
I 
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

 

 

 

 

SEGURIDAD Y CAMBIOS EN EL DESEMPEÑO FÍSICO DEL 
EJERCICIO INTRADIALÍTICO EN PACIENTES CON 

HEMODIÁLISIS DE MANTENIMIENTO 

 

POR 

 

ROGELIO DE JESÚS CASTOR HERNÁNDEZ 

 

 
Como requisito parcial para obtener el grado de  

ESPECIALISTA EN NEFROLOGÍA 
  



ERSITNIVDAD

AERE HAMEAM

VERITATIS

Aprobación por el comité de tesis

SEGURIDAD Y CAMBIOS EN EL DESEMPEÑO FÍSICO DEL EJERCICIO

INTRADIALÍTICO EN PACIENTES CON HEMODIÁLISIS DE

MANTENIMIENTO

Aprobación de la tesis

Dra. Mónica Sánchez Cárdenas

Directorade tesis

Dra. Mara Cecilia Olivo Gutiérrez

Codirectora de tesis

Jefa del Servicio de Nefrologia

Dra. Elisa María Guadalupe Guerrero

González

Coordinadora del Posgrado de

Nefrologia

DraLifia Maria kizo Topete

Coordinadora deInvestigación

Dr. Felipe Arturo Morales Martínez

Subdirector de Estudios de Posgrado



DAV

IVERDSIDAD

�ERE F1.MMAM

VTRITATIS

D

Declaratoria delos lugaresdondese desarrolló el trabajo

SEGURIDAD Y CAMBIOS EN EL DESEMPEÑO FÍSICODEL EJERCICIO

INTRADIALÍTICO EN PACIENTES CON HEMODIÁLISIS DE

MANTENIMIENTO

Este trabajo fue realizadoen las instalaciones del Hospital Universitario"Dr.José

EleuterioGonzález" en Monterrey, Nuevo León, del Departamento de Nefología, en

la Facultad de Medicina de la Universidad Autónomade Nuevo León, bajo la

dirección de la Dra, MónicaSánchez Cárdenas y la codirección de la Dra. Mara

Cecilia Olivo Gutiérrez

Dra. Mónica Sánchez Cárdenas

Directorade tesis

Dra. Mara Cecilia Olivo Gutiérez

Codirectora de tesis



IV 
 

Agradecimientos 

 
Agradezco a la Universidad Autónoma de Nuevo León que me permitió trabajar con 

su población. 

Agradezco al Servicio de Nefrología en especial a la Dra. Mara por facilitar el 

material necesario para este proyecto. 

Agradezco a la Secretaría de Salud que proporcionó la beca correspondiente a la 

residencia médica durante esto tres años. 

Agradezco a los estudiantes de pregrado que formaron parte del trabajo de campo: 

Tanya, Axel, Jorge, Angel, Yahir, Miriam, Kenia y Melissa. 

 

 

 

Dedicatoria 

 

A mis padres que me dieron la oportunidad de recibir una educación plena y me 

apoyaron todos estos años de formación con amor y cariño. 

A mi hermana Jessica, su esposo y mi sobrina Ana Regina a quienes amo con toda el 

alma y velaré por ellos siempre. 

  



V 
 

Índice 

Aprobación por el comité de tesis ______________________________________________________ II 

Declaratoria de los lugares donde se desarrolló el trabajo _______________________ III 

Agradecimientos _________________________________________________________________________ IV 

Dedicatoria _______________________________________________________________________________ IV 

Índice _______________________________________________________________________________________ V 

Lista de tablas ___________________________________________________________________________ VII 

Lista de figuras _________________________________________________________________________ VIII 

Lista de anexos ___________________________________________________________________________ IX 

Resumen ___________________________________________________________________________________ X 

Abstract____________________________________________________________________________________ XI 

Capítulo I. Introducción _______________________________________________________________ XII 

Marco teórico ______________________________________________________________________________ 1 
La Enfermedad Renal Crónica Como un Problema de Salud ___________________________________ 1 
Baja Actividad Física y sus Consecuencias en Pacientes en Hemodiálisis _____________________ 2 
El Ejercicio Intradialítico como Estrategia de Intervención ____________________________________ 2 

Antecedentes ______________________________________________________________________________ 4 
Protocolos de Intervención más Comunes _______________________________________________________ 4 
Efectos sobre la Función Física y la Capacidad de Ejercicio ____________________________________ 4 
Efectos Cardiovasculares y Metabólicos _________________________________________________________ 5 
Aspectos Moleculares y Adherencia al Tratamiento ____________________________________________ 5 
Limitaciones y Consideraciones __________________________________________________________________ 6 

Justificación ________________________________________________________________________________ 6 

Capítulo II. Hipótesis _____________________________________________________________________ 7 

Hipótesis alterna __________________________________________________________________________ 8 

Hipótesis nula _____________________________________________________________________________ 8 

Capítulo III. Objetivos ____________________________________________________________________ 9 

Objetivo Primario ________________________________________________________________________ 10 

Objetivo Secundario _____________________________________________________________________ 10 

Capítulo IV. Material y métodos _____________________________________________________ 11 

Material y Métodos ______________________________________________________________________ 12 
Sede, diseño y población de estudio: ___________________________________________________________ 12 
Metodología: _____________________________________________________________________________________ 12 
Descripción de las variables: ___________________________________________________________________ 18 
Tamaño de la muestra ___________________________________________________________________________ 20 
Análisis estadístico ______________________________________________________________________________ 20 
Mecanismos de Confidencialidad: ______________________________________________________________ 20 
Consentimiento informado: _____________________________________________________________________ 21 



VI 
 

Consideraciones éticas: _________________________________________________________________________ 21 

Capítulo V. Resultados _________________________________________________________________ 22 

Resultados ________________________________________________________________________________ 23 
Objetivo primario ________________________________________________________________________________ 25 
Objetivos secundarios ___________________________________________________________________________ 27 
Eventos adversos ________________________________________________________________________________ 28 
Análisis post-hoc _________________________________________________________________________________ 29 

Capítulo VI. Discusión __________________________________________________________________ 33 

Discusión __________________________________________________________________________________ 34 

Capítulo VII. Anexos ____________________________________________________________________ 36 

Capítulo VIII. Bibliografía _____________________________________________________________ 46 

Referencias _______________________________________________________________________________ 47 

Capítulo IX. Publicaciones del tesista _______________________________________________ 50 

Capítulo X. Resumen biográfico del tesista ________________________________________ 55 

Biografía del tesista _____________________________________________________________________ 56 

 

 

  



VII 
 

Lista de tablas 

Tabla 1 Cronograma de trabajo ............................................................................... 13 

Tabla 2 Descripción de variables .............................................................................. 13 

Tabla 3. Características base de la cohorte. ............................................................... 23 

Tabla 4 Desenlaces primarios y secundarios ............................................................. 26 

Tabla 5 Eventos adversos (por sesión de hemodiálisis) ............................................... 28 

Tabla 6 Participantes de 65 años o más vs participantes menores de 65 años .............. 29 

Tabla 7 Participantes con Hb inicial de 9.0 gr/dl vs pacientes con Hb inicial < 9.0 gr/dl
 ............................................................................................................................... 30 

Tabla 8 Participantes que promediaron 3000 rotaciones/sesión o más vs participantes 
que promediaron menos de 3000 rotaciones/sesión .................................................... 30 

Tabla 9 Participantes que promediaron 3500 rotaciones por sesión o más vs 
participantes que promediaron < 3500 rotaciones/sesión ........................................... 31 

Tabla 10 Participantes que reciben 2 sesiones/semana vs los que reciben 3 
sesiones/semana ....................................................................................................... 31 

 

  



VIII 
 

Lista de figuras 

Figura 1 Flujograma de reclutamiento ..................................................................... 25 

Figura 2 Prueba de caminata de 6 minutos inicial vs. final ........................................ 27 

Figura 3 Ganancia interdialítica (kg) inicial vs final .................................................. 28 

Figura 4 Frecuencia de eventos adversos .................................................................. 29 

Figura 5 Comparación de subgrupos analizados ....................................................... 32 

 

  



IX 
 

Lista de anexos 

Anexo 1 Formato de control de variables en las sesiones de hemodiálisis con ejercicio 
intradialítico (anverso) ............................................................................................. 37 

Anexo 2 Formato de control de variables en las sesiones de hemodiálisis con ejercicio 
intradialítico (reverso) ............................................................................................. 38 

Anexo 3 Consentimiento informado .......................................................................... 39 

 

  



X 
 

Resumen 

Introducción: La Enfermedad Renal Crónica (ERC) en terapia de Hemodiálisis (HD) 
se asocia a una baja actividad física, alta comorbilidad y una capacidad funcional 
reducida. El ejercicio intradialítico ha demostrado ser una estrategia prometedora, 
aunque la evidencia sobre la factibilidad y los efectos sistémicos, como el control de 
volumen, es variable en poblaciones con alta complejidad clínica. 
Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio aeróbico intradialítico de 8 
semanas de duración en la capacidad funcional (medida por la Prueba de Caminata 
de Seis Minutos, PC6M) y en parámetros clínicos en pacientes con ERC en HD con 
alta comorbilidad.  
Métodos: Se realizó un estudio de intervención prospectivo con una cohorte de 36 
pacientes en HD de un único centro, de los cuales 32 completaron la intervención. El 
programa consistió en ejercicio aeróbico con cicloergómetro durante la sesión de 
diálisis, tres veces por semana, durante ocho semanas. Se evaluó la PC6M, la 
Ganancia Interdialítica (GID) y los eventos adversos (EA). El cumplimiento 
promedio de las sesiones de ejercicio fue del 89.08%. 
Resultados: Se observó una mejoría estadísticamente significativa en la capacidad 
funcional. La distancia promedio recorrida en la PC6M aumentó de 283.7 (±85.2) al 
inicio a 302.1 (±55.0) metros al finalizar la intervención (p=0.017), lo que representa 
una ganancia de 18.4 metros. Adicionalmente, se encontró una reducción 
significativa en la Ganancia Interdialítica promedio, de 2.74 kg a 2.07 kg (p=0.037). 
El 59.4% de los participantes presentó algún evento adverso, siendo el dolor de 
piernas (5.13%) y la hipotensión intradialítica (3.5%) los más frecuentes, sin 
registrarse eventos anginosos. 
Conclusión: El programa de ejercicio aeróbico intradialítico de 8 semanas demostró 
ser seguro, altamente factible (cumplimiento 90%) y efectivo para mejorar la 
capacidad funcional y, notablemente, para reducir la Ganancia Interdialítica en una 
población con alta comorbilidad. Se sugiere que esta intervención debe ser 
considerada como terapia coadyuvante para el manejo del volumen.  
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Abstract 

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) patients undergoing maintenance 
Hemodialysis (HD) typically present with low physical activity, high comorbidity, and 
severely reduced functional capacity. Intradialytic exercise is a recognized, yet 
variably implemented, strategy. This study assessed the efficacy and safety of a short-
term aerobic intradialytic exercise program in a high-comorbidity cohort.  
Objective: To evaluate the effect of an 8-week aerobic intradialytic exercise program 
on functional capacity (measured by the 6-Minute Walk Test, 6MWT) and clinical 
parameters in CKD patients on HD.  
Methods: This was a prospective intervention study conducted with a single-center 
cohort of 36 HD patients, of whom 32 completed the intervention. The program 
consisted of aerobic cycling three times per week for eight weeks. Primary outcomes 
included changes in the 6MWT distance, Intradialytic Weight Gain (IDWG), and 
adverse events (AEs). The mean exercise session compliance was 89.08%.  
Results: A statistically significant improvement was observed in functional capacity. 
The mean distance covered in the 6MWT increased from 283.7±85.2 mts at baseline 
to 302.1±55.0 mts post-intervention (p=0.017), a gain of 18.4 meters. Furthermore, a 
significant reduction in mean IDWG was noted, decreasing from 2.74 kg to 2.07 kg 
(p=0.037). AEs were reported in 59.4% of participants, with leg pain (5.13%) and 
intradialytic hypotension (3.5%) being the most frequent, confirming protocol safety 
as no anginal episodes were registered.  
Conclusion: The 8-week intradialytic aerobic exercise program proved to be safe, 
highly feasible (∼90% compliance), and effective in improving functional capacity 
and, notably, in reducing IDWG in a high-comorbidity population. The intervention 
should be considered a valuable coadjuvant therapy for volume management in HD 
patients. 
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Marco teórico  

 

La Enfermedad Renal Crónica Como un Problema de Salud 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) constituye una entidad de salud pública con 

importantes implicaciones en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando 

aproximadamente al 10% de la población global (T. K. Chen et al., 2023). 

En el contexto mexicano, la situación es particularmente alarmante. Según el Global 

Burden Disease, México presenta una prevalencia de 9,785 por 100,000 habitantes y 

una tasa de mortalidad de 53.4 defunciones por 100,000 habitantes, posicionándose 

como la quinta causa de muerte en el país con una tendencia ascendente (Argaiz 

et al., 2023). Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2022 confirmaron 

un crecimiento significativo en el daño renal (incluyendo infecciones urinarias, 

litiasis y ERC), reportando una prevalencia del 22.8% en los encuestados, en 

contraste con el 14.9% reportado en 2018 (Escamilla-Núñez et al., 2023). Este 

aumento fue notablemente mayor en mujeres (de 19.5% a 29.6%) en comparación 

con los hombres (de 9.3% a 15.4%) en el mismo período. 

Las proyecciones futuras subrayan la gravedad del problema, ya que la ERC se ubica 

como la quinta causa global de años de vida perdidos y como la principal causa en 

países de Centroamérica hacia 2040 (Foreman et al., 2018). La progresión de la ERC 

incrementa la morbilidad, mortalidad y los costos sanitarios, haciendo que la Terapia 

de Reemplazo Renal (TRR) sea indispensable para la supervivencia. La hemodiálisis 

(HD) es la TRR más común, representando el 69% de todas las terapias de reemplazo 

renal y el 89% de las diálisis (Bello et al., 2022). Un estudio retrospectivo en México 

estimó el costo de atención anual por paciente en hemodiálisis en $783,780.44 pesos 

mexicanos, con la mayor parte del gasto destinada a las sesiones de HD (50.8%) y a 

las complicaciones asociadas (39%) (Sánchez-Cedillo et al., 2020). 
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Baja Actividad Física y sus Consecuencias en Pacientes en 

Hemodiálisis 

Una característica prevalente en los pacientes con ERC en hemodiálisis de 

mantenimiento es la baja actividad física, un factor que contribuye directamente al 

aumento de su morbilidad y mortalidad (Fang et al., 2020). 

La relación entre actividad física y supervivencia ha sido bien documentada. El 

estudio de Johansen y colaboradores (2013), que analizó a 1,678 pacientes en HD, 

encontró que el 57.3% se reportó en la categoría de baja condición física. Los 

hallazgos mostraron una asociación inversamente proporcional entre la actividad 

física y la mortalidad, ateroesclerosis, falla cardíaca y diabetes mellitus. 

Específicamente, los pacientes con menor condición física presentaron tasas de 

mortalidad 3.5 veces mayores que aquellos con condición promedio o superior, 

sugiriendo una clara respuesta relacionada con la dosis de actividad física (Johansen 

et al., 2013). 

Esta tendencia se ve reforzada por los datos del estudio DOPPS, donde el 43.9% de 

los participantes nunca se había ejercitado. Sin embargo, los sujetos que se 

ejercitaban al menos una vez por semana reportaron puntajes más altos de calidad de 

vida y una menor mortalidad (HR = 0.73, p<0.0001) en comparación con aquellos 

que no lo hacían, manteniendo una relación de dosis-efecto donde mayor frecuencia 

de ejercicio se asociaba a menor riesgo de muerte (Tentori et al., 2010). Este déficit 

de actividad física es preocupante, especialmente considerando que la diálisis es un 

proceso catabólico, lo que incrementa el riesgo de gasto energético y puede 

exacerbar la descomposición de proteínas musculares (Fang et al., 2020). De hecho, 

una cohorte de la ERA-EDTA de países europeos, que incluyó a más de 123,000 

participantes, reportó una mortalidad del 35% en un seguimiento de tres años tras el 

inicio de la hemodiálisis, con la causa cardiovascular a la cabeza (39.1%) (De Jager 

et al., 2009). 

El Ejercicio Intradialítico como Estrategia de Intervención 

Ante el riesgo asociado a la inactividad, las intervenciones de ejercicio intradialítico 

han surgido como una estrategia prometedora, principalmente porque el tiempo que 

los pacientes pasan conectados a la máquina hace que el procedimiento sea más 

factible y teóricamente promueva un mayor apego al tratamiento. A pesar de esta 
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ventaja de factibilidad, la implementación aún es limitada, con programas de 

ejercicio intradialítico existiendo en menos del 10% de los centros de hemodiálisis a 

nivel global (Fang et al., 2020). 

Los beneficios potenciales del ejercicio intradialítico, particularmente el ciclismo, se 

han documentado en diversas áreas: 

 

- Salud Cardiovascular: Metaanálisis han documentado una reducción 

pequeña, pero significativa, de la presión arterial sistólica y diastólica, si bien 

otros estudios no han encontrado efectos significativos en la presión arterial 

(Fang et al., 2020). 

- Función física: Los efectos en la función física han sido demostrados, aunque 

en ocasiones modestos e inconsistentes. La principal ventaja del ejercicio de 

resistencia se ha observado en la mejora de la fuerza muscular, mientras que 

los cambios en la masa muscular han sido más modestos o inconsistentes 

(Fang et al., 2020). 

 

A pesar de estas inconsistencias en algunos parámetros, existe un amplio 

reconocimiento de que la salud y la calidad de vida de los pacientes en hemodiálisis 

mejoran con el aumento de la actividad física (Fang et al., 2020). 
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Antecedentes 

Protocolos de Intervención más Comunes 

Los programas de ejercicio implementados durante la hemodiálisis generalmente se 

clasifican en actividades aeróbicas y de resistencia. 

El ciclismo intradiálisis es el protocolo aeróbico más estudiado y utilizado a nivel 

mundial. Consiste en pedalear un ciclo ergómetro (bicicleta) durante la sesión de 

HD, típicamente de dos a tres veces por semana, con una duración de 30 minutos por 

sesión y una intensidad moderada (Fang et al., 2020). 

Los protocolos de resistencia se enfocan en ejercicios de las extremidades inferiores, 

utilizando pesas de tobillos, bandas de resistencia o máquinas adaptadas a la silla del 

paciente. Se realizan generalmente de 1 a 3 series por ejercicio, dos a tres veces por 

semana, con una intensidad que varía de baja a moderada (Fang et al., 2020). 

Efectos sobre la Función Física y la Capacidad de Ejercicio 

Una de las áreas con mayor evidencia de beneficio es la mejora en la función física, 

aunque la magnitud de los resultados varía: 

Prueba de Caminata de Seis Minutos (6MWT): Un metaanálisis de 2018 que incluyó 

8 estudios demostró una mejora de 87.84 metros en el desempeño de la 6MWT tras 

el ejercicio intradialítico (Young et al., 2018). De forma similar, el estudio DiaTT 

(Anding-Rost et al., 2023) y el estudio multicéntrico EXCITE (Manfredini et al., 

2017) reportaron mejoras significativas en esta prueba. No obstante, el estudio piloto 

de Koh y colaboradores (2009) observó un aumento en la distancia recorrida de 42.3 

metros, pero sin alcanzar significancia estadística en comparación con el cuidado 

estándar (Koh et al., 2009). 

Fuerza y Desempeño Funcional: El estudio de Valenzuela y colaboradores (2018), 

que combinó ejercicio aeróbico y de resistencia, encontró una mejoría significativa 

en la prueba de Sentar-Parar 10 veces (STS-10) y en la 6MWT (Valenzuela et al., 

2018). Un metaanálisis de Clarkson y colaboradores (2019) confirmó que el ejercicio 

intradialítico (aeróbico o de resistencia) es efectivo para mejorar múltiples 

desenlaces de función física (incluyendo 6MWT, STS-10 y prueba de Levántate-y-

Anda) (Matthew Clarkson et al., 2019). 
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Efectos Cardiovasculares y Metabólicos 

Los estudios también han explorado el impacto del ejercicio intradialítico en 

desenlaces fisiológicos, con resultados prometedores: 

Salud Cardiovascular: En el ensayo clínico aleatorizado CYCLE-HD, un programa 

de ciclismo intradialítico de seis meses demostró una reducción significativa de la 

masa del ventrículo izquierdo (reducción de 11.1gr) y una reducción en la velocidad 

de la onda de pulso (Graham-Brown et al., 2021). Un metaanálisis de Pu y 

colaboradores (2019) también encontró una disminución promedio de mmHg en la 

presión arterial sistólica y mmHg en la diastólica (Pu et al., 2019). 

Marcadores Bioquímicos: Un ensayo clínico reciente (Tabibi et al., 2023) observó 

una reducción en los niveles séricos de fósforo y PTH, además de un aumento en los 

niveles de calcio, tras un esquema combinado de ejercicio aeróbico y resistencia. 

Además, el ejercicio de resistencia en pacientes con ERC (sin TRR) ha demostrado 

mejorar niveles de LDL, HbA1c y proteína C reactiva (C. C. Chen et al., 2024). 

Aspectos Moleculares y Adherencia al Tratamiento 

Mecanismos Moleculares: A nivel celular, un estudio de Kopple y colaboradores 

(2007) demostró que el ejercicio intradialítico induce una mayor expresión de ARNm 

que codifica para factores de crecimiento muscular (IGF) y una disminución de la 

miostatina (inhibidor del crecimiento). Sin embargo, estos cambios moleculares no 

siempre se traducen inmediatamente en hipertrofia muscular medible (Kopple et al., 

2007). 

Adherencia y Costo: La adherencia a los programas de ejercicio varía 

significativamente. Aunque el estudio CYCLE-HD reportó una buena adherencia 

(71.7%), el ensayo clínico de Greenwood y colaboradores (2021) reportó una baja 

adherencia (18%), lo que llevó a los autores a concluir que la intervención no fue 

efectiva para mejorar la calidad de vida, además de cuantificar un costo de entre 

£463 y £848 y por paciente al año (Greenwood et al., 2021). Se ha sugerido, no 

obstante, que los programas semisupervisados pueden obtener resultados similares a 

los programas totalmente supervisados (González et al., 2023). 
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Limitaciones y Consideraciones 

A pesar de los beneficios documentados, existen desventajas y limitaciones que 

justifican la investigación continua. Las desventajas incluyen la poca variedad e 

intensidad del ejercicio que se puede realizar, y la posibilidad de exacerbar 

complicaciones intradialíticas como hipotensión, hipertensión, calambres y fatiga 

(Fang et al., 2020). Finalmente, aunque el ejercicio es efectivo, la gran variedad de 

intervenciones y desenlaces en los estudios hace que no sea posible realizar una 

recomendación específica y unificada (Matthew Clarkson et al., 2019). 

Justificación  

El sedentarismo presente en la población que recibe hemodiálisis es uno de los 

factores que se relacionan con el aumento en la morbilidad y mortalidad de estos 

pacientes. El ejercicio intradialítico ha surgido como una herramienta para disminuir 

el sedentarismo en aquellos sujetos que reciben hemodiálisis. 
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Capítulo II. Hipótesis  
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Hipótesis alterna  

El ejercicio intradialítico aumenta el desempeño en pruebas de función física en 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal bajo hemodiálisis de mantenimiento 

 

Hipótesis nula  

El ejercicio intradialítico no altera el desempeño en pruebas de función física en 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal bajo hemodiálisis de 

mantenimiento. 
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Capítulo III. Objetivos  
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Objetivo Primario 

Medir los cambios en el desempeño físico de los pacientes que reciben hemodiálisis 

en el Centro Regional de Enfermedades Renales del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” determinado por la distancia recorrida en la prueba de caminata 

de 6 minutos antes y después de implementar un programa de ejercicio intradialítico 

con bicicleta ergométrica durante 8 semanas.  

 

Objetivo Secundario  

Determinar la frecuencia de eventos adversos relacionados con el ejercicio 

intradialítico. 
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Capítulo IV. Material y métodos 
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Material y Métodos  

 

Sede, diseño y población de estudio: 

La investigación se realizará en el Centro Regional de Enfermedades Renales por el 

Servicio de Nefrología del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Este 

estudio se clasifica como longitudinal, prospectivo y experimental. Se realizará en los 

pacientes que se encuentran dentro del programa de hemodiálisis ambulatoria del 

Centro Regional de Enfermedades Renales y que acuden de manera regular a recibir 

su tratamiento. 

 

Metodología: 

Se planea realizar un estudio de cohorte prospectiva y experimental. Se invitará a 

participar a aquellos pacientes que asisten a hemodiálisis de mantenimiento al Centro 

Regional de Enfermedades Renales y que además cumplan con los criterios de 

inclusión. 

Al momento del reclutamiento se realizará una prueba de caminata de 6 minutos al 

sujeto y se recabarán datos clínicos, antropométricos y bioquímicos iniciales. 

Posteriormente se agregará el programa de ejercicio intradialítico a su tratamiento 

convencional.  El programa consiste en realizar ejercicio aeróbico con bicicleta 

ergométrica en un esquema de 20 minutos por hora en la sesión de hemodiálisis, esta 

intervención tendrá una duración de 8 semanas y al terminar este plazo se medirá 

nuevamente parámetros clínicos, bioquímicos y prueba de caminata de 6 minutos y se 

analizará en busca de diferencias en aquellos pacientes. Durante el transcurso de la 

intervención los datos de cada sesión se vaciarán en un formato individual para cada 

paciente con el propósito de llevar un control de las variables a medir, dicho formato 

se muestra como anexo 1 en este documento. Se predefinirán subgrupos para su 

análisis en pacientes mayores de 60 años y pacientes con falla cardíaca. 

En caso de que algún paciente presente algún evento adverso relacionado con el 

ejercicio, se detendrá el ejercicio y se evaluará por el equipo médico del centro por se 

requiere alguna otra atención. 
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Tabla 1 Cronograma de trabajo 

Actividad Junio 

2024 

Julio 

2024 

Agosto 

2024 

Septiembre 

2024 – Julio 

2025 

Septiembre 

2025 

Planeación 

general 

+ + +   

Reclutamiento    +  

Revisión 

parcial de la 

base de datos 

   +  

Reporte parcial 

interno 

   +  

Evaluaciones 

en campo 

   +  

Reportes 

finales 

    + 

 

 
Tabla 2 Descripción de variables 

# Variable Descripción Tipo de variable Unidades 

1 Edad Años cumplidos Continua Años 

2 Sexo Sexo del participante Categórica Masculino/ 

femenino 

3 IMC Peso/talla2 Continua Kg/m2 

4 Peso primera 

semana 

Valor del peso al 

reclutamiento 

Continua Kg 

5 Peso octava 

semana 

Valor del peso al final 

de la intervención 

Continua Kg 

6 Índice de 

Charlson 

Escala validada para 

cuantificar morbilidad 

Continua Puntos 
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7 Diagnóstico 

previo de falla 

cardíaca 

Si el paciente tiene 

diagnóstico 

establecido de falla 

cardíaca 

Categórica Si/ no 

8 FEVI Fracción de eyección 

del ventrículo derecho 

medida por 

ecocardiograma 

Continua % 

9 Años en 

hemodiálisis 

Número de años que 

ha recibido 

tratamiento con 

hemodiálisis 

Continua años 

10 Sesiones de 

hemodiálisis por 

semana 

Número de sesiones 

de hemodiálisis que 

recibe el participante 

por semana 

Continua Sesiones por 

semana 

11 Número de 

antihipertensivos 

Cantidad de fármacos 

que recibe para 

control de 

hipertensión 

Continua Número 

absoluto 

12 Talla Talla del participante Continua metros 

13 Presión arterial 

sistólica primera 

semana 

Signo vital que se 

mide con 

baumanómetro  

Continua mmHg 

14 Presión arterial 

diastólica octava 

semana 

Signo vital que se 

mide con 

baumanómetro  

Continua mmHg 

15 Frecuencia 

cardíaca primera 

semana 

Signo vital que se 

mide manual o con 

monitor 

Continua Latidos por 

minuto 

16 Ganancia 

interdialítica 

primera semana 

Cantidad de peso en 

kilogramos que gana 

un paciente entre el 

Continua Kg 
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final de una 

hemodiálisis y el 

inicio de la siguiente 

17 Ganancia 

interdialítica 

octava semana 

Cantidad de peso en 

kilogramos que gana 

un paciente entre el 

final de una 

hemodiálisis y el 

inicio de la siguiente 

Continua Kg 

18 Diferencia GID 

primera semana 

vs octava semana 

GID primera semana – 

GID octava semana 

Continua Kg 

19 Prueba de 

caminata de 6 

minutos (PC6M) 

primera semana 

Prueba de condición 

física que consiste en 

poner a caminar al 

participante durante 6 

minutos y medir la 

distancia que puede 

recorrer 

Continua metros 

20 Prueba de 

caminata de 6 

minutos octava 

semana 

Prueba de condición 

física que consiste en 

poner a caminar al 

participante durante 6 

minutos y medir la 

distancia que puede 

recorrer 

Continua metros 

21 Diferencia de 

distancia 

recorrida primera 

semana vs octava 

semana 

PC6M de la octava 

semana – primera 

semana 

Continua metros 

22 Hemoglobina 

primera semana 

Valor de laboratorio Continua Gr/dl 
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23 Hemoglobina 

octava semana 

Valor de laboratorio Continua Gr/dl 

24 Hematocrito 

primera semana 

Valor de laboratorio Continua % 

25 Hematocrito 

octava semana 

Valor de laboratorio Continua % 

26 Leucocitos 

primera semana 

Valor de laboratorio Continua Células x 103 

27 Leucocitos octava 

semana 

Valor de laboratorio Continua Células x 103 

28 Plaquetas primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua K/uL 

29 Plaquetas octava 

semana 

Valor de laboratorio Continua K/uL 

30 BUN primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mg/dl 

31 BUN octava 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mg/dl 

32 Sodio primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mmol/L 

33 Sodio segunda 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mmol/L 

34 Potasio primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mmol/L 

35 Potasio octava 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mmol/L 

36 Cloro primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mmol/L 

37 Cloro octava 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mmol/L 

38 Calcio primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mg/dl 
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39 Calcio octava 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mg/dl 

40 Fósforo primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mg/dl 

41 Fósforo primera 

semana 

Valor de laboratorio Continua Mg/dl 

42 Total de sesiones 

con ejercicio 

Número de sesiones 

que ese completó el 

ejercicio planeado 

Continua Número de 

sesiones 

43 Evento adverso - 

hipotensión 

intradialítica  

 

Número de sesiones 

que presentó 

hipotensión 

intradialítica durante 

la intervención 

Continua Número 

absoluto de 

sesiones que se 

asoció con 

hipotensión 

intradialítica 

44 Evento adverso – 

dolor de 

miembros 

inferiores 

Número de sesiones 

que presentó dolor de 

miembros inferiores 

Continua Número 

absoluto de 

sesiones que se 

asoció con dolor 

de miembros 

inferiores 

45 Eventos adversos 

totales 

Número de sesiones 

que presentaron algún 

evento adverso por 

cada participante 

Continua Número 

absoluto de 

sesiones 

46 Promedio de 

distancia 

recorrida por 

sesión 

Promedio de las 

distancias recorridas 

en metros que marca 

la bicicleta 

ergométrica al final de 

cada sesión 

Continua Metros 

47 Requerimiento de 

hospitalización 

Se marca si el 

paciente tuvo alguna 

Categórica Si / no 
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hospitalización 

durante el tiempo de 

la intervención 

48 Evento adverso – 

Episodio 

anginoso 

Presencia de síntomas 

anginosos 

Categórica Si/no 

 

 

Descripción de las variables: 

 
Edad: Número de años que la persona ha vivido 

Sexo: Variable categórica entre masculino y femenino 

IMC: Variable continua de índice de masa corporal (Peso/talla2) 

Peso primera semana: Variable continua en kilogramos 

Peso octava semana: Variable continua en kilogramos 

Índice de Charlson: Variable continua según el puntaje en la escala 

Diagnóstico previo de falla cardíaca: Variable categórica entre presencia y 

ausencia 

FEVI: Variable continua según la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 

Años en hemodiálisis: Variable continua en años 

Sesiones de hemodiálisis por semana: Variable continua según el número de 

sesiones de hemodiálisis por semana. 

Número de antihipertensivos: Variable continua según el número de 

antihipertensivos que maneje 

Talla: Variable continua en metros 

Presión arterial sistólica primera semana: Variable continua en mmHg 

Presión arterial diastólica octava semana: Variable continua en mmHg 

Frecuencia cardíaca primera semana: Variable continua en latidos por minuto 

Ganancia interdialítica primera semana: Variable continua en kilogramos 

Ganancia interdialítica octava semana: Variable continua en kilogramos 

Diferencia GID primera semana vs octava semana: Variable continua en kg 

Prueba de caminata de 6 minutos primera semana: variable continua en metros 

Prueba de caminata de 6 minutos octava semana: variable continua en metros 
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Diferencia de distancia recorrida primera semana vs octava semana: Variable 

continua en metros 

Hemoglobina primera semana: Variable continua en gr/dl 

Hemoglobina octava semana: Variable continua en gr/dl 

Hematocrito primera semana: Variable continua en % 

Hematocrito octava semana: Variable continua en % 

Leucocitos primera semana: Variable continua en unidad x 109/L 

Leucocitos octava semana: Variable continua en unidad x 109/L 

Plaquetas primera semana: Variable continua en unidades x 109/L 

Plaquetas octava semana: Variable continua en unidades x 109/L 

BUN primera semana: Variable continua en mg/dl 

BUN octava semana: Variable continua en mg/dl 

Sodio primera semana: Variable continua en mEq/L 

Sodio segunda semana: Variable continua en mEq/L 

Potasio primera semana: Variable continua en mEq/L 

Potasio octava semana: Variable continua en mEq/L 

Cloro primera semana: Variable continua en mEq/l 

Cloro octava semana: Variable continua en mEq/l 

Calcio primera semana: Variable continua en mg/dl 

Calcio octava semana: Variable continua en mg/dl 

Fósforo primera semana: Variable continua en mg/dl 

Fósforo primera semana: Variable continua en mg/dl 

Total de sesiones con ejercicio: Variable continua según número de sesiones que 

realizó ejercicio el sujeto. 

Evento adverso - hipotensión intradialítica: Variable continua número de sesiones 

que presentó hipotensión intradialítica 

Evento adverso – dolor de miembros inferiores: Variable continua número de 

sesiones que presentó dolor de miembros inferiores 

Eventos adversos totales: variable continua, número de sesiones que presentó algún 

evento adverso 

Requerimiento de hospitalización: Variable categórica requerimiento de 

hospitalización 
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Tamaño de la muestra 

 

Se calculó una muestra de 32 sujetos. El cálculo se realizó con la siguiente fórmula 

para estudio de cohorte prospectiva en población finita: 

 ݊ = ܰ ∙ ܼ2 ∙ ݌ ∙ (1 − (݌ ÷ (ܰ − 1) ∙ 2ܧ + ܼ2 ∙ ݌ ∙ (1 −  (݌
Se utilizó un tamaño de población (N) de 180 los cuales son el total de pacientes que 

reciben hemodiálisis en el CRER, con un valor crítico (Z) de 1.96 correspondiente a 

un nivel de confianza del 95%, una proporción (p) de 0.5, y un margen de error (E) 

del 10%. 

 

Análisis estadístico  

Para el análisis estadístico se utilizará SPSS. Las variables categóricas se expresarán 

en frecuencias. Las variables continuas paramétricas se reportarán con medias y 

desviación estándar mientras que las no paramétricas se reportarán con mediana y 

rango intercuartil. Se utilizará prueba estadística de 2ݔ para comparar variables 

categóricas mientras que las variables continuas se probarán con t de Student y U de 

Mann-Whithney en el caso de paramétricas y no paramétricas respectivamente. 

 

 

Mecanismos de Confidencialidad: 

La información recabada en este estudio será recopilada en nuestras bases de datos, 

evitando el nombre completo y la dirección de los sujetos de investigación; 

manteniendo el anonimato. Sin embargo, podrá contener otra información como el 

sexo y la edad o el padecimiento del sujeto. Recabar esta información tiene como 

finalidad garantizar la integridad científica, misma que estará resguardada en el sitio 

de investigación y sólo tendrán acceso los miembros del equipo. Se utilizarán los 

lineamientos de la Ley Federal de Protección y Uso de Datos Personales en Posesión 

de Terceros. 
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Consentimiento informado: 

 

Si el paciente decide participar, se le explicará verbalmente y a detalle en qué 

consiste el estudio, las ventajas que otorgará al consentir con él o ella su 

participación y se le responderán todas las dudas que le puedan surgir al finalizar el 

cuestionario. La participación o negación será completamente voluntaria. 

 

Consideraciones éticas: 

  

Este estudio se apegará a lo señalado por la declaración de Helsinki, la norma oficial 

mexicana NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas prácticas clínicas y lo 

estipulado en la ley general de salud en materia de investigación. Se someterá ante el 

comité de ética de investigación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González”. 
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Capítulo V. Resultados 
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Resultados 

Se evaluaron 70 sujetos de los cuales 12 tenían incapacidad física para realizar la 

intervención, 15 no aceptaron participar, 4 se descartaron por pobre apego al 

tratamiento dialítico, 2 no eran capaces de firmar consentimiento escrito y 1 era 

menor de edad por lo que se reclutaron 36 pacientes en la cohorte. El 48.6% (n=17) 

de los participantes eran hombres, la mediana de edad fue de 56.5 años (IQR 38.5 – 

74.5), 97.1% (n=33) de los participantes tenían hipertensión arterial sistémica, 48.6% 

(n=17) tenían diabetes mellitus y la mediana de tiempo en hemodiálisis fue de 26.5 

(IQR 13 – 64) meses el resto de las características base se describen en la tabla 1. 

Durante la intervención, 2 participantes retiraron su consentimiento, 1 participante 

murió y 1 fue excluido por desapego al ejercicio por lo que solo se utilizaron 32 

pacientes de la cohorte para el análisis como se muestra en la figura 1. Los pacientes 

que concluyeron la intervención tuvieron un 89.08% de cumplimiento en sus 

sesiones de ejercicio y tuvieron un promedio de 3489.66 (±648.03) rotaciones por 

cada sesión de ejercicio realizada.  

 

Tabla 3. Características base de la cohorte. 

Característica (n = 36) Valor 

Sexo masculino (no, %) 17 (48.6%) 

Edad (años, IQR) 56.5 (38.5 – 74.5) 

Diabetes mellitus (no, %) 17 (48.6%) 

Hipertensión arterial sistémica (no, %) 33 (97.1%) 

Falla cardíaca (no, %) 14 (40%) 

Tabaquismo (no, %) 5 (14.7%) 

Número de antihipertensivos  

     1 fármaco 12 (34.3%) 

     2 fármacos 17 (48.6%) 

     3 fármacos 4 (11.4%) 

Acceso vascular  

     Catéter venoso central tunelizado 32 (91.4%) 

     Fístula arteriovenosa 3 (8.6%) 

Causa de enfermedad renal crónica  



24 
 

     DM 13 (40.6%) 

     Hipertensión arterial 3 (9.4%) 

     Enfermedad glomerular 3 (9.4%) 

     Litiasis 5 (12.5%) 

     Uropatía obstructiva 1 (3.1%) 

     Enfermedad renal poliquística 3 (9.4%) 

     Desconocida 5 (15.6%) 

Hemodiálisis por semana   

     2 hemodiálisis/semana 57.1% 

     3 hemodiálisis/semana 42.9% 

Volumen urinario residual (ml, IQR) 350 (0 – 1400) 

Tiempo en hemodiálisis (meses, IQR) 26.5 (13 – 64) 

Índice de Charlson (pts, SD) 5.0 (±2.3) 

Talla (mts, SD) 1.62 (±0.10) 

Peso (kg, SD) 71.31 (±17.0) 

IMC (SD) 26.78 (±4.5) 

Presión arterial sistólica (mmHg, SD) 148.1 (±28.7) 

Presión arterial diastólica (mmHg, SD) 79.1 (±12.75) 

Frecuencia cardíaca (lpm, SD) 81.7 (±8.61) 

Ganancia interdialítica (kg, SD) 2.74 (±1.36) 

Hemoglobina (gr/dl, SD) 9.79 (±1.93) 

Hematocrito (%, SD) 31.31 (±6.55) 

Leucocitos (SD)  6.66 (±1.39) 

Plaquetas (SD) 204 (159 – 249) 

Glucosa (mg/dl, IQR) 110.5 (90 – 130) 

Creatinina (mg/dl, IQR) 9.8  (6.6 – 13) 

Nitrógeno de la urea (mg/dl, SD) 71.04 (±32.99) 

Na (meq/l, SD) 134.0 (±3.0) 

K (meq/l, SD) 5.38 (±0.67) 

Cl (meq/l, SD) 97.58 (±2.03) 
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Ca (mg/dl, SD) 8.33 (±0.61) 

P (mg/dl, SD) 5.45 (4.15 - 6.75) 

 

Figura 1 Flujograma de reclutamiento 

 

 

Objetivo primario 

Dentro del objetivo primario se obtuvo una distancia promedio recorrida en prueba 

de caminata de 6 minutos de 283.7 (±85.2) mts al inicio de la intervención y después 

de los dos meses de ejercicio intradialítico se obtuvo una distancia promedio de 

302.1 (±55.0) mts al inicio y ocho semanas después de la intervención alcanzando la 

significancia estadística (p=0.017). Como se dispone en la tabla 2 y en la figura 2. 

 

 

 

 

70 evaluados

36 reclutados

32 paciente en la 

cohorte

2 retiraron 

consentimiento,  1 

defunción, 1 excluido por 

desapego

Incapacidad para deambular (12), no 

acepta (15), desapego (4), menor de edad 

(1), incapacidad para firmar 

consentimiento (2)
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Tabla 4 Desenlaces primarios y secundarios 

Objetivo Antes de la 

intervención 

Después de la intervención P 

Distancia prueba de 

caminata de 6 

minutos, mts 

283.7 (±85.2) 302.1 (±55.0) 0.017 

Peso (kg, SD) 71.31 (±17.0) 72.16 (±17.46) 0.903 

IMC (SD) 26.78 (±4.5) 26.67 (±5.23) 0.828 

Presión arterial 

sistólica (mmHg, 

SD) 

148.1 (±28.7) 142.8 (±15.9) 0.297 

Presión arterial 

diastólica (mmHg, 

SD) 

79.1 (±12.75) 77.7 (±12.44) 0.252 

Frecuencia cardíaca 

(lpm, SD) 

81.7 (±8.61) 71.6 (±7.79) 0.065 

Ganancia 

interdialítica (kg, 

SD) 

2.74 (±1.36) 2.07 (±0.99) 0.037 

Apego a la 

intervención (%) 

89.08 (± 3.29) 

Distancia recorrida 

por sesión (mts, SD) 

697.93 (± 129.6) 

Rotaciones por 

sesión (no, SD) 

3489.66 (± 648.03) 
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Figura 2 Prueba de caminata de 6 minutos inicial vs. final 

 

Objetivos secundarios 

No se encontraron cambios en los parámetros antropométricos o signos vitales antes 

y después de la intervención. Se evidenció una reducción significativa de la ganancia 

interdialítica (2.74 kg vs 2.07 kg; p = 0.037, figura 3) después de la intervención.  
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Figura 3 Ganancia interdialítica (kg) inicial vs final 

 

Eventos adversos 

El 59.4% de los participantes presentaron algún tipo de evento adverso durante la 

intervención. Se impartieron un total de 565 sesiones de ejercicio intradialítico en 

donde el dolor de piernas fue el evento adverso más frecuente (5.13%), seguido de la 

hipotensión intradialítica (3.5%) y hospitalización (0.7%), no se reportaron eventos 

de episodios anginosos (tabla 3). 

 

Tabla 5 Eventos adversos (por sesión de hemodiálisis) 

Evento adverso (n=565) Frecuencia 

Hipotensión intradialítica (no, %) 20 (3.5%) 

Dolor de piernas (no, %) 29 (5.13%) 

Episodio anginoso (no, %) 0 (0%) 

Hospitalizaciones (no, %) 4 (0.7%) 
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Figura 4 Frecuencia de eventos adversos 

 

Análisis post-hoc 

En un análisis secundario se decidió hacer la evaluación para los subgrupos de 

participantes mayores de 65 años, los que solo recibían solo dos sesiones de 

hemodiálisis por semana, participantes con Hb < 9.0 gr/dl al inicio de la intervención 

y pacientes que superaron las 3500 rotaciones por sesión. 

No se encontraron diferencias en el desempeño de la PC6M inicial ni final para los 

pacientes de 65 años o más en comparación con los que eran menores de 65 años. 

 

Tabla 6 Participantes de 65 años o más vs participantes menores de 65 años 

 65 años o más 

(N = 11) 

Menores de 65 años 

(N = 21) 

p 

PC6M inicial (mts, 

SD) 

248.36 (±85.6) 277.88 (±75.38) 0.310 

PC6M final (mts, 

SD) 

307.55 (±56.04) 313 (±64.60) 0.814 
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Diferencia entre la 

primera y segunda 

prueba (mts, SD) 

29.78 (±3.54) 34.73 (±4.91) 0.787 

 

No se encontraron diferencias en el desempeño de la PC6M inicial ni final para los 

pacientes que iniciaron el protocolo con Hb < 9.0 gr/dl en comparación con los que 

iniciaron con una Hb de 9.0 gr/dl o más. 

 

Tabla 7 Participantes con Hb inicial de 9.0 gr/dl vs pacientes con Hb inicial < 9.0 

gr/dl 

 Hb ≥ 9.0 gr/dl 

(N = 22) 

Hb < 9.0 gr/dl  

(N = 10) 

p 

PC6M inicial (mts, 

SD) 

256.91 (±86.41) 289.82 (±52.92) 0.257 

PC6M final (mts, 

SD) 

311.65 (±59.60) 311.81 (±67.45) 0.994 

Diferencia entre la 

primera y segunda 

prueba (mts, SD) 

39.50 (±4.51) 22.0 (±44.89) 0.309 

 

No se encontraron diferencias en el desempeño de la PC6M inicial ni final para los 

pacientes que promediaron 3000 rotaciones/sesión o más en comparación con los que 

promediaron menos de 3000 rotaciones/semana. 

 

Tabla 8 Participantes que promediaron 3000 rotaciones/sesión o más vs 

participantes que promediaron menos de 3000 rotaciones/sesión 

 3000 rotaciones/sesión 

o más 

(N = 27) 

< 3000 rotaciones 

(N = 5) 

p 

PC6M inicial (mts, 

SD) 

276.33 (±68.73) 266.80 (±67.67) 0.77 

PC6M final (mts, 

SD) 

309.51 (±63.87) 326.50 (±44.48) 0.614 
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Diferencia entre la 

primera y segunda 

prueba (mts, SD) 

33.22 (±4.8) 33.75 (±1.89) 0.983 

 

No se encontraron diferencias en el desempeño de la PC6M inicial ni final para los 

pacientes que promediaron 3500 rotaciones/sesión o más en comparación con los que 

promediaron menos de 3500 rotaciones/semana. 

 

Tabla 9 Participantes que promediaron 3500 rotaciones por sesión o más vs 

participantes que promediaron < 3500 rotaciones/sesión 

 3500 rotaciones/sesión 

o más 

(N = 22) 

< 3500 rotaciones 

(N = 10) 

p 

PC6M inicial (mts, 

SD) 

284 (±69.34) 254.7 (±62.07) 0.262 

PC6M final (mts, 

SD) 

323.63 (±59.76) 282 (±58.34) 0.091 

Diferencia entre la 

primera y segunda 

prueba (mts, SD) 

39.68 (±4.53) 17.67 (±4.28) 0.223 

 

No se encontraron diferencias en el desempeño de la PC6M inicial ni final entre los 

pacientes que reciben 2 sesiones por semana en comparación con los que reciben 3 

sesiones por semana. 

 

Tabla 10 Participantes que reciben 2 sesiones/semana vs los que reciben 3 

sesiones/semana 

 2 sesiones/semana 

(N = 17) 

3 sesiones/semana  

(N = 15) 

p 

PC6M inicial (mts, 

SD) 

253.00 (±73.86) 289.4 (±82.09) 0.179 

PC6M final (mts, 

SD) 

319.76 (±61.09) 301.92 (±62.54) 0.430 
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Diferencia entre la 

primera y segunda 

prueba (mts, SD) 

45.35 (±3.92) 19.6 (±4.86) 0.101 

 

Figura 5 Comparación de subgrupos analizados 
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Capítulo VI. Discusión 
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Discusión 

Los 36 pacientes reclutados representan una población con alta complejidad clínica, 

con una mediana de edad de 56.5 años, un alto grado de comorbilidad evidenciado 

por un Índice de Charlson promedio de 5.0 puntos, y un significativo compromiso 

hematológico, con una hemoglobina promedio de 9.79 gr/dl al inicio de la 

intervención. Estas características, en conjunto con una prevalencia de HAS del 

97.1%, sugieren que este estudio fue realizado en una población con un riesgo 

cardiovascular y funcional considerable, lo que otorga un valor adicional a la 

factibilidad y seguridad de la intervención. 

El objetivo principal de esta investigación fue evaluar el efecto de un programa de 

ejercicio intradialítico de cicloergómetro durante ocho semanas en la capacidad 

funcional de esta cohorte. El hallazgo central demuestra que la intervención fue 

efectiva, logrando un aumento significativo en la distancia recorrida en la Prueba de 

Caminata de Seis Minutos (PC6M), de 283.7 mts a 302.1 mts (p=0.017) es decir, una 

mejoría de 18.4 metros. Este resultado concuerda con la literatura especializada que 

respalda el beneficio del ejercicio intradialítico en la función física, como el 

metaanálisis de Clarkson y colaboradores y los estudios individuales que reportaron 

mejoras en la PC6M (Manfredini et al., 2017; Matthew Clarkson et al., 2019). Sin 

embargo, la magnitud de la mejoría observada en nuestro estudio (Δ18.4 metros) es 

inferior a la reportada en otras investigaciones, como el metaanálisis de Young y 

colaboradores donde reportaron una mejoría de 87.84 mts (Young et al., 2018). Esta 

diferencia puede atribuirse al menor tiempo de intervención (8 semanas frente a los 

periodos más largos) o al hecho de que se utilizó un protocolo exclusivamente 

aeróbico. A pesar de la modesta ganancia, el alto cumplimiento del 89.08% de las 

sesiones de ejercicio demuestra que este protocolo de ciclismo es altamente factible y 

seguro en este grupo de pacientes con alta comorbilidad, una variable crítica en la 

implementación clínica que otros autores han identificado como limitante 

(Greenwood et al., 2021). 

Un hallazgo secundario de gran relevancia clínica fue la reducción significativa en la 

Ganancia Interdialítica (GID), que pasó de 2.74 kg a 2.07 kg (p=0.037) después de 

las ocho semanas de ejercicio. Este resultado es crucial, pues sugiere que el ejercicio 

intradialítico no solo actúa a nivel muscular, sino que también contribuye al manejo 

del volumen, posiblemente a través de una mejor redistribución de líquidos y un 
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aumento del gasto energético basal. La reducción de la GID es un predictor conocido 

de menor riesgo de complicaciones cardiovasculares y falla cardíaca (presente en el 

40% de nuestra cohorte), ofreciendo una nueva perspectiva sobre los beneficios 

sistémicos del ejercicio. Si bien no se observaron cambios en los parámetros de 

signos vitales como la presión arterial (PA), la mejoría en el control de la GID 

implica que el ejercicio es una terapia coadyuvante valiosa en el control de volumen. 

En cuanto a la seguridad, el 59.4% de los participantes experimentó algún evento 

adverso (EA), siendo el dolor de piernas (5.13%) y la hipotensión intradialítica 

(3.5%) los más frecuentes. El perfil de eventos adversos es similar a lo reportado 

anteriormente y sugiere la necesidad de individualizar la intensidad del ejercicio, tal 

como se plantea en la revisión de Fang y colaboradores (2020). Es importante 

destacar que la tasa de hipotensión fue aceptable y no se registraron episodios 

anginosos, confirmando que el protocolo es seguro y tolerable en esta población. 

Finalmente, el análisis post-hoc no identificó diferencias significativas en el 

desempeño de la PC6M basadas en subgrupos como la edad (≥65 años), la presencia 

de anemia (Hb<9.0 gr/dl), la frecuencia de diálisis, o la dosis de ejercicio 

(rotaciones). Este resultado es consistente con la variabilidad reportada por 

Valenzuela y colaboradores (2018), quienes sugirieron que la respuesta a la 

intervención es altamente dependiente de las características basales individuales del 

paciente, y no solo de la dosis o las comorbilidades (Valenzuela et al., 2018). 

En conclusión, este estudio apoya la implementación del ejercicio intradialítico de 

cicloergómetro como una estrategia segura y factible para mejorar la capacidad 

funcional y el control del volumen interdialítico en pacientes en hemodiálisis, incluso 

en una población con un alto grado de comorbilidad. Se recomienda un ensayo 

clínico aleatorizado de mayor duración para confirmar si la reducción observada en 

la GID se traduce en mejores desenlaces cardiovasculares y de supervivencia a largo 

plazo. 
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Anexo 1 Formato de control de variables en las sesiones de hemodiálisis con 

ejercicio intradialítico (anverso) 

Antecedentes y características clínicas 
No. de 
control 

 No. de 
expediente 

 Año de inicio de 
hemodiálisis 

 

Edad  Sexo  Sesiones por 
semana 

 

Diabetes  Hipertensión  Falla cardíaca  
FEVI %  Acceso 

vascular 
 No. 

antihipertensivos 
 

Tabaquismo 
activo 

 Fecha de 
inicio 

 Índice de 
Charlson 

 

 
 

Variables antropométricas y prueba de caminata 
Semanas Peso Talla IMC TA FC GID PC6M 
1° semana        
8° semana       

 
 

Apego y eventos adversos 
Total de 
sesiones 
programadas 

 Total de 
sesiones 
cumplidas 

 

Número de sesiones con: 
Eventos 
adversos 
totales 

 Dolor 
de 
piernas 

 Episodio 
anginoso 

 Hospitalización  

Hipotensión 
intradialítica 

 Otros:  

 
 

Notas adicionales del investigador 
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Anexo 2 Formato de control de variables en las sesiones de hemodiálisis con 

ejercicio intradialítico (reverso) 

Semana 
1 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_________ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
2  

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
3 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
4 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
5 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
6 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
7 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Semana 
8 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 

Fecha ____________ 
Cumplió (Si/no) 
Distancia_______ 
UF____________ 
Dolor de piernas □ 
Hipotensión □ 
Hospitalización □ 
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Anexo 3 Consentimiento informado 
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