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RESUMEN

Introduccion: La progresidon de la enfermedad renal crénica
podria estar asociada directa o indirectamente al sobrepeso
y la obesidad; sin embargo, hasta el momento no hay eviden-
cias suficientes para constatar esta relacién.

Objetivo: Determinar si el sobrepeso y obesidad son factores
que contribuyen a una progresion mas acelerada de la enfer-
medad renal crénica en una muestra de pacientes del Centro
Médico Naval.

Material y Método: A través de un estudio cuantitativo y ob-
servacional, de tipo comparativo, longitudinal y retrospecti-
vo, se determinaron los cambios en el normopeso, sobrepeso
y obesidad en 44 pacientes. La progresién de la enfermedad
renal crénica se determind con base en la tasa de filtraciéon
glomerular y niveles de albuminuria que presentaron estos
pacientes. Los datos se recabaron con un instrumento de re-
gistro de disefo propio, durante un seguimiento de 3 afos
que se llevo a cabo de enero de 2019 a diciembre de 2021.

Resultados: Los resultados muestran una tendencia al au-
mento en la progresion de la enfermedad renal crénica.

Conclusiones: A pesar de que se encontré una tendencia al
aumento, no se pudo probar una asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y el sobrepeso con la progre-
sién de esta enfermedad.
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ABSTRACT

Association between overweight and obesity with
the progression of chronic kidney disease in patients
of Centro Médico Naval in Mexico.

Introduction: The progression of chronic kidney disease
could be directly or indirectly associated with overweight and
obesity; however, until now there is not enough evidence to
verify this association.

Objective: To determine if overweight and obesity are factors
that contribute to a more accelerated progression of chronic
kidney disease in a sample of patients from the Centro
Médico Naval.

Material and Method: A comparative, longitudinal, and
retrospective study was carried out. Changes in normal
weight, overweight, and obesity were determined based on
glomerular filtration rate and albuminuria levels presented by
such patients. Data collection was performed using a custom-
designed instrument during a 3-year follow-up from January
2019 to December 2021.

Results: The results show an increasing trend in the
progression of chronic kidney disease.

Conclusions: Despite the increasing trend, a statistically
significant association between overweight and obesity and
the progression of this disease could not be proven.

Keywords: body mass index (BMI); chronic kidney disease;
overweight; obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es un estado metabdlico alterado que consiste
en la acumulacién anormal de grasa corporal'-3. En el en-
foque clinico se detecta la obesidad mediante el indice de
Masa Corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso en
kilogramos entre la estatura en metros cuadrados. Un IMC
alto (225 Kg/m?) podria estar relacionado de forma directa o
indirecta con la progresion de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), sin embargo, hasta el momento la literatura médica
aln no tiene las bases suficientes para constatar esta rela-
cion*¢. Los individuos obesos desarrollan una hiperfiltracion
glomerular (glomerulopatia) en respuesta a una compen-
sacion metabdlica secundaria, producto de su aumento de
peso?. El desarrollo de glomerulopatia es un factor que se
relaciona directamente con la progresion de la ERC78,

La ERC dana el tejido renal de manera irreversible y existe
poca certeza acerca de los factores precisos que influyen en
su progresion y la morbimortalidad que genera?®. Gran par-
te de la literatura médica converge en que tanto la obesidad
como el sobrepeso son condiciones inherentes a la progresion
de la ERC?”.

Actualmente, la ERC es considerada como un problema de
salud publica a nivel mundial®. Tan solo en México es una en-
fermedad especialmente mortal para mujeres de 25 anos y
hombres mayores de 45 afos. Ademas, su tratamiento genera
altos costos para el sistema de salud publica, entre 223.183 y
257.000 pesos mexicanos anuales por cada paciente!®!?,

Si bien es posible preservar la supervivencia de pacientes con
ERC mediante el tratamiento adecuado, las tasas de morbi-
mortalidad que genera siguen siendo muy altas”*2. Algunos
investigadores reportan la posible progresion de la ERC debi-
do a problemas de obesidad y sobrepeso’’?, sin embargo, se
requiere de mayores estudios para que la evidencia sea con-
sistente. Lo que si se sabe de forma clara es que la diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares son los princi-
pales factores de progresion de la ERC*7813,

En este contexto, el objetivo principal de este estudio fue de-
terminar si el sobrepeso y la obesidad son factores que contri-
buyen a una progresién mas acelerada de la ERC, mediante la
observacion de los cambios en la Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) y la albuminuria en pacientes del Centro Médico Naval,
ubicado en la alcaldia Coyoacan de la Ciudad de México, Mé-
xico. También se evalud, como objetivo secundario, si la dia-
betes e hipertensién tienen una relacién con esta progresion.

MATERIALY METODO

Se aplicé un disefio de estudio cuantitativo y observacional,
de corte comparativo, longitudinal y retrospectivo. La muestra
se conformo por 44 pacientes diagnosticados con ERC y que

fueron tratados en el Servicio de Nefrologia del Centro Médico
Naval. Para la seleccion de los participantes se establecieron
los siguientes criterios de inclusién: ambos sexos; edad mayor
a 18 afos; haber recibido atencién médica en el servicio de
Nefrologia del Centro Médico Naval; diagnostico de ERC con
tres o0 mas anos de evolucién y seguimiento; expediente clinico
completo; registro de normopeso, talla, sobrepeso y obesidad
en los Ultimos 3 aros. Los criterios de exclusion considerados
fueron pacientes con otras patologias registradas, principal-
mente de tipo endocrinoldgicas o con tumoraciones, aquellos
pacientes cuyos expedientes clinicos estaban incompletos o
que no acudieron a sus citas de control médico.

Los datos se recabaron de los expedientes clinicos de los pa-
cientes, de enero de 2019 a diciembre de 2021, mediante el
disefio de un instrumento de registro de informacion clinica
de elaboracion propia, donde se concentraron las variables so-
ciodemograficas (edad y sexo) y variables clinicas consideradas
(IMC, presencia de diabetes e hipertension, obesidad, sobre-
peso, progresion de la TFG y progresion de albuminuria). Para
evaluar estas dos Ultimas variables clinicas se utilizo la escala
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)*.

El cruce de las escalas de la KDIGO permitié determinar el
nivel de riesgo para desarrollo de la ERC: riesgo bajo; riesgo
moderadamente elevado; riesgo elevado y riesgo muy alto.
Estos datos se registraron en tres momentos diferentes del
seguimiento clinico: de enero a diciembre de 2019; de enero
a diciembre de 2020 y de enero a diciembre de 2021.

Los datos recabados correspondientes a las variables de
estudio edad, sexo, IMC, sobrepeso, obesidad, diabetes, hi-
pertension, progresion de la ERC, TFG y albuminuria fueron
registrados en una hoja de calculo en el programa Microsoft
Excel; posteriormente se importaron al software analitico
SPSS version 26.0. Para la variable “edad” se calculé la media
y desviacién estandar y para la variable “sexo”, su frecuencia
y porcentaje; mientras que la obesidad y sobrepeso se de-
terminaron con base en el resultado obtenido para el IMC.
En cuanto a la diabetes e hipertensién, también se calculd
su frecuencia y porcentaje para conocer su incidencia en la
muestra de estudio. Para determinar la progresién en la ERC
se observaron los cambios en la progresion de la TFG y al-
buminuria. A fin de determinar si la obesidad o sobrepeso
tienen una asociacién estadisticamente significativa con la
progresion mas acelerada de la ERC, se realizé una prueba
Rho de Spearman. Se contrastaron las progresiones entre
el ano 2020 y ano 2019; entre el afio 2021 y afio 2020; y
entre el afo 2021 y afio 2019 (en sus versiones escalares)
con la presencia o no de obesidad o sobrepeso (variable di-
cotémica), considerando un valor de p < 0,050 como signi-
ficativo. Para verificar si existia alguna diferencia de medias
entre la progresion de la ERC vy los factores de diabetes e
hipertensién, en un primer momento se aplicé una prueba
de Kolmogorov-Smirnov a los resultados recabados con el
objetivo de evaluar el tipo de distribucion que presentaban.
Esta prueba mostré que los datos tenian una distribucion no
normal (p=0,00 <0,05), por eso se decidid utilizar la prueba
U de Mann-Whitney para evaluar dicha diferencia.
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Aspectos éticos

El protocolo correspondiente a este estudio fue previamen-
te sometido a revisién y aprobado por el Comité de Etica del
Centro Médico Naval con nimero de dictamen aprobatorio:
62/2022.

RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo integrada por un 52,3% de
hombres (n=23) y 47,7% de mujeres (n=21). La media de la
edad general fue de 55,59 afios (+13,11). El 93,2% (n=41)
padecian diabetes mellitus y el 97,7% (n=43), hipertension
arterial. Mas del 50% (n=22) de la muestra presenté un IMC
correspondiente a sobrepesoy el 4,5% (n=2), un IMC corres-
pondiente a obesidad.

La progresion en los niveles de albuminuria no presentd
cambios significativos entre 2019 y 2020, y en el afio 2021
se agruparon en el mismo nivel, pues se observo que duran-
te el primer afio aproximadamente el 98% (n=43) registrd
un nivel moderadamente elevado y el resto presentaron ni-
veles normales o ligeramente elevados. En el segundo aio
cerca del 97% (n=41) mantuvieron el nivel moderadamente
elevado y el 3% (n=1) restante mostré un nivel gravemente
elevado. Para el tercer aio, el 100% de los pacientes desa-
rrollaron un nivel gravemente elevado de albuminuria, como
se muestra en la figura 1.

100% 97.7% 95 5% 100%7
80% —
60% —
40% —
20% —

23% 45%
0% =
2019 2020 2021
M Normal a ligeramente elevada M Moderadamente elevada
Gravemente elevada

Figura 1. Progresién de la albuminuria durante el periodo de estudio.

Con respecto a la progresion de la TFG observada en los
pacientes de la muestra, durante 2019 el 2,3% (n=1) de
ellos presentaron un nivel ligeramente disminuido; el 52,3%
(n=23), moderado a gravemente disminuido; el 34,1%
(n=15), gravemente disminuida y el 11,4% (n=5) mostraron
un nivel de fallo renal. En 2020, el 9,1% (n=4) presentaron
una TFG moderada a gravemente disminuida; 45,5% (n=20),
gravemente disminuida y el otro 45,5% (n=20) una TFG de
fallo renal. Ya para 2021, cerca del 5% (n=2) de los pacien-
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tes presentaron un nivel de TFG gravemente disminuido y
el 95% (n=42) presentaron fallo renal como se muestra en
la figura 2.

100% 95 5%

80%

60% 52,3%

45,5% 455%

40%

2019 2020 2021

M Ligeramente disminuida M Moderada a gravemente disminuida

Gravemente disminuida Fallo renal

Figura 2. Progresion en los niveles de la TFG durante el periodo de
estudio.

Con base en la escala KDIGO? se determind el nivel de ries-
go en la progresion de ERC a lo largo de los tres afios de
seguimiento. Durante el primer afio cerca del 2% (n=1) pre-
sentaron un nivel de riesgo bajo (G2/A1); el 53% (n=23), un
nivel de riesgo elevado (G3B/A2); el 34% (n=15), un nivel de
riesgo muy elevado (G4/A2)y el 11% (n=5) restante también
un nivel de riesgo muy elevado (G5/A2). Durante el segundo
ano, el 9,1% (n=4) de los pacientes tuvieron un nivel de ries-
go elevado (G3B/A2); el 45,5% (n=20), un nivel elevado (G4/
A2); el 40,9% (n=18) un nivel de riesgo muy elevado (G5/
A2); el 2,3% (n=1) también presentaron un nivel de riesgo
muy elevado (G4/A3)y el 2,3% (n=1) restante un nivel igual-
mente muy elevado (G5/A3).Y para el tercer afio se observd
que aproximadamente el 4% (n=2) se ubicaron en nivel de
riesgo muy elevado (G4/A2) y cerca del 96% (n=42) también
tuvieron este mismo nivel de riesgo (G5/A2). Estos resulta-
dos se presentan en la figura 3.

Para determinar la progresién de la ERC en la muestra es-
tudiada se tomaron como referencia los niveles de TFG que
avanzoé cada paciente durante los tres afios del seguimiento
de este estudio, de tal manera que si se avanzé de nivel G2
al G5, se considerd que hubo una progresién en esta condi-
cion patoldgical®. Asi, entre 2019 y 2020 se observé que el
70,5% (n=31) de los pacientes pasaron de un nivel inferior
de TFG hacia uno superior; 4,5% (n=2) de ellos solamente
subié dos niveles con respecto a su condicion del afo ante-
riory el 23% (n=10) restante se mantuvo sin cambios. Entre
2020y 2021, 43,2% (n=19) se mantuvieron en el mismo ni-
vel de TFG del afio anterior; 52,3% (n=23) avanzo un nivel
y el 4,5% (n=2) avanzo dos niveles. Al realizar un compara-
tivo entre 2019 y 2021, el 11,4% (n=5) de los pacientes se
mantuvieron en el mismo nivel de la TFG que presentaron al
inicio del estudio, mientras que el 36,4% (n=16) avanzaron
un nivel y el 52,0% (n=23) avanzaron dos niveles, como se
muestra en la figura 4.
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Figura 3. Niveles de riesgo bajo, elevado y muy elevado para progresion
de la ERC durante el periodo de estudio.

G2/A1:riesgo bajo de progresion; G3B/A2: riesgo elevado; G4/A2,G5/A2, G4/
A3y G5/A3: riesgo muy elevado.

Para comprobar si existié una correlacién entre la progresion
de la ERCYy el sobrepeso y obesidad, se aplicéd una prueba de
Rho de Spearman, contrastando las progresiones entre los
afios 2020 y 2019 (p=0,729); entre 2021 y 2020 (p=0,767),

Figura 4. Progresion en la ERC con base en los niveles que avanzé cada
paciente en su nivel de TFG, durante el periodo de estudio.

asi como entre 2021 y 2019 (p=0,635), con la presencia o
no de obesidad o sobrepeso (variable dicotomica). Estos re-
sultados mostraron que no existe una diferencia estadistica-
mente significativa, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Relacion del peso y la progresion de la ERC durante el periodo de estudio.

Progresion entre el afo 2020 y aiio 2019

Se mantuvo
Normopeso Recuento 5
% del total 11,4%
Obesidad o sobrepeso Recuento 6
% del total 13,6%
Total Recuento 11
% del total 25,0%

Progresion entre el afio 2021 y aiio 2020
Se mantuvo
Normopeso Recuento 8
% del total 18,2%
Obesidad o sobrepeso Recuento 11
% del total 25,0%
Total Recuento 19
% del total 43,2%

Progresion entre el afio 2021 y afio 2019
Se mantuvo
Normopeso Recuento 2
% del total 4,5%
Obesidad o sobrepeso Recuento 3
% del total 6,8%
Total Recuento 5
% del total 11,4%

Avanzé un nivel
11

25,0%

20

45,5%

31
70,5%

Avanzé un nivel
8

18,2%

15

34,1%

23
52,3%

Avanzé un nivel
7

15,9%

9

20,5%

16
36,4%

Avanzé dos niveles
1

2,3%

1

2,3%

2
4,5%

Avanzé dos niveles
1

2,3%

1

2,3%

2
4,5%

Avanzé dos niveles
8

18,2%

15

34,1%

23
52,3%

Total

17
38,6%

27
61,4%

a4
100,0%

Total

17
38,6%

27
61,4%

a4
100,0%

Total

17
38,6%
27
61,4%

44
100,0%
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Finalmente, se realizaron pruebas estadisticas a fin de verifi-
car si existio alguna diferencia de medias entre la progresién
de ERC y los factores de riesgo de diabetes e hipertension.
Mediante la aplicacion de la prueba U de Mann-Whit-
ney, para diabetes mellitus se obtuvieron significancias de
p=0,430 (afio 2019 a 2020); p=0,178 (afio 2020 a 2021) y
p=0,103 (afio 2019 a 2021). En el caso de la hipertension,
la prueba arrojo los siguientes resultados: p=0,657 del pri-
mer al segundo afo; p=0,448, del segundo al tercer afio y
p=0,358 del primer al tercer afo. Asi pues, con respecto a
estas dos variables tampoco se encontré una relacion esta-
disticamente significativa.

DISCUSION

Los resultados en el presente estudio pusieron de manifies-
to que tanto los niveles reducidos de TFG como los niveles
elevados de albuminuria mostraron una progresion con base
en la KDIGO%, a lo largo de los tres afos de seguimiento
clinico de pacientes con sobrepeso y obesidad diagnostica-
dos con ERC. La literatura médica al respecto ha demostra-
do que tanto los niveles elevados de albuminuria como los
niveles reducidos de la TFG son caracteristicos en los pa-
cientes que desarrollan ERC*77,

El principal hallazgo de este estudio fue que no se hallé aso-
ciacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso y
la obesidad en los pacientes y una progresién acelerada de
la ERC. En contraste, en un estudio dirigido por el grupo de
Sanabria-Arenas et al'*¢ determinaron que la TFG, el IMCy la
hipertension arterial resultaron ser los mejores predictores
asociados a mortalidad por ERC.

Un estudio elaborado por Kramer et al*” demostré una aso-
ciacion entre el sobrepeso y la obesidad con la incidencia de
la ERC en una muestra de 9.685 pacientes, donde prevalecio
en el 19% vy el 34% de los pacientes con sobrepeso y obesi-
dad, respectivamente. Estos resultados se observaron al tér-
mino de cinco afos de seguimiento. El presente estudio eva-
lud la asociacidn de estas mismas variables, no encontrando
relacion alguna, aunque se debe resaltar que los resultados
de Kramer et al'’ refieren a la incidencia de la ERC y no a
su progresion. Otra diferencia fue que el presente estudio
tuvo un periodo de seguimiento de tan sélo de 3 aflos y una
muestra poblacional menor, y si bien no hubo significancia
en la progresion de la ERC, si se observé una tendencia.

Un IMC elevado sumado a una mayor edad en los pacien-
tes podrian acelerar el progreso de la ERC, de acuerdo con
lo reportado por Ohman et al'® y Lu et al*?. Al respecto, es
necesario hacer la observacion de que el presente estudio
conté con una muestra poblacional que en promedio rondé
los 55 afos de edad que probablemente pudo influir en los
resultados.

El sobrepeso y la obesidad son factores que aumentan la
morbimortalidad por lo que podrian incidir en otros aspec-
tos de la ERC, segun la investigacion realizada por Semanat
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et al?®. Por ejemplo, podrian dar lugar a una mayor perma-
nencia en la terapia de hemodialisis. Esto debido a que el
exceso de peso se observé en un 79,3% de los pacientes
que llevaban en esta terapia de 1 a 5 afos. De la misma
forma, la tasa de morbimortalidad observada se concentrd
en pacientes con peso excesivo. En el presente estudio no
se considerd la permanencia en la terapia de hemodialisis
como factor relacionado a la morbilidad de la ERC, sin em-
bargo, con base en la escala KDIGO fue posible referenciar
su grado de progresion.

Es de actual discusioén si tanto la diabetes mellitus como la
hipertensién arterial podrian relacionarse o no al progreso
de la ERC?*?22, En el presente estudio no se consideraron
ambas patologias como factores principales de estudio, sin
embargo, la muestra analizada se caracterizé por un 93,2%
de pacientes que padecian diabetes mellitus y el 97,7% con
hipertensién arterial, incluidos ambos sexos; aunque no
guardaron relacion alguna con la progresion de la ERC.

Todos los pacientes en el presente estudio mostraron una
progresiéon constante de la ERC, avanzando uno o dos nive-
les en la escala KDIGO. Al respecto, la misma escala indica
que el avance debe ser igual o mayor de tres niveles para
conducir a riesgos importantes**>, En el caso de la TFG se
observd una tendencia al fallo renal. Asimismo, se observd
que la maxima progresion de la TFG ocurrié en un porcen-
taje muy reducido de pacientes, por lo tanto, esto podria
explicar la imposibilidad para determinar la significancia es-
tadistica respecto a la muestra total.

Dado que los datos clinicos recabados en el presente es-
tudio no mostraron una asociacion entre el sobrepeso y la
obesidad con la progresion de la ERC, se considera que otras
vias metabdlicas o celulares involucradas podrian explicar su
vinculo patolégico®78.

Limitaciones del estudio

Una primera limitacién del presente estudio se encuentra
en el tiempo de seguimiento que fue de tres afios, conside-
rado corto en comparacion con el disefio de Kramer et al*’.
Probablemente se requiera de mas tiempo para obtener la
significancia esperada en el desarrollo progresivo de la ERC,
pues la literatura muestra que hay evidencia de un mayor
tiempo de seguimiento a esta asociacién patoldgica’.

De igual forma, una segunda limitacién fue que este estudio
se focalizé en poblacién mexicana, un factor que puede limi-
tar la extrapolacion de sus resultados. Por lo tanto, se insiste
en ampliar este tipo de investigaciones tomando en cuenta
las limitaciones halladas en el presente estudio y otros fac-
tores fisioldgicos y clinicos involucrados en la progresion de
la ERC.

Tras haber culminado el presente estudio centrado en de-
terminar si el sobrepeso y la obesidad son factores que in-
ciden directamente en la progresion acelerada de la ERC en
pacientes del Centro Médico Naval, se llegé a las siguientes
conclusiones:
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= A lo largo de los tres afos de seguimiento clinico y bajo
las condiciones de estudio dadas, el sobrepeso y la obe-
sidad no se relacionan de forma significativa con la pro-
gresion de la ERC en la muestra estudiada.

W La diabetes e hipertension tampoco mostraron una re-
lacion directa con la progresion de la ERC en la muestra
estudiada.

® Todos los pacientes de la muestra mostraron una pro-
gresion constante de la ERC, avanzando uno o dos ni-
veles en la escala KDIGO. Asimismo, se observé que su
progresién ocurrié en un porcentaje muy reducido de
pacientes, por lo tanto, esto no fue suficiente para de-
terminar la significancia respecto a la muestra total.

Finalmente, este estudio contribuye a la investigacion médi-
cay cientifica en el campo clinico que intenta arrojar mayor
luz sobre la relacién entre patologias complejas y multifac-
toriales, como la diabetes, la hipertension, la obesidad y la
ERC.
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