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Resumen

Introducción: La obesidad es una enfermedad multifactorial cada vez más prevalente, asociada a múltiples
comorbilidades, incluida la enfermedad renal crónica (ERC). Aunque la relación entre adiposidad y
disfunción renal cuenta con respaldo epidemiológico, el impacto a largo plazo de la grasa corporal total sobre
la función renal no está del todo claro.

Objetivos: Evaluar la asociación entre la adiposidad basal, medida por IMC y porcentaje estimado de grasa
corporal, y los parámetros de función renal, así como determinar si la adiposidad predice resultados de ERC
tras 4 años de seguimiento en una población con riesgo cardiovascular bajo-moderado.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico con 8.153 participantes del proyecto ILERVAS (Lleida,
España). La adiposidad se estimó mediante IMC y porcentaje de grasa corporal (fórmula CUN-BAE). Se
evaluó la función renal mediante eGFR y cociente albúmina/creatinina (ACR). Un subgrupo de 3.222 sujetos
fue reevaluado a los 4 años. Se usaron modelos de regresión multivariable y análisis ROC.

Resultados: La prevalencia de ERC fue del 15,1%, superior en personas con obesidad (17,2%). El porcentaje
de grasa corporal mostró una correlación inversa más fuerte con el eGFR que el IMC o el perímetro de
cintura. En el análisis multivariable, el porcentaje de grasa, pero no el IMC, se asoció de forma independiente
con menor eGFR. La adiposidad basal y su incremento se asociaron con mayor deterioro de función renal en
el seguimiento, especialmente en sujetos con obesidad y aquellos con eFG < 60 ml/min.

Conclusiones: Una mayor grasa corporal total se asocia con peor función renal y su deterioro a largo plazo,
de forma independiente a factores de riesgo clásicos. Estos datos respaldan la incorporación de la evaluación
y el control de la obesidad en las estrategias de prevención de la ERC, y sugieren el valor añadido de
monitorizar la grasa corporal más allá del IMC.
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