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ARTÍCULO DE REVISIÓN

RESUMEN
La prevalencia e incidencia de la enferme-

dad renal crónica avanzada, ha crecido de ma-
nera progresiva en la mayoría de los países del 
mundo; en la actualidad hay aproximadamente 
20.000 personas en terapia de remplazo renal 
en Colombia, lo que equivale a una prevalencia 
aproximada de 450 pacientes por millón de ha-
bitantes. La Hemodiálisis es el tratamiento susti-
tutivo de la función renal más común, y aunque 
permite suplir la función del riñón los sujetos 
sometidos al mismo pueden presentar numero-
sas alteraciones que conducen a una pérdida de 
capacidad física funcional y a una disminución 
en la calidad de vida relacionada con la salud. 

Se desconoce en qué medida la baja activi-
dad física, la uremia y la anemia determinan la 
disminución en la capacidad funcional de estos 
pacientes. 

Las pruebas funcionales más frecuentemen-
te utilizadas en la literatura publicada se carac-
terizan por su facilidad de aplicación y su bajo 
coste, pues no requieren de grandes instrumen-
tos de medida para poder cuantificar cualidades 
básicas en los sujetos con alteración o disfunción 
del sistema renal desde la capacidad aeróbica, 
desempeño muscular y flexibilidad como ejes 
dentro del bienestar cinético, el cual se compro-
mete en la estancia de las unidades de hemodiá-
lisis renal.
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ABSTRACT
Prevalence and incidence of advanced chro-

nic kidney disease have grown progressively in 
most countries of the world. At present, there are 
approximately 20,000 people with renal repla-
cement therapy in Colombia, which is equiva-
lent to an estimated prevalence of 450 patients 
per million people. Hemodialysis is the most 
common treatment that supersedes the renal 
function;  although, patients undergoing the 
treatment may present many alterations that 
conduces to a loss of physical functional capacity 
and decreased quality of life related to health. It 
remains unknown to what extent a low physical 
activity, uremia and anemia determines the di-
minution of functional capacity in these patients. 

Functional tests most frequently used in the 
published literature are characterized by their 
ease of implementation and low cost, since they 
do not require large measurement instruments 
to quantify basic qualities in the subjects with 
dysfunction or impairment in the renal system. 
Taking as axle within the kinetic wellness the 
aerobic capacity, muscle performance and flexi-
bility, which are altered in the stay units in renal 
dialysis. 

KEYWORDS: rehabilitation; exercise, hemo-
dialysis; physical therapy; quality of life
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INTRODUCCIÓN
Actualmente los especialistas en Rehabilita-

ción se desempeñan en las unidades de atención 
de hemodiálisis (1) en una importante variedad 
de áreas de intervención, con el propósito de 
impactar positivamente en las diversas altera-
ciones, modificaciones y limitaciones ocasiona-
das por la disfunción renal. La sobrevida de los 
pacientes con esta enfermedad a los 5 años es 
del 40% y la expectativa de vida de los pacien-
tes en diálisis es una cuarta a una quinta parte 
de la población general (2). La enfermedad re-
nal crónica (ERC) se está convirtiendo en un 
grave problema de salud en todo el mundo y es 
uno de los factores de riesgo conocidos más po-
tentes para la enfermedad cardiovascular, sien-
do ésta la principal causa de morbilidad y mor-
talidad en ésta población de pacientes. Por otra 
parte la inactividad física es un factor de riesgo 
significativo e independiente para el deterioro 
acelerado de la función renal, la función física, 
la función cardiovascular y la calidad de vida 
de las personas en todas las etapas de la ERC. 
Existe fuerte evidencia sobre los múltiples be-
neficios para la salud de cantidades regulares y 
adecuadas de actividad física en otras condicio-
nes cardio-metabólicas, muestran a la inactivi-
dad física como uno de los múltiples factores 
de riesgo que requieren de la intervención para 
una óptima prevención / gestión de la ERC por 
las directrices nacionales e internacionales de 
práctica clínica en la ERC. Es por ello que se 
debe dar prioridad a las buenas prácticas basa-
das en la investigación específica. A pesar de 
esta toma de conciencia, la inactividad física no 
se aborda sistemáticamente por los equipos de 
atención renal desde la atención del profesional 
del Fisioterapeuta en esta sección de las Unida-
des de Hemodiálisis (3).

Otras condiciones de enfermedad pueden 
acelerar la pérdida de la función renal tales 
como: la diabetes, obesidad, hipertensión arte-
rial entre otras pueden generar disfunción de 
múltiples sistemas (4-5). Es por ello que la ac-
tividad física en niveles adecuados y prescritos 
regularmente permiten contribuir positivamen-
te al impacto de la pérdida de masa muscular 
y debilidad, baja capacidad aeróbica, capacidad 
de reserva vascular, la fragilidad y la discapaci-
dad, donde estos últimos se evidencian en una 

calidad de vida comprometida en la enferme-
dad renal crónica (6-10).

Entre los cambios resultantes de la insufi-
ciencia renal crónica, se producen disfunciones 
musculares, donde estudios han demostrado la 
presencia de atrofia de las fibras musculares re-
sultantes de un desequilibrio entre la síntesis y 
la degradación de la proteína muscular. Incluso 
puede haber disminución de la síntesis y / o au-
mento de la degradación (11-15). Diversos me-
canismos conducen a la disfunción muscular, 
entre los cuales se encuentran: el agotamiento 
de aminoácidos; inflamación crónica; la inacti-
vidad; síndrome de malnutrición; cambios en 
la perfusión capilar; neuropatía periférica, en-
tre otros.

Es así que la literatura reporta la intoleran-
cia al ejercicio asociado anemia e hipervolemia 
en pacientes con insuficiencia renal crónica; es-
tudios ya han demostrado que el tratamiento 
de estas condiciones, sin embargo, no mejora 
la tolerancia al ejercicio, y por eso, esta into-
lerancia en consecuencia conduce a un estilo 
de vida sedentario, lo que disminuye aún más 
la capacidad física, creando un círculo vicioso 
dentro de la condición de la enfermedad renal 
crónica, traducido en implicaciones en su cali-
dad de vida (16-18).

Lo anterior evidencia la necesidad de com-
plementar los procesos de la Rehabilitación Re-
nal con la participación del Fisioterapeuta como 
promotor del movimiento corporal humano des-
de las áreas de prevención secundaria, terciaria y 
la rehabilitación con el objetivo de disminuir el 
impacto negativo de la carga de la enfermedad 
en el paciente y cuidador.

Marco conceptual. La fisioterapia en el ám-
bito de la rehabilitación renal

El tratamiento de los pacientes con insufi-
ciencia renal progresiva se puede dividir en va-
rios componentes, entre los que se programa de 
promoción de la salud y la prevención primaria 
(basados en grupos de riesgo), la planificación 
temprana de la terapia de reemplazo renal y la 
institución de las intervenciones para tratar la 
progresión de la enfermedad renal crónica y au-
mentar la calidad de vida de los pacientes. La 
fisioterapia se incluye en este componente del 
tratamiento, basado principalmente en progra-
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mas específicos de ejercicio físico supervisado, 
con el objetivo de aumentar el nivel de aptitud 
física y, en consecuencia, mejorar la calidad de 
vida y la disminución de la necesidad de medi-
camentos antihipertensivos, la morbilidad y la 
mortalidad (19).

El actuar fisioterapéutico en las unidades 
de hemodiálisis renal se basa en la prescripción 
de sus acciones terapéuticas basadas en la ac-
tividad física, donde se ha podido demostrar  
los  beneficios de la actividad física para los 
pacientes con insuficiencia renal crónica (20) 
incluyendo: aumento de la tolerancia al ejerci-
cio; reducción de los mediadores inflamatorios; 
aumento de la síntesis y la disminución en la 
degradación de la proteína muscular; aumento 
del número y tamaño de las fibras musculares, 
aumentando así la fuerza muscular; aumento 
del hematocrito y hemoglobina. También se 
producen efectos centrales: mejora de la fun-
ción ventricular izquierda, disminución de la 
aparición de arritmias cardíacas, además de 
efectos beneficiosos sobre los factores de riesgo 
de enfermedad arterial coronaria (hipertensión, 
trastornos de lípidos).

El ejercicio físico se deriva del concepto de 
actividad física, que es cualquier movimiento 
del cuerpo que genera gasto de energía por enci-
ma del nivel basal. El ejercicio entonces es toda 
actividad física planificada, estructurada y re-
petitiva que tenga por objetivo mejorar o man-
tener uno o más componentes de la condición 
física. Por lo tanto la prescripción del ejercicio 
físico es el proceso ordenado y sistemático por 
el que se recomienda un régimen de actividad 
física y/o ejercicio de manera individualizada, 
según necesidades y preferencias, para obtener 
los mayores beneficios con los menores riesgos 
para la salud (21).

Figura 1. Impacto de la enfermedad renal des-
de la fisioterapia en relación a la calidad vida

Desde esta perspectiva, los profesionales de 
la salud requieren un trabajo multidisciplinario 
(22) que involucra principalmente a fisiotera-
peutas (23) para contrarrestar el avance de en-
fermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), 
empleando acciones costo efectivas que logren 
cubrir a toda la población (24-25).

Rehabilitación renal basada en la estrategia 
del ejercicio físico en la Unidad de Hemo-
diálisis

Desde el esquema de procesos de la Guía 
Americana de Práctica de Fisioterapia (APTA) 
se propone establecer criterios de examinación 
(anamnesis), evaluación y diagnóstico, proce-
sos de intervención, pronóstico y evolución para 
contribuir a las metas del grupo interdisciplina-
rio de la rehabilitación renal en las unidades de 
hemodiálisis (26).

Dentro de los aspectos fundamentales en el 
proceso de anamnesis con el paciente se encuen-
tra el proceso de recopilación de datos de las 
cualidades físicas para la elaboración de la his-
toria en Fisioterapia. Así mismo se analizan las 
comorbilidades, medicamentos, cambios postu-
rales, signos vitales, datos antropométricos, con 
el fin de evaluar y diagnosticar la condición fí-
sica en salud, para posteriormente planificar la 
prescripción del ejercicio físico adecuado según 
el grado de compromiso del paciente con enfer-
medad renal crónica.

Contraindicaciones y precauciones en el ejer-
cicio físico en la Unidad de Hemodiálisis

Dentro de las contraindicaciones para la 
práctica de la actividad física prescripta desde 
la Fisioterapia se consideran algunos criterios 
de exclusión: infarto de miocardio reciente; 
arritmias  incontroladas; hipertensión no con-
trolada (presión arterial sistólica> 200 mm Hg 
y la presión arterial diastólica> 120 mm Hg); 
angina inestable; diabetes con descompensa-
ción severa (glucosa en sangre> 300 mg / dL); 
disfunción del ventrículo izquierdo; presencia 
de  lesión neurológica, motora, que provoca 
disfunción para la aplicación del protocolo de 
la actividad física.

Si al comienzo de cada sesión de ejercicio, 
si el paciente tiene algún síntoma que impida  
la realización de los ejercicios, debe ser infor-



215

mado al equipo de la unidad de hemodiálisis, 
donde se reportará algunos aspectos importantes 
tales como: fatiga muscular percibida, angina de 
pecho, lipotimias, palidez, síncope, pre síncope, 
disnea desproporcionada en relación con la in-
tensidad de esfuerzo, arritmias e hipotensión o 
respuesta hipertensiva; de ser detectado alguno 
de estos síntomas es importante postergar y ree-
valuar el ingreso al programa de fisioterapia en 
hemodiálisis dentro del programa de rehabilita-
ción renal.

Efectos del ejercicio físico en rehabilitación 
renal

Los pacientes con enfermedad renal crónica 
(ERC) son generalmente inactivos por lo cual 
reducen el funcionamiento y el rendimiento fí-
sico. Las intervenciones de ejercicios aeróbicos 
se ha demostrado que aumentan el consumo 
máximo de oxígeno en pacientes seleccionados. 
Además, la evidencia preliminar, sugiere que el 
entrenamiento de ejercicio aeróbico puede me-
jorar el control de la presión arterial, el perfil 
lipídico y la salud mental en esta población.

En el entrenamiento con ejercicios de resis-
tencia, aunque menos estudiados, el desempeño 
muscular   se traduce en una mejoría del funcio-
namiento en las actividades de la vida diaria. A 
pesar de la evidencia de que el ejercicio es segu-
ro y beneficioso en pacientes con enfermedad 
renal crónica, los pacientes de diálisis permane-
cen inactivos, por lo que se requiere establecer 
parámetros de evaluación, asesoramiento de la 
intervención fisioterapéutica basada en el ejer-
cicio físico dirigida a los pacientes con ERC.

Las acciones de la Fisioterapia se basan en la 
evaluación de la capacidad de ejercicio medidas 
por la capacidad aeróbica de ejercicio, fuerza 
muscular, y calidad de vida global (27).

Fuerza muscular
La pérdida de masa muscular es el predictor 

más importante de mortalidad en los pacientes 
en HD (28). La atrofia muscular tiene como 
consecuencia en el organismo una debilidad 
generalizada, causada por la pérdida de fuerza 
que, en comparación con la de los sujetos nor-
males es de 30 a 40% inferior, provocando una 
pobre respuesta física (29-30). El entrenamien-
to físico es un factor importante en el control y 

reversión de las pérdidas (31).
En este sentido, Cantarelli y col. (32) apli-

cando cinco meses de entrenamiento de fuerza 
y   resistencia durante la HD, demostraron el au-
mento de la fuerza muscular de los extensores 
de la rodilla y la media de las cargas toleradas 
por MID: 4,71 ± 3,03 vs 6,07 ± 2,62 vs 8,42 ± 
3,30kg; MIE 4.85 ± 3.13 vs 6.21 ± 2.82 vs 8.57 
± 3.99 kg, p <0.05. Otros autores (33, 34, 35, 
36), estudiaron el efecto del ejercicio aeróbico 
y / o de resistencia; también se encontró una 
mejora significativa en la fuerza muscular. La 
atrofia de las fibras musculares, tipo I y II, en 
particular el tipo IIB, son factores importantes 
que, junto con los cambios histoquímicos como 
la baja concentración de enzimas aeróbicas, baja 
capacidad oxidativa, la pérdida de capilaridad y 
los bajos niveles de proteínas contráctiles con-
tribuyen al marco disfunción muscular (37-38).

Para comprobar los efectos del ejercicio en 
las alteraciones musculares presentes en los pa-
cientes con insuficiencia renal crónica en HD, 
Sakkas y col. (39) examinaron la morfología de 
los músculos gemelos de doce pacientes antes y 
después de un programa de ejercicio aeróbico, 
realizado tres veces a la semana durante 6 me-
ses. Los resultados mostraron que la formación 
propuesta mejoró tropismo muscular, aumentó 
el área de sección transversal en un 46% y re-
dujo la atrofia de las fibras musculares de tipo I 
(51% a 15%), tipo IIA (58% a 21%) y tipo IIB 
(62% a 32%). Además, se encontraron diferen-
cias significativas con respecto a la capilaridad 
aumentada muscular.

La fuerza muscular se suele medir como fuer-
za máxima por dinamometría isocinética (40) y 
fuerza muscular absoluta usando una repetición 
máxima (41), siendo el peso máximo que puede 
ser levantado en una única repetición de un ejer-
cicio indicado por el fisioterapeuta.

Capacidad aeróbica
Muchos estudios han demostrado que los pa-

cientes con enfermedad renal crónica en hemo-
diálisis han reducido la capacidad funcional, y la 
capacidad de ejercicio puede ser un 50% menor 
en comparación con sujetos sanos (42-43). Va-
rios factores están asociados con esta reducción, 
incluyendo la disminución de la actividad física, 
debilidad muscular, anemia, disfunción ventri-
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cular, controles hormonales y metabólicos anor-
males (31). Actualmente, gran interés ha sido 
atribuido a la evaluación de la capacidad funcio-
nal de estos pacientes a través de la prueba de ca-
minata de seis minutos (PM6M) y otras pruebas 
como el sentarse y levantarse. Estas pruebas son 
simples, medir la capacidad funcional a través 
de la información básica, y proporcionar datos 
importantes para controlar el progreso del pa-
ciente en el curso de la enfermedad evaluando 
así los beneficios de los programas de rehabili-
tación (44).

Calidad de vida
La investigación ha demostrado que la enfer-

medad renal crónica y hemodiálisis son algunas 
de las patologías y terapias que más afectan a la 
calidad de vida, ya que conducen a la limitación 
de la capacidad cardiorrespiratoria y física, que 
pueden degradar el rendimiento en actividades 
de ocio, el trabajo y la vida social (45-47). Los 
estudios demuestran que la actividad física pue-
de contribuir a una mejora de la calidad de vida 
de los pacientes con enfermedad renal crónica.

Pintor y col. (48) encontraron efectos posi-
tivos de un programa que consta de 8 semanas 
seguidas en casa (atención extramural) ejerci-
cios respecto de 8 semanas de cicloergómetro 
durante la estancia en unidad de hemodiálisis 
en la calidad de vida de los pacientes renales 
crónicos. Después de cuatro meses, los autores 
observaron un aumento significativo en las si-
guientes dimensiones del SF-36: la capacidad 
funcional (47,7 ± 28,3 vs 53,4 ± 27 p = 0,004), 
física (40,4 ± 40,3 vs 54,5 ± 21,4 p <0,001), do-
lor (60,5 ± 28,1 vs 66,6 ± 28,6 p = 0,003) y la 
salud general (45 ± 21,9 frente a 49, 1 ± 22,5 p 
= 0,05). Según los autores del SF-36 resultados 
indican claramente que la actividad física es-
pecífica afecta a los aspectos físicos de la salud, 
dado que no hubo cambios en las puntuaciones 
de salud mental en cualquiera de los grupos de 
pa  cientes. En consecuencia, Vilsteren y col. 
(35) a las 12 semanas de entrenamiento aeróbi-
co intra diálisis observó un cambio significati-
vo en los componentes de vitalidad y el estado 
general a partir de la aplicación del cuestiona-
rio SF-36 (p=0.001).

Sin embargo Cantarele y col. (32) en su en-
sayo clínico de siete pacientes mostró que los 

valores medios de las dimensiones físicas aspec-
tos, dolor, salud general y vitalidad aumentaron 
después de conseguir aumento de la masa mus-
cular, pero no resulto muy significativo.

Barreras existentes para la participación 
en los Programas de Actividad Física en las 
Unidades Renales

La inactividad física es un fuerte predictor 
de la mortalidad en pacientes con enfermedad 
renal en etapa terminal y es asociado con mal 
funcionamiento físico. Los pacientes en etapa 
terminal de enfermedad renal sedentarios au-
mentan su probabilidad de fallecer temprana-
mente  incluso en comparación con individuos 
sedentarios sin alteración renal. Por lo anterior 
resulta necesario poder identificar aquellas ba-
rreras existentes que han descrito algunas in-
vestigaciones al respecto en las unidades de 
hemodiálisis tales como: Fatiga muscular tem-
prana en la ejecución del movimiento, astenia y 
adinamia, fatiga post diálisis (49).

Sin embargo, la falta de orientación de los 
nefrólogos probablemente no es la única razón 
para los pacientes los niveles bajos de actividad 
física. En un estudio de Goodman y col. (50), 
falta de motivación e interés fueron algunos 
de los factores citados como la limitación de la 
participación del paciente en la actividad física. 

El déficit en la actividad física entre los pa-
cientes en diálisis se ha teorizado que es debido 
a una falta de motivación secundaria a las ba-
rreras del paciente, incluyendo socioeconómico, 
psicológico y la percepción de la discapacidad 
física, aunque la motivación hacia la práctica y 
adherencia de un programa de actividad física 
puede estar relacionada con el nivel previo de 
ejercicio físico realizado por el sujeto (51-52).

Sin embargo, dado el potencial obstáculos 
para proporcionar oportunidades de ejercicio 
en la unidad de diálisis, una posible alternativa 
sería potenciar los mecanismos de educación en 
salud hacia la prevención terciaria dirigida a los 
pacientes con el objetivo de identificar los tiem-
pos en su rutina diaria (fuera de diálisis) y así 
incorporar la actividad física de manera efecti-
va en sus actividades de la vida diaria. Alguna 
orientación y estímulo deben guiarse por las re-
comendaciones dirigidas a las personas mayores 
desde los profesionales de la salud (53-54).
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CONCLUSIONES
Se necesitan estudios de las barreras a la par-

ticipación de los pacientes renales en las unida-
des de hemodiálisis donde se vienen realizando 
programas de ejercicio. Así mismo es impor-
tante consolidar elementos de la evaluación y 
recomendaciones desde la Fisioterapia su aporte 
al programa de la Rehabilitación con el fin de 
seguir en el camino de la práctica basada en la 
evidencia (55).

Sin embargo, los participantes deben ser 
motivados a participar en la actividad física de 
moderada a cumplir según las recomendaciones 
o consensos actuales de la Rehabilitación renal. 
Los pacientes que cursan por fatiga temprana o 
astenia pueden beneficiarse de intervenciones 
de entrenamiento de fuerza, teniendo en cuenta 
que los ejercicios aeróbicos y de resistencia se de-
ben iniciar en intensidad relativamente baja en 
los pacientes con ERC y progresar  teniendo en 
cuenta el nivel de tolerancia al ejercicio  con el 
fin de evitar efectos indeseables o incluso la sus-
pensión del ejercicio terapéutico. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
poseer ningún interés comercial o asociativo que 
presente un conflicto de intereses con el trabajo 
presentado.
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