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El ejercicio origina cambios en la hemodinamica
renal causando:

v | FPR
v'I FF
v'| Filtracion glomerular.

El grado de alteracion de la funcion renal esta en
relacion con la intensidad relativa del trabajo
fisico desarrollado.
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* En reposo cerca del 90% de la sangre que llega
al rindbn pasa por el glomérulo, siendo el 20% de

este débito total filtrado.

* E| FPR es de unos 660ml/min, solo son filtrados

unos 125ml/min.

* A |la relacion existente entre el plasma que entra
al rindn y el que es filtrado en los glomérulos, se le
denomina FF. En condiciones normales, la FF es

de un 20%.




El FPR disminuye de forma proporcional a la
intensidad del ejercicio.

v’ Ejercicios moderados al 50% del VO2max
ocasiona reduccion del 30% del FPR.

v’ Ejercicios por encima del 65% del VO2max dan
como resultado disminuciones del 75% del FPR.

v’ La disminucién del FSR en el ejercicio se debe
fundamentalmente al 1 de la actividad simpatica
renal, 1 de catecolaminas, 1 de renina y
angiotensina ll, y 1 ADH. J




T Actividad
simpatica renal

+ B-receptores Arteriola Arteriola
\ Angiotensinégeno)]  aferente eferente
Renina

Angiotensina |
ECA
Angiotensina |l

Células
B mesangiales

Capilar
peritubular

8 Vena

Representacion esquematica de la nefrona y de los factores que contribuyen a la reduccion del flujo sanguineo
renal (FSR). ECA: enzima conversor de angiostensina; ADH: hormona antidiurética.




CULTIRAIDO GLOMIDRUILAIR

Hasta el b0% del VO2max, el FG se mantiene en
niveles normales. Por encima de estos valores,
comienza a disminulir.
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Relacidn entre el filtrado glomerilar y frecuencia cardiaca. FG: filtrado glomerular. (Gimby G. Renal clearance
during prolonged supine excercise at different loads. J Appl Physiol, 1965; 20 : 1294 - 1293.)




ACTIVIDAD SIMPATICA RENAL

I
v

T RENINA

\ 4

ANGIOTENSINA I

~

S
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Vasoconstriccion VVasoconstriccion
arteriola aferente arteriola eferente

IFG 1l FSR

; [
! FF

Filtrado glomerular; FSR: flujo sanguineo renal: FF: Fraccidn de filtracidn.
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A. Efectos del ejercicio llevado a cabo a temperatura de 50°C sobre el flujo plasmatico renal (FPR), filtrado glomerular (FG) y fraccion de
filttracion (FF). B. Efectos del ejercicio llevado a cabo a temperatura de 21°C sobre el flujo plasmatico real (FPR), filtrado glomerular (FG) v
fraccion de filtracion (FF). {Radigan LR, Rohinsons S. Effects of environmental heat stress and exercise in renal blood flow and filtration rate. J
Apply Physiol, 1949; 2: 185-191))
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EJERCICIO FiSICO

El ejercicio moderado aumenta el volumen de orina por
mayor excrecion de solutos que retienen mas agua en los

tubulos.

El ejercicio intenso y prolongado disminuye la excrecion
de orina (volumen y electrolitos),
pérdida de agua y electrolitos por la respiracion y el

sudor.

debido a mayor




Para controlar el equilibrio hidrico:

* Estimulo de la sed (mediado por Angiotensina II) para aumentar

ingesta de agua.

» La diferencia en volumen urinario se debe a nivel de hidratacion
en el estuerzo, variabilidad interpersonal, componente

emocional, condiciones ambientales.

* Disminucion de diuresis por aumento de la ADH: la cual produce
vasoconstriccion renal, contraccion mesangial, reduce TFG,
reduce FSR (y libera Pgs). El aumento es proporcional a la

intensidad (por reduccion del catabolismo hepatico)




El ejercicio intenso y prolongado reduce la
excrecion urinaria de electrolitos:

e Mecanismos:

S+ 10 - — » Reduccion de TFG
E=
5 o e
8% 7 » Aumento de la actividad
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s
0 O 40-
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Na K CF Ca*  P-
[J Reposo M Postejercicio

Excrecidn urinaria de electrolitos antes y después de una carrera de 20 kildmetros. (Poortmans JR. Exercise
and renal function. Ed. Adis. Sports Med, 1984; 1: 125 - 153.
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En resumen.........

Figura 15.4. Cambios
del flujo sanguineo renal,
promedio de la filtracion
glomerular y el volumen

de orina durante el ejercicio

Y Su recuperacion
(Lamb, 1985).
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 WANIRESTACIONEES DIENA

HEMATURIA: Presencia de sangre y/o hematies en
orina. Esta se presenta por:

Vasconstriccion
y dano de la

Trauma indirecto: de hematies
impactos sobre
el rindn durante

la carrera

nefrona —
Trauma directo. i T Permeabilidad glomerular

Vasoconstriccion de la
arteriola eferente —
T presion de filtracion
filtracion de hematies?

Repetidos impactos de la
pared posterior de la vejiga 1 FSR por

contra su base redistribucion GC

aumenta sangre a
musculos

V4

Representacion esquematica de las causas de hematurias postejercicio. FSR: flujo sanguineo renal; GC: Gasto cardiaco.
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PROTEINURIA: La orina normal contiene una
pequena cantidad de proteinas, pero durante el
ejercicio estos niveles pueden aumentar.

™

Proteinurias

13 g-dia’ 1 g-dia” l2g-dia’
p, microglobulina: 12.000 Proteinas Pm bajo 11
Lisozima: 17.000 Mondmeros y dimeros
Albdmina: 69.000 a, globulinas de cadena media entre
Trasferrina: 90.000 Alblmina Proteinas Pm bajo 11 22.000-44.000
. !g .G: 160.000 Proteinas de Pm Baja propocion Mioglobina
Fibrinogeno: 341.000 medio y bajo de Albimina P. Bences-Jones (mieloma)




Tabla 1
Incidencia de alteraciones urinarias en distintos grupos de corredores t

13km (%) | 1 hora (%) Maraton (%) 100 km (%)
Proteinuna 49,3 . 62 | 62,5 | 171
l’r(E\una y hematuria microscopica | 11,1 1 §7§ 12,5 ‘ 143
i-iem_alund microscopica l /9 B i | 12,5 | 8,6
Hematuria macroscopica | T T —— x 58

A | 1
Fuente: Gilli PE, De Paoli Vitali E, Tataranni G, Faninelli A. Exercise-induced abnormalities in long-distance runners. Ed. Thieme Connect. Int J Sports
Med, 1984; 5:237-240

La incidencia de proteinuria es mas frecuente que la
hematuria debido a que los cambios tempranos de la
membrana glomerular permitiria en primer lugar las
pérdidas proteicas; con el estrés progresivo, estos
cambios aumentarian y permitirian el paso de hematies.
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Figura 32.8. Relacidn entre la concentracion de lactato y la excre-

cion de albumina postejercicio. (Modificada de Poortmans JR,

Labilloy D. The influence of work intensity on postexercise protei-

nuria. Ed. Springerlink. Eur J Appl Physiol, 1988, 57:260-263.)

La proteinuria post-
ejercicio se relaciona
mas con la
Intensidad del
ejercicio que con la
duracion.
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MECANISMOS IMPLICADOS EN LA PRODUCCION DE
PROTEINURIA

T Actividad Inductores no

simpatica renal identificados
+ B-receptores \ T Radicales
\ ______ Arteriola Arteriola  [ibres
Angiotensinégeno]  aferente eferente

Renina
Angiotensina | '
ECA

Angiotensina lI

P
i R

Células
|| mesangiales

Capilar
peritubular

Figura 32.9. Mecanismos productores de proteinuria postejercicio.
(Modificada de Poortmans JR, Vanderstraeten J. Kidney func-
tion during exercise in healthy and diseased humans. Ed. Adis.
Review articles. Sports Med, 1994, 18:419-437.)




" OURAS MANIFESTACIONES
DENALES

e Cristaluria.

e pH urinario.

* Densidad urinaria.
e Glucosa.

e Cuerpos cetonicos.

e Eliminacion enzimatica urinaria.




" ADADPTACIONES RENALFS
AL ENTRENAMIENTO

* Las personas entrenadas tienen respuestas renales
menores y menos agudas al ejercicio que las que no
entrenan.

e Hay una reduccion del FSR, de la FG y de la formacion de
orina en los individuos bien acondicionados fisicamente.

* Los individuos no entrenados tienen una tendencia mayor a
la excrecion de proteinas en la orina.

el 0os resultados de Ila influencia de varios tipos de
entrenamiento sobre la excrecion de diversos tipos de
\ proteinas aparecen resumidos en la Tabla 2.




Tabla 2
Influencia del entrenamiento en la proteinuria postejercicio

Anllcicde ot Determmacl?nes Entcnailents Determmaclo'nes
preentrenamiento postentrenamiento
Test a carga maxima Basal | FEjercicio Gimnasia; 1 hora Basal | FEjercicio
Proteinas totales (microgr - min") | 99 186 3 dias/semana 76 98
Albumina (microgr - min”) 15 3] 6 semanas 12 22
80 640 Natacion: 3 dias/semana 90 320
0 08 12 semanas 8 47
Test a carga maxima ] 67 Carrera; 3.000 m 34 161
Proteinas totales (microgr - min")| 5 18 3 dias/semana 5 35
Albtmina (microgr - min”) 16 semanas

Fuente: Poortmans JR. Exercise and renal function. Ed. Adis. Exerc Sports Sci Rey, 1977; 5:255-294.
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