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Resumen

Para aumentar la masa muscular, el CrossFit® ha sido relevante a la
hora de ofrecer un ejercicio hipertrofico, aunque, el requerimiento proteico a
consumir puede transformarse en excesivo. Las funciones renales activadas
por la cantidad de metabolitos de degradacion de proteinas se han asociado
con procesos que desencadenan alteraciones renales. OBJETIVO: Identificar
la asociacion del perfil de consumo de proteinas con la funcion renal del
CrossFit®. MATERIAL Y METODO: En un periodo de cuatro meses, se
registré el peso, altura, indice de masa corporal; dieta e informacion de
suplementacién proteica de 27 deportistas de CrossFit® voluntarios (23
hombres, 4 mujeres; edad promedio: 28.20 + 3.60 afios) en "Distrito
Crossfit" (Jalisco, México). Se solicitaron estudios de nitrogeno ureico en
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sangre, urea y creatinina sérica, en "Salud Digna" (Jalisco, México), para
determinar tasa de filtracién glomerular, con las formulas de Cockcroft-
Gault, Modification of Diet in Renal Disease-4 y Mawer. Se compararon
grupos de consumo alto versus normal por g/kg/d y mayor y menor consumo
de 236.00 g/dia, considerando la cantidad requerida para aumentar la masa
muscular. RESULTADOS: Existieron disminuciones significativas
(p<0.050) en la tasa de filtracion glomerular con un alto consumo de 236.00
g/dia y hubo un aumento significativo (p<0.050) de creatinina sérica en la
suplementacién durante mas de un afio, con una ingesta aumentada de
236.00 g/dia, en comparacion con aquellos con una ingesta adecuada sin
suplementacion. CONCLUSION: El factor relevante para generar un efecto
significativo en la filtracion glomerular, es la cantidad y el tiempo de
consumo de proteinas.

Palabras clave: Creatinina, Dieta rica en proteinas, Entrenamiento de
intervalos de alta intensidad, Tasa de filtracion glomerular, Urea
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Abstract

To increase muscle mass, CrossFit® has been relevant when offering
a hypertrophic exercise, although, the protein requirement to consume can
become excessive. Renal functions activated by the amount of protein
breakdown metabolites have been associated with processes that trigger renal
alterations. OBJECTIVE: Identify the association of the protein consumption
profile with the renal function of CrossFit®. MATERIAL AND METHOD:
Over a four-month period, the weight, height, body mass index, diet and
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protein supplementation information of 27 CrossFit® athletes were recorded
(23 men, 4 women; average age: 28.20 £ 3.60 years) in "Distrito Crossfit"
(Jalisco, Mexico). A study of urea nitrogen in blood, urea and serum
creatinine, in "Salud Digna™" (Jalisco, Mexico), was requested to determine
glomerular filtration rate, with the formulas of Cockcroft-Gault,
Modification of Diet in Renal Disease-4 and Mawer. We compared groups of
high versus normal consumption per g/kg/d and higher and lower
consumption of 236.00 g/day, considering the amount required to increase
muscle mass. RESULTS: There were significant decreases (p<0.050) in the
glomerular filtration rate with a high consumption of 236.00 g/day and there
was a significant increase (p<0.050) in serum creatinine in supplementation
for more than a year, with an increased intake of 236.00 g/day, compared to
those with an adequate intake without supplementation. CONCLUSION:
The relevant factor to generate a significant effect to glomerular filtration, is
the quantity and time of protein consumption.

Keywords: Creatinine, high-protein diet, high-intensity interval training,
glomerular filtration rate, urea

Introduccion

El deporte ha tomado una creciente importancia dentro de una forma
de vida saludable (Rodriguez, C., 2023), una de las alternativas que ha
tenido una repercusion ascendente en el tiempo es el CrossFit® (Comision
Nacional de Cultura Fisica y Deporte, 2017; Moran et al., 2017). Aunado a
las nuevas redes sociales, el crecimiento en popularidad del CrossFit®, se
debe a que ofrece una mejora de la aptitud aerobica con un tiempo menor, en
comparacion con el entrenamiento aerébico tradicional; asi como mejorar la
composicion corporal y resistencia muscular (Huecker et al., 2019; Pérez, A.
M. & Mufioz, 2018; Smith et al., 2013; Vigar & Medina, 2019).

Dentro de las mejoras corporales, el incrementar masa muscular, ha
sido un objetivo comun entre los atletas de esta disciplina (De Los Milagros,
2021; Vera, 2014); sus entrenamientos de potencia, alta intensidad y las
actividades de fuerza y resistencia (principalmente las de resistencia)
permiten potenciar la sintesis proteica muscular (Claudino et al., 2018;
Damas et al., 2015; Escarez et al., 2015). Asi mismo, otra justificacion de
practicar dicho deporte es que los intervalos de alta intensidad junto con
ejercicios de resistencia no generan impacto negativo en la hipertrofia, por lo
que se puede optar por esta disciplina con este fin (Sabag et al., 2018).

El consumo de proteinas como un factor para estimular la sintesis
proteica, ademas del ejercicio hipertrofico, debe generar un balance positivo
en la disponibilidad de aminoacidos (Groen et al., 2015; Kumar et al., 2009),
las cantidades a consumir son superiores a las requeridas para compensar la
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degradacion y se relacionan con el esfuerzo de la actividad realizada (Artioli
et al., 2019; Bean, 2016; Urdampilleta et al., 2012). De base, los deportistas
requieren mayores cantidades de proteina que los 0.80 g/kg/d de los no
deportistas (Gogojewicz et al., 2020; Grout et al., 2016; Huecker et al.,
2019; Jéger et al., 2017; Naderi et al., 2016; Urdampilleta et al., 2012). Para
la mayoria de los deportistas lo recomendado va de 1.40 a 2.00 g/kg/d para
construir masa muscular y mantenerla a través de un balance positivo de
aminoacidos (Jager et al., 2017). Sin embargo, para disciplinas que lleven
combinaciones de ejercicios como lo es el CrossFit®, la cantidad de proteina
a consumir es menos conocida, abriendo la posibilidad de que se modifique
el consumo llevandolo a mas de 3.00 g/kg/d (recomendado en trabajos de
resistencia) o de 1.60 a 1.80 g/kg/d (recomendado en trabajos de fuerza),
para aumentar la masa muscular (Huecker et al., 2019; Jager et al., 2017,
Urdampilleta et al., 2012); incluyendo la existente perspectiva de que el
esfuerzo fisico intenso realizado podria estar relacionada empiricamente y
sin fundamento cientifico, con consumir dietas elevadas en proteinas
(Escarez et al., 2015; Gogojewicz et al., 2020; Urdampilleta et al., 2012).

El consumo en exceso de proteinas no se manifiesta negativamente
en el corto plazo, el metabolismo proteico se encarga de oxidar los
aminoacidos procedentes de las proteinas para formar Urea y cadenas de
carbono aprovechables como energia o para almacenarse como grasa (Bean,
2016; Grout et al., 2016; Naderi et al., 2016; Schoenfeld & Aragon, 2018;
Urdampilleta et al., 2012). Sin embargo, a largo plazo, debido a la funcion de
los rifiones de reabsorcion de aminoacidos asi como en la excrecion de
amonio y Urea, han sido estudiados dentro del marco de afeccion por el
consumo excesivo de proteinas, encontrando contraste entre los efectos que
van desde positivos a negativos (Escarez et al., 2015; Huecker et al., 2019;
Wu, 2016).

El estudio de la funcion renal se apoya con el uso de indicadores tales
como Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN), Urea, Creatinina Sérica (CrS)
junto con valores de Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) dado que con el
consumo excesivo de proteinas, se genera una produccion alta de Urea que
se filtra por los riniones y mantiene los niveles sanguineos entre 12.00 a
54.00 mg/dL. Esto permite monitorear si el aclaramiento de la sustancia es
adecuado y no ocurren defectos en el filtrado glomerular que aumenten sus
niveles. La relacion BUN:creatinina se usa para diferenciar problemas a
nivel "renal o prerrenal”; el intervalo normal es de 6.00 a 25.00 y el valor
optimo es 15.50. La CrS es la sustancia utilizada para la determinacion de
TFG dado que no sufre una reabsorcion como la Urea, evitando dificultades
de exactitud en el diagnostico renal. Los valores de CrS van de 0.50 a 1.10
mg/dL en mujeres y de 0.60 a 1.20 mg/dL en varones (Castario et al., 2009;
Pérez, T. & Mutis, 2005; Rodriguez, A. & Rodriguez, 2011). La TFG media
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se situa alrededor de 140.00 mL/min/1.73 m? en adultos sanos, y valores
inferiores a 60.00 mL/min/1.73 m? se asocian a una prevalencia de las
complicaciones de la enfermedad renal cronica (Beltran, 2016). Dada la
complejidad de determinar TFG por el método tradicional, se han
desarrollado una serie de ecuaciones para estimarlo, a partir de CrS y
determinadas variables antropométricas y demograficas, como Cockcroft-
Gault (CG), Modification of Diet in Renal Disease-4 (MDRD-4) y Mawer
(Castario et al., 2009).

Considerando como incognita si este comportamiento de consumo
excesivo y cronico generaria un efecto en la tasa de filtracion glomerular y
otros parametros que indiquen afeccion glomerular, el objetivo general del
estudio es identificar la asociacion del perfil de consumo proteico con la
funcion renal de deportistas de CrossFit®.

Meétodos

Un total de 27 voluntarios que realizaban CrossFit® al menos 4 veces
por semana con 2 0 mas horas de trabajo diario, participaron en el estudio
transversal observacional que evalu6 el efecto del consumo de proteina sobre
los niveles de BUN, Urea, CrS y TFG para poder y asi poder identificar una
posible alteracion renal. El protocolo se ajusto a lo establecido en el articulo
100 de la Ley general de la salud, solicitando la aprobacién de los
voluntarios con la carta de consentimiento informado, y las recomendaciones
de la Declaracion de Helsinki de 2008.

Participantes

Se incluyeron voluntarios continuos. Los 27 deportistas entre
hombres y mujeres practicaban CrossFit® en “Distrito Crossfit” (Masaryk
Center, calle Florencia #2818, Zapopan, Jalisco, México). Los criterios de
inclusion fueron: Tener entre 25 y 35 anos, solo poblacion del occidente de
México, que estuvieran sometidos a una dieta proteica para incremento de
musculo por mas de 6 meses sin previa enfermedad renal. Todos los
participantes realizaban el ejercicio al menos 4 veces por semana y dos 0
mas horas diarias.

Procedimiento

Durante 4 meses se realiz6 el tamizaje de voluntarios en “Distrito
Crossfit” a través de encuestas para verificar el cumplimiento de los criterios
de inclusion y haciendo uso de las instalaciones registrar peso, talla e Indice
de Masa Corporal (IMC). En las visitas se aplicaron encuestas con el
objetivo de recolectar datos sobre la cantidad de dias y horas que en los que
se realizaba la actividad fisica, edad y verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusion. Se proporcioné un oficio a los participantes incluidos
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en el protocolo donde colocarian su diario de alimentacion con la
informacion de todos los alimentos que consumen en calidad y cantidad por
24 horas, asi como si existia uso adicional de suplementacion proteica y el
tiempo de uso. A todos los que cumplieron con los criterios de inclusion se
les solicito hacer una quimica sanguinea en los laboratorios de "Salud
Digna" (Jalisco, Mexico) en el que contuviera los analitos de BUN, Urea y
CrS. Los voluntarios se agruparon en grupos de consumo de proteinas en
g/kg/d y en g/dia; considerando que hay un consumo elevado para el objetivo
previsto cuando hubo mas de 3.30 g/kg/d (Moran et al., 2017). EI consumo
en g/dia se agrup6 considerando la media de peso de los participantes
multiplicado por el limite de 3.30 g/kg/d, dando un valor de 236.00 g (se
generaron grupos de mas y menor o igual a 236.00 g/dia). Por ultimo, se
procedio a determinar TFG con las formulas de CG, MDRD-4 y Mawer.

Mediciones

Gramos de proteina consumidos: De los alimentos mencionados se

cuantificaron los gramos de proteina consumidos al dia con la ayuda del
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.
Los valores de talla y peso fueron medidos por una bascula Tanita (Fit Scan
BC-601F) y se usaron para el calculo del IMC. Los datos obtenidos se
transfirieron a una base de datos junto con los valores de la quimica
sanguinea: BUN, Ureay CrS.

Analisis de TFG: Se utilizaron las formulas de CG, MDRD-4 y
Mawer para calcular en cada caso TFG con las siguientes formulas: TFG por
CG = [(140.00 - edad (anos)) x peso (kg)] / [CrS (mg/dL) x 72.00], para
varones y la misma formula, pero multiplicado por 0.85 para mujeres; TFG
por MDRD-4 = [186.30 x CrS (mg/dL)-1.154 x edad (afi0s)-0.203 x (0.74 si
mujer y/o 1.21 si afroamericanos)] y TFG por Mawer para mujeres = peso
magro corporal (kg) x [(25.30 — (0.17 x edad (afios))] x [(1.00 — (0.03 x CrS
(mg/dL))] / [CrS (mg/dL) x 14.40] y para hombres = peso magro corporal
(kg) x [(29.30 — (0.20 x edad (afios))] x [(1.00 — (0.03 x CrS (mg/dL))] / [CrS
(mg/dL) x 14.40]; donde para la obtencion de peso magro corporal se utilizo
la formula de James: peso magro corporal (kg) para mujeres = [1.07 X peso
(kg)] - [148.00 x (peso (kg)?) / (talla (cm)?)], y para hombres = [1.10 x peso
(kg)] - [128.00 x (peso (kg)?) / (talla (cm)?)]. Los valores obtenidos por la
formula de CG, MDRD-4 y Mawer fueron estandarizados a la media de 1.73
m? de superficie corporal, primero calculando para cada caso el area
superficial en m? con la férmula de Dubois-Dubois = [0,007184 x talla
(cm)®7% x peso (kg)®#?®]; los valores de TFG entonces se multiplican por
1.73 entre los valores del area superficial en cada caso. También, se
determind el parametro de composicién corporal como el porcentaje de grasa
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corporal = [(peso (kg) — peso magro corporal (kg)) / (peso (kg)] x 100.00; y
el porcentaje de masa magra = 100.00 - porcentaje de grasa corporal.

Analisis estadistico

El tratamiento de los datos se realizo con el paquete estadistico
GraphPad Prism 7. La estadistica descriptiva se present6 como media y
desviacion estandar para las agrupaciones de consumo de proteina en g/kg/d
y g/dia y consumo de suplemento proteico. Para analizar la variacion en
biomarcadores que existia entre grupos de consumo de proteina por el
tiempo que estuvieron sometidos a un suplemento proteico, se realizaron los
diagramas de cajas y bigotes presentando ademas medias y desviacion
estandar de datos significativos. Luego, dependiendo de los resultados de la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk, para identificar las diferencias entre
agrupaciones; se realizaron la prueba t-Student junto con la prueba U de
Mann-Whitney para las variables con distribuciones paramétricas y no
paramétricas, respectivamente. Un valor de p<0.050 se considero
estadisticamente significativo para todos los analisis.

Resultados

De la poblacion analizada de 27 deportistas de CrossFit®: La media
de edad fue 28.20 £ 3.60 afios, 85.20% fueron hombres. 70.40% son
consumidores de suplemento proteico donde el tiempo mas recurrente de
consumo fue por mas de un ano. Para la agrupacion de consumo de proteina
en g/dia la media fue de 216.20 £ 61.40, mientras que para el consumo por
g/kg/d la media fue 3.10 £ 1.10 (Tabla 1).

WWW.esipreprints.org 573



http://www.eujournal.org/

ESI Preprints June 2023

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variable n=27 %
Sexo (Hombre) 23 85.2
Suplementacion proteica
Si 19 70.4
Tiempo de consumo 6 meses 5 18.5
1 afio 2 7.4
> 1 afio 12 444
Variable X DS
Edad (afios) 28.20 3.60
Talla (cm) 173.10 8.20
Peso (kg) 71.50 11.10
IMC (kg/n) 23.60 2.20
Masa magra (%) 78.60 2.20
Grasa corporal (%) 21.40 2.20
Consumo de proteina
Gramos en 24 horas 216.20 61.40
Gramos de proteina en 24
horas/kg de peso 3.10 1.10

DS: Desviacién estandar; IMC: indice de masa corporal; n: Tamafio de muestra; X: Media.

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos para los diferentes
biomarcadores de funcion glomerular en los grupos de consumo proteico por
g/kg/d y g/dia, tanto para grupos de consumo adecuado (n=18) o elevado
(n=9) considerando como elevado un consumo mayor a 3.30 g/kg/d y
adecuado a un consumo que no sobrepase esta cantidad, segun el
recordatorio de 24 horas, como los que consumen mas de 236.00 g/dia
(n=18) o menor o igual a 236 g/dia (n=9). En ninguno de los grupos se
encontraron diferencias significativas (p>0.050) en BUN, BUN:creatinina,
Urea, ni CrS. La TFG obtenida por MDRD-4 y Mawer no presento
diferencias significativas para la agrupacion de consumo por g/kg/d
(p>0.050), pero si mostraron una disminucion significativa (p<0.050) entre
los consumidores de mas de 236.00 g/dia con respecto a los que consumen
igual o menor cantidad (MDRD-4; <236.00 g: 90.48 + 14.90 mL/min/1.73
m? vs > 236.00 g: 74.87 + 19.66 mL/min/1.73 m2. Mawer; <236.00 g: 81.19
+11.79 mL/min/1.73 m? vs >236.00 g: 67.56 + 17.20 mL/min/1.73 m?). Los
valores de CG tuvieron una disminucién significativa (p<0.050). tanto en el
grupo de deportistas que consumen una cantidad elevada de proteina con
respecto a una cantidad adecuada (adecuado: 100.40 = 12.35 mL/min/1.73
m? vs elevado: 85.14 + 23.55 mL/min/1.73 m?); como los que consumen mas
de 236.00 g/dia contra los que consumen igual o menor cantidad (<236.00 g:
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101.30 + 13.24 mL/min/1.73 m? vs >236.00 g: 83.25 + 20.87 mL/min/1.73
m?).

Tabla 2. Biomarcadores de funcion glomerular, segiin el consumo de proteina

Variables
BUN BUN/CrS Urea CrS TFG (mL/min/1.73m?)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Férmula Férmula Férmula
Cockeroft- MDRD- Mawer
Gault 4
Consumo en g/kg/dia
Adecuado (n=18)
X 16.84 16.22 36.04 1.06 100.04 89.27 80.35
DS 3.20 - Y7 74 6.84 0.22 12.35 13.59 10.88
Elevado (n=9)

X 17.07 15.12 36.52 1.18 85.14 77.28 69.24

DS 2.04 313 4.35 0.35 23.55 23.25 19.66

Valor p 0.848 0.455 0.848 0.382" 0.035 0.076" 0.076"
Consumo en g//dia
<236 gramos (n=18)

X 16.54 16.10 35.40 1.06 101.30 90.48 81.19

DS 3.02 3.63 6.46 0.22 13.24 14.90 11.79
>236 gramos (n=9)

X 17.66 15.41 37.78 1.20 83.25 74.87 67.56

DS 2.36 3:55 5.06 0.33 20.87 19.66 17.20

Valor p 0.345 0.644 0.344 0.164" 0.011 0.030* 0.023*

BUN: Nitrogeno Ureico en Sangre; CrS: Creatinina sérica; DS: Desviacion estandar; n: Tamano de muestra;
TFG: Tasa de Filtracion Glomerular; X: Media.
*: p=0.050 diferencias significativas: “: Prueba Mann-Whitney

Ninguno de los biomarcadores de funcién glomerular presenté
diferencias significativas (p>0.050) entre deportistas que si consumen un
suplemento proteico (n=19), respecto a los que no se suplementan (n=8),
como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Biomarcadores de funcion glomerular, segtin el consumo de suplemento proteico
Consumo de suplemento

Variable Si (n=19) No (n=8)
X DS X DS Valor p

BUN (mg/dL) 17.49 2.68 15.54 2.83 0.101
BUN/creatinina 16.00 3.75 15.52 3.24 0.755
Urea (mg/dL) 37.44 5.74 33.25 6.05 0.101
CrS (mg/dL) 1.14 0.31 1.01 0.10 0.313"
TFG (mUmin/1.73 )

Formula de Cockcroft-Gault ~ 92.61 19.20 101.70 13.74 0.238"

Férmula MDRD-4 82.68 18.62 91.44 15.37 0.180"

Formula Mawer 74.49 15.80 8L.77 12.26 0.260"

BUN: Nitrogeno Ureico en Sangre; CrS: Creatinina sérica; DS: Desviacion estandar; n: Tamafio de muestra; TFG: Tasa
de filtracion glomerular; X: Media.
*: Prueha Mann-Whitney.

La Tabla 4 muestra valores de biomarcadores solo en deportistas
consumidores de suplementos proteicos (n=19) agrupados en consumo de
proteina por g/kg/d y g/dia, tanto para grupos de consumo adecuado (n=13) o
elevado (n=6) como los que consumen mas de 236.00 g/dia (n=12) o menos
de 236.00 g/dia (n=7). No se presentaron diferencias significativas (p>0.05)
en los valores de, BUN, Urea y CrS en ninguno de los grupos. Para
BUN:creatinina se encontré una disminucion significativa (p<0.050) en el
grupo de consumo de proteina por g/kg/d cuando se tiene un consumo
elevado, respecto a un consumo adecuado (adecuado:16.96 + 3.76 vs
elevado:13.95 % 3.02). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas (p>0.050) en el grupo de consumo por g/dia. Los resultados
para TFG mostraron una disminucion significativa (p<0.050) en el grupo de
consumo elevado, respecto a los de consumo adecuado (adecuado: 99.26 +
13.33 mL/min/1.73 m? vs elevado: 78.19 + 23.17 mL/min/1.73 m?);
utilizando la férmula de CG. Por otro lado, en el grupo de consumo en g/dia
no se presentaron diferencias significativas (p>0.050). En ninguno de los
grupos se encontraron diferencias significativas (p>0.050) en TFG calculada
por formula de MDRD-4 ni Mawer.
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Tabla 4. Biomarcadores de funcién glomerular considerando suplementacion proteica activa, segun el
consumo de proteina

Variables
BUN BUN/CrS Urea CrS TFG (mL/min/1.73m?%)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

Formula Férmula Férmula
Cockeroft- MDRD- Mawer

Gault 4
Consumo en g/kg/dia
Adecuado (n=13)
X 17.79 16.96 38.08 1.08 99.26 88.02 79.45
DS 293 3.76 6.28 0.25 13.33 14.78 11.84
Elevado (n=6)
X 16.85 13.95 36.06 1.27 78.19 71.11 63.75
DS 2.12 3.02 4.54 0.40 23.17 22.11 18.97
Valor p 0.492 0.027% 0492  0.2917 0.017% 0.058 0.058
Consumo en g//dia
<236 gramos (n=12)
X 17.52 16.63 37.49 1.09 98.90 87.55 79.01
DS 2.88 3.73 6.17 0.26 13.85 15.34 12.26
>236 gramos (n=7)
X 17.46 14.94 37.36 1.24 81.83 74.32 66.75
DS 2.52 3.81 5.83 0.38 23.24 2191 19.05
Valor p 0.964 0.358 0.964 0.495" 0.068" 0.196 0.167

BUN: Nitrogeno Ureico en Sangre; CrS: Creatinina sérica; DS: Desviacion estandar; n: Tamafio de muestra;
TFG: Tasa de Filtracion Glomerular; X: Media.
*: p<0.050 diferencias significativas; “: Prueba Mann-Whitney.

La variacion de los valores de BUN, Urea, CrS y TFG, entre
deportistas con suplementacion por méas de un afio, con el factor de tener un
consumo adecuado (n=7) o elevado de proteina (n=5), y deportistas sin
suplementacién con consumo adecuado de proteina (n=5) por g/kg/d; se
muestra en la Figura 1. Existe un aumento significativo (p< 0.050) en los
niveles de CrS en deportistas con una ingesta elevada de proteina (1.34 £
0.41 mg/dL) respecto a los de rango adecuado sin suplementacion (1.01 +
0.10 mg/dL), y no existen diferencias significativas (p>0.050) entre este
altimo grupo con los de consumo de proteina adecuado con suplementacién
proteica (1.02 + 0.08 mg/dL). Para las variables de BUN, Urea y TFG no
existen diferencias significativas (p>0.050) entre el grupo de consumidores
de proteina adecuada sin suplementacion, respecto a los deportistas con
suplementacién en consumo adecuado o elevado.
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BUN Urea

Consumo
adecuado con
suplementacion
> lafio
Consumo
adecuado sin
suplementacion
Consumo
elevado con

> 1 ano

Consumo
adecuado con
suplementacion
> 1 ano
Consumo
adecuado sin
suplementacion

CrS (mg/dL)

Consumo
elevado con

suplementacion

Grupos de estudio > lLafo

TFG
MDRD-4 ,  Mawer Consumo
adecuado con
suplementacion
> | aiio

ﬁ 1 Consumo
@ g 1 adecuado sin
% suplementacion

mL/min/1,73 m2

Consumo

g celevadocon
suplementacion
Grupos de estudio > 1 afo

BUN: Nitrégeno Ureico en Sangre; CG: Cockcroft-Gault; CrS: Creatinina sérica; TFG: Tasa
de filtracion glomerular.

*: p<0.050 diferencias significativas con respecto al consumo adecuado sin suplementacion.

Figura 1. BUN, Urea, CrS y TFG en deportistas de CrossFit®, segin el tiempo de
suplementacion proteica y el consumo de proteina en g/kg/d. Variaciones de los
biomarcadores expresados como grafico de caja y bigotes, marcando valores maximos y
minimos, asi como la mediana: A) Nitrégeno Ureico en Sangre y Urea considerando g/kg/d.
B) Creatinina sérica considerando g/kg/d. C) Tasa de filtracion glomerular considerando
g/kg/d. Las lineas punteadas de las graficas muestran valores criticos y las cruces indican la
media.

La variacion de los valores de BUN, Urea, CrS y TFG comparados
entre deportistas con suplementacién por mas de un afio, con el factor de
tener un consumo de proteina mayor a 236.00 g/dia (n=6) o menor o igual a
esta cantidad (n=6), y los deportistas no suplementados con consumo menor
o0 igual a 236.00 g/dia (n=6); se muestra en la Figura 2. Los valores de CrS
muestran un aumento significativo (p<0.050) en el grupo de consumidores
de mayores cantidades a 236.00 g/dia (1.28 = 0.39 mg/dL), respecto a los no
suplementados con menor o igual consumo de proteina a 236.00 g/dia (0.99
+ 0.11 mg/dL); este altimo grupo no tiene diferencias significativas
(p>0.050) con los deportistas suplementados con consumo de proteina menor
0 igual a 236.00 g/dia (1.03 + 0.08 mg/dL). Se muestra el aumento
significativo (p<0.050) en los valores de BUN y Urea en deportistas que
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reciben una suplementacion y han consumido mas de 236.00 g/dia (BUN:
18.05 = 2.16 mg/dL. Urea: 38.63 = 4.61 mg/dL), respecto a los no
suplementados con consumo de proteina menor o igual a 236.00 g/dia (BUN:
14.60 £ 2.42 mg/dL. Urea: 31.24 + 5.19 mg/dL); estos no presentaron
diferencias significativas con los deportistas suplementados con consumo de
proteina menor o igual a 236.00 g/dia (BUN: 17.23 + 4.09 mg/dL. Urea:
36.88 + 8.75 mg/dL). Para TFG no existen diferencias significativas
(p>0.050) entre el grupo de consumidores de proteina menor o igual a
236.00 gramos sin suplementacion, respecto a los deportistas en
suplementacion con consumo mayor a 236.00 gramos de proteina, 0 menor o
igual a esta cantidad.

BUN Urea Menor o igual a
54 [ 236.00 g con
50 O suplementacion >
x 1 afio
40 B .
o e Menor o igual a
%n 30 236,00 g sin
[ ———— suplementacion
*
20 %] Mayor a 236,00 g
é con
19 b lementacion >
Grupos de estudio 1 afio
B
) % Menor o igual a
20 236,00 g con
[0 suplementacion >
I ano
Menor o igual a
& 236,00 g sin

suplementacion

Mayor a 236,00 g
con

Grupos de estudio = suplementacion >
1 afio

© TFG Menor o igual a

CG | MDRD-4 | Mawer pp 236.00gcon
suplementacion >
1 afio

Menor o igual a
o ﬁ R g 236.00 gsin
g suplementacién

Mayor a 236,00 g
con
I

mL/min/1,73 m?

3

ion >

Grupos de estudio 1 afio

BUN: Nitrégeno Ureico en Sangre; CG: Cockcroft-Gault; CrS: Creatinina sérica; TFG: Tasa
de filtracion glomerular.

*: p<0.050 diferencias significativas con respecto al consumo adecuado sin suplementacion.
Figura 2. BUN, Urea, CrS y TFG en deportistas de CrossFit®, segun el tiempo de
suplementacion proteica y el consumo de proteina en g/dia. Variaciones de los
biomarcadores expresados como grafico de caja y bigotes, marcando valores maximos y
minimos, asi como la mediana: A) Nitrégeno Ureico en Sangre y Urea considerando g/dia.
B) Creatinina sérica considerando g/dia. C) Tasa de filtracion glomerular considerando

g/dia. Las lineas punteadas de las graficas muestran valores criticos y las cruces indican la
media.
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Discusion

El proposito del presente estudio fue investigar el efecto a nivel renal
de perfiles de consumo proteico en deportistas de CrossFit® que tuvieran el
objetivo de incrementar masa muscular, examinando los valores de BUN,
Urea, CrS y TFG, que son parametros ampliamente utilizados para la
evaluacion de funcion renal (De Oliveira et al., 2020). Para la determinacion
de TFG, la National Kidney Foundation (2002) estableci6 las ecuaciones de
MDRD-4 y CG como estimadores utiles. Pese que la ecuacion de CG parece
ser menos precisa que la ecuacion de MDRD (Helou, 2010; National Kidney
Foundation, 2010); a su vez, las limitaciones para ambas ecuaciones
implican extrapolar su uso a otras poblaciones con habitos de dieta y valores
de superficie corporal, donde en jovenes, tienden a sobreestimar los valores
de CG (Castafio et al., 2009). Marco et al. (2009), identifico que para
jovenes sanos existe una correlacion deficiente entre las TFG obtenidas
utilizando las ecuaciones de CG y MDRD-4, es decir que las detecciones de
disminucion de TFG por los dos métodos no eran las mismas. Al entrar con
grupos de deportistas, en jugadores profesionales de rugby, encontraron que
los valores por formula de CG fueron superiores a los valores por MDRD y
también fue mas precisa (Banfi et al., 2012). Un aspecto para considerar fue
la estandarizacion por superficie corporal, ya que para diferentes disciplinas
la ecuacion CG puede sobreestimar TFG (sin estar estandarizada) en sujetos
sanos con sobrepeso, como los jugadores de rugby, mientras que la formula
MDRD la subestima sistematicamente (Milic et al., 2012). Para este estudio,
los valores de TFG seguian un sentido descendente al analizarlos con CG,
MDRD-4 y por ultimo Mawer; aportando informacion coincidente con
estudios previos en deportistas, anadiendo que los valores que se obtuvieron
estaban estandarizados por superficie corporal, algo que resulta sin
antecedentes. Por lo tanto, seria interesante evaluar la fiabilidad de los
estimadores en deportistas de CrossFit® al estar estandarizados por superficie
corporal. Varios estudios han utilizado las formulas de MDRD-4 y CG para
evaluar los efectos de la actividad fisica con la funcion renal (Garcia et al.,
2021; Wotyniec et al., 2018). Hasta el momento no existen articulos en los
que se incluya la formula de Mawer, a pesar de que es la tnica formula de
las tres que considera el peso magro corporal, por lo cual se incluyo en el
presente estudio para analizar TFG. Tampoco se correlaciona TFG y otros
biomarcadores sanguineos con los perfiles de consumo proteico en
deportistas de CrossFit®, dado que los articulos consultados generan
determinaciones por orina (Little et al., 2019); ademas de que con este
articulo se evalua solo poblacion del occidente de México.

Los biomarcadores renales, BUN, Urea y CrS, especialmente este
ultimo, se ven afectados por las condiciones establecidas en el estudio dado
que el aumento de masa muscular y un consumo de carne incrementa sus
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valores (National Kidney Foundation, 2010). Sin embargo, de base, Chavez
et al. (2019), expone para deportistas universitarios en atletismo, ecuavéley,
fatbol, gimnasia, tenis, taekwondo y voleibol, una adaptacion a la carga
fisica ya que los valores de Urea y CrS se encontraban dentro de la
normalidad, lo que relaciona aquellos perfiles de alto consumo proteico de la
muestra, en la generacion de variaciones en estos parametros. Por otro lado,
la ingesta de carne genera un incremento transitorio en CrS que puede ser
enmascarado por un aumento en TFG (Bergstrom et al., 1985; National
Kidney Foundation, 2010; Viberti et al., 1987). En contraste, los valores de
TFG obtenidos en el estudio, cuando existia un consumo de proteina de
forma elevada o con mas de 236.00 g/dia con suplementacion por mas de un
afo, presentaban un descenso de 23.00% y 22.30% respectivamente contra
sus valores de consumo adecuado o menor a 236.00 g/dia, pese a no
encontrar diferencias significativas. En esta linea, estudios por 2 afnos en
individuos obesos con una dieta baja en carbohidratos y alta en proteinas
generaron incrementos en la depuracion de CrS a los 3 y 12 meses para que
al término de 24 meses los valores volvieran a los base indicando un periodo
de hiperfiltracion y por ultimo una pérdida de reserva renal; que si bien este
perfil no fue asociado a efectos adversos en TFG (Friedman et al., 2012),
dietas ricas en proteinas basadas en carne y productos lacteos, pueden tener
efectos perjudiciales causados por una combinacion de hiperfiltracion,
hipertension y aumento en formacion de calculos urinarios, siendo que el
consumo de mas de 2,00 g/kg/d podria causar problemas de salud
(Marckmann et al., 2015). De manera consecuente, la ingesta alta de
proteinas en la dieta puede causar hipertension intraglomerular, lo que puede
provocar hiperfiltracion renal, lesion glomerular y proteinuria generando la
reduccion de TFG (Ko et al., 2020; National Kidney Foundation, 2010).
Para los biomarcadores de BUN, Urea y CrS se han generado estudios con
poblacion similar utilizando suplementos de proteina y creatinina
consumidos por periodos de 3 afios y en algunos casos con dietas elevadas en
proteinas que no tuvieron un efecto significativo en los niveles urinarios de
creatinina y Urea, donde las alteraciones observadas fueron relacionadas a un
efecto transitorio de la incidencia del CrossFit® como entrenamiento de alta
intensidad (Claro & Domingues, 2022). Existe coincidencia en la ausencia
de diferencias significativas entre los valores entre grupos de consumo de
suplementos y grupos sin consumo de suplementos donde los valores de
BUN, Urea y CrS se encontraban en la normalidad; sin embargo, al
considerar valores consumos de proteina superiores a 3.30 g/kg/d con una
suplementacion por mas de 1 ano los niveles de CrS tuvieron un aumento
significativo por encima del valor de 1.20 mg/dL, implicando a un 18.52%
de la poblacion, generando a su vez un valor medio de 71.28 mL/min/1.73
m?2. Los valores para Urea cuando existia un consumo proteico mayor a
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236.00 g/dia con suplementacion presentaba una media de 37.36 mg/dL y
cuando esta suplementacion estaba presente por mas de 1 ano, la media
presentaba un aumento significativo hasta 38.63 mg/dL, un 23.66% mas que
los valores cuando existe un consumo menor a 236,00 g/dia. Contrastando
con el valor medio de 25.90 mg/dL en atletas universitarios que no llevan a
cabo un consumo proteico elevado ni se registré el consumo de suplementos
(Chévez et al., 2019).

Los estudios de Tejedor & Vazquez (2021), hacen mencion del uso
de suplementos en fisicoculturistas tales como creatina, L-carnitina, L-
tartrato, glutamina, aislado de suero hidrolizado y la proteina del suero de la
leche y su posibilidad de efectos adversos en funcion renal y gastrointestinal
con influencia del tiempo de manera directamente proporcional; es decir, a
mayor tiempo de uso y dosis existen mayor aparicion de los mismos. En este
punto, los estudios a largo plazo que incluyan aquellos con tamanos de
muestra grandes permitirian determinar mejor los efectos de la ingesta alta
de proteinas en la salud renal. En contraste con estos datos, Antonio &
Ellerbroek (2018), realiz6 una investigacion con 5 hombres fisicoculturistas
que recibieron durante 2 afos una dieta alta en proteinas (>2.20 g/kg/d) los
resultados muestran que estos sujetos no tuvieron ningan efecto en las
medidas de la composicion corporal, asi como la funcion hepatica o renal.
Por lo tanto, se sugiere que consumir una dieta rica en proteinas durante un
periodo de 2 afos no causa efectos secundarios dafinos. Sin embargo, los
estudios in vivo en modelos animales (murinos) evidencian que, si bien el
consumo de una dieta alta en proteinas muestra parametros plasmaticos poco
claramente afectados, el perfil urinario y morfolégico renal si se muestra
mayormente deteriorado (Aparicio et al., 2013). Apoyando esta postura,
Brandle et al. (1996), en su investigacion acerca de la ingesta cronica de
proteinas en la dieta sobre la funcion renal en sujetos sanos se muestra que la
ingesta cronica de proteinas por via oral de cantidades diversas de proteinas
es una variable de control crucial para la tasa de filtracion glomerular en
sujetos con rifiones sanos. Se sugiere que estos cambios reflejan en parte
cambios estructurales de los glomérulos y tabulos debido a la ingesta cronica
de proteinas.

En similitud con el presente estudio, las conclusiones obtenidas por
El-Reshaid et al. (2018), en su estudio histopatologico en culturistas con
enfermedad renal, sefiala que hay un mayor reconocimiento de la asociacion
de enfermedad renal en atletas y culturistas que usan esteroides anabolicos y
una dieta rica en proteinas. Es importante que los atletas y sus entrenadores
deben recibir informacion sobre los riesgos para la salud de estas
intervenciones y deben consultar a un médico para detectar cualquier
desarrollo de enfermedad renal, no obstante, no existe registro de dosis
estandarizadas y del tiempo de seguridad para su uso (Tejedor & Vazquez,
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2021). Los autores recomiendan analizar CrS y la proteinuria antes de
iniciarse en el consumo de este tipo de dietas y suplementos, dado que si se
cuenta con Enfermedad Renal Cronica la realizacion de esta actividad puede
ir en contra de la salud (Arenas, 2000).

La limitacion mas importante involucra la ausencia de
investigaciones previas en poblacion mexicana con las cuales comparar el
efecto de los perfiles proteicos en funcién renal, asi como la evaluacion de
TFG en deportistas de CrossFit®. Tampoco se caracterizo el suplemento
proteico utilizado, por lo que es posible encontrar variaciones en cuanto a la
procedencia de las proteinas que pudieran afectar los valores de los
biomarcadores renales entre cada individuo. Por otro lado, la poblacion
utilizada consistia en deportistas sanos que eran fisicamente activos. Seria
conveniente que se analizaran los efectos del consumo proteico en un estudio
longitudinal con voluntarios que en estudio longitudinal con voluntarios que
apenas comienzan a realizar el deporte contra aquellas que tuvieran cierto
tiempo; como fue el caso de este estudio. Asi como evaluar poblaciones no
sanas que pudieran seguir un consumo elevado de proteina desde el inicio de
su actividad con la necesidad de lograr resultados acelerados.

Conclusion

El consumo de proteinas por encima de niveles de 3.30 g/kg/d o
mayor a 236.00 g/dia generé disminucion en TFG analizandose sin
considerar la suplementacion, pero que no significaba valores por debajo del
limite seguro; lo mismo ocurria cuando se consideraba la suplementacion.
Dado que en el analisis individual de sujetos suplementados y no
suplementados resulté sin diferencias significativas, se evidencia la falta de
asociacion entre el consumo suplementado o no de proteinas, de manera que
el factor relevante es la cantidad de estas. Esto se demuestra con el aumento
de creatinina cuando se tenia un consumo anormal junto con la
suplementacion por un tiempo prolongado, donde se llegaron a valores por
encima de los niveles normales, considerdndose también, el tiempo como
factor relevante en identificar alteraciones renales. El conocimiento generado
por estudios de causa-efecto como este, permite tomar consciencia en los
efectos de consumo excesivo de proteinas en deportistas de CrossFit® y
resaltan la importancia del monitoreo periodico del filtrado glomerular, que
es lo recomendable para propiciar el aseguramiento de la salud renal en
deportistas de CrossFit®.
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