

durante la primera semana de estudio, por lo que 
sólo realizaron las pruebas iniciales; un paciente 
tuvo que retirarse del estudio a la tercera semana 
por difi cultad en su acceso venoso, que le impedía 
realizar correctamente el programa de ejercicios; 
un paciente desertó del estudio a la cuarta semana, 
por lo que alcanzó a realizar las pruebas iniciales 
más un mes de ejercicio. Respecto al grupo control, 
no hubo deserciones. El ejercicio sólo se detuvo, 
de acuerdo a los criterios de detención, en el pa-
ciente con problemas en el acceso venoso, señalado 
anteriormente.

Las Tablas 2 y 3 muestran la evolución del 
test de 6 minutos y fuerza de cuádriceps en los 
pacientes estudiados, respectivamente. En los 

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes en diálisis

Variable Grupo control Grupo experimental p

Edad 52,2 ± 17§ 46 ± 13 NS

Nº mujeres   3¶   0

Nº hombres   3   5 NS

Peso seco 73,3 ± 9,3 74,5 ± 5,5 NS

Peso post-hemodiálisis 73,8 ± 9 74,5 ± 6 NS

Diabetes Mellitus   0   1 NS

Hipertensión arterial   6   4 NS
§= promedio ± desviación estándar. ¶= número de observaciones.

Tabla 2. Distancia recorrida en el 6MWT (metros, promedio ± desviación estándar)

Inicio Final t pareado Delta t delta control-delta 
experimental

Control (n = 6) 512 ± 93 506 ± 75 p = 0,72 -5,6
p = 0,037 

Experimental (n = 5) 596 ± 79 630 ± 85 p = 0,05 34,4

Tabla 3. Fuerza muscular de cuádriceps (kg, promedio ± desviación estándar)

Inicio Final t pareado Delta t delta control-delta 
experimental

Pierna derecha

Control (n = 6) 17,9 ± 4,2 18,9 ± 4,6 p = 0,27 0,93 p = 0,027

Experimental (n = 5) 15,4 ± 5 19,3 ± 3,9 p = 0,03 3,86

Pierna izquierda

Control (n = 6) 17,4 ± 3,3 19,4 ± 4,4 p = 0,06 2,03 p = 0,054

Experimental (n = 5) 18 ± 4,4 21 ± 4 p = 0,02 3
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Tabla 4. Marcadores inflamatorios séricos antes e inmediatamente después de la sesión de diálisis 
en el período basal y después de 16 semanas, expresados como mediana (rango)

Grupo control (n = 6) Grupo experimental (n = 5) p

Proteína C reactiva (mg/L)

Prediálisis basal 7,55 (5,7 - 100) 6,2 (5,3 - 12,3) NS

Postdiálisis basal 8,1   (5,7 - 100) 6,8 (5,4 - 10,3) NS

Prediálisis final 5,4   (4,9 - 63,4) 6,2 (5,4 - 7,4) NS

Postdiálisis final 7,85 (5,3 - 85,7) 6,1 (5,1 - 7,5) NS

Factor de necrosis tumoral  (pg/ml)

Prediálisis basal 27      (19,4 - 31,5) 19         (17 - 22,2) = 0,02

Postdiálisis basal 27,25 (20,1 - 33,8) 25,9    (17,2 - 48,5) NS

Prediálisis final 27,95 (24,6 - 56,9) 18,7    (14,8 - 29,7) NS

Postdiálisis final 28,15 (20,7 - 32,2) 24,3   (15,6 - 32,7) NS

Interleukina 6 (pg/ml)

Prediálisis basal 6,78 (3,53 - 15,1) 3,77 (2,76 - 22,6) NS

Postdiálisis basal 6,3 (4,8 - 14,8) 5,87 (4,17 - 7,39) NS

Prediálisis final 7,88 (2,25 - 19,2) 4,95 (2,51 - 5,04) NS

Postdiálisis final 6,68 (2,89 - 13,5) 5,86 (2,57 - 8,57) NS

pacientes experimentales, la capacidad de marcha 
aumentó signifi cativamente al fi nal del período 
de entrenamiento y no se observaron cambios 
signifi cativos en el grupo control. La fuerza de 
cuádriceps derecho aumentó signifi cativamente 
en los pacientes experimentales. La fuerza de 
cuádriceps izquierdo también aumentó más en 
los pacientes experimentales, pero la diferencia 
no alcanzó signifi cación estadística

Los marcadores infl amatorios evaluados PCR, 
TNF e IL6, en el grupo control y experimental, 
tanto al inicio como al fi nal del programa de ejer-
cicio se muestran en la Tabla 4. No encontramos 
ninguna diferencia signifi cativa tras la realización 
de la intervención. 

El Kt/v medido al inicio en el grupo control 
fue de 1,4 ± 0,04 y en el grupo experimental de 
1,2 ± 0,02; tras las 16 semanas de ejercicio, el gru-
po control tuvo un Kt/v promedio de 1,5 ± 0,07 y 
el grupo experimental 1,2 ± 0,08, sin observarse 
una diferencia signifi cativa tras la realización del 
programa de ejercicio. 

No observamos cambios en los puntajes de 
calidad de vida o depresión en ningún grupo 
(Tabla 5).

Discusión

El programa de ejercicio intradiálisis resultó en 
un mejoramiento del rendimiento físico. La dis-
tancia recorrida en el test de 6 minutos  aumentó 
5,7% en el grupo experimental, en respuesta al 
programa de ejercicios de 16 semanas, lo que in-
dica una mejora signifi cativa en la función física 
en los sujetos que se ejercitaron.

 Nuestros resultados en el 6MWT son semejantes 
a los obtenidos por Ridley et al18, donde se observó 
un incremento de 14% en la distancia recorrida en 
el 6MWT, en 18 pacientes en HD, que realizaron un 
programa de ejercicio de 12 semanas con ejercicio 
aeróbico. Painter et al19 encontraron un aumento del 
8% en la distancia recorrida en 6MWT en 44 pacien-
tes que participaron en un programa domiciliario 
de 8 semanas y ejercicio intradiálisis por 8 semanas.  

La fuerza muscular en la extremidad inferior 
derecha aumentó en 5,5% en el grupo control, y 
25% en el experimental (p = 0,03), en respuesta al 
programa de ejercicio; y en la extremidad inferior 
izquierda aumentó  11,5% y 17% (NS), respectiva-
mente, lo que coincide y probablemente se asocia 
con el aumento de la capacidad de marcha.
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Tabla 5. Puntaje de la encuesta de calidad de vida relacionada a la salud (SF-36) y de la escala 
de depresión de Beck (promedio ± desviación estándar)

Pacientes controles 
(n = 6)

Pacientes experimentales 
(n = 5)

p

Subescalas del SF-36
Funcionamiento físico

basal
16 semanas

60,8 ± 32,3
60,8 ± 31,2

82,0 ± 15,2
75,0 ± 24,7

NS
NS

Rol físico
basal
16 semanas

41,7 ± 25,8
79,2 ± 24,6

40,0 ± 33,5
45,0 ± 51,2

NS
NS

Dolor corporal
basal
16 semanas

77,2 ± 14,2
77,8 ± 14,0

75,0 ± 20,0
71,1 ± 21,7

NS
NS

Salud mental
basal
16 semanas

74,0 ± 18,0
66,7 ± 15,3

85,6 ± 9,2
81,6 ± 10,0

NS
NS

Rol emocional
basal
16 semanas

61,0 ± 49,1
66,7 ± 29,8

93,2  ±15,2
80,0 ± 44,7

NS
NS

Funcionamiento social
basal
16 semanas

75,3 ± 19,2
77,8 ± 21,1

86,0 ± 9,6
86,7 ± 9,3

NS
NS

Vitalidad
basal
16 semanas

67,5 ± 11,3
61,7 ± 18,3

81,0 ± 13,9
78,0 ± 13,5

NS
NS

Salud general
basal
16 semanas

57,2 ± 18,2
60,5 ± 20,3

57,2 ± 19,7
64,2 ± 17,7

NS
NS

Puntaje de depresión de Beck
basal
16 semanas

11,3 ± 2,5
14,7 ± 7,3

10,6 ± 4,9
13,4 ± 8,0

NS
NS

La mejoría observada en la capacidad fun-
cional tras el programa de ejercicio, no se asoció 
con un cambio en el nivel de depresión, evaluada 
con el test de Beck. Tampoco hubo una mejoría 
en la percepción de la calidad de vida, evaluada 
con el test SF-36. Estudios previos tampoco 
encontraron ningún cambio en la percepción 
de la calidad de vida, evaluada con SF-36, tras 
un programa de entrenamiento de 8 semanas 
intradiálisis en 6 pacientes20. Sin embargo, Oh-
Park et al21 encontraron una mejoría signifi cativa 
en el componente mental y componente físico 
del test SF-36, en 18 pacientes en HD después 
de un programa de entrenamiento de 3 meses 
de ejercicio intradiálisis.

Los parámetros infl amatorios y el Kt/v eva-

luados en los pacientes del grupo control y ex-
perimental no variaron signifi cativamente tras 
la realización del programa de ejercicio. En la 
literatura no encontramos un estudio que eva-
luara los parámetros infl amatorios en cuestión, al 
realizar un programa de ejercicio en pacientes en 
HD, realizado intradiálisis. Viana et al, realizaron 
ejercicio aeróbico a 16 pacientes con ERC etapa 
IV y V pre-diálisis, observando una disminución 
signifi cativa en la concentración plasmática de 
IL-6, pero no de PCR (Congreso Mundial de 
Nefrología. Milán 2009). Nuestra hipótesis estaba 
basada en que al mejorar y aumentar la depu-
ración de desechos y toxinas urémicas, desde el 
compartimento muscular, esto se vería refl ejado 
en una disminución de los parámetros infl ama-
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torios y en la efi ciencia de la diálisis. El pequeño 
número de pacientes estudiados no nos permite 
descartar un error tipo 2 en la evaluación de los 
parámetros infl amatorios, pero al ver las media-
nas de valores, es poco probable que se obtengan 
diferencias signifi cativas al aumentar la muestra. 
Es también probable que el diseño del estudio no 
permita determinar cambios en estos marcadores.

Este estudio tiene tres debilidades que deben 
tenerse en cuenta. La muestra estudiada es pe-
queña y puede disminuir el poder para encontrar 
efectos del entrenamiento físico. El motivo de 
escoger esta muestra pequeña fue que este estudio 
se diseñó como un piloto para ver la factibilidad 
de efectuar entrenamiento físico a pacientes en 
diálisis. La segunda debilidad es que los pacientes 
no se seleccionaron al azar para incluirse en el 
grupo control o experimental, sino que se parea-
ron para que controles y experimentales tuvieran 
características similares. Este tipo de asignación 
puede provocar problemas pero es indispensable 
cuando se trabaja con grupos pequeños. La tercera 
debilidad es que tanto los parámetros infl amato-
rios como el Kt/v sólo se midieron al inicio y al 
fi nal del estudio y no con intervalos regulares du-
rante éste. El motivo de esto es el costo implicado, 
pero mediciones más frecuentes pueden ayudar a 
detectar diferencias más sutiles. 

En conclusión, este estudio muestra que un 
programa combinado de ejercicios aeróbicos y de 
resistencia muscular, realizado a pacientes durante 
la HD, puede llevarse a cabo de forma segura, con 
una supervisión adecuada; y mejora la capacidad 
funcional y física de los pacientes con enfermedad 
renal terminal. Bien diseñado, el entrenamiento 
físico durante la hemodiálisis puede añadir nuevas 
áreas a la atención de la población en diálisis.
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