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Protein supplement consumption and its possible
association with kidney damage in Mexican elite
athletes

Background: Protein supplements are one of the most used ergogenic
supplements by elite athletes. Nonetheless, it has been postulated that
the use of these type of supplements may cause chronic renal failure.
The objective of this study is to analyze the effects of the consumption of
protein supplements in the renal function of elite athletes of the Mexican
Olympic Training Center.

Methods: 74 athletes provided urine samples in order to quantify urinary
proteins. Some of them were excluded since they had conditions that
could cause proteinuria or alter the quality of the samples. Those that were
not excluded were divided into two groups: the experimental group, which
included those individuals that had the antecedent of consuming protein
supplements, and the control group, that encompassed those individuals
that did not had the antecedent of consuming protein supplements.
Results: Of the 74 analyzed athletes, 44 were excluded, 11 individuals
were included in the experimental group, and 19 in the control group.
Microproteinuria was encountered in only one urine sample (control
group), and it was determined that there was no significant differences
between both groups.

Conclusion: From the gathered results it can be concluded that pro-
tein supplements do not affect renal function. Nonetheless, in the future

protein supplements should be evaluated in groups with pathologies or
conditions that may compromise renal function.
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¢ ha determinado que la proteinuria es un exce-

lente marcador para el diagndstico de enferme-

dad renal.! En la literatura médica, los términos
proteinuria y albuminuria son utilizados indistin-
tamente debido a que en los casos de proteinuria la
alblimina es la proteina encontrada en mayor concen-
tracion en la orina, y debido a que ciertos métodos de
analisis urinarios, como las tiras reactivas, solamente
son sensibles a los niveles de albtimina.’

Normalmente los adultos excretan menos de 150-
200 mg al dia de proteinas en la orina; la micropro-
teinuria es cuando la excrecion es de 30 a 300 mg
de albumina por g de creatinina y la proteinuria es
cuando la excrecion excede los 300 mg de albiimina
por g de creatinina.>? El andlisis de proteinas en orina
se ha convertido en un método diagndstico extensa-
mente utilizado, debido a que puede ser un marcador
temprano para algunos tipos de nefropatias, incluso
cuando la tasa de filtracién glomerular es normal.”
Messent et al. demostraron que la microalbuminu-
ria es de utilidad para predecir de manera temprana
la nefropatia diabética y la cardiopatia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1.4 Pese a esto existen auto-
res que consideran que la microalbuminuria no es el
mejor marcador.>® Aunque la literatura es ambivalente
en cuanto al valor predictivo de la microalbuminuria,
actualmente se recomienda que esta sea cuantificada
en pacientes con algun factor de riesgo para padecer
dafio renal.”

Los suplementos proteicos son uno de los suple-
mentos ergogénicos mas utilizados por los atletas de
alto rendimiento, puesto que se cree que incrementan
la masa muscular al prevenir el catabolismo proteico
durante la actividad fisica.® No obstante, se ha pos-
tulado que su consumo pudiese causar insuficiencia
renal cronica, al incrementar la presion glomerular
y promover una hiperfiltraciéon.” Asimismo, existe el
antecedente de dos reportes de casos, segun los cuales
se asociado el consumo de suplemento proteico con la
exacerbacion del dafio renal preexistente. %!

Pese a lo mencionado, existen publicaciones que
sefialan que el consumo de suplementos proteicos en
atletas sanos no presenta algin peligro para la funcién
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Introduccion: los suplementos proteicos son unos de
los suplementos ergogénicos mas utilizados por los
atletas de alto rendimiento. Sin embargo, se ha pos-
tulado que el consumo de estos pudiese ser causa de
insuficiencia renal crénica. El objetivo fue analizar los
efectos del consumo de suplementos proteinicos en la
funcion renal de los atletas de alto rendimiento del Cen-
tro Deportivo Olimpico Mexicano.

Métodos: se evaluaron 74 atletas, en cuya muestra de
orina se cuantificaron las proteinas. Se excluyeron los
atletas con antecedentes o condiciones que pudiesen
causar proteinuria o que pudieran alterar la calidad de
la muestra. Los elegidos se dividieron en dos grupos
con base en el antecedente de consumo de suple-
mento proteico: el grupo experimental lo conformaron

los consumidores y el control los no consumidores.
Resultados: de 74 atletas analizados, 44 fueron
excluidos, 11 se incluyeron al grupo experimental y 19
al grupo control. Se obtuvo un resultado positivo para
microproteinuria en este ultimo grupo. Se determin6
estadisticamente que ambos grupos eran similares y
se establecio, en relacion con el resultado positivo de
microproteinura, que no existe una diferencia significa-
tiva entre ambos grupos.

Conclusion: el consumo de suplemento proteico no
ha afectado la funcién renal de los atletas analiza-
dos. Pese a esto, consideramos que la seguridad del
suplemento proteico debe ser evaluada en un futuro
en ciertos grupos con patologias o antecedentes que
pudieran comprometer la funcién renal.

Resumen

renal.!>1® También se ha postulado que una dieta alta
en proteinas en individuos sanos, atletas o no atletas
no conlleva un riesgo para la funcion renal %17

Diferentes estudios han demostrado que el reque-
rimiento proteico varia dependiendo de la actividad,
la edad, el género y las condiciones fisiologicas espe-
ciales de cada individuo, y es mayor en atletas, nifios
y ancianos.'® Se ha sugerido que los atletas que lle-
van a cabo un entrenamiento anaerdbico requieren de
1.6-1.7 g de proteina por kg de peso, mientras que los
atletas que llevan a cabo un entrenamiento aerdbico
necesitan de 1.2-1.4 g de proteina por kg de peso, lo
cual estd de 150 a 200 % por encima de la cantidad
diaria recomendada en no atletas, esto adjudicado en
parte por el gran requerimiento calérico de la activi-
dad fisica, pero también por la proteolisis que sufren
los musculos y tendones durante la actividad fisica
extensa.'®!° Sin embargo, a pesar de lo dicho anterior-
mente, algunos nutridlogos deportivos sugieren que el
elevado requerimiento proteico de los atletas puede
ser cubierto con una dieta natural, por lo que general-
mente los suplementos proteicos no son necesarios.®

Ante la ambivalencia en la literatura en relacion
con los efectos de los suplementos proteicos y debido
a que en la literatura médica no existe informacion
sobre el efecto de los suplementos proteicos en la fun-
cion renal de atletas de alto rendimiento mexicanos,
decidimos realizar un estudio en el Centro Deportivo
Olimpico Mexicano (CDOM) para evaluar los efectos
que los suplementos proteicos pudieran tener sobre la
funcién renal.

Métodos

El protocolo fue previamente aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Juarez
de México. Se realizo un estudio de tipo transversal
observacional en el que se analizaron un total de 74
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muestras de orina procedentes de 74 atletas de alto
rendimiento, con la intencion de cuantificar proteinas
en orina. Los individuos que fueron candidatos para
el estudio fueron todos aquellos que entrenaran en el
CDOM vy que aprobaran por escrito su incursion en el
estudio mediante un consentimiento informado.

Posteriormente a todos los pacientes se les reco-
lect6 la muestra de orina, se les midi6 la presion arte-
rial sistémica, se les cuantifico la glucosa por medio
de sangre capilar y se les realizo una historia clinica
completa.

Con la intencion de evitar sesgos, fue excluido del
estudio todo aquel que ingirié alimentos ocho horas
antes de la recoleccion de la muestra de orina o que
tuvo una glucosa sérica mayor o igual a 126 mg/dL,
como lo dictan las guias de la American Diabetes
Association (ADA);?° de la misma manera, los atle-
tas con cifras de presion arterial mayor o igual 140/90
mmHg fueron exluidos.?!

Mediante la historia clinica fueron evaluados
otros criterios de exclusion, entre los cuales se inclu-
yeron factores de riesgo (como haber sido pretér-
mino, es decir, haber nacido antes de las 37 semanas
de gestacion),?>?? asi como antecedentes personales
de enfermedades vasculares, autoinmunes, diabetes
mellitus e hipertension arterial controladas, enfer-
medad renal, hematuria asintomatica, traumatismos
renales, antecedentes transfusionales, tabaquismo y
toxicomanias positivas, utilizacion reciente de cual-
quier tipo de medicamento o presencia de un cuadro
agudo de cualquier enfermedad. De igual manera se
excluyod a todo paciente que realizo ejercicio en las
Gltimas 24 horas.!'$!9

Junto con el apoyo del Servicio de Nutricion
Deportiva del CDOM, se pesé y midi6 a todos los
participantes y a través del método antropométrico
ISAK se excluyeron todos los atletas con un por-
centaje de grasa corporal mayor de 21 % en mujeres
y de 19.6 % en hombres, debido a que es el limite
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Figura 1 Comparacion entre el grupo experimental (Exp.) contra el grupo control (Cont.) en relacién con las diferentes
variables. A. En cuanto a la edad de los participantes en afios, B. Cantidad de dias que realizan ejercicio a la semana
durante el periodo de entrenamiento que se encuentran, C. Cantidad de horas que realizan ejercicio a la semana y D.
En relacion con el género, donde se considerd el género de los participantes como una variable dicotémica asignada

con valor de 1 para los hombres y de 2 para las mujeres

superior de grasa corporal ideal para la poblacion
analizada.?*

Previo a la recoleccion de la muestra, se les entre-
garon a los pacientes botes estériles y se les explico
la técnica adecuada para la coleccion de la misma: se
les indico como lavar la zona genital antes de orinar
y se les solicitd que la muestra procediera del chorro
medio. Mas tarde las muestras fueron numeradas y
colocadas en un contenedor térmico con hielo a una
temperatura menor de 0 °C; inmediatamente después
fueron trasladadas del CDOM al Hospital Juarez,
donde les realizaron un examen general de orina, asi
como un estudio del sedimento urinario.

El andlisis de resultados fue de tipo doble ciego.
Con base en la historia clinica se dividieron los indi-
viduos en dos grupos: aquellos que consumian suple-
mento proteico (grupo experimental) y aquellos que
no consumian ese tipo de suplemento (grupo control).
Posteriormente, los datos de ambos grupos fueron ana-
lizados con el programa estadistico GraphPad Prisma 6,
con el que se evaluaron las variables de edad, las horas
que los individuos se tomaban para hacer ejercicio a la
semana, la cantidad de dias que lo hacian en la semana

y su género. Esta tltima variable fue considerada como
una variable dicotomica, en la que se le asigno el valor
de 1 alos hombres y el valor de 2 a las mujeres. Se eva-
luo la presencia de microproteinuria como una variable
dicotémica donde se le asigno el valor de 1 al resultado
negativo y el 2 al resultado positivo.

Resultados

De los 74 atletas que participaron en el estudio, 44
fueron excluidos, 11 pertenecieron al grupo experi-
mental y 19 al grupo control. Al analizar ambos gru-
pos en relacion con la edad se determiné una media
de 21.18 (£ 0.9226) afios para el grupo experimental
y de 19.63 (£ 1.057) afos para el grupo control. Al
comparar estadisticamente ambos grupos se deter-
miné que no existia una diferencia significativa
(p =0.3295) (figura 1A).

En el analisis relacionado con la cantidad de dias
que hacen ejercicio a la semana se observo que el
grupo experimental hace en promedio 6.000 dias
(£ 0.1907), mientras que en el grupo control se calculd
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un promedio de 5.368 dias (+ 0.1746). Se determiné
que no existe una diferencia significativa entre ambos
grupos: p =0.0277 (figura 1B). En relacion con la can-
tidad de horas de ejercicio que hacen semanalmente
ambos grupos de atletas, se determind que el grupo
experimental hace un total de 28.32 horas (+ 3.136),
mientras el grupo control hace 23.71 horas (+ 2.431).
Se determind que no existia diferencia significativa
entre ambos grupos: p = 0.2578 (figura 1C).

En cuanto al género, el grupo experimental estuvo
compuesto por cuatro mujeres y siete hombres, y el
grupo control estuvo constituido por 10 mujeres y
nueve hombres. Se determind que no habia una dife-
rencia significativa entre ambos grupos en relacion
con el género, p = 0.4069 (figura 1D).

Se determiné que de los 11 atletas del grupo expe-
rimental, ninguno tuvo resultado positivo en la prueba
de orina para la determinacion de microproteinuria.
Asimismo, de los 19 individuos que conformaron el
grupo control, 18 tuvieron resultado negativo y uno
tuvo resultado positivo a microproteinuria. Se esta-
blecié que entre ambos grupos no existe una dife-
rencia significativa en relacion con estos resultados,
p = 0.4564 (figura 2). También se representa grafica-
mente en la figura 3 la cantidad de suplemento pro-
teico y el numero de dias que consumi6 a la semana
cada atleta del grupo experimental.

Discusion

Después de un extenso analisis de la literatura deter-
minamos que este es el primer estudio en poblacion
mexicana en el que se evalud la funcion renal en atle-
tas de alto rendimiento que consumen suplemento
proteico. Cabe destacar que con base en los resulta-
dos expuestos en la figura 1, podemos determinar que
tanto el grupo experimental como el grupo control son
similares, por lo que se puede considerar que la tnica
variable que diferencia ambos grupos es el consumo
de suplemento proteico.

Pese a lo sugerido por los dos estudios previamente
mencionados, donde postulan que el consumo excesivo
de suplementos proteicos pudiese causar insuficiencia
renal crénica en pacientes nefropatas, %11
dio se apega a lo publicado por otros autores, quienes
han demostrado que el suplemento proteico no afecta la
funcion renal en individuos sanos.'?-1¢

nuestro estu-

Consideramos que esta investigacion da la pauta para
que se hagan estudios mas extensos, de caracter longi-
tudinal, en los que se evallie una mayor muestra que
incluya tanto a atletas de alto rendimiento como a indi-
viduos sanos que hagan ejercicio de manera periddica.

Asimismo, creemos que estudios subsecuentes
deben evaluar la funcion renal, asi como la funcion
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Figura 2 Se compara el grupo experimental (Exp.) y el grupo control (Cont.)

en relacion con la presencia de microproteinuria de los atletas analizados. Se
considero el resultado de la prueba como una variable dicotémica asignado en

valor numérico de 1 al resultado positivo y 2 a los resultados negativos

hepatica de manera mas extensa, debido a que se sabe
que las proteinas tienen un importante metabolismo
hepatico, y ya que se ha planteado la posibilidad de
dafio hepatico con el uso de estos productos.?’ Tam-
bién consideramos que la seguridad de los suplemen-
tos proteicos debe ser evaluada en pacientes en los
que exista la posibilidad de dafio renal (por ejemplo,
diabetes mellitus e hipertension arterial) y en aquellos
que tengan una nefropatia establecida.

Futuras investigaciones deben tomar en cuenta a
pacientes pretérmino como grupo de riesgo para el desa-
rrollo de alguna nefropatia, puesto que se ha reportado
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Figura 3 Cantidad de suplemento proteico que consumen los atletas perte-
necientes al grupo experimental, en relacion con la cantidad de gramos que
consumen por dia y la cantidad de dias a la semana que lo consumen
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que estos individuos pueden tener un menor numero de
nefronas.?? De igual manera se debe considerar la eva-
luacion del uso de este tipo de suplementos por medio
de un modelo experimental con el que se considere el
uso de medicamentos nefrotoxicos o con extenso meta-
bolismo renal.

Conclusioén

El consumo de suplemento proteico no ha afectado la
funcion renal del grupo de atletas del estudio y posi-
blemente en atletas de alto rendimiento sanos el con-
sumo de este tipo de suplemento no afecta la funcién
renal; pese a esto, consideramos que se deben realizar
estudios de caracter longitudinal con una mayor pobla-
cién para determinar la seguridad del suplemento pro-
teico en pacientes con el antecedente de nacimiento
pretérmino, diabetes mellitus, hipertension arterial y
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