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

flujo plasmatico renal (FPR
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La reduccion del flujo sanguineo o
plasmatico renal es por activacion del

sistema nervioso simpatico

Aumento de niveles
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progresiva de las
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Figura 32.1. Representacion 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.




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

Efecto es minimo.




Individuos hipohidratados (dsficit de liquido

de un 4 a un 8%

Los

del peso corporal),

da de la

Vd

nueden experimentar una mayor ca

| que 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 nifiones zon loz encargados de filtrar [a zangre v
geparar loz productos de dezecho para expulzarlos al
extenor mediante la produccidn de arina.

La cantidad de arina producida varia de un individuo a
otro » de acuerdo al clima, a la cantidad de agua v
liguidos ingendos, a la actividad, etz Mormalmente ze
produce alrededor de un litro w medio al dia, la
compozician de la onna es la siguiente:;

Bgua 955

Sales dioeltac:
-Fostitos,
-Carbomatos 1 5%
-Clomaros,

Urea 2.5%

Acido anco 0,05%

Figrnentos:

. - 5 -LI
Crinia 1.5 litros -LI:E;ELDamD




Al reducirse el flujo sanguineo renal con el
ejercicio tambiéen 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 fraccidon de
filtracion (FF)

se eleva .

durante el 5

ejercicio ;a

paralelamente |§&

a la disminucion |8

del FG. reanitutaiiafat

Figura 32.2. Relacidn 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
de la FF es del 15 vy del

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



Los cambios del flujo wurinario durante el ejercicio
dependen del:

FG,

La reabsorcion tubular de agua,

La secrecion de solutos

Los niveles circulantes de hormona antidiurética
(ADH).

B wnhe

T Actividad
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La disminucion de |a ||t
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Figura 32.1. Representacion esquemdtica de la nefrona y de

p r O t e C t O r 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 Iintensidad y la duracion del

ejercicio. -
T Actividad
simpatica renal

+ B-receptore Arteriola Arteriola
aferente eferente
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peritubular

Figura 32.1. Representacion 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.
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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 excrecidon de
electrolitos como el sodio, cloro, calcio y
fosforo.

Numero atomico NUmero atémico NUmero atdmico

2 15

0
Simbolo atémico Ca Simbolo atomico P Simbolo atémico
Calcio Nombre el t Fosforo Nombre el t
Nombre elemento ombre elemento ombre elemento
Peso atomico 40,078 Peso atomico 30,9738 Peso atomico
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La excrecion de potasio en [k
SuU mayor parte permanece
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Nombre elemento
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Intenso
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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. =>

angiotensina => secrecion de aldosterona (corteza

-
» »
’

control del volumen de liguido extracelular, del

sodio extracelular y de la producciéon de orina.
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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 fraccién 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 fraccidn 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 produccion de
prostaglandinas que Intentan contrarrestar sus etec-
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, ]:125-153.)
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Féptido natriurético auricular
Cioparnia

Estimulan:
Sisterna renina
angiotensina
aldosterona
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ACTH
Hiponatrermia

Aldosterona: requlador
del volurmen de liquido
extracelular y
retabolismo del potasio

.- Tubulo colectar:
-Disminuye la excrecion de sodio
_-Aumenta la excrecion de potasio
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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.
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Se han publicado cilindrurias desde el 60
hasta el 93% en deportes como el remo,
las carreras, el fuatbol americano o el
squash

Suelen ser cilindros hialinos y granulares.
Los cilindros de hialina son mas
frecuentes y estan formados por una
glucoproteina urinaria denominada
uromucoide.




Cilindros Hialino-Granulosos.

Otros factores que SECHRSERET—
pueden contribuir a la LT s o
cilindruria observada
en el ejercicio son el &
pH bajo y la urea, la
concentracion de |
NaCl y el aumento en
el contenido de |
albumina.




Cristales de Acido Urico.




PROTEINURIA

Von Leube fue el primero que describio
la excrecion urinaria de proteinas en
iIndividuos sanos tras el gjercicio.

En 1956, Gardener acuio el término
pseudonefritis deportiva para describir
el patron de excrecion urinaria proteica
tras el ejercicio en un Intento de
diferenciarla del sindrome nefrético
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Puede aparecer tras muchos deportes
de contacto o no

Como el futbol americano, el atletismo,
las carreras de fondo, la natacion, el
remo, y los calisténicos.




La proteinuria postejercicio es relativamente
frecuente; Su Incidencia, sin embargo, es
variable y se asocia con mayor frecuencia a
ejercicios intensos, mas que prolongados.




Se demostro la relacion entre la proteinuria
postejercicio y la intensidad del ejercicio en
funcion del lactato produudo mas gue con
la duracion.

Limite clinico
de normalidad
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Figura 32.8. Relacidn entre la concentracidn de lactato y la excre-
cién de albumina postejercicio. (Modificada de Poortmans JR,
Labilloy D. The influence of work intensity on postexercise protel-
nuria. Ed. Springerlink. Eur J Appl Physiol, 1988, 57:260-263.)




Proteinurias

Figura 32.7. Tipos de proteinurias.




El grado de proteinuria de esfuerzo
determinado por tiras reactivas suele ser de
2+ a 3+, con una tasa de excrecion proteica
maxima durante los primeros 20 o 30 minutos
tras el ejercicio.
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Durante el ejercicio ligero o moderado
predomina la proteinuria de tipo
glomerular; |la observada tras el
ejercicio intenso, exhaustivo y de corta
duracion es de tipo mixto
glomerulotubular.

Los mecanismos implicados parecen
ser el aumento de la permeabilidad
glomerular y la alteracibn de la
reabsorcion tubular de las proteinas
plasmaticas




Clinicamente, es de esperar que la proteinuria
iInducida por el ejercicio se aclare en las 24 0
48 horas siguientes.
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Aunque las proteinas pueden ser un
componente normal de Ila orina, la
proteinuria se define en los adultos como

una excrecion mayor de 150 mg. en 24
horas.

El limite superior varia con la edad.

La proteinuria suele
detectarse de forma
cualitativa mediante
las tiras reactivas de
orina




Niveles de proteinas
en la orina mediante
las tiras de orina

Tiras |Concentracion de proteinas

Indicio 15-29 mg/dL
1+ 30-99mg/dL
2+ 100-299mgldL
3+ 300-999mgldL

4+ >1,000mg/dL




La causa mas frecuente en la adolescencia es

1. La ortostatica (15-20%)

2. La fiebre.

3. La exposicion al frio. Benignas
4. El estrés emocional.

5. El ejercicio.

Peggs Yy cols. sugieren que las
pruebas de screening rutinarias de
orina no parecen necesarias, dada la
frecuencia de la proteinuria benigna
en |la adolescencia.



HEMATURIA

La hematuria relacionada con el ejercicio ha sido
reconocida como un problema de los deportistas
desde hace mucho tiempo. La descripcion inicial
se atribuye al médico italiano Bernardini
Ramazziani, que ya en 1793 describid la emision
de orina sanguinolenta en los corredores.




Hematies Dismorficos.




Las causas de la hematuria
deportiva pueden

clasificarse en funcion del:

1. Lugar delalesion (rindn o
vejiga)

2. Deporte que la provoca
(contacto versus no
contacto).

El flujo sanguineo renal y el
filtrado glomerular
disminuyen
proporcionalmente a la
Intensidad del ejercicio.

Hematuria

Kidney

Ureter

Bladder

Anatomy of Urinary System

La disminucion es el resultado
de la vasoconstriccion renal
para redistribuir el flujo
sanguineo hacia el musculo
esquelético.



En consecuencia, la nefrona sufre una lesion
hipoxica con el subsiguiente aumento de la
permeabilidad glomerular y la excrecion de
eritrocitos a la orina.

La vasoconstriccion renal, mas pronunciada en
la arteriola glomerular eferente, provoca un
aumento de la presion de filtracion y de la FF,
mientras que el éxtasis en los capilares
glomerulares tambien favorece el paso de
globulos rojos a la orina.




No todas las orinas rojizas significan

> N

hematuria,  ya que existen
seudohematurias provocadas por:

. Drogas (Piridio (parke-pavis, Fifampicina,

nitrofurantoina, quinina y fenitoina),

. Colorantes vegetales.
. La mioglobina
. La hemoglobina.

Lab = Analisis de orina, cultivos, creatinina
sérica, BUN, buscar células falciformes,
pielografia intravenosa (PIV), cistoscopia,
citologiay biopsia renal.



La mioglobinuriay la
hemoglobinuria de la marcha

1. La hemoglobinuria de la marcha; también
conocida como hemoalisis a golpe de pie, se
caracteriza por la aparicion de hemoglobina
en la orina una o tres horas despues del
ejercicio con el deportista en la posicion
erecta.

El  mecanismo desencadenante es el
traumatismo mecanico a los globulos rojos al
pasar éstos por el pie, de forma parecida a
cuando se corre sobre una superficie dura.



La mioglobinuriay la
hemoglobinuria de la marcha

Yoshimura; postula otro mecanismo due
Involucra a un factor hemolizante
producido en el bazo durante el ejercicio.
Si se produce hemoalisis, la hemoglobinuria
aparecera cuando se exceda la capacidad
de union de la hemoglobina a la
haptoglobina y se excrete hemoglobina
libre.




La mioglobinuriay la
hemoglobinuria de la marcha

La mioglobina proviene de la rotura de las
floras musculares durante el ejercicio
iIntenso y es filtrada facilmente del plasma
en el glomérulo, de modo que Ila

mioglobinuria aparecera a las 24 0 48 del
ejercicio.

Poortmans: la describe como una entidad

rara, pero que cuando se presenta indica
Un daﬁO mUSCU|ar eXtenSO (mas frecuente en los sujetos no

entrenados y en los individuos con una enfermedad muscular previa)



