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RESUMEN 

 
Los pacientes que reciben hemodiálisis (HD) tienen una alta prevalencia de desgaste 

proteico-energético (DPE). La intervención nutricional oral y la actividad física están 

relacionadas con mejoras en su estado nutricional. El objetivo de esta investigación 

secundaria, "Revisión crítica: los efectos del ejercicio y la suplementación nutricional 

oral durante la hemodiálisis sobre los indicadores del estado nutricional", fue 

determinar si los pacientes que recibieron suplementación nutricional oral y realizaron 

ejercicios de resistencia mejoraron su estado nutricional en comparación con los 

pacientes que solo recibieron suplementación durante la hemodiálisis. La interrogante: 

¿Cuál es el efecto de la Suplementación nutricional oral y ejercicios sobre el estado 

nutricional (expresado en IMC, Composición Corporal y bioquímicos) en personas 

Hombres y Mujeres mayores de 18 años con enfermedad renal crónica sometidos a 

Hemodiálisis? Empleamos un enfoque Nutrición Basada en Evidencia (NuBE). La 

información fue buscada en Scopus, Science Direct, Pubmed, Scielo y Biblioteca 

Virtual de Salud. Encontramos 21 artículos, de los cuales fueron 10 los evaluados por 

la herramienta de lectura crítica CASPE. Finalmente, se eligió el Ensayo Clínico 

Aleatorizado llamado The effects of resistance exercise and oral nutritional 

supplementation during hemodialysis on indicators of nutritional status and quality of 

life, según experticia del experto, revela una alta evidencia y grado de recomendación. 

El juicio crítico concluyó que intervenir nutricionalmente con y sin ejercicio mejoró el 

estado nutricional, las variables antropométricas y bioquímicas, y especialmente la 

prevalencia de DPE (desgaste energético proteico). Sin embargo, la adición de 

ejercicios de resistencia no aumentó los efectos anabólicos agudos de la 

suplementación oral en el estado nutricional. 

 
 
 

Palabras clave: Actividad Física, Soporte Nutricional, Enfermedad renal Crónica, 

Entrenamiento, Estado Nutricional. 
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ABSTRACT 
 
 

Patients receiving hemodialysis (HD) have a high prevalence of protein-energy wasting 

(PEW). Oral nutritional intervention and physical activity are related to improvements in their 

nutritional status. The objective of this secondary investigation, "Critical review: the effects of 

exercise and oral nutritional supplementation during hemodialysis on indicators of nutritional 

status", was to determine whether patients who received oral nutritional supplementation and 

performed resistance exercise improved their nutritional status compared to patients who 

only received supplementation during hemodialysis. The question: What is the effect of oral 

nutritional supplementation and exercise on nutritional status (expressed in BMI, body 

composition and biochemicals) in men and women over 18 years of age with chronic kidney 

disease undergoing hemodialysis? We used an Evidence-Based Nutrition (EBN) approach. 

The information was searched in Scopus, Science Direct, Pubmed, Scielo and Biblioteca 

Virtual de Salud. We found 21 articles, of which 10 were evaluated by the CASPE critical 

reading tool. Finally, the Randomized Clinical Trial called The effects of resistance exercise 

and oral nutritional supplementation during hemodialysis on indicators of nutritional status 

and quality of life was chosen, according to the expert's expertise, it reveals a high evidence 

and degree of recommendation. The critical judgment concluded that nutritional intervention 

with and without exercise improved nutritional status, anthropometric and biochemical 

variables, and especially the prevalence of PED (protein energy expenditure). However, the 

addition of resistance exercises did not increase the acute anabolic effects of oral 

supplementation on nutritional status. 

 

 

 

Key words: Physical Activity, Nutritional Status, Chronic Kidney Disease, 

Training, Nutritional Status. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los pacientes con Enfermedad renal en etapa terminal en hemodiálisis de 

mantenimiento comúnmente desarrollan desgaste energético proteico, un síndrome que 

se caracteriza por problemas nutricionales y anomalías metabólicas. Sumado a esto 

todas las alteraciones relacionadas con la enfermedad renal crónica provocan un estado 

catabólico lo que complica aún más su estado nutricional (1).  

 

Según estudios, la suplementación nutricional oral durante las sesiones de hemodiálisis 

reduce el riesgo de un estado catabólico y mejora el estado nutricional del paciente. 

Adicional a esto, el ejercicio durante la hemodiálisis también ha demostrado ser 

beneficioso a largo plazo (1,2). 

 

 A nivel internacional, la ERC es una enfermedad de salud pública. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 850 millones de personas en 

todo el mundo tienen enfermedad renal. demás, la ERC es responsable de 

aproximadamente 1.3 millones de muertes cada año (2). 

En Perú, la prevalencia de la enfermedad renal crónica (ERC) es elevada, llegando a 

un 16% en algunas regiones del país (2,5). Las causas más frecuentes de ERC en 

hemodiálisis son la diabetes y la glomerulonefritis. Además, un análisis de la situación 

de la ERC en Perú en 2015 mostró que la tasa total de personas con ERC fue de 122 

pacientes por millón de habitantes (6). 

 

Se ha demostrado que los pacientes con desgaste energético proteico tienen un mayor 

riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Para reducir su incidencia, se han 

desarrollado una variedad de enfoques de tratamiento, cada uno con diferentes 

resultados.  El objetivo de este estudio a través de la revisión literaria fue investigar el 

efecto de la suplementación nutricional oral y el ejercicio de resistencia en el estado 

nutricional de un grupo de pacientes que recibieron hemodiálisis (7). 
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El artículo de investigación está centrado en los indicadores de calidad de vida y estado 

nutricional en personas con hemodiálisis que podrían beneficiarse de la suplementación 

nutricional oral y el ejercicio. Además, se justifica la responsabilidad de informar a 

nutricionistas sobre una manera de intervención no invasiva y asequible, en particular 

situaciones en las que el estado nutricional de los pacientes puede verse afectado 

negativamente a pesar de la alimentación adecuada. 

Tiene relevancia metodológica porque se utiliza la metodología NUBE para analizar la 

literatura científica de investigaciones clínicas, evaluar la literatura científica con CASPE 

y encontrar datos que conteste las preguntas clínicas para determinar si los cambios 

que se han implementado son efectivos y producen resultados mejores que los que se 

habían implementado antes.  

 

Esta investigación busca informar a los profesionales de la nutrición sobre nivel de 

evidencia y la recomendación de suplementación nutricional oral y ejercicio en personas 

en hemodiálisis y presentan desnutrición proteico-energética. Por último, este trabajo 

servirá como guía para próximos estudios que ayuden a personas que reciben terapia 

de reemplazo renal y deban mejorar su estado. 
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CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

 
1.1 Tipo de estudio 

 
Estudio secundario, puesto que ha examinado bibliografía basándose en fundamentos 

metodológicos y probados. Realizando una elección de trabajos cuantitativos y/o 

cualitativos con el fin de tratar una problemática que ya ha sido abordada y examinado 

en un estudio primario. 

 

1.2  Metodología 

 
Se ha cumplido las cinco fases de la Nutrición Basada en Evidencias (NuBE), a fin de 

realizar un adecuado estudio crítico; 

 

a) Enunciar interrogante e investigar de forma sistemática: Se estructuró y 

definió la interrogante asociada a la estrategia PS, (S) representa la realidad 

clínica junto con los factores y consecuencias asociados a un paciente (P) 

específico que padece una patología de base. Asimismo, se hizo una 

investigación sistemática en la literatura utilizando palabras clave derivadas de 

la interrogante.  

La información fue identificada utilizando como Google Académico, Dimensiums, 

ERIC, JURN, BASE e iSEEK.  Posteriormente, se empleó la búsqueda 

sistemática, para ello, utilizamos: Scopus, Ciencia directa y PubMed. 

 

b) Fijar los criterios para elegir y seleccionar artículos: Se definieron criterios 

para elegir los artículos, tomando en cuenta la realidad clínica abordada. 

 

c) Lectura crítica, extracción de datos y síntesis: Se ha utilizado la metodología 

CASPE que nos proporciona herramientas para realizar una adecuada lectura 

crítica; evaluando cada artículo científico elegido previamente, de acuerdo con 

el trabajo publicado. 
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d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: Los artículos 

científicos elegidos, se analizaron teniendo en cuenta el nivel de evidencia (tabla 

1) y el grado de recomendación (tabla 2) para cada uno de ellos. 

 

 

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluación de los artículos científicos 
 
 

Categoría 
Preguntas 

obligatorias 
Nivel de 

Evidencia 
Ensayo clínico aleatorizado  1 al 7 AI 

Metaanálisis o Revisión sistemática  1 al 7 AII 

Ensayo clínico aleatorizado o no 
aleatorizado 

   1 al 3, 6 y 7 BI 

Metaanálisis o Revisión sistemática 1 al 5 BII 

Estudios prospectivos de cohorte 1 al 8 BIII 

Ensayo clínico aleatorizado o no 
aleatorizado 

        1 al 3 y 7              CI 

Metaanálisis o Revisión sistemática 1 al 4 CII 

Estudios prospectivos de cohorte 1 al 6 CIII 

 
 
 

Tabla 2. Grado de Recomendación para evaluación de los artículos científicos 

 
Grado de Recomendación Débil 
Ensayos clínicos aleatorizados o no 
aleatorizados que respondan 
consistentemente la pregunta 7, o 
Revisiones sistemáticas o 
metaanálisis que respondan la 
pregunta 6, o 
Estudios de cohorte, que respondan 
consistentemente la pregunta 8. 

Grado de Recomendación Fuerte 
Estudios evaluados: Ensayos clínicos 
aleatorizados que respondan consistentemente 
las preguntas 7 y 8, o 
Revisiones sistemáticas no 
metaanálisis que contesten las preguntas 4 
y 6, o Estudios de cohorte,
 que respondan las preguntas 6 
y 8. 
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e) Aplicación, evaluación y actualización continua: Posterior a la búsqueda 

sistemática de la literatura científica y la selección de un artículo que se relacione 

con la pregunta clínica, se elaboró un comentario crítico que está fundamentado 

en la experiencia profesional y se encuentra respaldado a referencias 

bibliográficas actuales. Esto se orienta a su aplicación en la práctica clínica, así 

como a su evaluación posterior y actualización constante, con una frecuencia 

mínima de cada dos años. 

 

1.3 Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS (Población- 

Situación Clínica) 

 

El tipo de población (P) y su situación Clínica (S) se detallan en la Tabla 3;  

 

Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS 
 

POBLACION (Paciente) Adultos con enfermedad renal crónica sometidos a 
hemodiálisis 

 

 
SITUACIÓN CLÍNICA 

 
Suplementación nutricional oral y ejercicio en el estado 
nutricional (IMC, Composición Corporal y parámetros 
bioquímicos)  

La pregunta: 
- ¿Cuál es el efecto de la Suplementación nutricional oral y el ejercicio sobre el 

estado nutricional (expresado en IMC, Composición Corporal y parámetros 
bioquímicos) en pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis? 

 

1.4 Factibilidad y congruencia de la interrogante 

 
La interrogante muestra relevancia, a causa del incremento de casos de ERCA en la 

última década. Este problema afecta la salud de la población, además de significar un 

desafío para los sistemas de salud. La disponibilidad de estudios clínicos 

internacionales permite identificar la situación actual y comparar enfoques y resultados. 

Asimismo, esta pregunta es pertinente ya que estos estudios pueden ofrecer evidencia 
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sobre estrategias de tratamiento que podrían ser aplicados en esta población y que 

pueden mejorar el estado nutricional y calidad de vida. 

 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

 
Se utilizaron palabras clave para ser específica la búsqueda bibliográfica (tabla 4), 

Adicionalmente se utilizaron estrategias de búsqueda las mismas que también se 

encuentran detalladas (tabla 5).  

Se realizó la investigación de estudios que contesten la pregunta, usando: Académico, 

Dimensiums, BASE, ERIC, JURN e iSEEK.  

Posteriormente se realizó una búsqueda sistemática, utilizando como bases de datos 

PubMed, SciELO, Scopus, Science Direct y Biblioteca Virtual de Salud. 

 

Tabla 4. Elección de las palabras clave 
 
 

PALABRAS 
CLAVE 

INGLÉS FRANCÉS PORTUGUÉS ALEMAN 

Actividad 
Física 

Physical 
Activity 

Activité 
physique 

Atividade 
Física 

Körperliche Aktivität 

Soporte 
Nutricional 

Nutritional 
support 

soutien 
nutritionnel 

Suporte 
nutricional 

Ernährungsunterstü

tzung 

Enfermedad 
renal Crónica 

Chronical 
Renal 
Disease 

Maladie rénale 
chronique 

Doença 
Renal 
Crônica 

Chronich
e 
Nierenerk
rankung 

Entrenamiento   Training Entraînement Treinamento  Ausbildung 

Estado 
Nutricional Nutritional 

Status 

État 

nutritionnel 

condição 

nutricional 

 
Ernährungszustand 
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Tabla 5. Estrategias de búsqueda en las bases de datos 
 
 

Base de datos 
consultada 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia 
para la 

búsqueda 

N° artículos 
Seleccionados 

N° artículos 
encontrados 

Pubmed 22/07/2024 
 

Búsqueda 
bases de 

datos 
virtuales, 
Internet 

5 9 

Ciencia directa 22/07/2024     4  6 

Biblioteca    

Virtual de Salud 22/07/2024 1 7 

TOTAL 10 21 

 
 

Una vez elegidos los artículos (tabla 5), se elaboró una ficha de recolección bibliográfica 

que incluye información de cada artículo seleccionado (tabla 6). 
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Tabla 6. Ficha de recolección de datos 
 

Autores Titulo del estudio Idioma 
Revista (año, 

volumen, 
número) 

enlace Método 

Geovana 
Martin- 

Alemany 
et al. (13) 

"Efecto de la suplementación 
nutricional oral con y sin 

ejercicio sobre la nutrición". 
Inglés 

J Ren Nutr. 
2020 

Mar;30(2):126
- 136 

https://shorturl.at/
Ob1Vp 

Recolecció
n de la web 

Jorge L. 
Gamboa 
et al. (14) 

"Efectos de la nutrición oral 
intradiálisis a largo plazo y el 

ejercicio sobre la homeostasis 
de las proteínas musculares y 
los marcadores del contenido 
mitocondrial en pacientes en 

hemodiálisis". 

Inglés 

Am J Physiol 
Renal Physiol 

. 2020 Nov 
1;319(5):F885

-F894  

https://shorturl.at/
FSelI 

Recolecció
n de la web 

T. Alp 
Ikizler et 
al (15) 

"Efectos metabólicos de la 
dieta y el ejercicio en 

pacientes con ERC de 
moderada a grave: ensayo 

clínico aleatorizado". 

Inglés 

J Am Soc 
Nephrol. 2018 

Jan; 29(1): 
250–259. 

doi: 
10.1681/ASN.201

7010020 

Recolecció
n de la web 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5748901/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5748901/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5748901/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5748901/
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Stig 
Molsted 
PhD et al. 
(16) 

"Los efectos del 
entrenamiento de fuerza de 
alta carga con suplementos 
nutricionales que contienen 
proteínas o sin proteínas en 

pacientes sometidos a 
diálisis". 

Inglés 

J Ren Nutr. 
2013 

Mar;23(2):132
-40.  

https://shorturl.at/
QGZAB 

Recoleccio
n de la web 

Maryam 
Ekramzad
eh. et al 

(25) 

"El efecto de la nutrición y el 
ejercicio sobre la composición 

corporal, la capacidad de 
ejercicio y el funcionamiento 
físico en pacientes con ERC 

avanzada", 

Inglés 
Nutrients. 
2022 May; 

14(10): 2129 

https://pmc.ncbi.nl
m.nih.gov/articles/

PMC9143955/ 

Recoleccio
n de la web 

Mi yeon 
Yu et al. 

(26) 

“Comparación de estimulación 
eléctrica neuromuscular 

intradiálisis y suplementos 
nutricionales orales en 

pacientes en hemodiálisis: 
protocolo de estudio para un 
ensayo controlado aleatorio, 

multicéntrico, de grupos 
paralelos en Corea”. 

Inglés 

Trials volume 
22, Article 

number: 942 
(2021)  

https://shorturl.at/k
46VH 

Recoleccio
n de la web 

https://shorturl.at/QGZAB
https://shorturl.at/QGZAB
https://shorturl.at/k46VH
https://shorturl.at/k46VH
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Jin Hee 
Jeong, et 

al (27) 

“Los resultados del ensayo 
controlado aleatorio IHOPE no 

sugieren efectos de la 
suplementación oral con 

proteínas ni del entrenamiento 
físico sobre la función física en 

pacientes en hemodiálisis”. 

Inglés 

Kidney 
International 
(2019) 96, 
777–786 

https://www.ncbi.n
lm.nih.gov/pmc/art
icles/PMC670872

0/ 

Recolecció
n de la web 

Tayebi 
Mehdi et 
al (31)  

“El entrenamiento de 
resistencia isométrica y la 

suplementación con 
aminoácidos de cadena 

ramificada pueden mejorar la 
adecuación de la hemodiálisis: 

un ensayo clínico". 

Inglés 

Nephro-
Urology 

Monthly:2019. 
Vol.11, issue 

2; e91175 

https://brieflands.c
om/articles/num-

91175.html 

Recolecció
n de la web 

Wilund 
kenneth 
R. et al. 

(34) 

“Eficacia de la suplementación 
proteica intradialítica y el 

entrenamiento físico”. 
Inglés 

Nephrology 
Dialysis 

Transplantati
on, Volume 
31, Issue 

suppl_1, May 
2016, Pages 

i58–i59 

https://doi.org/10.
1093/ndt/gfw142.0

6 

Recoleccio
n de la web 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6708720/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6708720/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6708720/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6708720/
https://brieflands.com/articles/num-91175.html
https://brieflands.com/articles/num-91175.html
https://brieflands.com/articles/num-91175.html
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1.6 Análisis y verificación de las listas de chequeo específicas 

 
Los artículos científicos elegidos (tabla 6) se evalúan de acuerdo la herramienta de 

chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme español” (CASPe) (tabla 7). 

 

Tabla 7. Análisis de los artículos mediante la lista de chequeo CASPE 
 

Titulo del estudio 
Grado de 

recomendación 
Lista de 
chequeo  

Tipo de 
Investigación 

Nivel de 
evidencia 

"Efecto de la 
suplementación nutricional 

oral con y sin ejercicio sobre 
la nutrición". 

DEBIL CASPE 
Ensayo 
Clínico 

controlado 
CI  

"Efectos de la nutrición oral 
intradiálisis a largo plazo y el 

ejercicio sobre la 
homeostasis de las 

proteínas musculares y los 
marcadores del contenido 

mitocondrial en pacientes en 
hemodiálisis". 

FUERTE CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado 
BI 

"Efectos metabólicos de la 
dieta y el ejercicio en 

pacientes con ERC de 
moderada a grave: ensayo 

clínico aleatorizado". 

DEBIL CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado. 
CI 

"Los efectos del 
entrenamiento de fuerza de 
alta carga con suplementos 
nutricionales que contienen 
proteínas o sin proteínas en 

pacientes sometidos a 
diálisis". 

DEBIL CASPE 
Ensayo 

controlado 
aleatorizado. 

AI 
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Titulo del artículo 
Grado de 

recomendación 
Lista de 
chequeo  

Tipo de 
Investigación 

Nivel de 
evidencia 

"Efectos de ejercicios de 
Resistencia y 

suplementación 
nutricional oral durante la 

hemodiálisis en los 
indicadores del estado 
nutricional y calidad de 

vida”.  

FUERTE CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado 
AI 

"El efecto de la nutrición y 
el ejercicio sobre la 

composición corporal, la 
capacidad de ejercicio y 
el funcionamiento físico 
en pacientes con ERC 

avanzada". 

DEBIL CASPE 
Ensayo 
Clínico  

BI 

“Comparación de 
estimulación eléctrica 

neuromuscular 
intradiálisis y 
suplementos 

nutricionales orales en 
pacientes en 

hemodiálisis: protocolo 
de estudio para un 
ensayo controlado 

aleatorio, multicéntrico, 
de grupos paralelos en 

Corea”. 

DEBIL CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado 
CI 

“Eficacia de la 
suplementación 

intradialítica con proteína 
y el entrenamiento físico”.  

DEBIL CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado 
CI 
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“Los resultados del 
ensayo controlado 
aleatorio IHOPE no 

sugieren efectos de la 
suplementación oral con 

proteínas ni del 
entrenamiento físico 

sobre la función física en 
pacientes en 
hemodiálisis”. 

FUERTE CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado 
BI 

“El entrenamiento de 
resistencia isométrica y la 

suplementación con 
aminoácidos de cadena 

ramificada pueden 
mejorar la adecuación de 

la diálisis: un ensayo 
clínico". 

DEBIL CASPE 
Ensayo 
Clínico 

aleatorizado 
CI 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

 
2.1 Artículo para revisión 

 
a) Título: The effects of resistance exercise and oral nutritional supplementation 

during hemodialysis on indicators of nutritional status and quality of life. 

b) Revisor: Sandra María Mendoza Palacios 

c) Institución: Universidad Norbert Wiener,           Lima-Perú 

d) Dirección email : a2021800726@uwiener.com.pe 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

 
Martín-Alemañy G, Valdez-Ortiz R, Olvera-Soto G, Gómez-Guerrero I, Aguire-

Esquivel G, Cantú-Quintanilla G, et al. Los efectos del ejercicio de resistencia y la 

suplementación nutricional oral en hemodiálisis sobre los indicadores de calidad 

de vida y estado nutricional. Nefrología Diálisis Trasplante [Internet]. 2016; 

31(10):1712–20. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/ndt/gfw297 

f) Resumen del artículo original: 

 
Antecedentes 

La pérdida de proteínas y energía (PEW) es frecuente en pacientes que reciben 

hemodiálisis (HD). Se han realizado estudios que evalúan el efecto positivo de la 

suplementación nutricional oral (ONS) y del ejercicio de resistencia (RE) en los 

marcadores del estado nutricional (NS) de estos pacientes. 

 

Métodos 

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la suplementación nutricional 

oral (ONS) y del ejercicio de resistencia (RE) en el estado nutricional (NS) y la 

calidad de vida (QOL) de 36 pacientes sometidos a hemodiálisis (HD). En un 

ensayo clínico aleatorizado, los pacientes se dividieron en dos grupos: un grupo 

de control (ONS), que recibió una lata de ONS durante sus sesiones de HD, y un 

grupo de intervención (ONS + RE), que recibió una lata de ONS y realizó una 

sesión de 40 minutos de RE durante sus sesiones de HD. Ambas intervenciones 

mailto:a2021800726@uwiener.com.pe
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duraron 12 semanas. Se registraron las mediciones antropométricas, bioquímicas, 

dietéticas y de impedancia bioeléctrica de los pacientes, así como su calidad de 

vida, evaluada mediante el cuestionario de calidad de vida en enfermedad renal, 

versión corta. 

 
Resultados 

Al inicio del estudio, el 55.5% de los pacientes presentaba pérdida de proteínas y 

energía (PEW) según los criterios de la Sociedad Internacional de Nutrición y 

Metabolismo Renal (20 pacientes). Se encontraron cambios estadísticamente 

significativos desde el inicio en ambos grupos, como aumento en el peso corporal, 

el índice de masa corporal, la circunferencia del brazo, la circunferencia del 

músculo del brazo, el grosor del pliegue cutáneo del tríceps, el porcentaje de masa 

grasa, la fuerza de agarre, el ángulo de fase y la albúmina sérica. Se observó una 

disminución en la prevalencia de PEW en ambos grupos al fin de la intervención. 

La comparación de deltas entre los grupos no tuvo diferencias estadísticamente 

significativas en parámetros bioquímicos y antropométricos. No se observó una 

significativa mejora en la calidad de vida (QOL) ni en la composición corporal que 

se midió con impedancia bioeléctrica vectorial. La ingesta dietética de energía y 

proteínas incrementó significativamente durante el período del estudio para todas 

las personas. 

 

Conclusión 

La suplementación oral en la hemodiálisis mejora el estado nutricional (NS). La 

incorporación de ejercicio de resistencia (RE) durante la hemodiálisis no parece 

potenciar los efectos anabólicos agudos de la ONS intradialítica en el NS. 

 

2.2  Comentario Crítico 

El artículo titulado "Los efectos del ejercicio de resistencia y la suplementación 

nutricional oral durante la hemodiálisis sobre los indicadores del estado nutricional 

y la calidad de vida" fue elegido entre diez artículos debido a que cumplía con 

principios de aceptabilidad y recibió la mejor cualificación al ser valorado con 
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CASPe. Los resultados de este artículo coinciden con los de otras fuentes que 

indican que la intervención nutricional y el ejercicio durante la hemodiálisis mejora 

el estado nutricional. 

El propósito del artículo fue examinar los efectos de la suplementación nutricional 

oral (ONS) y el ejercicio de resistencia (RE) en el estado nutricional (NS) y la calidad 

de vida (CV) de los pacientes que reciben hemodiálisis.  

 

Se excluyeron del estudio, los pacientes que habían sufrido una amputación, 

hospitalizados, gestantes, pacientes con problemas de salud mental y otras 

patologías que puedan afectar el desarrollo de la investigación. Además, se 

eliminaron los pacientes que tenían intolerancia a la suplementación nutricional 

oral, además de contraindicación a la rutina de ejercicios o complicaciones 

infecciosas o cardiovasculares durante el estudio. 

 

Se utilizó un programa de software llamado Research Randomizer para dividir a los 

pacientes aleatorizados en dos grupos. El grupo de control recibió suplementos 

nutricionales orales durante sus sesiones de HD, mientras que el grupo de 

intervención recibió ONS y realizó una sesión de ejercicio de fuerza de 40 minutos 

durante sus sesiones de HD. 

 

A fin de evaluar los efectos de la suplementación oral con y sin ejercicio en el estado 

nutricional y la calidad de vida de los pacientes con HD, se utilizaron mediciones 

realizadas antes, durante y después del período de intervención. 

 

El estudio tuvo una duración de doce semanas y registró medidas de impedancia 

antropométrica, bioquímica, diagnóstico con el puntaje PEW, evaluación dietética y 

bioeléctrica de pacientes, así como la calidad de vida evaluada mediante el Kidney 

Disease Quality of life Short Form. 

 

El suplemento nutricional oral que se ofrecía a los pacientes con diálisis de 

mantenimiento contenía 434 kcal, 19,2 g de proteínas y 22,8 g de lípidos. Para los 
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ejercicios de resistencia, recibieron 24 sesiones de intradiálisis. Realizaron cuatro 

tipos diferentes de ejercicios de resistencia, cada uno de los cuales consistía en 

cuatro series de treinta repeticiones cada una, con tres minutos de descanso entre 

series. 

 

Al total de pacientes del estudio se le prescribió un plan de dieta calculado en base 

a las recomendaciones emitidas por las Guías KDOQI, para sus requerimientos 

diarios se consideró 35 kcal/kg, que se ajustó por edad, sexo y actividad física e 

incluyó 1.2 g de proteína/kg, 25 – 35% de grasas y 50 -60% de carbohidratos como 

porcentajes del requerimiento total de energía.  

 

 

En cuanto a las mediciones bioquímicas, se observó un aumento en los niveles de 

albúmina sérica en ambos grupos. En el grupo Control, los niveles comenzaron en 

3,5 g/dl ± 0,29 y terminaron en 3,7 g/dl ± 0.35; p< 0.05, mientras que en el grupo 

intervención, los niveles comenzaron en 3,3 g/dl ± 0.25 y terminaron en 3,7 g/dl ± 

0.33; p< 0.05.  En contraste, los hallazgos indicaron mejoras en el ángulo de fase 

en el grupo Control (inicio: 5.9 ± 1.4; fin: 6.2 ± 1.4; p< 0.05) y en el grupo 

intervención (inicio: 5.8 ± 0.9; fin: 6.1 ± 0.75; p< 0.05), que es una medida de la 

integridad de la membrana celular y la salud general.  Con respecto a la fuerza de 

prensión manual en el grupo Control (inicio: 16; fin: 20.6; p< 0.05) y en el grupo 

intervención (inicio: 20; fin: 22; p< 0.05) ambos grupos mostraron un aumento, lo 

que sugiere que la fuerza muscular se ha mejorado. 

 

En términos de medidas antropométricas, ambos grupos mostraron un aumento el

peso corporal en el grupo Control (inicio: 46.5 kg (43-52) ; fin: 48.5 kg (45-54); p< 

0.05) y en el grupo intervención (inicio: 51 (46-56.7); fin: 51.5 (46.5-58); p< 

0.05) el índice de masa corporal (IMC) en el grupo Control (inicio: 21 kg/m2 (18.3-

22.1) ; fin: 21.3 kg/m2 (20.1-22.2); p< 0.05) y en el grupo intervención (inicio: 20.4 

(19.4-23);fin: 20.7 (19.6-23.6); p< 0.05), la circunferencia del brazo media, en el 

grupo Control (inicio: 24 cm (21.3-26) ; fin: 24.5 cm (45-54); p< 0.05) y en el grupo 
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intervención (inicio: 23.5 cm (22-27.3); fin: 24.7 cm (23-27.5); p< 0.05) 

el grosor del pliegue cutáneo del tríceps en el grupo Control (inicio: 7.7 mm ± 3.4 ; 

fin: 8.1 ± 3.6; p< 0.05) y en el grupo intervención (inicio: 9.1 mm ± 5.3; fin: 9.5 ± 5.4; 

p< 0.05)  y el porcentaje de masa grasa en el grupo Control (inicio: 17% ± 6.5 ; fin: 

17.6 ± 6.5; p< 0.05) y en el grupo intervención (inicio: 20 ± 8.6; fin: 20.3 ± 9; p< 

0.05). Estos cambios muestran que la composición corporal y el estado nutricional 

mejoraron. 

 

Se han realizado varios estudios sobre el efecto del entrenamiento físico y la 

suplementación nutricional sobre los indicadores nutricionales. En general estos 

estudios muestran que los suplementos nutricionales o el entrenamiento físico 

pueden aumentar la ingesta nutricional y mejorar la masa muscular y la capacidad 

de ejercicio en personas con ERCT en hemodiálisis (11). 

Jin Hee Jeong y cols., en un ensayo controlado aleatorizado, evaluaron un total de 

138 pacientes en HD (edad media 58 años) fueron asignados durante 12 meses a 

control con suministro de proteína intradiálisis o proteína más ejercicio. El hallazgo 

principal de este estudio fue que 12 meses de Suplementación Oral intradiálisis con 

o sin ejercicio físico tuvo beneficios limitados sobre la función física y fuerza 

muscular, composición corporal, marcadores de riesgo ECV y calidad de vida en 

pacientes en HD (27). 

 

Otro estudio dirigido por Tayebi Mehdi y cols. Un ensayo Clínico aleatorizado donde 

se dividió la muestra (51 pacientes) en tres grupos; grupo control, ejercicio y BCAA 

y solo ejercicio, durante 8 semanas de tratamiento. Ninguno de los grupos mostro 

un resultado significativo en cuanto a las variables cuantitativas y cualitativas. El 

ejercicio de Resistencia isométrica intradiálisis y la suplementación con BCAA 

pueden aumentar el kt/V (volumen de plasma depurado sobre el volumen de 

distribución de urea) (31). 

En el caso de las muestras de laboratorio del estudio; solo se consideró creatinina, 

albumina, fósforo, potasio y recuento total de Linfocitos, no se tomó en cuenta el 
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análisis de la Proteína C reactiva, ni la medición de kt/v y tasas catabólicas de 

proteínas. 

En México, Geovana Martin- Alemany y cols., ensayo clínico controlado paralelo, 

durante 12 semanas cuya muestra fue 45 pacientes jóvenes divididos en tres 

grupos; Grupo de Suplementación Nutricional oral más ejercicio aeróbico, grupo de 

Suplementación nutricional oral y ejercicios de Resistencia y grupo de 

suplementación nutricional oral. Resultó que la combinación de ejercicio con 

Suplementación Nutricional Oral tuvo mayores efectos sobre la Función Física, 

fuerza muscular, y diferentes indicadores del estado nutricional que solo la 

Suplementación Nutricional Oral (13). 

 

En un metaanálisis, Maryam Ekramzadeh. Y cols., los resultados presentados en 

este estudio indican que los suplementos nutricionales, el entrenamiento físico y la 

combinación de ambos, a menudo se asociaron con una mejoría en el estado 

nutricional (proteína y energía) o la función física en pacientes con ERC avanzada 

o Diálisis Crónica (14). 

 

Estudios revisados indican que la suplementación nutricional oral, el entrenamiento 

físico y la combinación de los dos tratamientos a menudo se asociaron con una 

mejoría en el estado nutricional (proteína- energía) o la función física en los 

pacientes con ERC Avanzada y especialmente en pacientes con diálisis crónica.  

Sin embargo, en varios ensayos la mejora, aunque a menudo estadísticamente 

significativa en comparación con la evaluación inicial de los pacientes, no fue 

significativamente diferente de los cambios en los contrales. 

Los diferentes resultados podrían deberse al estado proteico energético y a la 

comorbilidad de los pacientes. Parecería probable que los pacientes con ERC que 

tenían Desgaste Energético Proteico, especialmente si este estado era 

consecuencia de la Desnutrición, tendrían más probabilidades de responder a la 

terapia nutricional. 
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Bolasco et al demostraron que la suplementación nutricional oral durante 3 meses 

en pacientes en HD con hipoalbuminemia mejoró la albumina sérica y redujo el nivel 

de proteína C reactiva (35). En otro estudio Sohrabi et al. también mostró que, en 8 

semanas de suplementación nutricional oral, mejoraron los marcadores del estado 

nutricional, pero no la inflamación. Sin embargo, estos estudios no consideraron en 

la intervención ningún tipo de actividad física (36). 

Jii Hee Jung et al, demostró que 6 meses de intervención nutricional oral, redujo los 

marcadores de inflamación sistémica y mejoraron la función física, pero no 

mejoraron la albumina sérica. En este mismo estudio se demostró que los pacientes 

en Hemodiálisis tienen una resistencia anabólica muscular a la ingestión de 

alimentos ricos en proteínas, proporcionando más evidencia de que la alimentación 

sola, puede ser una estrategia ineficaz en esta población y que se necesitan 

terapias complementarias para superar su estado hipercatabólico (37). 

La falta de hallazgos sólidos en este y demás estudios relacionados podría 

explicarse en el bajo volumen y la intensidad de las prescripciones de ejercicio que 

generalmente se usan.  La evidencia reciente enfatiza la necesidad de un alto 

volumen y una alta intensidad de ejercicios en los programas terapéuticos para el 

manejo de la enfermedad (9). 

Pocas intervenciones relacionadas con el ejercicio en pacientes en Hemodiálisis 

han proporcionado una prescripción de ejercicio que incluso se acerca a los niveles 

requeridos en las pautas de ejercicio estándar.  

Por otro lado, el ejercicio intradiálisis podría hipotéticamente exacerbar los efectos 

catabólicos de la diálisis, limitando su utilidad. Sin embargo, no hay evidencia clara 

en la literatura que sugieran un beneficio del ejercicio intradialisis o viceversa. 

Majchrzaket et al. estudiaron el efecto de estas dos intervenciones durante las 

sesiones de hemodiálisis, utilizando estudios cinéticos de proteínas y encontraron 

que, en comparación con solo Suplementación nutricional oral, el ejercicio con 

Suplementación nutricional oral ayudó a mantener un balance proteico positivo 

durante la fase posterior a la HD. 
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A pesar de los cambios positivos y significativos que se observaron en ambos 

grupos, es posible pensar que la suplementación nutricional oral por sí sola, ayuda 

a mejorar el estado nutricional de los pacientes, sin necesidad de exigirles ejercicio, 

dado el esfuerzo físico y mental que conlleva. 

Cochrane en un metaanálisis de 32 estudios sugiere que se deberían realizar 

rutinas de más de 30 minutos al menos 3 veces por semana. Por tanto, es probable 

que ejercitarse solo 2 veces por semana no haya sido suficiente.   

Otro beneficio de este estudio es que generalmente los pacientes se quedan 

dormidos durante las sesiones de HD lo que incrementaría el riesgo de mortalidad 

en esta población, que estaría durmiendo en su mayoría más de 9 horas al día . 

Con el ejercicio se mantiene a los pacientes despiertos y activos. 

Otra observación al estudio fue la duración 12 semanas, cuando podríamos haber 

evaluado por un mayor tiempo para observar el impacto anabólico de la 

combinación de ejercicio con suplementación nutricional oral. Es posible que se 

hubiera encontrado diferencias estadísticamente significativas si la intervención 

hubiera durado 6 meses, como sucedió en otros estudios.  

Adicional a esto podemos también mencionar que en el estudio hubo un sesgo 

hacia pacientes relativamente jóvenes que generalmente son más activos y 

físicamente funcionales. 

En hombres jóvenes y ancianos sanos, se ha demostrado que combinar una ingesta 

de proteínas por vía oral con un entrenamiento de fuerza, facilita la hipertrofia de 

las fibras musculares.  La ingesta de proteínas debe programarse inmediatamente 

después del ejercicio.  En pacientes sometidos a hemodiálisis, los estudios han 

demostrado un aumento de la síntesis de proteínas, cuando se agregan 

aminoácidos por vía oral o parenteral después de una sola sesión de ejercicios.  Un 

estudio reciente investigó el efecto de combinar el entrenamiento de fuerza con la 

ingesta oral de proteínas antes y durante la Hemodiálisis. (10) 
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Stig Molsted et al (2013), en su estudio, "Efectos de entrenamiento de fuerza de alta 

carga con suplementación nutricional proteico o no proteico a pacientes sometidos 

a Diálisis”. No mostró ningún efecto adicional del entrenamiento de fuerza. Se 

desconoce la razón, pero podría ser como resultado de una intervención del 

ejercicio inadecuada y falta de sensibilidad en las medidas de resultado, como lo 

sugieren los autores. En este estudio el ejercicio no indujo hipertrofia muscular 

medida a nivel de fibras, pero se observó una regulación a la baja en el porcentaje 

relativo de fibras tipo 2x (4). 

Los resultados del estudio sugieren que, como lo demuestran los cambios en las 

medidas antropométricas y bioquímicas, la suplementación nutricional oral durante 

la hemodiálisis mejora el estado nutricional. Pareció que los efectos anabólicos 

agudos de la suplementación nutricional oral intradiálisis sobre el estado nutricional 

no mejoraron con la adición de ejercicios de fuerza. Se debe mencionar que no 

hubo diferencias significativas entre los dos grupos en términos de parámetros 

antropométricos y bioquímicos. Se puede concluir que es necesario seguir 

investigando para determinar los efectos a largo plazo de este tipo de 

intervenciones en el estado Nutricional.  

 

2.3 Importancia de los resultados 

 
Conocer los resultados de la intervención con Suplementación nutricional oral y una 

rutina de ejercicios intradialisis será relevante por el impacto positivo que puede 

tener en el estado nutricional del paciente, su calidad de vida y por tanto en la 

morbimortalidad.  

El estudio proporcionó información relevante a tener en consideración al momento 

de realizar una intervención Nutricional oral además de la adición de una rutina de 

ejercicios Intradialisis, en duración como en dosis utilizada. 
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2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendación 
 

Se ha visto necesario establecer una categorización según nivel de evidencia y del 

grado de recomendación. Por tal motivo, se destaca que el nivel de evidencia más 

alto está relacionado con las preguntas del 1 al 7, mientras que un grado de 

recomendación fuerte se asocia con las preguntas 7 y 8 de la herramienta CASPe. 

 

El presente estudio obtuvo como resultado un alto nivel de evidencia, clasificado 

como A I, y un grado de recomendación "Fuerte". Por esta razón, se seleccionó y 

se evaluó cada sección del artículo para finalmente vincularlo con la respuesta a la 

pregunta clínica formulada. 

 

2.5 Respuesta a la pregunta 

 
De acuerdo con la pregunta clínica formulada ¿Cuál es el efecto de la 

Suplementación nutricional oral (ONS) y ejercicios sobre el estado nutricional 

(expresado en IMC, composición corporal y parámetros bioquímicos) en pacientes 

con enfermedad renal crónica sometidos a Hemodiálisis?  

Se concluye que el ensayo clínico aleatorizado seleccionado para responder la 

pregunta muestra pruebas suficientes para determinar que el efecto de la 

intervención nutricional oral durante un periodo de 12 semanas, suministrando una 

fórmula que aporta 434 kcal (19,2 g de proteína y 22,8 g de lípidos) añadida a un 

plan de dieta (según las recomendaciones KDOQI) y una rutina de ejercicios 

intradialisis, mejoró el estado nutricional expresado en IMC, composición corporal 

y parámetros bioquímicos.  Lo que representa una alternativa efectiva, de bajo 

costo y no invasiva. 
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RECOMENDACIONES 

 
Se recomienda: 

 
1. Se necesita mayor investigación para determinar si efectivamente el 

entrenamiento físico intradialisis y la suplementación nutricional oral o la 

combinación de estos dos tratamientos mejora el estado nutricional de estos 

pacientes. Sería conveniente aplicar ensayos clínicos aleatorizados, 

controlados en una muestra de mayor tamaño, y tomando en cuenta pacientes 

de diferentes centros de Diálisis (multicéntrico) pero, sobre todo, en población 

peruana o similar a esta, a fin de poder extrapolar los resultados en beneficio 

de los pacientes. 

2. Es importante considerar las intervenciones multidisciplinarias que consideren 

además del tratamiento Médico o de enfermería, la educación del paciente, con, 

asesoramiento nutricional, asistencia psicológica y sin dejar de lado a la 

asistencia social ya que se brindaría una atención más eficiente y reducción de 

la morbimortalidad de los pacientes, además de disminuir algunas 

complicaciones asociadas. 

3. Realizar investigaciones que incluyan población adulto mayor ya que en nuestro 

país la mayor prevalecía de Terapia de reemplazo renal está constituido por 

este grupo etáreo. El mismo que además de la morbilidad asociada a la ERCA, 

también padecen otras afecciones como alteración de la visión, audición, 

problemas funcionales, artritis, entre otros, propios de su edad. 

4. Es esencial que los pacientes renales reciban asesoramiento y evaluación 

nutricional personalizados y adaptados a sus necesidades cambiantes porque 

atraviesan diferentes etapas a lo largo de su enfermedad y en cada una de ellas 

es necesario la prescripción dieto terapéutica individualizada. Desde el inicio de 

la enfermedad hasta el período posterior al trasplante. Una correcta evaluación 

nutricional es esencial, a fin de realizar un correcto diagnostico nutricional que 



25  

conlleve a una adecuada Terapia Nutricional y por tanto a la mejora del estado 

nutricional del paciente. 

5. Los Nutricionistas renales debemos sustentar científicamente la adquisición 

equipos de bioimpedancia para poder realizar una correcta evaluación 

nutricional y estimar con mayor precisión el agua corporal total, y también 

compartimentos diferentes de distribución (intra y extracelular). Toda vez que 

nos ayudara en la evaluación, diagnóstico y tratamiento nutricional. 
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ANEXOS 

 
Se adjunta los formularios de la pregunta según el esquema PS y las listas de 

chequeo de cada uno de los artículos seleccionados. Dividir en dos grupos las 

evaluaciones según las tablas CASPE, por ejemplo, dos tablas de evaluación.  
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