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Resumen

En la actualidad, se ha observado un
incremento notable en la utilizacion de
suplementos dietéticos, como los

derivados de creatina, esteroides
anabdlicos, hormona de crecimiento y
AINEs, acompafado de la adopcién de
dietas hiperproteicas y programas de
ejercicio  intensivo. Sin  embargo,
prevalece una amplia desinformacion en
este ambito. El empleo no terapéutico de
suplementos o su combinaciéon con
farmacos nefrotéxicos puede inducir o
renales

agravar patologias

preexistentes, destacando la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria
como la lesibn mas comdnmente
identificada. En relacibn con el uso
excesivo de AINEs, la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas conlleva
principalmente a nefritis intersticial. En la
mayoria de los pacientes sin patologia
renal subyacente, la adopcién de dietas
ricas en proteinas y la utilizacion
moderada de suplementos para el
desarrollo  muscular no  suscitan
problemas renales, siempre y cuando se
sigan las pautas de dosificacion
recomendadas.
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Abstract

Currently, a significant rise in the
utilization of dietary supplements, such
as creatine derivatives, anabolic steroids,
growth hormone, and NSAIDs, has been
observed, accompanied by the adoption
of high-protein diets and intense exercise
regimens. However, substantial
misinformation prevails in this domain.
Non-therapeutic utilization of
supplements or their combination with
nephrotoxic drugs may induce or
exacerbate pre-existing renal
pathologies, with focal and segmental
glomerulosclerosis being the most
commonly identified lesion. Regarding
excessive NSAID usage, inhibition of
prostaglandin synthesis primarily leads to
interstitial nephritis. In the majority of
patients  without underlying renal
pathology, the adoption of protein-rich
diets and moderate utilization of
supplements for muscle development do
not elicit renal issues, as long as
recommended dosing guidelines are

followed.

Keywords:
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NSAID (Source: NLM-MeSH)

REV HISP CIENC SALUD. 2023; 9 (2)

113



https://uhsalud.com/index.php/revhispano REV HISP CIENC SALUD

1. Escuela de Medicinay
Cirugia, Universidad de
Costa Rica. San José,
Costa Rica.

a. Médico Cirujano

Recibido: 26/02/2023

Aprobado: 10/5/2023

Correspondencia:

Diego Delgado Gémez

Email:
ddgdiegodelgado@gmail.com
ORCID: 0000-0002-2230-1643

Citar como:

Barrantes-Silman P, Castillo-
Cordero A,

Valverde M, Delgado-Gémez

Céspedes-

D, Jiménez-Rivera A,
Santillan-Zadiga J. Interaccién
entre ejercicio, dieta
hiperproteica, suplementos y
AINEs: efectos en la funcién
renal. Rev Hisp CiencSalud.
2023; 9(2): 113-123. DOI
10.56239/rhcs.2023.92.642

Introduccion

A lo largo del tiempo, se ha evidenciado
en multiples ocasiones la importancia de
la actividad fisica en la prevencion y el
tratamiento de enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares,
osteoporosis, reumatoldgicas, cancer,
entre muchas otras!-3. Asimismo, ha
demostrado un papel beneficioso en
trastornos  psiquiatricos como la
depresion y la ansiedad??4. No obstante,
la inactividad fisica y el sedentarismo son
altamente prevalentes en el mundo, lo
que genera gran preocupacion en la
comunidad médica debido a su impacto
en la salud de la poblacion y sus

consecuencias futuras!2.

Sin embargo, se deben considerar los

posibles riesgos del ejercicio,
especialmente cuando es excesivo 0 en
presencia de trastornos como la
dismorfia muscular (vigorexia). Su
prevalencia actual es incierta, pero se ha
asociado con el consumo de
suplementos y farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINES)

en atletas, lo que esta en aumento>5,

Durante el ejercicio, el cuerpo humano
experimenta estrés, lo que lleva al
organismo a adaptar sus sistemas
fisioldgicos segun las nuevas demandas
metabdlicas y energéticas del momento.
Estos cambios pueden ocurrir de forma
aguda durante la actividad fisica o de
manera gradual con exposiciones
repetidas, permitiendo que el cuerpo
responda de manera mas eficiente al

estrés®-11,

En el caso del rifion, se producen una
serie de adaptaciones fisiolégicas que se
manifiestan desde cambios en la
hemodinamica renal, tanto a corto como
a largo plazo, hasta modificaciones en su
metabolismo bioquimico®!l, Esto nos
lleva a comprender que el rifidon puede
responder adecuadamente a estas
adaptaciones, principalmente cuando
son agudas y moderadas. Sin embargo,
al igual que cualquier sistema fisioldgico,
tiene umbrales que, si se superan,

pueden verse seriamente afectados??.

Este articulo realiza una revisiéon de la
fisiologia renal y su adaptacién al
ejercicio, con el propésito de identificar el
comportamiento de la funcion renal ante
diferentes estimulos, como dietas ricas
en proteinas, uso de esteroides
anabdlicos, suplementos de creatina,
hormona de crecimiento y consumo de
AINEs. EIl objetivo de este articulo es
lograr una mayor comprension del
comportamiento y adaptacion renal
durante el ejercicio, considerando las
influencias concurrentes, para
proporcionar una atencion clinica sélida
y promover una practica de ejercicio

segura.

Fisiologia del rifndn

El sistema renal comprende el rifion, los
uréteres y la uretra. En el interior de los
rifiones, la unidad funcional es la nefrona
y cada rifion contiene alrededor de 1
millén de ellas. Los rifiones desempefian
un papel crucial en la regulacion de la
homeostasis del agua, la composicién de
electrolitos, el volumen extracelular (y
por ende, la presion arterial) y el

equilibrio acido-base?13,
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Los rifiones filtran el plasma y producen
orina, lo que les permite eliminar los
productos de desecho metabdlicos (urea,
amoniaco, quimicos exdgenos) del
cuerpo. Otras funciones incluyen la
reabsorcion de glucosa y aminoacidos
del filtrado plasmatico, asi como la
regulaciéon de la entrada de calcio y
fosfato. Los rifiones también participan
en la gluconeogénesis, sintetizan y
liberan glucosa en el torrente sanguineo
durante el ayuno, contribuyendo
aproximadamente en un 20% a la
capacidad glucogénica del higado.
Ademads, los rifiones funcionan como
o6rganos endocrinos, participando en la
sintesis de sustancias como cininas,
1,25-dihidroxicolecalciferol,

eritropoyetina y produciendo y liberando

reninalz13,

En resumen, los rifiones cumplen tres

funciones fundamentales:

1) actian como filtros, eliminando
productos metabdlicos y toxinas de
la sangre, excretandolos en la orina;

2) regulan el equilibrio hidroelectrolitico
y acido-base; y

3) producen o0 activan hormonas
involucradas en la eritropoyesis, el
metabolismo del calcio, la regulacion
de la presion arterial y el flujo
sanguineo’314,

En conjunto, representan

aproximadamente el 0,5% del peso

corporal total; cada rifidon pesa entre 125-

170 gramos en hombres y 115-155

gramos en mujeres, recibiendo alrededor

del 20% del gasto cardiaco, lo que
proporciona el flujo sanguineo necesario
para formar un ultrafitrado en los

glomérulos!314,

En condiciones normales, la tasa de
filtracién glomerular (TFG) es de 125
mL/min o 180 L/dia. Esta alta tasa de
filtracién es necesaria para exponer con
frecuencia la totalidad del liquido
extracelular. Sin esta alta renovacion del
LEC, solo se eliminarian volimenes
pequefios de sangre por unidad de
tiempo, lo que tendria consecuencias
perjudiciales para la excrecion renal. Un
flujo sanguineo alto y una TFG elevada
eliminar

permiten a los rifiones

rapidamente materiales nocivos

mediante la filtracion. Con un

aclaramiento  menor, los valores
plasmaticos en estado estacionario
serian muy altos, especialmente para los
productos de desecho que dependen de

la filtracion para su excrecioni314,

Debido a su fisiologia compleja, las
patologias del sistema renal presentan
una amplia gama de manifestaciones
clinicas??. Comprender esta fisiologia es
esencial para identificar alteraciones en
la funcidn renal en diferentes escenarios,
como el ejercicio, el consumo de
medicamentos o el uso de suplementos

nutricionales.

Adaptacion renal durante el ejercicio
fisico

La préactica de ejercicio fisico conlleva
alteraciones en la distribucion del gasto
cardiaco. Se incrementa el flujo
sanguineo en los musculos estriados
activos, el corazon y la piel, mientras que
se reduce de manera significativa en
organos como los rifiones y el tracto
digestivo. Este decremento en el flujo
sanguineo renal se atribuye a la

vasoconstriccion mediada por el sistema
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nervioso simpatico'®5. Ademas, el
ejercicio incrementa la generacion de
calor, lo que provoca un aumento en la
sudoraciébn 'y, por ende, en la
deshidratacion?.

En situaciones de ejercicio prolongado
con deshidratacion, se estimula la
liberacion de vasopresina, se potencia la
actividad del sistema nervioso simpatico
y se activa el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA). Estos
factores impulsan la reabsorcién renal de
agua y cloruro de sodio; el aumento en la
energia requerida para la reabsorcion de
sodio, junto con una perfusion reducida,
pueden resultar en dafio isquémico en

los rifiones.

En un estudio realizado en hombres
sanos de edades comprendidas entre 18
y 30 afios, se compararon los efectos del
ejercicio agudo y prolongado. Se observé
que, durante el ejercicio agudo, la tasa
de filtracibn glomerular (TFG) se
mantenia constante, mientras que en el
ejercicio prolongado se observaba una
disminucién temporal. Sin embargo, esta
disminucién  retornaba a niveles
normales 24 horas después del gjercicio.
Se ha

alteraciones en la TFG son causadas

evidenciado que estas

tanto por la deshidratacién como por la
inflamacion inducida por el ejercicio y el

estrés oxidativoll.16,

Después de la practica del ejercicio, se
ha constatado un incremento en los
niveles de biomarcadores de dafio renal
en la orina, tales como la proteina
"kidney injury molecule 1" (KIM-1) y la

lipocalina asociada a gelatinasa de

neutréfilos (NGAL). La KIM-1 es una
glicoproteina transmembrana que se
expresa después de la lesion celular en
las células epiteliales del tubulo proximal,
mientras que la NGAL es filtrada
libremente por el glomérulo y se
reabsorbe en el tdbulo proximal. El
aumento en los niveles de estas
biomoléculas, detectado entre 1 y 2
horas después de la lesion, sugiere que
el ejercicio puede ocasionar dafio a nivel

del tdbulo proximal617,

Rifiobn y uso de suplementos
Dieta Rica en Proteinas

De acuerdo con directrices
internacionales, el consumo
recomendado de proteinas oscila entre
0,6-0,8 g/kg por dia. Una ingesta superior
a 1,5 g/kg/dia se considera una dieta alta
en proteinas®1® Asimismo, se establece
que, para el desarrollo muscular, el
consumo no debe exceder los 2,4
g/kg/dia, ya que cantidades mayores
podrian generar una carga excesiva de
proteinas?. La Sociedad Internacional
de Nutricion Deportiva sugiere un rango
de 14 a 2,0 g/kg/dia, y se ha
comprobado que, en atletas con
entrenamientos adecuados, un consumo
inferior a 2,8 g/kg/dia no esta vinculado a

dafio renal?!.

En individuos sin enfermedades renales
preexistentes, una dieta rica en proteinas
no parece generar dafio renal,
evidenciado por la estabilidad en los
niveles de creatinina, nitrégeno ureico y
la tasa de filtracién glomerular (TFG),
incluso tras un seguimiento de dos
afnos?22, Sin embargo, se ha detectado

una asociacion entre una dieta elevada
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en proteinas y el deterioro de la funcién
renal en personas con nefropatias

previas®®.

Estudios en laboratorios, basados en
modelos animales, han sugerido que la
ingesta excesiva de proteinas en
personas que también consumen
esteroides anabolicos u hormonas de
crecimiento externas podria inducir
glomeruloesclerosis focal y segmentaria
debido a un fendmeno de hiperfiltracion,
similar a la nefropatia diabética. Esto se
debe a que los suplementos
mencionados podrian predisponer al

dafio glomerular20.23,

Actualmente, se han reportado casos de
lesiones renales agudas en individuos
con un consumo proteico superior a 2,8
g/kg/dia. Modelos animales sugieren que
esta ingesta excesiva puede generar una
respuesta inflamatoria en el intestino,
aumentando su  permeabilidad vy
ocasionando la translocacion de
endotoxinas al torrente sanguineo, lo que

finalmente resulta en darfio renal?4.

Uso de Suplementos de Creatina

La creatina es un compuesto natural
presente en alimentos como pescado,
lacteos y carne roja, pero su
suplementacion ha crecido en
popularidad entre atletas'®. Se ha
demostrado que el uso de suplementos
de creatina no afecta a la funcién renal
en individuos sin enfermedades renales
preexistentes. Sin embargo, en aquellos
con dafio renal previo, se han reportado
casos de nefritis intersticial reversible,
nefritis intersticial aguda y necrosis

tubular agudal®25,

Esta relacion no siempre es dependiente
de la dosis, ya que incluso dosis bajas de
creatina pueden tener un efecto

perjudicialls.

Dado el riesgo de empeoramiento en
pacientes con enfermedad renal crénica
0 en quienes consumen medicamentos
nefrotéxicos, la suplementacion con
creatina no es aconsejable?6-28, La dosis
de carga recomendada para ganancia
muscular es de 20-25 g diarios durante
5-7 dias, seguida de una dosis de
mantenimiento de 1-5 g diarios durante 6

semanasis22.23,

Se ha observado que los suplementos de

creatina pueden aumentar
temporalmente los niveles de creatinina
en sangre, simulando una enfermedad
renal. Si esto se combina con una dieta
alta en proteinas, los niveles de
nitrégeno ureico también aumentaran, lo
gue incrementa el riesgo de diagnosticos
erréneos de enfermedad renal, con sus
correspondientes impactos en la salud

personal y publica?’.

Un meta-andlisis realizado por Souza e
Silva et al, examinando la relacién entre
funcion renal y suplementacion con
creatina, concluyé que actualmente no
hay evidencia concluyente de que la
creatina cause dafio renal en individuos
sanos?’2%, Estos hallazgos persistieron
incluso después de una suplementacion
de 21 meses. No obstante, se menciona
gue estos suplementos podrian ser
seguros en pacientes con enfermedad
renal crénica, aunque existe una falta de

estudios y directrices especificas para el
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uso seguro en adultos mayores con
enfermedad renal crénica u otras

comorbilidades?’.

Uso de Hormona de Crecimiento

Algunos atletas recurren al consumo
exégeno de hormona de crecimiento con
el propésito de incrementar su masa
muscular, no obstante, este enfoque no
esta exento de consecuencias adversas.
Estudios han identificado una correlacion
entre el empleo de hormona de
crecimiento exdgena y el desarrollo de
glomeruloesclerosis focal y segmentaria,
inducida por afectacion de los
podocitosl820, Este hallazgo también se
ha observado en pacientes con
acromegalia, caracterizados por niveles

elevados de hormona de crecimiento?0.

Uso de Esteroides Anabdlicos

Los esteroides anabdlicos, usados para
fomentar el crecimiento muscular y
reducir el porcentaje de grasa corporal,
conllevan una serie de riesgos
significativos. Es importante resaltar que
su consumo puede dar lugar a efectos
adversos, incluyendo lesiones renales,
hipertension arterial, aceleracion en el
desarrollo de aterosclerosis, disminucién
de la fertilidad, toxicidad hepatica y

supresion del sistema inmunol4gico?022,

En relacién con el uso de esteroides
anabdlicos, la lesion renal surge de una
renina-
(SRAA),

incremento de la

estimulaciéon  del sistema
angiotensina-aldosterona

resultando en
produccion de endotelina, especies
reactivas de oxigeno, sobreexpresion de
mediadores  pro-fibréticos y  pro-

apoptoéticos, asi como citoquinas

proinflamatorias. Estos factores ejercen
un efecto téxico directo sobre los
podocitos, culminando en apoptosis v,
posteriormente, en esclerosis focal y

segmentarial822.23,

Se han registrado casos de personas
que practican fisicoculturismo vy
consumen esteroides anabolicos durante
10-20 afios, presentando proteinuria e
insuficiencia renal, y desarrollando
glomeruloesclerosis focal y segmentaria,
atrofia tubular y fibrosis intersticial en
mas del 40% del tejido renal. Un
seguimiento a lo largo de 2 afos
demostré que uno de los pacientes llegd
a enfermedad renal terminal, mientras
que otros requirieron tratamiento con
bloqueadores del SRAA??, Ademas, se
describe otro informe de caso que revela
el desarrollo de azotemia, elevacion de
creatinina sérica, proteinuria y hematuria,
junto con hallazgos de nefroesclerosis y
glomeruloesclerosis global, ademas de
dafio tubulo-intersticial crénico difuso en

una biopsia renal?2.

Otra complicacién asociada al uso de
esteroides anabdlicos es la nefropatia
inducida por &cidos biliares. Hay casos
documentados donde la ingestion de
estos suplementos provoca colestasis
hepatica, conduciendo a
hiperbilirrubinemia y a la formacién de
cilindros de 4cidos biliares. Estos
cilindros pueden obstruir el sistema
tubular y ejercer un efecto téxico directo
sobre el epitelio tubular. Se reporta el
caso de un hombre de 41 afios,
practicante de fisicoculturismo, que
desarrolld6 una nefropatia por acidos

biliares tras una enfermedad hepatica
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colestasica relacionada con el uso de
esteroides anabolicos. Ademas, un
hombre de 56 afios con un exceso en la
administracion de esteroides anabdlicos,
que resultdé en una hiperbilirrubinemia,
fue diagnosticado con nefropatia biliar y
experimentd una lesién renal aguda que
durante 4

requiri6  hemodialisis

semanas?2.

Es fundamental tener en cuenta que,
aunque el uso de esteroides anabdlicos
ha sido vinculado a diversas formas de
nefropatia, como lesién renal aguda,
necrosis intersticial aguda y
glomeruloesclerosis focal y segmentaria,
es comun que los usuarios combinen
varios tipos de suplementos
simultineamente. Por lo tanto, se
necesita ampliar la investigacion para
comprender mejor la relacion especifica
entre estas variables!823,

Uso de  Antiinflamatorios No

Esteroideos (AINES)

Los Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINESs) son medicamentos cominmente
empleados para mitigar el dolor muscular
asociado al ejercicio, gracias a sus
propiedades antiinflamatorias y
analgésicas. Su aplicacion se extiende
tanto a deportistas como a personas no
deportistas, siendo particularmente Utiles
en casos de dolor muscular tardio (DMT).
Este dolor emerge después de realizar
un ejercicio no habitual, generando una
sensacion de molestia o dolor
muscular3®-32, Ademas, los AINEs son
usados con el propdsito de prevenir el
dolor e inflamacién durante el ejercicio, y

controlar los aumentos de temperatura

corporal que se producen durante el
esfuerzo, para prevenir hipertermia y

golpes de calor por esfuerzo.

Histéricamente, se ha diferenciado entre
dos tipos de dolor muscular post
ejercicio:

1) dolor agudo o temprano, presente
durante y tras la actividad fisica,
relacionado con la acumulacion de
metabolitos.

2) dolor tardio, que emerge
aproximadamente ocho horas
después del ejercicio debido a la
ruptura de fibras musculares.

Este Ultimo presenta su punto maximo de

intensidad entre 24 y 48 horas, pero

puede extenderse por 7 a 10 dias en
ejercicios con acciones excéntricas®.

Estudios de Byrnes y colegas

compararon el dolor percibido tras

ejercicios excéntricos, isométricos y

concéntricos, concluyendo que el dolor

es mas intenso después de ejercicios

excéntricos e isométricos0.

Debido a su féacil acceso sin receta
médica, alivio rapido del dolor y, en
ocasiones, a la falta de conciencia de sus
efectos adversos, tanto atletas como
individuos recreativos tienden a usar
AINEs antes y después del ejercicio. A
modo de ejemplo, méas del 50 % de los
participantes en la Copa Mundial de
Fatbol utilizaron AINEs al menos una vez
entre 2002 y 201434,

En cuanto a los efectos adversos de los
AINEs, tanto los selectivos como los no
selectivos, pueden contribuir a la
nefrotoxicidad en dosis dependiente. Se

ha sugerido que podrian estar
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relacionados con la lesién renal aguda
observada en contextos deportivos,
como maratones, aunque hasta ahora no
hay pruebas soélidas para respaldar esta
hipotesis34:36,

Mecanismos hemodindmicos o nefritis
intersticial pueden causar esta lesion,
especialmente con el uso de altas dosis
0 en un consumo prolongado. Sin
embargo, en individuos jévenes y sanos,
la probabilidad de dafios renales a partir
del uso adecuado de AINEs es menor al

1 0424.37-39

La nefrotoxicidad crénica por AINEs
suele estar vinculada con nefritis
intersticial, mientras que la nefrotoxicidad
aguda a menudo se deriva de la
inhibicibn de la  ciclooxigenasa,
disminuyendo la  producciéon  de
prostaglandinas como PGE2, PGD2 y

prostaciclina3>39,

Estas prostaglandinas son
vasodilatadoras en la arteria aferente,
por lo que su ausencia resulta en
vasoconstriccion e isquemia de la
médula renal. Ademas, se retiene sodio
y agua debido a la ausencia de PGE2,
que normalmente antagoniza la hormona
antidiurética y la reabsorcién de sodio y

cloruro en el asa de Henle38.

La funcién renal puede verse alterada
por los AINEs incluso en individuos que
no han realizado ejercicio previo, al
promover la retencién de sal y agua
intravascular, aumentando asi la presion
arterial y potencialmente conduciendo a

fallo renal agudo o crénico3°.

En relacién con los efectos musculares
de los analgésicos, no hay un consenso
claro sobre los riesgos y beneficios
potenciales. Aungue la inhibicién aguda
de los macréfagos podria ser beneficiosa
para la recuperacion del dafio muscular,
la inhibicion crénica de las células
satelitales, responsables de la
reparacion  muscular, podria  ser
perjudicial a largo plazo. Esto podria
resultar en una disminucién en la sintesis
de actina y miosina, asi como una menor
respuesta de fibras musculares tipo lla

ante el ejercicio?°.

Por lo tanto, se recomienda un enfoque
individualizado de andlisis de riesgo-
beneficio en relacion con el uso de AINEs
en atletas. A pesar de las campafas para
reducir el wuso indiscriminado de
analgésicos en esta poblacién, los
resultados hasta la fecha han sido

limitados34.

En resumen, a pesar de los beneficios
del ejercicio para la salud, es esencial
considerar los riesgos potenciales para
evitar complicaciones renales. Se
recomienda educar a la poblacion en
general, a los profesionales de la salud y
especialmente a los atletas, que a
menudo consumen diversos
suplementos y medicamentos, acerca de
las posibles complicaciones. Ademas, es
importante tener en cuenta que la
presencia de dafio renal previo es un
factor de riesgo constante para el
desarrollo de lesiones renales debido al

uso de estos productos.
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Finalmente, es necesario llevar a cabo

mas investigaciones en nuestro entorno

para evaluar

la prevalencia de las

lesiones renales relacionadas con el

ejercicio, asi como los mecanismos y

desencadenantes mAas comunes en

nuestro contexto.
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