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Obesidad y daño renal 
 
El exceso de peso con un índice de masa corporal (IMC) de 25-30 kg/m2, y la 
obesidad IMC> 30 kg / m2, se encuentran entre  los principales factores de 
riesgo para la disfunción glomerular. Datos del Framingham Heart Study, han 
mostrado  que el índice de masa corporal es un fuerte predictor  para el 
desarrollo de enfermedad renal crónica (CKD). Los  sujetos obesos con 
distribución de grasa central [con mayor circunferencia de cadera y mayor 
cociente cintura cadera] tienen un mayor riesgo  de  cursar con 
microalbuminuria que  aquellos que tienen sobrepeso con distribución de grasa 
periférica (1).  
 
La obesidad puede ocasionar híper-filtración glomerular, aumentando  la 
pérdida urinaria de albúmina y una pérdida progresiva de la función renal, 
asociado a  glomérulo-esclerosis focal y segmentaria.  Estos cambios renales 
pueden estar relacionados con la resistencia a la insulina, con hiperleptinemia, 
o por un estado de inflamación inducida por la obesidad (2). Aunque  
recientemente se le ha dado un papel importante a la híper-filtración, la leptina 
y la adiponectina parecen jugar un papel importante,  la leptina no sólo es un 
factor pro-hipertensión sino también es capaz de inducir efectos pro-
escleróticos directamente sobre el riñón (3). 
 
Entre los marcadores mas sensibles para dar seguimiento a esta disfunción 
glomerular esta la cuantificación de microalbuminuria, el  cociente 
albúmina/creatinina en orina y la Cistatina C plasmática. 
 
Estudios epidemiológicos han reportado asociación de los niveles de la Cistatina 
C   (CysC) no solo con la obesidad central, sino también con hipertensión, 
tabaquismo, y enfermedades cardiovasculares (4).  
 
La  CysC junto con el  cociente albúmina/creatinina en orina, están entre los 
mejores indicadores para evaluar  la tasa de filtración glomerular. La CysC  es 
mejor marcador que la creatinina sérica para detectar daño renal en los 
pacientes diabéticos (5). La microalbuminuria/creatinina [definida como ≥2.5 
mg/mmol en hombres o  ≥3.5 mg/mmol en mujeres] es no sólo un muy buen 
predictor de la insuficiencia renal progresiva, sino también de la enfermedad 
cardiovascular en la diabetes (2, 6). 



 
Aunque la CysC es un marcador temprano de daño renal, tiene limitaciones en 
consideración de que puede ser modificado en presencia de  algunas 
enfermedades como las tiroideas, y con la administración de corticosteroides 
(7). 
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