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FISIOLOGIA RENAL

El ejercicio da lugar a una

reduccion del flujo

sanguineo O plasmatico
renal directamente

proporcional a la intensidad.



FISIOLOGIA RENAL

El ejercicio moderado (50% del
VO,max) disminuye el flujo
sanguineo renal en un 30%.

Ejercicio Intenso (65% del
VO,max) lo reduce en un 75%.

flujo plasmatico renal (FPfi)




La reduccion_ del flujo sanquineo o
plasmatico renal es por activacion del

sistema nervioso simpatico
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renal (FSR). ECA: enzima conversor de angiotensina; ADH: hor-

aferentes y eferentes mona antidiurética



Se ha sostenido que la hiperhidratacion
previa al ejercicio puede minimizar el efecto
del ejercicio sobre el flujo renal;

Efecto es minimo.




Los individuos hipohidratados (dsficit de liquido

de un 4 a un 8% del peso corporal),

pueden experimentar una mayor caida de la

nerfusion renal gue los normohidratados.
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Figura 18.7. Distribucion del flujo sanguineo a los diferentes territorios en condiciones de reposo y durante el ejercicio.




La produccion de onna

Loz rifiones zon loz encargados de filkrar [a zangre v
separar logs productos de dezecho para expulzarlos al
extenor mediante la produccian de arina.

La cantidad de arna producida varia de un individuo a
otro » de acuerdo al clima, a la cantidad de agua v
liquidoz ingendos, ala actividad, etc. Marmalmente ze
produce alrededor de un litro w medio al dia, la
compogicion de la onna es la siguiente:;
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I.‘-ll"l--.\,l_ . o . s
Acido dnico 0,05%
dﬁ . Figrnentos:
. . L ™ -Uracramao 5
T — o
Orikia 1.5 litros @ - rbilina 5



Al reducirse el flujo sanguineo renal con el
ejercicio también disminuye el filtrado

glomerular (FG).

El FG disminuye relativamente menos que el flujo

plasmatico.

Con un ejercicio intenso, el FG puede caer a un
50% de su valor inicial. Una mayor hidratacion
puede disminuir significativamente la reduccion

del FG durante el ejercicio intenso.



La fraccion de
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Figura 32.2. Relacién entre filtrado glomerular y frecuencia
cardiaca. FG: filtrado glomerular. (Grimby G. Renal clearance
during prolonged supine exercise at different loads. J Appl Physiol,
1965, 20:1294-1298.)




El aumento es
proporcional a la
Intensidad del
ejercicio. Durante
e|ercicios suaves e
Intensos el aumento
dela FF es del 15y del

67%, respectivamente
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Figura 32.3. FG: Filtrado glomerular; FSR: flujo sanguineo renal;

FF: fraccion de filtracion.



Los cambios del
dependen del:
EG,

flujo urinario durante el

ejercicio

La reabsorcion tubular de agua,

La secrecion de solutos

W

Los niveles circulantes de hormona antidiurética

(ADH).
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Figura 32.1. Representacion esquemdtica de la nefrona y de
los factores que contribuyen a la reduccién del flujo sanguineo
renal (FSR). ECA: enzima conversor de angiotensina; ADH: hor-
mona antidiurética.



La respuesta de la ADH al ejercicio depende
del estado de hidratacion del individuo, asi
como de la intensidad y la duracion del
ejercicio.
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Figura 32.1. Representacidn esquemdtica de la nefrona y de
los factores que contribuyen a la reduccion del flujo sanguineo
renal (FSR). ECA: enzima conversor de angiotensina; ADH: hor-
mona antidiurética.



Durante el ejercicio se
elevan los niveles
plasmaticos y la actividad
de la ADH,

relacionada con las
variaciones del
metabolismo hepatico y
renal en respuesta a un
menor flujo sanguineo
organico.




El ejercicio intenso inhibe la excrecion de
electrolitos como el sodio, cloro, calcio v
fosforo.

Numero atomico r_‘ Numero atomico Numero atdmico

N a Simbolo atémico C a Simbolo atémico P Simbolo atémico
Sodio Nombre elemento Calcio Nombre elemento Fosforo Nombre elemento
22,9898 Peso atémico 40,078 Peso atémico 30,9738 Peso atémico
[Ne] 3s' 35453 [Ar] 457 [Ne] 3s 2 3p°
Configuracion electronica  ® Classe Qs/  \—— Configuracion electronica @ Classe Qsl Configuracion electronica ~ © Classe Qsl

La excrecidn de potasio en  Nameroatomico
SU mayor parte permanece s

estadisticamente estable con K_ Simbolo atémico

Potasio Nombre elemento

el ejercicio moderado o 39,0983 | peso alomico
intenso o

Configuracion electronica  © Classe Qs




La disminucion de la

secrecion urinaria de

sodio esta en relacion
con

1. Un menor
porcentaje del sodio
filtrado excretado

2. Con una mayor
reabsorcion tubular
del mismo,

pero no con el FG




La activacion de un sistema en cascada El
ejercicio provoca una mayor liberacion de
renina por estimulacion betaadrenérgica. =>
anglotensma => secrecion de aldosterona (corteza

adrenal).

control del volumen de liquido extracelular de

sodio extracelular y de la produccion de orina.




A T2=50° B T2=21°
30 r 30 -
__ 20F . &
S S
w w B
L L
10/= 10
0 0
Reposo Ejercicio Reposo Ejercicio
= Te=21°
700 7120 T 700 [ 7120 =
- ®) = & ®
= 600 : -1 100 é\ — 600 : -1 100 §
£ 500 |- 5 = £ 500 | i .
E B 3 80 > E = 7] 80 3
- 400 | » =1 - 400 e =
e — ] pec ] — =] =)
E 300 - = E 300 - =
= - .y 80 - —-—
X 200 |- o, i o 18 T
- () - [
“ 100 | 120 3 Y 400 |- 120 3
5 - 3 — A i N
0 3 . . . 0 > 0 : == . . . 0 o
Reposo Ejercicio Reposo Ejercicio
FPR FG FPR FG

Figura 32.4. A. Efectos del ejercicio llevado a cabo a temperatura de 50 °C sobre el flujo plasmdtico renal (FPR), filtrado glome-
rular (FG) y fraccion de filtracion (FF). B. Efectos del ejercicio llevado a cabo a temperatura de 21 °C sobre el flujo plasmdtico
renal (FPR), filtrado glomerular (FG) y fraccion de filtracién (FF). (Radigan LR, Robinsons S. Effects of environmental heat stress
and exercise in renal blood flow and filtration rate. J Appl Physiol, 1949,.2:185-191.)



La hormona ADH o vasopresina aumenta duran-
te el ejercicio intenso, produciendo una vasocons-
triccién renal y contraccién mesangial, disminuyen-
do la tasa de filtracién glomerular y el tlujo sanguineo
renal. La ADH estimula también la produccién de
prostaglandinas que intentan contrarrestar sus efec-
tos constrictores.
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Figura 32.5. Excrecidn urinaria de electrolitos antes y después
de una carrera de 20 kilémetros. (Poortmans JR. Exercise and
renal function. Ed. Adis. Sports Med, 1984, 1:125-1 53.)
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Durante el ejercicio se han
evidenciado en |la orina mas

leucocitos, eritrocitos 'y celulas

epiteliales por campo. Algunos

leucocitos pueden estar agrupados

en cilindros, - su origen podria ser el

epitelio tubular.



