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ABSTRACT

Objective: To identify and analyze
the existing evidence on the effects
of intradialytic exercise on the
survival of patients undergoing
hemodialysis. Materials and
Methods: A systematic search
was conducted in international
databases (MEDLINE/PubMed,
PEDro, Cochrane, SciELO, Scopus,
Google Scholar, and Web of
Science). Randomized controlled
trials published from 2014 onwards
that involved patients >18 years of
age on maintenance hemodialysis
(HD) who received intradialytic
exercise for >4 weeks and reported
mortality or survival were included.
Methodological quality was assessed
using the PEDro scale. Results: Of
127 initial records, 5 studies with
a total of 1536 participants were
included. Methodological quality
was moderate (PEDro scores 5-7/10).
Interventions  included aerobic
and/or muscle resistance exercise,
performed 2-3 times per week
for 30-60 minutes. Intradialytic
exercise was safe and showed
favorable changes in functional
capacity, cardiovascular parameters,
body composition, and quality of
life. Only one study demonstrated
a significant reduction in mortality
risk (HR=0.17, p=0.02), while

the others found no difference in
survival. Conclusions: Intradialytic
exercise is a safe, feasible, and
clinically beneficial intervention
for hemodialysis patients. However,
evidence regarding its direct impact
on survival remains limited. Higher-
quality, multicenter clinical trials
with longer follow-up periods are
needed to evaluate mortality as the
primary outcome and to standardize
exercise dose and intensity.

survival;
body

Keywords:  exercise;
mortality;  hemodialysis;
composition; physical capacity.

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar
la evidencia existente sobre los
efectos del ejercicio intradialitico
en la supervivencia de pacientes
sometidos a hemodialisis.
Materiales y Métodos: Se realiz6
una busqueda sistematica en bases de
datos internacionales (MEDLINE/
PubMed, PEDro, Cochrane, Scielo,
Scopus, Google Scholar y Web of
Science). Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados publicados
a partir de 2014, en pacientes >18
anos en hemodialisis (HD) de
mantenimiento, que intervinieran
con ejercicio intradialisis durante
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Ejercicio intradialitico y sobrevida

>4 semanas Yy reportaran mortalidad o
supervivencia. La calidad metodoldgica se
evalu6 mediante la escala PEDro. Resultados:
De 127 registros iniciales, se incluyeron 5
estudios con un total de 1536 participantes. La
calidad metodolégica fue moderada (puntajes
PEDro 5-7/10). Las intervenciones incluyeron
ejercicio aerobico y/o de resistencia muscular,
realizado 2-3 veces por semana, durante 30—60
min. El ejercicio intradialisis fue seguro y mostré
cambios favorables en capacidad funcional,
parametros  cardiovasculares, = composicion
corporal y calidad de vida. Solo un estudio
evidencio una reduccion significativa en el riesgo
de mortalidad (HR=0.17, p=0.02), mientras
que los demdas no encontraron diferencias en
supervivencia. Conclusiones: El ejercicio
intradialisis es una intervencion segura, factible
y clinicamente beneficiosa para pacientes en
HD. Sin embargo, la evidencia sobre su impacto
directo en la supervivencia aun es limitada. Se
requieren ensayos clinicos multicéntricos, de
mayor calidad y seguimiento prolongado, que
evaluen la mortalidad como desenlace primario
y estandaricen la dosis e intensidad del ejercicio.

Palabras clave: ejercicio; supervivencia;
mortalidad; hemodialisis; composicion corporal;
capacidad fisica.

INTRODUCCION

Con los avances en la tecnologia médica,
la esperanza de vida ha aumentado de manera
significativa. Este fendémeno, junto con el
envejecimiento poblacional, ha aumentado
la prevalencia de enfermedades cronicas,
incluida la enfermedad renal crénica (ERC).
La ERC se asocia a distintas complicaciones
como las alteraciones en la funcion de
las células inmunitarias que favorecen un
estado inflamatorio cronico, ademas de
la microalbuminuria, la anemia, el estrés
oxidativo e hiperfosfatemia !-». Estos factores
contribuyen a un riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular (ECV), la cual constituye la
principal causa de morbilidad y mortalidad en
pacientes con ERC ¢4,

La HD de mantenimiento representa el
tratamiento esencial para los pacientes con
ERC en etapa terminal ©). No obstante, la HD se
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asocia con pérdida de masa y fuerza muscular
en hasta el 43% de los pacientes ©¢7, ademas
de reduccion de la actividad fisica progresiva,
de hasta el 3.4% mensual ®. En consecuencia,
muchos pacientes se vuelven inactivos, lo
que incrementa hasta en un 62% el riesgo de
mortalidad en comparacion con aquellos que
se mantienen fisicamente activos ©'?. Tanto el
bajo acondicionamiento fisico, como los niveles
reducidos de actividad fisica se han vinculado
con mayor riesgo de muerte, identificAndose
como predictores relevantes de progresion de
la enfermedad y de supervivencia (112131419,
Se estima que la mitad de los pacientes fallece
dentro de los primeros tres afios al iniciar de la
HD vy, cerca del 50% de estas muertes son de
origen cardiovascular .

Ante este panorama, el ejercicio fisico ha
cobrado interés como herramienta terapéutica
en pacientes con ERC sometidos a HD 7. La
practica regular de ejercicio moderado se asocia
con mejoras en la funciéon inmune y efectos
antiinflamatorios, caracterizados por una
disminucién de citoquinas proinflamatorias y
un aumento de citoquinas antiinflamatorias, lo
que contribuye a reducir el riesgo de ECV 1819,
En particular, el ejercicio realizado durante
la HD ha demostrado beneficios importantes
sobre la oxigenacion, la capacidad aerdbica,
la capacidad funcional, el acondicionamiento
fisico, la eficacia de la dialisis, la reduccion de
la rigidez arterial, y la adherencia ®**'?? asi
como en la supervivencia de los pacientes con
ERC (23,24).

A pesar de que el ejercicio intradialisis
ha mostrado consistentemente sus beneficios,
la evidencia respecto a su impacto sobre
la supervivencia sigue siendo limitada y
heterogénea. La identificacion y sintesis de
la informacion disponible en este campo
es fundamental, dado que la supervivencia
constituye un desenlace clinico de alta
relevancia para esta poblacion. En este contexto,
el objetivo de la presente revision es identificar y
analizar la evidencia existente sobre los efectos
del ejercicio intradialitico en la supervivencia
de pacientes sometidos a hemodialisis.

MATERIALES Y METODOS
Criterios para considerar estudios en esta
revision: Se identificaron ensayos clinicos

189



www.renal.org.ar

aleatorizados y estudios cuasiexperimentales
que midieron el efecto de los programas de
ejercicio intradialitico (aerdbico, de resistencia
muscular o ambos) sobre la supervivencia medida
objetivamente en comparacion con un grupo de
control sin ejercicio en adultos (18 afios 0 mas) en
HD de mantenimiento. Se incluyeron estudios en
los que la intervencion consistio en sesiones de
ejercicio dos 0 mas veces por semana durante al
menos 30 min de duracion por sesion y durante 4
semanas o mas. Los criterios de exclusion fueron
la publicacion antes del ano 2014, inclusion de
individuos menores de 18 afios, sin intervencion
de ejercicio intradialitico y sin resultados en la
supervivencia preespecificados.

Estrategia de busqueda para la identificacion
de estudios: La buisqueda sistematica se llevo a
cabo utilizando las bases de datos electronicas
como MEDLINE o PubMed utilizando los
términos MeSH, y términos de texto libre,
como “intradialitico”, “kinesioterapia”,
“ejercicio”, “aerdbico”, “entrenamiento fisico”
y “entrenamiento de resistencia”, “enfermedad
renal cronica, “hemodialisis”, “Insuficiencia
renal crénica”, “mortalidad”, “supervivencia”,
de la misma manera la bisqueda se llevo a cabo
en las bases de datos PEDro, Cochrane, Scielo,
Scopus, Google Scholar, y Web of Science. No se
aplicaron restricciones lingiiisticas. La busqueda
de los articulos se realizo del 18 de junio al 30 de
agosto de 2025.

Extraccion de Datos

Los resultados de la busqueda electronica
fueron revisados por dos autores basandose
en el titulo y el resumen. Los articulos
considerados potencialmente relevantes fueron
recuperados para su revision de texto completo
e inspeccionados para evitar multiples sesgos de
publicacion. En casos de sospecha de duplicacion,
se omitio el articulo duplicado.

Seutilizo un formulario de extraccion de datos
paracapturarinformacionrelevante delosestudios
incluidos. Se registré la siguiente informacion:
nombre de los autores, afio de publicacion, pais,
duracion del seguimiento, tamafio de la muestra,
edad media de los participantes, distribucion de
sexo, tipo, frecuencia y duracion del ejercicio
y adherencia. La variable de exposicion fue
ejercicio intradialisis y el resultado de interés fue
mortalidad por todas las causas.
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Evaluacion de la Calidad Metodolégica

Los articulos incluidos en esta revision
se evaluaron mediante la escala PEDro para
evaluar su calidad metodolégica. La escala
PEDro permite determinar la validez externa
(criterio 1), la validez interna (criterios 2-9) y la
informacion estadistica para la interpretacion
de los resultados (criterios 10 y 11), siendo
un instrumento util y especifico para evaluar
la calidad de los ensayos clinicos. Segun la
puntuacion obtenida, los estudios fueron
clasificados como de baja calidad (puntuacion
inferior a 4), moderada (puntuacion de
4-5), buena (puntuacion de 6-8) o excelente
(puntuacion de 9-10), excluyéndose el criterio
1 de la puntuacion final @9,

RESULTADOS
Resultados de la Busqueda

La busqueda electronica recuperd 127
registros. Después de eliminar 31 articulos
duplicados, se examinaron 96 titulos y
resumenes, excluyendo 77 més debido a que no
hubo intervencion con ejercicio intradialisis, a
que el estudio no se realizdé en poblacién en
HD, o no se midié la supervivencia. De los 19
articulos de texto completo examinados, solo
5 cumplieron con los criterios de elegibilidad
y fueron incluidos (Fig. 1).

Figura 1: Diagrama de Flujo del Proceso de
Seleccion de los Estudios.
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Evaluacion de la Calidad Metodologica
La puntuacion media de la escala PEDro de
los articulos incluidos en esta revision es de 5-6,

Rev Nefrol Dial Traspl. 2026,46(3):188-197

lo que se considera una calidad metodolégica
media moderada (Tabla 1).

Tabla 1: Puntuacion de la Escala de PEDro de los Estudios Incluidos

Estudio la | 2b | 3c | 4d | Se 6f | 7g | 8h 91 | 10j | 11k | Total
Rouchon et al. (2017) Si | No | No | Si | No | No | No | No | No | Si Si 3
Kirsten et al. (2023) Si Si | No| Si | No | No | Si Si Si Si Si 7
Greenwood et al. (2021) Si Si Si Si | No| No | Si | No | Si Si Si 7
Tabibi et al. (2023) Si Si | No| Si | No| No | Si | No | No | Si Si 5
Graham-Brown et al. (2021) Si Si Si Si | No | No | Si | No | Si Si Si 7

a Criterios de elegibilidad; b Asignacion aleatoria; ¢ Asignacion oculta; d Similitud basal; e Cegamiento del sujeto; f Cegamiento del terapeuta;
g Cegamiento del evaluador; h Seguimiento >85%; i Andlisis por intencion de tratar; j Comparacion estadistica entre grupos; k Medidas
puntuales y de variabilidad. El item 1 no se utiliza en la puntuacion del método. Rango: 0-10

Caracteristicas de los Estudios

Los 5 estudios incluidos en esta revision
fueron ensayos clinicos, 4 fueron ensayos
controlados aleatorizados (9262728 y el otro fue
un ensayo clinico controlado no aleatorizado .

Cuatro estudios fueron de Europa (Francia,
Alemania, Reino Unido) 6272829y | de Asia (¥
y se publicaron del 2017 al 2023. El namero de
participantes oscilo entre 74 pacientes ¥ y 917
pacientes ®®, y la edad promedio oscilo de 55.5
afios ?” a 66 afios ®.

En los estudios incluidos la duracion media
del seguimiento oscild entre 6 meses *® y 24
meses . Se evaluaron diversos resultados
clinicos, funcionales y de calidad de vida. La
supervivencia fue evaluada en 2 estudios ***?
y 3 estudios reportaron la mortalidad (%2627,
Tres estudios reportaron parametros clinicos
y Dbioquimicos, incluyendo tratamientos
antihipertensivos, hemoglobina, perfil lipidico,
y marcadores como albumina, prealbimina,
calcio sérico, fosforo sérico, hormona
paratiroidea (PTH) y vitamina D (92729 En
tres estudios evaluaron el acondicionamiento
fisico y/o capacidad funcional mediante el test
Timed Up and Go (TUQG), y la fuerza de agarre
manual ®®, la prueba de caminata de 6 minutos
10.28) "] VO2max, STS60 (sit to stand test) y la
velocidad de la marcha en 10 m 9. Un estudio
evaluo el nivel de actividad fisica semanal
por medio del cuestionario Internacional de
Actividad Fisica y, el Indice de Estado de
Actividad Duke y Tinetti ®®. Tres estudios
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evaluaron la calidad de vida mediante el SF36
@8 el KDQOL-SF1.3 @ o el EuroQol-5D-
5L y SF-12 @7, Un estudio midié parametros
cardiacos y de rendimiento fisico, incluyendo
masa ventricular izquierda por resonancia
magnética, volimenes y fraccion de eyeccion
ventricular, rigidez aortica mediante velocidad
de onda de pulso, fibrosis miocardica por
mapas, ritmo cardiaco con ectopias y arritmias,
y la capacidad funcional mediante el test de
marcha incremental, y la prueba Endurance
Shuttle Walk, asi como la actividad fisica
mediante acelerometros, y biomarcadores
cardiacos (troponina I y NT-proBNP) @7

Caracteristicas de los Participantes

Los estudios incluidos presentaron una
amplia variabilidad en el tamafio muestral,
con muestras que oscilaron entre 74 y 917
pacientes. En cuanto a la edad, la mayoria
de los participantes correspondido a adultos
mayores, con promedios que variaron de 55 a
67 afios. Respecto al sexo, todos los estudios
mostraron predominio masculino. El tiempo en
tratamiento con hemodialisis oscil6 entre 1.2 y
4.1 afios. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. El indice de comorbilidad de Charlson
(CCI), reportado en tres de los estudios,
mostré valores medios entre 5 y 7 puntos.
Las causas principales de la ERC fueron la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
glomerulonefritis (Tabla 2).
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Tabla 2: Caracteristicas de los Participantes de los Estudios

Estudio Tamafio muestral (n) | Edad (afios) Sexo | Tiempo en | Comorbilidades ICC
hombres | HD (afios) | principales (%)
(%0)
Rouchon ctal. 1|80 (40 1/40 C) 66.8+10.6 1 62.5 |NR HTA (82-85), DM 5.2-5.23
/67.65+13.4 C (30), cardiopatia isqué-
mica (7.5-17.5)
Kirstenetal.2 | 917 (4461/471 C) |rango de 18-64 61.1 3.8-4.1 HTA, DM, IC (22.5-34.8) 5-7
(1861/192 C)
rango de 65-84
(2391/247C)
>85(211/32C)
Greenwood 335 60.5+ 1501/ 62.4 NR HTA (78), DM NR
etal. 3 (1751/160 C) 59.8+14.1 C (39), Enfermedad
Coronaria (33),
musculoesqueléticas (13)
Tabibietal. 4 |74 62+ 13 1/ 65£11 C 59.5 2.16-2.41 | DM (43-54), HTA 6-7
(371/37C)
Graham et al. 5| 130 55.5¢15.51 61.5 1.2-1.3 HTA (42-44), DM (21-28) NR
651/65C) /58.9+14.9 C

I: intervencion; C: control; HD: hemodialisis; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; IC: insuficiencia cardiaca; CCI: indice
de comorbilidad de Charlson; NR: no reportado

Caracteristicas del Ejercicio Intradialisis

de la intensidad se realizd mediante escalas

Las intervenciones combinaron
entrenamiento aerobico mediante cicloergémetro
y/o ejercicios de resistencia muscular. La
duracion de las sesiones vari6 entre 30 y 60 min,
realizadas entre 2-3 veces por semana. El control

de esfuerzo percibido o porcentaje de reserva
de VO,. La mayoria de los programas fueron
supervisados por personal especializado y la
adherencia fue variable en los estudios, desde un
28% hasta un 88.1% (Tabla 3).

Tabla 3: Caracteristicas del Ejercicio Intradialisis

Tipo Frecuencia Duracion | Intensidad Tiempo Adherencia (%) | Supervision
(min)
Rouchon Aerbbico 2 veces/ 24 meses | Pedaleo de 40-80 |30 NR Sin supervision
etal.l mediante semana rpm sin resistencia
cicloergometro
Kirsten Combinado 3 veces/ 3meses | 2 series de 1 min 60 88.1 (44.5+ Fisioterapeutas
etal.2 (aerdbico + semana auna intensidad 22.7 sesiones
resistencia de 12-13 enla completadas)
muscular) escala de Borg
de esfuerzo
percibido
Greenwood | Combinado Ejercicio 6 meses | Establecida segiin | Progresion | 47 (RIC 28-77) | Personal de la
etal. 3 (aerdbico + aerdbico el gasto energético |de 21 a40 |de lassesiones |unidad de HD
resistencia 3 veces/ objetivo (kcal/ prescritas,
muscular) semana semana), hasta pero solo el
Resistencia alcanzar una 18% siguiod
muscular intensidad del exactamente el
2 veces/ 55-70% de la tipo, intensidad
semana reserva del VO.. y duracion
planificados.
Tabibi Combinado 3 veces/ 6 meses | Lavelocidad e Progresion | 81+6 durante | Fisidlogo del
etal. 4 (aerdbico + semana intensidad del 3060 el periodo de | ejercicio
resistencia ejercicio fueron intervencion.
muscular) controladas por
el ritmo musical.
192
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Tipo Frecuencia Duraciéon | Intensidad Tiempo Adherencia (%) | Supervision
(min)
Graham et | Combinado 3 veces/sem |6 meses |Usaron un rango |30 Primer  mes: | Personal de la
al. 5 (aerdbico + de 12 a 14 en la 76.7 unidad de HD
resistencia escala de Borg, Sexto mes: 61.4
muscular) con resistencia Promedio 71.7
progresiva del
pedaleo.
NR: no reportado
Ejercicio  Intradidlisis y  Resultados  especificada (n=1). La supervivencia acumulada

Secundarios de los Estudios

Respecto a la capacidad funcional, Kirsten
et al. ®® observaron mejoras significativas en
la prueba sit-to-stand de 60 segundos (STS60).
También se encontraron mejoras en el Timed
Up and Go y en la caminata de 6 minutos, sin
cambios en la fuerza de prension manual. Tabibi
et al. 19 reportaron incrementos significativos en
la distancia recorrida en la prueba de caminata
de 6 minutos.

En cuanto a resultados bioquimicos y
nutricionales; Tabibi et al. ” evidenciaron
mejoras a 6 meses de ejercicio intradialisis, con
incrementos en albumina sérica, hemoglobina,
hematocrito y calcio sérico, junto con
disminuciones en fosforo. En relacion con los
parametros cardiovasculares y metabdlicos.
Rouchon et al. ® reportaron una reduccion
significativa en el nimero de tratamientos
antihipertensivos después de 24 meses de
intervencion, junto con disminuciones en
triglicéridos y colesterol total en el grupo de
ejercicio, mientras que en el grupo control los
valores permanecieron estables. De manera
similar, a 6 meses de entrenamiento intradialisis,
Graham et al. @ demostraron una reduccion
significativa en la masa del ventriculo izquierdo
y en la relacion masa/volumen del ventriculo
izquierdo, ademas de un aumento en la fraccion
de eyeccion.

Ejercicio Intradialisis y Mortalidad

En el estudio de Tabibi et al. ” se mostrd
un efecto importante sobre la supervivencia. En
el seguimiento, 12 meses después de finalizar
la intervencion, murieron 2 pacientes (6%)
del grupo de intervencion por ECV (n=l) y
causa desconocida (n=1) y 9 pacientes (27%)
del grupo control, con causas relacionadas a
ECV (n=3), enfermedad cerebrovascular (n=2),
infeccion (n=l1), otras causas (n=2) y causa no
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fue significativamente menor en el grupo control
(log-rank=6.5; p=0.01). En el andlisis de regresion
de Cox univariable, el grupo de intervencion
presentd una reduccion significativa del riesgo
de mortalidad (HR=0.17; IC 95 %, 0.4-0.8;
p=0.02), lo que sugiere un efecto protector del
ejercicio intradidlisis sobre la supervivencia a
mediano plazo.

Por otra parte, 2 estudios no encontraron
diferencias significativas. Kirsten et al. ®® mostrd
que las tasas de supervivencia global a 12 meses
fueron del 90% (IC 95 %, 87-93) en el grupo
de intervencion y del 92% (IC 95 %, 89-94)
en el grupo de atencion habitual, mientras que
Greenwood et al.?® encontraron una tendencia de
19% a mayor mortalidad en el grupo de ejercicio
intradialitico al obtenerun HR=1.19 (IC 0.48-2.94).
Las causas mas frecuentes de muerte incluyeron
insuficiencia cardiaca, paro cardiaco, arritmias,
neumonia viral, sepsis y causas imprecisas 0 no
especificadas.

Dos investigaciones reportaron —muertes
durante sus estudios, pero no llevaron a cabo
una asociacion estadistica de ésta y el ejercicio
fisico intradialitico. Rouchon et al. ® report6 que
durante el periodo de 12 meses de seguimiento
ocurrieron 7 muertes en el grupo experimental y 3
muertes en el control, al igual que en los resultados
de Graham et al. @ hubo 2 muertes en el grupo
control y 2 muertes en el grupo experimental,
una de estas dos ultimas fue a causa de una ECV,
aunque estos eventos no fueron relacionados
con la intervencion de ejercicios sino a causas
secundarias.

Ejercicio Intradialisis
Cardiovascular

En la investigacion de Kirsten et al. @ el
grupo de intervencion tuvo una tendencia a
menor riesgo de hospitalizacion y eventos clinicos
graves, presentando un promedio menor de

y Hospitalizacion
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hospitalizaciones (1.1 + 1.5 vs. 1.3 £ 1.6, p=0.024)
y menor tiempo total de estancia hospitalaria
(10.8 £+ 18,9 dias vs. 12.8 + 20.9 dias, p=0.036).
Las causas mas frecuentes de hospitalizacion
fueron complicaciones por stents coronarios,
ateroesclerosisy cardiopatiaisquémicacronica. Esto
contrasto con los resultados del grupo intervencion
de Greenwood et. al., ® debido a que tuvieron un
45% mas riesgo de hospitalizacion (IRR=1.45 (IC
95% 0.98-2.15)), aunque estos resultados no fueron
estadisticamente significativos (p=0.064).

Por su parte, Rouchon et al. ®® describe la
variable hospitalizacion, pero sin hacer un analisis
estadistico declarando 14 hospitalizaciones en el
grupo de atencion habitual con respecto a 5 del
grupo experimental. De la misma manera Graham
et al. @ muestran una hospitalizacion por evento
cardiovascular para ambos grupos, sumado a 2
hospitalizaciones por eventos cerebrovasculares
para el grupo experimental y 1 en el control, aunque
no se asociaron a la intervencion de ejercicio.

Seguridad de la Intervencion

Todas las investigaciones indican que la
aplicacion de ejercicio intradidlisis aerdbico y de
resistencia muscular es seguro para los pacientes de
las unidades de HD, y no se relaciona con eventos
adversos en los grupos de intervencion. Kirsten et
al. @ registraron 2.8 efectos adversos en el grupo
control y 2.3 efectos adversos en el grupo de
intervencion, sin alcanzar significancia estadistica.
Greenwood et al. ®® establecieron eventos adversos
de forma proporcional al ser de 160 en el grupo
control y 175 en el experimental. En el estudio
de Graham et al. @” los eventos adversos se
distribuyeron en 37 para el grupo intervencion y 14
para el control. Los eventos adversos mas comunes
fueron calambres, hipotension, desplazamiento de
la aguja de dialisis, infecciones, procedimientos
médicos y quirurgicos. En contraste, Tabibi et al.
19 informaron que no ocurrieron efectos adversos
graves durante el periodo de estudio; tinicamente
se registraron calambres musculares leves en un
paciente y sangrado leve en la fistula en otro, sin
requerir suspension del programa de ejercicio.

DISCUSION

Dado el crecimiento mundial de 1a ERC (30),
su rapida progresion al tratamiento sustitutivo y el
elevado riesgo de mortalidad asociado ©Y, resulta
fundamental comprender si el ejercicio puede
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aportar beneficios mas alla de los ya conocidos.
Por ello, para esta revision se incluyeron estudios
que realizaron intervenciones con diferentes
programas y modalidades de ejercicio intradialisis
con el fin de explorar su impacto a largo plazo
en la supervivencia. Aunque el ejercicio durante
la didlisis ha demostrado efectos positivos en la
capacidad funcional, los factores cardiovasculares
y la calidad de vida ©23%; su impacto sobre la
mortalidad aiin no ha sido claramente establecido,
lo que resalta la pertinencia y necesidad de esta
revision.

Los hallazgos de Tabibi et al. 1 mostraron una
reduccion significativa en el riesgo de mortalidad
y un aumento de la supervivencia acumulada a 12
meses en el grupo de ejercicio, lo que sugiere un
posible efecto protector del ejercicio intradialitico
69, Este resultado coincide con la evidencia
fisiologica previa que atribuye al ejercicio la
capacidad de mejorar la funcion endotelial,
modular el perfil inflamatorio y optimizar la
eficiencia dialitica ©%*”. Por el contrario, los
estudios de Kirsten et al. y Greenwood et al.
@ no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la supervivencia entre grupos,
aunque el primero reportd una tendencia a menor
numero de hospitalizaciones y eventos clinicos
graves en el grupo de intervencion. Algo contrario
resulto en el estudio de Greenwood et al. ®® ya
que observaron una ligera tendencia hacia mayor
mortalidad en el grupo de ejercicio intradialitico,
pero sin alcanzar significancia estadistica.

La diferencia entre estos resultados puede
deberse a la variabilidad en la adherencia o
heterogeneidad de las intervenciones (la duracion
del ejercicio, el tipo, intensidad, y frecuencia), asi
como en el tiempo de seguimiento (de 6 a 24 meses)
o diferencias basales como la mayor presencia de
comorbilidades en el grupo de intervencion que
generen mayor riesgo cardiovascular, ya que es
importante mencionar que solo en el estudio Tabibi
et al. 19 se registro un indice de comorbilidad
para reportarse entre los participantes de ambos
grupos. Todas estas variaciones dificultan la
comparacion directa y podrian influir en los
desenlaces de supervivencia.

Es importante mencionar que en el estudio
de Graham et al. @7 el ejercicio combinado logrd
mejoras cardiovasculares relevantes como la
reduccion de la masa ventricular izquierda y el
aumento de la fraccion de eyeccion. La mortalidad
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solo fue reportada como un numero absoluto sin
un analisis estadistico objetivo, lo que impide
interpretar su impacto en la supervivencia. De
manera coincidente Rouchon et al.*” reportaron
3 muertes en el grupo control y 7 muertes en el
grupo de intervencion, sin embargo, tampoco
se realizd6 un analisis estadistico formal de
supervivencia, por lo que no se puede determinar si
dicha diferencia es estadisticamente significativa
o atribuible a la intervencion en alguno de los 2
estudios.

Cabedestacarquelaadherenciasurgio comoun
factor determinante, mostrando una variabilidad
importante entre los estudios que podria influir
directamente en los beneficios observados. Los
ensayos con mayor adherencia, como los de
Kirsten et al. ®® (88%) y Tabibi et al. (81%) 19,
reportaron mejoras consistentes en indicadores
funcionales y clinicos, lo que sugiere que una
participacion regular permite alcanzar dosis
efectivas de ejercicio. En contraste, Greenwood et
al. ®® mostraron una adherencia limitada (47%, y
solo 18% cumpliendo exactamente la intensidad
y duracion), lo que probablemente contribuyo a
la ausencia de beneficios claros como resulta en
sus analisis estadisticos. Ademas, estudios como
el de Graham et al. ®” evidenciaron un descenso
progresivo en la adherencia del 76.7% al 61.4% en
6 meses, destacando la necesidad de estrategias
que mantengan la participacion a largo plazo.

Asimismo, el tamafio muestral fue variable,
lo que puede afectar el poder estadistico para
detectar diferencias en mortalidad, considerando
que este desenlace requiere tamafios de muestras
considerables y seguimientos prolongados. De
igual forma, algunos ensayos no realizaron ajuste
multivariado ni andlisis por intencion de tratar, lo
que puede introducir un sesgo en la estimacion
del efecto del ejercicio.

Desde el punto de vista metodologico, la
calidad de los estudios fue moderada segun la
escala PEDro (5-7/10), lo cual puede limitar
la solidez de las conclusiones. En cuanto al
cegamiento ningun estudio lo tuvo, lo que era
de esperarse por la naturaleza del mismo; sin
embargo, en varios no se describi6 la ocultacion
de la asignacion, factores que pueden generar
un sesgo. Ademas, la mortalidad en algunos fue
representado como desenlace primario, y otros
como secundario, lo que afecta lo concluyente de
los resultados.
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A pesar de estas limitaciones, los resultados
convergen en que el ejercicio intradialitico es una
intervencion segura, factible y potencialmente
beneficiosa para esta poblacion, con efectos
positivos demostrados sobre la capacidad
funcional, la composicion corporal, los parametros
cardiovasculares y la calidad de vida, los cuales
podrian traducirse en una mayor supervivencia
a largo plazo. Se recomienda implementar
programas de ejercicio intradialisis supervisados
y adaptados, que incluyan ejercicio aerobico y
de resistencia muscular moderada, promoviendo
estrategias que mejoren la adherencia para obtener
beneficios clinicos.

No obstante, se requieren ensayos clinicos
multicéntricos, con muestras amplias,
seguimiento prolongado y un control mayor de
variables de confusion, que evaluen la mortalidad
como desenlace primario. Asimismo, resulta
fundamental estandarizar los protocolos para
esclarecer la dosis—respuesta y los mecanismos
fisiologicos mediante los cuales el ejercicio
podria mejorar la supervivencia en pacientes
hemodializados. En este sentido, la presente
revision puede constituir un punto de partida
para el desarrollo de un protocolo de intervencion
intradialisis estandarizado, con una frecuencia,
intensidad y duracion adecuadas, que contribuya
a reducir a largo plazo la hospitalizacion y la
morbimortalidad.

CONCLUSIONES

La evidencia sobre el impacto del ejercicio
intradidlisis en la supervivencia es limitada. Solo
uno de los cinco estudios mostré una reduccion
significativa de la mortalidad, mientras que los
demas no encontraron diferencias relevantes.
Sin embargo, los estudios con mayor adherencia
sugieren un posible efecto protector, lo que resalta
la importancia de programas estructurados
y supervisados. Se necesitan estudios
multicéntricos, de alta calidad metodologica y con
seguimiento prolongado para confirmar su efecto
sobre la supervivencia a largo plazo.
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