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RESUMEN

La obesidad en México es un problema de salud publica. El objetivo es evaluar la funcion
renal en nifnos obesos con y sin sindrome metabdlico (SM), en relaciéon con sujetos sanos.
Se tomo peso, talla, circunferencia media del brazo (CMB), circunferencia de la cintura (CC),
indice de masa corporal (IMC), area de superficie corporal (ASC), tasa de filtracion glomerular
(TFG) (Férmula de Schwartz), glucosa, creatinina, acido urico, colesterol total, lipoproteinas
de alta densidad (HDL, por sus siglas en inglés), lipoproteinas de baja densidad (LDL, por
sus siglas en inglés), triglicéridos y examen general de orina. De 128 pacientes pediatricos se
formaron tres grupos (sanos, obesos con y sin SM), con una edad de 11.04 £2.63 anos. Los
hombres obesos con SM tuvieron aumento significativos de glucosa (p=0.04) y triglicéri-
dos (p=0.0033); las mujeres obesas presentaron una elevacion significativa de glucosa
(p =0.042) y triglicéridos (p =0.022). Los dos grupos con obesidad mostraron aumento de
la TFG (hiperfiltracién), en comparaciéon con los controles sanos. La posible hiperinsuline-
mia de los pacientes produce hipertrofia e hiperfiltraciéon glomerular. Se concluye que los
pacientes obesos con y sin SM tienen alterada la funcién renal.

ABSTRACT

Obesity in Mexico is a Public Health problem. The objective of this study is to evaluate kidney
function in obese children with and without metabolic syndrome (MS), in relation to healthy
subjects. For this, weight, height, mid-upper arm circumference (MUAC), waist circumfer-
ence (WC), body surface area (BSA), body mass index (BMI), glomerular filtration rate (GFR)
(Schwarts) were taken. Glucose, creatinine, uric acid, total cholesterol, high-density lipo-
protein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), triglycerides and general urine test were taken
also. 128 Pediatric patients studied were formed into three groups (healthy, obese with and
without MS), with an age of 11.04 + 2.63 years. Obese males with MS had significant increase
in glucose (p =0.04) and triglycerides (p =0.0033); obese women had a significant eleva-
tion of glucose (p =0.042) and triglycerides (p =0.022). The two groups with obesity showed
increase in GFR (Hyperfiltration), in comparison to healthy controls. Possible hyperinsu-
linemia in patients, produces hypertrophy and glomerular hyperfiltration. Obese patients
with and without MS, had impaired kidney function.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica, con serias repercusiones epide-
miolégicas a nivel mundial. En México, la obesidad y el sobrepeso tienen una
prevalencia del 39.5%. En niflos menores de cinco afios la prevalencia es
de 5.3%, en escolares de 26% y en adolescentes del 30% (Burrows, Leiva &
Weistaub, 2007). En Estados Unidos de América, segun el indice de masa cor-
poral (IMC), el sobrepeso aument6 un 54%, y la obesidad se incrementoé del 14%
al 22% (Neeraja, Markowitz, Valery, Lin, & Dagati, 2001). En estudios recientes
se reporta obesidad en el 8% de los nifios menores de dos afnos, 19% en nifios
de dos a 19 anos de edad y 39.5% en adultos (Ogden, Carroll, Kit & Flegal,
2014). En la edad escolar, la obesidad esta relacionada con un aumento en
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el riesgo de hipertension arterial e hipertrigliceridemia
(Arjona, Gémez & Aguilar, 2008; Garcia-Garcia, De la
Llata & Kaufer-Horwitz, 2008; Olaiz-Fernandez, 2006;
Romero-Velarde & Campollo-Rivas, 2007). La asocia-
cién directa de la obesidad con diabetes mellitus, hiper-
lipidemia, hipertensién arterial, sindrome metabdlico
(SM) y enfermedad cardiovascular, elevan el riesgo de
enfermedad renal crénica (Chen et al, 2004; Foster
et al.,, 2008; Krebs et al.,, 2003; Srivastava, 2006;
Steinberger & Daniels, 2009; Sun, Grave, Siervogel
& Pickoff, 2007). La glomerulopatia de la obesidad en
paises desarrollados tiene una prevalencia del 2%
(Serra et al., 2009). El perimetro de la cintura abdomi-
nal tiene una asociacion significativa con la glomerulo-
patia del obeso (Fox et al., 2004). La microalbuminuria
es comun en ninos y adolescentes obesos, tiene una
prevalencia del 10% y es mayor cuando se asocia con el
sindrome metabdlico (Sanahad & Gharib, 2011; Savino,
Pelliccia, Giannini, De Geodis & Cataldo, 2011). La pro-
teinuria es 46% mayor en los pacientes con sobrepeso
y 56% mas en los obesos que en los individuos con un
IMC menor a 25 kg/m?. Los homtbres con un IMC >
25 kg/m? tienen dos veces mas riesgo de tener enfer-
medad renal crénica (Gelber et al.,, 2005; Gunta & Mak,
2013). El IMC y la circunferencia de la cintura (CC) se
relacionan 1.72 y 1.75 respectivamente, mas veces con
la albuminuria (Rigas & Siamopulus, 2011). La lesién
del ovillo glomerular se observa primariamente en los
podocitos con una disminucién de su densidad y au-
mento del volumen glomerular (Chen et al., 2006). El
alargamiento del glomérulo en la glomerulopatia del
obeso ocasiona hiperfiltracién, proteinuria, y a largo
plazo se observa una glomeruloesclerosis focal que dis-
minuye la filtracién glomerular (Kobayashi et al., 2013;
Zuzuarregui, Mallios & Murphy, 2009). La presencia
de SM, en la obesidad aumenta 1.89 a 5.85 veces la
probabilidad de enfermedad cronica; esta asociacion
eleva el riesgo de proteinuria incrementando la nefro-
sis y la sobrevida del rinén a diez afios disminuye en
un 51%. En los obesos con SM, la adiponectina parti-
cipa en la insulinoresistencia, que potencia la infla-
macioén crénica y la lipotoxicidad renal en la progresion
del dafno renal (Wahba & Mak, 2007; Iglesias & Diez,
2010). La insulinorresistencia también produce reten-
cion de sodio, aumento de la actividad simpatica y dis-
funcién celular formando parte de los mecanismos que
aumentan la hipertensiéon arterial, la hiperfiltracion
y las lesiones glomerulares como glomerulomegalia
(100%), glomeruloesclerosis focal y segmentaria (80%),
aumento de la matriz mesangial (14%) (Molina, 2010;
Tuttle, 2005). El obeso puede presentar diferentes for-
mas de nefropatia funcion renal normal, hiperfiltracion
glomerular o insuficiencia renal, lo que a veces dificulta
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el diagnostico de la gravedad de la enfermedad (Serra
& Romero, 2009). Hipotéticamente, la hiperfuncién glo-
merular, la hiperfiltracion y la hipertension conducen a
estrechamiento de la pared glomerular con dafios de las
células endoteliales y epiteliales (Litwin & Niemirska,
2014). Dado que estos elementos son de importancia
en la literatura y el grave problema de obesidad que se
ha incrementado en nuestro pais, el paciente pediatrico
obeso con y sin SM tiene un riesgo elevado de presentar
algiin grado de lesién glomerular importante. Debido a
ello decidimos analizar el estado de la funcion renal en
los nifnos obesos con y sin SM en relacion con pacientes
sanos de la misma edad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, comparativo, pros-
pectivo en 98 pacientes pediatricos de ambos géneros
mayores de 6 ailos y menores de 16 aflos de edad, con
problema de obesidad, y se comparé con aquellos pa-
cientes obesos con SM, manteniendo un grupo con-
trol de pacientes pediatricos sanos de la misma edad
que los grupos de estudio. Fueron atendidos en los
servicios de Pediatria y de Ortopedia Pediatrica de la
Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) de Gine-
cologia y Obstetricia # 48, del Centro Médico Nacional
Bajio, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
durante el periodo de enero a diciembre del 2011, pre-
via firma del consentimiento informado y avalado el
estudio por el Comité de Investigacién y Etica del hos-
pital. Los criterios de inclusiéon fueron pacientes con
obesidad (de acuerdo con el IMC arriba del percen-
til 90); pacientes con obesidad y SM (de acuerdo con
criterios de la Federacién Internacional de Diabetes)
(Posadas, 2005; Daniels & Greer, 2008); sin patologia
renal o sistémica previa; pacientes sanos sin algun
problema relacionado con los sujetos de estudios. No
se incluyeron menores de seis afios de edad, con ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 1 o 2, alteraciones del
tubo neural, afectaciones cardiacas o renales, con ede-
ma o alteraciones infecciosas. Y se excluyeron aquellos
pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Se empled una bascula digital marca Seca con una
capacidad de 200 kg, con calibracion determinada en
gramos y kilogramos desde 0 kg hasta 200 kg para ob-
tener el peso de los pacientes. Un estadimetro de pa-
red, con una longitud de 2 m, calibrado en centimetros
y metros (Daniels, Khoury & Morrison, 1997). El IMC
(kg/m?) se calcul6 de acuerdo con la siguiente formu-
la: peso (kg)/talla? (metros). El diagnéstico de obesidad
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se definié segun las tablas percentilares especificas de
IMC, emitidas por la Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades (CDC) (Posadas, 2005), en
nifios, empleando el criterio de obesidad cuando éste
se encuentre por arriba del percentil 90.

Técnicas antropométricas

Peso

La medicién se realiz6 con la menor ropa posible y sin
zapatos. Se pidi6 al nifio que subiera a la bascula, ergui-
do en el centro de ésta, con los pies paralelos en el cen-
tro y los brazos a los costados, con la vista hacia el
frente sin moverse. Posteriormente se registré la medida
con el nifo inmévil. Se procedié a registrar la medi-
cion en kg mediante una bascula electronica.

Estatura

Se coloco al nifio de espalda al estadimetro, con la cabe-
za sostenida, la vista al frente en el plano de Frankfurt
(una linea recta imaginaria que une el meato auditivo
con el borde orbitario inferior del ojo, perpendicular al
plano vertical), los brazos en forma natural, a ambos
costados del cuerpo, los talones juntos, las puntas de
los pies separadas, formando un angulo de 45 grados y
después de una inspiracion seguida de una espiracion,
y se lee la altura adaptando la regla adecuadamente a
la cabeza y haciendo una ligera compresion sobre la
parte mas prominente de la misma para después ano-
tar la medicién en centimetros.

Circunferencia media del brazo

Estando el brazo relajado y sin flexion, localizando el
punto medio de la longitud del brazo e indicandola con
un punto, se colocé la cinta alrededor de la circunfe-
rencia del brazo exactamente a la altura de la mar-
ca; la medida se registra en cm, con un margen de error
de 0.1 cm.

Circunferencia de cintura

La medicion se hizo en centimetros, con una cinta de
fibra de vidrio flexible, con el abdomen descubierto a
la altura de la cicatriz umbilical en posicién de pie.

Las muestras en sangre se procesaron en el labo-
ratorio de la UMAE de Especialidades T-1.
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Se midi6 en sangre niveles séricos de glucosa
(mg/dl), creatinina (mg/dl), acido trico (mg/dl), coles-
terol total (mg/dl) lipoproteina de alta densidad (HDL,
por sus siglas en inglés) (mg/dl), lipoproteina de baja
densidad (LDL, por sus siglas en inglés) (mg/dl), trigli-
céridos (mg/dL) y examen general de orina con equipo
Vitro 5.1 FS de Johnson & Johnson. Los principios
de medicion utilizados por dicho equipo son colorime-
tria por reflectancia para analisis de quimica seca, la
cual suministra informacién cualitativa y cuantitati-
va sobre sustancias en disolucién mediante un colo-
rimetro que es un instrumento disefiado para dirigir
un haz de luz paralela monocromatica a través de una
muestra liquida y medir la intensidad del haz luminoso
emergente aplicando la ley de Lambert Beer y Turbidi-
metria para analisis del sedimento del examen general
de orina, donde se analiza la turbidez que es ocasionada
por la presencia de materia suspendida en un liquido
comparando la intensidad del rayo de luz que emerge
con la del que llega a la disolucion, el resto del examen
general de orina se analiz6 mediante tira reactiva (Pinto-
Sietsma, Navis & Janssen, 2010).

Estimacion de la filtracién glomerular

La tasa de filtracion glomerular se obtuvo de acuerdo
con la estimacion de la Formula de Schwart (Schwartz,
Haycock, Edelman & Spitzer, 1976):

Depuracion de creatinina (ml/min/1.73 m?SC) =

K* x talla (cm)

Cr sérica (mg/dl).

Donde K = Constante con los siguientes valores: ni-
nos y adolescentes nifias 0.55 y adolescentes nifios 0.70.

El valor de referencia normal sera mayor a 80 ml/
min/1.73 m?SC.

Se midi6 en sangre niveles séricos de glucosa (mg/
dL), creatinina (mg/dL), acido uirico (mg/dL), colesterol
total (mg/dL), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL), triglicéridos
(mg/dL) y examen general de orina con equipo Vitro 5.1
FS de Johnson & Johnson.

La técnica empleada fue por colorimetria por re-
flectancia para analisis de quimica seca, y turbidime-
tria para analisis del sedimento del examen general de
orina, el resto de éste se analiz6 mediante tira reactiva
(Pinto-Sietsma et al., 2010).
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Definicion de variables

Funcién renal anormal

La depuracién de creatinina obtenida por la féormula
de Schwartz (Schwartz et al., 1976), cuando se encuen-
tre por debajo de 80 ml/m?SC/min, proteinuria mayor
de 100 mg/dl y eritrocitaria mayor de cinco eritrocitos
por campo en el examen de orina.

Obesidad

IMC por arriba del percentil 90.

Obesidad central o abdominal

Cuando la circunferencia de la cintura se encuentra por
arriba del percentil 90 (p90) para edad y género.

Sindrome metabdlico

La presencia de obesidad (caracterizada por IMC por
arriba de la p90 para edad y sexo), obesidad central
(percentil de circunferencia de cintura [CC]), hiperten-
sion arterial (de acuerdo con los percentiles para sexo
y edad), hipercolesterolemia (>200 mg/dL) e hipertri-
gliceridemia, hiperglucemia.

Hipertrigliceridemia

Se definieron si los niveles de triglicéridos se obser-
varon por arriba del percentil 95, ajustado a la edad
y género de acuerdo con los registros aprobados, del
Estudio de Prevalencia de Lipidos en la Investigacion
Clinica en Ninos (LRCPPS, por sus siglas en inglés)
(Dietz & Bellizz, 1999).

Niveles bajos de colesterol HDL

Cuando los niveles de colesterol HDL se encontraron
por debajo del percentil 5, de acuerdo con los registros
del LRCPPS (Dietz & Bellizz, 1999).

Hipertension

La presion arterial sistolica y diastélica se encuentra
igual o por arriba del percentil 95, de acuerdo con
el reporte de adolescentes y niios (Flegal, Wei & Og-
den, 2002).
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Andlisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva con media y desvia-
cion estandar, se calcularon proporciones y se elabora-
ron tablas de frecuencias. La diferencia de las medias
se estudi6é con una T student no pareada y la diferencia
de las varianzas con una prueba de Kruskal-Wallis, y
el indice de correlaciéon se efectu6 con un coeficiente de
correlacion de Pearson y una matriz de correlacion; para
valorar la diferencia de las varianzas entre los grupos
de estudio se emple6 un analisis de varianza, con un
nivel de significancia del 0.05 y un intervalo de con-
fianza de 95% a una potencia del 80%. Se utiliz6 el
sistema estadistico Number Cruncher Statistical System
(NCSS). El tamano de la muestra calculado para cada
grupo de estudio fue de 36 pacientes.

RESULTADOS

De los 98 pacientes estudiados, se establecieron dos
grupos de estudio: el primero formado por 36 pa-
cientes con obesidad, 21 hombres (58.33%) con una
edad promedio de 11.71+£2.12 (IC 95%, 10.74-12.68)
anos, 15 mujeres (41.66%) con una edad promedio de
10.46 £1.99 (IC 95% =9.36 £11.57) afios; el segundo
se formé por 36 pacientes obesos con SM; 23 hombres
(63.88%), con una edad promedio de 12.34 +2.28 (IC
95%, 11.35-13.33) anos y 13 mujeres (38.46%), con
la edad promedio fue de 12 +2.19 (IC 95%, 10.67 -
13.32) anos.

El grupo control (sujetos sanos) se compuso de 16
hombres (61.53%) con una edad promedio de 10.20 +
3.08 (IC 95%, 8.56-11.85) afios; y 10 mujeres (38.46%)
con un promedio de edad de 12.03 £ 3.29 (IC 95%,
9.67-14.4) anos. Los demas parametros antropomé-
tricos se registran en la tabla 1, donde se observa que
hubo una diferencia significativa en el peso por desvia-
cion estandar (SDS-peso) entre los hombres obesos con
y sin SM (p=0.027), y no siendo asi entre las mujeres.

Los parametros bioquimicos los podemos apreciar en
la tabla 2, resaltando que los niveles de glucosa tuvieron
una diferencia significativa entre los hombres obesos
con y sin SM (p =0.040) y entre las mujeres obesas con
y sin SM (p =0.042). Los niveles de colesterol presen-
taron una diferencia significativa entre los hombres
obesos con y sin SM, no asi en las mujeres de ambos
grupos; los niveles de HDL reportan diferencia significa-
tiva entre los hombres obesos con y sin SM (p < 0.0064)
y entre las mujeres obesas con y sin SM (p<0.007); los
triglicéridos también mostraron una diferencia signi-
ficativa entre los hombres (p <0.0033) y entre las mu-
jeres (p<0.022) de estos grupos. Tanto los hombres y
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mujeres con obesidad como los hombres y mujeres obe-
sos (as) con SM tuvieron elevacion de la tasa de filtracion
glomerular (TFG) (hiperfiltracion), pero sin reportar una
diferencia significativa entre ambos géneros de los dos
grupos. La longitud de los rinones se muestra en la
tabla 2, y no presentaron una diferencia significativa

en ambos grupos de estudio. De los 33 pacientes con
obesos con SM en el examen general de orina se ob-
servo un 19% (seis casos) con proteinuria, el 9% (tres
casos) con hematuria microscépica y el 3% (un caso)
con glucosuria. En los pacientes obsesos se observo
proteinuria en el 6% (dos casos) de los pacientes.

gz?é?nle'tros antropométricos de pacientes obesos con y sin SM.

Hombres obesos Hombres obesos con Valor 1\:1;1:1:: Mujeres obesas con Valor

(n=21) SM (n=15) P (n=23) SM (n=13) P

Parametros Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Edad (anos) 11.71+2.12 12.34 +2.28 NS 10.46 £1.99 12.34 +2.28 NS
Peso (kg) 77.42+19.38 74+16.32 NS 56.51 £8.61 73.51+£27.31 NS
SDS-PESO 2.63+0.41 2.31+0.41 0.027 2.06 +£0.60 2.10+0.52 NS
Talla (cm) 158.42+13.81 156.33 +13.16 NS 146.3 £10.05 150.4 +£13.09 NS
(Sr:;};erﬁde corporal 1.78+0.28 1.74+0.26 NS 1.48+0.16 1.67+0.34 NS
IMC 30.31+3.70 29.91+£3.76 NS 26.26 £1.62 31.53£8.16 NS
(m?/Kg)
SDS-IMC 2.31+0.23 2.22+0.24 NS 2.03+0.26 2.14+0.37 NS
CC (cm) 96.11+11.81 94.42 +10.41 NS 83.73+4.52 100.07 £20.93 0.020
PAS (mmHg) 109.61 £8.20 111.95+11.81 NS 107.30+11.81 106.92 £4.80 NS
PAD (mmHg) 69.85+7.17 68.66 +8.64 NS 65+11.12 65.38+£6.6 NS

Fuente: Servicio de Ortopedia de la UMAE-HGOP num. 48 del Centro Médico Nacional del Bajio del IMSS.
Abreviaturas: presion arterial sistolica (PAS); presion arterial diastélica (PAD); indice de masa corporal (IMC); circunferencia de la cintura (CC); peso por desviaciones
estandar (SDS peso); indice de masa corporal por desviacion estandar (SDS-IMC); no significativo (NS).

Tabla 2.
Parametros bioquimicos de pacientes obesos con y sin SM.

Hombres obesos Hombres obesos Valor Mujeres Mujeres obesas Valor

con SM P obesas con SM P

Parametros Media £ DE Media + DE Media £ DE Media £ DE
Glucosa (mg/dL) 86.6+11.1 118.2£68.0 0.040 81.0+6.2 132+96.3 0.042
(BUN) (mg/dL) 10.7+2.9 10.23+2.5 NS 10.2+2.4 10.2 £ 4.30 NS
Urea (mg/dL) 23+6.3 21.8+5.3 NS 21.9+5.2 21.6+7.2 NS
Creatinina (mg/dL) 0.6+0.3 0.6+0.2 NS 0.51%0.10 0.55+0.11 NS
Acido urico (mg/dL) 57+1.6 59+1.8 NS 48+1.3 54+1.6 NS
Colesterol (mg/dL) 129.3 +65.4 245.8+128 0.0033 160.7 +33.1 178 +51.4 NS
HDL, Lipidos (mg/dL) 40.7 £11.02 30.95 £8.07 0.0064 43.15+6.9 34.61£8.2 0.007
Triglicéridos (mg/dL) 129.33+65.4 245.8+128 0.0033 124.8 +44 210.7+97.1 0.022
Ef;‘ﬂ;?;ﬁ?n;gbmeml” 178.8£46.5 182.4£41.6 NS 157.0£26.6 156.2£36.2 NS
Longitud rinén derecho (cm) 100.80+9.4 102.14+£13.9 NS 93.3+8.9 93.8+11.9 NS
Longitud en rinon izquierdo (cm) 104.1+12.4 104.5+11.9 NS 97 £8.6 95.2+12.5 NS

Fuente: Servicio de Ortopedia de la UMAE-HGOP num. 48 del Centro Médico Nacional del Bajio del IMSS.

Abreviaturas: balance uréico nitrogenado (BUN).
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En el grupo de pacientes sanos la TFG en los
hombres fue de 106.57 = 17.64 (IC 95%; 97.17 -
115.9) ml/m?SC y en las mujeres de 101.2 + 14.4 (90.85 -
111.54) ml/m?SC. Las demas variables somatométricas
en los pacientes sanos se aprecian en la tabla 3.

En los grupos de estudio sujetos obesos con y sin
SM, de acuerdo con la matriz de correlacion, la TFG

Multidisciplinary Scientific Journal

estimada por la formula de Schwartz (Schwarts et al.,
1976) se correlacioné significativamente con el peso,
la talla, la presion arterial diastélica, el IMC, Balan-
ce Uréico Nitrogenado (BUN) (p = 0.008), urea (p =
0.015), colesterol y HDL, como se observa en la tabla
4. El IMC se correlacioné significativamente con los
niveles de colesterol (p =0.0369), la presion arterial
sistélica (p = 0.0232) y la glucosa (p=0.038).

-l!-;:?e!x?n?gtros antropométricos y bioguimicos de pacientes pediatricos sanos.

Hombres Mujeres

(n=16) (n=10)
Parametros Media + DE IC 95% Media + DE IC 95%
Edad (afios) 10.20+3.08 8.56-11.85 12.03+3.29 9.67-14.38
Peso (kg) 38.53+15.57 30.23 -46.83 41.01+15.76 29.73 -52.28
Talla (cm) 141.34+18.9 131.23-151.4 146.7 +18.38 133.54-159.85
ASC (m2) 1.17 £0.27 1.02-1.32 1.28 £0.316 1.05-1.50
IMC kg/m2 18.25+3.07 16.89 -20.16 18.38£3.13 16.14 -20.63
Circunferencia cintura (cm) 59.84 £8.1 55.52-64.16 64.93 £8.80 58.63-71.22
PAS (mmHg) 91.68+7.45 87.71 - 95.65 97 £5.37 93.15-100.8
PAD (mmHg) 61.93+6.84 58.28 - 65.58 62.5+£6.34 57.96 -67.03
Rifién derecho (cm) 8.78 £1.12 8.18-9.38 9.48+0.81 8.89-10.06
Rif6n izquierdo (cm) 8.78£1.16 8.16-9.40 9.57 +0.79 9.0-10.13
Glucosa (mg/dL) 84.93+6.20 81.63 -88.24 81.4+£6.93 76.74 -86.35
Urea 24.28 +3.03 22.66 -25.9 10.8 £2.44 19.48 -26.89
Creatinina (mg/dL) 0.66+0.10 0.61-0.72 0.54+0.15 0.43 -0.64
Acido trico (mg/dL) 522+1.1 4.6-5.81 4.4+1.18 3.55-5.24
Colesterol (mg/dL) 158.7+16.36 150-167.47 148 £23.09 131.47 -164.5
HDL, Lipidos (mg/dL) 56.37 +13.97 48.92 -63.82 55.9+12.84 46.71-65.08
Triglicéridos (mg/dL) 95.5+18.17 85.8-105.18 106.7 +27.4 87.06 - 126.33
TFG (ml/m?2/SC) 106.5+17.6 97.17-115.9 101.2+14.4 90.85-111.54

Abreviaturas: presion arterial sistolica (PAS); presion arterial diastolica (PAD); tasa de filtracion glomerular (TFG); area de superficie corporal (ASC); indice de masa

corporal (IMC).

Fuente: Servicio de Ortopedia de la UMAE-HGOP num. 48 del Centro Médico Nacional del Bajio del IMSS.

Tabla 4.

Correlacion de variables somatométricas con la TFG estimada.

Variables Tasa de filtracion glomerular estimada Valor de p (p <0.05)
Peso (kg) r=0.361 p=0.000001
Talla (cm) r=0.243 p=0.00001
Indice de masa corporal (m?) r=0.312 p=0.0001
Circunferencia de la cintura (cm) r=0.272 p=0.00001
PAS (mmHg) r=0.262 p=0.00001
PAD (mmHg) r=0.269 p=0.00001

Fuente: Servicio de Ortopedia de la UMAE-HGOP nim. 48 del Centro Médico Nacional del Bajio del IMSS.
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En la figuras 1 se observa una elevacion significa-
tiva (p=0.00000001) de la TFG (féormula de Schwartz),
en los pacientes obesos con y sin SM en comparacion
con los pacientes sanos.

En la figura 2 se aprecia un incremento significativo
(p =0.000386) en la TFG (formula de Schwartz); entre
las pacientes obesas con y sin SM en relacién con los
nifias sanas.

Relaciéon de la TFG entre nifios obesos
con y sin SM con sanos

300.00 4

237.50 ]

175.00 ]

(m1/m?SC/mi)

112.50] %

HSANOS

Tasa de filtracion glomerular

50.00 1

HOSM  HO
Grupo de pacientes

Figura 1. Relacion de la TFG en nifios obesos con y sin SM y nifios sanos.
Abreviaturas: hombres obesos (HO); hombres obesos con sindrome metaboli-
co (HOSM).

Fuente: Servicio de Pediatria y Ortopedia de la UMAE-HGOP ntim. 48 del Centro
Médico Nacional del Bajio del IMSS.

Relacién de la TFG entre nifias obesas
con y sin SM con sanas

250.00 -
200.00 |

150.00 |

(m1/m?2SC/mi)

100.00 ]

Tasa de filtracion glomerular

50.00 1 . : .
MO  MOSM MSANAS

Grupo de pacientes

Figura 2. Relacion de la TFG en nifias obesas con y sin SM y nifias sanas.
Abreviaturas: mujeres obesas (MO), mujeres obesas con sindrome metabdli-
co (MOSM).

Fuente: Servicio de Pediatria y Ortopedia de la UMAE-HGOP ntim. 48 del Centro
Médico Nacional del Bajio del IMSS.
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DISCUSION

La obesidad ha ido en aumento en las ciudades in-
dustrializadas, y contintia siendo un amplio problema
de salud publica. La obesidad se ha considerado una
enfermedad inflamatoria crénica y, por lo tanto, parti-
cipa en la lesion progresiva de algunos 6rganos vitales.
Entre los nifios y adolescentes, el sobrepeso y la obesi-
dad se definen como un IMC para la edad por arriba de
la percentil 95, de una poblacion de referencia (Daniels
et al., 1997; Daniels & Greer, 2008; Ogden, Yanovski,
Carroll & Fregal 2007). La obesidad inicia una casca-
da de cambios endécrinos y metabdlicos que contri-
buye a aumentar los riesgos de diabetes, hipertension
y enfermedad cardiovascular (Ogden et al., 2007) que,
a su vez, participan en la enfermedad renal crénica.
La obesidad es un factor de riesgo en la produccién de
microalbuminuria cuando se asocia al SM. Este pro-
blema se ha observado mas en los pacientes obesos
adultos que tienen un IMC > 25 kg/m? El aumento
en el IMC en los nifios también es un factor de riesgo
grave para desarrollar enfermedad renal; en este es-
tudio se aprecié una correlacion significativa con el
aumento de la TFG en los pacientes obesos con y sin
SM, con hiperfiltracion observada en ellos. El riesgo
relativo (RR) del IMC es 3.57 a 7.07 mas sobre la pro-
babilidad de desarrollar enfermedad renal terminal en
las personas que tienen un IMC mayor de 25/kg/m?
(Hsu, McCulloch, Iribarren, Darbinian & Go, 2006).
La alteracién de hormonas como leptina y adiponectina
participan en la respuesta inflamatoria de la obesidad
que produce glomerulopatia (Blanco-Quiros, 2007). La
inflamacioén y el estrés oxidativo inducen dafio al tubulo
renal y al glomérulo, resultando una disfuncién endo-
telial en el rindn (Tang, Yan & Zhuang, 2012). La lipo-
toxicidad presente en la obesidad ocasiona una lesion
a nivel tubulo intersticial y glomerular por dafo a las
células epiteliales y mesangiales del glomérulo (Gunta
& Mak, 2013). La lesiéon del ovillo glomerular se ob-
serva primariamente en los podocitos con una dismi-
nucion de su densidad y aumento del volumen glome-
rular (Chen et al., 2006). El alargamiento del glomérulo
en la glomerulopatia del obeso ocasiona hiperfiltracion,
proteinuria y, a largo plazo, se desarrolla una glomeru-
loesclerosis focal que disminuye la filtracién glomerular
(Kobayashi et al., 2013).

Algunos estudios han sugerido que la CC es un
mejor predictor de obesidad central que el IMC, y que el
aumento en el indice circunferencia de la cintura/
cincunferencia de la cadera aumentan las probabi-
lidades de disminuir la TFG en los pacientes obesos
(Munkhaugen, Lydersen, Wideroe & Hallan, 2009). En
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el estudio se detecté una correlaciéon importante del
IMC con la hiperfiltracion en los pacientes obesos con
y sin SM; no siendo asi con la CC.

En los resultados del estudio se observo un aumen-
to significativo (p = 0.000001) de la presiéon arterial
en los pacientes obesos con y sin SM en comparacion
con los ninos sanos estudiados. El problema de la hi-
pertension arterial aunado a la proteinuria muestra
datos evidentes de lesion temprana sistémica, como
son el estrechamiento de la pared glomerular y la le-
sion a nivel de las células endoteliales y epiteliales que
se han asociado a un aumento en la TFG (Georgaki-
Angelaki et al., 2010; Ritz, 2008).

La asociacion del SM en la obesidad se desarrolla
con el tiempo, y una vez instalada es irreversible y di-
ficil de tratar (Bueno, 2006). Esta asociaciéon aumenta
mas el problema de resistencia a la insulina a nivel
del musculo esquelético y el higado, permitiendo la
presencia de hiperinsulinemia que contribuye a pro-
vocar disfuncién endotelial y aterogénesis, que va a
favorecer la hipertension arterial y la hiperfiltracién
glomerular. La asociacion de los factores de riesgo
en el desarrollo del SM en el paciente pediatrico obeso
también van a tener relevancia en los cambios funcio-
nales que se aprecian en la funcién renal (Efstathios,
Kostantinos & loulia, 2010); al igual que Koulouridis,
Georgalidis, Kostimpa, Koulouridis & Krokida (2010),
quienes observaron una correlacion significativa del
aumento de la TFG estimada con varias variables como
peso, IMC, CC, presién arterial sistolica, glucosa, co-
lesterol y LDL; en esta investigacion también se aprecio
una correlacion del aumento de la filtracién glomerular
con peso, talla, IMC, PAD, triglicéridos y HDL, que par-
ticipan como factores de riesgo de dafno renal.

Todos estos elementos que han sido analizados son
importantes para tomar conciencia de las repercusiones
metabolicas y estructurales en los diferentes aparatos y
sistemas, como el riesgo cardiovascular (Dubber et al.,
2002; Elsayed et al., 2008) y en particular las lesiones
que se presentan en el rinén (Obermayr et al., 2009),
tanto a nivel macroscopico como microscopico (Hall,
Crook, Jones, Wofford & Dubbert, 2002). Los hallaz-
gos encontrados en el estudio permiten establecer una
vigilancia de la funcién del rifion desde el periodo de
sobrepeso en los nifios, y no esperar a que se llegue a
la obesidad y mucho menos al SM por las graves con-
secuencias que esto lleva; la atencion y de preferencia
la prevencién de este trastorno metabdlico va a dis-
minuir los riesgos cardiovascular y renal que pueden
presentar los pacientes obesos, quienes en realidad no
son sanos, ya que cursan con un estado cronico meta-
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boélico inestable. Ante un paciente con obesidad habra
que tomar todas las medidas necesarias para llevarlo
a un estado de normalidad ideal, dado que un descen-
so del peso, la CC y del IMC pueden revertir algunos
datos funcionales e histolégicos como la nefromegalia
y la proliferacion temprana de la matriz mesangial que
se encuentran en los estados tempranos de la obesi-
dad. Con la pérdida de peso mejoran las alteraciones
de la hemodinamica glomerular y disminuye el flujo
sanguineo renal, la presiéon en el capilar glomerular
y la hiperfiltracion (Kalaitzidis & Siamopoulos, 2011).

En los pacientes obesos con y sin SM se debe pen-
sar siempre que s6lo son pacientes aparentemente sa-
nos, pues tienen alteraciones funcionales renales que a
largo plazo evolucionaran a una enfermedad renal cro6-
nica. Dado que la alteracion funcional renal detectada
en los sujetos obesos de estudio fue la hiperfiltracion,
como un dato temprano de dano renal, ésta se tendra
que confirmar con un gammagrama renal perfusorio,
siendo necesario medidas de prevencion y deteccion de
este problema renal en los nifios obesos.

CONCLUSIONES

La obesidad es un factor progresivo, no reversible de
enfermedad croénica, que facilita una serie de compli-
caciones renales. La hiperfiltraciéon y su estrecha rela-
cion con algunos factores de riesgo de la obesidad y el
SM encontrados, la infieren como marcador temprano
de lesion renal.
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