
LOGROÑO. La obesidad es un pro-
blema sanitario epidemiológico de
primer orden en los países desarro-
llados, ya que conlleva un claro au-
mento del riesgo de padecer proble-
mas cardiovasculares y está recono-
cida por la Organización Mundial
de la Salud (OMS) como uno de los
diez primeros del ranking mundial
en problemas de la salud.

Hoy día, sin apenas esfuerzo, te-
nemos a nuestro alcance todo tipo
de alimentos que cubren con creces
nuestras necesidades. Eso quiere de-
cir que mientras tecnológicamen-
te hemos evolucionado muy rápi-
do, nuestro organismo persiste en
su organización para el ahorro de
energía. Como consecuencia, apa-
rece la obesidad como un problema
de alcance universal. Se da una gran
importancia a la grasa corporal, de-
nominada tejido adiposo, y a su cé-
lula, el adipocito, como fuente de
sustancias con propiedades infla-
matorias y de daño vascular como
la leptina y la angiotensina, entre
otras.

El índice de masa corporal (IMC)
se ha establecido como método de
catalogar la obesidad, y se calcula a
partir del peso y la altura de una per-
sona, existiendo diversas direccio-
nes de internet donde se puede ba-
jar el calculador de IMC (www.cal-
culoimc.com); para la mayoría de
las personas, un IMC óptimo está
entre 20 y 25 kg/m2; las personas
con un IMC entre 25 y 30 kg/m2 se
las considera que tienen ‘sobrepe-
so’, mientras que un IMC mayor de
30 kg/m2 indica obesidad. En la ma-
yoría de los casos es el estilo de vida
de una persona (principalmente su
dieta y el patrón de ejercicio físico)
lo que le confiere la mayor influen-

cia en su IMC. No sólo la obesidad,
sino la distribución de la grasa alre-
dedor de la cintura para ambos se-
xos es lo que predispone a proble-
mas de salud. El riesgo para la salud
de una persona con sobrepeso em-
pieza a aumentar una vez que su cir-
cunferencia de cintura, medida a la
altura del ombligo, es superior a 94
cm. para los hombres o 80 cm. para
las mujeres.

Las personas obesas sufren ma-
yores tasas de una serie de condicio-
nes médicas relacionadas, incluyen-
do hipertensión arterial, diabetes
tipo 2, niveles altos de colesterol,
problemas cardiacos (tales como la
angina de pecho y el infarto de mio-
cardio), cáncer de colon, derrame
cerebral, apnea del sueño y artrosis.
A esto hay que añadir que hoy día
también es claro que la obesidad es
un factor de riesgo importante para
el desarrollo y la progresión de la en-
fermedad renal. Las mujeres obesas
tienen 12 veces más probabilidades
de desarrollar diabetes tipo 2 que las
mujeres no obesas, mientras que los
hombres obesos pueden quintupli-
car el riesgo. La diabetes tipo 2 an-
tes era mucho más común en per-
sonas mayores de 45 años, pero con
las crecientes tasas de la obesidad,
esta forma de diabetes se está vol-
viendo más común en las personas
más jóvenes. Como la diabetes es la
causa más común de enfermedad
renal crónica, ésta también es cada
vez más frecuente y se está desarro-
llando en los pacientes más jóvenes.

Los riñones de las personas obe-
sas tienen una tendencia a retener
sal y a estimular a las hormonas que
promueven la retención de líqui-
dos; en consecuencia, las personas
obesas son también más propensas
a sufrir de hipertensión arterial. Las
mujeres obesas son más de cuatro
veces más propensas que las muje-
res no obesas a desarrollar hiperten-
sión arterial, mientras que el riesgo
en los hombres obesos es más del
doble. La hipertensión arterial es,
después de la diabetes, la segunda
causa más común de enfermedad
renal crónica.

Además, la obesidad por sí sola
puede llegar a producir cambios en
la estructura del riñón, lo que pre-
dispondría a una forma particular
de enfermedad renal llamada glo-

meruloesclerosis focal segmentaria
(GFS) y la mitad de todos los pacien-
tes con GSF debido a la obesidad,
con el tiempo progresan a insufi-
ciencia renal avanzada.

Los riñones dañados por la obe-
sidad dejan escapar proteínas en la
orina (‘proteinuria’) y esto ocurre a
través de una variedad de mecanis-
mos, como son el aumento del flu-
jo sanguíneo a los glomérulos, que
son los filtros de los riñones de los
pacientes con obesidad, el filtrado
aumentado de sustancias por los glo-
mérulos, la denominada hiperfiltra-
ción glomerular, los altos niveles de
colesterol y alteraciones en la fun-
ción de la leptina y los niveles de
angiotensina.

La proteinuria persistente con-
duce a una cicatrización progresiva
de los riñones, que agrava el proble-
ma de la hipertensión, que a su vez
daña los riñones aún más, cerrán-
dose un círculo vicioso.

La reducción de peso con dieta o
en ciertos casos extremos con ciru-
gía de la obesidad (cirugía bariátri-
ca) han demostrado que logra redu-
cir la proteinuria y la hiperfiltración,
lo que conlleva una mejora en el pro-
nóstico de la lesión renal. Está muy
contrastado que, aparte de la influen-
cia en el desarrollo de daño renal, la
obesidad es un factor de riesgo en
acelerar la progresión del deterioro
de la función renal en aquellas per-
sonas que ya tienen enfermedad re-
nal, como se ha demostrado en es-
tudios en pacientes con enferme-
dad renal y en una población muy
propensa como los trasplantados de
riñón, a perder función renal

Obesidad infantil
Hoy en día, un problema de crecien-
te interés en la salud es la obesidad
infantil y un estudio realizado en
chicos de 17 años, seguidos durante
25 años, ha demostrado que los que
padecían sobrepeso aumentaban 3
veces el riesgo de padecer proble-
mas renales graves y en los obesos
hasta 7 veces. Así pues, acumular ki-
los de más desde la infancia sólo sir-
ve para hipotecar el futuro.

La obesidad, por sí misma, pro-
moviendo enfermedades que dañan
a los riñones, como la diabetes, la
hipertensión arterial, la hipercoles-
terolemia o influyendo negativa-
mente en aquellas personas que ya
tienen insuficiencia renal, se ha de-
mostrado como un factor de riesgo
importante de pérdida de función
de los riñones.

La buena noticia es que en nues-
tras manos está la solución y pasa
por generar hábitos de vida saluda-
bles desde la infancia.

La obesidad y los riñones
La distribución de la grasa alrededor de la cintura predispone a problemas de salud
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Nueva iniciativa contra
la demencia de la CE

ALZHÉIMER
:: EFE. La Comisión Europea impul-
sará una nueva iniciativa contra la
demencia que se centrará en el apo-
yo tras el diagnóstico, el uso de me-
dicamentos y sustancias psicotró-
picas, la atención a los familiares
que se hacen cargo del paciente y la
calidad de la atención en residen-
cias. La CE anunció ayer el éxito de

su «iniciativa europea sobre la en-
fermedad del alzhéimer y otras de-
mencias», impulsada en el 2009, y
propuso una nueva fase. La UE con-
sidera la demencia como uno de los
mayores desafíos a los que la socie-
dad tiene que hacer frente en el con-
texto del cambio demográfico. Se-
gún señaló la CE, sólo en España el
alzhéimer, la demencia más preva-
lente, afecta a unas 800.000 perso-
nas. Entre el 30 y el 40% de los ca-
sos de demencia se encuentran por
diagnosticar.

EN BREVE Adopción del huso del
meridiano de Greenwich

PETICIÓN DE ‘ARHOE’
:: EFE. El presidente de la Comisión
Nacional para la Racionalización de
los Horarios Españoles (Arhoe), Ig-
nacio Buqueras, avisó ayer de la «ne-
cesidad» y la «urgencia» de que Es-
paña adopte el huso horario del me-
ridiano de Greenwich para mejorar
la conciliación de la vida laboral y
familiar. Buqueras hizo este plan-
teamiento en declaraciones a los pe-
riodistas en las Cortes de Castilla-

La Mancha, donde la Comisión ha
celebrado una reunión previa al IX
Congreso Nacional para la raciona-
lización de los horarios españoles
que se celebrará a partir de hoy en
Ciudad Real. El presidente de la
‘Arhoe’ plantea la necesidad de que
España abandone la Hora Central
Europea, la de Berlín, y adopte la
Occidental, la de Londres, que es la
que le corresponde por posición geo-
gráfica. Del mismo modo, plantea
medidas como el adelanto del ‘pri-
me time’ por parte de la cadenas de
televisión, ya que provoca, «fraca-
so escolar» y «estrés», avisó.

Campaña para concienciar
sobre las pruebas del sida

DIAGNÓSTICO PRECOZ
:: E.P. La Coordinadora Estatal de VIH
y Sida ha presentado la campaña ‘Te-
nemos derecho a hacernos la prueba
del VIH’, con el objetivo de concien-
ciar a la población sobre la importan-
cia de hacerse la prueba del VIH para
conseguir un diagnóstico precoz. Cada
año se diagnostican en España 4.000
nuevas infecciones y, actualmente
hay 150.000 personas infectadas, de
las cuales 30.000 lo desconocen.
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