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Resumen 

En la actualidad, se ha observado un 

incremento notable en la utilización de 

suplementos dietéticos, como los 

derivados de creatina, esteroides 

anabólicos, hormona de crecimiento y 

AINEs, acompañado de la adopción de 

dietas hiperproteicas y programas de 

ejercicio intensivo. Sin embargo, 

prevalece una amplia desinformación en 

este ámbito. El empleo no terapéutico de 

suplementos o su combinación con 

fármacos nefrotóxicos puede inducir o 

agravar patologías renales 

preexistentes, destacando la 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria 

como la lesión más comúnmente 

identificada. En relación con el uso 

excesivo de AINEs, la inhibición de la 

síntesis de prostaglandinas conlleva 

principalmente a nefritis intersticial. En la 

mayoría de los pacientes sin patología 

renal subyacente, la adopción de dietas 

ricas en proteínas y la utilización 

moderada de suplementos para el 

desarrollo muscular no suscitan 

problemas renales, siempre y cuando se 

sigan las pautas de dosificación 

recomendadas. 

Palabras clave:  

riñón, ejercicio, proteína, suplementos, 

AINES (Fuente: DECS-BIREME) 

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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Introducción 

A lo largo del tiempo, se ha evidenciado 

en múltiples ocasiones la importancia de 

la actividad física en la prevención y el 

tratamiento de enfermedades 

metabólicas, cardiovasculares, 

osteoporosis, reumatológicas, cáncer, 

entre muchas otras1–3. Asimismo, ha 

demostrado un papel beneficioso en 

trastornos psiquiátricos como la 

depresión y la ansiedad1,2,4. No obstante, 

la inactividad física y el sedentarismo son 

altamente prevalentes en el mundo, lo 

que genera gran preocupación en la 

comunidad médica debido a su impacto 

en la salud de la población y sus 

consecuencias futuras1,2. 

 

Sin embargo, se deben considerar los 

posibles riesgos del ejercicio, 

especialmente cuando es excesivo o en 

presencia de trastornos como la 

dismorfia muscular (vigorexia). Su 

prevalencia actual es incierta, pero se ha 

asociado con el consumo de 

suplementos y fármacos 

antiinflamatorios no esteroides (AINEs) 

en atletas, lo que está en aumento5–8. 

 

Durante el ejercicio, el cuerpo humano 

experimenta estrés, lo que lleva al 

organismo a adaptar sus sistemas 

fisiológicos según las nuevas demandas 

metabólicas y energéticas del momento. 

Estos cambios pueden ocurrir de forma 

aguda durante la actividad física o de 

manera gradual con exposiciones 

repetidas, permitiendo que el cuerpo 

responda de manera más eficiente al 

estrés9–11. 

 

 

En el caso del riñón, se producen una 

serie de adaptaciones fisiológicas que se 

manifiestan desde cambios en la 

hemodinámica renal, tanto a corto como 

a largo plazo, hasta modificaciones en su 

metabolismo bioquímico9,11. Esto nos 

lleva a comprender que el riñón puede 

responder adecuadamente a estas 

adaptaciones, principalmente cuando 

son agudas y moderadas. Sin embargo, 

al igual que cualquier sistema fisiológico, 

tiene umbrales que, si se superan, 

pueden verse seriamente afectados11. 

 

Este artículo realiza una revisión de la 

fisiología renal y su adaptación al 

ejercicio, con el propósito de identificar el 

comportamiento de la función renal ante 

diferentes estímulos, como dietas ricas 

en proteínas, uso de esteroides 

anabólicos, suplementos de creatina, 

hormona de crecimiento y consumo de 

AINEs. El objetivo de este artículo es 

lograr una mayor comprensión del 

comportamiento y adaptación renal 

durante el ejercicio, considerando las 

influencias concurrentes, para 

proporcionar una atención clínica sólida 

y promover una práctica de ejercicio 

segura. 

 

Fisiología del riñón 

El sistema renal comprende el riñón, los 

uréteres y la uretra. En el interior de los 

riñones, la unidad funcional es la nefrona 

y cada riñón contiene alrededor de 1 

millón de ellas. Los riñones desempeñan 

un papel crucial en la regulación de la 

homeostasis del agua, la composición de 

electrolitos, el volumen extracelular (y 

por ende, la presión arterial) y el 

equilibrio ácido-base12,13.  
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Los riñones filtran el plasma y producen 

orina, lo que les permite eliminar los 

productos de desecho metabólicos (urea, 

amoníaco, químicos exógenos) del 

cuerpo. Otras funciones incluyen la 

reabsorción de glucosa y aminoácidos 

del filtrado plasmático, así como la 

regulación de la entrada de calcio y 

fosfato. Los riñones también participan 

en la gluconeogénesis, sintetizan y 

liberan glucosa en el torrente sanguíneo 

durante el ayuno, contribuyendo 

aproximadamente en un 20% a la 

capacidad glucogénica del hígado. 

Además, los riñones funcionan como 

órganos endocrinos, participando en la 

síntesis de sustancias como cininas, 

1,25-dihidroxicolecalciferol, 

eritropoyetina y produciendo y liberando 

renina12,13. 

 

En resumen, los riñones cumplen tres 

funciones fundamentales:  

1) actúan como filtros, eliminando 

productos metabólicos y toxinas de 

la sangre, excretándolos en la orina;  

2) regulan el equilibrio hidroelectrolítico 

y ácido-base; y  

3) producen o activan hormonas 

involucradas en la eritropoyesis, el 

metabolismo del calcio, la regulación 

de la presión arterial y el flujo 

sanguíneo13,14.  

En conjunto, representan 

aproximadamente el 0,5% del peso 

corporal total; cada riñón pesa entre 125-

170 gramos en hombres y 115-155 

gramos en mujeres, recibiendo alrededor 

del 20% del gasto cardíaco, lo que 

proporciona el flujo sanguíneo necesario 

para formar un ultrafiltrado en los 

glomérulos13,14. 

En condiciones normales, la tasa de 

filtración glomerular (TFG) es de 125 

mL/min o 180 L/día. Esta alta tasa de 

filtración es necesaria para exponer con 

frecuencia la totalidad del líquido 

extracelular. Sin esta alta renovación del 

LEC, solo se eliminarían volúmenes 

pequeños de sangre por unidad de 

tiempo, lo que tendría consecuencias 

perjudiciales para la excreción renal. Un 

flujo sanguíneo alto y una TFG elevada 

permiten a los riñones eliminar 

rápidamente materiales nocivos 

mediante la filtración. Con un 

aclaramiento menor, los valores 

plasmáticos en estado estacionario 

serían muy altos, especialmente para los 

productos de desecho que dependen de 

la filtración para su excreción13,14. 

 

Debido a su fisiología compleja, las 

patologías del sistema renal presentan 

una amplia gama de manifestaciones 

clínicas12. Comprender esta fisiología es 

esencial para identificar alteraciones en 

la función renal en diferentes escenarios, 

como el ejercicio, el consumo de 

medicamentos o el uso de suplementos 

nutricionales. 

 

Adaptación renal durante el ejercicio 

físico 

La práctica de ejercicio físico conlleva 

alteraciones en la distribución del gasto 

cardiaco. Se incrementa el flujo 

sanguíneo en los músculos estriados 

activos, el corazón y la piel, mientras que 

se reduce de manera significativa en 

órganos como los riñones y el tracto 

digestivo. Este decremento en el flujo 

sanguíneo renal se atribuye a la 

vasoconstricción mediada por el sistema 
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nervioso simpático11,15. Además, el 

ejercicio incrementa la generación de 

calor, lo que provoca un aumento en la 

sudoración y, por ende, en la 

deshidratación11. 

 

En situaciones de ejercicio prolongado 

con deshidratación, se estimula la 

liberación de vasopresina, se potencia la 

actividad del sistema nervioso simpático 

y se activa el sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA). Estos 

factores impulsan la reabsorción renal de 

agua y cloruro de sodio; el aumento en la 

energía requerida para la reabsorción de 

sodio, junto con una perfusión reducida, 

pueden resultar en daño isquémico en 

los riñones. 

 

 En un estudio realizado en hombres 

sanos de edades comprendidas entre 18 

y 30 años, se compararon los efectos del 

ejercicio agudo y prolongado. Se observó 

que, durante el ejercicio agudo, la tasa 

de filtración glomerular (TFG) se 

mantenía constante, mientras que en el 

ejercicio prolongado se observaba una 

disminución temporal. Sin embargo, esta 

disminución retornaba a niveles 

normales 24 horas después del ejercicio. 

Se ha evidenciado que estas 

alteraciones en la TFG son causadas 

tanto por la deshidratación como por la 

inflamación inducida por el ejercicio y el 

estrés oxidativo11,16. 

 

Después de la práctica del ejercicio, se 

ha constatado un incremento en los 

niveles de biomarcadores de daño renal 

en la orina, tales como la proteína 

"kidney injury molecule 1" (KIM-1) y la 

lipocalina asociada a gelatinasa de 

neutrófilos (NGAL). La KIM-1 es una 

glicoproteína transmembrana que se 

expresa después de la lesión celular en 

las células epiteliales del túbulo proximal, 

mientras que la NGAL es filtrada 

libremente por el glomérulo y se 

reabsorbe en el túbulo proximal. El 

aumento en los niveles de estas 

biomoléculas, detectado entre 1 y 2 

horas después de la lesión, sugiere que 

el ejercicio puede ocasionar daño a nivel 

del túbulo proximal16,17. 

 

Riñón y uso de suplementos 

Dieta Rica en Proteínas 

De acuerdo con directrices 

internacionales, el consumo 

recomendado de proteínas oscila entre 

0,6-0,8 g/kg por día. Una ingesta superior 

a 1,5 g/kg/día se considera una dieta alta 

en proteínas18,19. Asimismo, se establece 

que, para el desarrollo muscular, el 

consumo no debe exceder los 2,4 

g/kg/día, ya que cantidades mayores 

podrían generar una carga excesiva de 

proteínas20. La Sociedad Internacional 

de Nutrición Deportiva sugiere un rango 

de 1,4 a 2,0 g/kg/día, y se ha 

comprobado que, en atletas con 

entrenamientos adecuados, un consumo 

inferior a 2,8 g/kg/día no está vinculado a 

daño renal21. 

 

En individuos sin enfermedades renales 

preexistentes, una dieta rica en proteínas 

no parece generar daño renal, 

evidenciado por la estabilidad en los 

niveles de creatinina, nitrógeno ureico y 

la tasa de filtración glomerular (TFG), 

incluso tras un seguimiento de dos 

años21,22. Sin embargo, se ha detectado 

una asociación entre una dieta elevada 
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en proteínas y el deterioro de la función 

renal en personas con nefropatías 

previas19. 

 

Estudios en laboratorios, basados en 

modelos animales, han sugerido que la 

ingesta excesiva de proteínas en 

personas que también consumen 

esteroides anabólicos u hormonas de 

crecimiento externas podría inducir 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria 

debido a un fenómeno de hiperfiltración, 

similar a la nefropatía diabética. Esto se 

debe a que los suplementos 

mencionados podrían predisponer al 

daño glomerular20,23. 

 

Actualmente, se han reportado casos de 

lesiones renales agudas en individuos 

con un consumo proteico superior a 2,8 

g/kg/día. Modelos animales sugieren que 

esta ingesta excesiva puede generar una 

respuesta inflamatoria en el intestino, 

aumentando su permeabilidad y 

ocasionando la translocación de 

endotoxinas al torrente sanguíneo, lo que 

finalmente resulta en daño renal24. 

 

Uso de Suplementos de Creatina 

La creatina es un compuesto natural 

presente en alimentos como pescado, 

lácteos y carne roja, pero su 

suplementación ha crecido en 

popularidad entre atletas18. Se ha 

demostrado que el uso de suplementos 

de creatina no afecta a la función renal 

en individuos sin enfermedades renales 

preexistentes. Sin embargo, en aquellos 

con daño renal previo, se han reportado 

casos de nefritis intersticial reversible, 

nefritis intersticial aguda y necrosis 

tubular aguda18,25.  

 

Esta relación no siempre es dependiente 

de la dosis, ya que incluso dosis bajas de 

creatina pueden tener un efecto 

perjudicial18. 

 

Dado el riesgo de empeoramiento en 

pacientes con enfermedad renal crónica 

o en quienes consumen medicamentos 

nefrotóxicos, la suplementación con 

creatina no es aconsejable26–28. La dosis 

de carga recomendada para ganancia 

muscular es de 20-25 g diarios durante 

5-7 días, seguida de una dosis de 

mantenimiento de 1-5 g diarios durante 6 

semanas18,22,23. 

 

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 proteínas, los niveles de 

nitrógeno ureico también aumentarán, lo 

que incrementa el riesgo de diagnósticos 

erróneos de enfermedad renal, con sus 

correspondientes impactos en la salud 

personal y pública27. 

 

Un meta-análisis realizado por Souza e 

Silva et al, examinando la relación entre 

función renal y suplementación con 

creatina, concluyó que actualmente no 

hay evidencia concluyente de que la 

creatina cause daño renal en individuos 

sanos27,29. Estos hallazgos persistieron 

incluso después de una suplementación 

de 21 meses. No obstante, se menciona 

que estos suplementos podrían ser 

seguros en pacientes con enfermedad 

renal crónica, aunque existe una falta de 

estudios y directrices específicas para el 
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uso seguro en adultos mayores con 

enfermedad renal crónica u otras 

comorbilidades27. 

 

Uso de Hormona de Crecimiento 

Algunos atletas recurren al consumo 

exógeno de hormona de crecimiento con 

el propósito de incrementar su masa 

muscular, no obstante, este enfoque no 

está exento de consecuencias adversas. 

Estudios han identificado una correlación 

entre el empleo de hormona de 

crecimiento exógena y el desarrollo de 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 

inducida por afectación de los 

podocitos18,20. Este hallazgo también se 

ha observado en pacientes con 

acromegalia, caracterizados por niveles 

elevados de hormona de crecimiento20. 

 

Uso de Esteroides Anabólicos 

Los esteroides anabólicos, 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, 

hipertensión arterial, aceleración en el 

desarrollo de aterosclerosis, disminución 

de la fertilidad, toxicidad hepática y 

supresión del sistema inmunológico20,22. 

 

En relación con el uso de esteroides 

anabólicos, la lesión renal surge de una 

estimulación del sistema renina-

angiotensina-aldosterona (SRAA), 

resultando en incremento de la 

producción de endotelina, especies 

reactivas de oxígeno, sobreexpresión de 

mediadores pro-fibróticos y pro-

apoptóticos, así como citoquinas 

proinflamatorias. Estos factores ejercen 

un efecto tóxico directo sobre los 

podocitos, culminando en apoptosis y, 

posteriormente, en esclerosis focal y 

segmentaria18,22,23. 

 

Se han registrado casos de personas 

que practican fisicoculturismo y 

consumen esteroides anabólicos durante 

10-20 años, presentando proteinuria e 

insuficiencia renal, y desarrollando 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 

atrofia tubular y fibrosis intersticial en 

más del 40% del tejido renal. Un 

seguimiento a lo largo de 2 años 

demostró que uno de los pacientes llegó 

a enfermedad renal terminal, mientras 

que otros requirieron tratamiento con 

bloqueadores del SRAA22. Además, se 

describe otro informe de caso que revela 

el desarrollo de azotemia, elevación de 

creatinina sérica, proteinuria y hematuria, 

junto con hallazgos de nefroesclerosis y 

glomeruloesclerosis global, además de 

daño túbulo-intersticial crónico difuso en 

una biopsia renal22. 

 

Otra complicación asociada al uso de 

esteroides anabólicos es la nefropatía 

inducida por ácidos biliares. Hay casos 

documentados donde la ingestión de 

estos suplementos provoca colestasis 

hepática, conduciendo a 

hiperbilirrubinemia y a la formación de 

cilindros de ácidos biliares. Estos 

cilindros pueden obstruir el sistema 

tubular y ejercer un efecto tóxico directo 

sobre el epitelio tubular. Se reporta el 

caso de un hombre de 41 años, 

practicante de fisicoculturismo, que 

desarrolló una nefropatía por ácidos 

biliares tras una enfermedad hepática 
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colestásica relacionada con el uso de 

esteroides anabólicos. Además, un 

hombre de 56 años con un exceso en la 

administración de esteroides anabólicos, 

que resultó en una hiperbilirrubinemia, 

fue diagnosticado con nefropatía biliar y 

experimentó una lesión renal aguda que 

requirió hemodiálisis durante 4 

semanas22. 

 

Es fundamental tener en cuenta que, 

aunque el uso de esteroides anabólicos 

ha sido vinculado a diversas formas de 

nefropatía, como lesión renal aguda, 

necrosis intersticial aguda y 

glomeruloesclerosis focal y segmentaria, 

es común que los usuarios combinen 

varios tipos de suplementos 

simultáneamente. Por lo tanto, se 

necesita ampliar la investigación para 

comprender mejor la relación específica 

entre estas variables18,23. 

 

Uso de Antiinflamatorios No 

Esteroideos (AINEs) 

 

Los Antiinflamatorios No Esteroideos 

(AINEs) son medicamentos comúnmente 

empleados para mitigar el dolor muscular 

asociado al ejercicio, gracias a sus 

propiedades antiinflamatorias y 

analgésicas. Su aplicación se extiende 

tanto a deportistas como a personas no 

deportistas, siendo particularmente útiles 

en casos de dolor muscular tardío (DMT). 

Este dolor emerge después de realizar 

un ejercicio no habitual, generando una 

sensación de molestia o dolor 

muscular30–32. Además, los AINEs son 

usados con el propósito de prevenir el 

dolor e inflamación durante el ejercicio, y 

controlar los aumentos de temperatura 

corporal que se producen durante el 

esfuerzo, para prevenir hipertermia y 

golpes de calor por esfuerzo33. 

 

Históricamente, se ha diferenciado entre 

dos tipos de dolor muscular post 

ejercicio:  

1) dolor agudo o temprano, presente 

durante y tras la actividad física, 

relacionado con la acumulación de 

metabolitos.  

2) dolor tardío, que emerge 

aproximadamente ocho horas 

después del ejercicio debido a la 

ruptura de fibras musculares.  

Este último presenta su punto máximo de 

intensidad entre 24 y 48 horas, pero 

puede extenderse por 7 a 10 días en 

ejercicios con acciones excéntricas30. 

Estudios de Byrnes y colegas 

compararon el dolor percibido tras 

ejercicios excéntricos, isométricos y 

concéntricos, concluyendo que el dolor 

es más intenso después de ejercicios 

excéntricos e isométricos30. 

 

Debido a su fácil acceso sin receta 

médica, alivio rápido 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, más del 50 % de los 

participantes en la Copa Mundial de 

Fútbol 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 podrían estar 
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relacionados con la lesión renal aguda 

observada en contextos deportivos, 

como maratones, aunque hasta ahora no 

hay pruebas sólidas para respaldar esta 

hipótesis34,36.  

 

Mecanismos hemodinámicos o nefritis 

intersticial pueden causar esta lesión, 

especialmente con el uso de altas dosis 

o en un consumo prolongado. Sin 

embargo, en individuos jóvenes y sanos, 

la probabilidad de daños renales a partir 

del uso adecuado de AINEs es menor al 

1 %24,37–39. 

 

La nefrotoxicidad crónica por AINEs 

suele estar vinculada con nefritis 

intersticial, mientras que la nefrotoxicidad 

aguda a menudo se deriva de la 

inhibición de la ciclooxigenasa, 

disminuyendo la producción de 

prostaglandinas como PGE2, PGD2 y 

prostaciclina35,39.  

 

Estas prostaglandinas son 

vasodilatadoras en la arteria aferente, 

por lo que su ausencia resulta en 

vasoconstricción e isquemia de la 

médula renal. Además, se retiene sodio 

y agua debido a la ausencia de PGE2, 

que normalmente antagoniza la hormona 

antidiurética y la reabsorción de sodio y 

cloruro en el asa de Henle38. 

 

La función renal puede verse alterada 

por los AINEs incluso en individuos que 

no han realizado ejercicio previo, al 

promover la retención de sal y agua 

intravascular, aumentando así la presión 

arterial y potencialmente conduciendo a 

fallo renal agudo o crónico30. 

 

En relación con los efectos musculares 

de los analgésicos, no hay un consenso 

claro sobre los riesgos y beneficios 

potenciales. Aunque la inhibición aguda 

de los macrófagos podría ser beneficiosa 

para la recuperación del daño muscular, 

la inhibición crónica de las células 

satelitales, responsables de la 

reparación muscular, podría ser 

perjudicial a largo plazo. Esto podría 

resultar en una disminución en la síntesis 

de actina y miosina, así como una menor 

respuesta de fibras musculares tipo IIa 

ante el ejercicio40. 

 

Por lo tanto, se recomienda un enfoque 

individualizado de análisis de riesgo-

beneficio en relación con el uso de AINEs 

en atletas. A pesar de las campañas para 

reducir el uso indiscriminado de 

analgésicos en esta población, 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 población 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. Además, es 

importante tener en cuenta que la 

presencia de daño 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 

más investigaciones en nuestro entorno 

para evaluar la prevalencia de las 

lesiones renales relacionadas con el 

ejercicio, así como los mecanismos y 

desencadenantes más comunes en 

nuestro contexto. 
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