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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La obesidad se ha convertido en una epidemia mundial, y se ha proyectado que su preva-
Recibido el 1 de febrero de 2017 lencia se incrementra en un 40% en la préxima década. Esta creciente prevalencia supone
Aceptado el 2 de febrero de 2017 implicaciones tanto para el riesgo de desarrollo de diabetes y enfermedades cardiovascula-
On-line el xxx res como para el desarrollo de enfermedad renal crénica. Un elevado indice de masa corporal
es uno de los factores de riesgo més importantes para el desarrollo de enfermedad renal
Palabras clave: crénica. En individuos afectados por la obesidad, tiene lugar una hiperfiltracién compensa-
Obesidad toria necesaria para alcanzar la alta demanda metabdlica secundaria al aumento del peso
Enfermedad renal crénica corporal. El incremeno de la presién intraglomerular puede generar daiio renal y elevar el
Nefrolitiasis riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a largo plazo. La incidencia de glomerulo-
Céncer renal patia asociada a obesidad se ha incrementado 10 veces en los ultimos anos. Asi mismo
Prevencién se ha demostrado que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de nefrolitiasis

y un numero de neoplasias, incluyendo cancer renal. Este ano, el Dia Mundial del Rifidén
promueve la educacién acerca de las consecuencias nocivas de la obesidad y su asociacién
con la enfermedad renal, abogando por un estilo de vida saludable y la implementacién de

politicas publicas de salud que promuevan medidas preventivas alcanzables.
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Introduccién

En 2014, mas de 600 millones de adultos mayores de 18 anos,
en todo el mundo, presentaban obesidad. La obesidad es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
renal. Incrementa el riesgo de desarrollar los principales fac-
tores de riesgo de la enfermedad renal crénica (ERC), como son
la diabetes y la hipertension, y tiene un impacto directo en el
desarrollo de ERC y enfermedad renal crénica terminal (ERCT).
En individuos afectados por la obesidad, se produce un meca-
nismo de hiperfiltracién, probablemente compensatorio, para
satisfacer la alta demanda metabdlica asociada al aumento
del peso corporal. El aumento de la presién intraglomerular
puede generar una lesién renal estructural e incrementar el
riesgo de desarrollar ERC a largo plazo.

La buena noticia es que tanto la obesidad como la ERC
asociada son en gran medida prevenibles. La educacién y la
concienciacién de los riesgos que genera la obesidad y la adop-
cién de un estilo de vida saludable que incluya dieta adecuada
y ejercicio pueden ayudar a prevenir la obesidad y el dafo
renal. El presente articulo revisa la asociacién de obesidad y
enfermedad renal con ocasién del Dia Mundial del Rinén 2017.

Epidemiologia de la obesidad en nifios
y adultos

En las dltimas 3 décadas, la prevalencia de adultos con sobre-
peso y obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 25kg/m?)
se ha incrementado sustancialmente en todo el mundo'. En
EE. UU,, la prevalencia de obesidad ajustada por edad en
2013-2014 fue del 35% en hombres y del 40,4% en mujeres?. El
problema de la obesidad también afecta a los nifios. En EE. UU.
en 2011-2014, la prevalencia de obesidad fue del 17% y la de
obesidad extrema del 5,8%, en ninos de 2 a 19 anos. El aumento
en su prevalencia es una preocupacién mundial®*, ya que se
prevé un aumento global de un 40% en la préxima década. Los
paises de bajos y medianos ingresos han mostrado evidencia
de la transicién nutricional, al pasar del peso normal al sobre-
pesoy obesidad, como sucedié hace algunas décadas en partes
de Europa y EE. UU.°. Esta creciente prevalencia tiene impli-
caciones tanto para las enfermedades cardiovasculares como
para la ERG; el alto IMC es uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de ERC®’.

La mayoria de las definiciones de obesidad estdn basa-
das en el IMC (peso [kg] dividido por el cuadrado de la altura
[metros]). Un IMC entre 18,5 y 25kg/m? es considerado por la
Organizacién Mundial de la Salud como peso normal, entre 25
y 30kg/m? como sobrepeso, y un IMC > 30kg/m? como obe-
sidad. A pesar de que el IMC es facil de calcular, solo nos
proporciona una pobre estimacién de la distribucién de la
grasa corporal, ya que individuos musculosos o aquellos con
mas tejido graso subcutdneo pueden tener un IMC tan alto
como aquellos individuos con mayor masa grasa intraabdo-
minal (visceral). Este Gltimo tipo de IMC elevado esta asociado
con un riesgo sustancialmente mayor de desarrollar enferme-
dad metabdlica y cardiovascular. Los parametros alternativos
para medir de forma mads precisa la grasa visceral incluyen
la circunferencia de la cintura (CC) y el indice cintura/cadera

(ICC) > 102cm y 0,9, respectivamente para hombres, y> 88 cm
y > 0,8 para mujeres. E1 ICC ha demostrado ser superior al IMC
para la correcta clasificacién de la obesidad en ERC.

Asociacién de obesidad con ERC y otras
complicaciones renales

Numerosos estudios poblacionales han demostrado asocia-
cién entre obesidad y el desarrollo y progresién de ERC (tabla
1). Un mayor IMC se asocia con la presencia® y desarrollo® !
de proteinuria en individuos sin enfermedad renal. Ademas,
en numeroros estudios con gran poblacién de pacientes, un
mayor IMC parece asociarse con la presencia®'? y desarrollo
de una menor TFG>'%!3| con una mayor pérdida de la TFG
estimada con el tiempo'* y con aumento en la incidencia de
ERCT'>'8, Un mayor IMC, con obesidad de clase 11 en adelante,
se ha asociado con una progresién mas rapida de la ERC en
pacientes con ERC preexistente'?. Los pocos estudios que han
evaluado la relacién entre la obesidad abdominal usando ICC
o CC con la ERC describen una asociacién entre mayor circun-
ferencia abdominal y albuminuria?’, disminucién de la TFG®
o incidencia de ERCT?!, independientemente del nivel del
IMC.

Una mayor cantidad de tejido adiposo visceral medido por
tomografia computarizada se ha asociado con una mayor pre-
valencia de albuminuria en hombres??. La asociacién entre
obesidad abdominal y pobres resultados clinicos renales, inde-
pendientes del IMC, se ha descrito también con relacién a
mortalidad en pacientes con ERCT?? y trasplante renal®*, lo
queindica un papel directo de la grasa visceral en ello. En gene-
ral, la asociacién entre obesidad y los pobres resultados clinico
renales persiste aun después de ajustarse a posibles mediado-
res de sus efectos cardiovascular y metabdlico, como las cifras
de tensién arterial elevadas y diabetes mellitus, lo que indica
que la obesidad puede afectar en parte la funcién renal a través
de mecanismos no relacionados con estas complicaciones.

Los efectos nocivos de la obesidad se extienden a otras
enfermedades como el desarrollo de nefrolitiasis y neoplasias
renales malignas. Un alto IMC se asocia con un aumento en
la prevalencia® e incidencia?®?’ de nefrolitiasis. También la
ganancia de peso corporal a través del tiempo y un mayor
indice CC basal se han asociado con una mayor incidencia
de nefrolitiasis?’. La obesidad se asocia también con algunos
tipos de neoplasias malignas, particularmente cancer renal.
En un estudio poblacional del Reino Unido, que incluyé 5,24
millones de individuos, el incremento en el IMC de 5kg/m?
se asocié con un riesgo mayor del 25% de desarrollo de cancer
renal, y atribuyé el 10% de todos los canceres renales al exceso
de peso?®. Otro estudio que analizé la carga global de obesidad
en la aparicién de neoplasias estimé que un 17 y un 26% de
todos los canceres renales en hombres y mujeres, respectiva-
mente, fueron atribuibles al exceso de peso®’. La asociacién
entre obesidad y cancer renal fue consistente tanto en hom-
bres como en mujeres y entre poblaciones de diferentes partes
del mundo, en un metaandlisis que incluy6 datos de 221 estu-
dios, de los cuales 17 evaluaron neoplasias renales®. Entre las
neoplasias evaluadas en este dltimo estudio, el cancer renal
tuvo el tercer lugar de riesgo mas alto asociado con obesidad
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