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Rinon y deportes

Felipe Cavagnaro SM.!

Resumen

La actividad deportiva ha ido ganando adeptos en nuestro pais, sin hacer diferencias entre grupos socio-
econdmicos ni por edades. Los beneficios que aporta esta actividad fisica son ampliamente reconocidos
y tienden a mejorar la calidad de vida de quienes la realizan, pero la practica de estos mismos deportes
puede tener efectos adversos, mas alla de las clasicas lesiones ortopédicas y/o traumatoldgicas. Ya sea
por la agresividad del deporte en si, la demanda fisica excesiva que requiere, o por condiciones de salud
personales, esta actividad puede alterar la funcién o lesionar otros sistemas u érganos. En este articulo
se revisan los efectos adversos que pueden tener algunos deportes o actividad fisica sobre el rifion
-sano y enfermo-, y sobre algunos pardmetros de regulacién homeostatica renal, con especial énfasis en
la edad pediatrica.
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Kidney and Sports

The sport activity has been gaining adepts in our country, without making differences between socioeconomic
or age groups. The benefits that this physical activity produce are widely recognized and tend to
improve the quality of life of those who perform it. However, the practice of these sports may result in
adverse events, beyond of the classic orthopedic and/or traumatologic injuries. Either by aggressiveness
of sports itself, the excessive physical demand it requires or by personal conditions of health, this
activity can alter the function or injure other systems or organs. This article focuses the adverse effects
produced by some sports or physical activity on the healthy and damaged kidney. Parameters of renal
homeostatic regulation are reviewed, with special emphasis in the pediatric age.

(Key words: Renal trauma, radbomyolisis, sports, chronic renal disease, hematuria).
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INTRODUCCION

En forma progresiva y constante, la ten-
dencia de la poblacion a valorar la actividad
deportiva como una buena manera de mejo-
rar la calidad de vida y mantener una ade-
cuada situacion de salud, ha logrado crear
conciencia activa en este aspecto, con el
consecuente aumento de personas de to-
das las edades, situaciéon socio-economica
y condicién fisica, en la practica de algun
deporte o actividad recreativa que requiera
ejercicio fisico. Los nifios no estan exentos
de esta “epidemia deportiva”, incorporando-
se precozmente a competencias escolares,
a clubes deportivos y a gimnasios, muchas
veces estimulados por sus padres o por el
incentivo de admirados idolos del deporte.
Esta actividad fisica controlada trae induda-
blemente beneficios sicoldgicos y somaticos
considerables. Pero también existen riesgos
en su desarrollo, ya sea por su relacion con
traumas, sobre demanda fisico-metabdlica
y/o impacto sobre enfermedades subyacen-
tes. :

El objetivo del presente articulo es revisar
los efectos que puede tener la actividad de-
portiva sobre el rifién del nifio y adoles-
cente.

Trauma renal

El trauma renal en actividades deporti-
vas es un evento no muy frecuente, y gene-
ralmente asociado a deportes de colision o
contacto, y puede ocurrir por golpe directo o
desaceleracion'. Afortunadamente, la mayo-
ria de estos traumas suelen ser leves y de
manejo médico expectante, siendo rara la
pérdida del érgano. Estudios recientes han
identificado al ciclismo?, rugby?, ski, skate
y trineo personal* como deportes de gran
riesgo de trauma renal.

En los caso de ser portador de un rifidn
unico (monorreno), la Academia Americana
de Pediatria recomendo evitar los deportes
de contacto®. La situacion ha sido amplia-
mente debatida y se consensud que estos
pacientes pueden participar en este tipo de
deportes previa clara explicacion a los pa-
dres de los riesgos implicitos®. Asi y todo,
la restriccion persistiria para rinones unicos
pélvicos o iliacos, multiquisticos, o con al-
teraciones de la union ureteropélvica’. Ni-
fios con rifiones poliquisticos, dado el gran
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tamano de estos érganos, tienen mayor riesgo
de dafio renal que la poblacién normal®.

Enfermedades renales cronicas

Los nifios con enfermedad renal cronica
avanzada tienen una baja capacidad para
realizar ejercicios, relacionadas a un mal
estado nutricional, desajustes acido-basicos
y electroliticos, anemia cronica, deficiencias
metabdlicas y efectos secundarios de los
medicamentos, entre otras®. Se debe esti-
mular la practica de ejercicios en forma
moderada unas 3 veces por semana, una
vez corregidos, lo mejor posible, los facto-
res anteriores, y recordando los riesgos de
deshidratacion, alteraciones electroliticas,
fracturas traumaticas y lesiones en el caté-
ter peritoneal o fistula arterio-venosa, si la
tiene®.

En los casos de nifios trasplantados, la
practica deportiva debiera ser estimulada
pues tienen una buena tolerancia fisica al
ejercicio, pero teniendo en cuenta el mantener
un buen control de presion arterial, una ade-
cuada hidratacién y evitar el trauma sobre
el rifion trasplantado®°.

Existe alguna experiencia en animales
en relacion a que enfermedades renales
inmunoldgicas pudieran activarse con el ejer-
cicio'!, dato no corroborado en humanos. Por
el contrario, en la enfermedad renal avanza-
da el ejercicio regular ha demostrado una
clara mejoria en la calidad de vida de quie-
nes lo realizan'.

Hipertension Arterial

Ha sido una constante preocupacion en-
tre los padres de nifios hipertensos si esta
permitido en ellos el ejercicio fisico modera-
do o competitivo, La Academia Americana
de Pediatria sugiere que la presencia de
hipertension significativa (percentil 95 a 98
para edad), en ausencia de dafo en o¢rga-
nos blancos, no debiera limitar la practica
de deportes en forma competitiva. En aque-
llos casos en que la hipertension es severa
(percentil > 99), los deportes competitivos
asi como las actividades altamente isomé-
tricas o estaticas, debieran restringirse, hasta
que la hipertension esté bajo control y no
exista dafo de drganos blancos. En todos
estos jovenes o nifios hipertensos se debe
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insistir en un estilo de vida sano, evitando
drogas ilicitas, andrégenos, alcohol, tabaco y
exceso de sal'.

Alteraciones Urinarias

Hematuria. La presencia de glébulos ro-
jos en cantidades anormales en la orina es
un hecho frecuente de ver en atletas de alta
competencia, usualmente asociados a ejer-
cicios extenuantes'®', Debe diferenciarse
de la hematuria asociada a traumatismos
renales durante la practica del ejercicio. La
hematuria puede ser macro o microscopica,
y los eritrocitos pueden ser de origen glo-
merular o no"'s. La causa de este fenomeno
no es clara, pero multiples mecanismos han
sido involucrados (dafo renal hipoxico, trau-
ma vesical o uretral, deshidratacion, uso de
antiinflamatorios, etc)'*'5. En el planteamiento
de este diagndstico es importante que la
hematuria desaparezca con un par de dias
de reposo, de lo contrario ameritaria una
evaluacion por nefrélogo®.

Orinas “rojas” también pueden observar-
se en atletas debido a hemoglobinuria y
mioglobinuria en ausencia de hematuria®.

Proteinuria. También parece ser un ha-
llazgo frecuente entre deportistas de alto
esfuerzo, es de baja cuantia y se correlaciona
positivamente con la intensidad de la activi-
dad fisica'®. EI mecanismo fisiopatoldgico
de esta proteinuria no esta claro, pero pare-
cen estar en juego los sistemas renina-
angiotensina, adrenérgico y prostaglan-
dinas'®'’. La naturaleza de esta proteinuria
es benigna y autolimitada, y sin secuelas a
largo plazo®'. Debe diferenciarse de la
proteinuria ortostatica. De prolongarse la
proteinuria o asociarse a otros signos y sin-
tomas debiera ser evaluada por un nefrélogo®.

Cilindruria. Durante ejercicios extenuantes
pueden verse cilindros eritrocitarios, hialinos
y granulosos'®.

Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda intrinseca
asociada a ejercicio es rara, y se encuentra
generalmente en relacién a la rabdomiolisis
importante que pueden experimenta algunos
pacientes sub-entrenados y sometidos a ejer-
cicios extenuantes (ej. correr maraton), es-
pecialmente en ambientes calurosos y hu-
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medos®'8. En este ambiente de hipoperfusion
renal, la hipouricemia y el consumo de anti-
inflamatorios no esteroidales tienen un efecto
muy deletéreo sobre la funcion renal®.

Trastornos hidroelectroliticos

El trastorno electrolitico mas frecuente es
la hiponatremia, la cual es generalmente
asintomatica, pero puede llegar a ser fa-
tal®2, Suele ocurrir en corredores de distan-
cias largas, especialmente en ambientes
calurosos y humedos, en los que la pérdida
de electrolitos y agua por el sudor es solo
reemplazado por agua libre. Esta situacion
se agrava por la estimulaciéon no osmotica
de la hormona antidiurética, originando en
comun una hiponatremia dilucional®?°. Para
tales efectos, el consumo frecuente de li-
quidos enriquecidos con electrolitos y carbo-
hidratos (ej. Gatorade®) pueden evitar este
desequilibrio en carreras largas®.

CONCLUSIONES

El efecto benéfico que tiene la actividad
fisica controlada sobre la salud general esta
ampliamente establecido. Pero algunas si-
tuaciones riesgosas o desproporcionadas en
la practica deportiva pueden provocar efec-
tos perjudiciales en algunos sistemas u or-
ganos. Es asi como, en relacion al deporte,
el rifdn se ve expuesto a traumas, toxicidad
por pigmentos enddgenos, situaciones de
isquemia y alteraciones del equilibrio electrolitico.
Ademas debe evaluarse la situacion deporti-
va frente a pacientes con rifién unico, porta-
dores de enfermedades renales o trasplante
renal, y en casos de hipertension arterial.
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