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Resumen
_________________________________________________________________________________|
Introduccidn: este estudio revisa la literatura cientifica sobre la importancia de la dieta y el
ejercicio intradialitico en el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
hemodialisis (HD).

Objetivo: analizar la influencia de la dieta y el ejercicio intradialitico en el tratamiento clinico
de pacientes con ERC en HD.

Metodologia: se realiz6 una bisqueda exhaustiva en bases de datos académicas relevantes, in-
cluyendo PubMed, Cochrane Library y Lilacs. Se utilizaron palabras claves y combinaciones
booleanas como "intradialytic exercise", " nutrition in hemodialysis"
y "dietary interventions".

Resultados: la revision proporcioné una sintesis integral de la evidencia sobre la influencia de
la dieta y el ejercicio intradialitico en el manejo clinico de pacientes con ERC en HD.

Discusion: la integracion de intervenciones nutricionales y ejercicio intradialitico mejora signi-
ficativamente la condicién funcional y calidad de vida de los pacientes en HD. No obstante, se
requiere mayor estandarizacion de protocolos para su implementacion clinica sistematica.
Conclusiones: 1a dieta adecuada y el ejercicio intradialitico regular, integrados en programas
personalizados y multidisciplinarios, son esenciales para mejorar la salud y calidad de vida de
pacientes con ERC.

chronic kidney disease”,

Palabras clave
Dialisis; insuficiencia renal crénica; ejercicio fisico; estado nutricional.
Abstract

Introduction: This study reviews the scientific literature on the importance of diet and intradi-
alytic exercise in the treatment of patients with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis
(HD).

Objective: To analyze the influence of diet and intradialytic exercise on the clinical management
of patients with CKD on HD.

Methodology: A comprehensive search was conducted in relevant academic databases, includ-
ing PubMed, Cochrane Library, and LILACS. Keywords and Boolean combinations such as "in-
tradialytic exercise"”, " nutrition in hemodialysis", and "dietary inter-
ventions" were used.

Results: The review provided a comprehensive synthesis of the evidence on the influence of
diet and intradialytic exercise in the clinical management of CKD patients on HD.
Discussion: The integration of nutritional interventions and intradialytic exercise significantly
improves the functional status and quality of life of patients on HD. However, greater standard-
ization of protocols is needed for systematic clinical implementation.

Conclusions: Adequate diet and regular intradialytic exercise, integrated into personalized and
multidisciplinary programs, are essential to improve the health and quality of life of patients
with CKD.

chronic kidney disease",
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Introduccion
C_______________________________________________________________________________]
La ERC en tratamiento de dialisis es una patologia que implica un aumento del gasto energético asociado
no solo con el tratamiento de didlisis, sino también con el desgaste proteico-energético (PEW, por sus
siglas en inglés), la presencia de toxinas a nivel sérico, limitaciones fisicas, baja ingesta dietética y co-
morbilidades asociadas, entre otras causas (Avesani, Teta & Carrero, 2019). Estos pacientes también
presentan importantes pérdidas de masa muscular, lo que hace necesario el uso de técnicas terapéuticas
que favorezcan un estado nutricional 6ptimo y mejoren la condicién clinica. En este sentido, la dieta y el
ejercicio fisico intradialitico ejercen un papel importante en el beneficio del manejo clinico, la calidad de
vida de los pacientes y el anabolismo proteico (Hoshino, 2021).

La ERC se define como una alteracién progresiva, persistente e irreversible de la funcién renal, que
puede deberse a diversas causas, tanto de origen congénito y hereditario como adquiridas, incluyendo
diabetes, hipertensién y enfermedades glomerulares. En su etapa mas avanzada —la etapa 5 o termi-
nal— caracterizada clinicamente por el sindrome urémico y por evidencias de dafo estructural como
riflones atroficos con pérdida del parénquima renal en la ecografia, se hace necesaria la implementacién
de terapias de reemplazo renal, tales como la hemodialisis (HD) o el trasplante renal (Gansevoort et al.,
2013).

La HD es una técnica de depuracién extracorporea que reemplaza de forma parcial las funciones renales
esenciales, incluyendo la eliminacién de productos nitrogenados del metabolismo, el control del balance
hidrico, la correccidn de alteraciones acido-base y la regulacion de electrolitos como el sodio, potasio y
bicarbonato (Ketteler et al., 2017; Zoccali et al., 2017). A pesar de su eficacia, este procedimiento esta
asociado a multiples complicaciones y a un deterioro progresivo del estado general del paciente.

La poblacién sometida a HD croénica se caracteriza por presentar una alta carga de comorbilidades. Entre
ellas destaca el sindrome de desgaste proteico-energético, una condicién altamente prevalente en estos
pacientes, que se manifiesta como pérdida de masa muscular, malnutricién y alteraciones metabdlicas,
y que se asocia con una disminucién de la calidad de vida de los pacientes y un mayor riesgo de morta-
lidad (Carrero et al., 2018).

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en personas con ERC en HD, siendo su
incidencia 10 a 20 veces mayor que en la poblacién general. Se ha descrito que pacientes jéovenes en HD
presentan un perfil cardiovascular comparable al de personas de edad avanzada sin enfermedad renal
(Ahoki & Ikari, 2021). Esta condicién se agrava con la disminucién progresiva de la capacidad funcional,
especialmente en pacientes con afios prolongados en didlisis, lo que impacta negativamente en su inde-
pendencia y funcionalidad fisica (Kirkman et al., 2019).

El deterioro funcional es atin mas critico en pacientes mayores, quienes ademas enfrentan una pérdida
significativa de autonomia. Esto convierte a los adultos mayores en HD en una poblaciéon de manejo
clinico altamente complejo (Battaglia et al.,, 2024). A esto se suma la elevada prevalencia de sintomas
depresivos, reportada en aproximadamente un 25 a 30% de los pacientes en didlisis, lo cual impacta
negativamente en la adherencia al tratamiento y en los desenlaces clinicos (Chu et al., 2020).

Asimismo, multiples estudios han demostrado que los pacientes en HD tienen una capacidad de ejercicio
significativamente menor en comparacidn con sujetos sanos, incluso después de ajustar por edad y co-
morbilidades, debido a la inflamacién crénica, la anemia, el catabolismo acelerado y la inactividad fisica
(Krishnasamy et al., 2016).

Frente a esta situacion, las recomendaciones de las guias internacionales, incluyendo KDIGO y la Inicia-
tiva Mundial sobre Enfermedad Renal (ISN-GO), promueven la integracion sistematica del ejercicio fi-
sico como parte del tratamiento habitual de los pacientes con ERC. Se sugiere un minimo de 150 minutos
por semana de actividad fisica moderada, adaptada al estado cardiovascular y funcional del paciente
(KDIGO, 2024).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un componente fundamental en la atencién inte-
gral de pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis. Esta poblacién presenta una
alta carga de sintomas fisicos, emocionales y funcionales, lo que impacta significativamente en su bie-
nestar general. Diversos estudios han demostrado que factores como la malnutricion, la inflamacién
cronica, la fatiga, el deterioro de la funcion fisica y la pérdida de independencia contribuyen a una menor
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calidad de vida (Alencar et al., 2020; Abdel-Kader et al., 2009). De hecho, la albimina sérica, ademas de
ser un marcador nutricional, se ha asociado con puntuaciones mas bajas en los dominios fisicos del SF-

36, uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar CVRS en pacientes renales (Kalantar-Zadeh et
al,, 2001).

Por otro lado, el Instituto de Medicina en "Evaluacién de Resultados de Salud y Calidad de Vida (QOL)
en Didlisis" recomendé que los centros de nefrologia de dialisis para enfermedad renal deberian evaluar
el componente de deterioro fisico, asi como evaluar la capacidad funcional de los pacientes en 12 domi-
nios, utilizando criterios explicitos y clasificando el deterioro en uno de tres niveles. Las categorias de
deterioro son: circulacién, respiracion, estado neurolégico, estado mental, urinario, fecal, alimentacioén,
deambulacién, comprension, visién, audicion y habla. Esto deberia hacerse utilizando instrumentos de
encuesta estandarizados que sean validos, confiables, sensibles al cambio, facilmente interpretables y
faciles de usar (Bustamante-Rojas et al., 2021).

El objetivo de esta revisidn fue analizar la evidencia disponible sobre la influencia de la dieta y el ejerci-
cio intradialitico en el tratamiento clinico de pacientes con ERC en HD. Se busca comprender el impacto
de estas intervenciones en la calidad de vida, estado nutricional y reduccién de complicaciones asocia-
das.

Método
__________________________________________________________________________________________________________________|
Se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica. Esta revision se centr6 en identificar
intervenciones efectivas que mejoren el estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes, y evaluar
la eficacia de dichas intervenciones en el manejo de comorbilidades asociadas y en la mejora del pro-
nostico a largo plazo.

Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion establecidos para esta revision fueron:

. Ensayos clinicos y revisiones sistematicas publicados en revistas revisadas por pares que abor-
daran la relacién entre la dieta, el ejercicio intradialitico y los resultados clinicos en pacientes con ERC
en tratamiento con HD.

. Articulos publicados en inglés o espafiol en los ultimos 10 afios, asegurando la relevancia y ac-
tualidad de los hallazgos.

Se excluyeron:

. Estudios no originales, incluyendo editoriales, cartas al editor y resiimenes de conferencias que
no proporcionaran datos primarios.

o Investigaciones que no incluyeran muestras de pacientes en HD o que no presentaran datos so-
bre el impacto de la dieta y el ejercicio en la salud del paciente.

Estrategia de busqueda

La busqueda de literatura cientifica se llevo a cabo en bases de datos académicas relevantes, incluyendo
PubMed, Cochrane Library y LILACS, con el fin de identificar estudios pertinentes sobre el estado nutri-
cional, metabolismo mineral y calidad de vida en pacientes en hemodialisis.

Se utilizaron combinaciones de términos controlados y no controlados, con operadores booleanos para
ampliar o restringir la busqueda segun fuera necesario. Las palabras clave y operadores empleados fue-
ron:

. "Chronic kidney disease" OR "end-stage renal disease"

. "Hemodialysis" OR "HD"

. "Nutrition" OR "nutritional status”

. "Albumin" AND ("phosphorus" OR "calcium" OR "triglycerides")
. "Intradialytic exercise” AND "quality of life"
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. "Dietary interventions" AND "hemodialysis patients”
. "Quality of life" AND ("physical function" OR "functional capacity")

El operador OR se utilizé para incluir sinénimos o términos relacionados (por ejemplo, "chronic kidney
disease" OR "end-stage renal disease"), mientras que el operador AND se utilizé para combinar concep-
tos distintos y enfocar la bisqueda (por ejemplo, "albumin” AND "phosphorus").

Se aplicaron filtros para limitar la bisqueda a articulos publicados en inglés o espafiol, enfocados en
adultos en tratamiento con hemodialisis. Los articulos seleccionados fueron revisados manualmente
para confirmar su relevancia en el contexto del andlisis nutricional y metabdlico en pacientes con enfer-
medad renal crénica terminal.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo en varias etapas, conforme a la guia PRISMA (Prefe-
rred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Estas etapas incluyeron:

1. Identificacién: Se identificaron registros mediante biisquedas en bases de datos electrdnicas re-
levantes (PubMed, Cochrane Library y LILACS). Se registrd el nimero total de articulos encontrados
antes de eliminar duplicados.

2. Cribado (screening): Tras eliminar los duplicados, se evaluaron los titulos y resimenes para ex-
cluir aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion predefinidos. Esta etapa se enfoc6 en estu-
dios que abordaran pacientes en hemodialisis, estado nutricional y parametros metabolicos.

3. Elegibilidad: Los textos completos de los articulos potencialmente relevantes fueron obtenidos
y evaluados en detalle para determinar su elegibilidad. Se excluyeron aquellos que no cumplian con los
objetivos o criterios metodoldgicos establecidos.

4. Inclusion: Finalmente, se incluyeron los estudios que cumplian todos los criterios de elegibilidad
y que aportaban evidencia ttil para los objetivos de la revisién.

Todo el proceso fue documentado sistemdaticamente y se presenta mediante un diagrama de flujo
PRISMA, que ilustra el namero de registros identificados, excluidos y finalmente incluidos en la revision,
junto con las razones de exclusién en cada etapa (ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios

| Registros identificados mediante busqueda en base de datos: 134 ‘

A4

| Registros después de eliminar los duplicados: 90 ‘

NS

| Titulos y resiunenes evaluados: 90 ‘

NS

| Registros en texto completos evaluados: 83 ‘

Z

| Registros excluidos: 20 ‘

C

| Articulos evaluados para e]egibilidad‘ 63 ‘

V4

| Estudios incluidos en la sintesis: 33 ‘

Analisis de datos

El andlisis de datos se llev) a cabo mediante un analisis tematico, agrupando los resultados en categorias
emergentes relacionadas con la efectividad del ejercicio intradialitico, los efectos de la intervencion die-
tética y su impacto en marcadores clinicos y calidad de vida. Si bien no se realizé un metaanalisis cuan-
titativo, se integraron los hallazgos mediante una lectura critica organizada, enfatizando convergencias
y discrepancias en la literatura cientifica reciente.
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Presentacion de resultados

Los resultados se presentaron en un formato narrativo estructurado, complementado con tablas y figu-
ras que resumieron los hallazgos claves. Se abordaron temas como las intervenciones dietéticas especi-
ficas, suimpacto en el estado nutricional y los efectos del ejercicio intradialitico sobre la calidad de vida
de los pacientes, la capacidad funcional, y la prevencién de complicaciones cardiovasculares.

Los estudios se organizaron segun el siguiente analisis:

. Autor y afio: Identificacion del estudio.

. Pais: Origen del estudio, lo que permite analizar la distribucién geografica de la evidencia.

. Disefio del estudio: Tipo de metodologia utilizada (ej., observacional, ensayo clinico, cohorte,
revision sistematica, etc.).

. Muestra: Numero de participantes incluidos en cada estudio.

. Intervencidn: Si el estudio evalu6 una intervencion especifica, como ejercicio intradialisis, su-

plementacién nutricional o estrategias dietéticas.

. Variables evaluadas: Parametros medidos en el estudio, incluyendo albtimina, foésforo, triglicé-
ridos, calcio y calidad de vida.

. Resultados principales: Hallazgos clave de cada estudio, como asociaciones significativas entre
variables, efectos de intervenciones y tendencias observadas.

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
Con el fin de sistematizar y transparentar los hallazgos de los estudios incluidos en esta revision siste-
matica, se elabor6 la Tabla 1. La cual resume de forma detallada las principales caracteristicas metodo-
logicas y los resultados relevantes de 33 estudios revisados. Esta matriz constituye un componente
esencial para cumplir con los estandares de calidad de las revisiones sistematicas, y responde a la nece-
sidad de aportar evidencia organizada respecto a los desenlaces investigados.

Los estudios analizados fueron conducidos en una amplia variedad de paises, lo que permite observar
una representacion geografica diversa. Destaca la contribucion de investigaciones provenientes de Amé-
rica Latina (Chile, Brasil, México, Argentina y Colombia), asi como de Europa, Asia, Norteamérica y Ocea-
nia. Esta distribucion permite considerar diferentes contextos clinicos y poblacionales.

En cuanto al disefio metodoldgico, se observa un predominio de estudios observacionales y de cohorte,
acompainados por un numero relevante de ensayos clinicos controlados, estudios transversales, me-
taanalisis y revisiones sistematicas. Esta diversidad metodoldgica aporta robustez y riqueza interpreta-
tiva al andlisis global.

Los tamafios muestrales varian significativamente entre estudios, desde 60 hasta mas de 200 partici-
pantes, e incluso algunos metaanalisis y revisiones que agrupan multiples estudios primarios. Esta va-
riabilidad responde a las diferencias en el disefio y objetivo de cada investigacidn.

Las intervenciones evaluadas incluyen desde estrategias dietéticas, suplementacién nutricional y ejer-
cicio intradialisis, hasta estudios observacionales sin intervencion especifica. Estas permiten explorar
el impacto de distintas modalidades terapéuticas sobre variables relacionadas con el estado nutricional
y el metabolismo mineral.

En términos de variables evaluadas, los estudios se centraron en biomarcadores nutricionales como al-
bumina, fésforo, calcio y triglicéridos, asi como en dimensiones mas amplias como la calidad de vida de
los pacientes relacionada con la salud. Esta combinacién de indicadores clinicos y funcionales permite
un enfoque integral del estado de salud de los pacientes en hemodialisis.

Entre los resultados principales, se identificaron patrones relevantes: multiples estudios reportaron una
asociacion positiva entre los niveles de fésforo y albiimina, lo que sugiere un vinculo entre metabolismo
mineral y estado nutricional. En paralelo, se observaron mejoras significativas en marcadores nutricio-
nales y de calidad de vida en pacientes que participaron en intervenciones de ejercicio fisico. Los efectos
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de la suplementacion y los triglicéridos fueron mas heterogéneos, con hallazgos que requieren mayor
investigacidn.

Esta matriz aporta una vision sintética y comparativa de los estudios, permitiendo identificar tenden-
cias, fortalezas, vacios de conocimiento y areas prioritarias para la investigacién futura. Asimismo, pro-
porciona una base sélida para interpretar los hallazgos dentro de un marco clinico y metodolégico rigu-
roso, alineado con las recomendaciones PRISMA para revisiones sistematicas.

Tabla 1. Sintesis de evidencia: caracteristicas y hallazgos clave de los estudios incluidos
Autor (Afio) Pais Disefio del Estudio Muestra Intervencién Variables Evaluadas Resultados Principales
Ashby D etal. Asociacién positiva en-

(2019) Reino Unido Observacional 120 Ninguna Albtimina, fésforo tre albtimina y fésforo
ASODI. Jara A. . . . Albumina, triglicé- No hubo cambios en tri-
(2023) Chile Observacional 80 Ninguna ridos glicéridos
Avesani CM et al. . (. s Lo . No se encontrd relacion
(2019) Brasil Ensayo clinico 95 Suplementacion Albtmina, calcio significativa
Benitez-Porres ] et o . . Calidad de vida, fés- Me]ora en.calldad de
Espafia Observacional 100 Ninguna vida con niveles altos
al. (2015) foro .
de fosforo
Blumberg Ben- Albimina correlaciona
yamini S etal. Israel Observacional 150 Ninguna Albumina, fésforo .
con fésforo
(2022)
Bustamante-Rojas . . . A . No hubo asociacién con
L etal. (2021) Chile Observacional 95 Ninguna Albumina, calcio calcio
Calidad de vida, al- Mejor calidad de vida
ChenJetal. (2019) China Ensayo clinico 110 Dieta controlada biimin ! en pacientes con albu-
umina mina alta
ChoJHetal. (2018) Corea del Sur Cohorte 200 Ejercicio E]erc1c1o,.ca11dad deEl ejercicio mejora laal-
vida bimina
Cupisti A etal. . . I Albtimina, triglicé- Suplementacién no al-
(2018) Italia Ensayo clinico 85 Suplementacién ridos teré triglicéridos
Dwyer JT etal. . . C e El fésforo no afecté la
(1998) EE.UU. Observacional 90 Ninguna Calcio, fésforo calidad ésea
Fernandes AS et al. Brasil Cohorte 115 Ejercicio Ejercicio, albimina E]erc1c10[m§]0ro laal-
(2017) biimina
Flores C et al. L. . Calidad de vida, fés- Fésforo alto s.e asocia
México Transversal 75 Ninguna con peor calidad de
(2009) foro .
vida
Foley RN etal. EE.UU. Cohorte 180 Dieta controlada Calcio, albimina Calcio nolmfjluye enal-
(1998) bumina
Franco MEP et al. Argentina Observacional 140 Ninguna Ejercicio, albimina Ejercicio au.mento albi-
(2016) mina
Garcia M et al. ~ . L L . Fésforo correlaciond
(2020) Espafa Ensayo clinico 130 Suplementacién Albumina, fésforo con albtimina
Guimardes LHCT et . S Ejercicio, calidad de Ejercicio mejoré calidad
al. (2019) Brasil Cohorte 160 Ejercicio vida de vida
Heiwe S et al. . o - . . Calidad de vida, nu- Nutricion afecta calidad
Suecia Revision sistematica 30 estudios Varias s .
(2014) tricion de vida
Hoshino ] et al. . Lo Lo - Ejercicio mejoré albu-
(2021) Japén Cohorte 105 Ejercicio Ejercicio, albimina mina
Johansen KL et al. EE.UU. Observacional 150 Dieta controlada Fésforo, calcio Fosforo alto/empeora
(2003) salud dsea
KandaE et al. . L L . Albtimina y fésforo es-
(2021) Japon Cohorte 190 Suplementacién Albtimina, fésforo t4n relacionados
. . Metabolismo mineral
Kaze AD etal. EE.UU. Metaanalisis 40 estudios Varias Metabolismo mine- afecta estado nutricio-
(2019) ral nal
KellyJT etal. Australia Revision sistematica 50 estudios Varias Nutricion, albimina Nutricion 1mpacta albi-
(2017) mina
Lee M] et al. (2019) Corea del Sur Ensayo clinico 210 Ejercicio Ejercicio, fosforo Ejercicio ?;I:ento fos-
Malla(r‘;g;lol; etal. Italia Cohorte 190 Dieta controlada Dieta, albimina Dieta mejor6 albimina
Matsuzawa R et al. Japén Ensavo clinico 120 Eiercicio Ejercicio, calidad de Ejercicio impacta cali-
(2018) P y ) vida dad de vida
Oquendo LG et al. Colombia Observacional 85 Ninguna Albumlr.la, triglicé- Trlgllcerldf)s no afectan
(2017) ridos albiimina
Parsons TL et al. - . . . Fésforo alto afecta cali-
(2006) EE.UU. Ensayo clinico 175 Dieta controlada Faosforo, calcio dad ésea
Piccoli GB et al. . S Ejercicio, calidad de Ejercicio mejor¢ calidad
(2020) Italia Cohorte 140 Ejercicio vida de vida
Segura-Orti E etal. Espafia Observacional 155 Ninguna Nutricién, fésforo Nutricion impacta f6s-
(2010) foro
p 662 ’ »
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Shimizu Y etal. Japon Cohorte 180 Ejercicio Albtimina, fésforo Albimina y'fosforo co
(2018) rrelacionan
Silva-Filho A etal. Brasil Transversal 60 Dieta controlada Dieta, triglicéridos Dietano r?o.dlﬁco trigli-

(2019) céridos
Therrien M et al. Canada Ensayo clinico 45 Ejercicio Ejercicio, albimina Ejercicio mejoro albu-
(2015) mina
Yuguero-Ortiz A et Espafia Cohorte 135 Dieta controlada Dieta, albimina Dieta 1nﬂu.ye en albi-
al. (2021) mina

Nutricion en didlisis

Uno de los factores que puede afectar la efectividad de la terapia de ejercicio para los pacientes en HD
es el estado nutricional. Algunos estudios han mostrado que los pacientes desnutridos son menos capa-
ces de realizar actividades de la vida diaria que los pacientes en HD no desnutridos durante la rehabili-
tacién hospitalaria (Shimizu, Fujiura & Wakabayashi, 2018). Junto con esto, se ha informado que la des-
nutriciéon y la baja funcion fisica empeoran el pronéstico a largo plazo. Por lo tanto, la desnutricion puede
ser un factor esencial que afecta la efectividad del ejercicio intradialitico para mejorar la funcién fisica
(Kanda et al,, 2021).

Estudios previos han encontrado que los pacientes en HD tienden a tener una baja ingesta dietética de
energia y nutrientes y a tener bajo peso, y que entre el 20% y el 50% de los pacientes en terapia de
reemplazo renal cursan con PEW (Dwyer et al., 1998). La ingesta inadecuada de nutrientes es una causa
mas frecuente de pérdida de proteinas y energia, lo que esta estrechamente relacionado con resultados
clinicos adversos importantes en pacientes en HD (Therrien, Byham-Gray & Beto, 2015). Por lo tanto,
asegurar una ingesta adecuada de nutrientes es muy importante para mejorar los resultados clinicos de
los pacientes. Un estudio de balance metabdlico en pacientes en hemodialisis de mantenimiento (HDM)
sugirié que se necesitaba una ingesta media de energia de 35 kcal/kg por dia para mantener tanto un
balance nitrogenado neutro como una composicién corporal sin cambios (Slomowitz et al., 1989).

Ademas, se ha descrito que el estado nutricional al inicio de la dialisis esta asociado con la supervivencia
a largo plazo (5 afios). El deterioro del estado nutricional durante los primeros 3 meses en didlisis au-
menta significativamente el riesgo de muerte durante los primeros 3 afos en didlisis, por lo que la nu-
tricién juega un papel fundamental (Blumberg Benyamini et al., 2022). Cabe destacar que varios estu-
dios en pacientes en didlisis indican que la calidad de la dieta puede ser tan importante como la cantidad
de nutrientes recibidos (Fernandes et al., 2017; Kelly et al., 2017).

Se sugiere la ingesta de alimentos naturales sobre los suplementos artificiales. De esta manera, los su-
plementos artificiales se indicaran en aquellos que los necesiten (Cupisti et al., 2018). La modulacion de
las comidas o colaciones intradialiticas es el primer paso para preservar la nutriciéon en pacientes con
buen estado nutricional y mejorarla en aquellos casos en los que los signos iniciales de PEW o sarcopenia
sean probablemente reversibles con tratamientos nutricionales combinados y enfoques de dialisis inte-
grados siempre que sea posible mediante ejercicio fisico (Piccoli et al., 2020).

Requerimientos nutricionales

La distribucion de nutrientes en la dieta de un paciente que es fisicamente activo mientras esta en HD
debe ser individualizada y adaptada a las necesidades especificas de la persona. Es esencial trabajar en
estrecha colaboracién con un nutricionista especializado en nefrologia para disefar un plan dietético
adecuado. Sin embargo, algunas recomendaciones generales se han descrito en la literatura (Chen et al,,
2019), lo cual se observa en la siguiente tabla:

Tabla 2. Requerimientos nutricionales
Nutriente Requerimientos y Observacion
El requerimiento energético se ve influido por factores clinicos como el estado inflamatorio, la masa muscular, el nivel de
actividad fisica, la presencia de comorbilidades y el grado de catabolismo proteico-energético inducido por la terapia diali-
Energia tica. Las guias de la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) (Ikizler et al.,, 2020) y de la European Renal Nutri-
tion Working Group recomiendan un aporte energético de 30 a 35 kcal/kg de peso corporal ideal por dia en adultos en HD,
ajustado a edad y nivel de actividad fisica (Fiaccadori et al., 2021).
Las pérdidas proteicas durante la sesion dialitica, estimadas entre 6 y 12 gramos por sesion, justifican un requerimiento pro-
teico elevado en comparacién con personas sanas. Por esta razon, las guias de la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
Proteinas (KDOQI) y la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomiendan un consumo diario de proteinas
de 1.2 a 1.4 g/kg de peso corporal ideal por dia, con al menos el 50% de alto valor biolégico. Este rango se clasifica como
hiperproteico para la poblacién general, pero es necesario para compensar el catabolismo acelerado, prevenir el desgaste
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proteico-energético (PEW) y mantener la masa muscular funcional en pacientes sometidos a HD (Ikizler et al.,, 2020; Fiac-
cadori etal,, 2021).

Ademas, se debe considerar el contexto clinico de cada paciente: los requerimientos pueden aumentar aliin mas si existen
procesos inflamatorios activos, infecciones o situaciones de estrés metabdlico, lo cual es frecuente en esta poblacién. La
prescripcion nutricional debe individualizarse en base al estado clinico, la composicién corporal y el grado de inflamacién
sistémica.

Los lipidos deben constituir aproximadamente del 20% al 35% de las calorias totales. Estos pueden provenir de fuentes
Lipidos como el aceite de oliva, la palta, los frutos secos y pescados grasos. La ingesta de grasas saturadas y trans debe limitarse, ya
que pueden afectar negativamente la salud cardiovascular.

Durante la actividad fisica y la HD es esencial mantener una hidratacién adecuada. Esto debe ser monitoreado de cerca por el
personal médico-nutricional, ya que las restricciones de liquidos son comunes en personas en HD.

Carbohidratos

Hidratacién

Suplementacion

Lanecesidad de suplementos nutricionales para las personas que son fisicamente activas mientras estan
en HD puede variar segtn las circunstancias individuales. Antes de tomar cualquier suplemento, es esen-
cial individualizar el requerimiento nutricional para determinar si son necesarios y cudles serian los
mas adecuados. Algunos suplementos a menudo considerados en esta situacion incluyen:

Proteina en polvo: Puede ser tutil para aumentar la ingesta de proteinas, especialmente si es dificil obte-
ner suficiente proteina de las fuentes alimentarias regulares, considerando que por cada sesion de dia-
lisis se produce una pérdida importante de proteinas (Slomowitz et al., 1989).

Suplementos de vitaminas y minerales: Las personas en HD pueden ser propensas a deficiencias de cier-
tas vitaminas y minerales, como la vitamina D y el hierro, y se pueden recomendar suplementos para
corregir estas deficiencias si es necesario (Chen et al,, 2019).

Suplementos de calcio: Debido a una deficiencia, se recomienda un suplemento especifico de calcio, mo-
nitorizando su uso, especialmente considerando la posible presencia de alteraciones del metabolismo
mineral-6seo (Chen et al, 2019).

Suplementos de electrolitos: En algunos casos, son necesarios suplementos de sodio, potasio y fésforo
para ayudar a mantener un equilibrio adecuado de estos minerales en el cuerpo. Esto debe ser monito-
reado cuidadosamente, ya que algunos pacientes pueden requerir restricciones de fosforo o potasio,
junto con un manejo adecuado de la presién arterial en aquellos que padecen hipertension o desequili-
brio hidroelectrolitico (Cupisti et al., 2018).

Suplementos de omega-3: Los 4cidos grasos omega-3 que se encuentran en el pescado y en algunos su-
plementos pueden ser beneficiosos para la salud cardiovascular y general de estos pacientes, desta-
cando su papel antiinflamatorio (Chen et al., 2019).

La necesidad de suplementos varia en cada persona, y la decisiéon de utilizarlos debe basarse en una
evaluacion individual de las necesidades nutricionales y deficiencias especificas de cada paciente. En
general, es preferible obtener la mayoria de los nutrientes de una dieta equilibrada en lugar de depender
de suplementos, a menos que sean necesarios segun el estado clinico y nutricional (Chen et al., 2019).

El éxito de cualquier intervencion dietética depende en gran medida de la adherencia y el cumplimiento
sostenido a largo plazo. Sin embargo, la adherencia a los planes dietéticos entre los pacientes con ERC
en HD a menudo enfrenta desafios como la duracién de la dialisis, la motivacion y el apoyo social limi-
tado. Por lo tanto, es crucial que estos pacientes reciban orientacién acerca de las opciones de suple-
mentos, considerando que sean faciles de preparar, convenientes de consumir y atractivos en sabor, de
manera individualizada (Oquendo et al., 2017).

Un programa integral de intervencion en el estilo de vida es imperativo para las personas con ERC para
mitigar o prevenir la disminucién de la masa muscular, la fuerza y la capacidad funcional. Dicho pro-
grama debe integrar tanto los componentes de ejercicio como los nutricionales de manera coherente.
Para garantizar la efectividad, es esencial el monitoreo personalizado del paciente por parte de un
equipo multidisciplinario especializado en actividad fisica y nutricién. La colaboracién estrecha entre
nefroélogos, kinesiélogos y nutricionistas con experiencia en cuidado renal clinico es vital para mejorar
la salud y la calidad de vida del creciente niimero de pacientes con ERC en HD (Segura-Orti, 2010).

Sy,

K 664 Ahlacd )
Nt



2025 (julio), Retos, 68, 657-673 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Actividad fisica intradialitica

La actividad fisica en niveles adecuados y regularmente prescritos puede contribuir positivamente al
impacto del desgaste y debilidad muscular, la baja capacidad aerdébica, la capacidad de reserva vascular,
la fragilidad y la discapacidad, donde estas tltimas se evidencian por una calidad de vida comprometida
en la ERC (Heiwe & Jacobson, 2014). Estudios recientes han demostrado multiples beneficios del ejerci-
cio fisico en pacientes en dialisis. El ejercicio de resistencia aerébica y muscular durante la didlisis au-
menta el flujo sanguineo a nivel muscular con un aumento de la superficie capilar, lo que dinamiza el
flujo de urea y toxinas de los tejidos al compartimento vascular, lo que podria mejorar la eficacia de la
dialisis (Parsons, Toffelmire & King-VanValck, 2006).

Es importante tener en cuenta que el ejercicio en personas con ERC debe ser supervisado y adaptado
segln la etapa de la enfermedad, la condicién fisica y las necesidades individuales de cada paciente
(Kaze, Santhanam & Noubiap, 2019).

Beneficios del ejercicio fisico en la didlisis
Entre los beneficios se incluyen los siguientes:

Mejora de la salud cardiovascular: el ejercicio puede ayudar a fortalecer la salud cardiovascular y mejo-
rar la circulacién sanguinea, lo cual es especialmente importante paralas personas con esta enfermedad,
ya que estan en mayor riesgo de presentar este tipo de complicaciones (Kaze et al., 2019).

Aumento de la energia y reduccion de la fatiga: la actividad fisica regular puede aumentar la energia,
reducir la fatiga y mejorar el estado de animo, lo cual puede tener un impacto positivo en la calidad de
vida de las personas en HD (Lee et al., 2019).

Control de los niveles de glucosa: para los pacientes con diabetes, que a menudo es una causa de la ERC,
el ejercicio puede ayudar a controlar los niveles de glicemia y la sensibilidad a la insulina (Lee et al.,
2019).

Mejora de la calidad de vida: el ejercicio puede contribuir a una mejor calidad de vida en los pacientes
en HD. Un estudio publicado en Health and Quality of Life Outcomes encontro que el ejercicio mejoré la
calidad de vida relacionada con la salud en estos pacientes (Guimaraes et al., 2019).

Mejora de la fuerza muscular: el ejercicio puede ayudar a mantener la fuerza y flexibilidad muscular, lo
que puede facilitar la realizacién de actividades diarias. Las personas en dialisis, ya sea HD o dialisis
peritoneal, pueden beneficiarse de una variedad de ejercicios para mantener su salud y bienestar gene-
ral (Guimaraes et al., 2019). El ejercicio de resistencia y el entrenamiento de fuerza pueden aumentar la
masa muscular y mejorar la fuerza en pacientes en HD. Un estudio reciente publicado en Kidney Inter-
national encontré que el entrenamiento de fuerza mejor6 la fuerza muscular en pacientes en HD (Gui-
maraes et al., 2019).

Aumento de la resistencia: el ejercicio regular puede ayudar a aumentar la resistencia y la capacidad
funcional en los pacientes en HD, lo que puede facilitar las actividades diarias y reducir la fatiga (Lee et
al,, 2019).

Control adecuado de la presidn arterial: el ejercicio regular puede ayudar a reducir la presion arterial,
lo cual es beneficioso para las personas con hipertension, una complicacion comin en estos pacientes
(Guimaraes et al., 2019).

Mejora de la salud dsea: 1a actividad fisica que incluye ejercicios de carga, como caminar o levantar peso,
puede ayudar a fortalecer los huesos y prevenir la pérdida 6sea, lo cual es importante para prevenir la
fragilidad 6sea (Lee et al., 2019).

Protocolos

Antes de implementar un programa de ejercicio fisico, es importante considerar ciertos criterios de in-
clusién y exclusion:

Criterios de inclusion: pacientes en HD, sujetos que reciben dialisis adecuada, con control estable de la
presion arterial, sin infecciones u otras enfermedades que requieran tratamiento, personas con diabetes
con control estable de la glicemia, pacientes que sigan una dieta prescrita y pacientes que cumplan con
los medicamentos (incluyendo los ligadores de fosfato) (Mallamaci, Pisano & Tripepi, 2020).
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Criterios de exclusion: Contraindicaciones absolutas: angina inestable, presion arterial no controlada,
retencion severa de liquidos, fracturas de fragilidad y lesiones tendinosas con rupturas espontaneas,
anormalidades electroliticas especialmente hipo/hiperkalemia.

Contraindicaciones relativas: enfermedad renal poliquistica, pacientes con trasplante renal. Los pacien-
tes con una fistula pueden ejercitar su brazo de la fistula, pero no deben aplicar peso en esa area (Ma-
llamaci et al., 2020).

Implementacion de las directrices de entrenamiento fisico en didlisis

El ejercicio puede tener numerosos beneficios, como se describe anteriormente, sin embargo, es esencial
abordar este tema con precaucién, ya que los pacientes en este tipo de terapia a menudo tienen necesi-
dades especiales y riesgos adicionales. Antes de comenzar la actividad fisica, hay algunas recomenda-
ciones para la implementacién de directrices de entrenamiento fisico que se describen a continuacién
(Piercy et al., 2018).

Evaluacion médica previa

Antes de comenzar cualquier programa de entrenamiento, es crucial que los pacientes sean evaluados
por un médico o kinesidlogo. Especificamente, se debe evaluar la historia médica de cada paciente. Esto
asegurara que el ejercicio sea seguro y apropiado para su condiciéon médica. Entre los aspectos relevan-
tes que se deben evaluar se encuentran el estado clinico estable (evaluar la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, la hidratacion, la glucosa en sangre, la dosis adecuada de didlisis, el control de la anemia, el
acceso vascular y el estado cardiovascular) (Garcia, de Alba & Miranda, 2020).

Las guias internacionales, como las de la National Kidney Foundation y la European Renal Best Practice,
recomiendan que los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis realicen ejercicio de
forma regular, idealmente de 3 a 5 veces por semana, acumulando al menos 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada. Esta recomendacion incluye tanto ejercicios aerébicos (como caminar, bici-
cleta estacionaria) como ejercicios de resistencia o fuerza adaptados a la condiciéon funcional del pa-
ciente (Huang et al,, 2019; Heiwe et al.,, 2014).

En relacién con los dias en que se realiza hemodialisis, se ha evidenciado que el ejercicio intradialitico
(realizado durante la sesién de HD) es una estrategia segura y eficaz para mejorar la capacidad funcio-
nal, disminuir la fatiga, mejorar pardmetros bioquimicos y fortalecer la adherencia al tratamiento. Di-
versos estudios han demostrado que esta modalidad puede ser incluso mas efectiva que el ejercicio in-
terdialitico (dias sin HD), debido a la supervision clinica directa, mayor adherencia y menor interferen-
cia con la rutina del paciente (Zhao et al.,, 2019; Manfredini et al., 2017).

Por tanto, en el contexto de esta revision, se recomienda incluir al menos dos sesiones de ejercicio in-
tradialitico por semana, complementadas idealmente con actividad ligera o moderada en los dias no
dialiticos, siempre ajustada a la tolerancia cardiovascular y al estado clinico del paciente. Esto responde
directamente al objetivo de la investigacion, que busca integrar la dieta y el ejercicio como intervencio-
nes coadyuvantes en el tratamiento de pacientes en HD. Figura 2

Figura 2. Consideraciones de aspectos clinicos previas a la realizacion de una planificacion individualizada del ejercicio fisico.
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Evaluacion fisica

El profesional realiza una evaluacién del paciente para conocer si es posible incluirlo en el programa.
Para esto, se le pide al paciente que realice movimientos articulares (pelvis, cadera, rodilla y tobillos) en
todos los ejes y en un rango de movimiento que permita al paciente realizar las tareas de manera segura
sin dolor e influenciar en el tratamiento. De esta manera, se puede obtener una evaluacién positiva si el
paciente es capaz de realizar movimientos en todos los ejes y planos sin dolor; o una evaluacién negativa
si el paciente presenta ausencia de movilidad, dolor o lesiones musculares u osteoarticulares (Garcia et
al,, 2020). Para realizar la evaluacidn, se sugiere aplicar una prueba validada para determinar la condi-
cion fisica de cada paciente, la cual idealmente debe aplicarse al menos en dos periodos de tiempo (antes
de iniciar el programa de ejercicio fisico; y al menos una vez al afio después de comenzar el programa
coincidiendo con un periodo de descanso o cese de actividad) (Garcia et al., 2020). Ejemplos de estas
pruebas se describen en la Tabla 3.

Tabla 3. Pruebas de evaluacién fisica
Prueba Caracteristicas
Evalua la fuerza de presion manual utilizando un dinamémetro. El paciente debe estar en posicién de
pie o sentado (si no puede estar de pie en el caso de personas mayores o si su condicidn fisica no lo per-
Prueba de dinamometria manual mite) con el brazo ligeramente separado y a lo largo del cuerpo. La prueba se realiza dos veces con cada
brazo (siempre que sea posible; considerando la condicién de la fistula) considerando el puntaje ma-
ximo obtenido.

Evalia la agilidad y el equilibrio dinamico. El paciente debe levantarse de una silla, caminar una distan-
cia de tres metros, girar alrededor de un cono y sentarse nuevamente. Debe realizarse a la velocidad
maxima que el paciente pueda caminar. La prueba se realiza en tres intentos, siendo el resultado el de
menor tiempo.

Evalua la fuerza de las extremidades inferiores. Determina el tiempo que tarda en realizar 10 repeticio-
nes en levantarse y sentarse en una silla.

Registra la distancia que el paciente puede caminar a su ritmo habitual durante seis minutos (medido
Prueba “The six minute Walk” en metros). Se realiza siguiendo un circuito rectangular de 42 metros marcado por conos. Al final de los
(6MWT) seis minutos, el paciente espera en el punto de llegada hasta que el evaluador registre su distancia. Esta

prueba se realiza solo una vez.

Time up and go (TUG)

10-sit-to-stand (STS-10)

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo entre el nefr6logo, el equipo de enfermeria, los técnicos paramédicos, equipo kiné-
sico y de nutricién, es fundamental. Cada uno debe estar al tanto del plan de tratamiento y trabajar en
estrecha colaboracién para garantizar que el ejercicio sea seguro y efectivo (Garcia et al., 2020).

Planificacion individualizada

Cada paciente en HD es tnico, por lo que las directrices de ejercicio deben adaptarse a sus necesidades
y habilidades individuales. Se deben considerar factores como la edad, el nivel de condicion fisica actual,
las comorbilidades y las limitaciones fisicas (Garcia et al., 2020).

Frecuencia y duracion

Las guias actuales recomiendan que los pacientes en HD inicien con programas de ejercicio fisico de baja
intensidad y duracién progresiva, ajustada a su capacidad individual. La frecuencia sugerida es de 3 a 5
veces por semana, comenzando con sesiones de 20 a 30 minutos, que pueden extenderse gradualmente
segun la tolerancia del paciente y bajo indicacién médica (Guimaraes et al., 2019).

Tipos de ejercicios

Se ha demostrado que ejercicios aerdbicos de bajo impacto (como caminar o usar bicicleta estacionaria)
y ejercicios de resistencia con cargas ligeras pueden ser seguros y beneficiosos para algunos pacientes
en HD. Sin embargo, su implementacion debe ser parte de un programa prescrito, supervisado y adap-
tado. Los ejercicios de flexibilidad también son importantes, siempre que sean compatibles con la con-
dicion clinica del paciente.

Un ejemplo clinicamente implementado es el ejercicio intradialitico con cicloergémetro, una modalidad
segura bajo supervision, en la cual los pacientes pedalean durante la sesion de HD a baja-moderada in-
tensidad, entre 2 y 3 veces por semana y con una duraciéon promedio de 30 minutos (Mallamaci et al.,
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2020). Este tipo de protocolo, que incluye calentamiento, trabajo aerébico y enfriamiento, ha mostrado
beneficios funcionales, pero debe ser evaluado caso a caso y realizado dentro de un entorno clinico su-
pervisado.

Supervision constante

Durante las sesiones de entrenamiento, es importante que un profesional de la salud esté presente para
supervisar y brindar orientacién. Esto es especialmente relevante si el paciente tiene complicaciones
médicas o estd tomando medicamentos especificos (Mallamaci et al., 2020).

Hidratacion adecuada

A diferencia de la poblacién general, la hidratacién en personas en hemodialisis esta estrictamente re-
gulada debido a la pérdida de la capacidad renal para eliminar el exceso de agua. La recomendacién no
responde a una férmula general como "beber al menos 2 litros diarios", sino que debe individualizarse
segun el peso seco, el volumen urinario residual y la aparicién de sintomas como hipotensién o sobre-
carga hidrica.

De acuerdo con las guias KDOQI y KDIGO, la ingesta de liquidos diaria en pacientes en HD suele restrin-
girse a aproximadamente 500 a 1000 mL mas el volumen de diuresis residual (Ikizler et al., 2020). El
control de liquidos se realiza con monitoreo de signos clinicos (edema, presién arterial, disnea), balance
hidrico y ganancia de peso interdialitico, idealmente no superior al 4-5% del peso corporal seco.

Por tanto, las estrategias de hidratacién deben ser parte de un plan personalizado, enfatizando ademas
la educacidn del paciente para reconocer sintomas de sobrecarga, evitar alimentos con alto contenido
de agua oculta (como frutas, sopas, gelatinas), y adherir al plan de tratamiento dialitico (Ashby et al,,
2019).

Educacion del paciente

Ensenar a los pacientes sobre los beneficios del ejercicio y como ejercitarse de manera segura es de gran
relevancia. Es importante que informen cualquier malestar o sintoma inusual durante o después del
ejercicio (Ashby et al., 2019).

Ajustes del programa

Se debe mantener un seguimiento regular con el paciente y su equipo médico para ajustar el programa
de entrenamiento segiin sea necesario (Ashby et al,, 2019).

Las actuales directrices sobre actividad fisica para personas con enfermedades créonicas hacen hincapié
en realizar al menos 150-300 minutos semanales de ejercicio aerébico de intensidad moderada o 75-
150 minutos semanales de ejercicio aerébico de intensidad vigorosa, o una combinacién de ambos. Ade-
mas, recomiendan incorporar actividades de fortalecimiento muscular al menos dos veces por semana,
aunque estas directrices no incluyen recomendaciones especificas para pacientes con enfermedad co-
ronaria (Piercy et al., 2018).

La Guia de Practica Clinica en HD de la “Asociacion Renal” aconseja que todos los pacientes con ERC en
dialisis, salvo contraindicaciéon médica, realicen al menos 30 minutos de ejercicio supervisado de inten-
sidad moderada durante cada sesidn de dialisis. También se sugiere alcanzar al menos 4.000 pasos en
los dias sin dialisis, lo cual se asocia con una disminucion en las tasas de mortalidad en pacientes con
cardiopatia coronaria (Matsuzawa et al., 2018).

A pesar de estas recomendaciones, los pacientes con ERC en HD suelen llevar un estilo de vida sedenta-
rio y realizan menos actividad fisica que los adultos sanos. Casi el 50% de los pacientes en Estados Uni-
dos hacen ejercicio una vez a la semana o menos. El periodo sedentario durante una sesiéon de HD (3-4
horas) impide la actividad fisica, lo cual contribuye a la pérdida de masa muscular y fuerza en estos
pacientes (Johansen et al., 2003).

Es crucial que las intervenciones para preservar o mejorar la masa muscular en pacientes con ERC en
HD no se centren unicamente en el apoyo nutricional, sino que también aumenten los niveles de activi-
dad fisica para maximizar la eficacia del tratamiento (Piercy et al., 2018; Matsuzawa et al., 2018; Ashby
etal, 2019).
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En sintesis, los hallazgos indican que las intervenciones nutricionales y de ejercicio intradialitico mejo-
ran significativamente el estado nutricional, la capacidad fisica y la calidad de vida de los pacientes con
ERC en HD. Los estudios de alta calidad muestran que estas intervenciones reducen la incidencia de
sarcopenia, optimizan la funcién cardiovascular y disminuyen la mortalidad en estos pacientes.

Discusion
|
La enfermedad renal crénica en estadio terminal ha mostrado un aumento sostenido en su prevalencia,
especialmente en personas mayores, debido al envejecimiento poblacional y a factores de riesgo como
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, que siguen siendo sus principales etiologias (Carrero et
al,, 2018; Ikizler et al., 2020). Este crecimiento también se ve impulsado por los cambios en los estilos
de vida y por la mayor expectativa de vida. Las personas en hemodidlisis representan una poblacién
altamente vulnerable desde el punto de vista funcional y metabélico, caracterizada por multiples co-
morbilidades, inactividad fisica, fragilidad y pérdida progresiva de masa muscular, lo que incrementa su
riesgo de hospitalizacion, discapacidad y mortalidad (Johansen et al,, 2007). También presentan una
carga elevada de enfermedad cardiovascular, que constituye la principal causa de mortalidad en esta
poblacién (Aoki & Ikari, 2017).

Los resultados de esta revision evidencian que tanto el ejercicio fisico como la intervencion nutricional
tienen un papel clave en la optimizacion del tratamiento de pacientes en HD. Sin embargo, mas alla de
reconocer su importancia individual, esta revisién pone énfasis en la sinergia entre ambas estrategias
cuando se implementan de forma coordinada, durante o en torno a la sesiéon de HD. Este hallazgo re-
fuerza lo reportado en otros estudios recientes, que sugieren que la combinacién de una dieta adecuada
y un programa de ejercicio personalizado se asocia con mejores indicadores de funcionalidad, menor
inflamacién y mejor calidad de vida (Zhao et al., 2019; Matsuzawa et al., 2018).

En términos especificos, el ejercicio intradialitico ha demostrado ser eficaz para preservar la fuerza
muscular y la capacidad cardiorrespiratoria. Aunque varios estudios muestran beneficios con tan solo
dos sesiones semanales, se observa una relacion dosis-respuesta favorable cuando se incrementa la fre-
cuencia y duracion de la actividad fisica, siempre que esté ajustada a la condicidn clinica del paciente
(Benitez-Porres et al., 2015; Cho et al,, 2018). Aun asi, la variabilidad en las metodologias, intensidades
y formas de ejercicio aplicadas en los estudios dificulta la estandarizacién de protocolos clinicos, lo cual
representa un desafio para su implementacion sistematica.

Un aspecto relevante que surge de esta revision es la insuficiente implementacion estructurada de in-
tervenciones fisico-nutricionales en centros de hemodialisis, a pesar de la creciente evidencia sobre sus
beneficios. Si bien multiples estudios muestran mejoras funcionales, cardiovasculares y psicolégicas de-
rivadas de estas intervenciones, la ausencia de protocolos estandarizados, junto con barreras logisticas
como la falta de personal capacitado, infraestructuray tiempo durante la sesién dialitica, sigue limitando
su adopcion sistematica (Heiwe et al,, 2014; Manfredini et al., 2017). Esta brecha entre la evidencia y la
practica clinica representa un desafio, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde la
atencion se centra mayoritariamente en la sobrevida y no en el bienestar integral del paciente. La com-
binacién de intervenciones dietéticas personalizadas y programas de ejercicio estructurados es efectiva
para aumentar la masa muscular, mejorar la funcion fisica y optimizar la salud cardiovascular. La evi-
dencia sugiere que los pacientes que cumplen con estas intervenciones experimentan resultados clini-
cos mas favorables, incluyendo un menor riesgo de complicaciones cardiovasculares y una mejor super-
vivencia a largo plazo (Benitez-Porres et al., 2015; Garcia et al., 2020).

Este andlisis subraya la necesidad de un enfoque colaborativo que involucre a nefrélogos, dietistas y
especialistas en ejercicio para crear y monitorear planes de atencion individualizados. La implementa-
cion de un marco multidisciplinario para el manejo de la dieta y el ejercicio puede proporcionar un en-
foque mas integral en la atencidn al paciente, abordando tanto los aspectos fisicos como psicolégicos de
la salud (Yuguero-Ortiz et al.,, 2021; Franco et al,, 2016).

Por otro lado, la revision revel6 que la mayoria de los estudios analizados son de tipo observacional, con
disefios heterogéneos y muestras reducidas, lo cual limita la generalizacién de los hallazgos. Aunque
existen ensayos clinicos con resultados positivos, ain es imperativo de investigaciones multicéntricas,

longitudinales y con adecuada aleatorizacion que evalien el impacto combinado de la dieta y el ejercicio
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en variables clinicas duras, como hospitalizaciones, progresiéon de comorbilidades y mortalidad (Matsu-
zawa et al., 2018; Cupisti et al,, 2020). Asimismo, se necesita profundizar en como estas intervenciones
pueden adaptarse a subgrupos especificos, como personas mayores fragiles, mujeres, y personas con
enfermedades cardiovasculares o limitaciones fisicas.

Finalmente, otro hallazgo relevante es la escasa participacion de paises latinoamericanos en estudios de
alta calidad metodologica, a pesar de que esta regidn presenta una creciente carga de enfermedad renal
crénica. La generacion de evidencia local es fundamental para adaptar las recomendaciones internacio-
nales a contextos socioculturales y sanitarios especificos. Por ejemplo, el perfil dietético, la educacién
nutricional, el acceso a alimentos frescos, y 1a percepcién del ejercicio varian significativamente entre
regiones. Promover lineas de investigacion integradoras y con enfoque intercultural puede mejorar la
aplicabilidad clinica y la adherencia de los pacientes, facilitando el desarrollo de intervenciones costo-
efectivas y culturalmente pertinentes (Sheshadri, 2021; Yuguero-Ortiz et al., 2021).

Conclusiones
|
La implementacion de programas de dieta y ejercicio intradialitico personalizados es crucial para mejo-
rar el estado clinico y la calidad de vida de los pacientes en HD. Estos enfoques multidisciplinarios deben
integrar a nefrélogos, nutricionistas y especialistas en ejercicio fisico, adaptandose a las caracteristicas
individuales de cada paciente. Es esencial que los profesionales de salud promuevan y supervisen estas
intervenciones para asegurar su efectividad y sostenibilidad a largo plazo. Ademas, la educacién conti-
nua de los pacientes sobre la importancia de la dieta y el ejercicio es crucial para fomentar la adherencia
y el compromiso. Fomentar un estilo de vida activo y saludable en esta poblacién puede resultar en un
impacto positivo en la salud general y en la longevidad, constituyendo una prioridad en la atencion de
la salud renal
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