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Effect of maximal and submaximal exercise on albumin excretion in older adults
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Resumen. Introduccion: En jévenes y adultos la microalbuminuria podria ser inducida por gercicio fisico extenuante. Los efectos del gercicio méximo
y submaximo sobre microalbuminuria en adultos mayores (e»65 afios) no son bien conocidos. Objetivo: Evauar € efecto de diferentes intensidades de
gercicio agudo sobre la microabuminuria Métodos 20 sujetos sanos, 13 hombresy 7 mujeres (69 + 4 afios). Redlizaron 3 pruebas de gercicio fisico con
una semana de diferenciaa MAXCAP-B, SUBMAX-B 80% y SUBMAX-B 60%. Se recolectaron muestras de orina antes, inmediatamente después, una
hora'y 24 horas después del gercicio para determinar la microalbuminuria (20 - 200 mg/l). Resultados: Solo se observé una microa buminuria
significativamente més elevada inmediatamente después en MAXCAP-B (19,0 mg/l, + 10,7) y 1 hora postgercicio (18,6 + 9,4 mg/l) (p <0,05). A las
24 horas después de las pruebas de gercicio fisico no existio microabuminuria (p > 0,05). Conclusion La intensidad elevada del gercicio favorece la
gparicion de microalbuminuria en los adultos mayores aparentemente sanos, esta respuesta es moderada y transitoria, y debe considerarse en los
programas de gercicio. No existio microalbuminuria persistente a las 24 horas posterior a la préctica de gercicio fisico méximo y subméximo, lo cua
indica que en adultos mayores aparentemente sanos €l efecto solo es agudo y trangitorio. Este estudio soporta que e gercicio submaximo y maximo
(80% y 60%) no tiene impacto desfavorable sobre la funcion rend en adultos mayores aparentemente sanos. Se deben redlizar estudios para medir las
respuestas renaes a gercicio agudo en pacientes con enfermedades cronicas degenerativas.

Palabras Clave: microalbuminuria, prueba subméxima gercicio, dbuminuria, adulto mayor.

Summary. Introduction: Microalbuminuria could be induced by strenuous exercise in young and adults. The effects of maximum and submaximal
exercise on microabuminuria in elderly (e»65 years) are not well known. Purpose: To evaluate the effect of different intensities of acute exercise on
microalbuminuria. Methods: 20 hedthy subjects, 13 men and 7 women (69 + 4 years). They performed 3 exercise tests a week apart: MAXCAP-B,
SUBMAX-B 80% and 60%. Urine samples were collected before, immediately after, one hour and 24 hours after exercise to determine microabuminuria
(20-200 mg/l). Results: microabuminuria was observed immediately after in MAXCAP-B-B (19,0 mg/l, + 10,7) and 1 hour post-exercise (18,6 + 9,4
mg/l) (p <0,05). After 24 hours of exercise, any testing did not show microabuminuria (p >0.05). Conclusion: The High intensity of exercise favor the
gppearance of microadbuminuria in apparently healthy older adults, this response is moderate and transient. There was no persistent microalbuminuria
a 24 hours following the practice of maximum and submaxima exercise. The maximum and submaximal exercise in apparently heathy older adults.
This study supports that in performing submaximal exercise maximum (80% and 60%) on renal function in hedlthy elderly has no adverse impact.

Studies should be conducted to measure renal responses to acute exercise in patients with chronic degenerative diseases.
Keywords: microalbuminuria, submaximal test, exercise, dbuminuria, elderly.

Introduccién

Laexcreciondeabiminaentre20y 200 mg/minenunamuestrade
orinaseconocecomo microdbuminuria(MA) (Abdd hafiz, Ahmed, &
El Nahas, 2011). Origind mentefue propuestacomo marcador deenfer-
medad rena en pacientes con diabetes, y posteriormente se hademos-
trado que es un importante factor de riesgo de enfermedad rend y
cardiovascular (CVD) (Buckdew & Freedman, 2011; Robinson, Fisher,
Forman, & Curhan, 2010). Los cambios en la excrecion urinaria de
abUminapuedenreflgar anormalidadesmicrovascul aresactivadas por
diferentes procesos hemodinamicos, metabdlicos e inflamatorios
(Abdelhdfiz, et d., 2011).

Lapracticadegerciciofiscotieneefectosbenéficosparalosadul-
tosmayores (Oliveira, Santa-Marihna, Leso, Monteiro, Bento, Santos
& Rito, 2017, Gonzéez & Froment, 2018; Pereira, Fernandez, Cruz &
Santiesteban, 2018), snembargo puede provocar microabuminuria, la
cua se explicapor un aumento de la permesbilided de lamembrana
capilar glomerular comoresultado del incrementoenlapresion defiltra
cion. Bl gerciciofisico hasido sefid ado como un factor capaz deprovo-
car microal buminuriasobretodo en patol ogias rel acionadas con enfer-
medad vascular (Abddhefiz, et d ., 2011; Saeed, Pavan Kumar Devaki,
Mahendrakar, & Halley, 2012). Aun cuando | osefectos positivosdela
préctica ddl gercicio fisico sobre la sdlud humanay € retraso en €
envejecimiento son evidentes, la préctica dd gercicio puede causar
modificacionesenlafuncionrend, talescomo, reduccionenlacircula
cionrend y filtracion glomerular en condicionesnormaes(Farquhar &
Kenney, 1999; Heethcote, Wilson, Quest, & Wilson, 2009; Poortmans
& Ouchinsky, 2006; Shavandi, Samid, Afshar, Saremi, & Sheilkhhosaini,
2012). El gercicio agudo incrementa la demanda de flujo sanguineo
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muscular enlasarteriasy arteriolas s stémicascon unincrementoend
pasgjetransmembranoso deabiimina Al respecto, Kramer et dl. (1988),
demostraronunincremento enlaexcrecion deabiminaduranted ger-
cicio méximo y submaximo en adultos sanos. En sujetos sanos, la
microabuminuriase relacionamés con laintensidad del gercicioy la
produccién de lactato que con laduracion del gercicio (Kornhauser,
Maacara, Macias-Cervantes, & RiveraCisneros, 2012). Sehareportar
doqued efectodd gercicio sobrelaexcreciondeabiminadependede
laintensidad del gercicio de maneratrangtoria, disminuyendo 1 hora
despuésy retornando anive esbasd esdentro delas 24 h post g ercicio
en adultos jévenes (Hesthcote, et d., 2009; Kramer et d., 1988), por
otrolado, Robertshaw et d. sugieren quel osefectosdd gercicioprolon-
gado pueden durar hasta 4 dias (Robertshaw, Cheung, Fairly, &
Swaminathan, 1993). Shavandi et d. (2012) sefidan diferentesmecanis
mosfisiolégicosdelaexcrecion deabiminaenreacion cond tipode
gercicioencontrando queunaintensidad elevaday cortaduracion pue-
denincrementar laexcrecién dea buminuriapor unaumentodelapre-
si6nhidrostéicaglomerular. Encambio, ungerciciodemoderadainten-
sidady largaduraciénincrementalaa buminuriadebido especia mente
aladisminuciéndelaregbsorcion tubular deprotefnas (Shavandi, et dl.,
2012).

Hawkinset d (2011) sefid an queaunquelaactividad fiscamode-
radao severamuestraunarel acion con muchascondicionescronicas, es
importanteexaminar lasactividadesdebgjaintensdady surdlacioncon
la funcion rend. Touchberry et d. (2004) sefidan que es necesario
redizar estudios para establecer relaciones temporaes e incluir reco-
mendacionesparalapracticade g ercicio debajaintensidad. Poortmans
etal. (2006) sugieren qued estréshiol dgico repetitivo producido por e
gercicio, puede resultar en un dafio acumulativo en € adulto mayor g
estenoesregulado adecuadamente. S biend gercicioayudaapresarvar
y meorar lasdud rend, esnecesario precisar laintensidad y duracion
dd gercicio en @ cud € posible dafio rend es menor o nulo. Pocos
estudios s2 han llevado a cabos para determinar € efecto del gercicio
agudo méximoy submaximo en adulto mayor.
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El propdsito del estudio fue determinar € efecto de diferentes
intend dadesdeg erciciofis co sobrelaexcrecion ded biminaen adultos
mayores gparentemente sanos.

Material y Méodos

Participantes

El presente estudio fue un disefio experimenta, longitudind,
prospectivo y comparativo en adultos mayores aparentemente sanos
(e» 65 afios de edad) de ambos sexos. Se estudiaron 20 sujetos, 13
hombresy 7 mujeres, de65 afloso més(69+ 4), loscuaesfirmaronun
consentimiento informado 'y se observaron estrictamentelasrecomen-
dacionesdd cddigodeHdsinki y lasgplicacionesnormativasderivadas
delaley generd desadud deMéxico.

Procedimiento

L osparticipantesfueron citadosen 3 sesonesend Laboratoriode
Fisologiadd Ejercicio en € Departamento de Ciencias Aplicadas d
Trabgjo delaUniversdad de Guanguato, pararedizar las pruebas de
gjercicio fisico maximo (MAXCAP-B) y las 2 submaximas
(SUBMAX-B 80%y SUBMAX-B 60%). Enlaprimer sesién, conun
ayunode 10 horas, setomd muestrasanguineaparadeterminar valores
Séricosdeglucosa, cregtining, &cido Urico, colesteral y triglicéridos por
espectrofotometria(SPIN 120, GironaSpain), asi comohistoriaclinica
y unéelectrocardiogramaen reposo (MORTARA x scribe5, Wisconain,
USA). Paracaracterizar alamuestrasetomaron medidasantropométricas
depeso, etaturay pliegues cutaneos (tricipital, toréci co, subescapular,
pectord, abdomina, mudoy pierna). Sedetermind e IMC (kg/m?) y la
composicion corpora (TANITA SC 331S, Arlington Heights|llinois,
USA). Secacul € porcentgjedegrasacorpord utilizandolasférmulas
deJacksony Pollock (1985) paraambossexos. Seredliz6 unapruebade
gerciciofiscoméimograduado (MAXCAP-B) cond protocolo mo-
dificado de Diaz et al. (1977) sobre un ergébmetro de bicicleta
(MONARK moddlo 128 E, Vasnbro, SU); lafrecuenciadepeddeofue
de 50 rpm, comenzando con unacargade 0,5 Kp. (KilopondiooKp=
la fuerza con la que la tierra atrae a una masa de un kilogramo) y
aumentando la carga 0,5 kp. cada 2 minutos. Se consderaron los S-
guientesindicadoresparatérmino delaprueba: fatigamaxima, incapaci-
dad paramantener lafrecuenciadepeddeo de50rpm, frecuenciacardiaca
mayor oigud d 90% delafrecuenciacardiacapredichaparasuedad de
acuerdo con laférmulade Karvonen (Karvonen, Kentala& Mustala,
1957). Lafrecuenciacardiacafue monitoreada constantemente por un
transmisor de frecuencia cardiaca (POLAR RS 400, Oulu, FIN); los
cambiosd ectrocardiograficosseregistraron por medio deun e ectrocar-
didgrafode12 derivaciones(MORTARA x scribe’5, Wisconsin, USA).
El consumo méximo de oxigeno (VO2 MAX) se estim6 a partir de
férmulasvaidadaspor d American Collegeof SportsMedicine(ACSM)
(Storer, et d., 1990).

Después de laredizacion de la prueba MAXCAP-B, y con una
diferenciadeunasemanaentred |as, seefectuaron 2 pruebasdegercicio
subméximo (SUBMAX-B 80% y SUBMAX-B 60%) en ergémetro
debicidetad 60%Yy 80% delafrecuenciacardiacadereservaca culada
apartir delafrecuenciacardiacapico, lafrecuenciacardiacadereposoy
laintensidad de60%Yy 80%; lasecuenciadelaredizacion delaspruebas
SUBMAX-B 60%Y 80% seasigno destoriamente. Cadasujetoredizd
un caentamiento de 5 minutos, y posteriormente pedaled 20 minutos
continuosalafrecuenciacardiacadesignada (+2 latidos) monitoreada
continuamente por untransmisor defrecuenciacardiaca.

Treintaminutos antes, y durante los diez minutos posteriores ala
redizacion delas3 pruebasdegercicio, losparticipantesingirieron 250
ml. de solucién isotnicacon dectrolitosy glucosad 6%.

Serecolecté unamuestrade orinaantesdeiniciar cadapruebade
gercicio, d término, 60 minutosy 24 horaspostgercicio paradetermi-
nar la presencia de microalbuminuria (mg/l) por técnica
inmunoturbidimétrica(HemoCue® Albumin 201, Angelholm Sweden).

AndlissEgtadistico
L osresultadosse presentan enmediay desviacion estandar (media

Retos, nimero 33, 2018 (1° semestre)

y DS). Para determinar & impacto de las diferentes intensdades de
gerciciosegplicdANOVA de2vias. Seconsderd comovaor significa
tivop <0.05.

Resultados

LaTabla1 muestralas caracteristicas dlinicas de los pacientes (7
mujeres y 13 hombres). El IMC fue de 26,8 + 35y los niveles de
glucosasfricaseencuentranligeramentepor encimadeloslimitesreco-
mendados (102,4 + 18,2 mg/dl). Laconcentracion séricade colesterol
total (182,3+ 33,8mg/dl), triglicéridos(126,0+ 47,4 mg/dl), &cido Urico
(4,7£1,1mg/d)), creatinina(0,96+ 0,27 mg/dl), Hb (14,51 + 0,98 g/dl)
y Hct (44,18 + 3,50 %) seencuentran dentro derangos recomendados.
Losparticipantestuvieron unacapeacidad funciond buenadeacuerdod
VO, obtenido(28,1+7,5mi/kg/min). Lafrecuenciacardiacaméxima
observada fue de 148 + 12 |at/min que represent6 € 98.5% de lafre-
cuenciacardiacacd culadaparacadauno delossujetos.

Tabla1l.

Caracteristicas general es, antropométricas, composicion corporal e indicadores bioquimicosy
de gercicio fisico de | os participantes n= 20 (13 hombres/ 7 mujeres) (X + DS)

Variable X\ DS
Edad (afios) 69.8+49
Peso (kg) 706+ 11.7
Talla(cm) 162.3+9.09
IMC 268+35

246+6.2
1024+18.2
1823+ 338
126.0+47.4
47+11
0.96 £0.27
281+75
148+ 12

% Grasa

Glucosa (mg/dl)
Colesterol (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)
Acido Urico (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
Vo2 max(ml/kg/min.)
FCmax O (lat/min)

Antes de las pruebas de gercicio fisco la excrecion urinaria de
abiminafue para MAXCAP-B de 7,6+2.7 mg/l; para SUBMAX-B
80%fuede8,7+2.01mg/l; y enlapruebadegerciciofisco SUBMAX-
B 60% de 8,9+3.0 mg/l. El ANOVA de 2 vias mostr6 cambios
estadisticamentesignificativos(p< 0,05) enlamicroabuminuriasoloen
MAXCAP-B poggercicio (19,0+10.7 mg/l) y 1 hora post gercicio
(18.6+9.4 mg/l) (p < 0,05). Después delaredizacion delapruebade
gercicio fisco SUBMAX-B 60% y 80% no se presentaron cambios
estedisticamentesignificativosenlapresenciademicroa buminuria(H-
gural).

35,0
30,0
250
20,0

150 ~~MAXCAP-B
100 ; -=-SUBMAX-B 80%
50 ¥ } I ] -susMAX-B 60
00
ASAL POST 1hPOST  24hPOST

B,
Microalbuminuria
(mg/)
Figura 1. Presencia de microalbuminuria antesy despuésde las
pruebas de g ercicio

L asconcentracionesdeexcrecion deabiminaregresaronavaores
basadesalas 24 horas después delaredizacion detodas|as pruebas de
gerdiciofidco.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que no existe
microa buminuriaenlossujetosen condicionesbasales.

Losresultados del estudio son acordes con losde Poortmanset .
(2006), quienestambién en adultosmayores, encontraron unaelevacion
significativa(p < 0.05) delaexcrecién dea blmina30 minutosdespués
delaredlizacion degjerciciofiscomaximo conrespectoalabasd, aun
cuando no describen @ efecto inmediatamente postgjercicio. Por su
parte, Heathcoteet a. (2009), mostraron también devacion enlaexcre-
cion de abldmina en adultos jévenes en orina colectada 15 minutos
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postgercicio, lacud disminuydalosvaoresnormaesenlassiguientes
24 horas. A este respecto los resultados concuerdan con los de ambos
estudios, aun cuando sepiensaque este estudio muestrade maneramés
completad efectodd gerciciosobrelaexcreciondedbliming, yaquese
determinaron lascondicionesurinariasobtenidasinmediatamentedes-
puésdd gercicio. Laausenciademicroa buminuria24 horasdespuésde
la redlizacion de las pruebas de gercicio fisco MAXCAP-B y
SUBMAX-B 80%y 60% indicaque lamicroa buminuriano fue per-
Sstente.

Por otra parte, los estudios de Kramer et d. (1988), Poortmans &
Labilloy, (1988) Bdlinghieri, Savica, & Santoro (2008) y Kornhauiser et
d. (2012), muestran que € €fecto de gercicio sobre la excrecion de
abiminaestamésenreacion conlaintensdad dd gercicioqueconla
duraciénde mismo, lo cud concuerdaconlosresultadosdeesteestudio
que muestran € efecto de un gercicio de méxima cgpacidad aerobia
sobrelaexcrecion delaabimina Al respecto, Allen (2005) menciona
qued entrenamiento dedtaintensdad y cortaduracion puedenincre-
mentar laexcrecion dea blminapor mecanismosdedteracionglomerular
y tubular. En los pacientes del presente estudio la prueba de gercicio
fisco SUBMAX-B 60% Yy 80%, con unaduracién de 20 minutos, no
provoco mayor efecto sobrelaexcrecion deabimina, lo cud sugiere
gueen estossujetosaedtasintensdadesy duracion degjercicionotiene
un efectoimportante sobrelaexcrecion deabimina

Auncuando Clericoet d. (1990) encontraron microa buminuriaen
deportigtasentrenadosaintens dadesentre 60-90%, esteestudio mues-
tra resultados discordantes ya que no se presenté microabuminuria
después de la redizacion de gercicio fisico agudo en intensidades
subméximasdel 80%y 60%.

En condicionesnormales, laa biminaesfiltradapor losglomérulos
y lostdibul osproximal eslos cua esresbsorben activamenteestaprote-
na (Tojo & Kinugasa, 2012), estas condiciones fisoldgicas podrian
egtar dteradasenlosadultosmayores Sinembargo, lanormaizacionde
laexcreciondedbimina24 horasdespuésdd gerciciodemanerasmilar
aloencontrado en adultosjdvenesgpoyarialaideadequeapesar deque
en los adultos mayores laintensidad del gjercicio fisico puede ser un
factor importante para determinar la excrecion de abimina, no tiene
impecto fisolégico persstente.

Conclusion

La intensidad méxima de gercicio favorece la aparicion de
microa buminuria en los adultos mayores gparentemente sanos, esta
respuestaesmoderaday trangtoria, y debe consderarseenlosprogra
masded ercicio. Noexigtié microa buminuriapers stentealas24 horas
posterior alaprécticadegercicio fisicomaximoy subméximo, lo cua
indica que en adultos mayores gparentemente sanos € efecto solo es
agudoy trangitorio. Sedebenredizar estudiosparamedir lasrespuestas
rendes a gercicio agudo en pacientes con enfermedades crénicas
degeneratives.
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