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La hipertensión arterial (HTA) y la obesidad son
dos importantes factores de riesgo cardiovascular en
el curso del trasplante renal. La prevalencia de HTA en
los pacientes con trasplante renal es de 50-80%
en la mayor parte de las series y afecta la supervi-
vencia del injerto. En el período postrasplante la
HTA es de origen multifactorial; pero el exceso de
peso es una de las causas que se puede controlar.
Otros factores de riesgo cardiovascular que pueden
causar la muerte prematura son diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, resistencia a la insulina, obesi-
dad, hipertrofia ventricular izquierda y cardiopatía
isquémica. Después del trasplante renal aumenta la
prevalencia de HTA, diabetes mellitus y obesidad.
Existe una clara relación entre la obesidad, la HTA
y la hiperlipidemia por lo que es importante con-
trolar los lípidos con una dieta adecuada. La eleva-
ción de los ácidos grados no esterificados contribu-
ye a la HTA, la intolerancia a la glucosa y la arte-
riosclerosis. Los pacientes obesos padecen angina de
pecho o infarto de miocardio con mayor frecuencia
y la cardiopatía es la principal causa de muerte
(40%) y también de pérdida de injertos funcionan-
tes en estos pacientes. Las complicaciones en gene-
ral y especialmente la diabetes mellitus son más fre-
cuentes en los obesos, por lo que se recomienda
mantener el peso por debajo de 30 kg/m2. En los
pacientes con historia de cardiopatía es aconsejable
reducir el peso antes del trasplante, pues la obesi-
dad postrasplante tiene un impacto negativo sobre
la supervivencia del injerto renal y se asocia con
HTA, hiperlipidemia y diabetes mellitus y contribu-
ye a un aumento de la tasa de mortalidad.

La administración de esteroides aumenta el apeti-
to y contribuyen a la ganancia de peso en el pa-
ciente después del trasplante. Si la obesidad se de-

sarrolla puede contribuir a la aparición de HTA o
una exacerbación de la misma, a hiperlipidemia, en-
fermedad cardiovascular, diabetes mellitus. La obe-
sidad se asocia además a un mayor riesgo de pér-
dida del injerto por rechazo agudo o crónico.

La prevalencia de la obesidad en el paciente por-
tador de un trasplante renal varía según las series y
grupos de trasplante. La ganancia de peso suele ser
de un 10% respecto al peso antes del trasplante y
no parece estar en relación con la dosis de esteroi-
des, el tipo de donante, la existencia de rechazos,
obesidad pretrasplante, el tiempo de estancia en diá-
lisis y la función del injerto.

La prevención de las complicaciones alejadas del
trasplante deben tener como objetivo la disminución
de los factores de riesgo (hipertensión arterial, obe-
sidad y tabaco) precozmente para disminuir la
morbi-mortalidad y el fallo del injerto.
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