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RESUMEN

La creatina quinasa (CK) es una enzima requerida por las células musculares del
cuerpo para funcionar y sus niveles se pueden acrecentar después de tener un
ataque al corazon, lesion del masculo esquelético, ejercicio extenuante, beber
alcohol, ingerir medicamentos o suplementos, ocasionando enfermedades como
insuficiencia y arritmias cardiacas e insuficiencia renal. El presente estudio tiene
como objetivo evaluar la concentracion sérica de Creatina-Quinasa Yy
funcionalismo renal en adultos de centros de entrenamiento fisico. Se realizd un
estudio descriptivo, no experimental prospectivo, explicativo y de corte
transversal en 90 adultos de dos centros de entrenamiento fisico de Calceta,
provincia de Manabi, sometidos a rutinas diferentes de ejercicios (Aerobicos, y
flexibilidad, fuerza y resistencia). Se incluyeron 10 individuos sedentarios como
poblacion control.  Se cuantificaron los valores séricos de CK donde se
encontraron como resultado que 36 individuos del grupo de estudio presentaron
niveles elevados (p<0,02) Los parametros de funcion renal no arrojaron
diferencias al compararlos con los valores obtenidos del grupo control, sin
embargo la Urea presento diferencias significativa (p<0,05) en los adultos joven
del género masculino en comparacién con el género femenino, al igual que la
creatinina en suero mostro significancia (p<0,05). En conclusion, las personas que
se ejercitan presentan una tendencia a subir sus valores de CK vy

consecuentemente el riesgo a sufrir de alguna afectacion renal.

Palabras claves: Creatina Quinasa, funcionalismo renal, actividad fisica.
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ABSTRACT

Creatine kinase (CK) is an enzyme required by the body's muscle cells to function and its
levels can be increased after having a heart attack, skeletal muscle injury, strenuous
exercise, drinking alcohol, ingesting medications or supplements, causing diseases such
as heart failure and arrhythmias and kidney failure. The present study aims to assess the
serum concentration of Creatine Kinase and renal functionalism in adults of physical
training centers. A descriptive, non-experimental, prospective, explanatory and cross-
sectional study was conducted in 90 adults from two physical training centers in Calceta,
province of Manabi, undergoing different exercise routines (Aerobics, and flexibility,
strength and endurance). Ten sedentary individuals were included as a control population.
The serum CK values were quantified and it was found that 36 individuals in the study
group presented high levels (p <0.02). The renal function parameters did not show
differences when compared with the values obtained from the control group, however the
urea presented significant differences (p <0.05) in young adults of the male gender
compared to the female, just as serum creatinine showed significance (p <0.05). In
conclusion, people often who practice exercise have tendency to increase their CK values

and consequently the risk of suffering from some renal involvement.

Keywords: Creatine Kinase, renal functionalism, physical activity.



INDICE GENERAL

INTRODUCCION ..ottt ettt 1
FUNDAMENTOS TEORICOS ......ooovvieeceeiereeeeee e esese s eses e 5
METODOLOGIA ...ttt 20
RESULTADOS ....oooviieiieeeieeeteeees s ies s eses s s aan s sen s s sanenens 24
DISCUSION ...ttt s s 34
CONCLUSIONES ......cooviiiieieeeeeee et sss st sae st ness st 39
RECOMENDACIONES .......oooiiieiieeeieeeeeeesess s 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cooveieeieeeeeeeeeeees e 41
ANEXOS........ooiiereiieeeeeseeiese et esseees st es sttt se st 45



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracten’sticas genera|es ...................................................... 23

Figura 1. Comportamiento bioldgico de los parametros evaluados en adultos que

asisten a los centros de entrenamiento fisico de Calceta. -« roreeeriieniinnnnns 24

Figura 2. Valoracion del perfil renal a través de edad y género en los adultos que

asisten a los centros de entrenamiento fisico de Calceta e 25
Figura 3. Pardmetros evaluados segun rutinas de eJercicios -« e 26

Figura 4. Valoracion del perfil renal a través de los valores de creatinina en

SUBKO Y OFINM@L rvrrersres st 27

Figura 5. Consumo de suplementos en adultos que asisten a los centros de

entrenamiento fisico de Calceta. v 28

Tabla 2. Frecuencia de valores elevados de acuerdo a las rutinas de

BB CICIOS. + v+ttt 29
Tabla3. Actividad Fisicar 30
Tabla 4. HidrataCion: -+« e 31
Tabla 5. Enfermedades de hasg: -+« e 32

Xl



ABREVIATURAS

CK: Creatina Quinasa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
AST: Aminotransferasa Alanina

ALT: Aminotransferasa

RM: Rabdomiolisis

FRA: Falla renal aguda

TFG: Filtracion glomerular

IRA: insuficiencia renal aguda

ERC: Enfermedad renal cronica

ERCT: Enfermedad renal cronica avanzada
TRR: Terapia de reemplazo renal

PNA: Pielonefritis aguda

Xl



TEMA:

“CONCENTRACION SERICA DE CREATINA-QUINASA Y
FUNCIONALISMO RENAL EN ADULTOS DE CENTROS DE
ENTRENAMIENTO FISICO DE CALCETA”

XMl



INTRODUCCION

La creatina quinasa (CK) es una enzima de naturaleza proteica. Las células
musculares del cuerpo requieren CK para funcionar y sus niveles se pueden
acrecentar después de tener un ataque al corazén, una lesion en el mdsculo
esquelético, ejercicio extenuante, beber alcohol en exceso e ingerir ciertos

medicamentos o suplementos (1).

Por otro lado, el funcionalismo renal abarca algunos procesos como filtracién de
la sangre que alcanza a los capilares glomerulares, la reabsorcion tubular de
sustancias que no deben ser desechadas y la secrecién tubular de sustancias que
pueden sufrir también los dos procesos antes mencionados. El equilibrio de esto
dependeré de la correcta funcion del rifion, si esto no se da adecuadamente por

alguna alteracion metabdlica o fisioldgica se produciran afectaciones en el 6rgano
(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad renal afecta a
cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir, pero no tiene cura,
suele ser degenerativa, silenciosa y no presentar sintomatologia hasta etapas
avanzadas, cuando se toman las medidas como didlisis y el trasplante de rifion;
que son altamente invasivas y dificil de acceder a ellas. Diversos paises necesitan
de recursos suficientes para obtener los equipos necesarios o cubrir estos
tratamientos para todas las personas que los necesitan. La cantidad de
especialistas disponibles también resultan insuficientes (3). En el Ecuador Segun
el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) existen

cerca de 10.000 personas que padecen algun tipo de afectacion renal (4).

Los niveles séricos de CK se usan comunmente para juzgar la gravedad del dafio
muscular y para determinar cuando hospitalizar a los pacientes que presentan
sintomas de dafio muscular por esfuerzo, para prevenir la insuficiencia renal. Sin
embargo, no existe un estandar de CK debido a la informacion limitada disponible
con respecto a la elevacion de la misma inducida por el ejercicio y la funcion
renal. En un estudio se determiné la dimensién de la elevacion de CK y el efecto

sobre la funcién renal producida por el ejercicio en un gran grupo de individuos,



donde se determind que los indicadores de afectacion muscular aumentaron
considerablemente después del ejercicio, de los 203 participantes, 111 tenian
valores de CK a 4 dias después del ejercicio > 2,000 U/L y 51 tenian valores >
10,000 U/L, niveles manejados para diagnosticar miopatia (p. Ej., Estatina
miositis) y rabdomiolisis respectivamente (5).

Un método eficaz de deteccion del funcionalismo renal, es la evaluacion de la
concentracion sérica de CK y perfil renal, pruebas que al ser aplicadas
conjuntamente, permitirdn identificar y describir dentro del grupo objeto de
estudio de esta investigacion la frecuencia de afectacion renal debido a niveles
elevados de CK.

La presente investigacion se justifica porque permitira conocer parametros
importantes de funcionalismo renal y muscular y de salud de las personas que
acuden a los centros de entrenamiento fisico. Estos resultados son un aporte
cientifico muy valioso, los mismos que podran ser conocidos y utilizados por el
personal medico para llegar a diagnosticos certeros de alguna problematica en el
metabolismo de las personas que realizan actividad fisica, ya que son obtenidos en
base a nuestra realidad social, econémica y geografica y debido a que son pocos

los estudios reportados sobre este tema.

En virtud de lo anterior se ha programado evaluar en la poblacion de Calceta,
individuos que asisten a centros de entrenamiento fisico a fin de determinar la
concentracion serica de CK y la afectacion en el funcionalismo renal, por lo que
es una de las complicaciones mas comunes y menos conocidas en las personas
que realizan actividad fisica; por ende esta requiere una minuciosa planificacion y
valoracion de todos los factores que en ella intervienen, donde el control de la
misma cobra importancia para evitar malas practicas y las consecuencias que
genera dicha patologia. Se ha planteado, ademas, con esta investigacion responder

las siguientes interrogantes:

¢La actividad fisica realizada en gimnasios es causa de niveles elevados de CK y
es capaz de producir afectacién en el funcionalismo renal en personas que la

realizan?



¢Existe relacion entre los niveles elevados de CK en las personas que realizan

actividad fisica y el tiempo y tipo de esfuerzo?



Objetivo General

Evaluar la concentracion sérica de Creatina-Quinasa y funcionalismo renal en

adultos de centros de entrenamiento fisico de Calceta.
Objetivos Especificos

e Cuantificar los niveles de Creatina-Quinasa en el suero de adultos que
asisten a centros de entrenamiento fisico en Calceta.

e Determinar los valores séricos de creatinina, Urea, acido Urico y creatinina
en orina como parametros de funcion renal en los adultos que acuden a
centros de entrenamiento fisico.

e Relacionar el tipo de actividad fisica con la presencia de alteracion en los
parametros renales y musculares.

e Disefiar y divulgar material informativo a las personas que realizan
actividad fisica en los centros de entrenamiento sobre la prevencion de

lesiones musculares y su relacion con patologias renales.



FUNDAMENTOS TEORICOS

CREATINA QUINASA

La Esta enzima fue estudiada y descrita por Lohman es el afio 1934, pero siendo
considerada importante 20 afios méas tarde, en donde fue utilizada para analizar
personas cuyas caracteristicas de infarto al miocardio, es asi como se conoci6 su

importancia en esta patologia (1).

En un estudio realizado por Vasconez (6) en 36 deportistas evaluados antes y
después del entrenamiento mediante pruebas de CK y Urea, en donde los
resultados correspondientes antes de la aplicacion del entrenamiento los
deportistas presentan valores normales con niveles de CK hasta 130 U/L y Urea
10 a 50 mg/dl, se observo que los niveles después del entrenamiento, en su
totalidad, presentaron valores elevados de CK de 198 U/l y Urea de 50.3U/I.
evidenciandose asi que en todos los deportistas existe una tendencia a subir sus
valores, lo cual indica un riesgo a sufrir de alguna afectacion renal inducida por

rabdomiolisis.

En un estudio realizado en Medellin-Colombia por Nieto y col. (7) manifiestan
que la insuficiencia renal aguda es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad
en los servicios de urgencias, hospitalizacion y cuidado critico, siendo la
rabdomiolisis por esfuerzo responsable del 15 % de los casos, evidencidndose una

relacion entre la rabdomiolisis y la insuficiencia renal aguda.
Descripcion

La CK normalmente se encuentra en mayor cantidad en el musculo estriado, en
una menor cantidad en el corazén y cerebro, esta cifra se procede a elevar
posterior a una serie de ejercicios que implican una gran fuerza muscular. En el
infarto al miocardio esta se eleva cuando hayan pasado 5 a 6 horas de iniciado el
mismo, llegando a su plenitud de concentracion entre las 24 a 48 horas y pasadas
estas horas logra disminuir estos valores, los cuales se estima gue son entre 5 dias

a una semana (1).



Isoenzimas de la Creatina quinasa

Se divide en tres isoenzimas de concentracion variable; la isoenzima MM, que se
encuentra en grandes concentraciones en el musculo esquelético (97-98%), el
musculo cardiaco contiene un (75-80%) de isoenzima MM con un 20% de
isoenzima MB, mientras que la isoenzima BB es casi en su totalidad parte del
tejido encefalico (1).

CK MB

Esta muestra una buena especificidad en el corazén, a pesar de que no es absoluta,
ha sido estimada durante mucho tiempo como la prueba a elegir para la valoracion
de pacientes que muestren dolor precordial y en el diagnostico de sindrome
coronario agudo e infarto agudo de miocardio. La sensibilidad de esta
determinacion depende de la iniciacion de los sintomas, en las primeras cuatro
horas esta se encuentra baja (25-50%) acentuado en un 40 — 70 % a las cuatro
horas y consigue un 100% en las 12 horas mientras que su especificidad es
superior al 85% (1).

CK MM

Esta prueba brinda informacién cuando existe un dafio a nivel muscular, estos
valores se elevan sobre los niveles normales en gran cantidad tras realizar alguna
actividad fisica la que implique la exigencia en un tiempo prolongado, entre las
patologias mas renombradas nivel muscular encontramos la rabdomiélisis en

donde los noveles de CK se elevan 10 veces sobre el nivel normal (1).
CK BB

Esta puede llegar a encontrarse en neonatos, tumores pulmonares,
adenocarcinomas, puede estar aumentada hasta 6 veces en suero proveniente de
Utero y placenta. Ha sido relacionada a otros tumores como de testiculos, mama

rifidn y ovario (1).



El estudio de Creatina quinasa

Cuando ésta es determinada en sangre contribuyen en la medicina para
investigaciones de enfermedades neuromusculares (el sindrome de Guillan-Barré
y la esclerosis lateral amiotréfica) y esto también tiene relacion con medicamentos
(estatinas, betas bloqueadoras, antipsicoticos (Clozapina, Quetiapina) vy
antidepresivos) y otros factores fisiologicos (1).

Se logra encontrar trauma muscular con alteracién en los niveles de CK
plasméatica en deportistas que practican entrenamientos fisicos intensos, la
elevacion en post ejercicio se muestra en pocas horas, llegando a evidenciar sus
valores mas altos en uno a cuatro dias y se logra una estabilidad basal de la
concentracion pasados los siete dias. Los deportistas y atletas de elite obtienen
niveles superiores al valor normal (1,5 veces mayor) induciendo una sospecha de

enfermedad neuromuscular (1).

Se pueden descubrir niveles elevados de CK Total en patologias como ejercicio
fisico intenso, trauma, procedimientos como inyecciones intra musculares,
distrofia muscular progresiva, psicosis aguda, accidente cerebro vascular,

poliomiositis, quemaduras térmicas y rabdomiolisis aguda (1).
Funcién de la enzima Creatina Quinasa

La Creatina es fosforilada de cualidad reversible por una enzima citoplasmatica
que es la CK (Creatina Quinasa), esta cataliza mediante el Adenosin—Trifosfato o
mencionado como ATP. La CK va a ser inhibida por el urato y la cistina en suero.
El magnesio cumple la funcion de idn activador obligado y es esta es una quinasa
cuyas concentraciones son minimas ya que en un exceso llegaria a actuar como un
inhibidor. La funcion de la CK es catalizadora de la refosforilacion del ADP
(Adenosin - Di fosfato) para la formacién de ATP, usando fosfocreatina como
almacenamientos de la fosforilacion, La funcién de la  enzima parece estar
relacionada directamente con la masa muscular, el sexo y la edad de la persona, ya
que en mujeres o personas delgadas o jovenes la concentracion enzimatica sera
minima, al contrario, un hombre mayor de contextura gruesa donde la actividad

enzimatica estara aumentada. El indice de corte [(CK Total / CK MB masa) x



100] es usado para determinar de donde proviene el aumento de la CK-MB en una

relacién de masa: musculo esquelético o cardiaco (1).
Fisiopatologia de la CK

Cuando el musculo se deteriora por destruccion debido a un proceso anormal
(miopatia), la CK se libera del mismo permaneciendo elevado debido a que la
enfermedad evoluciona con infartos musculares multiples, en el caso de atrofias
musculares de origen neurogénico la CK no se encuentra alterada. Se define a las
miopatias como entidades en las que se produce afectacion de la fibra musculo
esquelética, la enzima muscular mas sensible es la CK que suele estar elevado
hasta 50 veces del valor basal, enzimas como la LDH, Aspartato
Aminotransferasa (AST), Alanina Aminotransferasa (ALT) y Aldolasa pueden

también elevarse (1).
Hiperckemia

La Hiperckemia la encontramos cuando los valores en los niveles séricos de CK
total se elevan por encima de los limites de referencia, desenrollando como
consecuencia la patologia denominada rabdomiolisis (RM), esta enfermedad
también desencadenarad enfermedades como: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal y arritmias cardiacas. Se menciona rabdomiélisis a la descomposicion aguda
0 subaguda de fibras musculares estriadas asistida de una elevacion extrema de las
cifras de CK (5 veces por encima al rango de normalidad) pero se descarta infarto
de miocardio o cerebral. En menos del 50% de estos casos la RM puede llegar a
ser asintomatica y pasar por desapercibida, en el cual si se conserva los valores de
CK superior a los valores normales se deberia proceder a la investigacion de

Hiperckemia asintomatica (8).

Se conocen casos en los que el paciente demuestra malestares como mialgias,
rigidez, calambres y debilidad muscular. Otra sintomatologia que se presenta en la
RM pueden ser la fiebre, taquicardia, nauseas, vomitos, agitacion, dolor
abdominal, confusion y alteracion del nivel de conciencia que puede llevar a un
coma. En etapas mas graves se llega a producir taquiarritmias y trastornos de la

coagulacion que en ocasiones pueden ser fatales. El ejercicio fisico es practicado



actualmente en la sociedad moderna con mayor concurrencia ya sea con fines
recreativos o como espectaculo, el ejercicio con méas presencia de personas en la
actualidad es el gimnasio, ya sea por de salud o simplemente por mejorar la
imagen corporal; por lo tanto, no es de extrafiar que la causa mas frecuente de RM
sea la practica de un ejercicio fisico (8).

Factores Asociados a la elevacion de CK

Como factor asociado definimos a la situacion a la que esta relacionada una
persona en el instante de realizar ejercicio fisico, interviniendo la edad, el sexo, el
tipo de actividad. La edad es el factor en tener en consideracion donde la
posibilidad de riesgo aumenta en un 30% anual. Con la realizacion de estudios
epidemiologicos se evidenciaron lesiones que dependen de la fatiga muscular con
la edad del deportista (9).

Edad

Un aumento en la concentracion de CK se percibe en la pubertad, cuando el tejido
se encuentra en crecimiento y en atletas, justificAndose de esta manera cuando la
demanda de energia en los tejidos (prioritariamente en musculares) excede la

disponibilidad de oxigeno en la sangre (9).
Sexo

En el hombre se da un mayor porcentaje por mayor cantidad de masa muscular y
por consiguiente, tiende a producir mas acido lactico y CK. Preexistiendo algunas
excepciones en algunas mujeres que pueden ganar mas masa muscular producto
de ejercicios fisicos realizados por su parte que requieren una actividad fisica

incrementada (10).
Disciplina deportiva

En consideracion a la actividad fisica en el deporte, haciendo mencién en el
estado de reposo es importante el uso de gran cantidad de energia en un periodo
corto, estos son los conocidos deportes anaerobicos, citando: lanzamientos, saltos.

Asimismo, existen variedades de ejercicio moderado, constante y duradero como



son los deportes de resistencia de larga duracion, los cuales pueden ser: maratén,
triatlon de larga distancia, alpinismo. De esto va a depender mucho el tipo de
esfuerzo fisico que se esté realizando, la situacion geogréfica, el intercambio
gaseoso de oxigeno y la cantidad de masa muscular para la elaboracion de lactato
y CK en los deportistas (9).

Frecuencia de entrenamiento

En un deportista penden de los factores aledafios para originar un desbalance a
nivel del estado fisioldgico del cuerpo, esto llegaria a desencadenar, un sin
namero de respuestas, pudiendo ser musculares o cardiacas, generando cualquier
enfermedad (9).

Actividad fisica y deporte

Varias de las investigaciones con relacion a la actividad fisica y el deporte van de
la mano desde el punto de vista médico y cientifico con la intencion de disminuir
y prevenir los variados inconvenientes y patologias de origen respiratorio,
cardiaco, metabolico, entre otras anomalias. El deporte conlleva un papel crucial
en la vida humana y por ende ayuda a mejorar la calidad de vida, el desarrollo
fisico, mental de las personas y se ha evidenciado un incremento en la mejoria de

la salud conforme han pasado las décadas y los afios (11).

La practica del deporte se conoce desde la antigiedad hace miles de afos,
evidenciandose en las zonas de Persia las artes marciales, donde se practico los
juegos olimpicos por primera vez, en disciplinas como: fatbol, carreras atléticas,

combate, tenis de mesa, waterpolo (12).

Es asi como la sociedad se ha sentido mejor adaptada en el ambito de la salud
gracias a los resultados que brinda el deporte, brindandose cambios metabdlicos a
nivel bioguimico en el entrenamiento del deportista siendo de relevancia para
valorar el estado fisioldgico y asi llegar establecer proyecciones y organizaciones

que puedan examinar y llegar a tener conclusiones sobre la evolucién de este (13).

Cuando se hace el uso de la masa muscular y ocurre una contraccion, ya sea

cuando hacemos ejercicio o por lo general se da debido a una etapa de
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transformacion de energia quimica que esta va a estar almacenada en forma de
sustratos metabdlicos llamados ATP, la cual es convertida en energia metabdlica.
Durante la conversion la energia se libera en forma térmica, y esto es considerado
como algo ventajoso debido a que mientras se eleva la temperatura es maneja de
manera que se realicen variadas reacciones metabdlicas, a su vez haciéndolas
eficientes, asi se recomienda que antes de comenzar hacer ejercicio realizar el
correcto calentamiento. La produccion de ATP es gracias a la obtencién de
sustratos que proceden de la ingesta diaria (14).

Division de la actividad fisica

Hay variadas vias con respecto al uso de oxigeno y entre ellas podemos apreciar la
anaerdbica que es rapida y con poco uso de oxigeno y la aerébica que es lenta con
uso de oxigeno, es por eso que para la produccion de piruvato se conoce como

glicolisis lenta y para la produccion de lactato como glicolisis rapida (15).
Ejercicio Aerdbico

Son variados ejercicios de media o baja intensidad, generalmente llevan una
duracion larga donde el cuerpo hace el desgaste de carbohidratos y grasas para
obtener energia necesaria para dichas actividades y para esto necesita gran
cantidad de oxigeno entre los mas destacados citamos: correr, nadar, ciclismo,
caminar, etc. Son empleados de acuerdo con la dieta del individuo en busqueda de
llevar un buen estado fisico y reduccion de grasa corporal, al requerir mas oxigeno
el sistema vascular cumple funciones, este se ejercita y tiene beneficios. Estos

procesos se llevan a cabo en el musculo a expensar del ATP (16).
Ejercicio Anaerdbico

Este tipo de ejercicio tiene una buena relacion con el aerébico que por lo general
es implementado en actividades lentas pero prologadas al contrario de las
anaerdbicas son mas rapidas y con mas intensidad, ya puede ser durante una
carrera de velocidad. El ejercicio anaerobico es el que acumulara el acido lactico
en el tejido muscular y serd eliminado con el uso de oxigeno por ejemplo los

deportistas al culminar una competencia con respiraciones profundas. Es decir, las
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fases anaerdbicas se daran cuando se dé un desequilibrio de oxigeno durante el
ejercicio y se producira &cido lactico el mismo que produce fatiga y menor

rendimiento muscular (16).
La actividad fisica y los cambios bioquimicos en el organismo

En el ejercicio se conocen diversos cambios bioquimicos precisamente en las
fibras musculares y depende de la naturaleza como su fuerza, la frecuencia y
duracion el entrenamiento, esta puede tomar diversas formas de adaptacion:
Hipertrofia que se da cuando las fibras del musculo modifican su tamafio
acrecentando su estructura basal fisiologia y capacidad bioquimica.
Reestructuracion sin hipertrofia las fibras no cambian de tamafio, pero se percibe
el cambio de su estructura enzimatica y otros cambios micro vasculares.
Respuesta mixta se combina la reestructuracion con hipertrofia teniendo las fibras

musculares mas desplazamiento de funcionamiento y resistencia (16).
Liberacion de mioglobina por ruptura fibras musculares

La mioglobina tiene un papel importante en el mecanismo de dafio renal asociado
con la rabdomiolisis, es una proteina que contiene hierro en forma de 6xido
ferroso, que puede reaccionar con el oxigeno molecular y se transforma en éxido
férrico. La liberacion incontrolada de la mioglobina conduce a la formacién de
radicales libres y el dafio celular consecuente, esta molécula se concentra a
medida que pasa por los tdbulos renales, y asociandose a la presencia de orina
acida, favorece la formacion de cristales que se depositan en los tubulos distales y

llevan a la obstruccién y al fallo renal agudo (17).

Rabdomiélisis

La rabdomiolisis es una condicién clinica en la que produce dafio al musculo
esquelético, lo que lleva a la liberacion de componentes celulares a la circulacion,

siendo asi una de sus complicaciones en el fallo renal agudo (17).

Diversos factores suelen producir dafio muscular, como son el ejercicio excesivo,

la isquemia muscular aguda, lesiones traumaticas, la actividad convulsiva

12



prolongada, hipertermia maligna, derrame cerebral, trastornos infecciosos y

metabdlicos y el uso abundante de ciertos medicamentos y drogas ilicitas (17).

Anatomia del Rifidn

El rifidn es un 6rgano par que se ubica en la region retroperitoneal, entre el nivel
de la doceava vertebra toracica y la tercera vértebra lumbar, su aspecto normal
semeja un frijol de gran tamafio, el rifion derecho se ubica en posicion mas baja al
ser desplazado por el higado, tienen una longitud de 12 +/- 2 cm, amplitud 6 cm y
grosor 3 cm, su peso en un adulto normal es de 150 a 170 gramos. Por el hilio
renal a cada rifién llega una arteria y egresa una vena, la vena renal del lado
izquierdo es més larga que la del lado derecho, aspecto anatomico aprovechado
por los cirujanos de trasplante, quienes preferencialmente lo utilizan en las
nefrectomias de los donantes renales. Cada rincon esta rodeado de la grasa peri
renal, tejido abundante también en el hilio donde ecograficamente genera
imagenes caracteristicas por su ecogenicidad. En la parte superior de los rifiones

se encuentran las glandulas suprarrenales (2).

La unidad funcional del rifion es la nefrona de las cuales hay aproximadamente un
millon por cada rifion. Esta estructura se encuentra formada por el glomérulo,
tubulo contorneado proximal, rama descendente delgada, rama ascendente
delgada, rama ascendente gruesa, tubulo contorneado distal, tabulo conector y
tubulo colector (cortical y medular). Cada tubulo colector recibe las terminales de
seis tubulos conectores, y cada segmento nefronal esta compuesto por células con

funciones de transporte especificas (2).

Flujo sanguineo renal y filtracion glomerular

El rifion constituye el 0.5% de la masa corporal pero alrededor del 25% del gasto
cardiaco perfunde los rifiones, de ahi que para un gasto cardiaco de 5 litros el flujo
sanguineo es de 1,5 litros/minuto, equivalente a un flujo sanguineo renal de 600
ml/minuto. La tasa de filtraciébn glomerular regularmente esta proximo a 125
ml/minuto, o 180 litros por 24 horas, pero varia en condiciones normales con el

sexo y edad. Lugar que solo una fraccion del flujo plasmatico es filtrable a ello se

13



denomina como fraccion de filtracién, y su valor es del 20% (125 x 100/600). El
flujo sanguineo renal y la TFG se mantienen normalmente en un rango muy corto
gracias al fendmeno de autorregulacion, es asi que cambios severos en la presion

arterial sistémica suelen no modificarlos significativamente (2).

Mecanismos renales para la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y
acido-base renal

La formacion de orina conlleva tres procesos bésicos: filtracion glomerular,
reabsorcion y secrecion. Estos procesos le permiten a los rifiones eliminar solutos
indeseables, producto proveniente del metabolismo celular o conseguido en la
dieta, y regular el equilibrio hidroelectrolitico de acuerdo con las condiciones
medio ambientales en las que se encuentre la persona. Pero que es asi que el
filtrado glomerular es abundante, el riidon debe de contar con mecanismos
tubulares que le permitan modular el volumen y composicion de la orina en forma
exitosa. Mecanismos por los cuales se reabsorbe elementos a nivel de la nefrona
son la difusién simple, facilitada, transporte activo primario, secundario y

endocitosis (2).
Alteraciones en la composicion de la orina

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina, ya sea de manera visible
(macroscépica) o no (microscopica). Cuando la hematuria es reciente o de color
rojo, mientras que transcurridas pocas horas es de color parduzco;
Hemoglobinuria: es la presencia de hemoglobina libre en la orina como resultado
de una hemolisis de la sangre circulante. Las causas de hemoglobinuria suelen ser
algunas y deben de identificarse de la hematuria y de la presencia de otros
pigmentos; Piuria: es la presencia de pus en la orina; Proteinuria: se define como
la presencia de proteinas en la orina en una cantidad considerablemente elevada a
la fisioldgica habitual, que no sobrepase habitualmente de 150 mg en 24 horas;
Quiluria: se refiere a la presencia de liquido linfatico en la orina que confiere a

esta un aspecto opalescente o lechoso (18).
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Enfermedades Renales

Las enfermedades renales pueden ponerse de manifiesto tanto a través de datos
bioquimicos como clinicos. Entre los primeros hay que destacar el incremento en
las concentraciones séricas de urea y creatinina, las modificaciones en la
composicion fisico-quimica de la orina y la presencia de elementos formes
sanguineos, bacterias, hongos, parasitos y elementos celulares procedentes de
descamacion. Los datos clinicos mas comunes contienen la presencia de edemas,
hipertension arterial, palidez cutaneo-mucosa, prurito y alteraciones cuantitativas
0 cualitativas en la miccion. El conjunto de signos, sintomas y alteraciones
bioquimicas se concretan en sindromes bien definidos, no reciprocamente

excluyentes, de mayor utilidad diagnostica (18).

Falla renal aguda

La falla renal aguda (FRA) es un término recalcado desde el afio 1951 y definida
como un sindrome heterogéneo caracterizado por rapido desperfecto (horas a dias)
de la tasa de filtracion glomerular (TFG), causando retencion de productos
nitrogenados, alteraciones electroliticas y desordenes del equilibrio &cido-base,
puesto que constituye un amplio espectro de procesos patologicos que trastornan
la funcion renal, desde la perfusion, obstruccion parcial o completa de la via
urinaria, e injuria a nivel glomerular, intersticial, tubular y vascular. En los
ltimos afos ha pasado por cambios conceptuales ante la necesidad de hacer
diagnosticos mas tempranos que accedan a tomar decisiones terapéuticas que

reduzcan la morbilidad y mortalidad de los pacientes que padecen esta patologia

).

Litiasis Renal

La litiasis renal es causa de considerable de morbilidad debido al dolor, hematuria
o0 infeccién que puede darse por la eliminacion de un céalculo. En EEUU. se ha
considerado que entre el 5 a 15% de la poblacion desencadena un episodio
sintomatico de litiasis renal antes de los 70 afios. La incidencia maxima sucede

entre los 15 a 44 afios de edad y la recurrencia espontanea es del 14%, 35%, 52%
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y 75%, después de 1, 5, 10 y 20 afios respectivamente, desde la primera etapa.
Asi, la recurrencia es la regla mas que la excepcion, para el paciente con litiasis
renal no tratada. La mortalidad frecuentemente por litiasis renal es escasa en la
actualidad, pero desde la perspectiva de funcion renal, en algunos centros en hasta
el 1-2% de pacientes en didlisis es a consecuencia de complicaciones derivadas de

litiasis urinaria (19).
Insuficiencia Renal Aguda

La insuficiencia renal aguda (IRA) es una causa muy comdn de morbilidad y
mortalidad en los servicios de urgencias, hospitalizacion y cuidado critico, siendo
la rabdomidlisis responsable del 15 % de los casos en los centros hospitalarios de
alta complejidad. La rabdomiolisis consiste en dafio muscular con necrosis y
liberacion a la circulacion de componentes intracelulares, y puede tener diversas
causas. El dafio renal por rabdomidlisis es multifactorial e incluye obstruccion
tubular, vasoconstriccion y dafio oxidativo. El tratamiento principal y fundamental
de la IRA por rabdomiodlisis es la hidratacion, forzar la diuresis y evadir los
farmacos nefrotdxicos. Cuando el dafio es lo completamente grave para causar
uremia, acidosis metabolica, hiperpotasemia y sobrecarga de volumen se debe
asistir a la terapia de trasplante renal. Aunque la importancia es que se recupere la
funcion renal, estos pacientes tienen mayor riesgo futuro de desarrollar

enfermedad renal cronica (20).
Enfermedad Renal Crénica

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la enfermedad
renal crénica (ERC) como una disminucion severa de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min acompafiada por irregularidades
estructurales o funcionales que se encuentran presentes por mas de tres meses, con
multiples alcances para la salud, y se clasifica en 5 diferentes etapas de acuerdo
con la TFG y la albuminuria. Las etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados
médicos y nutricios especificos. En la etapa numero 5, conocido como
enfermedad renal cronica avanzada (ERCT), el paciente necesita terapia de

reemplazo renal (TRR), ya que si no se trata de manera correcta puede llevar a la
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muerte. Las consecuencias asociadas a esta condicién patoldgica incluyen, entre
diversas otras, una elevada mortalidad cardiovascular, sindrome anémico,
deterioro de calidad de vida, deterioro cognitivo y trastornos 6seos y minerales
que pueden culminar en fracturas (21).

Pielonefritis

La pielonefritis aguda (PNA) es una infeccion que afecta a la pelvis y al
parénquima renal. Con el tratamiento antibidtico adecuado puede tener una
evolucion de mejoria notable, aunque a veces se pueden suscitar complicaciones,
entre las que se citar son la sepsis, que aumenta el riesgo de muerte del paciente.
Se ha estimado una incidencia de PNA de 28 casos por cadal0.000 mujeres de
entre 18 a 49 afios de edad, y esta aumenta a partir de los 50 afios en ambos sexos.
Los casos son 4-5 veces mas frecuentes en mujeres, aunque en los hombres la tasa

de mortalidad intrahospitalaria es mas aumentada (22).

Sindrome Nefritico

Cuadro clinico de comienzo agudo caracterizado por la presencia de hematuria,
edema e hipertension arterial. Se acompafia de oliguria e insuficiencia renal, es
frecuente el hallazgo de una proteinuria moderada, aunque no siempre el sindrome

se presenta en forma completa (2).

Sindrome Nefrético

Es un sindrome clinico definido por la concurrencia de proteinuria mayor de 3,5
gramos/1,73 mt2 en 24 horas, albumina sérica inferior a 3.0 gr/dl, hiperlipidemia,
lipiduria y edema periférico. Su presencia es patognomonica de una entidad
patologica que afecta el glomérulo y que puede ser debida a enfermedades
sistémicas (ej. Diabetes mellitus, lupus eritematoso sistémico entre otras) y a
enfermedades primarias o idiopaticas, es decir, que afectan de manera Unica o

preferencial al rifion (2).
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Dafio muscular y su relacion con el dafio renal (24).

El dafio muscular incita a la liberacion de endotoxinas y citocinas en la circulacion
sistémica, que perpetla la vasoconstriccion, mientras que la mioglobina, que es
liberada por las células musculares muertas, degrada el 6xido nitrico, que es el
vasodilatador enddégeno més potente. Esto conduce a la vasoconstriccion renal,
isquemia renal y, posteriormente, la disminucion de la produccion de adenosina
trifosfato debido a la disminucion en el abastecimiento de oxigeno en las células
tubulares renales. El agotamiento de adenosina trifosfato produce necrosis de las
células epiteliales, acumulacion de células muertas en la luz tubular y posterior

precipitacion de la mioglobina (23).

Entre mayor sea la extension del dafio muscular, mayor sera la concentracion de
mioglobina en el suero y, conformemente, la cantidad de mioglobina que se filtra
en los glomérulos renales. La obstruccion en la nefrona se produce en el tabulo
contorneado distal por la mioglobina, que disminuye el flujo sanguineo y la tasa
de filtracion glomerular; por tanto, esta obstruccion es producto de la acumulacion

y agregacion de células epiteliales necrdticas y de proteinas (23).

El aumento de la reabsorcion de la mioglobina a través de endocitosis y su
posterior degradacion intracelular a proteinas, hemo y hierro, que se origina
principalmente por pH de orina por debajo de 5.6, conduce a la sobrecarga de
hierro libre en las células tubulares. El hierro facilita la elaboracion de radicales
libres de oxigeno o interviene como un radical libre por si mismo. EIl estrés
oxidativo generado en el citoplasma de las células tubulares suscita la
peroxidacion de lipidos, proteinas y ADN, que lleva a necrosis tubular aguda.
Entre otros mecanismos estan la acidosis y la orina; la hiperuricemia produce
deposicion de cristales de acido Urico en el lumen de los tabulos contorneados

distales y, con ello, intensificacion de la obstruccién tubular (23).

Ademas, la liberacion de tromboplastina tisular de las células musculares muertas
alcanzaria a desencadenar coagulopatia intravascular diseminada y los resultados
en la formacion de multiples micro trombos en el parénquima renal y el inicio de
secuestro de liquidos en el musculo lesionado incita a pérdida del volumen y la

consiguiente activacion del sistema nervioso simpatico, la hormona antidiurética y

18



el sistema renina-angiotensina; todos favorecen la vasoconstriccion, sal renal y

preservacion del agua (23).

Ademas, la oxidacién de la mioglobina promueve a que toda esta lesion renal
acreciente los factores vasoconstrictores y los factores vasodilatadores reduzcan;
es decir, surte isquemia debido a la vasoconstriccion renal, toxicidad tubular
directa mediada por lesion asociada con oxidacion de la mioglobina, dafio tubular
debido a isquemia y obstruccion en el tubulo distal debido a precipitacion del
complejo de proteina mioglobina de Tamm-Horsfall; conjuntamente de las células
tubulares que se desprenden en el sedimento celular. Al igual que en la lesion
renal aguda debido a otras causas, el dafio endotelial y la inflamacién local
colaboran a la falla tisular e isquemia renal, que trascienden en disfuncion

organica (23).
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METODOLOGIA

e Disefio y tipo de estudio
Se realizé un estudio con disefio descriptivo, no experimental, tipo prospectivo,
explicativo y de corte transversal; ya que se exploro el objeto de estudio y se
describié la concentracion sérica de Creatina-Quinasa y funcionalismo renal, asi
como su asociacion, en adultos de centros de entrenamiento fisico de Calceta en

un tiempo determinado.

e Poblacion
El universo estuvo conformado por 117 adultos que se encontraban inscritos en

los registros y que asisten a los diferentes centros de entrenamiento de Calceta.
e Muestra

Para el calculo del nimero de muestra se utilizd la férmula de poblacion finita
dando como resultado 90 adultos que fueron incluidos en el estudio, para asegurar

la representatividad de la muestra.

2 *
no 2 *N*(p*q)

T 2(N-1)+Z2*(P*Q)

€
N. Confianza= 95% - 3,8415x  117x (0.5x0.5)
= 1,96 4,933 0,96
- > 112,367
N= 117 n= e
o= 05 1,250
q= 0,5 n= 90

La muestra se calculé con un margen de error del 5% y nivel de confianza del

95%, obteniéndose una muestra total de 90 individuos.
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e Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron: personas adultas que acuden a los centros de
entrenamiento fisico en Calceta, que realicen diferentes tipos de ejercicios (Grupo
1: AEROBICOS, Grupo 2: FLEXIBILIDAD, y grupo 3: FUERZA Y
RESISTENCIA) y que participen voluntariamente en la investigacion mediante la

firma del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron: menores de edad, personas que incluyan todas
las rutinas de esfuerzo fisico, que no acepten participar en el estudio, personas que
tengan alguna patologia de base que afecten a la funcién renal como diabetes,

cancer, inmunodeprimidos, embarazadas y/o con infecciones activas.
Grupo control

Se incluyeron 10 individuos adultos jovenes aparentemente sanos, con un estilo de
vida sedentario, es decir sin realizar ningun tipo de ejercicio o actividad fisica,

como valor basal de los parametros analizados.

e Variables Medidas
Variable independiente: Concentracion sérica de CK.
Variable dependiente: Funcionalismo renal.

e Metodos para obtencion de datos

o Técnicas

Una vez que los pacientes aceptaron a participar en el estudio, se procedio con la
firma del consentimiento informado. Previo a lo cual se explicaron los objetivos y
alcances del estudio, asi como los riesgos implicados en los procedimientos de
toma de muestra. Se aplicd una encuesta validada por Nieto-Rios y col. (7), sobre
habitos alimenticios, actividad fisica, antecedentes de enfermedades que afecten al

funcionalismo renal e ingestion de medicacion o suplementos.
o Procedimientos de laboratorio

La obtencién de la sangre se realiz6 por puncion venosa mediante el método

Vacutainer, obteniendo cinco mililitros de sangre en un tubo con gel separador
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(tapa amarilla). Por la cantidad de pacientes la toma de muestra se realizd en tres
dias diferentes, las cuales fueron rotuladas y transportadas en un cooler, con un
tiempo de espera de 15 minutos al terminar la toma de muestra. Bajo la
verificacion del jefe de laboratorio se determinaron las pruebas bioquimicas el
mismo dia de la toma de muestra, logrando obtener el suero sanguineo mediante
centrifugacién a 3.500 revoluciones por cinco minutos. Al mismo tiempo se
procesaron para la determinacion de creatinina las muestras de orina (las cuales se
recolectaron en la primera miccion de la mafiana, siguiendo las indicaciones para

una muestra optima).

Las técnicas de laboratorio utilizadas en el proceso analitico de las muestras
fueron el método enzimatico colorimétrico para Urea, creatinina, acido drico y
creatinina en orina. En el caso de la CK se cuantific6 por el método de
espectrofotometria. Las pruebas se midieron en un analizador semiautomatizado,
modelo URIT 880 y se utilizaron para todas las determinaciones los reactivos de

la casa comercial WIENER LAB de Argentina.

La creatina quinasa (CK) es una enzima intracelular que se encuentra en mayor
parte en masculos cardiaco y esquelético e inclusive en el cerebro. Un aumento en
la concentracion sérica, significa un indicio de lesién celular, los valores

referenciales para CK en varones es de hasta 195 U/l y en mujeres hasta 170 U/I.

La Urea compone la fraccion de nitrégeno no proteico mas significativo en la
mayoria de los liquidos biolégicos. En el hombre es el primordial producto final
del metabolismo proteico. Se origina en el higado y es excretada por la orina por
medio de los rifiones. Los valores de referencia de acuerdo a la casa comercial son
20 a 45 mg/dl.

La creatinina es un producto procedente del metabolismo muscular. Los controles
de creatinina se utilizan para el diagnéstico y la vigilancia terapéutica de las
patologias renales y para el control de la dialisis renal, teniéndose asi sus valores

de referencia en varones de 0.6 a 1.5 mg/dl y en mujeres de 0.5 a 1.4 mg/dl.
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El &cido drico es un metabolito de las purinas, &cidos nucleicos y nucleo
proteinas. Normalmente la concentracion de &cido Urico en suero suele variar de
una persona a otra debido a diversos elementos tales como: dieta, constitucion
genética, origen étnico, sexo y embarazo. Los valores de referencia en varones es

de 3.5a 7.0 mg/dl y en mujeres 3.2 a 6.0 mg/dl.

En relacién a la creatinina es una sustancia de produccion enddgena, deriva del
metabolismo de la creatina y fosfocreatina en el tejido muscular. Diariamente,
entre un 1-2% de la creatina muscular se convierte a creatinina. Por tanto, la
produccion de creatinina es proporcional a la masa muscular. En condiciones
normales, es filtrada libremente por el glomerulo y un 10-15% es secretado a nivel
tubular, se desecha del organismo casi unicamente por filtracion renal, siendo los

valores de referencia de creatinina en orina de 0.9 a 1.5 g/24h.
Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva haciendo uso de
tablas o graficos porcentuales de frecuencias relativas y absolutas en las variables
cualitativas, promedio y desviacion estdndar en variables cuantitativas, para
posteriormente realizar andlisis estadistico inferencial mediante la asociacion de
los valores de los indices renales como Urea, creatinina, acido Urico y los valores
de CK, para esto se utilizara el software estadistico Graph Pad Prism ®8.0. Con el
fin de establecer la asociacion entre las variables en estudio se utilizd Chi
cuadrado, T test o un andlisis de varianza (ANOVA) de una cola, segun fuera el

caso. Para todos los casos el nivel de significancia considerado fue de p<0,05.

e Aspectos Bioéticos

Esta investigacion se realizd bajo los principios bioéticos y siguiendo los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
sobre investigaciones en seres humanos (24). Y asegurando la confidencialidad de
los datos y el resguardo de la identificacion y resultados obtenidos de los adultos

incluidos en el estudio.
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RESULTADOS

La poblacién a la cual estuvo dirigido este estudio, obtuvo un promedio de 29,61
con una desviacion estandar de 11,16 afios y estuvo conformada por adultos
jovenes clasificados en 37 hombres y 39 mujeres y adultos medios (9 hombres y 5
mujeres), sometidos a diferentes rutinas de ejercicios (fuerza y resistencia,
aerobico y flexibilidad). Con respecto al grupo control, el promedio de edad fue
de 25,6 correspondiente a individuos que no realizan ninguna actividad fisica los

cuales estuvieron representados por 7 hombres y 3 mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de adultos de centros de

entrenamiento. Calceta, 2019.

ADULTO ADULTO GRUPO
gjlégl(l;\lﬁ\; IDOES JOVEl\I MEDI~O CONTR~OL
(18-40 arios) (41-60 arios) (18-40 arios)
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
(/%) (n/1%) (n1%) (n1%) (n1%) (n1%)
FUERZAY
RESISTENCIA 35/94 34/87  8/89 3/60 0/0 0/0
AEROBICOS 1/3 5/13 1/11 2140 0/0 0/0
FLEXIBILIDAD 1/3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
NINGUNA 0/0 0/0 0/0 0/0 7/100  3/100
TOTAL 37/49 39/51 9/64 5/36 7170 3/30
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Al evaluar los parametros séricos de CK, urea, creatinina y acido urico en la
Figura 1, se evidencia que los valores séricos de creatina quinasa estuvieron
incrementados (p<0,02) en los individuos sometidos a diferentes rutinas de
ejercicios, al compararlos con el grupo control. Ademas, se evidencié un aumento
significativo (p<0,031) de los valores de CK en los hombres en comparacion a las

mujeres incluidas en el estudio, inclusive en el grupo control (p<0,001).

En relacién a las concentraciones de Urea no hubo diferencias entre el grupo
control y la Urea total, pero cuando ésta es desglosada por género, al comparar el
grupo de poblacion masculina que realiza ejercicios resultd significativamente

diferente (p<0,001) a la poblacién femenina que se ejercita.

Con respecto al acido urico no hubo diferencias, so6lo se observa un aumento
(p<0,05) en las concentraciones séricas en el grupo control masculino sobre el
control femenino. Las concentraciones de creatinina en suero se observaron
elevadas (p<0,05) en la poblacién masculina al compararla con la femenina

sometidas a actividad fisica (Fig.1).
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*p<0,001 con respecto al grupo urea fem total
*p<0,02 con respecto al grupo control. *p<0,031 con respecto a su control.
***p<0,001 con respecto al resto de los grupos de estudio
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Figura 1. Comportamiento bioldgico de los parametros evaluados en el suero de

adultos que asisten a los centros de entrenamiento fisico de Calceta.
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Al analizar los pardmetros bioquimicos segun la edad de los adultos estudiados, se
observo una diferencia significativa (p<0,05) en las concentraciones séricas de la
creatina quinasa en la poblacién masculina en el grupo de adultos jovenes que
realizan actividad fisica, al ser comparados con el control del mismo género, los
cuales no realizan ningun tipo de rutina de ejercicios. La Urea presentd diferencias
(p<0,05) en los adultos jovenes del género masculino y en el control masculino
con respecto a la poblacion femenina; mientras que en las concentraciones séricas
de &cido Urico se nota una diferencia significativa (p<0,05) en el grupo control de
adultos del género masculino al compararlos con los del grupo control femenino.
La creatinina en suero estuvo significativamente incrementada (p<0,001) en el
grupo masculino de adultos jovenes con respecto a su respectivo grupo femenino,

y sin diferencia en lo restantes parametros (Fig. 2).
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Figura 2. Valoracion de los parametros bioguimicos segun la edad y género en
los adultos que asisten a los centros de entrenamiento fisico de Calceta.
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Al comparar los promedios y las desviaciones estandar de los valores séricos de
los pardmetros evaluados por rutina de ejercicios, no se observaron diferencias

significativas entre los analitos ensayados (Fig.3).
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Figura 3. Parametros bioquimicos evaluados segun rutina de ejercicios de fuerza

y resistencia y aerdbicos por géneros femenino (F) y masculino (M)
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La valoracion del perfil renal a través de las concentraciones de creatinina en
suero y orina, permitid evidenciar que el aumento significativo (p<0,05) que se
observo en el suero de la poblacién masculina de adultos medios sometida a
ejercicio en comparacion con la femenina, no se vio reflejada en los valores de
creatinina en orina en los mismos grupos, los cuales en lineas generales no

arrojaron diferencias entre los grupos, ni con el control, ni por género (Fig.4).

CREATININA EN ORINA

g/24h

CREATININA EN SUERO
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Control total
Creatinina Total
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g / \ 3 Femenino total
0.5- % § @ Masculino total
DN

Grupos de Estudio

*p<0,05 con respecto a su control

Figura 4. Valoracion del perfil renal a través de los valores de creatinina en
suero y orina.
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El consumo de suplementos por los adultos que asisten a los centros de
entrenamiento fisico de Calceta no alterd los valores séricos de CK y del perfil
renal en ninguno de los grupos en estudio (Fig. 5).
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Figura 5. Consumo de suplementos en adultos que asisten a los centros de
entrenamiento fisico de Calceta.
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Al comparar la asociacion de la frecuencia de valores aumentados en los
parametros analizados, se observd una asociacion significativa (p<0.0001) entre
las concentraciones séricas incrementadas de CK y disminuidas de la creatinina en
orina (p<0,0036) y la rutina de ejercicios de fuerza y resistencia, no asi en el resto

de las rutinas.

Tabla 2. Frecuencia de valores elevados de acuerdo a las rutinas de ejercicios

RUTINA DE CK UREA ACIDO CREATINI CREATININA
EJERCICIOS URICO NA EN ORINA

ELEVADOS ELEVADOS ELEVADOS ELEVADOS DISMINUIDOS

(/%) (/%) (/%) (/%) (/%)
St 30783 10/100 5/83 3/100 19/79%*
AEROBICOS 6/17 0/0 117 0/0 5/21
F"EX'S'L'DA 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
TOTAL 36/100 10/100 6/100 37100 247100

*p<0.0001, ** p<0,0036
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De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta de los 90 individuos que

estuvieron sometidos a ejercicios, el 12% realiza 1 o 2 veces a la semana actividad

fisica, mientras que un 44% lo hace 3 a 4 veces a la semana, por consiguiente, un

44% manifesto que hace actividad fisica mas de 4 veces a la semana.

En relacion a la actividad fisica que realizan, 10% manifestaron que realizan

aerdbicos, el 1% a flexibilidad y un total de 89% se someten a ejercicios de fuerza

y resistencia. Los individuos encuestados y que realizan alguna actividad fisica

evidenciaron que un total de 67% realiza ejercicios por mas de 60 minutos, y un

33% lo hace por menos de 60 minutos (Tabla 3).

Tabla 3. Actividad Fisica

NUMERO DE VECES

TIEMPO DE

QUE REALIZA ACTIVIDAD FiSICA p
DURACION DE LA
EJERCICIOS A LA QUE REALIZA s
SEMANA ACTIVIDAD FISICA
VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (/%)
1-2 veces en la MAS DE 60
semana 10/12 AEROBICOS 9/10 MINUTOS 60/67
3-4 veces en la
semana 40/44  FLEXIBILIDAD 11 MENOS DE 60 .
Mas de 4 veces en 40/44 FUERZA'Y 80/39 MINUTOS
la semana RESISTENCIA
TOTAL 90/100 TOTAL 90/100 TOTAL 90/100
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En cuanto a la hidratacion, un 64% de los participantes del estudio y que realizan
ejercicios respondieron que ingiere mas de una litro de agua durante la actividad
fisica y el 36% de los encuestados manifestaron que toman menos de 1 litro de

agua cuando se ejercitan.

En relacion a la hidratacion diaria, la poblacion analizada y el grupo control, un
12% manifestaron que beben menos de un litro de agua al dia, mientras que un
total de 88% contestaron que ingieren mas de un litro de agua diariamente (Tabla
4).

Tabla 4. Hidratacion diaria y durante actividad fisica en adultos que asisten a

centros de entrenamiento

HIDRATACION DURANTE LA

ACTIVIDAD FiSICA HIDRATACION DIARIA

VARIABLES (/%) VARIABLES (n/%)
MAS DE 1 MENOS DE
LITRO 58/64 1 LITRO 1212
MENOS DE 1
NS D 32/36 MAS DE UN -
LITRO
NINGUNA 0/0
TOTAL 90/100 TOTAL 100/100
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Del total de los adultos que acuden a los centros de entrenamiento fisico
correspondio6 a un total de 90 individuos y del grupo control, representado por 10
adultos que no realizan actividad fisica alguna, un 9% respondieron que tenian
alguna enfermedad al momento del estudio, como infecciones virales siendo esta
gripe o infecciones vaginales en algunas mujeres, las cuales no interfieren en el
estudio, ni con los criterios de inclusién, asi mismo se aclara que los individuos
del grupo control no presentaron patologia alguna, al igual que el 91% restante del
grupo analizado bajo rutina de ejercicios. EI 100% de la poblacion analizada

refirieron no tener ninguna afeccion renal (Tabla 5).

Tabla 5. Enfermedades de base.

TIENE ALGUNA ENFERMEDAD
(DIABETES, CANCER,
INMUNODEPRIMIDOS, INFECCIONES

HA SIDO DIAGNOSTICADO
CON ALGUNA AFECCION

ACTIVAS RENAL
VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%)
S| 9/9 SI 0
NO 91/91 NO 100
TOTAL 100/100 TOTAL 100/100

Al finalizar la fase analitica de los resultados se hizo una actividad de prevencion
que consta para dar cumplimiento al cuarto y Gltimo objetivo planteado en el plan
de proyecto de titulacion, en el cual se hizo una actividad de divulgacion de
informacion, por ende, se disefid un triptico que fue entregado a cada uno de los
participantes del estudio y a todos los individuos que asisten a centros de

entrenamiento fisico de Calceta (Anexo 8).
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue evaluar la concentracion sérica de Creatina-
Quinasa y funcionalismo renal en adultos de centros de entrenamiento fisico, para
evaluar un posible compromiso de la funcién renal posterior a alguna afectacion
del masculo esquelético. Para ello a un total de 90 personas que realizan esta
actividad se les realiz6 la medicién de las respectivas enzimas y fue comparada su
actividad con un grupo de 10 personas que no realizan algun tipo de

entrenamiento.

De los resultados obtenidos en la investigacion se evidencid que una parte
importante (36%) de individuos de la poblacion en estudio presentd niveles
elevados de CK al estar sometidos a diferentes rutinas de ejercicios, al
compararlos con el grupo control sin actividad fisica, mas evidente en los
hombres que en las mujeres. En relacion a las concentraciones séricas de Urea no
hubo diferencias entre el grupo control y el de estudio, a pesar de haberse
encontrado elevados en 9% de los individuos que se ejercitan, pero sélo fue
manifiesta cuando fue estratificada por género, al comparar el grupo de poblacion
masculina que realiza ejercicios y resulto significativamente diferente (p<0,01) a
la poblacion femenina que se ejercita. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en un estudio realizado por Vasconez (6) donde la muestra fueron 36
deportistas de la ciudad de Ambato, se les realizé el estudio antes y posterior al
entrenamiento, donde los niveles de CK antes del entrenamiento se encontraron
dentro de los rangos normales, luego del entrenamiento los niveles de CK, se
observaron en su totalidad elevados, mientras que los valores de urea antes del
entrenamiento estuvieron normales y después del entrenamiento los niveles de
urea presentaron valores elevados de 30 a 55.3 mg/dl, lo que significa que existen
diferencias estadisticamente significativas, pudiendo ser causa de alteraciones en
su salud, mencionando que la poblacion en estudio en esta investigacion fue
exclusivamente personas del género masculino y dedicadas al futbol, se evidencia

una gran similitud en cuanto a los valores encontrados.
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En ambos estudios, los deportistas, posterior a la aplicacién del entrenamiento
tienen tendencia a subir los valores de CK, y en el caso de sobre entrenamiento se
podrian dar problemas a nivel muscular y consecuentemente afectar la funcién

renal.

Son pocos los estudios donde se evallan los niveles de CK en deportistas y los
resultados son contradictorios. Por ejemplo, se menciona un estudio por Ferrin y
Aguilar (25) donde la poblacion fue en 220 menores de edad entre 14 a 18 afios
pertenecientes a la Federacion Deportiva del Azuay, en donde la mayoria de los
resultados estuvieron dentro de los rangos de normalidad (CK Total 95% y CK
MB 98.6%). Un minimo porcentaje estuvo con valores altos que no pasaron del
5.5%, la gran mayoria de disciplinas deportivas estan dentro de los rangos de
normalidad, asi mismo un estudio con poblacion semejante realizada por
Alvarracin y Pefiafiel (26) tomando como poblacion 180 deportistas menores de
18 afos, se observo que los deportistas presentaron valores dentro de los rangos
de referencia en un 92,8% para CK Total y 95% CK-MB. Como se evidencia, en
ambos estudios tomaron en cuenta exclusivamente a menores de edad,
observandose que en este tipo de poblacion no es comin la elevacién de CK post

ejercicio en comparacion a los estudios realizados en personas adultas.

El tiempo de entrenamiento es un punto importante en cuanto a como actua el
metabolismo en cuanto a la liberacién de mioglobina y CK, En la investigacion de
Melo (27) donde se estudio sujetos entrenados y sedentarios, para determinar si
existen diferencias tomando como modelo un tipo de ejercicio aerdbico, y
observar si el entrenamiento aerébico se comporta como factor protector de
rabdomidlisis. Se estudiaron 32 individuos, clasificados en dos grupos, uno de
sedentarios con 18 y uno de entrenados con 14, las muestras fueron tomadas, 1, 2,
3, 24 y 48 horas después de realizar el ejercicio, se midieron niveles de CK y
mioglobina. Se realiz6 un analisis de los valores de CK total medidos antes de
realizar la prueba en los dos grupos de estudio, los cuales no mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.085). Pero después de terminado
el entrenamiento no se observé diferencia (p=0.308). Estos valores aumentaron a

la hora de terminada la sesion de ejercicio con respecto a la inicial fueron mayores
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en el grupo de sedentarios comparados con los entrenados (p=0.006), estos fueron
disminuyendo, mientras que los sedentarios fueron aumentando. En nuestro
estudio se encontrd diferencias en cuanto a la elevacion de CK terminada la
rutina, cabe mencionar que la poblacién en estudio se encuentra en constante

entrenamiento.

En otra investigacion realizada en Medellin-Colombia por Nieto y col. (7)
manifiestan que la insuficiencia renal aguda es una causa frecuente de morbilidad
y mortalidad en los servicios de urgencias, hospitalizacion y cuidado critico,
siendo la rabdomidlisis responsable del 15% de los casos, lo que evidencia una
relacion entre la elevacion de los niveles de CK y la insuficiencia renal aguda.
Este estudio permite tener conocimiento de como los niveles de CK elevados
podrian ocasionar dafio renal y dado que la poblacion en estudio es propensa a
sufrir algun tipo de afectacion dado que como se ha mencionado se encontraron
valores significativamente elevados de CK, junto con valores de urea y creatinina

en suero, especificamente en el género masculino.

Varios autores consideran que la medicion de la actividad de la CK debe ser
considerada una herramienta Util en las diferentes areas hospitalarias, en el
diagnostico precoz del compromiso muscular lo que puede permitir la adecuacion
de medidas de proteccion renal (28) (29) (30).

El analisis de la CK tiende a ser lo suficientemente importante en algunas areas de
los servicios de medicina como lo estudiado por Diaz (29) donde la muestra
fueron los politraumatizados en el area de medicina critica del Hospital “Luis
Vernaza” de la ciudad de Guayaquil, en donde encontraron una poblacion de 95
pacientes con diagndstico previo de politraumatismo, 67 desarrollaron
rabdomidlisis en el 70,53%, siendo significativa para relacionar la influencia de
los traumas en el desarrollo de la misma, debido al compromiso musculo
esquelético, 11 de las cuales presentaron insuficiencia renal aguda con una
incidencia del 16%. Al comparar los valores de creatinina en suero y orina, pudo
evidenciarse que 79% de los adultos sometidos a la rutina de fuerza y resistencia

presentaron una disminucién de este analito, al tiempo que sus valores séricos de
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CK estaban incrementados en el 83% de los individuos, hallazgos que sugieren,

basados en estos antecedentes, riesgo de desarrollar insuficiencia renal.

Asimismo, una investigacion realizado por Rojas y Rico (30) en el area de trauma
en Hospital Militar Central en Colombia. En este trabajo se observé que la
poblacion estudiada fue la militar, de los cuales fueron afectados por trauma fisico
por quedar herido tras combate, ocasionando dafios en los tejidos y rabdomiolisis.
La prevalencia de insuficiencia renal en los 453 militares fue del 17,1%
concluyendo asi que una proporcion importante de los pacientes con dafio

muscular desarrollan lesion renal aguda.

Mientras que en un trabajo por Marcalain y col. (31) se estudia doce pacientes que
presentaron rabdomiolisis posterior a realizar un deporte llamado spinning, estos
permanecieron internados en los Servicios de Clinica Médica del Hospital
Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero (HMALL) y del Hospital Privado del
Sur (HPS) en la Ciudad de buenos aires Argentina entre junio de 2014 y enero de
2016. Todos los pacientes consultaron por mialgias, a predominio de cuadriceps e
impotencia funcional, asociado a elevacion significativa de CK. Ninguno de ellos
presento insuficiencia renal al ingreso y todos evolucionaron favorablemente, esto
podria tener relacion con la precoz y vigorosa hidratacion que se realizd, estos
fueron tratados a tiempo y asi evitar dafios posteriores de dafio renal. Como lo
mencionan Eustace y Kinsella (32) donde demuestra que la hidratacion juega un
papel importante en el tratamiento de la rabdomidlisis y asi disminuir los niveles
de la enzima muscular que es el CK, menciona que la prevencion del dafio renal
inducido por el pigmento hemo. Se administrar de forma precoz solucion salina
isotonica para asi mantener una buena perfusién renal y un adecuado ritmo
diurético, disminuyendo asi el dafio isquémico y la formacion de depdsitos

intratubulares.

El consumo de suplementos proteicos no evidencié ninguna alteracion en de
importancia en los parametros bioquimicos evaluados en el presente estudio, al
igual que lo investigado por Pomerantz y col (33) en una poblacién de 74 atletas
mexicanos y 19 al grupo control. Al analizar ambos grupos en relacion con la

edad se determindé al comparar estadisticamente ambos grupos, lo cual se
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evidencié que no existia una diferencia significativa (p = 0.3295), se concluye que
el consumo de suplementos proteicos no ha afectado la funcion renal del grupo de
atletas del estudio y posiblemente en atletas de alto rendimiento sanos el consumo
de este tipo de suplemento no afecte la funcion renal.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se concluye:

Los niveles séricos de Creatina-Quinasa cuantificados posterior al ejercicio en los
adultos que asisten a los centros entrenamiento fisico de Calceta, donde 36
individuos del grupo de estudio presentaron niveles elevados, 30 de los cuales
realizan rutinas de fuerza y resistencia y 6 ejercicios aerdbicos, sugieren que en
todas las personas que se ejercitan existe una tendencia a subir sus valores de CK

y consecuentemente el riesgo a sufrir de alguna afectacion renal.

Se estableci6 asociacion del tipo de actividad fisica de rutina de ejercicios de
fuerza y resistencia con la presencia de alteracion en los parametros renales
(disminucion de creatinina en orina) y musculares (aumento de concentraciones

séricas de CK).

Se evidenciaron diferencias en los parametros evaluados segun el género, la edad
y las rutinas de ejercicios, hallazgos esperados dada la fisiologia propia de cada

género como la masa muscular, el metabolismo y la preferencia de ejercicios.

Se disefid y divulgd un triptico para promover la prevencion de lesiones
musculares y su relacion con patologias renales en los adultos que asisten a los

centros de entrenamiento fisico de Calceta, poblacion blanco de este estudio.
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RECOMENDACIONES

Al concluir esta investigacion, se recomienda:

A las personas que realizan actividad fisica que lleven un control semestral de

analisis séricos de CK, para prevenir posibles patologias musculares.

Ingerir una dieta alimenticia balanceada y una hidratacion completa y suficiente,
tanto en la vida diaria como durante el ejercicio para evitar posibles trastornos

renales y de salud.

Controlar del tipo de actividad fisica, de ser posible bajo indicaciones de
instructores de los centros de entrenamiento, para evitar el exceso de actividad

fisica.

Continuar promoviendo el conocimiento e informacion de calidad sobre las
medidas de prevencion sobre este tema de gran relevancia para la salud, en la
realidad y el contexto que se vive en Calceta y otras ciudades de la provincia y el

pais.

Se sugiere la realizacion de estudios incluyendo evolucion de la concentracion
sérica de creatinina y en la diuresis, de mayor valor pronostico de dafio renal y en

especial en personas que se ejercitan.
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ENCUESTA
La presente encuesta estd dirigida a las personas que asisten a centros de
entrenamiento fisico de Calceta, para evaluar la concentracion sérica de CK y su
relacion con el funcionalismo renal, como parte de un proyecto de tesis de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi. Le
solicitamos su apoyo respondiendo las siguientes preguntas de manera sincera. Le
agradecemos por su tiempo y valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:

Edad:
Sexo: Hombre () Mujer ()
Ciudad de Residencia:

Marcar con una X

1. ¢Cuantas veces a la semana realiza alguna actividad fisica?

o 1-2veces enlasemana ()

o 3-4vecesenlasemana ()

o Masde4 veces enlasemana ()

2. ¢Qué tipo de actividad fisica realiza?

o Aerébicos ()

o Flexibilidad (]

o Fuerzay resistencia (]

o Todas (CJ

3. ¢Qué tiempo le lleva realizar una actividad fisica?

o Maés de 60 minutos

o Menos de 60 minutos (_J

4, ;Su hidratacién durante la actividad fisica es?

o Mucha

o Poca ]

o Ninguna (]

5. ¢Sabe usted que el exceso de ejercicios puede producir alguna lesion muscular?

o Si

o No ([

6. ¢Ha sufrido alguna lesién muscular por exceso de ejercicios o por alguna u otra
causa?

o Si J

o No ]



¢Conoce usted o ha escuchado sobre los riesgos producidos por exceso de
actividad fisica?

si ()

No ()

¢, Sabe usted que el exceso de actividad fisica podria producir alteracién en el
funcionamiento de sus rifiones?

Si (]

No (3

¢, Seleccione uno 0 mas grupos de alimentacion que consume usted diariamente?

Proteinas
Carbohidratos ()
Vegetales ()
Grasas Saturadas ()

. ¢Qué cantidad de agua ingiere al dia?

Menos de 1 litro ()
Méasdeunllitro ()

. ¢ Ingiere usted alcohol?

si (3
No ()

. ¢,Cuantas veces a la semana ingiere usted alcohol?

. ¢ Tiene usted algun tipo de enfermedad como: diabetes, cancer,

inmunodeprimidos o infecciones activas?

Si (] ¢Cual?
No ()

. ¢,Ha sido usted previamente diagnosticado con alguna afeccion renal por un

médico?

Si (] ccual?
No ()

. ¢ Ingiere usted algun tipo de medicacién por alguna enfermedad?

Si (] ¢Cudl?
No (CJ

. ¢ Ingiere usted algun suplemento para aumentar su condicion y su desempefio

fisico? Si la respuesta es Si, indique cual.

Si (] ¢cual?
No ()
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Me es grato dinginme a usted en calidid de Coordinadora de la Carrern de Laborsorio Clinico de
In Unmiversidad Estatal del Sur de Manabi, dessdndolo éxitos en sus funciones, conocedors de su
gran espiritu de colaboracion para con la sociedad, solicito a usted de la maners mas comedida se
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los estudiantes egresados de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal
del Sur de Manabi (UNESUM) José Rend6n Parraga y Aaron Zambrano Montesdeoca, le
INVITAMOS a participar en el proyecto de investigacion “CONCENTRACION
SERICA DE CREATINA-QUINASA Y FUNCIONALISMO RENAL EN
ADULTOS DE CENTROS DE ENTRENAMIENTO FiSICO DE CALCETA,
PERIODO MAYO - JULIO 2019”.

El objetivo principal de esta investigacion es estudiar la relacion entre las concentraciones
séricas de CK y el funcionalismo renal mediante la realizacion de pruebas bioquimicas de
urea, creatinina, acido Urico y creatinina en orina, en adultos que realicen ejercicios.

Para la realizacion de este proyecto es necesario recolectar informacion sobre sus datos
personales, ademas de las preguntas pertenecientes a la encuesta. Si usted acepta
participar en la investigacion le solicitaremos nos permita a proceder a la extraccion de
una muestra sanguinea venosa y recolectar muestra de orina para posteriormente realizar
los analisis de laboratorio pertinentes. La prueba no tiene ningun costo para usted y no
representa perjuicio de ningun tipo. Una vez obtenido los resultados, nosotros nos
comunicaremos con usted para indicarle los resultados de su examen de sangre y se pueda
beneficiar del resultado para el control adecuado de su salud y/o como medida de
prevencion de enfermedades renales.

Su participacidn es voluntaria y podra retirarse del estudio en cualquier momento. Toda la
informacion derivada de su participacion en este estudio serd conservada en estricta
confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias supervisoras
de la investigacion. Cualquier publicacién o comunicacion cientifica de los resultados de
la investigacidn sera completamente anénima.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. He sido informado de los objetivos de la investigacion, con informacion
clara y precisa, proposito del estudio, modalidad de participacion, riesgos y beneficios.
CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE participar en esta investigacion.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Firma y Nombre de las Investigadores:

José Renddn Parraga Aaron Zambrano Montesdeoca



BASE DE DATOS

POBLACION ANALIZADA

VALOR
o0 | sexo | | DE - |YALOR VALOR| B | VALORCE | creaTivmia
EJERCICIO URICO EN ORINA
AovEn | MuER | RUERZRY | 712 32 3.0 0.9 0.8
AB%L\J/LE-IF\JO MUJER RE;E?EQ(;A 91.6 25 2.6 0.7 0.9
Moven, | MuEr | fuEEYL | 2683 | 28 5.6 0.8 10
AB%L\J/LELO MUJER RElleEsﬁéﬁcY.A 49 29 3.3 0.8 1.1
ADOLTO | muer | FUERZAY | 815 30 10.9 0.9 1.2
Aoven | muer | EUERERY. | 303 46 5.4 13 0.8
Moven, | MuEr | EEEY| 9396 | 47 2.6 14 07
A%\J/LELO MUJER RE;E?EQJIA 92.5 32 4.4 0.9 0.9
AOVEn | muwer | RUERZRY1 1164 | 34 36 1.0 12
Aoven | muer | EEERYL | 1035 | 28 35 0.8 14
A%\J/LELO MUJER RE;E?EQJIA 74.6 38. 4.5 1.0 0.9
oven, | MWER | GEORERYL | 3510 | 47 3.9 1.4 0.8
Aoven | MUER | GERERT. | 839 29 4.0 0.8 1.0
Aoven, | MUER | GEdRERT. | 96.0 26 4.9 0.8 11
Moven. | MUER | LSRR 60 28 2.8 0.8 1.1
Aoven | MUER | ESSRERT. | 886 21 2.9 1.3 15
"OVEN. | MUIER resierenaia | 98.1 29 35 0.8 1.0
Moven | MWER | ofgfRERTL | 66.1 27 3.3 0.8 1.0
Aoven | MUER | EURERY. | 788 23 3.2 0.6 1.1
AovEn | MUER | EREERYL | 440 30 45 0.9 0.9
POVEN | MUIER resierencia | 19.7 25 4.2 0.7 1.0
PovEn, | MUER | R 320 29 6.6 0.8 11
Moven, | MuErR | R, 140 30 4.4 0.9 13
OVEN | MUIER RESISTENGIA 259 24 3.4 0.7 0.8
Poven, | Mwer | GRUEERY. | 1803 | 25 3.0 0.7 0.9
Moven | MuEr | gL 497 23 3.1 0.6 0.6
Ebo | MUER | R, 130 30 43 0.9 1.2
OVEN | MUIER risistencia | 60.7 20 4.4 0.6 1.0
Aoven, | Mwer | GRUSEERY. | 2722 | 27 3.7 0.8 12
oven) | Muer | R 2735 | 24 32 0.7 0.9
oven | MuER | RO 1049 | 30 3.9 0.9 12
OVEN | MUIER risistencia | 49.5 20 5.1 0.6 0.9




Moven | Muwer | RN | 1715 23 8.0 0.6 1.2
OVEN | MUIER RESISTENGIA 197 24 7.7 0.7 1.1
AOVER | muer | RUERZRY | 1252 | 37 7.2 11 0.9
AovEn | HomBre | FUSEERY | 2111 | 32 48 0.9 19
Moven | romere | IUEERT. | 920 42 43 12 21
AOVEN | Homere | FUERZRY 11471 | 41 6.9 12 0.8
Aoven, | Howere | FUERZAY. | 2828 | 29 4.9 0.8 05
Aoven | Homere | EUSRERY | 1127 | 36 46 11 0.8
Aoven, | Howere | EUEERY. | 333 48 5.9 14 05
AB%L\J/LELO HOMBRE RElSJIEsﬁéﬁglA 205 36 4.9 11 1.1
Aoven. | HOMBRE | EUSEERY. | 110 28 5.8 0.8 0.9
AB%L\J/LELO HOMBRE RE;E?EQAA 173.7 40 7.0 1.2 2.1
A%\J/LELO HOMBRE RE;E?EQJIA 2486 52 4.8 1.5 0.6
A%\J/LELO HOMBRE RE;E?EQJIA 133.7 35 4.0 1.0 0.9
ABI?)l\J/LELO HOMBRE RE;E?EQJIA 210 24 3.9 0.7 0.6
Aoven, | romsre | EUERZAY| 2119 | 35 45 10 0.8
Moven, | HomERe | EURERY. | 1732 | 32 48 0.9 0.9
Moven, | HoMBRE | GEUEERY. | 2927 | 31 44 1.0 0.6
ADULIO | Homere | oERZav | 4193 51 3.7 1.6 0.7
Moven, | HOMBRE | EUEEAY. | 1724 | 33 72 1.0 10
AovEn | HOMBRE | EUERERT. | 3957 46 3.5 1.3 0.7
Aoven | Homere | FGSRERY. | 568.8 50 4.7 1.7 0.6
Aoven | Homere | FGRERY. | 838 27 43 0.8 11
Aoven, | HOMBRE | EGSEERY. | 208 40 41 12 08
Aoven | Homere | (EGERERY. | 9357 49 55 1.5 0.6
Aoven, | nomere | FORERY, 498 29 7.9 0.8 0.6
Aoven | Homere | FORERY. | 2105 46 3.5 1.4 0.5
Aoven | Homere | fGRERY. | 823 20 2.5 0.6 0.9
AovEn | Homere | (FUSRERY | 1363 | 27 44 0.8 15
Aoven. | Homere | (FUSEERY. | 3526 | 33 3.5 1.0 05
Aoven. | Homere | (FUSRERY. | 1242 | 45 6.1 1.4 0.9
Aoven | HomBRe | FRRERY. | 612 44 6.2 1.3 0.9
Aoven, | nomere | FOERY. | 631 31 5.4 0.9 1.0
Aoven, | Homere | FUSRERY | 1105 | 32 3.2 0.9 0.9
Moven | nomere | FORERY. | 518 27 48 0.8 11
Aoven, | Howere | FUERZAY 11342 | 35 5.1 10 10
Moven | nomere | FORERY. | 119.9 35 35 1.0 0.9




ADULTO

FUERZAY

JOVEN HOMBRE RESISTENCIA 61.6 30 3.8 0.9 1.0
Mebio | MUER | eiSSiencia 52 22 5.8 0.6 0.9
AI\E/IJEJDLl-(r)O MUJER RESISTENGIA 60 37 3.1 11 1.4
Mo | HoMBRE | fIENY, | 1113 | 25 | 56 0.7 1.0
o | Howere | (LGN, | 1610 | 36 | 66 1.1 L5
Mo | HomeRe | fURERY. | 1876 | 29 | 52 09 12
‘Wibio | HOMBRE | fQCERY. | 977 | 36 43 07 1.0
AI\?EDL;)O HOMBRE RESISTENGIA 165 39 2.4 1.2 15
AI\?EDL;)O HOMBRE RESISTENGIA 112.6 49 3.5 15 15
‘Wbl | HOMBRE | fOTENY. | 1405 | 37 5.3 11 15
‘Wipio | HOweRE | GEOCTENY. | 15L7 | 37 6.2 11 1.2
AB%L\J/LELO MUJER AEROBICOS 250 24 6.0 0.7 1.1
Aa%l\J/LELO MUJER AEROBICOS 235 27 3.3 0.8 0.8
AB%KJ/LELO MUJER AEROBICOS 102.2 30 4.2 09 0.9
AB%L\J/LELO MUJER AEROBICOS 130.1 26 43 0.7 10
Aa%l\J/LELO MUJER AEROBICOS 255.3 36 3.0 1.0 0.7
Aj%l\J/'éLo HOMBRE AEROBICOS 390 31 35 0.9 0.6
A,\?EI;TOO MUJER AEROBICOS 233.7 42 35 1.2 07
AIVIDIlleg_ITOO MUJER AEROBICOS 86.3 27 25 0.8 14
Al\ligélToo HOMBRE AEROBICOS 250 26 25 0.8 0.6
AJ%l{l/IELO HOMBRE FLEXIBILIDAD 193.1 35 5.2 1.0 0.9
GRUPO CONTROL

cony | sexo | o | vasor | vaon | B | vatonoe | SR,

URICO EN ORINA

A}%&J)ELO MUJER NINGUNA 70.8 23 31 0.6 0.9
A}%&’,ELO MUJER NINGUNA 90.3 24 3.2 0.7 0.9
A}%:J)ELO MUJER NINGUNA 110.4 25 31 0.8 11
A}%L\J/'ELO HOMBRE NINGUNA 130 30 5.6 0.9 12
A}%L\J/'ELO HOMBRE NINGUNA 122 35 58 1.0 12
A}%L\J/'ELO HOMBRE NINGUNA 110 32 49 0.9 13
A}%L\J/ELO HOMBRE NINGUNA 180 36 45 1.0 0.9
AB%L\J/'&LO HOMBRE NINGUNA 95.7 38 5.7 11 1.0
AB%L\"/'ELO HOMBRE NINGUNA 107 28 47 0.8 11
ADULTO | omBRE NINGUNA 154.2 26 36 0.8 12

JOVEN




VALIDACION DE PLAGIO

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS-RENDON-JOSE-ZAMBRANO-AARON.docx (D54779808)
Submitted: 8/12/2019 5:02:00 AM

Submitted By: zambrano-aaron5128@unesum.edu.ec

Significance: 4 %

Sources included in the report:

DETERMINACION DE CK TOTAL, CK MB Y LDH EN LOS DEPORTISTAS DE 14 A 18 ANOS DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. 2017..docx (D32051294)
LDH CK URKUND.docx (D25382778)

Instances where selected sources appear:

1"




CERTIFICADO DE REVISION ORTOGRAFICA Y
GRAMATICA

CERTIFICACION

Lic. José Luis Rendén Chavarria Mgs. G.E con CI. 1306778208 docente y Coordinador
del Bachilierato Internacional de fa UNIDAD EDUCATIVA 13 DE OCTUBRE de la
Ciudad de Calceta Canton Bolivar Provincia de Manabi, a peticidn verbal del Sr. José
Zacarins Rendon Pirraga con C.1 1313050625 y Aaron Josué Zambrano Montesdeoca
con C.1 1311995128 cgresados de la Universidad Estatal del Sur de Manabi UNESUM,
certifico huber revisado la onmografia v gramdtica del proyecto de investigacion
“CONCENTRACION SERICA DE CREATINA-QUINASA Y FUNCIONALISMO
RENAL EN ADULTOS DE CENTROS DE ENTRENAMIENTO FISICO DE
CALCETA" previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico.

Le concedo esta certificacion en honor a la verdad y faculto a las personas interesadas

Calceta, 26 de agosto de 2019

Lic.

CL 1306778208
0987066919

JluisR_ 70Ghotmail.com

“Octubrinas Pioneros, en ki Dieocciding Av wﬁlﬂ.&l
Sin Par fos pri » . 1-Vie Caloets - Tosagus
BOUVAR — MANABEECUADOR




CERTIFICADO DE CORRECCION DEL SUMMARY

: UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI @
CENTRO DE IDIOMAS
Creada el 7 de febrero del 2001, segiin Oficial # 261 —

CERTIFICADO No. 430

Licenciada

Jacqueline Delgado Molina, Mg

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNESUM
Presente.-

Sefora Licenciada:

Por medio de In presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
comespondiente @ la Tesis de Grado “CONCENTRACION SERICA DE
CREATINA-QUINASA Y FUNCIONALISMO RENAL EN ADULTOS DE
CENTROS DE ENTRENAMIENO FiSICO DE CALCETA” previo a la obtencion
del titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico, perteneciente o los  egresados/as
Rendén Phrraga José Zacariny y Zambrano Montesdeoca Auron Josue , mismo que
foe corregido por la Ing. Manancla San Lucas Marcillo, Mg, EIL

Particular que hago extensivo parat los fines consiguicntes.

Jipyapa, 21 de Agosto 2019

COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS

Cx Andave



CERTIFICADOS EMITIDOS POR LOS LABORATORIOS
DONDE SE PROCESRON LAS MUESTRAS

DIRECCION: CALLE AMERICA Y SAN RAFAEL
CONTACTOS: 0998802219 - 0986332509

LABCELI “CONSIDFRANDO SIEMPRE SU BUENESTAR"

LABORATORIO CLINICO

CERTIFICACION
Por medio de la presente certifico que los Sres. Rendon Parragn José Zacarias con CI:

131305062-5 y Zambrano Montesdeoca Aaron Josué con CI: 1311995128, egresados de
In carrera de Laboratorio Clinico en Ia Universidad Estatal del Sur de Manabi en la ciudad
de Jipijapa, como parte del provecto de investigacion previo a la obtencién del titulo de
licencindos en Laboratorio Clinico, titulado “concentracion sérica de creatina-quinasa

gr:;:um g g o

della Erkiting Guinaa | Hakieddo ko del bspacid labokal y

necesarios para ef procedimiento de las muestras

Por lo anteriomente expuesto, los interesados pueden hacer wso de la presente
certificacion para los fincs convenientes.

Crvellss ).

Ledo. Gonzalo Cevallos

resrossascy: DIRECTOR DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO “LABCELI™
LCDO. GONTALO CEVALLOS

[ TOW ANATIGIC AT IRIAY W QIO T 4 AVTITUL DT AZ LI L | A7 500 00 & S0k b s 55 swar & o o & s bt & St & o 1



‘ualityLab

Laboratorio de Andlisis Clinico

Cclldad y Colides: al Culdodo de 1w Salud

CERTIFICACION
hthbhmwﬁﬁmquhSmmmbdeﬂ:

1313050625 y Zambmno Montesdeoca Aaron Josué con C1: 131 199512-8, egresados de
hmdohbonmC&nﬁoahUM&mlddSwdeMmﬂnhdw
kfﬁm.mmwmhthuMthdde
IM&M&%.M“WM&W
¥ funcionalismo renal en adultos de centros de entrenamiento fisico de caleeta™
Realizoron en nuestra institucién el analisis de 100 muestras scroldgicas parm ln
MﬁkUm.Acﬂoﬂﬁm.Wylwm&%mh
Mdefmﬁhﬁum&ha,wmdelmwym
necesarios parn ¢l procedimiento de las muestras.

Mbmm.blhmmhuwundehm

Atentamente,
‘4"'

oo
EE i

DIRECTOR DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO “QUALITY LAB"



FOTOGRAFIAS

Entrega del consentimiento informado.



Toma de muestra.

Obtencion de sueros sanguineos y reactivos para las diferentes pruebas.



Realizacién de analisis de creatinina en orina.



Muestras para las determinaciones de acido drico.



Preparacion y lecturas para las diferentes pruebas de bioquimica.
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La creatans quinaes {CK) o1 una enzsma de
naturaleza proteica Las céulas musculares
del zusrpo reqoieren CK para funconar
10z niveles se puades ncrecentar después de
m:vunumo‘im.mlnﬁénmd
Lo esqatlatico, exe ext
beber dlcohol en exceso ¢ ingeew citrtos
P ey

ryey N

1a 1 do loa valores
e log saveles séincos de CK Total == elevan por
encma de los limites de referencia, desencollando
come tonsecuancis la paologis dsncanads rabdo-
midlias RN,

TRIPTICO

Factores Asoclados # la slevackon de CK

Edad

Disciphina deportivia
Frecuencia de entrenamisnto

Se Jogra emcontne trmma muscular con
alterscién en Jos mveles de CK plasmitica
£ deponiaas que gractican entrenanstntos
fincos mtentos, La elevacstn en pont ejeeci-
G0 3¢ muestra es pocas hevas, llegando a
ewmidenciar sus wvalores mas altes en wao a
caitro dias ¥ 1¢ Jogra wna estabilidad bl
de la concertacsén pasados los mete dizs
Los depormustas ¥ atleas de elite obhesen
mveles suparicees al walor noemal (1,5 ve-
ces mayce) mduciendo una rospecha de en-
fermedad neuromuscular

El sjecaicio finco o practicads sctualments e
la soctedad modersa com mayor concumsncaa
Y2 sta ooa fiuss feLedves & oo eipecthoe-
le. o ejerticio con mis presenca de penonm
en la actuplidad or ol pmnano, ya s poc de
sand o mmplemeate por mejorar Ja umagen
corporl, por Lo tanto, no es de extrafiac que 1a
cmin mie fracuenty da BDE sen la prictea Ge
un eprciao flsice
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TABLAS ADICIONALES DE LA INVESTIGACION

Tabla 6. Conocimiento de lesiones musculares y afecciones renales.

EXCESO DE
CONOCE QUE EL COR’\I'SSGEOLSOS ACTIVIDAD
EXCESO DE HASUFRIDO ALGUNA . BIESSOS PRODUCE
EJERCICIOS PRODUCE  LESION MUSCULAR LS bE ALTERACION EN EL

LESION MUSCULAR FUNCIONALISMO

ACTIVIDAD FiSICA

RENAL
VARIABLES (/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES  (n/%)
Sl 81/81 Sl 44744 Sl 65/65 Sl 37137
NO 19/19 NO 56/56 NO 35/35 NO 63/63

TOTAL 100/100  TOTAL 100/100 TOTAL 100/100 TOTAL 100/100

Tabla 7. Habitos alimenticios.

GRUPO DE INGIERE ALGUNA
ALIMENTOS QUE INGIERE ALCOHOL VECQESSIII‘\IEISEEQAEANA MEDICACION POR INGIERE ALGUN
CONSUME ALCOHOL ALGUNA SUPLEMENTO
DIARIAMENTE ENFERMEDAD

VARIABLES  (n/%) VARIABLES (/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (n/%) VARIABLES (/%)

PROTEINAS  59/27 NINGUNA  47/47
CARBOHIDR .o, sI 53/53 si 10/10 sI 14114
ATOS UNAVEZ  41/41
VEGETALES 61/28
NO 47147 NO 90/90 NO 86/86
GRASAS DOS
oS 23111 VEOES 12112

TOTAL 215/100 TOTAL 100/100 TOTAL 100/100  TOTAL

10%’ 10 toraL 100100




