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RESUMEN. Para comprobar si la actividad fisica aerdbica afecta al rifidn y en
que sentldo, soimetemos a Un: grupo’ de personas homogéneo desde el punto de
vista de la edad y los datos antropometmcos a un ejercicio fisico controlado de
intensidad submaxuma Durante la prueba cada individuo debe pedalear en un er-

- gociclo a una intensidad igual al 65% de 'su VO, max. Antes y después de la prueba

se toman miuestras de orina para analizar en ellas: B-2-M, N.A.G,, proteinas y se-

. dimento urinario asi'como la presencia o no de hematuria.

‘Los resultados obtenidos nos indican que. existen diferencias significativas en las

proteinas, B-2-M y'la N.A.G., al comparar los valores obtenidos en reposo con los
que se -observan despues del e;ercxcno, siendo ‘estos Gltimos siempre mds eleva-
dos. Los autores consultados coinciden en general con: nuestros resultados por lo
que podemos afirmar que,. tras‘una actividad fisica de intensidad subméxima, pue-
de haber alteraciones renales de: ongen tubular, que suelen desaparecer a los po-

" cos. dias sin de;ar secuelas

PALABRAS CLAYE:\Acciyldéd fisica, rifion, proteinuria, enzimuria, hematuria.

SUMMARY. To see if the uhy'sical’aerobic activity affects the kidney and in wich
way, we subject a hbmogeneus group. of people of same age and anthropometric

‘data to a controlled physic exercise of submaximum intensity. During the activity

© each person must‘pedal‘in a byclcle ekgometer at an intensity of 65% of his maxi-

. mum.VO,. Before and after actlv:ty a sample of urine will be taken to analyse B-2-
M, N A G., protein and urlnary sediment and also the presence of haematuma

The results show that there are important differences in the proteins, B-2-M and
N.A.G. when comparmg the obtained values in complete rest and those after the
activity, being the later hlgher The consulted writers agree in general with our re-
sults, therefore 3 we can state that/after an activity of submaxirum intensity there
can be some renal changes of tubular origin, whlch can:disappear some days after

~ without leavmg any consequences

KEY WORDS: Ph)%sicel activlty, kidn‘ey,’proteinuria, enzimuria, haematuria.
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INTRODUCCION

El rifién es un érgano vital con dos funciones: una uro-
poyética con una doble misién homeostdtica y depuradora y
otra endocrino-metabélica con una participacién importante
como Srgano de secrecién interna, modulando procesos ge-
nerales.

La funcién uropoyética se realiza a partir del proceso fun-
damental de la filtracién glomerular y la reabsorcién-secre-
cién tubular selectiva, dando como resultado final la forma-
cién de orina definitiva. Por lo tanto la principal funcién fi-
siolégica del rifidn serfa la regulacién de la secrecién de sus-
tancias inorgdnicas, siendo la aldosterona el controlador mds
importante de la absorcién de estos solutos.” La formacién
de la orina se inicia con la obtencién en los glomérulos de un
ultrafiltrado proveniente del plasma; este mecanismo depen-
de bésicamente de las caracteristicas anatémicas del gloméru-
lo y de las fuerzas hemodindmicas impuestas por la resultan-
te de las presiones oncéticas e hidrdulicas en el capilar glome-
rular.

Existe una gran variedad de sustancias vasoactivas que
pueden modificar la hemodindmica renal; entre las sustan-
cias vasoconstrictoras que afectan a la hemodindmica glome-
rular estdn: la angiotensina II, la noradrenalina, la vasopresi-
na, el factor activador de plaquetas, el tromboxano, la endo-
telina y la adenosina;' como sustancias vasodilatadoras tene-
mos fundamentalmente: las prostaglandinas (PGE2 vy
PGI2), la acetilcolina, la bradicinina y la histamina.

El agua en el tibulo renal es transferida secundariamente
al transporte de solutos por mecanismos fisico-quimicos, sin
que exista ninglin mecanismo activo de transporte'. En los
segmentos distales en donde existen marcados gradientes de
presién osmdtica suficientes para mover el agua, el transpor-
te de agua es modulado esencialmente por la permeabilidad
del epitelio al agua, propiedad que puede ser a su vez modu-
lable por la hormona antidiurética. Estos mecanismos regu-
ladores van a determinar el flujo sanguineo renal y la veloci-
dad de filtracién glomerular. Por otra parte la filtracién glo-
merular se puede cuantificar, a través del aclaramiento plas-
mdtico de sustancias que sélo sean filtradas no reabsorbidas
ni secretadas por los tdbulos renales.

Finalmente se sabe que la funcién renal, aparte de sufrir
las consecuencias de transtornos de tipo orgdnico, estd muy
influida por factores como la edad, dieta, postura o tipo de
actividad fisica, que pueden alterar la permeabilidad del capi-
lar glomerular; de esta forma la presencia en orina de sustan-
cias de elevado peso molecular como las protefnas plasmdti-
cas y/o enzimas as{ como hemarturias macro o microscdpicas,
pueden constituir una sefial importante de dafio renal.’®
APUNTS.
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Con el fin de ver los efectos que el ejercicio fisico aerdbi-
co tiene sobre el rifidn, se somete a un grupo de personas,
homogéneo desde el punto de vista de la edad y los datos an-
tropométricos, a una prueba fisica controlada de intensidad
submdxima.

MATERIAL Y METODO

El grupo estd formado por 16 personas de ambos sexos,
sanas y en buena condicién fisica, que no siguen ningtn plan
de acondicionamiento fisico concreto. Ninguno de los suje-
tos es fumador o bebedor habitual y todos han permanecido
sin tomar medicamento alguno los 15 dias anteriores a la
prueba. Los sujetos del sexo femenino se encontraban en el
momento de realizacién de las pruebas, entre los dfas 10 y 20
después de haber comenzado el sangrado menstrual.

El protocolo utilizado se desarrolla en dos fases: En la pri-
mera fase, cada persona acudia al laboratorio entre las 8-9h de
la mafiana, y tras ser informado con detalle de la prueba a la
que iba a someterse, dar su consentimiento y permanecer me-
dia hora en reposo, se le realiza una historia clinica que inclu-
ye: antecedentes personales y familiares incidiendo en aquellas
enfermedades que pudieran tener influencia sobre el rifidn
(diabetes e hipertensién arterial), hdbitos de vida y una explo-
racién general con toma de tensién arterial, E.C.G. basal y
mediciones antropométricas. Esta fase termina con una prue-
ba de esfuerzo realizada sobre un cicloergdmetro de freno elec-
tromagnético y mantenida hasta el agotamiento, con un pro-
tocolo triangular continuo y andlisis de gases espirados.

La segunda fase tenia lugar entre 48 horas y una semana
después de la primera; los sujetos acudfan al mismo laborato-
rio después de permanecer sin ingerir alimento sélido o li-
quido alguno las 12 horas anteriores, y realizaban una prueba
ergométrica en el mismo cicloergémetro en la que, tras un
calentamiento previo, habfa que pedalear con un protocolo
rectangular continuo y a una intensidad correspondiente al
65% del VO, mdx. de la primera prueba de cada sujeto,
manteniendo el esfuerzo un minimo de 30 min. y un maxi-
mo de 45 min. Antes y después de dicha prueba se obtenfan
muestras de orina por miccién voluntaria, siendo obligada la
toma de agua, 200 ml/m? de superficie corporal, después de
la prueba, para favorecer la diuresis y reemplazar parte del
agua perdida.

Para ver si se producen cambios o alteraciones en el rifién
como consecuencia del ejercicio fisico, se utiliza metodologfa
no invasiva; asf se manejan exclusivamente las muestras de
orina, en las cuales se analizan los siguientes pardmetros: Be-
ta-2-microglobulina (B-2-M), N-acetil-D-glucosaminidasa

(N.A.G.) y sedimento urinario; ademds con tiras reactivas se
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cuantifican las protefnas y se valoran la presencia o no de he-
matfes.

La B-2-M, es una proteina circulante con un peso mole-
cular de 11800 daltons y fue descubierta por primera vez en
la orina de pacientes con proteinuria de origen tubular , por
Berggard® en 1968. Es un componente del antigeno de histo-
compatibilidad HLA y se encuentra en la superficie de la
mayor parte de las células nucleadas; pasa a través del filtro
glomerular es reabsorbida en un 99,9% y degradada en el tt-
bulo proximal. Concentraciones elevadas de B-2-M en orina
suelen ser el resultado de una disfuncién tubular proximal y
este hecho estd aceptado como un buen indice de proteinuria
de origen tubular desde hace tiempo." En su determinacién
utilizamos un método inmunoradiométrico (Coat-A-Count
Beta-2-microglobulin IRMA), para medir cuantitativamente
la B-2-M en orina.

La N.A.G. se encuentra en las células del tibulo proxi-
mal como un enzima hidrolitico localizado fundamen-
talmente en la fraccién lisosomal, con un peso molecular en-
tre 130000 y 140000 daltons; no se filtra a causa de su eleva-
do tamafio molecular y por lo tanto su aparicién en orina
puede traducir la existencia de una lesién tubular proximal o
mds exactamente una pérdida de la integridad lisosomal. La
presencia de una enzimuria (N.A.G. en orina) unida a otras
alteraciones urinarias (proteinuria, albuminuria, etc.), refuer-
za la sospecha de que pueda existir una verdadera enferme-
dad renal." Para determinar la N.A.G. utilizamos un método
colorimétrico (espectrofotometifa), empleando un volumen
de muestra de 3,05 ml. La sal sédica 3-creosolsulfontaleinil-
N-acetil-Beta-D-Glucosaminida, es hidrolizada por N-ace-
til-Beta-D-glucosaminidasa (N.A.G.) con el resultado de la
sal sédica 3-cresolsulfontaleina (3-cresol morado), el cual es
medido fotométricamente a una longitud de onda de 580
nandmetros.

En las determinaciones con tiras reactivas se utilizan las
tiras reactivas multiples AMES. Para que los resultados se-
an fiables, deben seguirse cuidadosamente los siguientes

pasos:

1. Utilizar orina fresca recogida en un recipiente estéril.

2. Sacar una sola tira del frasco y utilizarla inmediatamente.

3. Sin tocar el drea reactiva con los dedos, sumergir la tira
brevemente en la muestra y sacarla con rapidez.

4. Escurrir el exceso de orina con el borde del recipiente y
mantener la tira en posicién horizontal.

5. Comparar visualmente los colores de la tira con la tabla
de colores que acompafa al envase contenedor de las tiras

reactivas, manteniendo aquella cerca de este.

APUNTS.
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Los colores que aparecen después de dos minutos carecen
de significado.Los tiempos de lectura visual de los pardme-
tros analizados son: sangre 60 seg. y protefnas 60 seg.; ha-
ciéndose una valoracién semicuantitativa.

Para el cdlculo de la composicién corporal, se sigue el mé-
todo desarrollado por Faulkner® (1968) y asumido por el
Grupo Espafiol de Cineantropometria (G.R.E.C.).

Para calcular el porcentaje de grasa se utiliza la ecuacién
de Yuhasz?® (1962) modificada por Faulkner® (1968); el peso
éseo se calcula a partir de la férmula de Von Débel* (1964)
modificada por Rocha® (1975); el célculo del peso muscular
viene dado por la férmula de Matiegka'é (1921) y finalmente
la superficie corporal se calcula por la férmula de Dubois®
(1916).

Los aparatos utilizados en las determinaciones cineantro-

pométricas y ergométricas son los siguientes:

* Balanza Secam con una precisién de 100 gr.

* Tallimetro Holtain con una precisién de 1 mm:.

* Paquimetro Holtain con una precisién de 0,1 mm.

* Plicémetro Holtain con una presién constante de 10
gr/mm?, en cualquier posicién de apertura y una preci-
sién de 0,2 mm.

* Cinta méerica Holtain de 2 metros y una precisién de 1
mm.

¢ Cicloergémetro de freno electromagnético Ergobexen,
con una potencia de frenado entre 25-500 vatios.

* Ergoespirémetro con analizador de gases respiracién a
respiracién Medical Graphics System CPX-MAS, que
consta de los siguientes elementos:

* Neumotacdgrafo Hans Rudolph nl 38.

* Mascarilla respiratoria valvular Hans Rudolph de 2 vi-
as, modelo 2700.

* Analizador de oxigeno mediante sensor de alta tem-
peratura de éxido de zirconio, con un rango de O-
100%, un tiempo de respuesta de 0 a 90% de menos
de 80 mseg y una precisién de 10%. .

* Analizador de CO, mediante absorcién de infrarrojos,
con un rango de 0-10%, un tiempo de respuesta de
menos de 130 mseg y una precisién de 1%.

* Ordenador Acer 486 sx 25 Mhz. Software Medical Grap-
hics versién 2.1.

* Impresora Epson EX-800.

*  Estacién metereoldgica.

* Jeringa de precisién para calibracién de neumotacdgrafo
de 0 a 5 litros Hans Rudolph modelo 5530.

* Bombonas de mezcla de gases: 6% CO»; 12% O, y 82%
N2 para calibracién de analizadores de O, y CO,.

MEDICINA DE
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* Electrocardiégrafo de 6 canales Shiller, modelo AT-6
(M).

*  Monitor de video electrocardiogréfico Shiller AG, tipo
V1 Zenith.

* Esfigmomanémetro de columna de mercurio Riester,
modelo Nova.

* Fonendoscopio Littmann, modelo 2201 adulto 71 cms.

El estudio estadistico de los resultados se ha realizado me-
diante el programa RSIGMA y statistic para-Windows, en
un ordenador compatible IBM P 133 dotado de un disco
duro de 1 gigabytes y 16 Megabytes de memoria RAM.

Se calcularon todos los pardmetros estadisticos bdsicos y
se eligieron la media y la desviacién estdndar de los resulta-
dos. La significacién estadistica se determiné mediante el es-
tudio de homogeneidades de un conjunto de muestras, para
comprobar si sus diferencias superan o no a la atribuible al
azar aplicando diferentes andlisis que explicamos a continua-

-z
cron:

* Significacién estadistica de los datos preejercicio-poste-
jercicio en el grupo experimental, mediante comparacién
de medias de muestras pareadas aplicando la t de STU-
DENT de contraste.

* Los andlisis de regresién, mediante el método de los mi-

nimos cuadrados.

El tratamiento gréfico se realizé mediante el programa
Cricket Graph en un ordenador Macintosh LC Apple, de 4
Megabytes de memoria RAM.

RESULTADOS

Las medias y desviaciones estandar de los valores relativos
a la edad, peso, talla, superficie corporal y distribucién por-
centual respecto de la masa corporal total de los comparti-
mentos graso, muscular y éseo del grupo experimental, se re-
cogen en la Tabla I. A la vista de los resultados se puede com-
probar la homogeneidad del grupo.

Los valores medios de las variables ergométricas funda-
mentales reflejados en la Tabla II, confirman el hecho de que
las personas que han participado en el estudio estdn en una
buena condicién fisica.

Al comparar los datos analiticos obtenidos en la orina re-
cogida en reposo, con los que aparecen en la orina después
del ejercicio, se observa que aparecen diferencias estadistica-
mente significativas en las protefnas, B-2-M y N.A.G. (Gri-
ficos I, I1 y III), siendo los valores postejercicio mds elevados
que los observados en reposo (Tabla III).

MEDICINA DE

APUNTS. L'ESPORT.

199%; 130: 25-

Tabla | Parametros antropométricos. V.M. (Valores

medios); + D.E. (Desviacién estindar)

Parametros V.M. +*D.E
Edad (afios) 21,6 2,1
Talla (cm) 171,2 10,3
Peso (Kg) 70 9,3
Superficie (m)? 1,8 0,2
Grasa (%) 12,1 1,9
Musculo (%) 49,4 2,8
Hueso (%) 14,6 2,7

Tablall )

Pardmetros ergométricos maximos. V.M.
(Valores medios); + DE (Desviacion estandar);
FR: frecuencia cardiaca; VT: volumen corriente;
RR: frecuencia respiratoria; VE: volumen
espiratorio; VO,: consumo de oxigeno; YCOy:
volumen de CO, espirado; AT: umbral
anaerdbico y W: potencia desarroliada

Parametros V.M. +D.E
FR (lat/min) 79,3 9,5
VT (ml) 2824,6 620,6
RR (res/min}) 45,1 8,5
VE (L/min) 127,6 37,7
VYO, (ml/kg/min) 53,6 91
VCO; (ml/min) 4879,1 307,2
AT (ml/Kg/min) 41,8 8,1
W (vatios) 2316 51,6

Tabla Il ) Comparacién de pardmetros urinarios, antes y
después de la prueba submaxima. Valores
medios + Desviacion estandar y significacién
estadistica (***p<0,01; p<0,05) de las

difergncias

¥

Parametros Antes Después

Proteinas 1,25 £ 2,23 13,43 £ (3,38 Aok
B-2-M (mcgll) 84,27 £ 45,2] 134,76 £ 59,8 *
NAG (U/g creatinina) 1,08 + 0,87 2,65 %283

En el sedimento urinario después del ejercicio aparecen
dos casos con presencia de hematies (tres hematies por cam-
po y dos hematies por campo respectivamente) y con tiras

reactivas tres casos de hemoglobinuria (equivalente a 5-20

3t




Grificol ) Valores medios de N.A.G. obtenidos en orina

antes y después de la prueba subméxima.
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Grafico Il ) Valores medios de las proteinas urinarias de

la muestra, obtenidas antes y después de la
prueba subméxima.
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Grafico Il ) Valores medios de B-2-M que aparecen en la

orina del grupo experimental antes y después
de realizada la prueba submaxima.
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células/microlitro) en la orina postejercicio, no apareciendo
ninguna otra alteracién digna de mencién excepto frecuen-
tes leucociturias, pero siempre por debajo de 5 leucocitos

por campo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La hemoglobinuria postejercicio se normaliza 48 horas
después de finalizada la actividad fisica, lo que siguiendo a
otros autores como Jones y Newhouse"” (1997), Temocin y
col.? (1996) y Fishbane’ (1995), nos lleva a considerar di-
chas microhematurias como una consecuencia directa y be-
nigna del ejercicio. Hay que tener en cuenta no obstante, la
limitacién de la sensibilidad de la prueba con tiras reactivas
sobre todo a la presencia de eritrocitos intactos. Asf mismo el
sedimento urinario vuelve a su situacién normal unos dfas
después, lo que coincide con la mayorfa de los autores con-
sulcados como Perez-ruiz y col.” (1993) o Cianflocco®
(1992).

Desde muy antiguo se sabe que el ejercicio fisico intenso,
provoca un aumento en la excrecidn de proteinas urinarias y
que su permanencia en orina mds de 48 horas, puede tener
significacién clinica sobre todo si se asocia a enzimuria o a
un aumento de B-2-M en orina (Hofmann y Guder, 1989)"'.
La membrana celular es muy selectiva al paso de macromolé-
culas como ya qued$ demostrado por Chang y col.* en 1975;
seglin estos autores no hay restriccién para las moléculas de
un radio menor de 21 angstr"ms, mientras que para molécu-
las mayores el aclaramiento disminuye progresivamente con
el aumento del radio molecular, siendo casi de cero para las
moléculas mayores de 44 angstroms. Autores como Poort-
mans y Vanderstraten® (1994), Estivi y col.” (1992), Sato y
col# (1994) y Chen* (1990) entre otros, coinciden en que la
proteinuria postejercicio es una entidad frecuente, de escasa
importancia y duracién transitoria; también parece haber un
acuerdo casi undnime en que la albimina es el principal
componente de la proteinuria, por encima de las globulinas,
hemoglobinas o mucoproteinas.

Aunque el origen de la proteinuria postejercicio no es
muy bien conocido, cuando ésta aparece junto con un au-
mento de la B-2-M y/o una enzimuria (N.A.G. en orina) co-
mo en nuestro caso, puede hablarse de una proteinuria tubu-
lar proximal causada por la actividad fisica. Autores como Po-
ortmans y col.? (1996), encuentran aumentos después del
ejercicio en Ja B-2-M y en la albdmina relacionados directa-
mente con la intensidad del ejercicio; este mismo autor en un
trabajo posterior (Poortmans y col., 1997)%, corroboran la
existencia de lesién tubular con un aumento de la B-2-M y el
N.A.G. tras varias carreras de medio fondo y fondo y relacio-
nado directamente con la intensidad y duracién de estas. Po-
ortmans y col.” (1996) encuentran también cambios en la B-
2-M en orina relacionados directamente con la edad en nifios
y adolescentes, llegando a la conclusién de que el efecto del
ejercicio sobre la permeabilidad del glomérulo aumenta con
MEDICINA DE
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la edad, de forma que aparecen mayores cantidades de prote-
inas en la orina postejercicio a medida que la edad aumenta
desde los 9 a los 18 afios. Ying™ (1991) llega a la misma con-
clusién que los autores anteriores, después de descubrir au-
mentos significativos de N.A.G. y B-2-M tras el ejercicio en
jovenes universitarios practicantes de distintos deportes. Fi-
nalmente Lou y Hua' (1995), consiguen los mismos resulta-
dos en la orina de ratas que han sido sometidas al transporte
de distintos pesos y a nadar hasta el agotamiento.

A la vista de nuestros resultados confirmados por la tota-
lidad de los autores consultados. podemos concluir diciendo
que una actividad fisica de intensidad submdxima. puede al-
terar la excrecién urinaria de proteinas hasta el punto de ori-
ginar una alteracién tubular proximal. Dichas alteraciones
son directamente proporcionales 2 la intensidad del ejercicio

y normalmente son leves y de cardcter transitorio.
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