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El ejercicio origina cambios en la hemodinámica 

renal causando: 

 

   FPR 

   FF 

   Filtración glomerular. 

 

El grado de alteración de la función renal está en 

relación con la intensidad relativa del trabajo 

físico desarrollado. 

 
 



• En reposo cerca del 90% de la sangre que llega 

al riñón pasa por el glomérulo, siendo el 20% de 

este débito total filtrado. 

• El FPR es de unos 660ml/min, sólo son filtrados 

unos 125ml/min. 

• A la relación existente entre el plasma que entra 

al riñón 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. 

 

 Ejercicios moderados al 50% del VO2máx 

ocasiona reducción del 30% del FPR. 

 

 Ejercicios por encima del 65% del VO2máx dan 

como resultado disminuciones del 75% del FPR. 

 

 La disminución del FSR en el ejercicio se debe 

fundamentalmente al ↑ de la actividad simpática 

renal, ↑ de catecolaminas, ↑ de renina y 

angiotensina II, y ↑ ADH. 





Hasta el 50% del VO2máx, el FG se mantiene en 

niveles normales. Por encima de estos valores, 

comienza a disminuir. 







El ejercicio moderado aumenta el volumen de orina por 

mayor excreción de solutos que retienen más agua en los 

túbulos. 

El ejercicio intenso y prolongado disminuye la excreción 

de orina (volumen y electrolitos), debido a mayor 

pérdida de agua y electrolitos por la respiración y el 

sudor.  



Para controlar el equilibrio hídrico:  

 Estímulo de la sed (mediado por Angiotensina II) para aumentar 

ingesta de agua. 

 La diferencia en volumen urinario se debe a nivel de hidratación 

en el esfuerzo, variabilidad interpersonal, componente 

emocional, condiciones ambientales. 

   

 Disminución de diuresis por aumento de la ADH: la cual produce 

vasoconstricción renal, contracción mesangial, reduce TFG, 

reduce FSR (y libera Pgs). El aumento es proporcional a la 

intensidad (por reducción del catabolismo hepático) 



El ejercicio intenso y prolongado reduce la 

excreción urinaria de electrolitos:  

 

Mecanismos: 

  Reducción de TFG 

Aumento de la actividad 

simpática 

Estimulación del sistema 

R-A-A 



En resumen……… 



HEMATURIA: Presencia de sangre y/o hematíes en la 

      orina. Ésta se presenta por: 

 

 

 

 



PROTEINURIA: La orina normal contiene una 

pequeña cantidad de proteínas, pero durante el  

ejercicio estos niveles pueden aumentar. 

 



 

La incidencia de proteinuria es más frecuente que la 

hematuria debido a que los cambios tempranos de la 

membrana glomerular permitiría en primer lugar las 

pérdidas proteicas; con el estrés progresivo, estos 

cambios aumentarían  y permitirían el paso de hematíes. 

  



 La proteinuria post-

ejercicio se relaciona 

más con la 

intensidad del 

ejercicio que con la 

duración. 



MECANISMOS IMPLICADOS EN LA PRODUCCIÓN DE 

PROTEINURIA 

  

 

 

 



• Cristaluria. 

 

•pH urinario. 

 

•Densidad urinaria. 

 

•Glucosa. 

 

•Cuerpos cetónicos. 

 

•Eliminación enzimática urinaria. 

  

  

 

 
 



• Las personas entrenadas tienen respuestas renales 

menores y menos agudas al ejercicio que las que no 

entrenan. 

  

•Hay una reducción del FSR, de la FG y de la formación de 

orina en los individuos bien acondicionados físicamente. 

 

•Los individuos no entrenados tienen una tendencia mayor a 

la excreción de proteínas en la orina. 

 

•Los resultados de la influencia de varios tipos de 

entrenamiento sobre la excreción de diversos tipos de 

proteínas aparecen resumidos en la Tabla 2. 
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