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Objetivos del estudio: Evaluar los mecanismos patolégicos mediante los cuales la adiposidad, especialmente
la grasa perirrenal (TAPR), dafia el rifndn y conduce a una esclerosis glomerular asociada a la obesidad (ORG).

Poblacion de estudio: En esta revision se analizaron ensayos clinicos en pacientes con obesidad con/sin
diabetes tipo 2 y glomerulopatia asociada. Ademas de modelos experimentales animales (ratones con
obesidad) para investigar los mecanismos de dafio renal asociados al exceso de tejido adiposo.

Resultados: El tejido adiposo perirrenal en personas con obesidad contribuye al dafio renal liberando citocinas
proinflamatorias y factores de crecimiento, que lesionan los podocitos y las células mesangiales, provocando
glomeruloesclerosis. Ademas, ejerce en los rifiones funciones paracrinas y endocrinas y modifican su funcién
mediante la compresion del parénquima y los vasos renales, que llevan a dafo renal progresivo.

Explican diferentes intervenciones para tratar la ORG: cambio en el estilo de vida, tratamientos farmacoldgicos
variados [inhibicidn del sistema renina-angiotensina-aldosterona, inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT2i), entre otros], los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (ar-GLP1)
y del péptido insulinotrépico dependiente de la glucosa (GIP), como semaglutida y tirzepatida; asi como la
cirugia metabdlica que ademds de la reducir el peso, ejercen efectos renoprotectores, incluso en personas sin
diabetes (DM).

Limitaciones: No hay datos prospectivos robustos especificos para ORG en grandes poblaciones; ademas, la
heterogeneidad de los estudios dificulta cuantificar el riesgo relativo exacto. Falta aun definir la mejor
estrategia terapéutica especifica para ORG (mas alla del control de peso/obesidad) y su impacto a largo plazo
en la progresién hacia la insuficiencia renal terminal.

Conclusiones y opinion personal: La obesidad no sélo actia como factor de riesgo cardiovascular/metabdlico
sino también como agente directo de dafio renal. Desde mi punto de vista, es esencial valorar |la obesidad de
una manera integral, teniendo en cuenta la afectacion renal como uno de los drganos diana, mas alla de la DM
e hipertension. Las terapias emergentes, como los ar-GLP1 +/- GIP +/- cirugia bariatrica, son prometedoras,
pero se requiere mas evidencia especifica en esta poblacién con ORG.

Informacion elaborada por Liliana Gutiérrez Carrasquilla, servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario San Joan de
Reus
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Investigacion: Urge desarrollar estudios prospectivos que evaltien el impacto de terapias dirigidas al tejido
adiposo (por ejemplo modificaciones de TAPR) en la progresidn de ORG, y ensayos clinicos que comparen
farmacos antiproteinuricos especificos en esta poblacién.

Resumen para la poblacidn general: El exceso de grasa corporal, especialmente alrededor de los rifiones,
puede dafiar directamente los filtros renales haciendo que éstos trabajen de mds, se inflamen y se deterioren

antes de lo habitual. Perder peso y usar ciertos tratamientos médicos puede proteger los riflones y prevenir
una enfermedad renal grave.
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Figura: Comunicacion cruzada entre PRAT, VAT, sistema nervioso central y actividad simpatica que contribuye
a la lesion renal en el sobrepeso/obesidad

[VAT, tejido adiposo visceral; GFAT, tejido adiposo gliteo-femoral; SAT, tejido adiposo subcutaneo;

AT, anﬁiotensina Il; TNF, factor de necrosis tumoral; FFA, acidos grasos libres; PRAT, tejido adiposo
perirrenal].

Fecha: 23 de octubre de 2025

Informacidn elaborada por Liliana Gutiérrez Carrasquilla, servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario San Joan de
Reus



G () SEEN:

Grupo de Obesidad de la SEEN

Informacion elaborada por Liliana Gutiérrez Carrasquilla, servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario San Joan de
Reus



G () SEEN:

Grupo de Obesidad de la SEEN

Informacion elaborada por Liliana Gutiérrez Carrasquilla, servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario San Joan de
Reus



