Jueves, 19 de octubre de 2006

NEFROLOGGIA ELEVA EL RIESGO DE LA PATOLOGIA UNA MEDIA DE 2,6

La obesidad visceral
incide en el dafio renal

- El sindrome metabélica y la obesidad visceral se han relacionado con (a
progresién en el dafio cardiovascular y, més recientemente, con el renal.
Los dltimos estudios confirman esta asociacién.

1 Sonia Moreno

Los dos primeros mecanis-
mos por los cuales el dafio
renal claramente se produce
y perpetiia son la proteinu-
ria y la hipertensién. El
abordaje de ambos se en-
cuentra consolidado en la
préctica clinica nefrolégica
y ha cambiado el panorama
del paciente renal. De he-
cho, se sabe que cualquier
firmaco que disminuya la
proteinuria, aungue sea de
forma inespecifica, mejora
la progresion de la enferme-
dad renal. Asimismo, el con-
trol de la tensién arterial es
una actividad clinica angu-
lar en el tratamiento de la
enfermedad renal progresi-
va, con cifras recormendadas
de 125/75 mm Hg, si hay da-
fio en el rifién.

En'concreto, tal como ha
comentado Jesis Egido, de
la Fundacién Jiménez Diaz,
de Madrid, "se sabe que
cuando hay dafio renal apa-
rece una sobreactivacion del
sisténia renina-angiotensina
en este nivel organico, bien
debido a la proteinuria o a
otros mecanismos; por tan-
to, todo paciente con patolo-
gfa renal, independiente-
mente de que tenga la pre-
sidn arterial controlada o
no, deberfa seguir un trata-
miento con un IECA o un
ARAII o incluso, si tiene ni-
veles de proteinuria impor-
tantes, con una combina-
cién de ambos'".

Egido ha participado en
en una mesa sobre Preven-
ci6n de la progresion de la en-
fermedad renal, en el V Con-
greso Iberoamericano de
Nefrologia y XXXVI Con-
greso Nacional de Sociedad
Espafiola de Nefrologia
(SEN), que empezé ayer en
Madrid. El especialista se ha
referido a un concepto que

cardiovasculares, sobre los

Los pacientes con
patologia renal
deberian ser tratados
por el sindrome
metabdlico, bien con
reduccion de peso o
con farmacoterapia

gana fuerza en la practica
clinica y es el de considerar
al enfermo renal como un
paciente en prevencién se-
cundaria, al igual que el que
ha sufrido un ictus o un
evento cardiovascular. Aten-
diendo a esta idea, "el objeti-
vo terapéutico de un pacien-
te con enfermedad renal e
hiperlipidemia deberia ser
alcanzar un colesterol LDL
de 100 mg/dL, o menos, si
existen otros factores de
riesgo’.

En este sentido, Egido ha
aludido al aumento de estu-
dios que relacionan la obesi-
dad y el sindrome metabéli-
co con la enfermedad renal
progresiva. "Hay trabajos en
Estados Unidos sobre gran-
des poblaciones donde se ha
observado que existe un
riesgo de dafio renal en pa-
cientes con sindrome meta-
bélico y obesidad visceral;
estos trabajos cifran en una
media de 2,6 ese mayor ries-
go. Se trata de una asocia-
cion que estd menos conso-
lidada en la patologia renal
que en la cardiovascular, pe-
ro creo que con lo que sabe-
maos también deberia tratar-
se el sindrome metabélico
en los pacientes renales,
bien con pérdida de peso o
con terapia farmacolégica, si
se precisa’.

En este sentido, las estati-
nas se encuentran entre los
farmacos idéneos, porque
reducen &l nivel de coleste-

OTRO PATRON DE RIESGOS

Si hay dos patologias estrechamente relacionadas,
esas son la cardiovascular y [a renal. Hoy se asume
que el rinén es un auténtico sensor de la morbilidad
cardiovascular; conforme baja el filtrado glomerular,
la mortalidad cardiovascular -la primera del paciente
renal- aumenta exponencialmente. Roberto Pecoits-
Filho, de la Universidad Pontificia de Parand, en
Curitiba (Brasil), ha abordada en el congreso la
alteracién del patrén de la enfermedad cardiovascular
cuande se le afiade una disminucién de la filtracion

. glomerular. Asf, con la disminucién de la funcién renal
-aparecen factores de riesgo especificos

que hay que incidir:

caleificacion vascular, estrés oxidativo e inflamacion.

rol y ejercen efectos pleio-
trépices sobre vias interce-
lulares fundamentales en el
dafio renal. El grupo de Egi-
do ha aportado datos al res-
pecto sobre la accién an-
tiinflamatoria y antifibréti-
ca de las estatinas.

Nuevas vias terapéuticas

Entre las perspectivas tera-
péuticas que se vislambran
en un futuro, Egido ha des-
tacado el potencial de la en-
dotelina, un péptido descri-
to en 1988, que parecia no
haber cumplido las expecta-
tivas inicialmente genera-
das, pero del que es proba-

MEBICIHA

DiARIO MEDICO 25

José Lufio, dél Hdspital Gregerio Marafidn (Madrid); Jests Egido, de la Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid); Roberto Pecoits-Filho, de la Universidad Pontificia de Parana (Curitiba, Brasil), y Carmen
Popoca, del Hospital Darfo Fernandez (México D.F.).

ble que se observe beneficio
si se bloquea a la vez que se
inhibe el sistema renina-an-
giotensina-aldosterona
(RAS).

Otros trabajos se han cen-
trado en los mecanismos fn-
timos de fibrosis renal. "Se
ha comprabado a nivel mo-
lecular que bloquear cual-

quiera de los pasos de la
transdiferenciacién del epi-
telio a la célula tubular pue-
de ser un abordaje terapéu-
tico importante. De hecho,
la angiotensina II es clave
en los primeros pasos de es-
te proceso, por lo que proba-
blemente cuando la inhibj-
mos estamos bloqueando

también la fibrosis’ Dentro
de poco, el grupo de Egido
publicard un trabajo al res-
pecto en el que demuestra
el papel de la angiotensina
11 en este proceso. Otre po-
tencial tratamiento, aunque
més lejano, es interrumpir
el factor de crecimiento de
tejide conectivo (CTGF).
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todo tipo de

infecciones fangicas.

Con toda la seguridad
de un tratamiento topico.
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