o

REV

Y
o J
{J

®

OPEN'}j»Accsss‘

Reflexiones de la enfermedad renal cronica asociada a obesi-
dad: de una vieja relacion causal hasta un enfoque basado en la

fenotipificacion

Jorge Rico-Fontalvo™2>
Rodriguez-Yane?

, Rodrigo Daza-Arnedo

, Juan Montejo-Hemandez' 2, Maria Cardona-Blanco?, Tomas

1. Comité de Rifion, diabetes y metabolismo, Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension. Bogota-Colom-

bia.

2. Departamento de Nefrologia. Nephromedicall IPS, Medellin-Colombia.
3. Departamento de Medicina Interna, Universidad de Cartagena. Colombia.

Recibido: Agosto23,2022
Aceptado: Septiembre 30,2022
Publicado: Septiembre 30,2022
Editor: Dr. Franklin Mora Bravo.

Como citar:

Rico-Fontalvo J, Daza-Arnedo
R, Montejo-Hernandez J, Car-
dona-Blanco M, Rodriguez-Ya-
nez T. Reflexiones de la enfer-
medad renal crénicaasociada a
obesidad: de una vieja relacion
causal hasta un enfoque ba-
sado en la feno-tipificacion.
REV SEN 2022;10(2):137-139.
DOI:
http://doi.org/10.56867/37

© Copyright Rico-Fontalvo J,
et al. This article is distributed
under the Creative Commons
CC BY-NC-SA 4.0 Attribution Li-
cense, which allows the use
and redistribution citing the
source and the original author
for non-commercial purposes.

Editorial

La enfermedad renal cronica (ERC) es un importante problema de salud pablica en todo el
mundo, la prevalencia media a nivel mundial en el afio 2021 fue entre un 11 al 13% [1] v la
mortalidad asociada a la ERC es alta y se estima que para el ano 2040, serd la quinta causa
de muerte por todas las patologias [2]. Uno de los factores de riesgo de la ERC es la
obesidad, ademads de las entidades clsicas conocidas como la diabetes mellitus (DM) y la
Hipertension arterial (HTA).

En estos dias, la obesidad a cruzado el limite de una enfermedad asilada a convertirse
en una epidemia, se estima que su prevalencia en la proxima década aumente en un 40% [3].
Uno de los factores que explican este crecimiento es el aumento de nifios con obesidad. La
obesidad, se asocia a una elevada carga asistencial derivada del incremento en el riesgo de
diversas condiciones patoldégicas como la DM, HTA, infecciones, artrosis y por supuesto
también de la ERC [4].

La relaciéon causal entre obesidad y ERC es conocida desde hace muchos anos. Asi
como existe relacion entre pobreza e insuficiencia renal, existe relacion entre pobreza y
obesidad, considerindose la pobreza como un factor comin de riesgo para obesidad y
enfermedad renal cronica. Hay reportes que describen que hasta el 44% de los pacientes con
ERC tienen obesidad (21.9% obesidad clase 1, 11.1% obesidad clase 2 y 3) [5].

En una reciente revision narrativa titulada “Obesidad y enfermedad renal crénica: una
mirada desde los mecanismos fisiopatoldgicos” [6], hicimos una descripcién de los diferentes
mecanismos de accion que involucran a la obesidad con el inicio y desarrollo de ERC,
encontrando mecanismos fisiopatologicos comunes y no comunes que relacionan a la
obesidad como unacausa de ERC. Derivado de esarevision, nos encontramos que no todos
los pacientes con ERC asociada a obesidad (ERC-AO) son iguales y se establecen claramente
cuatro fenotipos, de los cuales 3 de ellos, se presentan en pacientes con ERC que no estan
en terapias de soporte renal (TSR) y el tipo 4, en pacientes con ERC-AO que estan en didlisis,
la cual tiene un fendémeno de la curva en “J” en donde los pacientes con ERC sin didlisis, la
obesidad es un factor de riesgo y se asocia a disminucion de supervivencia, mientras que en
los pacientes que estin en programas sustitutivos de la funcion renal, la obesidad es un factor
protector, asociado a un estado nutricional que permite disminuir la mortalidad en pacientes
en programas de didlisis [6].
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Se considera que los pacientes con ERC-AO son una poblacién
heterogénea y por ende debemos siempre enfocarla desde la
perspectiva de le fenotipificacion e individualizacion, tal como
se ha venido avanzado en otras patologias metabolicas como
DM, Obesidad, Enfermedad renal diabética (ERD), entre otras.

Muy probablemente, se va a necesitar otras herramientas
para un mejor entendimiento, por ejemplo, el uso de
biomarcadores tempranos, histologia, nuevas métricas de
adiposidad como la medicion del porcentaje de grasa corporal
total y masa magra con el posicionamiento de tecnologias como
la bioimpedancia segmentaria, dado que el tradicional indice de
masa corporal (IMC) no nos aporta informaciéon sobre la
relacion y distribucion de la grasa en relacion con el tejido
muscular y por Gltimo, no menos importante, el impacto de las
intervenciones farmacologicas y no farmacolédgicas para de esta
manera hacer un enfoque basado en medicina de precision
personalizada. Un emergente marcador de bioimpedancia es el
angulo de fase, asociado inversamente proporcional a la
mortalidad en pacientes en dilisis en todas las modalidades.

En Colombia, la Asociacion Colombiana de Nefrologia e
HTA, tiene varios comités de trabajo, uno de los cuales, el
antiguo comité de Nefrodiabetes paso a serel “Comité de Rifidn,
Diabetes y Metabolismo”, debido a la importancia del impacto
de la obesidad en la ERC, este comité modifico sus objetivos por
la necesidad de trabajar en forma integral en las patologias
metabdlicas relacionadas con la ERC.

La conclusion reflexiva es que el nefrélogo debe ser el lider
proactivo en el manejo de las condiciones que alteran el
metabolismo humano que se asocian a ERC y dentro de esta
claramente esta la obesidad, practicando la medicina
personalizada de precision, siendo protagonista de un nuevo
desarrollo y no complices del subdesarrollo que empobrece y
enferma a nuestros pacientes.

Palabras claves:

DeCS: Obesidad, Sobrepeso, Insuficiencia Renal Cronica, Tasa de
Filtracion Glomerular.
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