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INTRODUCCIÓN

La glándula suprarrenal es una glándula par
situada encima de cada uno de los polos superio-
res de los riñones y pesan entorno a los 4 gramos.
Cada una de ellas está dividida en dos partes, la
médula suprarrenal y la corteza suprarrenal. La
médula representa aproximadamente el 20% de la
glándula y es la encargada de secretar las hormo-
nas adrenalina y noradrenalina. La corteza
suprarrenal está compuesta por tres capas, la
zona glomerulosa, es la capa más delgada y super-
ficial, encargada de secretar aldosterona, la zona
fasciculada, capa intermedia y la zona reticular, la
más profunda y encargada de secretar cortisol
entre otros glucocorticoides1.

Para comprender mejor todo lo relacionado
con la estructura y biosíntesis de la aldoste-
rona, es importante conocer el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, ya que forma parte de
la regulación de esta hormona. La renina es
una enzima que se segrega por las células
yuxtaglomerulares renales, células musculares
lisas modificadas localizadas en las paredes de
las arteriolas aferentes, próximas a los glomé-
rulos. Se produce la fragmentación de un
péptido por acción de enzimas de la membrana
para producir prorrenina. Ésta sufre otra frag-
mentación hasta producir la renina activa, que
tiene dos cadenas unidas mediante un enlace
disulfuro. La fuente principal de renina es el
riñón, aunque existen otros lugares de produc-
ción como el hígado, la placenta, útero, múscu-
lo estriado, pulmón, miocardio y cerebro15.

El angiotensinógeno es una α-2-globulina que se
sintetiza en el hígado, siendo el sustrato donde

actúa la renina, para rendir la angiotensina I,
precursora de la angiotensina II, mediante acción
que sobre ella ejerce una enzima de conversión del
grupo dipeptidil-carboxilasa. Esta enzima con-
vierte la angiotensina I en angiotensina II, funda-
mentalmente a nivel pulmonar y recibe el nombre
de enzima convertidora de la angiotensina
(ECA). La angiotensina II, por tanto, es un
octapéptido, obtenido a partir de angiotensina I a
II a nivel del pulmón, cuyos valores en sangre
arterial son un 30% más elevados que en sangre
venosa. La vida media en sangre es corta, de 15 a
30 segundos, ya que la acción de las aminopep-
tidasas la degrada en la circulación. La aparición
de este octapéptido en sangre es suficiente para
que se secrete aldosterona.

El tercer elemento en este sistema es la hormona
esteroidea aldosterona. La biosíntesis de la
aldosterona se produce a partir del colesterol, el
cual se transforma en delta5- pregnenolona, que
por la hidroxilación inducida por la enzima 3-
beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa, se convier-
te en progesterona. Una hidroxilación posterior
en posición 21 por acción de la 21- hidroxilasa se
transforma la progesterona en 11-deoxicorticos-
terona, que a su vez sufre hidroxilación en posi-
ción 11-beta, por acción de la 11-beta-hidroxi-
lasa, transformándose en corticosterona, que su-
fre una nueva hidroxilación en posición 18 por
acción de la 18-hidroxilasa y se transforma en 18-
hidroxicorticosterona, que tras una hidrogena-
ción en C-18 pasa finalmente a aldosterona15.

La hormona aldosterona tiene dos funciones
principales, por un lado, incrementar la absor-
ción de sodio y la excreción de potasio, de
forma que cuando existe un descenso del prime-
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ro o un incremento del segundo, la aldosterona
se secreta por la zona glomerulosa de la corteza
suprarrenal y a través de la sangre alcanza los
túbulos distales y túbulos colectores de la
nefrona en el riñón. Incluso alteraciones de tan
sólo 3 mEq/L en el potasio, puede aumentar la
concentración de aldosterona. Por otro lado, co-
labora en el incremento del volumen de líquido
extracelular y la presión arterial como parte del
complejo dentro sistema renina -angiotensina-
aldosterona, ya que un descenso en la presión
arterial es un estímulo suficiente para la activa-
ción de las moléculas de prorrenina y la conse-
cuente liberación de renina. Posteriormente se
desencadenarán los pasos detallados, de renina a
angiotensina I y de aquí a angiotensina II. La
angiotensina II posee diferentes funciones, pero
la más destacable es la de ser un potente vaso-
constrictor, afectando de forma más patente a las
arteriolas que a las venas.

DETERMINACIONES EN PRUEBAS
DE LABORATORIO

Los métodos empleados generalmente en las
pruebas de laboratorio para valorar los efectos
del ejercicio físico son el tapiz rodante y el
cicloergómetro. En ambos casos se ha observa-
do un incremento gradual de los valores de
aldosterona (ALD) y actividad plasmática de
renina (PRA) con el esfuerzo físico3-9.  La
angiotensina II, como parte de este sistema, ha
sido menos estudiada, pero también muestra
un incremento con el ejercicio en estas condi-
ciones4,10,8. El incremento de los valores de
renina y ALD es en casi todos los estudios
lineal con la carga de trabajo5,7,11. El valor de
este incremento variará en función del tipo de
estudio, Melin, et al.7 en un estudio realizado en
tapiz rodante con 14 hombres, separados en tres
grupos diferentes en relación a su nivel de entre-
namiento, observan incrementos después de un
ejercicio de 13 y 4,5% en ALD y renina respectiva-
mente en los tres grupos. Buono y Yeager12 en un
trabajo en cicloergómetro progresivo y máximo,
en 7 sujetos de 27 años, muestran un incremento
en ALD del 101%, y en angiotensina II de un
336%. Estos datos coinciden con otro estudio en

cicloergómetro, 30 minutos al 60-70% del VO
2max

con tres sprint de 10 segundos, alcanzando au-
mentos de 224% en ALD. La angiotensina II en el
pico máximo de ejercicio sufre un incremento
superior a ALD y PRA10.

A pesar de que la liberación puede considerarse
lineal con la carga de trabajo, se encuentran
algunas modificaciones en relación a la intensi-
dad del ejercicio4. Así, en determinadas investi-
gaciones se observa un pico de liberación de
ALD y PRA en torno al 60% del VO

2max
12,5,13.

Yamauchi, et al.9 observaron con cicloergómetro
en dos test separados por una semana de tiem-
po, uno progresivo y máximo; y el otro, un test
de sprint al 40 y 90% del VO

2max
, la evolución de

la secreción de ALD y renina. Esta última no se
eleva al final del 40% pero sí del 90% del VO

2max
en ambos test. En contraposición, estos autores
no encuentran liberación significativa de ALD
ni al 40% ni al 90% del VO

2max
, no evaluando

intensidades intermedias.

Convertino, et al.3 estudian 15 hombres, a tres
intensidades (100; 175 y 225 watios) diferentes en
cicloergómetro, observando un descenso del vo-
lumen plasmático en 3,7; 8,8 y 12,4% respectiva-
mente. Los autores encuentran que un incremento
de Sodio (Na) y de la Osmolalidad en torno al
40% del VO

2max
, que se correlaciona significativa-

mente con el descenso del volumen plasmático. En
este mismo estudio, PRA muestra una baja correla-
ción con estos dos parámetros. El descenso del
volumen plasmático también ha sido correla-
cionado con el incremento en ALD y PRA6.

En relación a la correlación existente entre los
valores de ALD y PRA y los cambios que experi-
mentan frente a elementos como el Na o el
potasio (K), parece ser que no existe dicha
correlación entre ALD y K o ALD y Na, en los
diversos trabajos realizados en laboratorio12,6,

14,9. A pesar de ello si se ha comprobado la
adaptación del organismo a nivel hidroelectro-
lítico, aunque la intensidad del ejercicio sea
considerada extrema15. Staessen, et al.16 en un
ejercicio en cicloergómetro progresivo y máximo
con un incremento de ALD, PRA y angiotensina
II con relación a la carga de trabajo, observaron
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una correlación negativa de estos tres parámetros
con los valores de Na excretados en orina. No
obstante, a pesar del incremento existente de ALD
y PRA con el ejercicio, los valores retornan a los de
reposo pasadas de 12 a 24 horas4,11.

DETERMINACIONES EN PRUEBAS DE
CAMPO

Como ya ocurriera con el esfuerzo físico realizado
en laboratorio, los valores de ALD y PRA después
de un ejercicio en campo también muestran un
incremento significativo17-20. De este modo,
Kosunen y Pakarinen21 observaron en una carrera
de 3 x 300 metros en 4 atletas, como los valores de
ALD, PRA y Ang.II se incrementaban en 1600, 108
y 830% treinta minutos después de la prueba.
Estos datos concuerdan con el estudio de Meyer,
et al.19 donde observaron estos cambios en tres
grupos de atletas distintos, uno de corta distancia
(2 x 200 y 400 metros), otro de media distancia (3 x
1000 y 3000 metros) y un tercer grupo de larga
distancia (10000 metros). Los aumentos de ALD,
PRA y Ang.II fueron parecidos en todas las accio-
nes, aunque cabe destacar que los niveles de repo-
so de ALD y PRA en el grupo uno, de corta
distancia, fueron más altos que en el resto de los
grupos. En este mismo estudio encontramos valo-
res elevados en hematocrito y proteínas totales en
el grupo uno y dos, mientras que el grupo tres,
mostró estos cambios, sólo al finalizar el ejercicio.

Es en las pruebas de larga duración, el triatlón y
el maratón, dos tipos de esfuerzo físico dónde
más se han centrado los estudios. Algunos in-
vestigadores han intentado determinar los cam-
bios existentes entre un Ironman (38 km a nado,
1800 en bicicleta y 180 corriendo), una carrera de
24 horas, triatlón de 10 horas o un triatlón
medio (4 km a nado, 40 en bicicleta y 10 corrien-
do)18,22,20, observando que los incrementos de
ALD son evidentes, incluso multiplicándose por
tres en las pruebas de más larga duración. El
incremento en Na y K sólo aparecerá después del
esfuerzo4. Speedy, et al.23 en dos mujeres de 30 y
39 años que participaron en un Ironman deter-
minaron que el Na descendía considerablemen-
te, sin embargo, existía un aumento en volumen

plasmático de 25 y 16%, debido a la ingesta
continua de líquido. Sin embargo, en una es-
pecialidad de menos duración como el
maratón (42 km), Röcker, et al.20 encontraron
en 16 hombres de 16 a 40 años un descenso en
volumen plasmático, de un 12,1%, mientras
este se incrementó a las 22 horas después del
ejercicio. Parámetros como ALD, Na y K mos-
traron un incremento después del ejercicio, in-
cluso 60 minutos después de su finalización, y
mientras que ALD y Na vuelven a sus valores
normales a las 22 horas, el K permaneció toda-
vía con una ligera elevación20.

Existen pocos estudios de campo que observen
la dinámica de este sistema en pruebas de
carácter acíclico. Entre ellas, destacar un parti-
do de squash24 y una sesión de entrenamiento
en baloncesto17. En ambos estudios, la ALD se
incrementa con el esfuerzo17,24. En el partido de
squash, el cual se realiza a una intensidad de
aproximadamente 181 pulsaciones/minuto, el
K se incrementó significativamente después del
ejercicio, de 3,82 a 34,29 mEq/L; mientras que
en la sesión de entrenamiento, de la cual no se
especifican contenidos ni intensidad, no se
observaron cambios ni de Na ni de K.

No obstante, parece confirmado también en
este tipo de estudios, que la ALD vuelve a sus
valores de reposo en torno a las 20 horas
después de finalizado el ejercicio4,20.

EFECTOS CON EL ENTRENAMIENTO

La evolución que desarrolla este sistema en
cuanto al entrenamiento se ha observado con
diferentes tipos de esfuerzo y/o ejercicio, y dife-
rentes tiempos de entrenamiento. Todos estos
factores van a favorecer distintos tipos de res-
puestas en los mismos parámetros. A continua-
ción, se destacan algunos estudios que hacen
referencia a este tema (Tabla 1). En un primer
momento, parece no haber influencia en los
valores de reposo de ALD antes y después de un
periodo de entrenamiento de uno a cinco me-
ses25,26,27. Sin embargo, los datos son controverti-
dos, ya que otros estudios con un tiempo de
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entrenamiento de 5 meses o de 8 días, afirman que
ALD y PRA permanece elevadas en reposo des-
pués de este periodo28,29. Incluso, Geysant, et al.5

encuentran valores de PRA más bajos en reposo;
y Lehman, et al.30 observan lo mismo en ALD.

Si se centra en lo informado respecto al ejerci-
cio, es evidente el incremento de ALD y PARA
con el esfuerzo físico, aunque este incremento
es menor después de un periodo de entrena-
miento26,29,16. Convertino, et al.31 observan un
incremento de osmolalidad a lo largo del entre-
namiento, unido a una hipervolemia plasmáti-
ca, lo que favorece el aumento de PRA con el
ejercicio y la retención de Na y agua.

Milledge, et al.32 en cinco hombres que entrena-
ron 5 días caminando, más 4 de recuperación,
observaron una correlación marcada entre los
valores encontrados de ALD y PRA y la reten-
ción de Na que llegó a ser de 264 mmol/L.
Además, el Na se correlacionó positivamente
con el incremento en el volumen de la pierna, lo
que llevó a pensar a los autores en la aparición
de un edema local. La correlación entre valores
previos y posteriores al periodo de esfuerzo
físico entre ALD, PRA y Na ha sido también
determinada por Opstad, et al.33, donde tras 5
días de entrenamiento militar ALD y PRA; y
PRA, ALD y Na se correlacionaron positiva-
mente. Estos autores, además de la situación de

entrenamiento militar normal, evaluaron los
cambios producidos por una ingesta insufi-
ciente de comida y sal, o de una carencia de
sueño, durmiendo sólo 3 horas por noche. Esta
última privación no pareció obtener un resulta-
do destacable en la investigación, pero la falta
de comida y sal produjo descensos significati-
vos de Na y K en orina, correlacionados, al
igual que en la situación de entrenamiento mili-
tar normal con el incremento en PRA33.

Aunque el apartado siguiente está dedicado a los
efectos del calor sobre estos parámetros, destaca-
mos aquí un estudio llevado a cabo durante un
periodo de 10 días, 2 horas diarias al 45% del
consumo máximo de oxígeno, con un temperatura
de 40ºC y 45% de humedad relativa, donde los
autores detectaron una estabilización de ALD y
PRA después del entrenamiento, incluso afirmando
un descenso entre el día uno y diez de ALD y Na34.

CALOR, ACLIMATIZACIÓN
E HIDRATACIÓN

La exposición al calor, por ejemplo en una
sauna, ya produce un aumento de los valores
de PRA, Ang.II y ALD35. Por consiguiente, un
ejercicio realizado en un ambiente caluroso va a
elevar la tasa de ALD y PRA36-40. Si el ejercicio
realizado en calor se prolonga en el tiempo, va

TABLA 1.-
Efectos del

entrenamiento sobre
algunos parámetros
relacionados con el

Sistema Renina
-Angiotensina-

ALD

Autor Muestra Ejercicio Duración/Intensidad ALD PRA Na y K

Convertino, et al. 8 hombres Cicloer- 8 días. 2 horas Sin cambios
(1980)31 20-22 años gometro 65% VO2

Geysant, et al. 4 sujetos 5 meses Aum.** Dism.*
(1981)25 no entrenados Aum.**
Wade, et al. 15 Carrera 20 días Aum. Na, baja
(1985)27 corredores 500 Km dia 11 y 18 excreción

urinaria
Maresh, et al. 9 mujeres Baloncesto 5 meses Aum.* Aum.*
(1985)29 baloncesto Dism.**
Armstrong, et al. 13 hombres Tapiz 8 días. 9 periodos Aum.* Sin cambios Sin cambios.
(1989)28 rodante Trabajo/descanso K, algo más alto

68% VO2

Lehman, et al. 7 corredores Tapiz 28 días. 85 a 176 Km Dism.*
(1992)30 rodante semana o 9 a 22 Km
Lehman, et al. 6 atletas Cicloer- 6 semanas Sin cambios* Sin cambios*
(1993)26 recreativos gometro 1 a 3: 90-96% VO 2 Dism.*

4 a 6: 89-92%
Shoemaker, et al. 7 sujetos Cicloer 6 días. 2 horas. Aumenta en Aum.**
(1998)16 gometro 60 minutos 50, 65 y 75% ejercicio al

VO2 + 6 días nada 65% VO2

*Respuesta en reposo tras entrenamiento; **Respuesta después ejercicio submáximo o máximo tras entrenamiento
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a existir una aclimatización, después de la cual
aparecerá una estabilización de parámetros
como ALD, e incluso un descenso de la tasa de
PRA39,34. Houmard, et al.41, en un estudio de 9
días con diferente tiempo de ejecución e intensi-
dad, a 40ºC y un 27% HR observaron que las
proteínas totales, osmolaridad y ALD se
incrementaba después de la aclimatización. In-
cluso en el volumen plasmático se observó un
descenso antes de la aclimatización y un aumento
después de ella. Si además unimos a la situación
de calor, diferentes tipos de hidratación o deshi-
dratación, los resultados mostrarán una mayor
variedad. Un ejercicio ejecutado con calor, y con
una pérdida de peso corporal entre el 3 y el 7%
mostrará un incremento pronunciado, siendo
éste mayor cuanto mayor sea la pérdida de
peso40,42. Si después de una deshidratación reem-
plazamos con agua en torno al 80-150% de lo
perdido, continuando el esfuerzo, los cambios en
ALD y PRA no son claros36,37,38,43. Brandenberg, et
al.37 observaron que después de la pérdida de
peso no existían cambios en el volumen
plasmático, pero que la osmolaridad disminuía
significativamente. Además, parece existir un des-
censo en los valores de Na y K36,43. El hecho de
que se ingiera una bebida isotónica en vez de
agua, parece prevenir el incremento pronunciado
que se observa en ALD y PRA36,37.

Distintos autores han concluido en la necesidad
de la ingesta líquida en el deporte, con el objetivo

de prevenir descensos en muchos parámetros re-
lacionados con la homeostasis7,14,15,33,34,44,45.

RESUMEN

La aldosterona es una hormona esteroide que
juega un papel importante dentro de la regula-
ción homeostática del organismo. Posee dos
funciones destacables, por un lado, la absor-
ción de sodio y la excreción de potasio, y por
otro, colabora en el incremento del volumen de
líquido extracelular y la presión arterial como
parte del complejo sistema renina-angioten-
sina- aldosterona. El objetivo de esta revisión es
conocer los cambios de la hormona aldoste-
rona ante un estímulo como es la actividad
física. De esta forma, resulta interesante cono-
cer su evolución a lo largo del esfuerzo físico,
en relación a la duración e intensidad del mis-
mo, así como el tipo de ejercicio que se lleve a
cabo. Por otra parte, es destacable analizar las
adaptaciones de aldosterona que se producen
frente al entrenamiento, y su relación con otros
parámetros como renina, sodio o potasio. Dado
su carácter en el control de fluidos, los cambios
ante situaciones de calor y aclimatización, como
ante diferentes tipos de hidratación ocupan tam-
bién un lugar destacable.

Palabras clave: Aldosterona. Actividad Física.
Ejercicio.
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