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RESUMEN

El aumento de la concentracion de proteinas en orina , luego de la actividad fisica intensa , 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 intensidad del mismo y no tanto con la duracién o el tipo de ejercicio. Se disefidé un estudio
experimental simple .La poblacién de estudio estuvo constituida por adultos jévenes sanos de 20 - 35 afios de edad ,sin
distincion de género. La muestra(2N:44 voluntarios) fueron asignados aleatoriamente a 2 niveles de instruccion 1) IB:
Intensidad baja: cicloergémetro durante 20 min. A 50 % F.C.max..)Y 2) IA: intensidad alta cicloergémetro durante 20 min a
70 % F.C.max.. Se entregd a cada voluntario dos frascos estériles rotulados para la recoleccion de las muestras de orina las
cuales, una previa y otra posterior a la intervencion (< 60 minutos post-ejercicio), correspondieron al chorro medio de
miccién espontdnea. Procediendo luego a la determinacion cuantitativa de la concentracion de proteinas en la orina. El
objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la intensidad del ejercicio y el dosaje cuantitativo de proteinas
en orina . Durante la misma se respetaron los principios éticos de la declaracion de Helsinki , como asi también el principio
de autodeterminacion de los sujetos de investigaciéon mediante consentimiento informado.
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INTRODUCCION

A partir del siglo XIX comienzan a realizarse las primeras observaciones relacionadas a los efectos de la actividad fisica
sobre la funcién renal. Leube en 1878 observa que de 119 soldados cuya orina de la mafana estaba libre de proteinas, 14
desarrollaban proteinuria después de una larga marcha de instruccion (1). Collier en 1907, ratifica este hallazgo en
remeros y los considera una alteracion funcional (2). Unos afios después se atribuye la albuminuria, que aparece tras una
prueba de maratdn, al trauma mecénico producido por la propia carrera (3); en tanto que otros consideraron a la acidosis
responsable de la proteinuria (4) o a posibles cambios en la circulacion renal (5).

De la lectura de la mayoria de los trabajos publicados hasta 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,
presentédndose dentro de los 30 minutos pos ejercicio, deja de ser evidente a las 24-48Hs de finalizado el mismo.

El dato preciso sobre qué valores cuantitativos de proteinuria se espera encontrar de acuerdo a la intensidad del ejercicio,
no lo hemos objetivado especificamente en la bibliografia consultada.



Considerando que, en los ultimos afos, la practica de la actividad fisica ha ido en incremento y en muchos casos se indica
como parte de planes terapéuticos, creemos de utilidad determinar la magnitud del cambio en la concentracion de
proteinas en orina tras ejercicio de variable intensidad. Esto podria generar nuevas hipotesis relacionadas a la prescripcion
del tipo de actividad fisica en sujetos sanos o con alguna alteracion en su funcién renal.

OBJETIVO

Analizar la relacion entre intensidad de ejercicio y proteinuria cuantitativa.

MATERIAL Y METODO

Diseno

Experimental simple. Ensayo antes-después de intervencion, con dos niveles experimentales de intervencion de asignacion
aleatoria.

El presente protocolo respetd en todo momento los principios éticos de la declaracién de Helsinki, como asi también el
principio de autodeterminacion de los sujetos de investigacion mediante consentimiento informado (ver modelo de
consentimiento en anexos).

Poblacion y muestra

La poblacién, blanco de inferencia estadistica, estuvo constituida por adultos jovenes sanos (20-35 afios) sin distincion de
género, que realizan actividad fisica recreacional de forma rutinaria (2-3 veces por semana).

Para la muestra (2N = 44), se reclutaron voluntarios con las caracteristicas poblacionales mencionadas que, tras brindar
su consentimiento informado para participar en el estudio, fueron asignados aleatoriamente a dos niveles de intervencion.

Intervencion
La intervencion, en nuestro caso ejercicio, se definié en dos niveles de magnitud o intensidad:

o Intensidad Baja de ejercicio (IB): Cicloergdmetro durante 20 minutos a 50% de frecuencia cardiaca méaxima (FC-
Mix.).

¢ Intensidad Alta de ejercicio (IA): Cicloergéometro durante 20 minutos a 70% de frecuencia cardiaca maxima (FC-
Max.).

Los voluntarios no debian haber practicado ningun tipo de actividad fisica programada durante las ultimas 48Hs previas a
la intervencién. La misma sé realizé en horas de la tarde (después de las 16:00Hs), en ambiente controlado (espacio
cerrado, 20-22 centigrados de temperatura, bien iluminado y ventilado).

Cada participante conté con toallas y agua mineral para hidratacion a demanda. La intervencion estuvo monitorizada por
dos profesionales médicos, los cuales controlaron el tiempo, frecuencia cardiaca y tension arterial. Ambos controlaron
continuamente el estado general del voluntario, suspendiendo la intervencion si lo consideraban oportuno o ante demanda
del voluntario.

Asignacion aleatoria (randomizacion)

La técnica de randomizacion fue la de asignacion aleatoria fija mediante sobre cerrado. Se dispuso de 44 sobres, los cuales
fueron escogidos por los voluntarios al azar. En cada sobre se incluy6 una ficha de recoleccion de datos individual (ver
ficha de recoleccion de datos en anexos) que tenia sefialado al nivel de intensidad al cual fue aleatoriamente asignado (IB o
IA).

Muestras de orina

Se entregd a cada voluntario dos frascos estériles rotulados para la recoleccion de las muestras de orina y se los instruyé



en su correcta aplicacion. Las muestras de orina, una previa y otra posterior a la intervencién (< 60 minutos post-
ejercicio), correspondid al chorro medio de miccién esponténea.

Las muestras rotuladas fueron refrigeradas a 8 C? y, transportadas en recipiente para tal fin, al laboratorio para su
analisis. Se determind concentracién urinaria de proteinas mediante colorimetria cuantitativa por reacciéon en medio acido
con rojo de pirogalol - molibdato (10 ul), con una sensibilidad de 0,5 mg/dl (minimo cambio detectable) y linealidad hasta
150 mgy/dl.

En cuanto a reproducibilidad, el coeficiente de variacion se estima en 4,7% o 2,3% segun la concentracion de proteinas se
encuentre proxima a 14 mg/dl o 100 mg/dl respectivamente. El limite fisiolégico de referencia se establecié en 30 mg/dl.

Las muestras fueron procesadas en un laboratorio privado de analisis clinico por dos operados bioquimicos matriculados
de similar grado de experiencia profesional.

Métodos estadisticos aplicados

Los contrastes entre grupos de intensidad de actividad fisica en cuanto a distribuciones de edad y proteina urinaria se
realizd con test de Student (dos colas), ajustando la prueba dependiendo si el contraste fue entre muestras independientes
o para datos apareados. Dichas variables se expresaron en el texto como media aritmética = un desvio estandar.

El contraste de proporciones entre grupos IB e IA se llevo a cabo mediante prueba de Chi cuadrado con correccion de
continuidad de Yates.

La frecuencia de proteinuria de rango nefrdtico tras la prueba respecto antes de la misma se contrastd con test de
McNemar usando distribucion binomial, estadistico aplicado para detectar cambios significativos en disefios antes-después
sobre variables dicotéomicas. Asi mismo, se calculd el intervalo de confianza 95% (IC95%) para la prevalencia de
proteinuria de rango nefroético en condiciones basales para el tamafio de muestra actual.

Se definié un valor alfa del 5% (p < 0,05) para declarar significacion estadistica. Todo el analisis estadistico fue realizado
con el software SPSS ® 9.0.

RESULTADOS

La edad promedio de la serie completa de 44 voluntarios fue promedio 25,8 + 5,4 afios dentro del rango 20-35. La serie se
encontré compuesta de 32 hombres (72,7%) y 12 mujeres (27,3%). La proporcién de hombres y mujeres resulté idéntica en
ambos grupos de intensidad de ejercicio (72,7% de hombres en ambos grupos), y sin diferencia de edad entre el grupo IB
(25,0 £ 5,3 afos) e IA (26,6 £ 5,4 afios) (p = 0,305).

Dentro de las mediciones de concentracion de proteinas urinaria previo a la prueba de esfuerzo, se identificé un paciente
con proteinuria de rango nefrético (2,3%), mientras que el resto presenté una concentracion promedio de 8,8 % 4,2 mg/dl
dentro del rango 2,8-21,7 mg/dl. Dicha medicién fue 9,3 + 4,0 mg/dl (rango 2,8-18,0) en el grupo IBy 8,3 + 4,5 mg/dl en el
grupo IA (rango 4,1-21,7), sin diferencia estadistica significativa (p = 0,421; figura 1).
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Figura 1. Concentracion media de proteinas en orina antes (azul) y después (rojo) de una prueba de esfuerzo, discriminado de
acuerdo a intensidad del ejercicio.-

Los valores en el grafico corresponden a media aritmética y desvio estandar entre paréntesis.

Se excluye del analisis a 1 paciente con proteinuria de rango nefrético antes de la prueba en el grupo de intensidad baja de
ejercicio.

En el grupo IB, posterior a la prueba de esfuerzo, se verificd un ligero incremento del valor promedio de proteinas en orina
respecto al valor basal, pasando de 9,3 + 4,0 mg/dl a 10,1 = 7,4 mg/dl (figura 1), siendo el incremento de 0,78 mg/dl
promedio (IC95% -4,6 a +3,0 mg/dl) no significativo (p = 0,673). Este resultado se deriva de 9 pacientes con un valor
mayor tras la prueba (42,9%) y de 12 pacientes con un valor menor tras la misma (57,1%).

En el grupo IA por su parte, se verificé incremento del valor promedio de proteinas en orina respecto al valor basal,
pasando de 8,3 + 4,5 mg/dl a 13,7 £ 10,9 mg/dl (figura 1), siendo el incremento de 5,45 mg/dl promedio (IC95% +1,3 a
+9,7 mg/dl) estadisticamente significativo (p = 0,013). Este resultado se deriva de 17 pacientes con un valor mayor tras la
prueba (77,3%) y de 5 pacientes con un valor menor tras la misma (22,7%). Cabe mencionar al respecto, que se habia
estipulado un poder del 99% para detectar una diferencia antes - después igual o mayor a 7,5 mg/dl, por tanto, siendo la
diferencia menor a la esperada (también mayor el desvio estandar) resulté ligeramente menor el poder del estudio (80%),
aunque con un nivel muy aceptable.

La proporcion de voluntarios sanos con valores de proteina en orina mayor tras la prueba respecto al valor basal, result6
significativa en el grupo IA respecto a IB (77,3% vs. 42,9%; p = 0,046; figura 2).

La magnitud del efecto del ejercicio resulté entonces de 0,77 + 8,31 mg/dl y 5,45 + 9,47 mg/dl para el grupo de IB e IA
respectivamente, con una diferencia promedio entre ellos de 4,68 mg/dl que no resulta estadisticamente significativa con
el poder de estudio actual (p = 0,093). Cabe mencionar al respecto, que se habia estipulado un poder del 80% para
detectar una diferencia de magnitud entre IB e IA mayor o igual a 7,5 mg/dl.
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Figura 2. Proporcion de casos con proteinas en orina en mayor concentracion tras la prueba respecto valores basales, de acuerdo a
intensidad de ejercicio.

En las mediciones de concentraciéon de proteinas urinarias posteriores a la prueba de esfuerzo, se identificaron dos
pacientes con proteinuria de rango nefrdtico (4,5%; cuyas mediciones previas era normales), incidencia que no difiere
significativamente a la frecuencia basal de proteinuria nefrdtica que se puede hallar (casualmente y/o sin significado
clinico) en el mismo grupo de voluntarios sanos previo a la actividad fisica (2,3% IC95% 0,0-6,9%) (p = 1,000).

DISCUSION

La proteinuria del ejercicio es un fenémeno transitorio que normalmente aparece dentro de los 30 minutos pos ejercicio y
desaparece a las 24-48 hs.de finalizado el mismo. Puede ocurrir como consecuencia de aumento de permeabilidad de la
membrana glomerular o alteracién de reabsorcion tubular.

Para la medicién basal de proteinas en orina no se contempld un tiempo fijo de abstinencia urinaria, por lo que
desconocemos el impacto que esta variable de confusién pudiera haber tenido tanto en la medicion basal en si misma como
en el célculo de la magnitud del efecto del ejercicio sobre la concentracion. Esta limitacién podria explicar en parte el
importante nimero de mediciones posteriores a la prueba menores al valor basal correspondiente, asi como la importante
diferencia entre la magnitud del cambio observada en la concentraciéon de proteinas tras la prueba y la que
hipotéticamente esperabamos.

Tampoco se tomaron en cuenta otros parametros urinarios que podrian afectar la lectura de las mediciones, tal como la
dilucién de la orina.

Se registro un paciente con proteinuria nefrética pre-prueba y normal tras la misma. Dicho paciente se trataba de un joven
de sexo masculino (20 afios de edad), sin patologia conocida, y sometido a prueba de baja intensidad. De acuerdo a
nuestros resultados, dicho hallazgo se detectaria en aproximadamente un 2,3% de los sujetos jévenes en una muestra
pequefia de voluntarios, esperandose que varie entre 0% a 6,9% (segun IC95%) en otras muestras similares.

De manera analoga, los dos voluntarios jovenes y sanos con proteinurias de rango nefrotico tras la prueba (38,8 y 55,0 y
mg/dl), tenian valores normales previos a la misma y también normales tras 24-48 horas del ejercicio; suponiéndose
entonces que dichas proteinurias carecerian de significado clinico concreto, y bien podrian estar en relacién directa a la
prueba de ejercicio ejecutada. A su vez, ambos sujetos estuvieron en distintos grupos de intensidad fisica, lo que dificulta
interpretar el rol de este factor en la incidencia proteinuria nefrética sin significado clinico.

Es entonces que, las proteinurias de rango nefrdtico sin significado clinico, en nuestros resultados sugieren que podrian



incrementar su frecuencia tras un episodio corto de actividad fisica (Ej. de 2,3% a 4,6%), aunque bajo el limitado tamafio
de muestra actual, esta diferencia antes - después podria atribuirse simplemente a fluctuaciones aleatorias (casualidad).

CONCLUSION

De los resultados expuestos, se puede inferir que tras una prueba de esfuerzo, en condiciones controladas y dependiendo
de la intensidad del ejercicio, la concentracién de proteinas en orina tiende a incrementar, asi como también la
probabilidad de experimentar dicho fenémeno. Dicho incremento no seria significativo ante esfuerzos moderados (20
minutos a 50% de FC-maéx.), pero si lo seria ante un esfuerzo mayor (20 minutos a 70% de FC-méx.). La probabilidad de
mostrar un incremento de cualquier magnitud, pasaria de 43% a 73% en presencia de un ejercicio corto a 70% de FC-max.

Debemos mencionar sin embargo, que estos resultados debieran ser analizados en el contexto de algunas limitaciones
presentes en el estudio actual.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTEINURIA PRE ¥ POS EJERCICIO DE VARIABLE INTENSIDAD
EN ADULTOS JOVENES SANOS

Fesponsables: Qimas Crsting Yctorna, Juncos Marcelo Luis y Gimas Gabeel
Carrera Especializaciin en Wedicing def Deporte S UHMI NG 3= Hospital Cirdoba (UNG)

1. INTERVENCION ASIGNADA rmarcarcon X la que carresportr. [ | 1B [ [ 1A
Fecha: ____/____ /2004

Apellido y Nombres:

Edad: afios Sexo(marcer con ¥ elque corresponds); [ ] Masculine [ [ Femening
Peso: Kg  Talla: __ _centimetros.
Localidad: Tel:

2. Actividad Fisica programada

Tipo (describir todas las actividades fisicas)

Tiempao (total empleado): ____minutos promedio por dia, por _dias a la semana,

3. Monitoreo Prueba de Esfuerzo [Cicloergémetro)

Tabla de Frecuencia Cardiaca (celdas en gris no corresponden)
TIEMPO {rrinutos)

Fruebha

Recupearaciin

Observaciones (indicando prueba / recuperacidn y minuto a gue correspoende cada observacion):

4, Muestras de arina (Concentracion de Proteinas)

Basal {previo a pruaba); . rrgfdl

Fost-gjercicia: , g/l

Observaciones:

Figura 3. Figura de Recoleccion de Datos
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