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FISIOLOGIA RENAL

El ejercicio da lugar a una

reducción del flujo

sanguíneo o plasmático

renal directamente

proporcional a la intensidad.



FISIOLOGIA RENAL

El ejercicio moderado (50% del

VO2max) disminuye el flujo

sanguíneo renal en un 30%.

Ejercicio intenso (65% del

VO2max) lo reduce en un 75%.



La reducción del flujo sanguíneo o

plasmático renal es por activación del

sistema nervioso simpático

Aumento de niveles de

adrenalina y

noradrenalina, =>

vasoconstricción

progresiva de las

arteriolas renales

aferentes y eferentes



Se ha sostenido que la hiperhidratación

previa al ejercicio puede minimizar el efecto

del ejercicio sobre el flujo renal;

Efecto es mínimo.



Los individuos hipohidratados (déficit de líquido

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

pueden experimentar una mayor caída de la

perfusión renal que los normohidratados.







Al reducirse el flujo sanguíneo renal con el

ejercicio también disminuye el filtrado

glomerular (FG).

El FG disminuye relativamente menos que el flujo

plasmático.

Con un ejercicio intenso, el FG puede caer a un

50% de su valor inicial. Una mayor hidratación

puede disminuir significativamente la reducción

del FG durante el ejercicio intenso.



La fracción de 

filtración (FF) 

se eleva 

durante el 

ejercicio 

paralelamente 

a la disminución

del FG.



El aumento es 

proporcional a la 

intensidad del 

ejercicio. Durante 

ejercicios suaves e 

intensos el aumento 

de la FF es del 15 y del 

67%, respectivamente



Los cambios del flujo urinario durante el ejercicio

dependen del:

1. FG,

2. La reabsorción tubular de agua,

3. La secreción de solutos

4. Los niveles circulantes de hormona antidiurética

(ADH).

La disminución de la 

excreción urinaria de 

agua es un 

mecanismo 

protector



La respuesta de la ADH al ejercicio depende

del estado de hidratación del individuo, así

como de la intensidad y la duración del

ejercicio.



Durante el ejercicio se

elevan los niveles

plasmáticos y la actividad

de la ADH,

relacionada con las

variaciones del

metabolismo hepático y

renal en respuesta a un

menor flujo sanguíneo

orgánico.



El ejercicio intenso inhibe la excreción de 

electrólitos como el sodio, cloro, calcio y 

fósforo. 

La excreción de potasio en 

su mayor parte permanece 

estadísticamente estable con 

el ejercicio moderado o 

intenso



La disminución de la 

secreción urinaria de 

sodio está en relación 

con 

1. Un menor 

porcentaje del sodio 

filtrado excretado

2. Con una mayor 

reabsorción tubular 

del mismo, 

pero no con el FG



La activación de un sistema en cascada El

ejercicio provoca una mayor liberación de

renina por estimulación betaadrenérgica. =>

angiotensina => secreción de aldosterona (corteza

adrenal).

control del volumen de líquido extracelular, del

sodio extracelular y de la producción de orina.











Durante el ejercicio se han

evidenciado en la orina más

leucocitos, eritrocitos y células

epiteliales por campo. Algunos

leucocitos pueden estar agrupados

en cilindros, - su origen podría ser el

epitelio tubular.


