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PALABRAS CLAVE Resumen
Proteinuria inducida Introduccion: Leube en 1878 observa que de 119 soldados cuya orina de la mafana estaba li-
por ejercicio. bre de proteinas, 14 desarrollaban proteinuria después de una larga marcha de instruccion,

por lo que con el objetivo de determinar si existe proteinuria inducida por ejercicio fisico
en pacientes sometidos a esfuerzo del Hospital Regional Tenancingo del ISSEMYM se realizo el
presente estudio.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo en
una poblacion de 29 individuos; 11 hombres y 18 mujeres de 42 a 76 afnos de edad, con diagnos-
ticos de obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, que acuden al
programa de ejercicio fisico medico controlado en el hospital regional Tenancingo del ISSEMYM.
Se realizd una determinacion de proteinas en orina previo a la sesion de ejercicio en una mues-
tra de la primer orina de la manana. Posteriormente, se sometid al grupo de estudio a una se-
sion de ejercicio fisico predeterminada de acuerdo al programa de ejercicio fisico medico con-
trolado del instituto. Dentro de los primeros 30 minutos posteriores a la sesion de ejercicio
fisico se realizo una segunda determinacion de proteinas en orina. Se pidi6 al grupo de estu-
dio que no realizara ejercicio fisico en las 48 horas posteriores a la sesion de ejercicio y se con-
voco a acudir a las 48 horas de la segunda muestra, para la recoleccion de una tercer muestra
de orina. El estudio se realizo de junio a noviembre del afio 2011.

Resultados: Del analisis de resultados se encuentra al 21% del grupo de estudio con proteinuria
inducida por ejercicio fisico.

Conclusion: Del analisis de los resultados obtenidos, se muestra que en el 21% de los pacientes
integrantes del grupo de estudio presentan proteinuria inducida por ejercicio fisico. Indicando
asi probablemente una mala tolerabilidad a la intensidad de la carga aplicada en su sesion de
ejercicio fisico.
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Abstract

Introduction: Leube in 1878 showed that 14 out of 119 soldiers whose morning urine was free of
protein, developed proteinuria after a long march of instruction. This study was conducted in
order to determine whether physical exercise induced proteinuria in patients of the Regional
Hospital ISSEMyM Tenancingo,

Materials and methods: A cross, observational, descriptive study was conducted in 29 indivi-
duals: 11 men and 18 women of 42 to 76 years old with diagnoses of obesity, type 2 diabetes
mellitus and systemic hypertension, who came to the program of medical exercise controlled in
the Regional Hospital of ISSEMyM Tenancingo. A determination of proteins was performed prior
to exercise with a first morning urine sample. After that, the study group performed a predeter-
mined physical exercise session. Within the first 30 minutes of physical exercise, we obtained a
2nd determination of urinary protein. The study group was instructed to not perform exercise
within 48 hours after the exercise session and at 48 hrs, we collected a third simple. The study

was conducted from June to November 2011.

Results: We found that 21% of the study group had proteinuria induced by physical exercise.
Conclusion: This study shows exercise-induced proteinuria is due to a poor tolerability to the
intensity of the applied exercise load.

Introduccion

A partir del siglo XIX comienzan a realizarse las primeras
observaciones relacionadas a los efectos de la actividad fisi-
ca sobre la funcion renal. Leube' en 1878 observa que de
119 soldados cuya orina de la mafnana estaba libre de pro-
teinas, 14 desarrollaban proteinuria después de una larga
marcha de instruccion. Collier' en 1907, ratifica este hallaz-
go en remeros y los considera una alteracion funcional.
Unos ainos después se atribuye la albuminuria, que aparece
tras una prueba de maratdn, al trauma mecanico producido
por la propia carrera; en tanto que otros consideraron a la
acidosis responsable de la proteinuria o a posibles cambios
en la circulacion renal.

De la lectura de la mayoria de los trabajos publicados has-
ta la fecha, se pone en evidencia que la proteinuria del
ejercicio se relaciona mas con la intensidad del ejercicio
que con la duracion. Se trataria de un evento transitorio que,
presentandose dentro de los 30 minutos pos ejercicio, deja
de ser evidente a las 24-48Hs de finalizado el mismo?.

La proteinuria es la presencia de proteinas en la orina.
Clinicamente, en adultos, una excrecién urinaria de protei-
nas superior a 150 mg en 24 horas, define la proteinuria. La
principal proteina plasmatica es la albumina, la cual tiene
una concentracion de 4.0 g/dL en suero (representa cerca
del 50-60% de las proteinas plasmaticas). Tiene un peso de
66kD, esta compuesta por 585 AAy es de forma eliptica. Se
producen de 9 a 12g por dia y es muy soluble®. Es predomi-
nantemente extravascular, con un total de 160g en el inters-
ticio y 140g en el volumen circulatorio. Alrededor del 5% se
filtra por los capilares cada hora, y se recicla cada 18 horas,
por medio del sistema linfatico. Hay datos que indican que
la proteinuria puede ocasionar un dano directo al glomérulo
y a las células tubulares proximales, que favorecerian una
fibrosis glomerular y tibulo-intersticial.

El mantenimiento continuado de la proteinuria impediria
la resolucion de este proceso, que evolucionaria hacia la

fibrosis*. Numerosos autores indican la posibilidad de que la
microalbuminuria puede predecir qué individuos tienen
riesgo de sufrir nefroesclerosis y fallo renal; por lo que ac-
tualmente esta siendo utilizada como una guia de nefropatia
incipiente en diabetes y en la hipertension arterial sistémica.
Existe evidencia de que la microalbuminuria predice la mor-
talidad en personas no diabéticas, como factor independiente
en los analisis multivariantes®. Los mecanismos fisiopatologicos
de la proteinuria pueden ser clasificados como glomerulares,
tubulares o de desbordamiento. La enfermedad glomerular
es la causa mas comuln de la proteinuria patologica. Varias
anomalias pueden alterar la permeabilidad de la membrana
basal glomerular, lo que resulta en la pérdida urinaria de al-
bumina y, inmunoglobulinas®.

En ciertas situaciones, como el ejercicio intenso, gesta-
cion no complicada, fiebre, convulsiones, infecciones e in-
suficiencia cardiaca puede aparecer proteinuria que no
expresa patologia glomérulo-tubular, sino unas condiciones
especiales de filtracion glomerular por lo general mediadas
por la angiotensina Il y la noradrenalina’. De las proteinu-
rias persistentes o patoldgicas, y segun sus caracteristicas y
cuantia podemos ejemplificar: microalbuminuria. La elimi-
nacion urinaria normal de albimina es de 5 a 30 mg/dia.
Albuminurias persistentes entre 30 y 300 mg/dia se conside-
ran patologicas y se denominan microalbuminuria. Este gra-
do de albuminuria no es detectable por las tiras reactivas
convencionales para orina. Lo ideal es efectuar la medicion
en orina de 24 h mediante radioinmunoanalisis, técnica de
radioinmunoanalisis (ELISA)®. Por simplificar, se ha sugerido
que se podria determinar en orina de periodos mas cortos o
en muestras de primera hora de la mafnana; La relacion con
la concentracion de creatinina en la misma orina. Esta rela-
cion depende de la excrecioén diaria habitual de creatinina.

Los casos positivos se deberian confirmar en orina de 24
horas. La fiebre, el ejercicio, el mal control de la glucemia 'y
la insuficiencia cardiaca pueden causar microalbuminuria
transitoria. Su deteccion tiene importancia en la diabetes e
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hipertension arterial por implicar afectacion glomerular in-
cipiente. Se puede considerar como un factor de prediccion
de riesgo cardiovascular. Proteinuria patoldgica o clinica: Se
caracteriza por una proteinuria persistente mayor de
300mg/dl. Las cifras de la proteinuria patologica tienen va-
lor pronostico y condicionan la pauta de diagndstico y trata-
miento. Se consideran leves las proteinurias menores de 2
g/dia, medias entre 2 y 3,5 g/dia; valores superiores defi-
nen el sindrome nefrético. El aumento de la concentracion
de proteinas en orina, luego de la actividad fisica intensa,
es clasificada dentro de las proteinurias transitorias, dado a
que desaparecen luego de 24-48hs de finalizada la misma no
tendria implicancia clinica y estaria relacionada con la in-
tensidad del mismo y no tanto con la duracion o el tipo de
ejercicio. Algunos autores explican la proteinuria inducida
por ejercicio por un aumento de la permeabilidad de la
membrana glomerular y una saturacion de la reabsorcion
tubular de las proteinas filtradas. En los ejercicios submaxi-
mos predomina la proteinuria de tipo glomerular; y cuando
los ejercicios son maximos la proteinuria es de tipo mixto,
glomerular y tubular. Asimismo, el tipo de ejercicio, tam-
bién parece influir en las caracteristicas de la proteinuria;
siendo ésta mayor en corredores que en nadadores. La pro-
teinuria de origen glomerular esta constituida preferente-
mente por albimina y se debe a un aumento anormal de la
permeabilidad de la membrana basal para las proteinas
plasmaticas. La proteinuria por causa tubular esta constitui-
da por proteinas de bajo peso molecular (<40.000): B2 mi-
croglobulina, proteina fijadora de retinol, lisozima, o las
cadenas ligeras; estas proteinas son filtradas facilmente por
los glomérulos, pero son absorbidas en el tubulo, salvo
cuando existe lesion tubular®. Durante el ejercicio, el flujo
plasmatico renal esta disminuido, debido a una vasocons-
triccion en las arterias renales, pasando del 20-25% del gasto
cardiaco en reposo, al 1-3% en el ejercicio. Esto puede te-
ner consecuencias patoldgicas, como hematuria, protei-
nuria y anuria, entre otras. Al parecer el ejercicio suave
incrementa la filtracion glomerular, mientras que el ejerci-
cio intenso la disminuye. El descenso de la circulacion renal
durante el ejercicio es proporcional a su intensidad y dura-
cion; y es mas importante en los ejercicios prolongados que
en los cortos. En ejercicios ligeros (alrededor del 50% del VO,
max.) apenas se modifica el filtrado glomerular. A partir de
esta intensidad el filtrado glomerular disminuye progresiva-
mente, hasta llegar al 60% de los valores basales. En ejerci-
cios extenuantes el filtrado glomerular disminuye mas del
80% de los valores de reposo™. El descenso marcado del flujo
plasmatico renal y el descenso menor del filtrado glomerular
implican un aumento de la fraccion de filtracion, de forma
progresiva con la intensidad del esfuerzo. Pasando del 20%
del valor basal a mas del 30% en ejercicios intensos. Esto
ocurre por mecanismos de autorregulacion local, con la
puesta en marcha del sistema renina angiotensina y una po-
sible influencia adicional del sistema vegetativo simpatico
(la disminucion del flujo tubular a nivel del tabulo distal de
la nefrona debida al descenso del filtrado glomerular, esti-
mula la macula densa del aparato yuxtaglomerular, produ-
ciendo una vasoconstriccion a nivel de la arteriola eferente,
manteniéndose constante el calibre de la arteriola aferen-
te; esto hace que se mantenga la presion hidrostatica capi-
lar en el glomérulo y la filtracion, a pesar del descenso del
flujo plasmatico renal'.

Debido a la isquemia relativa se produce un incremento
en la permeabilidad de la membrana de filtracion. Esto oca-
siona el paso a la orina primitiva de componentes plas-
maticos que habitualmente no se encuentran en ella (pro-
teinas de tamafo medio y grande o con carga negativa);
ademas de disminuir la barrera mecanica a la filtracion glo-
merular, facilitando el proceso. Este es uno de los mecanis-
mos principales que explica la proteinuria transitoria
(albimina) que aparece tras el ejercicio fisico. Los efectos
del ejercicio fisico sobre la reabsorcion tubular son me-
nos conocidos que los cambios en el filtrado glomerular. En
nadadores los cambios ionicos en la orina son menos mani-
fiestos que en otros deportes; posiblemente por la entrada
de liquido intersticial al espacio vascular durante la fase
inicial de inmersion. Las proteinurias de esfuerzo pueden
ser interpretadas en parte por una disminucion de la reab-
sorcion tubular de las existentes en el filtrado glomerular.
La mioglobina en orina después de ejercicios violentos se
relaciona estrechamente con los incrementos en sus valores
plasmaticos; no existiendo disminucion en su reabsorcion
tubular sino mas bien un aumento de filtracion glomerular
por estar aumentada en plasma. Las proteinurias de esfuer-
zo se explican por un aumento de la permeabilidad de la
membrana de filtracion glomerular; permitiendo el paso de
proteinas de mayor peso molecular. Ademas parece que
pueden intervenir otros mecanismos, como factores coadyu-
vantes, como la disminucion de la capacidad de reabsorcion
de las proteinas durante el ejercicio, por existir cierto gra-
do de lesion a nivel de los tubulos de la nefrona. Durante la
realizacion de un ejercicio fisico intenso, ademas de peque-
nas lesiones a nivel muscular, pueden producirse lesiones en
las nefronas. Estas lesiones explicarian el mecanismo de al-
gunas proteinurias de gran peso molecular y la secrecion de
algunas proteinas caracteristicas de las células tubulares,
como la N-Acetil-glucosaminidasa que aparece en la orina
tras los ejercicios intensos'.

Con el proposito de determinar si existe proteinuria indu-
cida por ejercicio fisico en un grupo de pacientes del Hospi-
tal Regional Tenancingo del ISSEMYM se llevo a cabo este
estudio.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional
y descriptivo. La muestra obtenida en forma aleatorizada
fue de 29 individuos; 11 hombres y 18 mujeres de entre 42 y
76 anos, de ellos. Cinco tenian diagnostico de diabetes me-
llitus tipo 2; 14 de hipertension arterial sistémica; 3 de dia-
betes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica; 3 con
obesidad grado 2 y 4 individuos aparentemente sanos. Todos
eran pacientes que acudian al programa de ejercicio fisico
medico controlado en el hospital regional de Tenancingo del
ISSEMYM. El estudio se realizo de junio a noviembre del afo
2011. Se excluyeron a pacientes con cifras de glicemia capi-
lar pre-ejercicio de mas de 250 mg/dl, a pacientes con ci-
fras de presion arterial sistolica pre-ejercicio de mas de 150
mm/Hg o diastélica de mas de 100 mm/H, asi como a pa-
cientes con algiin padecimiento o lesion aguda que le impi-
diera realizar la sesion de ejercicio fisico. El dia del estudio
se realizd una determinacion de proteinas en orina previo a
la sesion de ejercicio, posteriormente, se sometio al grupo
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de estudio a una sesion de ejercicio fisico predetermina-
da de acuerdo al programa de ejercicio fisico medico con-
trolado del instituto.

Sesion de ejercicio

El ejercicio se realizd a las 8:00 de la mafana en las areas
verdes del Hospital Regional Tenancingo del ISSEMYM. Cons-
ta de una superficie con pasto de aproximadamente 600 me-
tros cuadrados con una leve inclinacion. Previo al inicio del
ejercicio fisico se realizd de manera rutinaria la determina-
cion de las cifras de la presion arterial y la frecuencia car-
diaca y respiratoria por método auscultatorio. Posterior a
ello, se coloco el grupo en un circulo alrededor del instruc-
tor, (médico y enfermera). Se inicia con movimientos circu-
lares de hombros, codos y cintura de aproximadamente 10 a
15 repeticiones en una serie. Posteriormente, comenzaron
caminando sobre el eje del circulo 4 vueltas; continua-
ron con marcha cobre puntas y talones, a esto siguioé con
una dinamica que consta de participacion de cada uno de
los miembros del grupo al pasar al centro del circulo a reali-
zar un ejercicio para que todo el grupo lo. Enseguida, se
hizo una dinamica de juegos con pelota que consta de lan-
zar en parejas la pelota por el aire y de manera rodada. A
esto se continla una fase de estiramientos de articulaciones
proximales y distales para la vuelta a la calma y terminan la
sesion con una cancion y aplausos del grupo. La sesion de
ejercicio tuvo un tiempo total de 55 minutos. Dentro de los
primeros 30 minutos posteriores al término de la sesion de
ejercicio fisico se realizo una segunda determinacion
de proteinas en orina. Se pidi6 al grupo de estudio que no
realizara ejercicio fisico en las 48 horas posteriores al tér-
mino de la sesion de ejercicio y se les pidi6 acudir a las 48
horas de la segunda muestra para la recoleccion de una ter-
cer muestra de orina para determinar la presencia de pro-
teinuria persistente. El analisis de las muestras fue llevado
a cabo por laboratorista clinico certificado. La muestras de
orina fueron analizadas con tiras reactivas Combur 10 Test
UX de Roche. La aplicacion del estudio se llevé a cabo pre-
via autorizacion y firma del consentimiento informado de
cada uno de los pacientes.

Resultados

De los 29 individuos analizados, se encontraron solo 3 con
proteinuria que correspondia al 10% de la poblacion estudia-
da (tabla 1). En los 3 pacientes la determinacion fue el equi-
valente a +.

De acuerdo al género fueron solo 2 hombres y 1 mujer
(tabla 2). En la tabla 2 se puede observar que el 18% y 6% de
los pacientes del género masculino y femenino, respectiva-
mente, presentan proteinuria previa a la realizacién de la
sesion de ejercicio fisico.

La existencia de proteinuria en la determinacion posterior
a la sesion de ejercicio en el grupo de estudio. Se puede
observar en la tabla 3 que el 31% de los pacientes incluidos
en el estudio presentaron proteinuria posterior a la realiza-
cion de la sesion de ejercicio. De ellos 4 tuvieron una de-
terminacion cuantitativa de ++, 2 de ellos con protei-
nuria previa al ejercicio. Los resultados se muestran en la
tabla 4.

Tabla 1 Proteinuria pre-ejercicio
Resultado NUmero Porcentaje
Positivos 3 10%
Negativos 26 90%

Tabla 2 Proteinuria pre-ejercicio por género

Resultado NUmero Porcentaje
Positivos hombres 2 de (11) 18%
Positivos mujeres 1 de (18) 6%

Tabla 3 Proteinuria posterior al ejercicio fisico

Resultado NUmero Porcentaje
Positivos 9 31%
Negativos 20 69%
Total 29 100%

Tabla 4 Proteinuria posterior al ejercicio fisico por género

Resultado NUmero Porcentaje
Positivos hombres 3 de (11) 27%
Positivos mujeres 6 de (18) 33%

En la tabla 5 se observa que en el 21% de los pacientes
incluidos en el estudio, la determinacion de proteinuria a
las 48 horas de la realizacion de la sesion de ejercicio fisico
se torna negativa. Presumiendo asi que la proteinuria fue
inducida por la intensidad del ejercicio fisico. Los pacientes
con proteinuria previa al ejercicio continuaron con protei-
nuria persistente.

Discusién

En la investigacion realizada, se muestra al 21% de la pobla-
cion con proteinuria inducida por ejercicio fisico, por lo tan-
to, consideramos que el estudio se encuentra dentro de
un rango razonable comparado con los hallazgos de la bi-
bliografia consultada. Encontramos también una mayor
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Tabla 5 Proteinuria inducida por ejercicio fisico

Resultado NUmero Porcentaje
Positivos 6 21%
Negativos 23 79%

presencia de proteinuria previa al ejercicio en la poblacion
masculina. Sin embargo, se observa un porcentaje ligera-
mente mayor de proteinuria posterior a la sesion de ejer-
cicio en la poblacion femenina del grupo de estudio. Tedrica-
mente, éste hallazgo es de esperarse por la mayor cantidad
de tejido metabdlicamente activo que se encuentra en los
hombres con respecto a las mujeres. En cuanto a la determi-
nacion cuantitativa el porcentaje de individuos con (++) de
proteinuria es mayor en la poblacion masculina que la feme-
nina, probablemente por particularidades de la muestra.

De los hallazgos de proteinuria inducida por ejercicio fisi-
co por género, claramente se observa un porcentaje mayor
en la poblacion femenina, asi también, los individuos en los
que se observa mayor concentracion de proteinuria fueron
mujeres. Apoyando a la teoria de la menor tolerabilidad al
volumen de la carga de ejercicio fisico en las mujeres en
general con respecto a los hombres. Es preciso agregar que
los pacientes con proteinuria previa al ejercicio fisico conti-
nlian con proteinuria persistente, aumentando la concentra-
cion de proteinas en orina posterior al esfuerzo.

Financiamiento

No existid financiamiento para la realizacion del proyecto.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe conflicto de interés.
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