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Efectos de la Obesidad sobre el rindon

El exceso de peso y/o la distribucion de la grasa central
estan asociados con incremento a largo plazo del riesgo
renal, no solamente en sujetos con enfermedad renal o
receptores de trasplante renal, sino también en |la
poblacion general.




Efectos de la Obesidad sobre el rindn
Mecanismos bioldgicos

Dano directo:

- efectos hemodinamicos

Overnutrition
Fa tty cids, glucose, fructos

- efectos hormonales

" ' LA ' Visceral
Dano Indirecto: o obesity
- Hipertensidn arterial
- Diabetes mellitus/insulino resistencia. it *\. Cvt k.m
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- Dislipemia
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e e Reduced blood flow g

Hypergl\r aemia

Desordenes con fuerte compromiso S—— O — PO
renal (ej. Enf. Cardiovascular)




(Mal) adaptacion en la hemodinamica
renal en la obesidad

Con IMC>30 se comienza a apreciar:

e Aumento de |a tasa de filtrado glomerular en relacion al flujo
plasmatico renal, con incremento de la fraccion de filtracion (FF).

e LaFF se incrementa en proporcion al IMC.

e Vasodilatacion de la arteriola aferente que lleva a un incremento en
|la diferencia de |a presion hidraulica transcapilar, hiperperfusion,
hipertension glomerular e hiperfiltracion renal.

e Albuminuria.

 Una distribucion de grasa central se asocia a mayor fraccion de
filtracion, (Independientemente de IMC).




(Mal) adaptacion en la hemodinamica
renal en la obesidad

e Como consecuencia se afecta la homeostasis de sodio y agua,
con incremento de la reabsorcion de sodio tubular.

e Expansion de volumen e hipertension arterial.

 La obesidad magnifica el efecto de la hipertension sobre la
albuminuria.

e Susceptibilidad renal aumentada a la injuria.




Efecto del IMC sobre |la Tasa de Filtrado glomerular (GFR),
fraccion de filtracion (FF) y volumen extracelular (ECV) con
ingesta baja y alta de sodio.

2 : 4
BMI =25 l:g:'rrlz BMI = 25 kgt BMI =25 kg!m‘ EMI =25 kg/m® BMI=Median EMNI > Median

Krikken JA, Lely AT, Bakker SJ et al. The effect of a shift in
sodium intake on renal hemodynamics is determined by body
mass index in healthy young men. Kidney Int 2007; 71: 260-265




Consecuencias de la Obesidad
sobre el rindn

1- Diabetes mellitus tipo Il.
2- Glomerulopatia relacionada a la obesidad.
3- Hipertension relacionada a la obesidad.

4- Factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal
cronica.




Consecuencias de la Obesidad
sobre el rindn

Diabetes Mellitus
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http://www.cdc.gov/diabetes/statistics/prevalence_national.htm�
http://www.cdc.gov/diabetes/statistics/prevalence_national.htm�

Diabetes Mellitus

e |a nefropatia diabética afecta al 20-40% de los pacientes con
diabetes mellitus.

e |Laenfermedad renal diabética es la causa mas comun de
enfermedad renal cronica en la poblacion adulta.

 Elriesgo de muerte en la diabetes tipo | o Il esta vinculada casi
enteramente al desarrollo de la enfermedad renal.




Diabetes Mellitus

La microalbuminuria es el primer signo de disfuncion renal y
progresa a proteinuria significativa en el 20-40% de los
pacientes, de ellos 10 a 50% desarrollaran enfermedad renal
cronica requiriendo dialisis o trasplante renal.

40-50% de los pacientes con diabetes tipo Il con
microalbuminuria moriran de enfermedad cardiovascular.




3.
4.
5.
6.

Diabetes Mellitus

Secuencia de eventos

Inicialmente se aprecia un incremento en la tasa de filtrado
glomerular.

Incremento en la presion capilar glomerular (hiperfiltracion
glomerular).

Albuminuria progresivamente en aumento.
Caida progresiva de la tasa de filtrado glomerular
Proteinuria masiva .

Insuficiencia renal en estadio avanzado.




Insulina

La obesidad es un estado de tolerancia a la glucosa alterada,
altos niveles de insulina circulantes y reducida sensibilidad a las
acciones metabolicas de la insulina, condicion conocida como
insulino resistencia.

La insulina tiene un efecto retenedor de sodio que puede llevar
a un incremento de la TA.

Tiene una accion simpatico excitadora aguda, directa o a traves
de la hipoglucemia.

La hiperinsulinemia incrementa el tono simpatico.




Efecto de La hiperinsulinemia sobre |a
nefrona

Tubulo Proximal

Inhibicién de la neoglucogenesis
en el rinon.

Promueve la reabsorcion de sal y
agua

Glomerulus Distal

Convoluted
Proximal Tubule
Convoluted

C’//ﬂ?/)} Collecti

Glomérulo Duct
Podocito: rdpida
captacioén de glucosa vy
remodelacién del
citoesqueleto de actina.
Células mesangiales:
reajustes del
citoesqueleto.

Células endoteliales:
modulacién del oxido
nitrico.

Tubulo distal
Incremento de la
reabsorcion de sodio y
magnesio.




Consecuencias de la Obesidad
sobre el rindn

Glomerulopatia relacionada a la
obesidad




Glomerulopatia relacionada a |la
obesidad

Es una forma secundaria de glomeruloesclerosis focal y
segmentaria que ocurre en pacientes severamente obesos.

Fisiopatologia multifactorial, existe una mala respuesta
adaptativa glomerular a la incrementada adiposidad.

La disminucion en los niveles de adiponectina con la ganancia
de peso pueden alterar la funcion de los podocitos.

Su incidencia se ha incrementado 10 veces en los ultimos 20
anos.




Glomerulopatia relacionada a |la
obesidad

Se caracteriza por agrandamiento glomerular,
leve hipercelularidad, ampliacion de regiones mesangiales,
engrosamiento de la membrana basal glomerulary
esclerosis segmentaria y focal.
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Fig. 3. Glomerular diameter is plotted for ORG and for normal age-
and sex-matched controls. Symbols are: (H, ®) ORG male and female,
respectively: (CJ, O) control male and female respectively: top solid and
dashed lines are mean ORG male and female, respectively; bottom
solid and dashed lines are mean control male and female, respectively.

Universit







Kambham et al: Obesity-related glomerulopathy

Table 1. Clinical parameters and pathological findings in patients with ORG, O-FSGS and I-FSGS

ORG O-FSGS I-FSGS ORG vs. I-FSGS O-FSGS vs. I-FSGS
Parameter (N =171) (N = 37) (N = 50) (P value) (P value)

Mean age at presentation years 42.93 43.82 32.57 <0.001 =0.001
Sex male:female 44:27 37:20 25:25 0.186 0.092
Race/ethnicity N (%) 0.003 0.018

Caucasian 53 (74.6) 40 (70.2) 26 (52)

African American 15 (21.1) 14 (24.5) 11 (22)

Hispanic 3(4.2) 3 (3.3) 11 (22)

Other 0 0 2(4)

HTN + N (%) 44 (62) . 28 (56) 0.574
Mean S, at biopsy mg/dL 1.47 . 1.96 0.8
Proteinuria 0.007

Non-nephrotic proteinuria N (%) 37 (52.1) . 1
Nephrotic range proteinuria N (%) 34 (47.9) K 3
Menhrotic narameters
Nephrotic syndrome N (%) 4 (3.6) 27 (534) <0.001 =<(0.001
Mean Z4-hour urine protein g 4.09 L8 6.5Y 0.002 0.004
Mean serum albumin g/dL 3.87 . 29 <0.001 =0.001
Mean serum cholesterol mg/dL 2292 . 335.13 <0.001 =<(0.001
Presence of edema N (%) 25 (33) . 34 (68) 0.003 0.01
Pathology
Mean % global sclerosis 20% 18% 0.423 0.027
Mean % segmental sclerosis 10% 12% 39% <0.001 =0.001
% of cases with glomerulomegaly 100% 100% 10% <0.001 =<0.001
Mean TA/IF (grade 0-3) mild (1.08) mild (1.26) mild (1.22) 0.238 0.912
Mean arteriolosclerosis (grade 0-3) mild (1.34) mild (1.42) mild (0.98) 0.032 0.014
Foot process fusion 40% 41% T3% <0.001 =<0.001

Abbreviations are: ORG, obesity-related glomerulopathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; O-FSGS, obesity-related FSGS; [-FSGS, idiopathic FSGS;
HTN. hypertension: TA/IF, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Terms are defined in the text.

7 (34)
3 (66)
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Kambham et al: Obesity-related glomerulopathy

Table 1. Clinical parameters and pathological findings in patients with ORG, O-FSGS and I-FSGS

Parameter

ORG O-FSGS
(N =T1) (N = 57)

I-FS5GS ORG vs. I-FSGS O-FSGS vs. I-F5GS

(N = 50) (P value) (P value)

Mean age at presentation years
Sex male:female
Race/ethnicity N (%)
Caucasian
African American
Hispanic
Other
HTN + N (%)
Mean S, at biopsy mg/dL
Proteinuria
Non-nephrotic proteinuria N (%)
Nephrotic range proteinuria N (%)
Nephrotic parameters
Nﬂl'\h?’nfi:" n1r|1r1|'nn1.:|. J\I {DJ"I }

42.93 43.82
44:27 37:20

53 (74.6)
15 (21.1)
3 (4.2)
0

40 (70.2)
14 (24.5)
3(5.3)
0

44 (62)
1.47

37 (52.1)
34 (47.9)

A (561

32.57 <0.001 <0.001
25:25 0.186 0.092
0.003 0.018
26 (52)
11 (22)
11 (22)
2 (4)
28 (56) 0.574
1.96 0.8
0.007
7 (34)
3 (66)

1
3

27 (303 -0 001 <0.001

Mean 24-hour urine protein g

4.09

6.89 0.002 0.004

Mean serum albumin g/dl

Mean serum cholesterol mg/dL

Presence of edema N (%)
Pathology

Mean % global sclerosis

Mean % segmental sclerosis

% of cases with glomerulomegaly

Mean TA/IF (grade 0-3)

Mean arteriolosclerosis (grade 0-3)

Foot process fusion

J.07
2292
25 (35)

20%
10%
100%
mild (1.08) mild (1.26)
mild (1.34) mild (1.42)
40% 41%

29 =(.001 =0.001
335.13 <0.001 =0.001
34 (68) 0.003 0.01

18% 0.423 0.027
39% <0.001 =0.001
10% <0.001 =<0.001
mild (1.22) 0.238 0912
mild (0.98) 0.032 0.014
T3% <0.001 =<0.001

Abbreviations are: ORG, obesity-related glomerulopathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; O-FSGS, obesity-related FSGS; [-FSGS, idiopathic FSGS;
HTN. hypertension: TA/IF, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Terms are defined in the text.
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Kambham et al: Obesity-related glomerulopathy

Table 1. Clinical parameters and pathological findings in patients with ORG, O-FSGS and I-FSGS

Parameter

ORG O-FSGS
(N =T1) (N = 57)

I-FS5GS ORG vs. I-FSGS O-FSGS vs. I-F5GS

(N = 50) (P value) (P value)

Mean age at presentation years
Sex male:female
Race/ethnicity N (%)
Caucasian
African American
Hispanic
Other
HTN + N (%)
Mean S, at biopsy mg/dL
Proteinuria
Non-nephrotic proteinuria N (%)
Nephrotic range proteinuria N (%)
Nephrotic parameters
Nephrotic syndrome N (%)

Moo 24 bor oo oacdons o

42.93 43.82
44:27 37:20

53 (74.6)
15 (21.1)
3 (4.2)
0

40 (70.2)
14 (24.5)
3(5.3)
0

44 (62)
1.47

37 (52.1)
34 (47.9)

4 (5.6)

A 00

32.57 <0.001 <0.001
25:25 0.186 0.092
0.003 0.018
26 (52)
11 (22)
11 (22)
2 (4)
28 (56) 0.574
1.96 0.8
0.007
7 (34)
3 (66)

1
3

27 (34) <0.001 =(.001
6.80 0.007 0.004

Mean serum albuminrgfd.-'_

3.87

2.9 <0.001 =0.001

Mean serum cholesterol mg/dL

Presence of edema N (%)
Pathology

Mean % global sclerosis

Mean % segmental sclerosis

% of cases with glomerulomegaly

Mean TA/IF (grade 0-3)

Mean arteriolosclerosis (grade 0-3)

Foot process fusion

T2
25 (35)

20%
10%
100%
mild (1.08) mild (1.26)
mild (1.34) mild (1.42)
40% 41%

353.15 =0.001 =0.001
34 (68) 0.003 0.01

18% 0.423 0.027
39% <0.001 =0.001
10% <0.001 =<0.001
mild (1.22) 0.238 0912
mild (0.98) 0.032 0.014
T3% <0.001 =<0.001

Abbreviations are: ORG, obesity-related glomerulopathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; O-FSGS, obesity-related FSGS; [-FSGS, idiopathic FSGS;
HTN. hypertension: TA/IF, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Terms are defined in the text.
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Kambham et al: Obesity-related glomerulopathy

Table 1. Clinical parameters and pathological findings in patients with ORG, O-FSGS and I-FSGS

Parameter

ORG O-FSGS
(N =T1) (N = 57)

I-FS5GS ORG vs. I-FSGS O-FSGS vs. I-F5GS

(N = 50) (P value) (P value)

Mean age at presentation years
Sex male:female
Race/ethnicity N (%)
Caucasian
African American
Hispanic
Other
HTN + N (%)
Mean S, at biopsy mg/dL
Proteinuria
Non-nephrotic proteinuria N (%)
Nephrotic range proteinuria N (%)
Nephrotic parameters
Nephrotic syndrome N (%)
Mean 24-hour urine protein g

Moo oo Sllbaaoage T

42.93 43.82
44:27 37:20

53 (74.6)
15 (21.1)
3 (4.2)
0

40 (70.2)
14 (24.5)
3(5.3)
0
44 (62)

1.47

37 (52.1)
34 (47.9)

4 (5.6)
4.09

2 o7

32.57 <0.001 <0.001
25:25 0.186 0.092
0.003 0.018
26 (52)
11 (22)
11 (22)
2 (4)
28 (56) 0.574
1.96 0.8
0.007
7 (34)
3 (66)

1
3

27 (534) <0.001 =<(0.001

6.89 0.002 0.004
20 -0 00 <0.001

']
Mean serum cholesterol mge/dL

229.2

335.13 <0.001 =0.001

Presence of edema N (%)
Pathology

Mean % global sclerosis

Mean % segmental sclerosis

% of cases with glomerulomegaly

Mean TA/IF (grade 0-3)

Mean arteriolosclerosis (grade 0-3)

Foot process fusion

25 ()

20%
10%
100%
mild (1.08) mild (1.26)
mild (1.34) mild (1.42)
40% 41%

34 (68) 0.003 0.01

18% 0.423 0.027
39% <0.001 =0.001
10% <0.001 =<0.001
mild (1.22) 0.238 0912
mild (0.98) 0.032 0.014
T3% <0.001 =<0.001

Abbreviations are: ORG, obesity-related glomerulopathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; O-FSGS, obesity-related FSGS; [-FSGS, idiopathic FSGS;
HTN. hypertension: TA/IF, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Terms are defined in the text.
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Table 1. Clinical parameters and pathological findings in patients with ORG, O-FSGS and I-FSGS

Kambham et al: Obesity-related glomerulopathy

Parameter

ORG O-FSGS
(N =T1) (N = 57)

I-FSGS
(N = 50)

ORG vs. I-FSGS
(P value)

O-FSGS vs. I-FSGS
(P value)

Mean age at presentation years
Sex male:female
Race/ethnicity N (%)
Caucasian
African American
Hispanic
Other
HTN + N (%)
Mean S, at biopsy mg/dL
Proteinuria
Non-nephrotic proteinuria N (%)
Nephrotic range proteinuria N (%)
Nephrotic parameters
Nephrotic syndrome N (%)
Mean 24-hour urine protein g
Mean serum albumin g/dL
Mean serum cholesterol mg/dL
Presence of edema N (%)
Pathology

___Mean % global sclerosis

42.93 43.82
44:27 37:20

53 (74.6) 40 (70.2)
15 (21.1) 14 (24.5)
3(4.2) 3(5.3)
0 0

44 (62)
1.47

37 (52.1)
34 (47.9)

4 (5.6)
4.09
3.87

2292

25 (35)

20%

32.57
25:25

26 (52)
11 (22)
11 (22)
2 (4)
28 (56)

1.96

7 (34)
3 (66)

1
3

27 (54)
6.80
2.9

335.13

34 (68)

18%

<0.001

0.186
0.003

0.574
0.8
0.007

<0.001
0.002
<0.001
<0.001
0.003

0.423

Mean % segmental sclerosis

10% 12%

39%

<0.001

n!.'l UL Ldats “H.].l EiUIllL".—l uiUlllCBdl}‘
Mean TA/IF (grade 0-3)

Mean arteriolosclerosis (grade 0-3)
Foot process fusion

IWnﬂ 1U‘U S0
mild (1.08) mild (1.26)
mild (1.34) mild (1.42)

40% 41%

1U [i]
mild (1.22)
mild (0.98)

T3%

oot
0.238
0.032
<0.001

=0.001
0.092
0.018

<0.001
0.004

<.001

<(.001
0.01

0.027
<2(0.001
<0.001

0.912

0.014
<0.001

Abbreviations are: ORG, obesity-related glomerulopathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; O-FSGS, obesity-related FSGS; [-FSGS, idiopathic FSGS;
HTN. hypertension: TA/IF, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Terms are defined in the text.
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Kambham et al: Obesity-related glomerulopathy

Table 1. Clinical parameters and pathological findings in patients with ORG, O-FSGS and I-FSGS

ORG O-FSGS I-FSGS ORG vs. I-FSGS O-FSGS vs. I-FSGS
Parameter (N =171) (N = 37) (N = 50) (P value) (P value)

Mean age at presentation years 42.93 43.82 32.57 <0.001 =0.001
Sex male:female 44:27 37:20 25:25 0.186 0.092
Race/ethnicity N (%) 0.003 0.018

Caucasian 53 (74.6) 40 (70.2) 26 (52)

African American 15 (21.1) 14 (24.5) 11 (22)

Hispanic 3(4.2) 3 (3.3) 11 (22)

Other 0 0 2(4)

HTN + N (%) 44 (62) . 28 (56) 0.574
Mean S, at biopsy mg/dL 1.47 . 1.96 0.8
Proteinuria 0.007

Non-nephrotic proteinuria N (%) 37 (52.1) . 17 (34)
Nephrotic range proteinuria N (%) 34 (47.9) K 33 (66)
Nephrotic parameters
Nephrotic syndrome N (%) 4 (3.6) 27 (534) <0.001 =<(0.001
Mean 24-hour urine protein g 4.09 2 6.89 0.002 0.004
Mean serum albumin g/dL 3.87 . 29 <0.001 =0.001
Mean serum cholesterol mg/dL 2292 . 335.13 <0.001 =<(0.001
Presence of edema N (%) 25 (33) . 34 (68) 0.003 0.01
Pathology
Mean % global sclerosis 20% 18% 0.423 0.027
Mean % segmental sclerosis 10% 12% 39% =0.00] =0.001
% of cases with glomerulomegaly 100% 100% 10% <0.001 =<0.001
oNIEam TAUIE (prade oy T O8] T 20) T 227 238 0.912
Mean arteriolosclerosis (grade 0-3) mild (1.34) mild (1.42) mild (0.98) 0.032 0.014
Foot process fusion 40% 41% T3% <0.001 =<0.001

Abbreviations are: ORG, obesity-related glomerulopathy; FSGS, focal segmental glomerulosclerosis; O-FSGS, obesity-related FSGS; [-FSGS, idiopathic FSGS;
HTN. hypertension: TA/IF, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Terms are defined in the text.
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Glomerulopatia relacionada a |la
obesidad

Clinicamente presentan albumina sérica normal, proteinuria
moderada con baja incidencia de rango nefrotico, bajo
colesterol y minimo edema.

La patogénesis de la microalbuminuria/proteinuria en obesos
se especula que es por hiperfiltracion.

Se trata con ACE inhibidores y/o blogueantes de receptores.

Potencialidad de desarrollar insuficiencia renal progresiva.




Glomerulopatia relacionada a |la
obesidad

e La media de IMC en los pacientes que desarrollan la
glomerulopatia vinculada a la obesidad fue de 41,7 (1) hasta
el 32,4 en un reciente cohorte de Japon (2).

(1) Kambham N, Markowitz GS, Valeri AM et al. Obesity-related
glomerulopathy: an emerging epidemic. Kidney Int 2001; 59:
1498-1509

(2)Tsuboi N, Koike K, Hirano K et al. Clinical features and longterm
renal outcomes of Japanese patients with obesity-related
glomerulopathy. Clin Exp Nephrol 2012




Sobrevida renal

En la glomeruloesclerosis segmentaria y focal secundaria a
obesidad la probabilidad de sobrevida renal fue:

-77% a los 5 anos
-51% a los 10 anos.




Glomerulopatia relacionada a |la
obesidad

Terapéutica

e Reduccion de peso y bloqueo del sistema renina angiotensina
aldosterona pueden reducir la proteinuria en el 80-85% de los
pacientes.

e Una reduccion de aprox. 9% el IMC resulta en un descenso de
la proteinuria del 51%.




Consecuencias de la Obesidad
sobre el rindn

Hipertension arterial




Clasificacion de presion sanguinea elevada en nifios

y adolescentes <17 anos de edad
(adaptado de NIH publication)

Clasificacion Valor de presion sanguinea
e Normal < Percentilo 90
* Pre-hipertension >90 y < 95 Percentilo
0 > 120/80 en adolescentes
e Hipertension > percentilo 95
Estadio | Percentilo 95 a 99 mds 5 mmHg

Estadio |l > Percentilo 99 mds 5 mmHg




Tabla Il Niveles de presion arterial para mujeres por percentilos de edad en anos y talla

5
Percentilo de estatura




Tabla | Miveles de presion arterial para varones por percentilos de edad en afios y tall

Percen de estatura Percentilo de estatura
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Hipertension arterial 4-5%
Prehipertension 10%




n pediatria es uno de los
salud mas frecuente.




a obesidad modifico la
de la hipertension en la ninez.




Frecuencia de Hipertension arterial primaria en
diferentes series pediatricas

Feld, 1988 Arar, 1994 Flynn, 2005 Croix, 2006 Kapur, 2010
(ref 36) (ref 37) (ref 38) (ref 39) (ref 40)

B Primary OSecondary

Flynn, Pediatr Nephrol (2013) 28:1059-1066




La Hipertension arterial primaria debe ser
considerada el diagnéstico mas probable en
un nino hipertenso y que esto resulta mas
evidente por encima de los 6 anos de edad.




Obesidad Epidémica

Hipertension arterial
¢Primaria ?

Secundaria a
Obesidad




Hipertension arterial y obesidad
Efecto del indice de masa corporal (IMC)

 La prevalencia de HTA se incrementa progresivamente con el
incremento del IMC:

- IMC < percentilo 75 2%
- IMC > percentilo 95 11% *

e |MC 285 percentil se asocia con incremento del riesgo relativo
de elevacion persistente de la TA comparado con nifos peso
normal.

* Sorof (2004)Pediatrics 113:475-482




e El riesgo de hipertension arterial se
iIncrementa 4 veces cuando el IMC supera el
percentil 85.*

*Hypertension 58:818—-824
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Figure 1 | Proportion of hypertensives by BMI and age. BMI, body mass inde




Distribucion del IMC entre nifos con hipertension arterial
primaria
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Flynn, (2005)Pediatr Nephrol 20:961-966




Sobrepeso y la obesidad
durante la ninez

> riesgo

hipertension arterial
en la vida adulta




Hipertension arterial y obesidad

Mecanismos causales




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
directo caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina
Sistema renina
angiotensina Insulino
aldosterona resistencia/
a ec‘.o . . . .
ot OV hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

of f\\S

Sistema nervioso simpatico

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
NTecto caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina

Sistema renina
angiotensina

L0 aldosterona

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

Insulino
resistencia/
hiperinsulinemia




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
directo caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina
Sistema renina
angiotensina Insulino
aldosterona resistencia/
a ec‘.o . . . .
ot OV hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
directo caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina
Sistema renina
angiotensina Insulino
aldosterona resistencia/
a ec‘.o . . . .
ot OV hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
directo caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina
Sistema renina
angiotensina Insulino
aldosterona resistencia/
(ect© - S ) :
ot OV hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
NTecto caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina

Sistema renina
angiotensina
aldosterona

Insulino
resistencia/

. X0 . . . .
¢ qwec hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
directo caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina
Sistema renina
angiotensina Insulino
aldosterona resistencia/
(ect© - S ) :
ot OV hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




< Adiponectina

Inflamacion

Disfuncion
endotelial

OBESIDAD

Adipositos
Dietas con
Efecto alta ingesta
NTecto caldrica
renal > Actividad
mineralocorticoidea
>Leptina

Sistema renina
angiotensina
aldosterona

Insulino
resistencia/

. X0 . . . .
¢ qwec hiperinsulinemia

Sistema nervioso simpatico

Retencidn de sodio y agua
Vasoconstriccion

<




MAPA en ninos

Informacion obtenida
Obesidad

e Asociacion entre incremento de la grasa central y MAPA
alterado.

e Correlacion entre adiposidad total y resistencia a la insulina
con alta prevalencia de patron no dipping.

e Las apneas obstructivas durante el sueno se asocian con
mayor variabilidad de la TA durante el suefio y menor dipping
nocturno, ambos diagnosticados solo con MAPA.




Hipertension arterial y obesidad

Tratamiento no farmacologico




Tratamiento no farmacologico
Cambios en el Estilo de Vida

e Reduccion de peso

e Actividad fisica regular y restriccion de las actividades
sedentarias.

e Modificaciones dietéticas

e Participacion familiar




s sal sensible, siendo reversible
descenso de peso y una ingesta




Hipertension arterial y obesidad

Tratamiento Farmacologico




Hipertension arterial y Obesidad

Consideraciones de la terapia farmacologica

* En adultos ACE inhibidores y bloqueantes de receptor
de angiotensina incrementan la sensibilidad a Ia
insulina.

e ACE inhibidores y blogueantes de receptor de
angiotensina disminuyen la albuminuria
(renoproteccion).

e Evitar uso de diuréticos y B Blogueantes como drogas
de primera linea dado que alteran el metabolismo de
la glucosa.




Hipertension arterial y Obesidad

Consideraciones de |a terapia farmacologica

ACE inhibidores o Bloqueantes de receptor de
Angiotensina pueden ser elegidos como
terapia inicial.




Consideraciones especiales

Se deberia establecer de inicio
el objetivo de TA a alcanzar

(debajo del P90).




Hipertension arterial y Obesidad
Tratamiento

El umbral de inicio del tratamiento farmacoldgico en
ninos y adolescentes hipertensos con sindrome
metabolico deberia probablemente ser menor que
en los pacientes hipertensos no obesos.




Consecuencias de la Obesidad
sobre el rindn

Obesidad y
enfermedad renal cronica




0 recientemente reconocida
r de riesgo independiente de
fermedad renal cronica.




* Laobesidady el sindrome metabdlico incrementan el riesgo de enfermedad renal

cronica (ERC).
e Sereconoce al IMC basal como un factor de riesgo independiente de ERC.

e Este efecto se acrecienta con el aumento del IMC:

Riesgo relativo
Enf. Renal Crénica

1,87

Sobrepeso

Obesidad tipo | 3,57
Obesidad tipo Il 6,12
Obesidad Extrema 7,07

e La mitad de este riesgo se vincula indirectamente por factores de riesgo
tradicionales como hipertension o diabetes tipo 2.

Hsu CY, McCulloch CE, Iribarren C et al. Body mass index and
risk for end-stage renal disease. Ann Intern Med 2006; 144:

21-28




Obesidad y

enfermedad renal cronica
Fisiopatologia

Glomerulopatia relacionada a la obesidad.
Diabetes.

Hipertension

Acumulo intracelulares de lipidos.
Hiperinsulinemia.

Cambios hemodinamicos intrarrenales.




Obesidad y

enfermedad renal cronica
Fisiopatologia
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progression of chronic Kidney disease .

Nephrol Dial Transplant (2013) 28 (Suppl. 4): iv8—iv14




Obesidad e
insuficiencia renal cronica

Existe discordancia sobre cual es el mejor predictor de
enfermedad renal cronica si la obesidad central
(circunferencia de la cintura) o el IMC.

La adiposidad general es mas importante determinante de
riesgo en las mujeres.

En los varones la circunferencia de la cintura y mejor aun el
indice cintura/cadera (mayor a 1 en los varones) estd
relacionada con el riesgo cardiovascular.




Obesidad e
insuficiencia renal cronica

e Se estima que un cuarto de los casos con enfermedad renal
en EEUU pueden ser prevenidos por la eliminacion del
sobrepeso y obesidad.

e Los pacientes con enfermedad renal quienes tenian
sobrepeso u obesidad tuvieron peor prondstico que su
contrapartida de peso normal.

e Elincremento de peso postrasplante renal incrementa
significativamente el riesgo de pérdida del injerto.




Efectos de la Obesidad sobre el rindon

El exceso de peso y/o la distribucion de la grasa central
estan asociados con incremento a largo plazo del riesgo
renal, no solamente en sujetos con enfermedad renal o
receptores de trasplante renal, sino también en |la
poblacion general.
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