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Resumen

Introduccion: El consumo de dietas hiperproteicas
(HP) podria tener un efecto adverso sobre la acidosis
metabdlica y la salud hepatica y renal. Sin embargo, exis-
ten pocos estudios que analicen los efectos del entrena-
miento de fuerza sobre los parametros sensibles de ser
alterados por dichas dietas.

Material y métodos: Un total de 32 ratas Wistar adultas
fueron distribuidas de forma aleatoria en 4 grupos expe-
rimentales (n = 8): dieta normoproteica o HP, con o sin
entrenamiento de fuerza. Las dietas estuvieron basadas
en un hidrolizado de proteina de lactosuero (whey). Tras
90 dias de disefio experimental los animales fueron sacri-
ficados para los posteriores analisis.

Resultados y discusion: El consumo de una dieta HP
provoco acidosis metabélica (hipercalcemia e hipocitra-
turia urinarias, acidificacion del pH urinario y niveles
elevados de urea plasmatica), (P < 0,05), e incremento del
peso de higado y riiién (P < 0,001). Asi mismo, tras el con-
sumo de dicha dieta HP, se redujeron los depositos de
tejido adiposo y los niveles plasmaticos de colesterol y tri-
glicéridos (P < 0,05). El entrenamiento de fuerza mostro
un efecto tamponador protector especialmente significa-
tivo en la reduccion del peso del higado, rifiones, niveles
de urea plasmatica y triglicéridos plasmaticos y hepaticos
(P<0,001).

Conclusiones: El entrenamiento de fuerza redujo la
acidosis metabdlica y la hipertrofia hepatica y renal oca-
sionada por la ingesta de una dieta HP en ratas a la vez
que mejord el perfil lipidico plasmatico y hepatico.
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RESISTANCE TRAINING REDUCES
THE METABOLIC ACIDOSIS AND HEPATIC
AND RENAL HYPERTROPHY CAUSED BY THE
CONSUMPTION OF A HIGH PROTEIN DIET
IN RATS

Abstract

Introduction: High protein (HP) diet consumption may
adversely affect metabolic acidosis and hepatic and renal
health. Despite such potentially adverse effect, there are
only few studies analyzing the effects of resistance training
on the parameters that could be altered by such diets.

Material and methods: A total of 32 adult male Wistar
rats were randomly distributed in 4 experimental groups
(n = 8): normoprotein or HP diets, with or without resis-
tance training. Diets were based on a whey protein
hydrolyzate, and the experimental period lasted for 90
days.

Results and discussion: Consumption of HP diets and
resistance training significantly affected food intake,
body composition and plasmatic levels of total cholesterol
and triglycerides. Consumption of HP diets led to a con-
siderable increase in liver and kidney weight (P < 0.001),
urinary volume and acidity, as well as in the urinary
excretion of Ca, with a parallel reduction in the urinary
excretion of citrate (P < 0.05). The buffering action of
resistance training on such diet-induced alterations was
especially evident in the levels of hepatic and plasma
triglycerides, plasmatic urea, and in liver and kidney
weight (P < 0.001).

Conclusion: Resistance training had a protective
action against alterations of hepatic and renal health sta-
tus and some metabolic parameters like hepatic and
plasma triglycerides.

(Nutr Hosp. 2011;26:1478-1486)
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Abreviaturas

HP: Hiperproteica.

NP: Normoproteica.

LDL: Low Density Lipoprotein (lipoproteina de
baja densidad).

HDL: High Density Lipoprotein (lipoproteina de
alta densidad).

MCP-1: Renal monocyte chemoattractant protein-1.

N: Nitrégeno.

EEM: Error Estandar de la Media.

Ca: Calcio.

ANOVA: Andlisis de la varianza.

MS: Materia Seca.

Introduccion

Los posibles efectos adversos que una dieta hiper-
proteica (HP) pudieran ocasionar sobre la salud conti-
ndan sin ser completamente esclarecidos'. Las dietas
HP producen un descenso de la energia total ingerida,
favorecen la pérdida de peso, reducen el acimulo de
grasa y mejoran el perfil lipidico plasméatico**. De
hecho, tras varios meses consumiendo una dieta HP no
asociada a altas fuentes lipidicas (como pueden ser los
productos cérnicos), las concentraciones de colesterol
total, colesterol LDL y triglicéridos se reducen?’.

Los suplementos proteicos basados en hidrolizados
de lactosuero (también denominados suplementos de
“proteina whey”’) han ganado en popularidad en los
dltimos afios, especialmente entre personas interesadas
en conseguir ganancias de masa y fuerza muscular*.
Estudios desarrollados en humanos®® y roedores**!
han demostrado la capacidad de dicha proteina para
favorecer mejoras en la composicién corporal, incre-
mentando la masa muscular y reduciendo la deposicién
de grasay el peso corporal. Sumado a esto, la proteina
de lactosuero parece incrementar la sensibilidad a la
insulina’. Parte de los efectos beneficiosos de dichas
dietas suelen ocasionarse como consecuencia de una
reduccion de la ingesta®!!, y de ahi que haya una pér-
dida de peso al reducirse el aporte energético total de la
dieta.

Sin embargo, a pesar de estas virtudes, un exceso de
proteina de origen animal, como es la de lactosuero, en
principio mds dcida por su mayor contenido en sulfuros
contenidos en los aminodcidos, ocasionaria acidosis
metabdlica que podria comprometer a largo plazo la
salud renal'. De hecho, un reciente estudio ha encon-
trado dafio histolégico e hipertrofia en rifiones de cer-
dos que consumieron una dieta HP durante 8 meses.

En un estudio desarrollado en hombres adultos
sanos, tras varios meses de consumo de una dieta HP,
se detectd un aumento de la ratio de filtracién glomeru-
lar, niveles plasmaticos elevados de urea, acido trico y
glucagén y niveles urinarios elevados de proteinas,
albumina y urea'. Sin embargo, a pesar de que el con-
sumo a largo plazo de este tipo de dietas podria com-

prometer la salud renal, algunos autores sugieren que la
hiperfiltracién renal (el mecanismo propuesto como
origen del dafio renal) podria ser una respuesta adapta-
tiva normal que acontece en respuestas a numerosas
situaciones fisioldgicas'. Hasta la fecha, se han com-
probado los efectos beneficiosos de las restricciones
proteicas sobre aquellas personas con insuficiencia
renal o riesgo de formacién de calculos renales', pero,
sin embargo, en personas sanas, no se ha encontrado
evidencia cientifica que demuestre un efecto adverso
de las dietas HP sobre la funcion renal, al menos a corto
plazo's".

El entrenamiento de fuerza incrementa notable-
mente la masa, fuerza y potencia muscular®, pero ade-
mas, es una herramienta eficaz para reducir los niveles
de grasa corporal, incrementando los niveles de coles-
terol HDL y disminuyendo los de colesterol LDL vy tri-
glicéridos?'®. Sumado a esto, el entrenamiento de
fuerza podria reducir la inflamacién renal y mejorar los
niveles plasmaticos de albiimina y la filtracién glome-
rular>+,

Los estudios desarrollados en roedores han obser-
vado un notable incremento del peso del higado tras el
consumo de una dieta HP'®'*. Por otra parte, el ejercicio
aerébico” y especialmente el de fuerza®, parece dismi-
nuir los niveles de grasa en higado en humanos. Ade-
mds, el ejercicio fisico ha demostrado reducir el estrés
del reticulo endoplasmatico y la resistencia a la insu-
lina en el tejido adiposo y hepdtico de ratas obesas®.
Sumado a esto, en el estudio de Johnson et al.”’ el ejer-
cicio aerdbico regular redujo los lipidos hepdticos en
personas obesas, incluso sin la pérdida paralela de
peso.

Debido a que pretendemos valorar los potenciales
efectos adversos del consumo de una dieta HP, y a que
son multiples las variables que buscamos controlar de
la forma mds objetiva y cuantitativa posible, el presente
estudio ha sido disefiado en ratas. Los objetivos del
estudio fueron los siguientes: 1) Examinar los efectos
del consumo de altas dosis de proteina sobre la compo-
sicién corporal, el perfil lipidico, pardmetros de acido-
sis metabdlica, renales y hepaticos en ratas; 2) Valorar
los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza
adaptado a la rata sobre dichas variables, y su posible
interaccién con la dieta.

Material y método
Animales y disefio experimental

Un total de 32 ratas Wistar macho albinas fueron dis-
tribuidas en 4 grupos experimentales: grupo de ratas
con dieta normoproteica (NP) y sedentarias, grupo NP
con entrenamiento de fuerza, grupo HP sedentarias y
grupo HP con entrenamiento de fuerza (8 ratas por
grupo).

Los animales, con un peso inicial de 150 + 8 g, fue-
ron alojados desde el primer dia del periodo de adapta-
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cién (una semana antes del comienzo del periodo expe-
rimental) en jaulas individuales de metabolismo dise-
fladas para la recogida por separado de heces y orina.
Las jaulas estaban ubicadas en una habitacién bien
ventilada, termorregulada (21 + 2° C), con un rango de
humedad relativa de entre el 40 y el 60% y un ciclo
inverso de luz de 12:12 horas (08:00-20:00 h). Durante
todo el periodo experimental (90 dias) los animales
tuvieron pleno acceso al agua bidestilada, y consumie-
ron los diferentes tipos de dietas ad libitum.

El peso de los animales fue registrado todas las
semanas a la misma hora del dia (08:00 de la mafiana),
tras 12 horas de ayunas. Asi mismo, la cantidad de dieta
diaria consumida por cada unos de los animales fue
cuantificada.

A los 89 dias del periodo experimental, una muestra
de 12 horas de orina de cada animal fue recogida para
su andlisis bioquimico. Durante esas 12 horas, localiza-
das en el ciclo de oscuridad para hacerlas coincidir con
el periodo previo al pesaje de los animales, el agua y la
comida fueron retirados para evitar interferencias en la
recogida debidas a que los animales suelen verter agua
bidestilada y comida sobre la orina, lo que altera los
marcadores urinarios. La orina fue posteriormente
pesada y transferida a tubos graduados para el analisis
del pH, volumen, calcio y citrato urinarios.

Al final del periodo experimental los animales fueron
anestesiados con pentobarbital y desangrados mediante
canulacion de la arteria aorta abdominal. La sangre fue
extraida (con heparina como anticoagulante) y centrifu-
gada a 3.000 rpm durante 15 minutos para separar el
plasma, que fue congelado en Nitrégeno (N) liquido y
conservado a -80°. La grasa parda y blanca fue extraida y
pesada. Los riflones y el higado fueron extraidos, pesados
y congelados inmediatamente en N liquido. Para analizar
el efecto de las distintas intervenciones sobre la grasay la
masa muscular, que pudieran verse afectadas por el entre-
namiento (posibles ganancias de masa muscular y pér-
dida de masa grasa) o la dieta (pérdida de grasa debida a
la dieta HP), se cuantific6 el peso de la carcasa del ani-
mal. La carcasa corresponde al peso del animal tras ser
sacrificado y desangrado, sin piel, grasa, cabeza, extremi-
dades ni visceras.

Todos los experimentos fueron desarrollados de
acuerdo a la Guia Europea de Alojamiento y Cuidado
Animal (European Community Council, 1986)* y todos
los procedimientos que se han llevado a cabo en el pre-
sente estudio han sido aprobados por el Comité Etico de
Experimentacion Animal de la Universidad de Granada.

Determinaciones analiticas

Previamente al andlisis de las dietas y el hidrolizado
proteico empleado en las mismas, toda la materia fue lle-
vada a peso constante en un horno a 105 + 18° C. El con-
tenido en N total del suplemento de hidrolizado proteico
de lactosuero fue determinado mediante el método de
Kjeldahl. El contenido en proteina cruda fue calculado

como N x 6,25. El contenido de N insoluble y el de N
soluble proteico y no proteico fueron analizados emple-
ando la metodologia descrita por Periago et al.>!

El contenido de Ca urinario fue determinado, tras la
dilucién de las muestras, por espectrofotometria de
absorcion atomica (Perkin Elmer Analyst 300, Perki-
nElmer, Wellesley, MA, USA). Se llev6 a cabo una
calibracion externa, evaluando la exactitud del método
mediante el andlisis de un material de referencia certifi-
cado de misculo bovino (NIST CRM 8414 bovine
muscle powder, Gaithersburg MD, USA). Los valores
medios y errores estdndar de la media (EEM) de cinco
mediciones independientes para cenizas y contenido en
Ca fueron los siguientes: Cenizas, CRM-383 =2,48 +
0,006% vs valor certificado de 2,4 + 0,1% de variacion,
CRM-709 =4,29 + 0,03% vs valor certificado de 4,2 +
0,4% de variacioén; Ca, CRM-383 = 2,78 + 0,02 mg/g
vs. valor certificado de 2,9 + 0,2 mg/g de variacién).

El citrato urinario se valoré empleando un kit comer-
cial (Boehringer Mannheim, Cat. N°. 10 139 076 035),
y el pH urinario usando un analizador de pH (Crison,
Barcelona, Espafia).

La extraccion de la grasa del higado se llevé a cabo
mediante el método de Folch con ligeras adaptacio-
nes®. Para la determinacién del colesterol y triglicéri-
dos hepdticos se utilizaron kits comerciales (Spinreact,
S.A. Gerona, Espafia).

La urea, bilirrubina, colesterol total y niveles de tri-
glicéridos en plasma fueron analizados con un autoana-
lizador (HITACHI, Roche p800).

Dietas experimentales

La formulacién de las dietas experimentales se
muestra en la tabla I. Para cumplir con los requerimien-
tos nutricionales de la rata, todas las dietas fueron for-
muladas siguiendo las recomendaciones del Instituto
Americano de Nutricion (AIN-93M)>. El porcentaje de
riqueza proteica para las dietas HP se establecié en un

Tabla I

Composicion de las dietas experimentales
Composicion Dieta Dieta
nutricional normoproteica  hiperproteica
(/100 g MS) (10%) (45%)
Hidrolizado proteico de lactosuero
(7251 deriguera) 138 636
Complemento mineral (AIN-93M-MX) 3,5 3,5
Complemento vitaminico (AIN-93-VX) 1 1
Grasa (aceite de oliva) 4 4
Colina 0,25 0,25
Celulosa 5 5
Almidén 58,8 20
Metionina 0,5 -
Sacarosa 10 -

MS: Materia seca.
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45% dado que es el valor medio empleado para dietas
HP en disefios experimentales similares desarrollados
en ratas>***. Del mismo modo, la dieta NP se estable-
cié en un 10% de riqueza. Con el fin de reproducir de la
forma mads real posible los hdbitos nutricionales de
deportistas y aficionados, se ha empleado un hidroli-
zado deportivo comercial de lactosuero como fuente
proteica (Dymatize ISO-100, Farmers Branch, TX,
USA). Previo a la elaboracion de las dietas, la concen-
tracion proteica del hidrolizado comercial y su distri-
bucién (fracciones de N proteicas y no proteicas) fue-
ron analizadas. El contenido total de N del hidrolizado
comercial proteico de lactosuero fue de 11,8 + 0,6
g/100 g de sustancia seca, lo que corresponde a un
72,5% de riqueza total. El contenido en N de dicho
hidrolizado estuvo distribuido de la siguiente forma:
11,7% correspondi6 a N insoluble, 85,4% a N soluble
proteico y el 2,9% restante a N soluble no proteico.
Una vez elaborada la dieta con sus distintos compo-
nentes, la concentracién de proteina tanto para las dieta
HP como NP fue analizada, obteniéndose unos valores
de 44,3 £2,4% y 11,7 + 0,4%, respectivamente (estos
niveles son adecuados para nuestro disefio experimen-
tal). Debido a la alta calidad de la proteina (alto valor
biolégico) del suplemento deportivo proteico empleado
(proteina de lactosuero), no hemos considerado necesa-
ria la complementacién de la dieta HP con otros aminod-
cidos, sin embargo, en las dietas normoproteicas hemos
afiadido 0,5 gramos/100 g de dieta de metionina®.

Entrenamiento de fuerza

Los grupos experimentales de ejercicio llevaron a
cabo un protocolo de entrenamiento de fuerza en un
tapiz rodante motorizado de disefio especial para ratas
(Panlab TREADMILLS con 5 calles para el entrena-
miento simultdneo de 5 ratas, LE 8710R) con cargas en
un saco atado a la cola. El entrenamiento se desarroll6

en dias alternos, a una velocidad constante de 40 cm/s
durante todo el periodo experimental (12 semanas).
Previamente al periodo experimental, los animales fue-
ron adaptados al tapiz rodante mediante una sesién dia-
ria durante una semana de adaptacién en la que los pri-
meros 3 dias corrian sin carga y los 4 tltimos
arrastrando el 20% de su peso corporal. El protocolo de
entrenamiento de fuerza empleado ha sido previamente
descrito por Aparicio et al.®

Los animales sedentarios fueron manipulados de
forma exacta a los grupos de entrenamiento, con la
excepcion del propio entrenamiento, con el fin de evi-
tar un efecto contaminante debido al contacto humano.

Andlisis estadistico

Los resultados se presentan como media y desvia-
cién estdndar de la media a no ser que se indique lo
contrario. Los efectos de la dieta y el entrenamiento de
fuerza sobre las distintas variables incluidas en el estu-
dio fueron analizados mediante un andlisis de la
varianza (ANOVA) de medidas repetidas, donde el
nivel proteico y el entrenamiento de fuerza eran los tra-
tamientos empleados. Todos los andlisis se llevaron a
cabo con el software estadistico SPSS, version 16.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL), y el nivel de
significacion se estableci6 en 0,05.

Resultados

Ingestas, peso, composicion corporal
y petfil lipidico

Las diferencias en ingestas, peso, composicién cor-
poral y el perfil lipidico entre grupos de animales
siguiendo una dieta HP o NP, sedentarios o con entre-
namiento de fuerza, se muestran en la tabla II. La

Tabla II
Efectos de una dieta normoproteica vs hiperproteica en ratas sedentarias o sometidas a entrenamiento de fuerza
sobre el peso, composicion corporal y perfil lipidico

Dieta normoproteica Dieta hiperproteica P
Efecto Efecto Interaccion
Sedentario  Ejercicio %* Sedentario  Ejercicio  %* dela del dieta x

dieta entrenamiento entrenamiento
Ingesta diaria (g) 17803 15704  -11,8 15,8403 145+04 -8,2 <0,001 <0,001 0,308
Peso final (g) 339+11,0  314£110  -75 32+11,8  359+110  -60 <0,001 <0,001 0,041
Carcasa (g) 15458 153+58 0,6 186+6,2 183+5,8 -1,6 <0,001 0,724 0,831
Grasa parda (g) 083£0,09  088+0,09 6,0 084+0,10 061009 -274 0,070 0,179 0,069
Grasa blanca (%)* 235422 15822  -32.8 14,723 14,1£22 -4,1 0,027 0,000 0,128
Colesterol total (mg/dI) 479+32 50,732 58 479+3,1 356+30 257 <0,001 0,024 0,148
Triglicéridos (mg/dl) 53,646 488+43 9,0 579+46  338+43 416 0,237 0,003 0,039

Valores expresados como media + desviacion estdndar. *Porcentaje de grasa blanca con respecto al peso de la carcasa. *El porcentaje de diferencia entre grupo sedentario y con ejercicio fue calcu-

lado como [(ejercicio-sedentario)/sedentario] x 100.
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Tabla III
Efectos de una dieta normoproteica vs hiperproteica en ratas sedentarias o sometidas a entrenamiento de fuerza

sobre variables de acidosis metabdlica y hepdticas

Dieta normoproteica Dieta hiperproteica P
Efecto Efecto Interaccion
Sedentario Ejercicio  %* Sedentario  Ejercicio %o* dela del dieta x
dieta entrenamiento  entrenamiento
Pesorifién (g) 090+0,04  087+0,04 -33 142004 121004 -148 <0,001 0,005 0,040
Urea plasmatica (mg/dl) 253+29 228429 99 59831 376+29  -371 <0,001 <0,001 0,003
pH urinario 6,67£0,08 634008 -49 6,08£0,08 579008 -48 <0,001 0,001 0,826
Volumen Urinario (ml) 3,00+£0,3 2,10+03  -30,0 444+04 33403 248 0,001 0,007 0,772
Calcio Urinario (mg/dI) 2,21+0,7 1,71£0,7 -247  1090£0,7 440£0,7  -596 <0,001 <0,001 <0,001
Citrato Urinario (mg/dl) 37105 54005 456 24105 12005  -50,2 <0,001 0,656 0,007
Peso higado (g) 7,66+04 70504 -78 12,87+04 9,03£04  -30.2 <0,001 <0,001 <0,001
Grasa higado (mg) 7,26+09 6,85+09 -5,6 52109 54109 38 0,075 0,911 0,745
Colesterol total higado (mg) 472+0,6 349+0,6 -26,1 537+0,6 5,29+0,5 -1,5 0,037 0,248 0,305
Triglicéridos higado (mg) 535+0,5 2,00£04 62,6 1,27+£04 1,79£04 409 <0,001 0,002 <0,001
Bilirrubina plasmtica (mg/dl) 0,075+£0,02 002302 -693  0,037£0,02 0,052£0,024 405 0,820 0,389 0,131

Valores expresados como media + desviacion estdndar. *El porcentaje de diferencia entre grupo sedentario y con ejercicio fue calculado como [(ejercicio-sedentario)/sedentario] x 100.

ingesta diaria media fue menor en los grupos HP con
respecto a los NP y en los de entrenamiento compara-
dos con los sedentarios (ambas P <0,001). El peso final
de los animales fue menor para los grupos entrena-
miento, especialmente en el grupo NP (P < 0,01), exis-
tiendo una interaccion dieta x entrenamiento (P <
0,05), con una mayor reduccién de peso como conse-
cuencia del entrenamiento en los grupos NP con res-
pecto a los HP (-7,5 vs -6,0%). El porcentaje de grasa
blanca fue inferior en los grupos HP comparado con los
NP (P <0,05).

Los niveles de colesterol plasmaticos fueron inferio-
res para los grupos HP en comparacién con los NP (P <
0,001) y en los grupos de ejercicio comparado con los
sedentarios (P < 0,05). Se ha presentado una interac-
cion dieta x entrenamiento en los niveles de triglicéri-
dos (P < 0,05), con un efecto mayor de reduccion en el
grupo HP que en el NP (-41,6 vs -9,0%).

Pardmetros urinarios, renales,
de acidosis metabdlica y hepdticos

Los efectos de la dieta y del entrenamiento sobre los
niveles de urea, peso de higado y rifidén, pardmetros uri-
narios de acidosis metabdlica y perfil lipidico hepatico
para grupos NP e HP, con y sin entrenamiento de
fuerza, se muestran en la tabla III. Tras 90 dias de
periodo experimental, el peso del rifién del grupo HP
sedentario fue un 58% superior con respecto al NP y un
33% superior en el HP con entrenamiento (P < 0,001).
Los niveles de urea plasmatica fueron mayores en los
grupos HP comparados con los NP y menores en los
grupos de entrenamiento en comparacién con los
sedentarios (P < 0,001). Ademds, se ha presentado una

interaccion dieta X entrenamiento, existiendo una
mayor reduccién de los niveles de urea en los grupos
donde el entrenamiento se combinaba con la dieta HP
que con la NP (-37,6% vs -9,9%, respectivamente) (P <
0,01).

La diuresis fue mayor en los grupos HP (P < 0,001),
sin diferencias atendiendo al efecto del ejercicio. El pH
urinario fue menor (mds 4cido), para las ratas que con-
sumieron dietas HP (P < 0,001). El citrato urinario fue
inferior en los grupos HP (P < 0,001) con respecto a los
NPy el Ca urinario superior (P < 0,01). En relacién con
el ejercicio, tanto el pH como el Ca urinario fueron
ligeramente inferiores en los grupos de entrenamiento,
aunque sin significacion estadistica.

El peso de higado fue notablemente inferior para los
grupos NP con respecto a los HP (P <0,001) y para los
grupo de entrenamiento con respecto a los sedentarios
(P <0,001). Ademas, se presentd una interaccion dieta
x entrenamiento, siendo mayor la reduccién del peso
del higado en la dieta HP que en la NP (-7,8% en la NP
vs -30,2% en la HP). La grasa del higado fue menor en
el grupo que consumié dieta HP pero sin llegar a la sig-
nificacién (P = 0,07). Las concentraciones de coleste-
rol hepatico fueron superiores para los grupos de dieta
HP (P < 0,05). La concentracién de triglicéridos hepéti-
cos fue menor en los grupos HP (P < 0,001) y éstos fue-
ron un 62% mas bajos en el grupo NP con entrenamiento
(P <0,01), con interaccién dieta x entrenamiento (P <
0,001). Por ultimo, no se han encontrado diferencias
significativas en los niveles plasmdticos de bilirrubina.

Parte de los resultados que se presentan en el pre-
sente articulo (variables descriptivas de peso, composi-
cion corporal y perfil lipidico plasmatico de la tabla Iy
peso de rifién y niveles de urea plasmatica de la tabla
III) provienen de un amplio estudio del que parte ha
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sido publicado *, pero que a juicio de los autores, deben
ser incluidos al ser variables descriptivas bésicas para
dar sentido a la globalidad del andlisis que se ha llevado
acabo.

Discusion

Altas ingestas de proteina indujeron un estado de
acidosis metabdlica en ratas, lo que podria afectar
negativamente al higado y rifién, que presentaron
hipertrofia. Por otra parte, las dietas HP mostraron un
efecto positivo sobre el perfil lipidico, lo cual podria
tener un efecto protector cardiovascular, renal y
hepatico. Los beneficios del entrenamiento de fuerza
fueron generalizados, mejorando la composicién
corporal y el perfil lipidico y atenuando la hipertrofia
de higado y rifiones y la excrecion de urea plasma-
tica, derivados del consumo de dietas HP. Hasta la
fecha, no existen estudios donde la interaccidn dieta
NP e HP y entrenamiento de fuerza haya sido anali-
zada. Mediante el diseflo experimental y andlisis
estadistico del presente articulo podemos comprobar
qué efectos son provocados por la dieta y cudles por
el entrenamiento de fuerza, de forma tanto aislada
como conjunta.

Tal y como ya ha sido descrito por otros autores, la
ingesta fue menor en los grupos de dieta HP??, lo que
pudo favorecer unas menores concentraciones de
colesterol total y triglicéridos que podrian tener un
efecto protector sobre enfermedades cardiovasculares,
hepéticas y renales*>-¢. Este fendmeno puede generar
cierta controversia, dado que a priori, dichas dietas HP
podrian mejorar el perfil lipidico, pero a costa de un
riesgo paralelo sobre el equilibrio nutricional, acidosis
metabdlica, alteraciones renales y hepdticas. Por otra
parte, los grupos entrenamiento presentaron menor
contenido de grasa corporal y mejor perfil lipidico
general, aspecto que confirma los efectos metabdlicos
altamente contrastados del entrenamiento de fuerza
sobre dichos pardmetros??. Tal y como ha sido des-
crito anteriormente por nuestro grupo de investiga-
cion®, es especialmente resefiable la interaccidn obser-
vada entre dieta-ejercicio y niveles plasmaticos de
triglicéridos, donde el entrenamiento de fuerza se
muestra especialmente eficaz reduciendo dichas con-
centraciones plasmdticas cuando se combina con el
consumo de dichas dietas HP.

La concentracion plasmatica de urea aumenté con el
consumo de la dieta HP tal y como ha sido observado
por otros autores®. Al ser necesario filtrar mayor urea,
mads urea es excretada, lo que ocasiona una hiperfiltra-
cién que podria generar problemas renales!*'*¥’. Los
efectos hemodindmicos de la dieta HP han sido atribui-
dos a mecanismos como el incremento de la velocidad
de filtracién glomerular y el incremento de la proteinu-
ria, que pueden derivar en glomerulosclerosis e insufi-
ciencia renal. Los responsables de estos mecanismos
pueden ser las hormonas (glucagén, insulina, somato-

medina Cy angiotensina II), las citoquinas (prostaglan-
dinas) y las quininas. También puede estar implicada la
regulacion renal de los transportadores de sodio, ya que
se ha observado que la actividad de estos transportado-
res estd aumentada en respuesta al aumento de la filtra-
cion de aminodcidos, estimulando la retroalimentacion
tubulo-glomerular y aumentando la filtracién glomeru-
lar®. Los rifiones de los animales que consumieron una
dieta HP presentaron un peso final en torno a un 45%
superior. Hammond y James" también encontraron un
incremento del 30% del peso del rifién tras tan solo 2
semanas de consumo de una dieta HP del 46% de
riqueza. Estos autores atribuyeron dicha hipertrofia
renal al fuerte impacto metabdlico de los altos niveles
de urea plasmatica observados y a la forzada mayor fil-
tracion de N ocasionada por el consumo de las dietas
HP.

De hecho, a pesar de la evidencia acerca del poten-
cial efecto anti-obesidad de este tipo de dietas, el
impacto renal de altos consumos de proteina sigue sin
esclarecerse'>'e. En un reciente estudio desarrollado en
cerdos (por la similitud de los rifiones de estos animales
con los de los humanos), tras 8 meses de periodo expe-
rimental, el volumen renal y glomerular fue entre un
60-70% superior en el grupo de dieta HP. Estos mayo-
res rifilones también presentaron dafio histolégico, con
un 55% mds de fibrosis y un 30% mas de glomerulosis.
Ademas los niveles plasméticos de homocisteina y de
MCP-1 (renal monocyte chemoattractant protein-1)
fueron muy superiores (la MCP-1 es una quimiocina
que es marcador de inflamacion renal)®.

En nuestro estudio, tras un periodo de tiempo relati-
vamente corto (3 meses) de exposicion a una dieta HP,
se produjo un incremento significativo de los niveles
plasmdticos de urea, del volumen urinario y de la
excrecion urinaria de Ca (hipercalciuria), a la par que
se produjo un descenso del pH urinario (mds 4cido) y
una menor excrecién urinaria de citrato (hipocitraturia).
Tanto la hipercalciuria como la hipocitraturia son reco-
nocidos factores de riesgo para la formacién de cdlculos
renales de oxalato célcico'>*, por lo que los animales ali-
mentados con dietas HP presentarfan, en principio, un
mayor riesgo de padecer nefrolitiasis.

El entrenamiento de fuerza logré paliar en parte la
hipertrofia renal ocasionada por la dieta HP. Entre los
mecanismos que pudieran explicar este efecto protec-
tor renal del ejercicio se encuentra el hecho de que el
entrenamiento de fuerza parece reducir la inflamacién
renal, aumentar la velocidad y fraccién de filtrado glo-
merular y las concentraciones de albimina plasma-
tica®*?°. De hecho, en el reciente estudio de Pinheiro-
Mulder et al.?® han concluido que el ejercicio podria ser
una eficaz practica auxiliar enfocada a atenuar las alte-
raciones renales que se observan en personas que pre-
sentan obesidad inducida por la dieta.

Elincremento del peso del higado tras el consumo de
la dieta HP fue porcentualmente ligeramente superior
al del rifién, con un 68% mayor peso fresco para el
grupo sedentario de dieta HP. Sin embargo, para el
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grupo HP con entrenamiento el incremento fue tan solo
un 28% superior, consecuentemente podemos extraer
una de las interacciones dieta-ejercicio mas notables
del presente estudio: el entrenamiento de fuerza es
especialmente eficaz reduciendo la hipertrofia hepatica
inducida por la dieta HP.

Asi como numerosos estudios han analizados los
efectos hepaticos de dietas altas en grasas, son casi ine-
xistentes aquellos que hayan analizados los efectos de
dietas HP sobre dicho 6rgano®. En el anteriormente
mencionado estudio de Hammond y Janes'® también se
analiz6 el peso del higado en sustancia fresca y, al igual
que en nuestro estudio, detectaron un incremento del
peso en sustancia fresca de en torno al 20%. Este menor
incremento, con respecto al observado en el presente
estudio, puede ser debido a que la exposicién a la dieta
HP fue de tan sélo 2 semanas, frente a los 3 meses de
nuestro disefio experimental, sumado a que es posible
que la hipertrofia hepdtica se presente a mas largo
plazo. Por tanto, se hacen necesarios mayor nimero de
estudios, especialmente histolégicos, que analicen el
posible efecto adverso sobre la salud hepdtica que a
largo plazo podrian tener este tipo de dietas.

El higado humano contiene proporcionalmente
mas 4cidos grasos saturados y poli-insaturados que el
tejido adiposo subcutdneo e intra-abdominal®. Se ha
demostrado que las dietas HP mejoran la esteatosis
hepatica (higado graso), sin embargo, atin son pocos
los estudios que hayan analizado los efectos que la pro-
teina de lactosuero (whey) tiene sobre el contenido
graso del higado, tanto en modelos animales como
humanos*. Bortolotti et al.* analizaron el efecto que la
suplementacion con proteina de lactosuero tenia sobre
los lipidos intra-hepaticos y los niveles plasméticos de
triglicéridos en mujeres obesas no diabéticas. Tras 4
semanas, el grupo de mujeres que consumieron la pro-
tefna de lactosuero mostraron una reduccién en el con-
tenido de lipidos intra-hepaticos (21%), y una reduc-
cion en las concentraciones de triglicéridos y colesterol
plasmaticos del 15y el 7%, respectivamente.

La reduccién de la grasa corporal y plasmatica
observada en nuestros grupos de dieta HP ha podido ser
la causa de la reduccidn paralela, cercana a la significa-
cién (P = 0,075), del ~25% en el porcentaje graso del
higado. Sin embargo, por el contrario, el colesterol
total hepdtico fue mayor para los grupos de dieta HP, lo
que podria sugerir la falta de relacién entre niveles gra-
sos intra-hepdticos y plasmaticos al existir una mayor
concentracion de ciertos dcidos grasos en el higado®.
Asi mismo, y en concordancia a lo observado en
plasma, los triglicéridos hepaticos fueron menores en
los grupos HP.

A destacar es la notable interaccion dieta x ejercicio
observada en la reduccion de las concentraciones hepa-
ticas de triglicéridos (~60%), cuando se combina el
entrenamiento de fuerza con la dieta NP. No hay
mucha informacién acerca de los efectos del ejercicio
sobre los triglicéridos hepdticos. Un estudio desarro-
Ilado en humanos concluyé que la practica de ejercicio

fisico sin pérdida de peso asociada, no afectd a la com-
posicion lipidica hepatica general”. Sin embargo, estu-
dios desarrollados en animales aportan resultados con-
tradictorios, algunos no han observado cambios*
mientras otros afirman que los triglicéridos hepaticos
de los animales entrenados contienen menor cantidad
de 4cidos grasos saturados y mds insaturados (tanto
mono-insaturados como poli-insaturados) que los gru-
pos control sin entrenamiento®*. Investigaciones
recientes parecen estar esclareciendo dicha controver-
sia®»#142 F] ejercicio aerdbico, pero especialmente el
de fuerza (anaerdbico), parece disminuir los niveles de
grasa en higado®, a la vez que reduce el estrés del reti-
culo endoplasmadtico y la resistencia a la insulina en el
tejido adiposo y hepdtico®. En nuestro grupo de ejerci-
cioy dieta NP las concentraciones de colesterol y trigli-
céridos hepdticos disminuyeron en un 30 y 60%, res-
pectivamente, frente al grupo NP sedentario. Esto nos
hace presuponer que existe un mayor efecto sobre estas
variables cuando se administra dieta NP y por lo tanto
los niveles son, a priori, superiores. De esta forma, la
combinacién dieta NP y entrenamiento de fuerza se
presentaria como la mejor opcién de todas dentro de
nuestro disefio experimental, al mejorar el perfil lipi-
dico plasmadtico y hepatico sin condicionar la salud
hepatica ni renal ni forzar al organismo a un estado de
acidosis metabdlica innecesario.

Algunas limitaciones deben ser mencionadas: 1) El
presente estudio ha sido desarrollado en ratas y por lo
tanto su extrapolacidn directa a humanos debe tomarse
con cautela; 2) No hemos contado con instrumentacion
de alta tecnologia para la valoracién de la composicién
corporal, como puede ser la densitometria de absorcién
atémica. Por otra parte, una fortaleza del estudio ha
sido el hecho de combinar grupos sedentarios con
entrenamiento ante diferentes tipos de dieta, lo que nos
ha permitido valorar el efecto aislado de la dieta o del
ejercicio y la interaccién de ambos, otorgando una
buena oportunidad para investigar como diferentes
estilos de vida pueden influir sobre importantes indica-
dores de salud.

Conclusiones

Los principales hallazgos del presente estudio fue-
ron los siguientes: 1) Tanto los marcadores urinarios
como plasmdticos analizados mostraron una acidosis
metabdlica inducida por el consumo de dietas HP, lo
que podria explicar el importante incremento de peso
de higado y rifién observados en los grupos HP; 2) El
entrenamiento de fuerza redujo significativamente
los niveles de colesterol y triglicéridos plasmadticos,
siendo este efecto mayor en el grupo de dieta HP; 3)
El entrenamiento de fuerza mostr6 un efecto protec-
tor sobre la hipertrofia renal y hepdtica y la acidosis
metabdlica observada; 4) El porcentaje de grasa total
y triglicéridos fue inferior en los grupos alimentados
con dieta HP. No obstante, se observd una disminu-
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cién mds marcada de la concentracién hepdtica de tri-
glicéridos como consecuencia del ejercicio (60%) en
el grupo de animales que consumié la dieta NP; 5) Se
han presentado resefiables interacciones entre la
dieta y el ejercicio, siendo notable el efecto protector
del ejercicio sobre las variables de impacto metabd-
lico (urea, peso del higado y rifiones) en el grupo de
dieta HP.
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