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Sobrepeso y obesidad en Chile: Causas y consecuencias para la salud renal -

La obesidad puede
generar diabetes

y esta tltima, una
serie de patologias
asociadas a
enfermedades
vasculares y de tipo
renal crénica.

Maria José Villagran
prensa@latribuna.cl

1 sobrepeso y la obesidad
E son condiciones que han

ido aumentando en el
mundo occidental. Segin cifras
de la tiltima Encuesta Nacional
de Salud de 2017, revelan que el
65 0 70% de la poblacion padece
sobrepeso u obesidad en Chile.

Al respecto, “la obesidad
particularmente es un factor
de riesgo de morbilidad y mor-
talidad anticipada”, relaté el
nefrélogo de Clinica Universi-
dad de los Andes, Dr. Fernando
Gonzilez.

Las complicaciones que pro-
duce la obesidad son funda-
mentalmente relacionadas al
metabolismo de los hidratos de
carbono y de los lipidos. Todo
esto, asociado a la resistencia a
la insulina, inicialmente, para
después transformarse en un
factor deriesgo paradesarrollar
diabetes mellitus.

La diabetes, ademas, “es un
factor de riesgo para producir
un montén de danos asociadosa
clla. Por ejemplo, la retinopatia,
que es una condicion que puede
producir ceguera;la enfermedad
vascular; enfermedad cardio-
vascular; enfermedad vascular
periférica y, también, la enfer-
medad renal créonica asociada
a la diabetes”, explico el espe-
cialista.

En este contexto, el profesio-
nal de Clinica Universidad de
los Andes explicé que la diabetes
es la principal causa de ingreso
a programas de terapia reem-
plazo renal en Chile y el mundo
occidental; esto es, terapias de
dialisis.
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Causas y consecuencias para la
salud renal -

40% de la poblacién padece de
diabetes tipo II, patologia que
—adiferencia de la diabetes tipo
I- no necesita insulina depen-
diente y es la que mds se asocia
ala obesidad.

Al respecto, Gonzalez mani-
festd que no todaslas obesidades
son iguales; por ejemplo, existe
una que se llama obesidad vis-
ceral que se concentra mas bien
en el abdomen y tiene relacion
con el tejido graso en torno al
intestino, pericardio, cerca del
corazon.

Este tipo de obesidad se aso-
cia a una inflamacion crénica,
principalmente en el sistema
vascular, determinando el
deterior funcional de ciertos
6rganos.

Otro tipo de obesidad es la
que predomina en las nalgas,
en los muslos; “aparentemente,
esa obesidad no es tan deleteria
como la visceral, que aquella
que acumula grasa en relacion
a los intestinos y al pericardio;
oscaalrededordel corazon. Esta
altima grasa visceral se asocia
a inflamacién crénica, parti-
cularmente vascular, y eso va
desarrollando dano vascular y
alalarga, una enfermedad coro-
naria, por ejemplo, y también
puede deteriorar la funcién del
rifion”, explicd el nefrologo.

OBESIDAD
Y DANO RENAL

Porotrolado,la diabetes tiene
dos vertientes; una de ellas es
una inflamatoria parecida a
la obesidad y, la segunda, dice
relacién con la alteracion del
metabolismo de los hidratos de
carbono, quellevanaque ciertas
proteinas se vayan asociando a
glucosa.

EN CHILE, ENTRE UN 35 Y UN 40% de la poblacion padece de diabetes tipo II, patologia que —a
diferencia de la diabetes tipo I- no necesita insulina dependiente.

En este caso, en vez de pro-
porcionar energia, “la glucosa
va alterando las proteinas y esa
alteracion vaechandoaperder,a
largo plazo, los rifiones. La prin-
cipal causa de ingreso a terapia
de reemplazo renal, o sea, dia-
lisis en Chile y en el mundo
occidental, es la diabetes. Mas
o menos el 40% de la gente que
ingresaadialisis en Chilelohace
por consecuencia de una diabe-
tes tipo 2; esto es, ladiabetes del
adulto”, relaté Gonzélez.

Sin embargo, afiadié el pro-
fesional, el tema de la diélisis es
solo la punta del iceberg ya que,
antesdellegara ese tratamiento,
existen muchos pacientes que
tienen una enfermedad renal
cronica con funcién renal sufi-
ciente para no estar en dialisis,
pero alterada respecto a que si
fuera sana.

Segtin la Gltima Encuesta
Nacional de Salud, esa enfer-
medad renal créonica en Chile
es,aproximadamente, del orden
del 12%. Es decir, personas que
tienen alteraciones en ciertos
parametros de evaluacion de la
funcién del rindn, la capacidad
delimpiarlasangre olapérdida
de proteina de forma patologica
por la orina.

“Ladiabetes yla obesidad son
parientes cercanos y eso explica
quelaenfermedad renal crénica
vaya aumentando en la pobla-
cién y, especialmente, en las
mujeres (...). La diabetes ha ido
aumentando, asi que probable-
mente la enfermedad renal cré6-
nicatambién vaairaumentando
en paralelo”, explicé Gonzélez.

Esta asociacion entre obe-
sidad, diabetes y el alza de la

enfermedad renal afectaahom-
bres y mujeres por igual.

“Para efectos de la biologia es
lamisma. Lainflamacién croni-
ca produce dafio vascular aso-
ciado a la obesidad visceral, la
dlicosilacion de proteinas anor-
malyalteracién delaregulacion
de la presion arterial afecta
tanto a hombres como mujeres,
de tal forma de que estas dos
condiciones no discriminan por
sexo, pero si por edad porque se
necesitanhartosafios paradesa-
rrollar esto”, detall6 el especia-
lista de Clinica Universidad de
los Andes.

FACTORES DE RIESGO

Cuando una persona llega a
desarrollar obesidad es porque
ingiere més calores de las que
gasta.

Ahora, gpor qué es tan fre-
cuente el sobre peso y la obesi-
dad? “Es porque comemos més
calorias de las que gastamos.
¢Por qué comemos mas? Porque
tenemos comidas con més den-
sidad calérica, particularmente
las asociadas aalcohol ya grasas
ymenos a hidratos de carbono o
aproteinas. Nuestros hébitos de
gdasto de energia (actividad fisi-
ca) enlaactualidad son menores
alo que era anteriormente. Hoy
andamos mas en auto, cami-
namos menos, se hace menos
deporte delo que sehaciaantes”,
detallé Gonzalez.

Todo ello, explico el nefro-
logo, serian factores que expli-
can que las poblaciones vayan
engordando y la diabetes es un
subgrupo de eso.

“No todos los obesos ter-
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minan siendo diabéticos y no
todos los diabéticos tipo 2 son
obesos. O sea, existe cierto grado
de variabilidad pero nuestros
hébitos alimenticios, evidente-
mente, cooperan en que exista
mis sobrepeso, obesidad y mas
diabetes”, agregé el experto.

En este contexto, el especia-
listarecomendé alimentarse de
manera saludable y ésta debe
contemplar alimentos de dis-
tintos origenes, como el animal
(carnes magras), sumado a una
cierta cantidad de carbohidra-
tos (como arroz, fideos, choclo,
entre otros) y chctalcs. ya que
tienen menos densidad calorica
quelos alimentos asociados con
almidones, que son los hidratos
de carbono”, detallé Gonzélez.

Asimismo, recomendé inge-
rir porciones no muy grandes
y en las horas que corresponde,
evitando los snacks como galle-
tas o pasteles, por ejemplo, y
el consumo de alcohol, ya que
aporta calorias de més que no
son necesarias desde el punto
de vista nutricional.

“Desde el punto de vista de
la actividad fisica, el que no
es corredor nunca va a correr.
Entonces, lo que hay que hacer
es caminar. JCuanto se necesita
para tener el beneficio del ejer-
cicio? Son tres veces a la sema-
na un ejercicio que es caminar
durante 20 minutos o mas a
intensidad suficiente para que
produzca taquicardia, o sea
que el corazoén se acelere. Con
eso, la parte acrébica del ejerci-
cio colabora para mantener un
peso, una actividad y una salud
cardiovascularen general”, pun-
tualizé el especialista.
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