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Resumen

Introducción: Los pacientes en tratamiento de diáli-
sis presentan una disminución de la función física, sin 
embargo, no hay estudios que demuestren el ritmo al 
que se produce este deterioro funcional. El objeti-
vo principal es cuantificar el deterioro funcional de 
los pacientes en tratamiento de diálisis durante seis 
meses.   

Métodos: 43 pacientes en tratamiento de diálisis de 
dos centros de Valencia (España) (edad 61.3 (14.7) 
años) fueron analizados después de 6 meses. Los 
participantes completaron el Short Physical Perfor-
mance Battery, equilibrio monopodal, el Timed Up 
and Go Test, Sit to stand to Sit Test 10 y 60, dina-
mometría de mano; elevación de talón y 6 minutos 
marcha. Además se recogieron datos de las historias 
clínicas y de las analíticas. 

Resultados: Tres de las pruebas mejoraron significa-
tivamente tras el periodo de 6 meses de observación: 
el Sit To Stand 10, la dinamometría de la mano de-
recha y la dinamometría de la mano izquierda, pero 
sin alcanzar un cambio clínico relevante. Por otro 
lado, otras medidas no obtuvieron un deterioro signi-
ficativo como fueron el Short Physical Performance 
Battery, el Sit to Stand 60, la elevación del talón 
izquierdo y el 6 minutos marcha.

Conclusiones: Después de 6 meses, en ninguna de 
las pruebas de capacidad funcional se observa un de-

terioro significativo. Se recomienda a los centros de 
hemodiálisis realizar un seguimiento de capacidad 
funcional anualmente, ya que con un periodo de 6 
meses no se encuentran cambios significativos.
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Abstract

Introduction: Patients in dialysis treatment present 
a decrease in physical function. However, we cannot 
find in the literature the rhythm of the functional 
deterioration. The main aim is quantify the functional 
deterioration in patients undergoing haemodialysis 
during six months period.  

Methods: 43 patients in dialysis treatment from 
two centres from Valencia (Spain) (age 61.3 (14.7) 
years old) were recruited and monitored after the 
6 months period. Study participants performed the 
Short Physical Performance Battery, one leg stand, 
TUG, Sit to Stand 10 and 60, handgrip dynamometry, 
the one leg heel rise and the 6 minutes walking time.

Outcomes: Three tests improve significantly: the 
Sit to Stand 10, the right and the left Handgrip 
Dynamometry. Nevertheless, we cannot observe 
a significant deterioration as the Short Physical 
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Performance Battery, the Sit to Stand 60, the one leg 
heel rise in the left leg and the 6 minutes walking time.

Conclusions: After 6 months, we have not observed a 
significant deterioration in the tests. We recommended 
the different units to follow the functional capacity of 
the patients yearly, because with a period of 6 months 
we have not find significantly changes.
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Introducción

La insuficiencia renal crónica (IRC) en estadio ter-
minal presenta una prevalencia que va en aumento 
de año en año. En Europa, la prevalencia por millón 
de habitantes pasó de 779 en 2006 a 881 en 2008, 
mientras que en España en este mismo periodo la pre-
valencia presentó cifras superiores, pasando de 983 a 
994 casos por millón de habitantes. La terapia renal 
substitutiva más común para las personas con este 
tipo de patología es la hemodiálisis (HD)1,2  

Los pacientes en tratamiento de HD presentan una 
disminución de la capacidad funcional3. Esta altera-
ción funcional ya es evidente en estadíos previos de 
insuficiencia renal4,5, aunque no se conoce si está 
asociada a la disminución de la tasa de filtrado glo-
merular o a otros factores asociados con la IRC. Los 
pacientes en HD tienen un nivel de actividad física 
significativamente inferior al que presentan sus ho-
mólogos sanos6. Se desconoce a qué ritmo disminuyen 
la capacidad funcional y el nivel de actividad física de 
los sujetos en HD. Las alteraciones a nivel muscular 
son comunes en los pacientes con IRC terminal, entre 
las que se encuentran la reducción de la sección trans-
versal, los cambios degenerativos y las alteraciones 
metabólicas7,8,9. Estas alteraciones actúan como fac-
tores limitantes de la capacidad funcional10. Además, 
es común encontrar en HD un bajo nivel de calidad de 
vida relacionada con la salud, asociada frecuentemen-
te a la presencia de depresión y ansiedad11,12,13,14,15

El objetivo principal de este estudio es cuantificar el 
deterioro funcional de los pacientes en tratamiento 
de hemodiálisis durante seis meses. 

Material y Métodos

Sujetos
Se incluyeron cuarenta y tres pacientes (28 hombres 
y 15 mujeres) con insuficiencia renal crónica en es-
tadio terminal de la unidad de diálisis al Hospital 
Virgen del Consuelo de Valencia y del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset (España) para participar en 
el estudio entre octubre de 2014 y enero de 2015.  

Los criterios de inclusión fueron: estar al menos 3 
meses en tratamiento de hemodiálisis y encontrar-
se estable médicamente. Los criterios de exclusión 
fueron: (1) Infarto de miocardio en las 6 semanas 
previas (2) angina inestable al ejercicio o en reposo 
(3) amputación de miembros inferiores por encima 
de rodilla sin prótesis (4) enfermedad vascular cere-
bral (ictus, isquemias transitorias) (5) alteraciones 
músculo-esqueléticas o respiratorias que empeoren 
con las pruebas funcionales (6) imposibilidad de 
realizar las pruebas funcionales.

Se tomaron los siguientes datos clínicos al inicio del 
estudio: edad, peso seco, índice de masa corporal, 
tiempo en HD, horas de HD a la semana, índice de 
comorbilidad de Charlson.  

La capacidad física funcional se midió al inicio y a 
los 6 meses sin realizar ningún tipo de intervención, 
los participantes tenían que realizar su vida normal. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad CEU Cardenal Herrera y por el Comi-
té Ético de Investigación del Hospital Universitario 
Doctor Peset de Valencia, y los participantes firma-
ron el consentimiento informado. La investigación 
se realizó dentro de las pautas marcadas por la De-
claración de Helsinki de 1975. 

Capacidad física funcional
Las pruebas funcionales encaminadas a evaluar la 
condición física de los pacientes fueron el Short Phy-
sical Performance Battery (SPPB), el equilibrio mo-
nopodal, el Timed up and go (TUG), el Sit to stand to 
sit test 10 y 60 (STS 10 y STS 60) , la dinamometría 
de mano, la fuerza de tríceps sural, y el 6 minutos 
marcha (6MWT).   

La prueba Short Physical Performance Battery 
(SPPB) se registró el primer día antes de la sesión 
de HD. Consta de tres pruebas de equilibrio, con los 
pies juntos, en posición de semitándem y en tándem, 
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y se valora si el sujeto puede mantener cada una de 
estas posiciones hasta un máximo de 10 segundos. La 
valoración del equilibrio va de 0 a 4 puntos. Incluye 
también una prueba de velocidad de la marcha en 4 
metros a velocidad habitual. Se realizaron dos inten-
tos cronometrados y se registró el mejor de ellos, de 
forma que, según los segundos empleados, se asignó 
una puntuación de 1 a 4. Se valoró también la prueba 
STS-5, que consiste en medir el tiempo empleado en 
levantarse y sentarse de la silla 5 veces con los bra-
zos cruzados en el pecho, deteniendo el cronómetro 
cuando el paciente alcanzaba la posición de pie en la 
repetición 5. Según el tiempo empleado se asignó una 
puntuación de 0 a 4 puntos. Por lo tanto, la puntua-
ción del SPPB va de 1 a 12 puntos 16.

Se valoró también el equilibrio estático monopodal 
antes de la primera sesión semanal de HD, pidiendo 
a los sujetos que levantasen una pierna flexionándo-
la de forma que se pusieses a la pata coja, con la 
pierna que se encontrasen más seguros. Se les pidió 
que aguantasen el equilibrio el mayor tiempo posi-
ble. El fisioterapeuta anotó el tiempo que el paciente 
aguantaba en posición de apoyo monopodal. El su-
jeto podía mover los brazos y flexionar la rodilla si 
lo necesitaba para mantener el equilibrio. El tiem-
po finalizaba cuando el sujeto usaba sus brazos para 
apoyarse, utilizaba el pie elevado para apoyarse en 
el suelo, cuando el pie apoyado se movía para man-
tener el equilibrio o cuando el tiempo llegaba a los 
45 segundos. Se repitió el procedimiento 3 veces y se 
registró el mejor tiempo17.

La prueba ‘Timed Up and Go’ (TUG)18,19, también se 
realizó previamente a la primera sesión de hemodiá-
lisis. Desde una silla el paciente se tenía que levantar, 
caminar 3 metros y volver a la posición inicial. Se 
repitió el procedimiento 3 veces y se registró el me-
jor tiempo.

La prueba de dinamometría de mano se realizó con 
el Dinamómetro JAMAR previamente al segundo día 
de la sesión semanal de HD. Según varios estudios 
en pacientes en diálisis, existe una correlación entre 
la fuerza de prensión de la mano con su estado de 
salud9, 20,21 . Los sujetos sentaban en una silla, con 
los pies apoyados en el suelo y las rodillas flexionadas 
90º. El hombro del brazo que se estaba registrando 
permanecía en rotación neutra, con el codo en flexión 
de 90º apoyado en la mesa, muñeca y antebrazo se-
mipronados (0-30º) y una desviación cubital entre 0 
y 15º. Se realizaron 3 repeticiones consecutivas, con 
un descanso de 15 segundos entre ellas, en cada uno 

de los miembros superiores, comenzando por el brazo 
dominante. Se dio ánimo verbal en las repeticiones y 
se registró la de valor máximo.

El segundo día de la sesión semanal de hemodiálisis 
también se realizaron las pruebas del STS 10 y STS 
60, tal y como describen Cüska y McCarty22. La pri-
mera consiste en medir los segundos que necesita el 
paciente para levantarse y volver a sentarse 10 veces 
consecutivas lo más rápido posible, desde una posi-
ción de sentado y con los brazos cruzados en el pecho. 
Tras realizar las 10 repeticiones se registró el tiem-
po que había necesitado para realizar la prueba, así 
como el grado de dificultad en la Escala de Esfuer-
zo Percibido (EEP) (Figura 1 EEP). A continuación, 
tras un periodo de recuperación de 3 minutos como 
mínimo, se realizó el STS 60. Se explicó al paciente 
que la prueba consistía en realizar el máximo número 
de repeticiones de levantarse y volver a sentarse en 
un tiempo de 60 segundos. Tras la realización de la 
prueba se registraron las repeticiones y se anotó el 
grado de dificultad de la prueba según la EEP. 

La prueba de la fuerza del tríceps sural o prueba de 
elevación de talón monopodal, se realizó también in-
mediatamente antes de la segunda sesión semanal de 
HD23,24,25. Los pacientes debían de estar descalzos. 
El ritmo de elevación del talón se marcó mediante 
un metrónomo. Antes de iniciar la prueba se pidió al 
paciente que mantuviese el equilibrio sobre una sola 
pierna, con un apoyo ligero de las puntas de los dedos 
en la pared, con los brazos separados del tronco y 
evitando que trasladasen el peso a través de los bra-
zos a la pared, mientras el pie contralateral se situó 
ligeramente elevado del suelo. Se permitió un inten-
to de elevación con el pie izquierdo, tras el cual se 
procedió a valorar la elevación del talón derecho. Se 
les pidió que elevaran el talón todo lo que pudieses 
al ritmo del metrónomo hasta que no pudieses elevar 
el talón por fatiga muscular. Si el sujeto compensaba 
con los brazos contra la pared o flexionaba la rodilla 
terminaba la prueba. También finalizaba si alcanzaba 
las 25 repeticiones, pues se ha establecido que estas 
son las repeticiones que de media se encuentran en la 
población sana23,24. Se anotó el número de repeticio-
nes por cada pierna así como el grado de dificultad 
según la EEP. 

La prueba de 6 minutos marcha (6MWT) se realizó 
previamente a la tercera sesión semanal de hemo-
diálisis, en el pasillo de la unidad. En el momento 
previo a la realización de la prueba se registró, me-
diante un esfigmomanómetro digital, la tensión arte-



[ Lucía Ortega Pérez de Villar, et al ]
Cuantificación del deterioro funcional durante seis meses en pacientes renales en estadio terminal

268 268 Enferm Nefrol 2015: Octubre-Diciembre; 18 (4): 265/271

rial y la frecuencia cardiaca en el brazo 
sin fístula. A continuación se le indicó al 
paciente que durante 6 minutos, debía re-
correr la máxima distancia señalada por 
unas marcas en el suelo, girando sin pa-
rar cada vez que recorría 20 metros. La 
orden dada al paciente fue la siguiente: 
<< tiene que intentar recorrer la máxima 
distancia posible en este pasillo de 20 me-
tros, andando lo más rápido que pueda sin 
llegar a correr >>. Se permitió realizar el 
test con ayudas para la deambulación si el 
paciente las utilizaba en su vida diaria o 
con la asistencia de otra persona, o parar 
y reiniciar la marcha en caso de necesitar 
un descanso durante el test. Se registró la 
distancia recorrida y se pidió al paciente 
que describiera en la EEP cuál había sido 
el grado de dificultad de la prueba14, 26.

Análisis estadístico
Los datos clínicos fueron analizados con 
la estadística descriptiva del SPSS versión 20.0 para 
Windows. El nivel de significación se predeterminó 
en p ≤ 0.05 para todas los análisis estadísticos uti-
lizados. Se presentan los resultados con la media 
(derivación estándar) si se acepta la normalidad de 
distribución o por la mediana (mínima y máximo). Se 
utilizó un análisis descriptivo para mostrar los da-
tos de las historias clínicas más relevantes. El test 
de Shapiro Wilk se utilizó para ver la distribución de 
normalidad de las pruebas. Se ha empleado la prueba 
no paramétrica de Wilcoxon de muestras relaciona-
das para comparar las mediciones realizadas al inicio 
y al final del estudio cuando la muestra no se distri-
buía de forma normal, y la prueba t de Student para 
muestras pareadas en caso de distribución normal.

Resultados

En la Tabla 1 podemos observar los datos descriptivos 
de las historias clínicas de la muestra más relevantes. 
La muestra analizada está compuesta por un total de 
43 participantes de los cuales 28 eran hombres y 15 
eran mujeres. La edad media de esta población es de 
61.3 ± 14.7 años. La mediana de los meses que los 
pacientes llevan en hemodiálisis es de 49 meses sien-
do el valor mínimo de 18 meses y el valor máximo de 
382 meses. La etiología más común de esta muestra 
era la glomerulonefritis (10 pacientes) seguida de la 
Diabetes Mellitus (9 pacientes).  

En la Tabla 2 se describen los resultados de las pruebas 
realizadas en este estudio tanto al inicio como al final, 
representadas tanto con la media (DE) y la mediana 
(mínima-máximo).  

El número de participantes disminuye en alguna de las 
pruebas. El motivo de éstas pérdidas son, la mayoría 
por fatiga u otros problemas de salud, a la hora de rea-
lizar las pruebas. 

Como podemos observar en esta tabla, la mayoría de las 
pruebas de capacidad funcional que se completaron no 
muestran resultado significativos. Tres de las pruebas 
mejoran, de manera inesperada, significativamente: el 
STS 10 mejoró de 28.7 (10.6 – 60 segundos) a 25.5 
(1.0 - 48.6 segundos); la dinamometría de la mano de-
recha incrementó de 25.7 (12.8) kg a 27.5 (14.5) kg; 
la dinamometría de la mano izquierda de 21.9 (12.4) 
kg a 24.6 (14.0) kg. Otras medidas no obtuvieron un 
deterioro significativo: SPPB, STS 60, elevación del 
talón izquierdo; 6MWT. 

Respecto a los sujetos que abandonaron el estudio, la 
mitad tenían problemas serios de salud o fallecieron.  

Variables   Valores

Sexo (Hombre:Mujer)  28:15

Edad X(DE) Años  61.3 (14.7)

Tiempo en HD Mediana (min-max) meses 49 (18-382)

Índice de masa Corporal (Kg/m2) Mediana (min-max) 24.45 (20.32-39.39)

Etiología

   • Diabetes Mellitus  9

   • Glomerulonefritis  10

   • Nefroanfiesclerosis  3

   • Lupus  3

   • Pielonefritis  3

   • Poliquistosis  1

   • HTA  3

   • Perdida traumática o quirúrgica de riñón 2

   • Otras  9

Tabla 1. Datos descriptivos de la historia clínica.
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Discusión y conclusión

La mayoría de los estudios de pacientes renales inves-
tigan cómo mejorar la calidad de vida relacionada con 
la salud de la población que sufre insuficiencia renal 
crónica con programas de ejercicio. Sin embargo, aún 
habiendo sido demostrada la eficacia del aumento de 
actividad física en este tipo de sujetos, son pocas las 
unidades de diálisis que ofrecen programas de ejerci-
cios a sus pacientes. Y, como se ha descrito en diversos 
estudios, las personas con insuficiencia renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis se caracterizan por sufrir 
alteraciones en su sistema músculo-esquelético, como 
es la pérdida de fuerza y disminución de la masa mus-
cular4,5,6, ,entre otro tipo de problemas, como altera-
ciones en el sistema cardiovascular y psicológicos. Lo 
que se ha intentado hacer en este estudio es describir 
cómo va disminuyendo el sistema músculo-esquelético 
en una población de pacientes que están en tratamiento 
de hemodiálisis desde hace años, y que la mayoría de 
ellos son personas sedentarias, en un periodo de tiem-
po de 6 meses. Se trata de una muestra de pacientes 
en hemodiálisis limitada y relativamente joven con un 
buen estado físico de salud. Llama la atención que, en 
ninguna de las pruebas de capacidad funcional que se 
ha realizado, se observa un deterioro significativo des-
pués de 6 meses. Incluso se ha visto una mejora en tres 
de las pruebas: en el STS-10 y dinamometría de mano 
derecha e izquierda. Los sujetos que no completaron 
los test eran personas con edad avanzada, que, después 
de 6 meses desde que comenzó el estudio, presentaban 

problemas serios de salud (problemas cardiacos e in-
gresos repetidos), lo que les impedía completar todas 
los test de capacidad funcional, además de ser los que 
peor condición física presentaban con respecto al resto 
de la muestra. Esto podría ser una de las causas por la 
que no se ha visto reflejada en la estadística el deterio-
ro de capacidad funcional descrito por otros autores. 
7,10,15. Otras de las causas posibles de estos resultados 
puede ser la alta variabilidad en cuanto a la edad de la 
muestra. El sujeto de menor edad tenía 24 años y el de 
mayor edad 78 años. Cabe pensar que sujetos jóvenes 
van a tener mejor condición física y una vida más activa 
que las personas de edad avanzada. Al tratarse de una 
muestra relativamente joven podemos pensar que la 
mayoría de ellos son personas con una mejor condición 
física que las personas de mayor edad. 

La principal limitación de este estudio es el pequeño 
tamaño de la muestra. Otra de las limitaciones que 
podemos haber encontrado es que la mayoría de los 
sujetos que participaron en el estudio son sujetos rela-
tivamente jóvenes que tienen una buena condición físi-
ca, sin poder contar con las personas de edad avanzada 
que se encontraban en las unidades de diálisis. A pesar 
de estas limitaciones, debemos concienciar tanto a los 
profesionales sanitarios como a los propios pacientes la 
importancia de realizar un seguimiento de capacidad 
funcional ya que, como se ha descrito, a medida que los 
pacientes siguen con su tratamiento de hemodiálisis, 
se va produciendo un deterioro funcional entre otros, 
lo cual les produce tener una disminución de condición 

Tabla 2. Análisis estadístico que compara los resultados del inicio y el final del estudio.

 N  Pre    Post 

Test Pre Post X (DE) Mediana (min-max) X(DE) Mediana (min-max) p

SPPB* (0-12 puntos) 42 42 10.02 (3.03) 12 (4-12)  10 (2.89) 11.50 (2-12) 0.0723

Equilibrio monopodal 
(máximo 30 segundos) 43 42 10.25 (11.89) 3.14 (0-30)  12.57 (14.24) 6.31 (0-30) 0.076

TUG* (segundos) 43 43 9.30 (4.01) 8.12 (0-21.66) 9.15 (4.69) 8.16 (0-25.84) 0.134

STS 10*  (segundos) 43 39 28.7 (12.64) 24.57 (10.63-60) 25.5 (11.31) 26.53 (1.0-48.6) 0.042

STS 60* (repeticiones) 43 39 21.27 (9.05) 21 (2-48)  19.32 (9.4) 20 (0-37) 0.224

Dinamometría Derecha (kg) 43 43 25.68 (12.84) 28(0-62)  27.45 (14.55) 30 (0-66) 0.017

Dinamometría Izquierda (kg) 43 43 21.90 (12.39) 22 (1-58)  24.55 (14.01) 28 (0-65) 0.015

Elevación talón Derecho
(repeticiones) 43 36 17.33 (10.10) 25 (0-25)  17.69 (9.74) 25 (0-25) 0.909

Elevación talón Izquierdo
(repeticiones) 43 36 16.05 (10.19) 22 (0-25)  16.81 (9.36) 19.5 (0-25) 0.306

6MWT *(metros) 42 34 390.94 (131.42) 396 (84-678)  383.63 (141.78)  384 (96-706) 0.657
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física y por ello de su calidad de vida relacionada con 
la salud. 

Futuros estudios deberían incluir un mayor número de 
pacientes representativos a una muestra de pacientes 
con insuficiencia renal crónica y ampliar el periodo ob-
servacional. 

En resumen, se recomienda a los centros de hemodiá-
lisis realizar un seguimiento de capacidad funcional 
anualmente, ya que con un periodo de seis meses no se 
encuentran cambios significativos.
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ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO (EEP)
¿Cómo nota el ejercicio?

6 -

7 Muy, muy suave

8 -

9 Muy suave

10 -

11 Ligero

12 -

13 Algo duro

14 -

15 Duro

16 -

17 Muy duro

18 -

19 Muy, muy duro

20 Máximo esfuerzo percibido

ANEXOS

Figura 1.  Escala de Esfuerzo Percibido. (EEP)




