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Comunicaciones Posters  ➧  Hemodiálisis

Introducción:

Los síntomas depresivos son frecuentes en hemodiálisis 
(HD). Dada la deteriorada calidad de vida de éstos pa-
cientes, la prevención y tratamiento de estos síntomas 
son de gran importancia. Diversos estudios muestran 
efectos benefi ciosos del ejercicio físico en los síntomas 
depresivos y la calidad de vida.

Objetivos:

Analizar el efecto de un programa de ejercicio físico 
intradiálisis sobre la sintomatología depresiva y calidad 
de vida en nuestros pacientes en HD.

Material y métodos:

Estudio prospectivo unicéntrico (12 semanas) con dos 
grupos comparativos. El grupo ejercicio (ET) incluía 
un programa de ejercicio físico usando pelotas medici-
nales, pesas, bandas elásticas y cicloergómetros en las 
primeras dos horas de HD. Grupo control (C) recibía el 
cuidado habitual en HD.

Datos analizados:
1. Parámetros bioquímicos.
2. Fuerza extensión máxima quadriceps (FEMQ) y 

hand-grip (HG).
3. Tests Capacidad funcional:"Sit to stand to sit” 

(STS10) y "six-minutes walking test" (6MWT).
4. Sintomatología depresiva:Inventario Beck (BDI).
5. Calidad de Vida: EuroQol-5D(EQ-5D).

Resultados:

23 pacientes incluidos en HD: 56% hombres. Edad me-
dia 71.2 años y 57.6 meses en HD. 9 fueron asignados al 
ET y 14 al C.No existían diferencias basales signifi cativas 
entre grupos. Al fi nal del estudio, el grupo ET presentó 
globalmente una mejoría signifi cativa (*p<0,05) de las 
pruebas realizadas: FEMQ*(17.2±11.9 vs 21.1±12.5kg), 
HG*(25.6±13.1 vs 27.3±12.6kg), STS10* (23±6.7 
vs 20.3±5.9 sec), 6MWT*(5%,418.6 vs 439 m), 
BDI*(11.7±8.1 vs 8.4±5.9) y EQ-5D*(58.7±13.6 vs 
63.7±17.7). En el grupo C, un deterioro signifi cativo 
se observó para fuerza muscular (HG*21.2±10.1 vs 
19.7±11.1kg). Test funcionales, BDI y EQ-5D, también 
empeoraron en grupo C, si bien no se alcanzó signifi ca-
ción estadística. No existieron cambios relevantes en la 
medicación antidepresiva ni en las características de HD 
a lo largo del estudio.

Conclusiones:

1.  La sintomatología depresiva mejoró tras la rea-
lización de programa de ejercicio físico comple-
to intradiálisis en los pacientes en HD de nuestro 
estudio.

2.  Éstos resultados refuerzan los benefi cios psico-
lógicos descritos del ejercicio físico en los pa-
cientes en HD.

3.  Con los resultados de nuestro estudio, debería-
mos considerar la realización de ejercicio físico 
intradiálisis como una parte más del cuidado in-
tegral del paciente renal en HD.
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