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TRABAJO ORIGINAL

Riesgo cardiovascular en pacientes con sobrepeso u
obesidad y leve disminucién del filtrado glomerular
Cardiovascular Risk in Patients with Overweight or Obesity and Mild
Decrease in Glomerular Filtration Rate

Unger G', Benozzi SF', Perruzza F?, Pennacchiotti GL'?

'Catedra de Bioquimica Clinica I, Universidad Nacional del Sur, San Juan 670. Bahia Blanca. 2Hospital Municipal de
Agudos Dr. L. Lucero (HMABB), Estomba 968. Bahia Blanca

RESUMEN

El mundo occidental ha sufrido un aumento preocupante en la prevalencia de la obesidad, la cual se asocia al
desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) y enfermedad renal crénica (ERC). Se ha demostrado que la
obesidad induce disturbios fisiopatolégicos que favorecen la injuria renal y a su vez, el deterioro de la funcién
renal se ha asociado con la aparicién de eventos cardiovasculares y mortalidad. El objetivo de este trabajo
fue evaluar si un leve deterioro de la funcién renal se asocia a un riesgo cardiovascular (RCV) aumentado
en individuos con sobrepeso u obesidad.

De un total de 454 individuos que concurrieron al Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Municipal
de Bahia Blanca, se incluyeron 205 (45 %) sujetos adultos, de ambos sexos, con sobrepeso u obesidad y sin
otros factores de riesgo cardiovascular, de quienes se obtuvieron datos clinicos y bioquimicos. Se estimé la
Velocidad de Filtracion Glomerular (VFG) con la ecuacién abreviada Modification of Diet in Renal Disease y el
RCV con el score Reynolds. El 19 % de la poblacién estudiada presenté leve deterioro del Filtrado Glomerular
(FG), VFG entre 60 y 89 mL/min/1,73 m?, con valores normales de creatinina, observdndose en este grupo
una mayor proporcion de pacientes con RCV aumentado (23 %) comparado con el grupo sin deterioro del FG
(14 %), p = 0.153. Se observé asociacién significativa entre leve deterioro del FG y edad mayor a 50 anos, (p
= 0,000). Se concluyé en este estudio, que en estos individuos con exceso de peso es necesario optimizar el
screening de ERC, incorporando rutinariamente la estimacién de la VFG y completando la evaluacién de la
funcién renal con la mediciéon de Albumina Urinaria y otros estudios por imagenes, para clasificarlos o no en
el estadio 2 de ERC, con el fin de prevenir la ERC y la ECV. Rev Argent Endocrinol Metab 50:176-183, 2013
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ABSTRACT

The occidental world has suffered an alarming increase in the prevalence of obesity, which is associated with
the development of cardiovascular disease (CVD) and chronic kidney disease (CKD). It has been demonstrated
that obesity induces pathophysiologic disturbances that promote renal injury, and at the same time, renal
dysfunction has been associated with the onset of cardiovascular events and mortality. The aim of this study
was to evaluate if a mild impairment in renal function is associated with an increased cardiovascular risk
(CVR) in subjects with overweight or obesity.

From a total of 454 individuals who presented at the Preventive Medicine Department of Hospital Municipal de
Bahia Blanca, 205 (45 %) adults of both genders with over-weight or obesity and with no other cardiovascular
risk factor were enrolled. Clinical and biochemical data were obtained from these individuals. Glomerular Filtra-
tion Rate (GFR) was estimated with the abbreviated equation Modification of Diet in Renal Dis-ease, CVR was
determined with Reynolds score. Nineteen percent of the studied population had a mild impairment in glomerular
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filtration (GF), GFR between 60 and 89 mL/min/1.73m?, with normal creatinine values, with a higher proportion
of patients with increased CVR (23 %) being found in this group as compared to the group with no GF impairment
(14 %), p=0.153. A significant association was found between mild impairment of GF and age older than 50
years (p = 0.000). In this study, we concluded that it is necessary to optimize CKD screening in overweight or
obese individuals by incorporating the estimation of GFR in routine practice and performing a complete renal
function evaluation including urinary albumin measurement and other imaging studies, to determine whether
they should be classified or not into stage 2 of CKD with the aim of preventing CKD and CVD. Rev Argent

Endocrinol Metab 50:176-183, 2013
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INTRODUCCION

El mundo occidental transita por una verdadera
epidemia de las llamadas “enfermedades crénicas no
transmisibles” que habitualmente acompanan al en-
vejecimiento, como lo son la diabetes, la hipertension,
la enfermedad cardiovascular (ECV) y la enfermedad
renal crénica (ERC) entre otras. A esto se suma, la
llamada “epidemia de obesidad” que ha generado
preocupacién entre los especialistas de salud ptblica
en todo el mundo, ya que la obesidad se relaciona con
un incremento del riesgo de padecer varias de estas
“enfermedades crénicas no transmisibles” 4.

Es sabido que los pacientes con ERC en cual-
quiera de sus estadios, tienen mas probabilidades
de morir por ECV que de llegar a terapias de
reemplazo renal, de hecho el grupo de expertos de
la National Kidney Foundation (NKF) recomendé
que los pacientes con ERC sean considerados pa-
cientes con riesgo elevado de padecer ECV. Existe
evidencia de que la deteccion precoz de ERC puede
prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad,
reducir o prevenir sus complicaciones y reducir el
riesgo asociado de ECV. Frente a esta realidad se
hace necesario detectar la enfermedad renal desde
sus estadios tempranos para que, de esta manera,
se puedan tomar conductas que detengan o mo-
deren el avance de la enfermedad renal incipiente
hacia estadios irreversibles:59.

Los individuos obesos presentan mayor riesgo
de desarrollar hiperlipidemia, complicaciones car-
diovasculares, hipertension, diabetes y sindrome
de apnea del sueno y no deja de ser interesante
que, sumado a todas estas complicaciones, han
aparecido nuevas evidencias acerca de la relacién
entre la obesidad y el riesgo de desarrollar ERC.

Entre 1985 y 2000, se observé que la glomeru-
lopatia relacionada con la obesidad aument6 cerca
de diez veces. En algunas publicaciones, se rela-
cionaron factores del sindrome metabélico con la

alteracién de la funcién renal; en otras se asocid
insulinorresistencia (IR) y dislipidemia, ambas
potencialmente presentes en la obesidad, con de-
terioro precoz de la funcién renal%1®,

Son muchas las evidencias epidemiol6gicas que
reconocen a la obesidad como un importante factor
de riesgo independiente para la ERC, relacionan-
dose con las diversas formas de enfermedad renal,
incluyendo insuficiencia renal crénica y la etapa
final de enfermedad renal (ESRD)1416),

La obesidad induce disturbios fisiopatolégicos
que favorecen la injuria renal, entre otros, distur-
bios a nivel de lipidos que afectan directamente
los podocitos. Por ejemplo, el exceso de lipopro-
teinas de baja densidad oxidadas (LDL ox) causa
redistribuciéon y pérdida de nefrina e inclusive
causa apoptosis de podocitos por disminucién de
la fosforilacion de Akt, una importante via de su-
pervivencia celular. Ademas, se ha observado en
cultivos de podocitos, que algunos acidos grasos, so-
bre todo los saturados, inducen IR en estas células
renales. Esta IR inducida en podocitos por acidos
grasos parece representar un nexo novedoso que
fomentaria directamente la glomerulopatia®™!®,

En definitiva, los individuos obesos suelen pre-
sentar elevada prevalencia de factores de RCV que
permiten explicar la asociaciéon entre obesidad,
ERC y ECV. Dichos factores de riesgo son capa-
ces de causar lesién de 6érgano diana, y propician
un ambiente que favorece el desarrollo de ECV,
como consecuencia de la disfuncién endotelial
generalizada, del desequilibrio entre coagulacién-
fibrindlisis, la “inflamacién crénica” y presencia
de otros factores de RCV no tradicionales®19-2V,

En este sentido, la utilizacién de scores para
estimar RCV permitiria reconocer en forma senci-
lla y precoz aquellos individuos con mas riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares, en los cuales
seria beneficioso implementar en forma oportuna
medidas preventivas y/o terapéuticas.
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El objetivo de este trabajo fue evaluar si el leve de-
terioro de la funcién renal presente en pacientes con
sobrepeso u obesidad, se asocia aun RCV aumentado.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio analitico observacional, de
casos-controles, por muestreo consecutivo, sobre
una poblacién de individuos que concurrieron
al Servicio de Medicina Preventiva del Hospital
Municipal de Bahia Blanca con el fin de reali-
zar los estudios correspondientes a la obtencion
del Documento de Salud Laboral, exigido por la
Municipalidad de esa ciudad. De un total de 454
personas, se seleccionaron los 205 individuos
con indices de masa corporal (IMC) mayores a
25 kg/m? para llevar a cabo el presente estudio.
Los criterios de exclusion fueron: individuos con
diabetes, hipertension, patologia cardiaca, emba-
razo, inflamacion, infeccion, medicacién antiinfla-
matoria y ejercicio intenso previo. Se eliminaron
aquellos con valores de Proteina C Reactiva de alta
sensibilidad (PCRas) = 10,0 mg/L y velocidad de
filtracion glomerular (VFG) < 60 mL/min/1,73m?.
La evaluacion clinica incluyé: filiacién, habito
tabaquico, peso (kg), altura (m), presion arterial
(PA) (mmHg) empleando un esfigmomanémetro,
circunferencia de cintura (CC) e IMC. La CC (cm)
se obtuvo en la zona media entre el margen lateral
inferior de la ultima costilla y la regién superior
anterior de la cresta iliaca, en posicién vertical,
empleando para ello una cinta métrica flexible
no distensible. E1 IMC se calcul6é como peso (kg)
/altura? (m?) para evaluar el grado de obesidad.
Las muestras de sangre se obtuvieron luego
de 12 horas de ayuno por puncién venosa sobre
heparina sédica y se centrifugaron dentro de los
primeros 30 minutos posteriores a la extraccion.
Se utilizé un autoanalizador ADVIA 1200 para
realizar las determinaciones de glucosa, colesterol
total (CT) y triglicéridos (T'G) por métodos enzimati-
cos colorimétricos, colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (C-HDL) por método directo, creatinina
sérica (CRS) por el método Jaffe cinético con blanco
compensado y PCRas por inmunoturbidimetria. Se
calcul6 colesterol de lipoproteinas de baja densidad
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(C-LDL) por férmula de Friedewald segiin sus limi-
taciones, colesterol no-HDL (C no-HDL) como CT
menos C-HDLy el indice de riesgo aterogénico C'T/C-
HDL. La VFG se estim6 con la ecuacién abreviada
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD-4)#2),

La evaluacién del RCV se realizé con el score
Reynolds. Este score, aplicado en individuos de
45 a 80 anos de edad, permite estimar el riesgo,
a 10 anos, de presentar un evento cardiovascular
(infarto de miocardio, stroke isquémico, revascu-
larizacién coronaria, muerte cardiovascular). Por
otro lado, aplicado en pacientes con edad menor a
45 anos, permite establecer el riesgo que tendran
a los 45 anos manteniendo los mismos factores de
RCV. Las categorias de riesgo del score Reynolds se
observan en la Tabla 1?20, A efectos de este trabajo
se consider6 RCV bajo (score Reynolds < 5 %) y
RCV aumentado (score Reynolds = 5 %).

Sindrome Metabdlico (SM) se definié adoptando
el criterio de la American Heart Association y el
National Heart, Lung, and Blood Institute @7, se-
gun el cual el SM se diagnostica cuando se establece
la presencia de 3 6 mas de los siguientes factores
de riesgo: obesidad abdominal (CC > 102 cm en
hombres y > 88 ¢cm en mujeres), TG = 150 mg/
dL o tratamiento farmacolégico para hipertrigli-
ceridemia, C-HDL < 40 mg/dL en hombresy < 50
mg/dL en mujeres o tratamiento farmacolégico
para C-HDL reducido, hipertension (PA = 130/85
mmHg) o tratamiento farmacolégico para hiper-
tension, glucosa alterada en ayunas (= 100 mg/dL)
o tratamiento farmacolégico para hiperglucemia.

Se consider6 PCRas > 3.00 mg/L como alto
riesgo de ECV, segiin lo propuesto por la Ameri-
can Heart Association y el Centro de Control de
Enfermedades®®.

La poblacién estudiada se dividié en dos gru-
pos considerando los valores de VFG que defi-
nen los estadios 1 y 2 de la clasificacién de ERC
de las guias Kidney Disease Outcomes Quali-
ty Initiative (KDOQI) de la NKF (tabla II)®@%,
Grupo casos (n = 39, 19 %): individuos con
sobrepeso u obesidad con leve deterioro del FG
(VFG entre 60 y 89 mL/min/1,73m?) y Grupo
controles (n = 166, 81 %): individuos con so-
brepeso u obesidad sin deterioro del FG (VFG
= 90 mL/min/1,73m?). Entre ambos grupos se
compararon los distintos parametros medidos.

TABLA I. Categorias de riesgo de Enfermedad Cardiovascular segin Score Reynolds.

Categoria de riesgo Bajo

Bajo a Moderado

Moderado a Alto Alto

Riesgo de ECV <5% 5%

a<9%

10% a<19 % > 20 %

ECV: Enfermedad Cardiovascular.
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TABLA Il. Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica segun las guias Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative de la National Kidney Foundation.

Estadio Descripcion VFG (mL/min/1,73 m?)
1 Dafo renal* con funcion renal normal o elevacion del FG. = 90

2 Dafo renal leve con leve disminucion del FG 60 - 89

3 Moderada disminucién del FG 30 - 59

4 Severa disminucion de la funcion renal 15 -29

5 Insuficiencia renal < 15 o dialisis.

*Se entiende por dafio renal: anormalidades patoldgicas o marcadores de dafio, incluyendo anormalidades séricas o urinarias o de estudios

de imdgenes.
VFG: Velocidad de Filtracion Glomerular.
FG: Filtrado Glomerular.

Analisis estadistico: se utilizo el test de Kolmogo-
rov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos;
la comparacién de los valores medios de variables
paramétricas se efectudé con la prueba t de Student y
estos datos se expresaron como el valor medio + des-
vio estandar; en el caso de variables no paramétricas
las medianas se compararon aplicando la prueba U
de Mann-Whitney y estos datos se expresaron como
la mediana y el rango; se realiz6 la prueba X2 para
comparacion de proporciones; se realizé un modelo
de regresién multivariado usando el método Forward
Stepwise (Wald), utilizando el concepto de odd ratio
(OR) con su intervalo de confianza (IC) del 95 %
que vincula a la variable predictora en estudio y el
resultado; en todos los casos se us6 un nivel de signi-
ficacion estadistica p < 0,05; los datos se procesaron
con un programa estadistico SPSS 14.01-32),

El trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Municipal de Agudos de Bahia
Blanca y se obtuvo el consentimiento informado
de cada paciente.

RESULTADOS

La poblacién de pacientes con sobrepeso y obe-
sidad, incluida en el estudio representé el 45 %
de la poblaciéon inicial que concurri6 al Servicio,
141 (69 %) fueron hombres y 64 (31 %) mujeres,
con edades entre 18 y 67 anos. En la Tabla III se
muestran los niveles de las variables analizadas
en ambos grupos.

Los valores medios de edad, PA diastélica, CT
y C-HDL fueron significativamente mayores en
el Grupo casos. Las concentraciones medias de
glucosa, C-LDL y el valor de la mediana de la
concentracion de PCRas fueron mas elevadas en
el Grupo casos respecto del Grupo control, aunque
esta diferencia no fue significativa.

Al analizar los valores de CRS, se observoé que el
valor medio de CRS en el grupo con leve deterioro
del FG fue significativamente mayor que en el
grupo sin deterioro del FG, pero dentro del rango
de valores esperados en sujetos sanos.

La frecuencia de SM fue similar en ambos gru-
pos de pacientes e independiente del deterioro de
la funcién renal.

Si bien, no se obtuvieron diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,153), al aplicar el
score Reynolds se observé que el RCV fue mayor
en los pacientes con leve deterioro del FG res-
pecto de quienes presentaron VFG normal (23 %
vs. 14 %). Por el contrario, en la poblacién sin
deterioro del FG se obtuvo mayor porcentaje de
individuos con RCV bajo respecto de la poblacién
con leve deterioro del mismo (86 % vs. 77 %)
(Grafico 1).

La regresion logistica determiné una fuerte aso-
ciacién entre VFG < 90 mL/min/1,73 m? y la edad =
a 50 anos (p = 0.000,0R =5,1,1C-95 % = 2,4 -10,9)
luego de ajustar por sexo, habito tabaquico, SM, dis-
lipemia, hipertensién, PCRas > 3.00 mg/L, glucosa
alterada en ayunas y obesidad abdominal.

DISCUSION

En este trabajo se realiz6 una evaluacion del RCV
en una poblaciéon aparentemente sana pero con
exceso de peso, excluyéndose patologias que direc-
tamente representan RCV.

La obesidad se ha reconocido recientemente
como un importante factor de riesgo independiente
para la enfermedad renal, esto hace de los pacien-
tes obesos una poblacién de gran importancia
epidemiolégica para evaluar el eje cardiorrenal.

Existen muchos trabajos que encuentran
a la obesidad como un factor de riesgo para
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TABLA lll. Resultados de las variables analizadas en ambos grupos.
Grupo controles Grupo casos
VARIABLE sin deterioro del FG con leve deterioro del FG p

(n=166, 81 %)

(n=39, 19 %)

Edad (ahos) 37 £ 12 48 + 11 0,000
indice de Masa Corporal (kg/m2) 29,4 + 18,2 28,9 + 18,6 0,168
Circunferencia de Cintura (cm) 93 =11 90 + 11 0,118
Presién Arterial Sistolica (mmHg) 115+ 15 119 £+ 15 0,107
Presién Arterial Diastolica (mmHg) 71 £ 11 76 + 10 0,019
Glucosa (mg/dL) 92 + 10 95 + 11 0,051
Colesterol Total (mg/dL) 190 + 36 209 + 38 0,004
Triglicéridos (mg/dL)* 110 (380) 107 (390) 0,336
Colesterol HDL (mg/dL) 46 + 11 56 + 17 0,001
Colesterol no HDL (mg/dL) 144 + 34 153 + 40 0,173
Colesterol LDL (mg/dL) 120 + 30 129 + 31 0,092
Colesterol Total/Colesterol HDL 43+1,0 4,0+1,2 0,110
PCRas (mg/L)* 1,34 (8,37) 1,52 (8,84) 0,596
Creatinina Sérica (mg/dL) 0,75 + 0,01 0,94 + 0,02 0,000
Proporcién de individuos con SM 19,3 % 17,9 % 0,849

PCRas: Proteina C Reactiva de alta sensibilidad.
HDL: Lipoproteinas de alta densidad.

LDL: Lipoproteinas de baja densidad.

SM: Sindrome Metabdlico

Los datos se muestran como media + desvio estandar. (*) Como mediana y rango.

enfermedad renal, inclusive se ha demostrado
asociacion entre obesidad y proteinuria®. En
Argentina hay escasa referencia bibliografica
que relacione obesidad, ERC y ECV. La segunda
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo rea-
lizada en el ano 2009 en Argentina, demostré
que el 53,4 % de la poblacion general presentaba
exceso de peso (35,4 % con sobrepeso y 18,0 %
con obesidad)®33%,

En la poblaciéon estudiada, y en concordancia
con dicha encuesta, la proporciéon obtenida de
individuos con sobrepeso u obesidad también fue
elevada (45 %).

Recientemente, diversos estudios han demos-
trado que ligeras alteraciones de la funcién renal
constituyen un factor de riesgo adicional, inde-
pendiente de los demas factores de RCV clasicos.
Segin el séptimo informe del Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection and Treatment of
High Blood Pressure (JNC-7)%%, debe analizarse
la presencia de enfermedad renal como factor de
riesgo independiente de ECV, considerando a los
pacientes con enfermedad renal tributarios de apli-
cacién de las medidas de prevencién secundaria.
Por lo tanto, es fundamental conocer la VFG de
un paciente, dado que si se observa deterioro de su

funcion renal, el profesional estara a tiempo, por
un lado, de cuidar el rinén del paciente para que
la enfermedad no avance a un estadio superior y,
por otro, de valorar correctamente el nivel de RCV
que presenta para actuar en consecuencia.

Segin la National Kidney Foundation, en su
esquema de clasificacién y diagnéstico de enferme-
dad renal, la Albiimina Urinaria (AU) es el mejor
parametro para la deteccién precoz en estadio
I de ER, observandose que la VFG comienza a
descender con posterioridad. En la poblaciéon en
estudio no pudo obtenerse este dato, dado que los
pacientes concurren al Nosocomio con el Ginico
fin de realizarse una extracciéon de sangre, por lo
tanto el iinico pardmetro posible para estadificar
la ERC, fue el analisis de la VFG.

La estimacion del FG mediante la aplicaciéon
de formulas sencillas, como la ecuaciéon abreviada
MDRD-4, permite una mejor aproximaciéon a la
funcién renal que el uso de la CRS per se, tal como
se ha recomendado y ha quedado demostrado
en los resultados obtenidos en este trabajo. La
creatinina NO es un buen parametro de pesqui-
sa, dado que, atn con leve deterioro del FG, se
mantuvo dentro de rangos normales, esto indica
claramente que la CRS debe ser desestimada en la



Riesgo cardiorrenal y obesidad eUnger G. y col

basqueda de la enfermedad renal incipiente sobre
todo en los estadios tempranos de la ERC, pues
son necesarias grandes pérdidas de FG (> 40 %)
para detectar minimos incrementos en el valor de
CRS. La estimacion de la VFG, por el contrario,
permite identificar a los pacientes con reserva
renal disminuida en los que es necesario extremar
las medidas preventivas contra la progresién de
la ERC y de la ECV©®436-39),

La ERC en general es una enfermedad con una
prevalencia de alrededor del 17 % en individuos
mayores de 20 anos a nivel mundial. En Argen-
tina existen escasos datos sobre la prevalencia de
ERC. En un estudio realizado por Inserra y col.
en la provincia de Buenos Aires, se reportd una
frecuencia relativa de ERC en general de 12,5 % y
de ERC precoz (estadios 1y 2) de 8,2 %, similares a
los datos reportados por el NANHES III en Estados
Unidos (10,9 % y 6,3 %). Segun el registro EPIR-
CE de Espana, la prevalencia de ERC en ese pais,
rondaria el 9,1 % y de ERC precoz el 2,2 %1404,

Si bien, el presente trabajo no es un estudio
de prevalencia, permiti6 observar que la dismi-
nucién del FG en el rango considerado como de
leve deterioro del mismo (VFG entre 60 y 89 mL/
min/1,73m?), es una entidad frecuente en los pa-
cientes con exceso de peso, esto es en el 19 % de la
poblacion estudiada.

Siendo que la inflamacién es un proceso que
subyace a la obesidad, la ERC y la ECV, se evalud el
RCV através del Score de Reynolds ?¥. Este score
incorpora la determinacién de PCRas, ademas de
la historia familiar prematura de infarto de mio-
cardio. Sus autores demostraron que la adicién de
estos factores de riesgo mejoraba la prediccién del
RCV global al compararlo con el Framingham Risk
Score tradicional empleado en el Adult Treatment
Panel IIT en ambos sexos'?429,

La “inflamacién crénica” aparece relacionada
con la mayoria, sino con todas, las enfermedades
crénicas actuales y tiene un papel clave tanto en
el inicio como en el progreso de las mismas. Jus-
tamente, el tejido adiposo es un érgano endocrino
activo que produce una variedad de adipoquinas
pro-inflamatorias y anti-inflamatorias y se ha su-
gerido que una desregulacién en esta producciéon
es un importante factor en el desarrollo de conse-
cuencias adversas metabdlicas y cardiovasculares.

También se ha evidenciado que la inflamacién
tendria un rol importante en el desarrollo de las
enfermedades renales progresivas, promoviendo
el dano celular y fibrosis a nivel tubulointersti-
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cial, independientemente del origen de la injuria
renal, siendo la base comtn y el mecanismo final
que conduciria al estadio terminal de la ERC“2-44.

El papel central de la inflamacién en la ate-
rosclerosis ha incitado a la btusqueda de biomar-
cadores inflamatorios con un valor prondstico de
ECYV; la PCRas es, sin duda, el biomarcador que
mas atencion ha recibido durante los tltimos afos,
sobre todo en poblacién con riesgo intermedio™?.

En el presente estudio, se observo que los
pacientes con leve deterioro de la funcién renal
(grupo casos) presentaron una mediana de PCRas
superior a la del grupo control. Si bien, esta dife-
rencia no fue significativa, estos valores podrian
sugerir una tendencia del grupo casos a presentar
mayor estado inflamatorio, lo que favoreceria el
desarrollo de aterosclerosis y, en definitiva, incre-
mentaria el RCV.

El valor medio de la PA diastélica fue signifi-
cativamente mayor en el grupo con leve deterioro
del FG, pero en ambos grupos se encontré en el
rango 6ptimo de presion < 80 mmHg. Si bien, se
observo una concentracién media de CT mayor en
el grupo con leve deterioro del FG, en este grupo
también la concentracion media de C-HDL fue ma-
yor, en ambos casos con significacién estadistica,
lo que confirma que la determinacién aislada de
CT presenta gran incertidumbre y requiere de la
evaluacién de sus fracciones.

Algunos estudios transversales y longitudinales
han demostrado que la VFG disminuye a partir de
los 40 anos, siendo el descenso més rapido luego de
los 65 anos, aunque no esta claro atin por qué se
produce esa disminucién con la edad. No es facil
dilucidar si esto es debido a la edad per se, dado
que es comun que en esa poblaciéon aparezcan otras
patologias que favorecen el deterioro de la VFG
como la diabetes, la HTA y la dislipemia®“®.

En este trabajo, la edad media en el grupo con
leve deterioro del FG fue significativamente ma-
yor que en el grupo sin deterioro del FG y se hall6
una fuerte asociacién entre edad = a 50 anos y
presencia de leve deterioro del FG, estos resultados
concuerdan con otros estudios que han demostrado
que el FG disminuye con la edad pero, al igual que
varios de ellos, nos induce a cuestionar el hecho de
si la edad es un factor en si mismo“®.

El grupo analizado careci6 de factores de RCV
clasicos, solo presentaron sobrepeso u obesidad.
No obstante se observé que el grupo con exceso
de peso pero con leve deterioro del FG presenté
mayor porcentaje de individuos con RCV aumen-
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tado que los pacientes con exceso de peso pero
con su funcién renal sin alterar, sugiriendo que la
disfuncion renal sumaria un riesgo mayor a estos
pacientes. Por lo tanto, si bien es indiscutible que
la obesidad per se es un factor de RCV en ausen-
cia de otros FRC, el deterioro de la funcién renal
incrementaria ain mas ese riesgo.

Teniendo en cuenta que la obesidad es el factor
de riesgo de ERC prevenible niimero uno y consi-
derando que aproximadamente la quinta parte de
la poblacién con sobrepeso u obesidad estudiada,
aun con valores normales de CRS, presenté una
leve disminucién de la VFG, se puede concluir que
es necesario optimizar el screening de ERC. Seria
positivo para los pacientes incorporar de manera
rutinaria la estimacién de la VFG, la evaluacion del
dano renal a través de la determinacién de albtimina
urinaria y la realizacién de los estudios correspon-
dientes que permitan determinar la clasificacién o
no de estos individuos en el estadio 2 de ERC de la
NKE, para poder actuar preventivamente sobre el
desarrollo tanto de la ERC como de la ECV.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debido al tipo de pacientes, no pudo obtenerse ori-
na para la determinacion de albimina urinaria, lo
cual hubiera permitido una mejora en la pesquisa
de la enfermedad renal incipiente. La estimacién
del FG solo pudo ser realizada en una oportunidad
y no se evaluaron otros parametros de dano renal,
por lo que serfa importante realizar un control y se-
guimiento de estos pacientes para evaluar si deben
ser incluidos en el estadio 2 de ERC. Asimismo, se
recomienda realizar 2 mediciones independientes
de PCRas apartadas por lo menos 2 semanas, para
que el valor pueda ser usado para establecer el
riesgo personal de ECV, en este trabajo solo pudo
ser realizada en una oportunidad.
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