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Resumen

Revisamos la influencia del ejercicio físico como complemento al tratamiento farmacológico en pacientes
con enfermedad renal crónica. Analizamos los mecanismos fisiopatológicos en los que influye la actividad
física, incluyendo la inflamación, el estrés oxidativo, la función vascular, la respuesta inmunológica y el
metabolismo de macromoléculas 
Con el ejercicio físico se han encontrado beneficios en la capacidad funcional, reducción de la fatiga y
mejoría en el bienestar general de los pacientes con ERC. Asimismo, el ejercicio contribuye a la reducción de
la inflamación, el peso corporal y los niveles de glucosa en sangre, factores clave en el manejo de la ERC.
Por otra parte, puede mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, aumentar la tolerancia al ejercicio y
posiblemente reducir la rigidez arterial. El impacto directo del ejercicio sobre la progresión de la enfermedad
renal y la función cognitiva aún no está completamente claro y los resultados de los estudios son
inconsistentes
Existe una clara necesidad de realizar ensayos clínicos a largo plazo para evaluar los efectos del ejercicio en
pacientes con ERC, tanto en aquellos en diálisis como en aquellos que han recibido un trasplante. Y
especialmente son necesarios estudios centrados en evaluar el impacto del ejercicio en resultados clínicos
relevantes como la mortalidad, el riesgo de eventos cardiovasculares, la salud del injerto en pacientes
trasplantados y la incidencia de infecciones y neoplasias. La colaboración entre profesionales de la salud,
pacientes y cuidadores es fundamental para promover la actividad física y mejorar los resultados en salud de
estos pacientes.

Introducción 

Es conocido que en la población general el ejercicio es importante y beneficioso para la salud. Puede mejorar
la función física, ayudar a controlar el peso, reducir los factores de riesgo cardiovascular, ayudar a controlar
la presión arterial y mejorar el bienestar emocional y el sueño [1]. Si estas aportaciones ayudan también al
paciente crónico es importante su implementación en pacientes con enfermedades de larga evolución.
La enfermedad renal crónica (ERC) se encuentra entre las 10 principales causas de mortalidad entre la
población adulta y afecta aproximadamente al 10% de la población adulta española [2], una cifra parecida a
otros estudios de población mundial [3]. No obstante, otros en España refieren una prevalencia hasta de un
15% si bien no existe una cifra exacta y única, ya que puede variar según los estudios y las poblaciones
analizadas [4]. Por tanto, podemos afirmar que la prevalencia de ERC es de más de 500 millones de
individuos en todo el mundo.
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El paciente con ERC, en su mayoría, disminuye su actividad física lo que conlleva también a una
disminución progresiva de la capacidad respiratoria y de masa muscular. La actividad física regular se asocia
con una mayor calidad de vida y una menor morbilidad y mortalidad en la población general. Hay estudios
que observan que, en pacientes con ERC, beneficia la función cardio metabólica, neuromuscular y cognitiva
en todas las etapas de la enfermedad y, por lo tanto, proporciona un enfoque para abordar la multimorbilidad
de esta población [5].
No obstante, la evidencia de los beneficios de la actividad física junto a la optimización del estado
metabólico y nutricional no se abordan de manera rutinaria en el cuidado de estos pacientes y faltan estudios
que definan la frecuencia, duración e intensidad óptimas de la actividad física. 
El objetivo de este trabajo es clarificar los estudios, mecanismos fisiopatológicos y recomendaciones
existentes sobre la actividad física en pacientes con enfermedad renal crónica 

Actividad física y mortalidad en población general 

Desde hace mucho tiempo se conoce que la actividad física regular protege contra las principales
enfermedades crónicas, como la hipertensión, la diabetes tipo 2, la obesidad, las enfermedades del corazón,
accidentes cerebrovasculares, deterioro cognitivo, cáncer, e incluso estados depresivos [6]. La actividad física
regular es una de las más poderosas prácticas que promueven la salud y de hecho ninguna otra intervención o
tratamiento aplicado de forma aislada se asocia con una gama tan diversa de beneficios [7].

Actividad física en pacientes con ERC 

Los estudios epidemiológicos indican una fuerte asociación entre la ERC y el sedentarismo al demostrarse
que más del 40% de los pacientes con ERC no realizan ningún tipo de ejercicio [8]. Estudios en pacientes con
diabetes y ERC revelan niveles más bajos de actividad física, junto con niveles generales de forma física
reducidos, en comparación con la población general. En un análisis transversal de 10.971 participantes
adultos con sobrepeso y obesidad se examinaron las diferencias en el estilo de vida entre los participantes con
ERC y los que no la padecían. Los participantes con ERC fueron muy significativamente menos activos que
los participantes sin ERC (p 0,001). En general, el 66% de la población con ERC no cumplió con los
objetivos mínimos recomendados de actividad física en el tiempo libre (450 METS/min/semana) en
comparación con el 57% entre los no ERC [9].
Por tanto, si los pacientes con ERC no cumplen con los objetivos de actividad física y esta actividad se asocia
con beneficios, los facultativos responsables abrieron la posibilidad de que intervenciones que reemplazaran
la duración del sedentarismo con un aumento de la duración de la actividad ligera podrían conferir un
beneficio en la supervivencia.

Mecanismos fisiopatológicos que pueden explicar los Efectos beneficiosos del
ejercicio físico en la ERC 

Como hemos visto la inactividad física se ha identificado como un factor de riesgo para múltiples trastornos,
y existe una fuerte asociación entre la enfermedad renal crónica (ERC) y un estilo de vida sedentario. Pero
¿cómo explicar los mecanismos que se desarrollan con la actividad física para proteger al paciente con ERC?
La actividad física influye en varios mecanismos fisiopatológicos, incluyendo la inflamación, el estrés
oxidativo, la función vascular, la respuesta inmunológica y el metabolismo de macromoléculas (Tabla 1) [10]
[11]. 

1. Ejercicio físico e inflamación 

Existe una compleja relación entre ejercicio e inflamación, especialmente en el papel de la interleucina-6 (IL-
6). Aunque el ejercicio puede aumentar significativamente los niveles de IL-6, esta citocina presenta
propiedades diferentes, dependiendo de su origen y de las vías de señalización implicadas. En resumen, los
datos son:
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* El ejercicio puede producir beneficios antiinflamatorios modulando la respuesta inmunitaria y
atenuando marcadores como el factor de necrosis tumoral alfa [12].
* El ejercicio de intensidad moderada produce un aumento sustancial de los niveles de IL-6. La IL-6
puede promover la inflamación, pero también poseer efectos antiinflamatorios [13].
* Existen además otros marcadores inflamatorios como las mioquinas, factor 15 de diferenciación del
crecimiento (GDF15) y la IL-15, que también pueden contribuir a los efectos antiinflamatorios del
ejercicio físico [14].

2. Estrés oxidativo 

El ejercicio puede conducir a un aumento del estrés oxidativo, en particular durante los entrenamientos
intensos, pero también desencadena respuestas adaptativas que protegen contra este estrés [15] [16]. 
Los datos hasta la actualidad refieren: 

* El ejercicio intenso puede conducir a la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS),
causando estrés oxidativo [17].
* Las ROS pueden dañar las células, pero también desencadenar mecanismos de reparación y
adaptaciones, como la hipertrofia muscular. El aumento de la superóxido dismutasa-2 en los
cardiomiocitos [18] es fundamental para los efectos cardioprotectores del ejercicio físico.
* El entrenamiento a largo plazo conduce a la regulación de las enzimas antioxidantes, protegiendo
contra el estrés oxidativo [10].

Por tanto, si el ejercicio agudo puede inducir estrés oxidativo, la actividad física regular promueve un
equilibrio entre el estrés oxidativo y las defensas antioxidantes, lo que en última instancia conduce a diversos
beneficios para la salud.

3. Función vascular 

En general en el ejercicio físico es muy conocida su influencia positiva en la salud vascular y particularmente
en los enfermos renales [11]

* Mejora de la función vascular: El ejercicio mejora el flujo sanguíneo al aumentar el diámetro de los
vasos y mejorar la producción de óxido nítrico [19].
* Reducción de la inflamación: El ejercicio ayuda a reducir la inflamación al disminuir el tejido
adiposo perivascular y modular la actividad de los macrófagos.
* Aumenta de la adiponectina y activa la adenosina monophosphato protein kinasa [AMPK] lo que
mejora la función endotelial.
* La actividad física regular puede reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en individuos con
enfermedad renal con mejoría en los lípidos y control de la tensión arterial [20].

4. Respuesta inmune 

Es claro que, si bien el ejercicio a largo plazo tiene efectos antiinflamatorios bien establecidos, el ejercicio
agudo puede debilitar temporalmente la respuesta inmunitaria
Podemos sintetizar la relación inmunidad y ejercicio físico en los siguientes hallazgos [21]:

* Ejercicio agudo y respuesta inmunitaria: el ejercicio intenso puede provocar una disminución de la
actividad de las células inmunitarias, como la reducción del recuento de linfocitos y de la respuesta de
los anticuerpos.
* Potencial de inmunosupresión: Esta disminución temporal de la función inmunitaria puede aumentar
la susceptibilidad a las infecciones durante o poco después del ejercicio intenso.
* NRF2 e inflamación: El ejercicio puede influir en la vía NRF2, que regula el estrés oxidativo y la
inflamación.



* Intensidad del ejercicio y función inmunitaria: El ejercicio de intensidad moderada puede mejorar
ciertos aspectos de la función inmunitaria, mientras que el ejercicio de alta intensidad puede tener
efectos más supresores.

5. Ejercicio y metabolismo 

* Metabolismo durante el ejercicio: Los carbohidratos son la principal fuente de energía durante
ejercicios de corta duración y los lípidos la principal fuente de energía durante ejercicios de larga
duración o moderada intensidad Las personas entrenadas pueden utilizar una mayor proporción de
lípidos como energía durante el ejercicio y recuperarse más rápido [22].
* Efectos del ejercicio en la salud cardiovascular:  El ejercicio aumenta el colesterol HDL, disminuye
el colesterol LDL y los triglicéridos y en consecuencia contribuye a reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y mejoras en pacientes con enfermedades del corazón, diabetes o ERC [23]. 
* Ejercicio y envejecimiento: La ERC se ha asociado al envejecimiento prematuro y acelerado, así
como la pérdida de masa muscular, la fragilidad, enfermedad vascular e inflamación sistémica. La
miostatina es una proteína que inhibe el crecimiento muscular y sus niveles suelen aumentar con la
edad y en personas con ERC. El ejercicio ayuda a conservar la masa muscular, reduce la grasa corporal
y puede disminuir los niveles de miostatina, reduciendo la sarcopenia y aumentando la fuerza y
resistencia en pacientes con ERC [24].

Estudios sobre el ejercicio físico en pacientes con ERC sin tratamiento sustitutorio
de la función renal  

Hay diferentes estudios clínicos que estudian la eficacia de diversos ejercicios físicos sobre diferentes
aspectos en los pacientes con ERC antes de iniciar tratamiento sustitutorio de la función renal [25] [26] [27]
[28] [29] [30]
 
Los datos que se obtienen de estos estudios concluyen que con entrenamiento personalizado supervisado y
con motivación y adherencia a largo plazo pueden ser positivos 

1.- Efectos físicos beneficiosos: 

* Mejora de la capacidad funcional: Aumenta el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx), la distancia
recorrida en pruebas clínicas y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria.
* Mayor fuerza muscular: Especialmente en las extremidades superiores.
* Mejor calidad de vida: Se observan mejoras en aspectos como el dolor, el rol físico y la salud
general.
* Reducción de biomarcadores inflamatorios: Disminución de niveles de IL-6 y F2-isoprostano [25].
* Pérdida de peso: En pacientes con sobrepeso u obesidad, el ejercicio combinado con restricción
calórica puede ayudar a reducir el peso corporal y la grasa.
* Ejercicio y función cognitiva los metaanálisis encuentran un pequeño positivo efecto sobre el
ejercicio aeróbico y la función cognitiva en pacientes con ERC, aunque la calidad de la evidencia es
baja [31]. 

2.- Efectos sobre la progresión de la ERC:

Los estudios no han mostrado de manera consistente una mejora en la tasa de filtración glomerular (TFG) o
una reducción en la proteinuria [27], pero los períodos de seguimiento en muchos estudios son relativamente
cortos, lo que podría limitar la detección de efectos a largo plazo sobre la progresión de la enfermedad.



No obstante, la principal limitación de estos estudios es que presentan gran heterogeneidad en cuanto a
diseño, población, tipo de ejercicio y duración del seguimiento. Además, la posibilidad de sesgos en los
estudios puede influir en los resultados y además algunos tienen un tamaño muestral relativamente pequeño,
lo que puede limitar la potencia estadística. A pesar de ello la evidencia disponible sugiere que el ejercicio
físico es seguro y beneficioso para los pacientes con ERC en la etapa prediálisis. Se necesitan más estudios a
largo plazo y con diseños más robustos para confirmar los beneficios del ejercicio sobre la progresión de la
enfermedad renal y para determinar las dosis óptimas de ejercicio.

Estudios sobre el ejercicio físico en pacientes en diálisis

Tradicionalmente, la atención de las personas que reciben diálisis se ha centrado en la adecuación de la
diálisis, el manejo de los fluidos y el control médico de los parámetros de laboratorio. Pero la importancia del
ejercicio físico ha ido acumulando multitud de publicaciones.

HEMODIÁLISIS

La mayoría de los estudios se han realizado durante la sesión de hemodiálisis y consisten en ejercicio
aeróbico (ciclismo o marcha) o entrenamiento de resistencia de algunos grupos musculares con bandas
elásticas o una combinación de ambos. Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio físico en
pacientes en diálisis, ofrece múltiples beneficios para la salud [32] [33] [34] [35] [36] [37] [38] [39] [40] [41]
.
Los datos que se concluyen en la mayoría de estos estudios son similares a los de los pacientes con ERC no
en tratamiento sustitutivo, con mejora de la capacidad funcional y aumento del consumo máximo de oxígeno
(VO2 máx), mayor distancia recorrida en pruebas de caminata y mejora en actividades de la vida diaria.
Asimismo, aporta mayor fuerza muscular especialmente en las extremidades superiores. Mejoría en la
calidad de vida con disminución de síntomas como fatiga, dolor y mejora en el bienestar general;
disminución de marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva, reducción de la TA diastólica, y al
parecer aumento del KtV un indicador de la eficacia de la diálisis.
Estos beneficios se concretan asimismo en los resultados de los metaanálisis [42] [43] [44] [45] que muestran
los mismos datos: 

- el entrenamiento combinado es el más efectivo para aumentar el VO2 máx y reducir la presión
arterial diastólica.
- el entrenamiento muscular inspiratorio mejora la distancia recorrida en la prueba de los 6 minutos.
-  el entrenamiento de resistencia reduce la proteína C reactiva. 
- el entrenamiento aeróbico mejora el Kt/V y el funcionamiento físico.
- los programas de más de 12 semanas muestran mejores resultados en la capacidad funcional.
- la intensidad de moderada a vigorosa mejora la capacidad funcional.

En revisiones más recientes se concretan estos beneficios del ejercicio en pacientes en hemodiálisis si bien se
incide en la necesidad de más estudios a largo plazo.
Una revisión Cochrane de 2022 [46] sobre pacientes en diálisis identificó 77 estudios válidos para análisis
(n=3846), 70 involucraron a pacientes en HD en centros y 7 a pacientes en diálisis peritoneal (DP). La
intervención incluyó cualquier programa de ejercicio de 8 semanas o más (hasta 2 años) dirigido a más de un
solo grupo muscular. Del total, 56 estudios evaluaron el ejercicio aeróbico (principalmente ciclismo
estacionario), 21 evaluaron predominantemente ejercicios de resistencia y 19 incluyeron ambas formas de
ejercicio en proporciones variables. Los programas de ejercicio tuvieron en su mayoría una duración de 20 a
40 minutos, 3 veces por semana de intensidad media, y se realizaron durante la diálisis durante un período de
2 a 12 meses. Se encontró evidencia de certeza moderada de que el ejercicio en cualquier momento mejora
los resultados de depresión y capacidad funcional, medidos por la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT).
También una posible mejora en la puntuación del componente físico de la calidad de vida relacionada con la
salud (HR-QOL), el dolor y la fatiga pero con baja evidencia. No está claro si algún entrenamiento físico
mejora el componente mental. La mortalidad se evaluó en un estudio y no se encontró ninguna mejora



Un estudio aleatorizado multicéntrico alemán de 2023, DiaTT (Terapia de Entrenamiento de Diálisis) utilizó
una intervención de 3 veces por semana, sesiones de 60 minutos de ciclismo intradialítico supervisado y
ejercicios de resistencia con un período de seguimiento de 12 meses [47]. El resultado primario evaluado fue
el cambio en la prueba de 60 segundos de sentarse a ponerse de pie (STS-60) utilizada para evaluar la fuerza
de la parte inferior del cuerpo. Un total de 917 pacientes fueron incluidos en el análisis final del ensayo. A los
12 meses, las repeticiones de STS-60 mejoraron de 16 a 19 en el grupo de ejercicio, pero disminuyeron de 16
a 15 en el grupo de atención habitual (P .0001), lo que demuestra una mejor función física en el grupo de
ejercicio. Las puntuaciones físicas y de vitalidad del formulario corto de 36 ítems (SF-36) mostraron una
tendencia favorable en el grupo de ejercicio en comparación con el grupo de control. El grupo que hizo
ejercicio pasó menos días de hospitalización por año, 2 en el grupo que hizo ejercicio y 5 en el grupo que
recibió atención habitual (p = .036). La mortalidad y los eventos adversos específicos de la diálisis no se
vieron afectados.
Es interesante analizar los metaanálisis en estudios cardiovasculares. La enfermedad cardiovascular es la
principal causa de muerte entre las personas con insuficiencia renal en hemodiálisis, para quienes mejorar la
salud cardiovascular es una prioridad de investigación. El aturdimiento miocárdico intradialítico es común y
se asocia con eventos cardiovasculares adversos. El ejercicio intradialítico puede mitigar el aturdimiento
miocárdico intradialítico y mejorar la estructura y la función cardiovascular. Una revisión sistemática
investigó el efecto del ejercicio intradialítico sobre los resultados cardiovasculares en adultos sometidos a
hemodiálisis de mantenimiento (PROSPERO CRD42018103118). Investigaron el efecto del ejercicio
intradialítico sobre la resistencia arterial (objetivo primario ocho estudios), la presión arterial (20 estudios), la
estructura y función miocárdica (siete estudios), la función endotelial (dos estudios), la hiperactividad
simpática (nueve estudios), los biomarcadores de lesión cardíaca (tres estudios) y la hospitalización y
mortalidad cardiovascular (dos estudios). La mayoría de los estudios utilizaron ejercicio aeróbico como
intervención y controles de atención habitual (sin ejercicio) La programación de ejercicios intradialíticos
produjo una mejora clínicamente significativa de la velocidad de la onda del pulso, un componente de la
resistencia arterial. También se observaron mejoras en varias medidas fisiológicas de la salud cardiovascular,
como la presión arterial diastólica, la fracción de eyección del ventrículo izquierdo y la variabilidad de la
frecuencia cardíaca medida mediante la relación de baja frecuencia/alta frecuencia. No obstante, los autores
concluyen que los efectos del ejercicio intradialítico sobre los eventos cardiovasculares adversos importantes
siguen siendo inciertos [48].

DIALISIS PERITONEAL (DP)

Aunque hay menos estudios [49] [50] [51] [52] la evidencia sugiere que el ejercicio también es beneficioso
para pacientes en diálisis peritoneal, mejorando la velocidad de la marcha, la capacidad aeróbica y la calidad
de vida, pero es un área aún por explorar pues no hay estudios aleatorizados sin sesgos sobre los que extraer
conclusiones [53].
 Las personas que se dializan en casa han sido excluidas sistemáticamente de los estudios de ejercicio a pesar
de que también luchan con los síntomas de ERC terminal y las secuelas de la inactividad. Una revisión
sistemática de 2022 de estudios de ejercicio en pacientes con DP, tuvo como objetivo explorar datos sobre
eventos adversos experimentados por personas que reciben PD mientras realizan una intervención de
ejercicio o actividad física. De un total de 17 estudios que proporcionaron datos de eventos adversos, ningún
evento adverso grave (p. ej., muerte, hospitalización) fue atribuible a la intervención. De los eventos adversos
notificados, 32 fueron atribuibles a la intervención de ejercicios, la mayoría de los cuales fueron molestias
musculoesqueléticas seguidas de fatiga. Los eventos fueron de gravedad leve a moderada y se resolvieron
mediante la modificación del programa de ejercicios, educación, descanso o medicación [54]. 
Es importante en pacientes en diálisis peritoneal una clara información sobre la actividad física que sin duda
induce mejoría. Pero hay lagunas de conocimiento que sugieren que es necesaria la educación tanto de los
profesionales sanitarios como de los pacientes en relación con la práctica de ejercicio para las personas que
viven con DP. Las áreas comunes de confusión encontradas en un estudio canadiense incluyen el peso



máximo que una persona debe levantar, si el ejercicio es seguro con o sin líquido intrabdominal in situ y si
está permitido nadar. Se necesita más investigación para proporcionar a los pacientes recomendaciones
basadas en la evidencia en lugar de restringir la actividad por defecto [55]. 

Estudios sobre el ejercicio físico en pacientes con trasplante renal 

La baja actividad física en los pacientes trasplantados se asocia a mayor morbimortalidad [56] [57]. El
ejercicio físico se presenta como una herramienta fundamental en la rehabilitación de pacientes que han
recibido un trasplante de riñón. A pesar de las limitaciones físicas y médicas que pueden experimentar estos
individuos, las investigaciones han demostrado que la actividad física regular aporta numerosos beneficios
para su salud y calidad de vida.
De nuevo diversos estudios [58] [59] [60] [61] han demostrado estos beneficios que como es lógico son
coincidentes con otras poblaciones ya comentadas en pacientes con ERC y en diálisis y se resumen en: 

- Mejora de la capacidad física: El ejercicio aumenta la fuerza muscular, la resistencia cardiovascular y
la flexibilidad, lo que se traduce en una mayor autonomía y capacidad para realizar actividades diarias.
- Incremento de la calidad de vida: Los pacientes que se ejercitan regularmente reportan una mejor
calidad de vida, con menos fatiga, mayor bienestar emocional y una mayor satisfacción con su salud.
- Reducción del riesgo cardiovascular: El ejercicio ayuda a controlar la presión arterial, mejora los
niveles de colesterol y reduce la rigidez arterial, factores de riesgo clave para enfermedades
cardiovasculares.
- Modulación de la inflamación: La actividad física puede ayudar a reducir los niveles de marcadores
inflamatorios, lo que beneficia tanto al sistema inmunológico como al funcionamiento del injerto renal.
- Mejora de la función cognitiva: Algunas investigaciones sugieren que el ejercicio puede tener efectos
positivos sobre la función cognitiva y la salud mental.

No obstante, los estudios existentes presentan diferencias en cuanto a la metodología, la duración de las
intervenciones y los resultados evaluados, lo que dificulta la comparación y la generalización de los
resultados. Aunque los estudios a corto plazo muestran resultados prometedores, se necesitan más
investigaciones para evaluar los beneficios a largo plazo del ejercicio en estos pacientes.

Principales lagunas de conocimiento y dirección futura

En estudios sobre programas de ejercicios para personas en diálisis, se reconoce que la participación, la
motivación y la adherencia a los programas de ejercicios disminuyen con el tiempo. Los profesionales del
ejercicio (como los fisioterapeutas o los kinesiólogos) son importantes para motivar a los pacientes y
establecer y apoyar la práctica de ejercicio, pero su disponibilidad es limitada como parte de los equipos
multidisciplinarios de atención renal, y las enfermeras, que son excelentes activadoras del ejercicio durante la
diálisis tienen una gran carga de trabajo que dificulta su participación en los programas de ejercicio
intradialisis. 
En España el Grupo Español Multidisciplinar de Ejercicio Físico en el Enfermo Renal de la Sociedad
Española de Nefrología (GEMEFER) publicó los resultados de un cuestionario sobre el grado de
conocimiento y de prescripción del ejercicio físico en pacientes con ERC que se envió a los socios de la
Sociedad Española de Nefrologia y de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica, así como a
fisioterapeutas y profesionales de las Ciencias de la Actividad Física y del Deporte (CAFyD). Participaron
264 profesionales. El 98,8% coincidían en la importancia de prescribir ejercicio físico, pero solo el 20,5%
realizaban una valoración de la capacidad funcional y solo el 19,3% disponían de un programa de ejercicio
físico para pacientes con ERC en su centro. Los programas más frecuentes estaban dirigidos a pacientes en
hemodiálisis y combinan ejercicios de fuerza y de resistencia aeróbica. En la prescripción habitualmente
intervenía un fisioterapeuta o un CAFyD. Las principales barreras fueron la ausencia de recursos humanos
y/o físicos y la falta de formación [62].
Similares resultados se encontraron recientemente en un estudio realizado en Italia. Sólo el 26% de los
centros ofrecían programas de ejercicio, principalmente para pacientes en diálisis, y el 63% nunca o con poca
frecuencia evaluaban la actividad física en el contexto del tratamiento del paciente. El 89% de los centros



informaron barreras para implementar programas de ejercicio, incluida la falta de financiación, el desinterés
institucional, el rechazo de los pacientes y las actitudes negativas del personal sanitario [63].
Reconociendo que los recursos siempre serán una limitación, existe la necesidad de investigar el costo-
beneficio de la participación de profesionales del ejercicio para defender su integración en los equipos de
atención renal. Las soluciones pragmáticas provisionales propuestas para la falta de acceso directo a los
profesionales del ejercicio incluyen el uso de recursos en línea o digitales ampliamente disponibles para
mejorar el acceso de los pacientes a la atención y mejorar las habilidades de los miembros actuales del equipo
de atención renal [64].

Iniciativas y recursos de ejercicio en línea para pacientes, cuidadores 

Con un creciente interés en el ejercicio como parte del manejo de la ERC, se están desarrollando varias
iniciativas

* El grupo español multidisciplinar de ejercicio físico en el enfermo renal (Gemefer) de la Sociedad
Española de Nefrología promueve además de educación a través de videos de reuniones científicas y
publicaciones la necesidad de programas rutinarios de ejercicio físico establecidos en los pacientes con
enfermedad renal crónica avanzada o en tratamiento sustitutivo renal, de cara a preservar la capacidad
funcional del paciente [65].
* La Asociación Renal del Reino Unido publicó las primeras pautas de práctica clínica en 2021 para el
ejercicio y el estilo de vida en la ERC. Estas incluyen puntos para la implementación y
recomendaciones e integran la evidencia más reciente [66].
* Red GREX [67] un grupo internacional y multidisciplinario que trabaja para fomentar la
investigación, la concienciación y la innovación para aumentar la actividad física y mejorar los
resultados de salud
* Kidney BEAM, ofrece un programa en línea de pago con clases de ejercicio a pedido y en vivo [68].

 

Guía de orientación para la práctica del ejercicio físico individualizado en
hemodiálisis

García Olegario y cols. han diseñado un protocolo práctico en Nefrología al Día que tiene por objeto
establecer una metodología de intervención que establezca las líneas de actuación para implantar un
programa de ejercicio físico destinado a pacientes en HD, y que se aplique en cualquier unidad. Los objetivos
son establecer pautas para la inclusión en programas de ejercicio físico intradiálisis, facilitar las líneas de
actuación a los educadores físico deportivos y personal sanitario, dentro de un equipo multidisciplinar y
garantizar una respuesta adecuada a las situaciones clínicas de emergencia más frecuentes que puedan
producirse durante la práctica de ejercicio físico intradiálisis [69]. 
Tras la información adecuada de la evaluación médica, física y planificación se presentan los diferentes
ejercicios físicos recomendados: 

Ejercicios flexores de cadera 
Ejercicios extensores de cadera y de rodilla
Ejercicios de aducción y abducción de la cadera 
Ejercicios de flexión-extensión/aducción y abducción de tobillo (inversión y eversión de tobillo) 
Ejercicio cardiovascular: pedalina 

 

En resumen

La ERC y sus tratamientos sustitutivos tienen un gran impacto en la salud física y psicosocial de los
pacientes. El paciente con ERC, en su mayoría, disminuye su actividad física lo que conlleva también a una
disminución progresiva de la capacidad respiratoria y de la masa muscular. Los beneficios de las
intervenciones de ejercicio en individuos con ERC han sido ampliamente analizados. Los resultados indican



que el ejercicio en los pacientes con ERC, independientemente de la modalidad, es útil para mejorar la
función física, medida mediante tareas que reflejan las actividades cotidianas, así como algunos síntomas
comunes y a menudo debilitantes (en particular, el síndrome de piernas inquietas y la depresión). Sin
embargo, a pesar del impacto positivo conocido del ejercicio que tiene en la mala función física de los
pacientes con ERC, no existe una vía establecida para la administración de ejercicio a estos pacientes. Aún
quedan lagunas importantes en la evidencia, como la identificación de las mejores formas de cuantificar el
efecto del ejercicio, el esfuerzo mínimo necesario para tener un impacto en el bienestar del paciente y el
efecto general en la morbilidad y la mortalidad del paciente. Hay evidencia que respalda el valor del ejercicio
intradialítico en comparación con el ejercicio interdialítico para las poblaciones en diálisis.
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