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Diversos estudios clínicos han descrito la pre-
sencia de proteinuria asociada a obesidad mórbi-
da, aunque el porcentaje de pacientes obesos que
desarrollan proteinuria es muy variable de unas
series a otras1. La lesión histológica más frecuen-
te en estos casos es una glomeruloesclerosis seg-
mentaria y focal (GSF) con un aumento caracte-
rístico del volumen glomerular1, 2. En trabajos de
nuestro grupo hemos descrito que la reducción de
peso induce una drástica disminución de la pro-
teinuria; el mismo efecto se consigue con los
IECA, al menos durante un breve período de tiem-
po3. No obstante, el seguimiento a largo plazo de
una serie de pacientes obesos con proteinuria y
GSF, nos mostró que casi la mitad de los casos
desarrollaban insuficiencia renal progresiva, ter-
minando en diálisis crónica un porcentaje impor-
tante de pacientes4. En estos casos, el efecto an-
tiproteinúrico de los IECA fue sólo transitorio y
ningún paciente logró adelgazar de forma soste-
nida. Estas observaciones clínicas son destacables
porque estudios recientes han descrito que la GSF
secundaria a obesidad está alcanzando propor-
ciones epidémicas5.

Estudios fisiológicos en modelos experimentales
de obesidad y también en sujetos obesos sin dia-
betes han demostrado que la obesidad se asocia
constantemente con una hiperfiltración glomeru-
lar, es decir con un aumento del filtrado glome-
rular y del flujo plasmático renal superponibles a
los observados en los modelos clásicos experi-
mentales de nefropatía de la hiperfiltración. La
pérdida de peso lleva los parámetros de funcio-
nalismo renal hacia la normalidad6. Con estas
bases fisiopatológicas, cabría esperar que la obe-
sidad ejerciera un efecto particularmente nocivo
en aquellos sujetos con una reducción congénita
o adquirida del número de nefronas. Nuestro
grupo ha confirmado por primera vez esta hipó-
tesis, al mostrar que la aparición de proteinuria e
insuficiencia renal en sujetos con reducción de

masa renal (uninefrectomía, agenesia renal, re-
ducciones extremas de masa renal) se relaciona
estrechamente con la presencia de obesidad o so-
brepeso7. Pero además, la obesidad puede jugar
un papel patogénico en la evolución de diversas
patologías renales proteinúricas, particularmente
en la nefropatía de la diabetes tipo 2. Así, en un
estudio reciente, pudimos demostrar que una re-
ducción de peso moderada inducía un importan-
te descenso de la proteinuria en un grupo de pa-
cientes con obesidad y diversas enfermedades
renales crónicas proteinúricas que no presentaban
anomalías morfológicas renales8. Los pacientes
con nefropatía diabética tipo 2 incluidos en este
estudio mostraron también un importante efecto
antiproteinúrico de la reducción de peso.
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