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Resumen

Introduccion: La obesidad, reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud como enfermedad crénica y multifactorial,
esta relacionada con la enfermedad renal cronica (ERC) a través de mecanismos como la hipertension y la diabetes tipo 2,
ambos factores de riesgo importantes, generalmente asociados a sindrome metabdlico e inflamacidn crénica que constituyen
factores de inicio y progresion del dafio renal. En México afecta a 1 de cada 3 adultos y causa el 10.8% de las muertes
globales. En Tlaxcala se encuentra en las 20 principales causas de enfermedad que afecta a personas de 25 a 44 anos. La
deteccion temprana y la intervencion son cruciales para prevenir la progresion de la ERC, que es considerada una enferme-
dad silenciosa. Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con indicadores de ERC en el
Estado de Tlaxcala, México. Material y métodos: Se realizaron pruebas diagndsticas en 527 participantes y se incluyeron
historia clinica, datos antropométricos, antecedentes patoldgicos y heredofamiliares. Se recolectaron muestras para medir
microalbuminuria, hemoglobina glucosilada y creatinina, a fin de calcular la tasa de filtracion glomerular. Resultados: Fueron
incluidos 463 participantes, el 36.93% con sobrepeso y el 26.78% con obesidad, con una prevalencia mayor en mujeres (21%
frente a 17.1%). El indice de masa corporal promedio fue de 26.94, el riesgo de enfermedades crénicas predomind en las
mujeres en un 72.8%, basado en la circunferencia de cintura, asi como el riesgo de enfermedades cardiovasculares, meta-
bdlicas y cronicas en el 60.1%. Conclusiones: Los resultados destacan la necesidad de intervencion temprana y manejo del
sobrepeso y la obesidad, especialmente en las mujeres, mediante programas educativos, actividad fisica, monitoreo médico
y politicas de salud publica para reducir el riesgo de complicaciones renales y metabdlicas.
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Relationship between overweight, obesity and kidney disease in the population
of Tlaxcala, 2024

Abstract

Introduction: Obesity, recognized by the World Health Organization as a chronic and multifactorial disease, is related to
chronic kidney disease (CKD) through mechanisms such as hypertension and type 2 diabetes, both important risk factors,
generally associated with metabolic syndrome and chronic inflammation, that constitute initiation and progression factors of
kidney damage. In Mexico, it affects 1 in 3 adults and causes 10.8% of global deaths. In Tlaxcala it is among the 20 main
causes of illness that affects people between 25 and 44 years old. Early detection and intervention are crucial to prevent the
progression of CKD, which is considered a silent disease. Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity
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in patients with indicators of CKD in the state of Tlaxcala, Mexico. Material and methods: Diagnostic tests were performed
on 527 participants, including clinical history, anthropometric data, pathological and family history. Samples were collected to
measure levels of microalbuminuria, glycated hemoglobin and creatinine, in order to calculate the glomerular filtration rate.
Results: 463 participants were included, 36.93% were overweight and 26.78% obese, with a higher prevalence in females
(21% and 17.1%). The average of body mass index was 26.94, the risk of chronic diseases predominated in women by 72.8%,
based on waist circumference, as well as the risk of cardiovascular, metabolic, and chronic diseases by 60.1%. Conclusions:
These results highlight the need for early intervention and management of overweight and obesity, especially in women,
through educational programs, physical activity, medical monitoring and public health policies to reduce the risk of renal and

metabolic complications.

Keywords: Chronic kidney disease. Obesity. Risk factors. Diabetes. Overweight.

Introduccion

La obesidad contribuye al desarrollo de enfermedad
renal crénica (ERC) a través de diversos mecanismos
fisiopatoldgicos, entre ellos la hipertensidn arterial, que
debido al aumento en la resistencia vascular periférica
y el volumen sanguineo genera dafo a los vasos san-
guineos renales y afecta la capacidad de filtracion glo-
merular’. La obesidad representa un problema de salud
creciente en todo el mundo y es causa del 10.8% de
las muertes globales; en México, afecta a uno de cada
tres adultos, y el Estado de Tlaxcala no es la excep-
cion?°, Ademas de ser un factor de riesgo significativo
para comorbilidad como diabetes e hipertension, esta
enfermedad constituye uno de los principales prob-
lemas de salud publica en el pais*. La prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular aumentan con la
edad y es mayor en individuos con menor nivel educa-
tivo. La obesidad, se ha correlacionado positivamente
con el grado de inflamacion sistémica, independiente-
mente del control glucémico®. La hiperglucemia crénica
asociada a la diabetes conduce a nefropatia diabética®.
La obesidad es el resultado de una compleja interac-
cion de genes y ambiente, donde los cambios en la
alimentacion y el estilo de vida asociados con la urban-
izacion y el desarrollo de las sociedades han favorecido
la expresion de genes predisponentes a la obesidad, o
cual ha modificado los patrones de salud y enfermedad
de las poblaciones, incrementando tanto la morbilidad
como la mortalidad. El Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) clasifica a la obesidad entre
las 20 principales causas de enfermedad en Tlaxcala,
afectando principalmente a la poblacion de 25 a 44 afos
de edad’. El sindrome metabdlico, una condicion a
menudo asociada con la obesidad, incluye hipertension,
hiperglucemia, dislipidemia y resistencia a la insulina,
todos ellos factores de riesgo para desarrollar ERC?1°.
Estos datos subrayan la importancia de implementar una

intervencion de deteccidn temprana y manejo oportuno.
En este contexto, el presente estudio de investigacion
adquiere relevancia, en especial en el marco del Dia
Mundial del Rifidn, con el objetivo general de obtener
un panorama integral de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién de Tlaxcala y su asociacion
con la ERC.

Método

Durante el del Dia Mundial del Rifién de 2024, llevado
a cabo la segunda semana del mes de marzo, se
realizaron pruebas diagndsticas a poblacion general
que decidio participar de manera voluntaria. Se obtu-
vieron datos a partir de la historia clinica, mediciones
antropomeétricas (peso, talla, indice de masa corporal
[IMC], indice cintura-cadera) y antecedentes patoldgi-
cos y heredofamiliares. Las evaluaciones fueron real-
izadas por personal capacitado.

Criterios de inclusion

Se incluyeron participantes exclusivos del Dia
Mundial del Rifidn de 2024, residentes en Tlaxcala,
mayores de 18 afios y que firmaran el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron embarazadas, menores de 18 afos,
pacientes que no contaran con datos completos para
la evaluacion, residentes en otro Estado o que no otor-
garan el consentimiento informado.

Muestras

Se recolectaron muestras de orina y una gota de
sangre en cada participante, para medir los niveles de
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Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso por sexo (n = 463)

Peso normal

Femenino
Masculino 5 1.1 63 13.6
Total 14 3.0 154 333

Tabla 2. indice cintura-cadera, distribucion por sexo

Sobrepeso Obesidad Total

IR B B B S S N S N
9 19 91 19.7 97 21.0 79 171 276 59.6
74 16.0 45 9.7 187 40.4
171 36.9 124 26.8 463 100.0

Circunferencia de cintura (cm) indice cintura-cadera (grado de adiposidad central)
I R e RS B

Femenino
Normal (< 80 cm) 75 21.2
Riesgo EC (> 80 cm) 201 72.8
Total 276 100
Masculino
Normal (< 90 cm) 65 34.8
Riesgo EC (> 90 cm) 122 65.2
Total 187 100

nEC: enfermedades cronicas.

microalbuminuria, hemoglobina glucosilada (HbA1c) y
creatinina sérica, y se estim6 la tasa de filtracién glo-
merular (TFG). Para determinar la HbA1c se utiliz un
analizador POC Clover A1c™ con cartucho de prueba
Clover Alc Plus; el equipo lector de tiras de orina fue
TC-201 y la creatinina se midié con StatSensor™.

Analisis de los datos

La informacién se registrd en una base de datos y
fue procesada con el software estadistico IBM SPSS
versién 22. Se aplicaron medidas de tendencia central
y dispersion; los datos se separaron por sexo. Se cor-
relacionaron las variables IMC, circunferencia de cin-
tura, microalbuminuria, TFG y HbA1lc, y se aplicé el
coeficiente de correlacion para evaluar la relacién entre
variables continuas, como IMC vy circunferencia de la
cintura con HbA1c, y la asociacién entre la microalbu-
minuria y la TFG.

Resultados

Se estudiaron 463 participantes, con un IMC prome-
dio basado en la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud de 26.9 + 5.4; se encontrd bajo
peso en 14 (3%), peso normal en 154 (33.3%),

Riesgo bajo 52 18.8
Riesgo moderado 58 21
Riesgo alto 166 60.1
Riesgo bajo 118 63.1
Riesgo moderado 41 21.9
Riesgo alto 28 15

sobrepeso en 171 (36.9%) y obesidad en 124 (26.8%).
El sobrepeso fue mayor en las mujeres (97; 21%) que
en los hombres (74; 16%); también la obesidad fue
mayor en las mujeres (79; 17.1%) que en los hombres
(45; 9.7%) (Tabla 1).

En 201 participantes mujeres (72.8%), la circunferen-
cia de cintura superd6 los 80 cm, lo que indica un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénicas En el
caso de los hombres, 122 (65.2%) presentaron una
circunferencia de cintura mayor de 90 cm.

El indice cintura-cadera mostr6é una mayor prevalen-
cia de riesgo alto en el sexo femenino (Tabla 2), con
un 60.1%, lo que sugiere un incremento en la probab-
ilidad de presentar enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y crénicas. En los participantes de sexo
masculino, el riesgo alto se identificé en el 15%, mien-
tras que el 63.1% presentaron un riesgo bajo (Tabla 3).

En 74 hombres con sobrepeso se encontrd TFG dis-
minuida, microalbuminuria (30-150 mg/l) en el 31% y
HbA1c > 6% en el 7.5%; 45 hombres con obesidad
presentaron TFG disminuida, microalbuminuria en el
17.6% y HbA1c > 6% en el 4.8% (Fig. 1).

De las mujeres, 97 (35.1%) presentaron sobrepeso y
79 (28.6%) obesidad. En este grupo se encontr6 micro-
albuminuria en el 21.7% con sobrepeso y el 18.5% con
obesidad. En cuanto a la HbA1c, en el grupo de mujeres
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Tabla 3. Relacion porcentual de la circunferencia de cintura y el grado de adiposidad central

Circunferencia de cintura (cm)

indice cintura-cadera (grado de adiposidad central)

Femenino
Bajo peso 8 1 9 3.3 5 4 0 9 3.3
Normal 53 38 91 33 26 22 43 91 33
Sobrepeso 1 86 97 35.1 14 18 65 97 35.1
Obesidad 3 76 79 28.6 7 14 58 79 28.6
Total 75 201 276 100 52 58 166 276 100

Masculino
Bajo peso 5 0 5 2.7 5 0 0 5 21
Normal 45 18 63 33.7 51 12 0 63 33.7
Sobrepeso 13 61 74 39.6 45 18 1 74 39.6
Obesidad 2 43 45 24.1 17 1 17 45 24.1
Total 65 122 187 100 118 4 28 187 100

nEC: enfermedades cronicas.
Sexo masculino Sexo femenino
Fila Fila

TFG Disminuida ﬁmm Egzzlsei’;::o TFG Disminuida _g—&3 Eosboebsrzil;:so

TFG Normat

I
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Microalbuminuria 30-150 mg/L
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Figura 1. Relacion de sobrepeso, obesidad y marcadores
de dafio renal en hombres.

con sobrepeso se encuentra un aumento del 6.5% de
valores superiores de hemoglobina glicosilada y 5.8%
de aquellas con obesidad (Fig. 2).

Discusidn

Los estudios demuestran una relacion directa entre
el grado de adiposidad visceral y el deterioro de la
funcioén renal, lo cual esta mediado en gran parte por
citocinas proinflamatorias circulantes''. En este estudio
no se evalud la adiposidad visceral, pero el indice
cadera-cintura fue mas frecuente en mujeres con
> 80 cm y en hombres con < 90 cm. Esto se ha cor-
roborado en cirugia bariatrica, cuyo principal hallazgo
en cuanto a funcién renal es su mejora en relacién con

Figura 2. Relacién de sobrepeso, obesidad y marcadores
de dafio renal en mujeres.

la pérdida de masa grasa y la disminucion de la super-
ficie corporal™.

En los individuos obesos se produce hiperfiltracion
glomerular compensatoria para mantener la elevada
carga metabolica del incremento de peso corporal. El
aumento de la presion intraglomerular puede dafar los
rifiones y elevar el riesgo de ERC a largo plazo'. En
especial en las mujeres, en las que la obesidad desem-
pefia un papel importante en el deterioro de salud,
afecta negativamente su calidad de vida y reduce de
manera significativa su expectativa de vida'.

Como se ha demostrado, la diabetes mellitus es una
enfermedad crénica y compleja que requiere atencién
médica continua con estrategia de reduccion de ries-
gos multifactoriales, asi que la educacién y el apoyo
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continuo en la prevencion y el autocontrol de la diabe-
tes son fundamentales para prevenir complicaciones
agudas y reducir el riesgo a largo plazo, como lo es la
ERC™.

Un adecuado control glucémico revierte las alter-
aciones renales en etapas iniciales y disminuye el
deterioro microangiopatico. El intento de obtener un
control éptimo de la glucemia requiere conocer y tratar
las alteraciones provocadas por el ambiente urémico'®.
Este estudio demuestra la importancia de la deteccién
temprana de cambios en la HbAlc y de los anteced-
entes personales de cada paciente. El riesgo relativo
de insuficiencia renal en los pacientes diabéticos es 25
veces mayor que en los no diabéticos, constituyendo
la principal etiologia de la ERC (30.4%), seguida de la
hipertension arterial y la glomerulonefritis cronica'’.

La hipertension arterial ha demostrado ser un factor de
riesgo modificable para ERC, independientemente de la
funcion renal basal, la edad y la excrecion urinaria de
albumina’®. Esto nos lleva a abrir mas investigaciones
sobre el tamizaje de los pacientes tomando en cuenta su
presion arterial, asi como los antecedentes heredofamil-
iares, con el aumento de la tasa de obesidad en Tlaxcala
como predictor de ERC. Para clasificar la obesidad se ha
demostrado que el indice cintura-cadera es superior al
IMC'®. Asimismo, hay estandares establecidos que ayu-
dan a evaluar la grasa visceral y el aumento de probab-
lidad de presentar enfermedades crénicas®®. Como se
observo en este estudio, la poblacidn tlaxcalteca muestra
una prevalencia incrementada de grasa visceral, obesi-
dad y microalbuminuria, principalmente las mujeres, lo
cual se ha relacionado con herencia mendeliana. Se han
asociado el sindrome metabdlico y la obesidad con un
aumento del nitrdgeno ureico en sangre y una dis-
minucion de la filtracion glomerular; por otra parte, la
hipertension y la diabetes se han asociado con un
aumento del indice albumina-creatinina y mayor riesgo
de microalbuminuria, asi como la ERC con un aumento de
los triglicéridos®'. Este estudio identific la frecuencia
de presentacién de cada componente, siendo mas evi-
dente en mujeres, y la correlaciéon de sobrepeso y obe-
sidad con microalbuminuria e incremento de la HbA1c.

El campo de investigacion es muy amplio en sin-
drome metabdlico y lesion renal; sin embargo, un punto
final es contribuir con estrategias que permitan prevenir
y ralentizar la progresién de la enfermedad. Se han
descrito estrategias dirigidas a mejorar los cambios
estructurales, hemodinamicos y metabdlicos que ocur-
ren en la obesidad y la lesién renal relacionada con ella;
las caracteristicas clinico-patoldgicas de la glomeru-
lopatia asociada a obesidad; y los posibles factores

adicionales o predisponentes que pueden hacer que los
pacientes sean mas susceptibles a desarrollar insufi-
ciencia compensatoria estructural o funcional renal y
lesiones posteriores®.

Se ha demostrado que cuando el IMC supera los
25 kg/m? aumenta progresivamente el riesgo de dis-
minucion del filtrado glomerular®®. El tamizaje en una
poblacién como Tlaxcala tiene como beneficio la imple-
mentacién de intervenciones que pueden reducir la
progresion del dafo renal y disminuyen la tasa de
eventos cardiovasculares, por lo que la busqueda de
enfermedades y componentes asintomaticos ayuda a
evitar complicaciones®.

Conclusiones

Abordar la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
mediante estrategias integrales de prevencion es cru-
cial para reducir el riesgo de ERC. Se destaca la
necesidad de estrategias de prevencion, como la
implementacion de programas educativos, el fomento
de la actividad fisica, el monitoreo médico continuo y
las politicas de salud publica que puedan contribuir
significativamente a mejorar la salud de la poblacién
en Tlaxcala. Estos datos son fundamentales para
informar politicas de salud publica basadas en la evi-
dencia y desarrollar intervenciones efectivas que con-
tribuyan a mejorar la calidad de vida y reducir la carga
economica y social asociada con la ERC y la obesidad
en la region.
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