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PROTEINURIA EN FATIGA AGUDA 

INTRODUCCION 

El ejercicio ocasiona ajustes regulatorios a 
nivel funcional y metabólico; el sistema renal 
participa en la regulación acidobásica e hi
droelectrolitica y juega pápel relevante en la 
excreción de catabolitos y de algunos fárma
cos solubles en los líquidos corporales. Gra
cias a sus mecanismos de filtración, secre
ción, resorción y excreción, el plasma san
guíneo se depura de catabolitos que de otra 
manera se acumularían peligrosamente y 
más cuando se trata de fármacos que fueron 
introducidos. Por esta participación del sis
tema renal en el mantenimiento de la ho
meostasis, 1 se sabe que dada la regulación 
funcional y metabólica durante el ejercicio, 
existen diferencias en el funcionamiento re
nal antes y después del esfuerzo. 

El ejercido intenso influye sobre la fun
ción renal; disminuyen los flujos sanguíneo y 
plasmático renales en proporción a la se
veridad del ejercicio; no obstante, la tasa de 
filtración glomerular disminuye ligeramente 
debido a la autorregulación del riñón. Tam
bién aumenta la vasoconstricción renal y hay 
incremento relativo (15 a 250/o) de la filtra
ción durante ejercicio intenso y de corta du
ración bajo condiciones de laboratorio2. 
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Por otro lado, existe correlación entre la 
depuración de creatinina y disminución del 
flujo urinario (30%) durante ejercicio pro
longado e intenso que, se ha sugerido, obe
dece principalmente a disminución en la fil
tración glomerular. Mientras que durante el 
ejercicio intenso la depuración de insulina 
no disminuyó tanto, lo que supone disminu
ción de 250/o en la fracción de filtración y de 
aproximadamente 500/o en los flujos sanguí
neo y plasmático renales. 2 Se dice que la dis
minución de la excreción de agua en la orina 
obedece a la hormona antidiurética. 

Llama la atención que durante el ejercicio 
intenso pueden encontrarse proteínas y eri
trocitos en la orina; sin embargo, esto que se 
llama seudonefritis atlética, no es habitual y 
se desconoce su frecuencia y mecanismos 
que la producen;3 parece también que el en
trenamiento disminuye la proteinuria. 
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JUSTIFICACION 

EL propósito de este trabajo es estudiar la 
frecuencia de proteinuria y posible hematu
ria, postejercicio y si pueden ser indicadores 
del estado de fatiga. 

HIPOTESIS 

Si la severidad del esfuerzo físico realizado 
se asocia con proteinuria y hematuria, en
tonces estos dos últimos deberán aparecer en 
estado de fatiga. Si la proteinuria disminuye 
con el entrenamiento, ésta deberá ser menor 
en los entrenados o presentarse con menos 
frecuencia en ellos. 
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MATERIAL Y METODO 

Previo examen médico y al no encontrar 
contraindicaciones para aplicar prueba de es
fuerzo, se trabajó con 32 jugadores de futbol 
americano de liga mayor (entrenados) cuyo 
promedio de edad fue de 25 años 5 meses..±. 5 
años 6 meses y 17 indivitduos no entrenados 
con edad promedio de 23 años l mes..±. 3 años. 
Se formó en grupo (A) con 18 entrenados y 17 
no entrenados; otro grupo (B) con 14 entrena
dos. Los integrantes del A realizaron una 
prueba de esfuerzo en el cicloergómetro elec
trónico; se aplicó el método de A<itrand5 hasta 
que lograron su frecuencia cardiaca máxima y 
a continuación trabajaron al 800Jo de la carga 
máxima, medida en vatios, hasta que se fatiga
ron. 4 Los del grupo B realizaron una práctica 
de entrenamiento de futbol americano que du
ró 120 minutos y se le tomaron muestras de ori
na antes y después del entrenamiento, mien
tras a los del grupo A se les tomaron antes, al 
terminar la prueba de esfuerzo y a los 20 y 40 
minutos de recuperación. 

A cada muestra de orina se le determinó lo 
siguiente: Nitrito mediante la reacción especí
fica de Griess (sensibilidad de 0.05 mg de nitri
to/ 100 ml); pH por medio del indicador rojo 
de metilo y azul de bromotimol (para un rango 
de pH 5-9); proteínas por medio del indicador 
tetraclorofenol-tetrabromo sulfaleína para 30 
y 500 mg/ 100 ml); glucosa, con el método es
pecífico de glucosa oxidasa e indicador 3 ami
no-6-cloro-9-dimetilaminopropil-carbazol 
(para 100, 300y 1000 mg/ 100 mi); cuerposce
tónicos, basado en la prueba con ácido acetoa
cético y acetona que reaccionan con nitropru
siato sódico y glicina en medio alcalino ( el ran
go para ác. acetoacético es de 5-10 mg y para 
acetona es de40-70 mg/ 100 mi); urobilinóge
no, basado en la reacción instantánea que da 
con lasaldediazonio(para 1, 4, 8 y 12 mg/ 100 
mi); bilirrubina con la reacción que presenta al 
ponerse en contacto con una sal de diazonio en 
medio ácido (para 0.2, 0.4 y 0.5 mg/ 100 mi); 
sangre, que reacciona con hidroperóxido or
gánico: a) para eritrocitos ( detecta de 5-15, 30-
100 y 150-300 erit/ µ.l) y b) para hemoglobina. 

RESULTADO 

En todos los individuos de los grupos A y B 
resultaron negativos los nitritos, cuerpos cet~ 
nicos, glucosa, sangre, eritrocitos, hemoglo
bina, uribilinógeno y bilirrubina. Tampoco se 
encontraron diferencias significativas en el 
pH y concentración de hidrogeniones• en las 
muestras de orina de entrenados respecto de 
los no entrenados del grupo A; no obstante, 
existe tendencia a ser más ácida la de los entre
nados. Mientras las muestras de orina antes y 
después del entrenamiento (grupo B) sí resul
taron significativamente diferentes (tabla 1), 
las muestras de orina durante la recuperación 
resultaron también diferentes (p< 0.05) res
pecto del nivel basal ( excepto la 4a. muestra de 
los entrenados). Los cambios porcentuales co
rrespondientes se muestran en la gráfica 1. 

En el grupo A, la carga de trabajo que logra
ron los entrenados fue mayor (tabla 2), pero 
las frecuencias cardiacas máxima y al finalizar 
la prueba de esfuerzo, no difirieron respecto 
de los no entrenados; sin embargo, en todos 
los del grupo A se encontró proteinuria duran
te los primeros 40 minutos de recuperación y 
en los del grupo B ocurrió Jo mismo al terminar 
el entrenamiento (tabla 3). En ninguno de los 
casos se encontró diferencia significativa (p > 
0.05) en las proteinurias de los entrenados res
pecto de los no entrenados, pero a los 20 y 40 
minutos de recuperación presentaron protei
nuria el 700Jo de los integrantes del grupo Ay lo 
mismo ocurrió en los entrenados del grupo B al 
terminar su práctica de entrenamiento (gráfi
ca 2). 

DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

Con base en que los individuos entrenados y 
no entrenados resultaron clínicamente sanos, 
y dado que los estudios correspondientes de las 
muestras de orina no revelaron datos anorma-

• Se utilizan las dos formas: pH y concentración de hi
drogeniones debido a que el primero es log. negativo, y en 
ocasiones las diferencias pequei\as son dificiles de expre
sar y graficar, en tanto que por medio de la concentración 
de hidrogeniones en nanomoles por litro resultan más os
tensibles. 



PRUI l:INLRIA l:N ~Al lliA Al,LLJA 31 

les, se considera que los resultados :;on q,rise
cuencias fisiológicas del est~do a qlle se somJ!te 
el organismo durante una pr~ba de esfuerzo. 
Cabe también mencionar que tanto los entre
nados como los no entrenados, al no ser, signi
ficativamente diferentes en edad, peso y fre
cuencia cardiaca máxima, cuentan con capaci
dad biológica semejante para enfrentarse a la 
prueba de esfuerzo, y aunque los entrenados, 
debido a su preparación, logran mayores car
gas de trabajo y tardan más tiempo en fatigar
se, en este trabajo no se encontraron diferen
cias significativas entre las muestras de orina 
de ambos; se observa en cambio, en la orina de 
los entrenados, tendencia a ser más ácida y con 
mayor grado de proteinuria. 

Por otro lado, si en los no entrenados la acidez 
de las dos últimas muestras de orina durante la 
recuperación resultaron significativamente 
mayores que su nivel basal, esto significa que 
se enfrentaron a una mayor respuesta acidóti
ca metabólica durante la prueba de esfuerzo, 
mientras que en los entrenados sólo aumentó 
significativamente la de los 20 minutos de re
cuperación respecto de su basal. En los entre
nados del grupo B la diferencia en la acidez de 
la orina fue significativamente mayor al termi
nar el entrenamiento respecto de su basal, de
bido a la mayor duración de trabajo realizado 
y su repercusión en la función excretora renal. 

La proteinuria que se encontró en todos los 
casos durante los primeros minutos de recupe
ración (grupo A) y al terminar la práctica de 
entrenamiento de futbol americano (grupo B) 
refleja que existe asociación entre esfuerzo in
tenso hasta fatigarse y la frecuencia de apari
ción de proteinuria de aproximadamente 
700/o; sin embargo, tiende a ser menos frecuen
te en los entrenados (38.88 a 61.11 OJo) que en 
los no entrenados (29.41 a 70.58%), y es muy 
probable que en los primeros lo anterior se de
ba a su adaptación al entrenamiento, a la regu
lación óptima para responder en forma gra
dual al esfuerzo fisico deportivo y a la capaci
dad para mantener la homeostasis en condi
ciones de ejercicio. 

Se ha tratado de explicar el origen de la pro
teinuria por esfuerzo; Castenfors (1976) pro-

pone que puede deberse a un aumento de la 
permeabilidad de la membrana de filtracipn 

glomerular, 2 debido quizá a que aumenta su 
''fluidez'' por efecto de la temperatura corpo
ral al realizar ejercicio, 1 asociada también a 
vasoconstricción en las arteriolas glomerula
res durante las descargas del sistema nervioso 
simpático y la influencia de las catecolaminas 
que causan hipoxia en la membrana de filtra
ción. 5 El mismo autor opina también que pue
de deberse a la disminución en la resorción de 
aquellas proteínas que en poca cantidad y de
bido a su peso molecular alcanzan a filtrarse; 
no obstante, Nilo ( 1983) 7 sefiala a su vez que 
por medios electroforéticos se ha demostrado 
que se trata principalmente de albúmina, 
acompafiada ocasionalmente de globulina al
fa dos y rara vez globulina gamma. 

Es probable que las cifras mayores de pro
teinuria durante ia recuperación en el grupo A 
se deban a redistribución sanguínea (sobre to
do en los entrenados). Tanto los integrantes 
del grupo A como los del B no presentaron he
maturia, probablemente debido a que no reali
zaron un esfuerzo prolongado y extenuante. 

Por lo anterior, se puede decir que existe 
proteinuria asociada al esfuerzo intenso y pue
de ocurrir en 700/o de los casos durante los pri
meros 40 minutos de recuperación en personas 
en estado de fatiga aguda causada por prueba 
de esfuerzo realizada en laboratorio. También 
existe tendencia no significativa a presentar 
mayor intensidad y frecuencia de proteinuria 
en los no entrenados. Debido a la dificultad 
médico legal y ética de provocar fatiga extre
ma, no fue posible continuar la observación en 
dichas condiciones, por lo que parece dificil 
que ocurra hematuria en condiciones de labo
ratorio. La importancia que tiene el compo
nente neuroantropológico de la persona que 
está dispuesta a realizar esfuerzo físico
deportivo, como correr maratón por ejemplo 
y con la idea de ganar, le motiva hacia esfuerzo 
supramáximo; por eso es necesario continuar 
estos estudios en las diferentes actividades 
deportivas competitivas para demostrar la fre
cuencia de proteinuria y posible hematuria, 
igual que su eventual uso como indicadores 
objetivos de fatiga. 
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RESUMEN 

Se ha observado que durante el ejercicio físi
co y la fatiga aparecen en la orina proteínas y 
eritrocitos, en ocasiones se aprecia verdadera 
hematuria. Sin embargo, la frecuencia y meca
nismo de estos fenómenos se desconoce aun
que parece que el entrenamiento los disminuye. 

En este experimento realizado tanto con 
atletas como con sujetos sedentarios se presen
tó proteinuria en ambos grupos pero no hema
turia. Es posible que la ausencia de ésta se deba 
a que las condiciones experimentales, con 
trabajo regulado, sean diferentes a las de com
petición en las que el sujeto recurre a su esfuer
zo máximo y puede caer en fatiga extrema. 

SUMMARY 

Proteinuria and hematuria have been obser
ved in athletes during physic excercise and fati
gue, nevertheless frecuency and mechanism of 
production are unknown. It seems probable 
that training decreases this phenomenon. In 
this experiment, with athletes and sedentary 
subjects, proteinuria was present in both 
groups at the end of excercise or the recupera
tion period, but hematuria was not observed. 
Perhaps the experimental conditions are di ff e-

rent to those in competition when the athletes 
behavior may produce him extreme fatigue. 
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TABLA l 

pH y concentración de hidrogeniones (nM) en las muestras de orina obtenidas antes (1) y al terminar (2) la 
prueba de esfuerzo en cicloergómetro, así como durante la recuperación a los 20 (3) y 40 minutos (4) de 
los integrantes del grupo A. Los del grupo B, realizaron una práctica de futbol americano y se les toma
ron muestras antes (Pre) y después (Post) de éste. 

GRUPO A 

VARIABLE RANGO -+ 
X -d.s. RANGO -+ X -d.s. p • 

NOENTRENADOS (17) ENTRENADOS (18) 

UpH 1 5-8 5.76 .±. 0.94 5-8 5.5 .±. 0.83 >O.OS 
UpH2 5-8 5.82 .±. 1.1 5 - 6.5 5.44 .±. 0.57 >O.OS 
UpH3 5-6 5.12 .±. 0.27 5-6 5 .06 .±. 0.23 >O.OS 
UpH4 5-8 5.29 .±. o. 75 5-6 5 .33 .±. 0.47 >O.OS 

U(H+) 1 10- 104 5547.65 .±. 4733 10 - 10 4 6895 .±. 4398.68 >O.OS 
U(H +)2 10 - 10 4 5590 .±. 4689.05 3162.3 - 104 6740.25 .±. 4486.86 >O.OS 
U(H+)3 3162.3 - 104 8666.15 .±. 2913.08 103-104 9500 .±. 2061.55 >O.OS 
U(H+) 10 - 104 8353.53 .±. 3562.18 103 - 10 4 7000 .±. 4242.64 >O.OS 4 

VARIABLES CONFRONTADAS 
p. 

NE E 

U(H+) VS U(H+) >O.OS >O.OS 
U(H+/ VS U(H+/ <O.OS <0.05 
U(H+)1 VS U(H+)3 <O.OS >O.OS 
U(H+)1 VS U(H+)4 <0.05 <O.OS 
U(H+/ VS U(H+>3 <0.05 >O.OS 
U(H+/ VS U(H+)4 >0.05 <O.OS 3 4 

GRUPO B ENTRENADOS (14) 

VARIABLE RANGO -+ X -d.s. p. 

UpH Pre 5-8 6.32 .±. 1.01 } <O.OS 
UpH Post 5-6 5.21 .±. 0.04 

U(H+) Pre 10 - 104 478.30 .±. 0.81 } <0.05 U(H +) Post 103 6165.95 .±. 3.89 

• Valor de p calculado mediante prueba t de student de una cola (p>0.05 = diferencia no significativa, 
p < 0.05 = diferencia significativa) 

TABLA 2 

Consumo de oxígeno (V O , mi/ min) y gasto energético (kcal / min) equivalentes• de las cargas de trabajo 
máxima (V M' vatios) y at 800/o de V M (V F' vatios), de los integrantes del grupo A que realizaron una 
prueba de esfuerzo hasta fatigarse.s. 6 

NOENTRENADOS (17) ENTRENADOS (18) . 
VATIOS vo2 kcal/min VATIOS vo2 kcal/min 

VM 166.67 2333.38 11.43 215 2902.50 IS.OS 

VF 131.83 1898.35 9.01 172.67 2368.04 11.84 

• VATIOS 2S so 75 100 125 . 
600 900 1200 1500 1800 vo2 

k~/min 3 4 a 4.5 6 7 a 7.5 9 

VATIOS ISO 175 200 250 

vo2 2100 2400 2700 3300 

kcal/min 10 a 10.S 12 14 17 
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TABLA 3 

Proteinuria (mg O!o) en los integrantes del grupo A; antes (PU 1), al terminar (PU2) y a los 20 (PU3) y 40 
(PU4 ) minutos de una prueba de esfuerzo y recuperación. En el grupo B sólo se hicieron las determina
ciones antes y al terminar una práctica de entrenamiento de futbol americano. 

GRUPO A 

PU¡ PUz PU3 PU4 PU¡ PUz PU3 PU4 

NO ENTRENADOS ENTRENADOS 

(17) (18) 

- - - - - - 30 30 
- 30 - - - - - -
- - 500 30 - - - -
- - 30 30 - - - -
- 30 30 30 - 30 100 30 
- - 30 15, - - 500 -
30 - 100 30 - - 30 30 
- 15 30 30 - 30 500 30 
- - 30 30 30 30 60 30 
- - 100 500 - - - -
- - 30 30 - - - 30 
- - - - - 30 - 30 
- 30 - - 15 30 30 -
- - 30 30 - - - -
- 30 30 30 - 30 30 -
- - 100 30 - 30 30 30 
- - - - - - 30 

30 - 500 30 

GRUPO B 

ENTRENADOS (14) 

PUPre PUPos PUPre PUPos 

- - - 30 
- - - -
30 30 30 30 
- 30 30 30 
- 30 - 30 
- 30 30 500 

- - - 30 
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Grálica l. Excreción urinaria de hidrogeniones respecto de la basal en no entrenados del grupo A que reali
zaron una prueba de esfuerzo en cicloergómetro hasta quedar fatigados; mientras que ios del grupo B reali
zaron un práctica de entrenamiento de futbol americano. 
% indica excreción urinaria. 
• dif.:rencia significativa(p < 0.05) calculada por prueba r de Student de una cola. 
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Grafica 2. Porciento de sujetos de los grupos A y B que tuvieron proteinuria. En ningún caso fue significativa 
(p >O.OS) la diferencia de los entrenados de los no entrenados. 

PU 1 = Proteinuria antes de la prueba de esfuerzo. 

PU2 = Proteinuria al terminar la prueba de esfuerzo. 

PU3 = Proteinuria a los 20 minutos de recuperación. 

PU4 = Proteinuria a los 40 minutos de recuperación. 




