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RESUMEN

Introduccion: En los Ultimos afos, la enfermedad renal crénica
haaumentado su prevalencia mundial, y las comorbilidades aso-
ciadas a su aparicion, en numerosas ocasiones relacionadas con
el sindrome metabdlico, acentiian su desarrollo. Las enfermeda-
des desencadenantes del sindrome metabdlico han adquirido
un preocupante caracter epidemiolégico en la sociedad actual.

Objetivos: Revisar y sintetizar la bibliografia cientifica en rela-
cion el sindrome metabdlico en el paciente renal crénico.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica con
busqueda sistematizada a través de las bases de datos Pub-
Medy Scopus. Se incluyeron articulos que referenciaran los di-
ferentes componentes del sindrome metabdlico en pacientes
con patologia renal, y cuya publicacion estuviese comprendida
entre 2019y 2024 en inglés y espanol.

Resultados: Se seleccionaron 18 articulos entre los que se en-
cuentran revisiones sistematicas y estudios observacionales.
Tras el andlisis de estos, emergieron las siguientes tematicas:
las alteraciones que conforman el sindrome metabdlico y su
influencia en la enfermedad renal crénica, la aparicion del sin-
drome metabdlico y su prevalencia, asi como las medidas de
prevencion.

Conclusiones: Se evidencia una elevada correlacién entre la
existencia de enfermedades incluidas en el sindrome metabo-
lico y el desarrollo de enfermedad renal. Entre ellos la hiper-
tension arterial y la diabetes mellitus destacan por encima de
la obesidad y las dislipemias. La prevencion y el diagnéstico
precoz son considerados los mejores tratamientos.
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ABSTRACT
Metabolic syndrome in the renal patient. Literature review

Introduction: In recent years, chronic kidney disease has
increased in prevalence worldwide, and the comorbidities
associated with its onset, on numerous occasions related to
the metabolic syndrome, accentuate its development. The
diseases that trigger metabolic syndrome have acquired a
worrying epidemiological character in today’s society.

Objectives: Review and synthesise the scientific literature on
metabolic syndrome in chronic renal patients.

Methodology: A literature review was carried out with
a systematised search using the PubMed and Scopus
databases. Articles were included that referenced the
different components of metabolic syndrome in patients with
renal pathology and whose publication was between 2019
and 2024 in English and Spanish.

Results: 18 articles were selected, including systematic
reviews and observational studies. After analysing these, the
following variables emerged: the alterations that make up
the metabolic syndrome and its influence on chronic kidney
disease, the appearance of the metabolic syndrome and its
prevalence, and prevention measures.
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Conclusions: There is evidence of a high correlation between
the presence of diseases in the metabolic syndrome and the
development of kidney disease. Arterial hypertension and
diabetes mellitus stand out above obesity and dyslipidaemia.
Prevention and early diagnosis are considered the best
treatments.

Keywords: metabolic syndrome; nephropathy; renal
treatment; obesity; diabetes mellitus; diabetic.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas la enfermedad renal crénica (ERC)
ha aumentado su prevalencia mundial presentandose en un
10-13% de la poblacion. En Espafa, acorde a los datos del
Registro Espaiiol de Enfermos Renales recopilados en 2022,
se estima una incidencia de 150,0 pmp, correspondiendo a
368 pacientes de trasplante renal anticipado, 1.169 de dia-
lisis peritoneal y 5.582 de hemodiilisis (sumando un total de
7.119 pacientes renales). Entre estos, la evolucién de la Dia-
betes Mellitus (DM) como causa, aumento hasta el 22,0%.
Se estima que 128 por cada 100.000 habitantes a nivel mun-
dial murieron por esta causa? Asimismo, las comorbilidades
asociadas a su aparicion, como la obesidad o la hipertension
arterial, han adquirido un preocupante caracter epidémico,
convirtiendo a la ERC en un problema de salud publica.

La patogénesis relacionada con su aparicion esta vinculada
con la presencia de glomerulonefritis crénica, pielonefri-
tis crénica, el abuso de medicamentos antinflamatorios, las
enfermedades autoinmunes, las malformaciones congéni-
tas, enfermedades renales agudas prolongadas, trasplante
de rifdn y sindrome metabdlico®. La literatura al respecto
menciona sus sintomas mas severos, asociados a los estadios
avanzados, ya que, en su inicio, los pacientes son asintoma-
ticos o padecen sintomas inespecificos, siendo el letargo o
picazon los mas frecuentes®.

La definicién del sindrome metabdlico (SM) presenta varia-
ciones internacionales, por lo que el estudio de su prevalen-
cia puede verse alterado ya que esta sujeto a la inclusién de
diferentes parametros, ya que es un constructo de varias
causas fisiopatologicas. No obstante, en todos ellos se reco-
noce una particularidad unanime: un alto porcentaje de la
poblacién lo presenta. Aparece en el 35% de los adultos es-
tadounidenses. Esta caracterizado por la presencia de varias
enfermedades como obesidad (OB), hipertensién (HTA), Dia-
betes Mellitus (DM) y dislipemias (entre las que se incluyen
altos niveles de triglicéridos y bajos de HDL)®.

Cadaunade las enfermedades que constituyen el SM supone
un riesgo independiente para la salud, por lo que en sus dife-
rentes combinaciones consolidan una amenaza para la salud
debido a los mecanismos fisiopatoldgicos asociados. Estos
son la resistencia a la insulina, produccion de especies reac-

tivas de oxigeno (ROS), entre las que se incluyen los radicales
libres, el desarrollo de estrés oxidativo (OS) y la inflamacion
croénica®.

La resistencia a la insulina es la hipdtesis mas aceptada alre-
dedor del SM. Al deteriorarse la accion insulinica, se produce
una reduccion en la sintesis de glucégeno y transporte de
glucosa, a pesar de que la lipogénesis hepatica no cesa. Ante
la falta de glucosa dentro de la célula se estimula la tasa de
lipdlisis. El cimulo de lipidos podria ser consecuencia del au-
mento de la entrega de acidos grasos a los tejido®.

En los tejidos adiposos, considerados endocrinos y paracri-
nos, los adipocitos sufren hipertrofia e hiperplasia, inducien-
do a estado hipoxico. Esta situacién puede favorecer la apa-
ricion de necrosis con infiltracién de macréfagos y aparicion
de adipocinas, como la interleucina-6 (IL-6), que es una cito-
cina inflamatoria que desempefia un papel importante en la
patogénesis de la DM tipo 2°.

Estudios epidemioldgicos asocian el sindrome metabdlicoy
ERC con la aparicion de nefrolitiasisé®. El vinculo que pa-
rece unirlos es el OS. Las comorbilidades mencionadas no
pueden ser catalogadas como inductoras o consecuentes
de esta situacion, puesto que no existe consenso en el or-
den de aparicién, determinando asi la bilateralidad en su
relacion’.

El SM mantiene intima relacion con el desarrollo de enfer-
medad cardiovascular aterosclerdtica debido a la presencia
de inflamacién crénica y/o disfuncion endotelial vascular, en-
tre otras®. Otra patologia relacionada con el SM es la enfer-
medad hepatica crdnica, manifestada mediante enfermedad
hepatica croénica, presente en 1 de cada 4 adultos’.

Con respecto a sus factores de riesgo, incluimos los habitos
dietéticos e inactividad fisica (relacionados de manera mas
obvia con la obesidad), habito tabaquico, factores socioe-
condmicos, consumo de alcohol, medicamentos como anti-
rretrovirales o antipsicéticos. Junto a estos se encuentran
algunos factores de riesgo no modificables como el historial
familiar, la edad avanzada y el estado posmenopausico, y al-
gunas etnias (latinoamericanos). La intervencién temprana,
incide directamente sobre los factores de riesgo modifica-
bles.

Por todo ello, nos planteamos realizar la presente revision
cuyo objetivo principal fue examinar y sintetizar la bibliogra-
fia cientifica existente del SM y su relacién con la ERC.

METODOLOGIA

Disefo del estudio

Se harealizado una revision bibliografica con busqueda siste-
matizada de los articulos pertenecientes a las bases de datos
de ciencias de la salud, segun los criterios y recomendaciones
estandarizados de la declaracién PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Review and Meta-Analyses)™°.
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Estrategia de busqueda

PubMed y Scopus han sido las bases de datos seleccionadas
para la busqueda. La conformacién de los términos MeSH
(Medical Subject Headings) usados en la investigacion fue:
“Metabolic Syndrome”, “Kidney Disease”, “Kidney Treatment”,
“Obesity”, “Diabetes Mellitus”, “Diabet”. La combinacion final
incluyd los operadores booleanos OR y AND, utilizandose la
estratgia de busqueda: “Metabolic Syndrome” AND “Obesity”
AND “Diabetes Mellitus” OR “Diabet” AND “Kidney diseases”

OR “kidney treatment”.

Criterios de elegibilidad
Durante la investigacion se estipularon determinados crite-
rios aplicados al estudio.

Criterios de inclusion:
Documentos publicados entre los afios 2019 y 2024.

Articulos originales cuya tematica comprenda la ERCy el
SM.

Articulos en idiomas, tanto, en inglés, castellano o portu-
gués.

Criterios de exclusion:
Articulos cuyo texto completo requiera suscripcion.

Poblacion pediatricay adolescentes.

Analisis de calidad de los resultados

Para el andlisis de la calidad metodoldgica de los articulos se-
leccionados, se emplearon las listas de verificacién proporcio-
nadas por STROBE?!! para estudios observacionales y la verifi-
cacion de CASPE'? para revisiones sistematicas.

Extraccién de datos

Se extrajeron las siguientes variables: autor, afo, pais, tipo de
estudio, muestra del estudio, resultados y calidad de la evi-
dencia.

Sintesis de resultados

Se seleccionaron 18 articulos para realizar la revisién, ajusta-
dos a los criterios establecidos. Se realizé un enfoque tema-
tico-categorial de los resultados y variables en los articulos
seleccionados.

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

Con la conformacién de busqueda en las bases de datos selec-
cionadas, se procedio a la exploracion de los articulos entre
febreroy abril de 2024. El proceso de busqueda se plasmé en
un diagrama de flujo PRISMA (figura 1).

Inicialmente se realizé una primera busqueda sin considerar
criterios de elegibilidad, encontrandose 1.589 articulos rela-
cionados. Aplicando los criterios previamente estipulados, se
eliminaron 1.324, limitando el resultado a 265 articulos. De
estos, existen cuatro situaciones de duplicidad por articulos
encontrados en ambas bases de datos: uno de ellos del 2019,

=z . . ..
O Nimero de articulos Publicaciones
g identificados mediante la descartadas por criterios
E busqueda en la base de datos: de elegibilidad:
= PUBMED: 345 Y '} PUBMED: 266
= SCOPUS: 1.244 SCOPUS: 1.058
o (n=1.589) (n=1.324)
S Niimero de articulos Publicaciones
a seleccionados: iy } descartadas por
= PUBMED: 79 duplicidad:
= SCOPUS: 186 (n=4)
(n=265)
Numero de articulos Numero de articulos
adecuados para la revision: descartados tras la
PUBMED: 75 . .} revision de titiloy
SCOPUS: 186 resumen:
& (n=261) (n=159)
<
[a)
m l
5
a} ) ) . .
- Numero de articulos Numero de articulos
adecuados para lalectura } descartados DIOF :0
integral: coe presentar resultados
(n=102) re(lev::)tes:
n=
3 Numero de articulos
[a) seleccionados para la
g revision integrativa:
z (n=18)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda.

dos del aino 2021 y uno del 2022, siendo eliminados, resultan-
doenuntotal de 261. Tras larevision del titulo e introduccion,
se eliminaron 159 articulos, quedando 102 articulos para la
lectura completa. Tras lalectura, se descartaron un total de 84
de los 102. La seleccion final fue de 18 articulos.

Caracteristicas de los resultados

De los 18 articulos seleccionados, 10 son estudios observa-
cionales, 5 revisiones sistematicas, entre ellas 1 metaanalisis,
2 revisiones bibliograficas y 1 guia de practica clinica.

En la tabla 1 se encuentran las principales caracteristicas de
los articulos, entre las que se incluyen: autor, pais, afo, tipo de
estudio, muestra, objetivo, resultados y criterios de calidad.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.
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PAIS

TIPO DE
ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVO

RESULTADOS

CALIDAD

Handelsman
Y, et al; EEUU;
2023

Martin-Moreno
PL,etal;
Espafa; 2021

Bagasrawala
S|, et al; India;
2019%

LiH, etal;
China; 20221¢

AmmiratiA. L,;
Brasil; 2020%

Guia de Practica
Clinica.

Revision
sistematica.

Estudio
observacional.

Estudio
observacional
transversal.

Revision
bibliografica.

Adultos.

Pacientes
trasplantados
derifion.

568 pacientes
indios obesos
(IMC>33).

570 pacientes
ERC 218 afios
sin didlisis del
Departamento
de Nefrologia
del Centro
Médico del
Hospital
General del
Ejército Popular
de Liberacion de
China.

Pacientes con
ERC.

Desarrollo de reco-
mendaciones para el
diagndstico tempranoy
manejo de comorbilida-
des en paciente SM.

Estudiar la obesidad pre
y postrasplante, junto a
laDMPT.

Prevalencia enfermedad
renal en poblacién india
obesa.

Evaluar capacidad
para predecir el SM en
pacientes con ERC con
y sin diabetes mellitus
tipo 2.

La intervencion temprana basada en
estilo de vida, educacion para la salud
y dietética ha demostrado reducir

los resultados adversos y alargar la
vida, mientras que el tratamiento
convencional sugiere menor eficacia,
promocion de la terapia secuencial, la
cual se asocia a resultados adversos.
La glucemia mal controlada en pacien-
tes diabéticos incrementa el riesgo de
aparicion de nefropatias.

Aunque se estima que el control de la
obesidad podria prevenir la aparicion
de ERC en 24,2% de los hombres y el
33,9% de las mujeres, la obesidad pre
y postrasplante no demuestra cam-
bios significativos en la funcién renal.
En cambio, el aumento de actividad
fisica en receptores de trasplante de
rifdn esta asociado a menor riesgo
de DMPT.

Se ha demostrado que el SM es un
factor de riesgo independiente en el
desarrollo de enfermedad renal. Entre
los pacientes obesos, sélo una quinta
parte de ellos sufre de enfermedad
renal. No obstante, la presencia de
comorbilidades asociadas como
DMy HTA demuestran tener mayor
relevancia en su aparicion. Otros pa-
rametros como la edad, el peso, IMC
o el porcentaje de grasa corporal son
estadisticamente insignificantes.

La aparicion de SM en personas con
obesidad puede estar relacionada con
el aumento de tejido adiposo visceral,
la disminucion de la expansion del
tejido subcutaneo y los cambios
metabdlicos.

El indice adiposo visceral sobresale
como predictor de SM en pacientes
ERC. Especialmente en aquellos con
DM2, por encima de otros pardametros
como el IMC.

Las estrategias recopiladas con el fin
de reducir la progresion de la ERC se
incluyen en control de la TA, la he-
moglobina glicosilada en diabéticos,
deshabituacion tabaquicay control
dietético (en especial, control de la
ingesta de proteinas).
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Bikbov B, et al;
Reino Unido;
2020

Fwu CW, et al;
EEUU; 2024%

VarraFN, et al;
Grecia; 2024%°

Park S, et al;
Corea; 2020%

SimR, etal;
Reino Unido;
2022%
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TIPO DE
ESTUDIO

Revision
sistematica.

Estudio
observacional
transversal.

Revision
sistemética.

Estudio
observacional
poblacional.

Revision
sistematicay
metaanalisis.

MUESTRA

Pacientes ERC.

8.586 hombres
y 8.420 mujeres
220 afos dela
Encuesta Nacio-
nal de Examen
de Saludy
Nutricion.

Pacientes con
OB.

6.315.301 suje-
tos: 4.537.869
personas sin
SM, 1.034.605
con SM crénico,
438.287 que
desarrollaron
SMy 304.540
que se recupe-
raron de SM
preexistente.

227.497 par-
ticipantes con
tratamientos
diferentes:
agonistas de la
dopamina-2;
DPP-4i; glitazo-
nas, GLP1ra; In-
sulina; SGLT2i;
Sulfonilureas.

OBJETIVO

Estimar la carga global
de ERC.

Explorar asociaciones
independientes y
especificas de cada sexo
entre el SM no diabéti-
co, cony sin obesidad, y
lalUy/olaERC.

Relacionar la evidencia
perteneciente aOB e
inflamacién crénica en
la manifestacion de dis-
funciones metabdlicas.

Estudiar larelacion
existente entre los pa-
cientes que revirtieron
del SM con la probabi-
lidad de aparicion de
comorbilidades.

Relacionar el uso de an-
tidiabéticos de segunda
linea con la proteccion

renal (y cardiovascular).

RESULTADOS

Prevalencia mundial de 697,5 millo-
nes de pacientes ERC, con una tasa
de mortalidad de 1,2 millones (2,2
millones previstos para 2040).

El esfuerzo realizado para su preven-
cion es significativamente menor que
en otras enfermedades no transmi-
sibles.

El cuidado de los rifiones se vincula
con la salud global y la prevencion de
laDM, HTA e IMC (el resultado actual
demuestra ser ineficaz).

Los participantes (masculinos y feme-
ninos) con obesidad/SM tuvieron ma-
yor incidencia de IU o IU de urgencia.

La evidencia acumulada indica que los
factores relacionados con la obesidad,
como una dieta alta en calorias, un
estilo de vida sedentario, un microam-
biente tumoral y la desregulacion

del microbiota intestinal, exacerban
lainflamacidn croénica de los tejidos.
Los estudios que tratan la obesidad
asociada a la inflamacién cronica
muestran resultados esperanzadores
con respecto a la funcion metabdlica e
insuficiencia renal.

El desarrollo de SM se asocia a mayor
riesgo de ERC que grupo que no lo
desarrollo.

La recuperacion de SM se asociod a
menor riesgo de ERC que los pacien-
tes SM, pero mayor que los que no lo
desarrollaron nunca.

Sugiere que laHTA, dentro del SM,
como mayor prondstico de ERC.

El andlisis sugiere que el uso de los
antidiabéticos iSGLT2, GLP1RAy
sulfonilureas reduce el riesgo de
resultado renal.

Los tratados con iSGLT2 presentan
menor riesgo de lesion renal aguda,
duplicacién de creatinina séricay
ralentiz6 la disminucion de TFG.
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AUTOR, ANO,

PAIS

Schwartz P, et al;
Argentina;
2023%

Scurt FG, et
al; Alemania;
2024

Petramala L, et
al; Italia; 2024%

XuQetal;
China; 2024

Fanaei SM, et al;
Irdn; 20237

Moreira AD, et
al; Brasil; 202228
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TIPO DE
ESTUDIO

Revision
bibliografica

Revision
sistematica.

Estudio
observacional
transversal.

Estudio
observacional
de cohortes.

Estudio
observacional
de cohortes.

Estudio
observacional
transversal.

MUESTRA

Pacientes con
OB.

Pacientes con
ER.

772 pacientes
HTA+ (407
hombres;
365 mujeres;
edad media
52,2+15,1
anos).

5.225 personas
de dreas rurales
chinas divididas
en 4 grupos
seguin el estado
de suSM:
(Nunca,
Anormalidades
previas, De
nueva aparicion
y Consistente).

8987 participan-
tes divididos en:
(1) libre de SM,
(2) SM (DM+
HTA-),
(3) SM + (DM-
HTA+),
(4) SM + (DM+
HTA+)y (5)SM +
(DM-HTA-).

14.636 adultos
de ELSA-Brasil.

OBJETIVO

Estudio de larelacién
entre laobesidady la
tasa de filtrado glomeru-
lar (TFG).

Asociacion de SMy ERC.

Comparar las clasifi-
caciones en una gran
poblaciéon de pacientes
hipertensos.

Identificar la asociacion
entre los cambios en
elestadodel SMy la
progresion acelerada de
lafuncion renal.

Investigar la asociacion
entre ERCySMen 18
anos de seguimiento.

Investigar la asociacion
entre los indices de adi-
posidad y la enfermedad
renal.

RESULTADOS

La cirugia bariatrica demuestra incidir
directamente ante la obesidad (su-
pone un riesgo de enfermedad renal
terminal). Convierte a los pacientes
ERT en candidatos para trasplante. Su
mayor beneficio es lograr disminuir
significativamente los factores de
riesgo de ERC como HTAy DM.

El perfil de riesgo que representa el
SM esta asociado a hiperuricemia,
nefrolitiasis y nefropatia por oxalato.
El dafio renal procedente de lesion di-
recta del rifidn se asociaa DMy HTA.
La mejora del estilo de vida y la opti-
mizacion de los factores de riesgo del
SM son aspectos importantes para el
tratamiento.

La obesidad visceral y el sindrome
metabdlico demuestran alto impacto
sobre la salud general. Ademas de
afectar directamente sobre la funcién
renal, participan en el desarrollo

de complicaciones sistémicas que
activan mecanismos fisiopatolégicos
relacionados con el estrés oxidativo,
la disfuncién endotelial, provocando
dano histoldgico severo y mayor
proteinuria.

El SM de nueva apariciéon demuestra
tener mayor impacto sobre la funcién
renal. Sugiere a la hiperuricemia como
marcador de riesgo para la disminu-
ciéondela TFG.

El subgrupo que presentaba DMy
HTA al comenzar el estudio presentd
mayor riesgo de ERC. Asimismo, la
edad fue otro factor de riesgo notable
en la aparicion.

Los individuos que presentan obe-
sidad en cualquiera de sus formas
(indice de cintura/cadera, circunfe-
rencia de cadera, y relacion cintura/
altura) son mas propensos a sufrir
albuminuria
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AUTOR, ANO, TIPO DE
PAIS ESTUDIO MUESTRA OBJETIVO RESULTADOS CALIDAD

ChenJ, et al; Estudio 400 (141 Asociacién de los Los hallazgos sugieren el sexo como STROBE:
Taiwan; 2021% observacional hombresy 259 indices de obesidad con modificador de la ER. En el caso de las (18/22)
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Analisis de las variables

Prevalencia

Bagasrawala et al. detecta enfermedad renal en 1 de cada 5 pa-
cientes sometidos a estudio (20,07%)®. Bikbov et al. en su estu-
dio global de la poblacion ERC, estima en cerca de 700 millones
de pacientes a nivel mundial®.

Park et al., en su estudio poblacional de mas de 6 millones de
participantes, identifica al 16,38% de los sujetos con diagnosti-
co de SM, aproximadamente el 7% lo desarrollay el 5% se recu-
pera de esta condicion. Asocia los cambios en el estado SM con
alteraciones en el riesgo de ERC?.

En el estudio de Fanaei et al., la prevalencia de SM entre los
sujetos fue del 36,6%. El 22,7% de los pacientes seguidos en el
estudio desarrollaron ERC durante los 18 aios de seguimien-
to. La tasa de aparicion entre los participantes no SM fue de
12,1/1000/afio, mientras que la de los pacientes con SM fue de
27,4/1000/ano?.

Por ultimo, Comini et al. reporta que, entre los 788 individuos
diagnosticados como HTA y/o DM, el 65,4% presentaba SM. En-
tre los sujetos con ERC, el 75,2% presentaba SM®,

Variables sociodemograficas

La mayoria de los autores coinciden al no encontrar diferencias
significativas en el sexo y la edad de los pacientes SM para el de-
sarrollo de enfermedad renal®¢, En cambio, existen articulos
que difieren en sus resultados.

Relacionado con el sexo, un estudio realizado en 2020 sugiere
que en los paises cuyo indice socioeconémico es menor, la pre-
valencia de HTA y DM es mayor, asi como mayor es la dificultad
de acceso alaterapia de remplazo renal. En estos paises de bajo
percentil socioeconémico, las mujeres tienen mayor prevalen-
cia en los estadios 1-3 de la escala KDIGO, mientras que los
hombres presentan mayor tasa de mortalidad, lo cual sugiere
que el avance de la enfermedad es mas rapido en ellos®®.

Al igual que el anterior, el estudio realizado por Fwu et al. pu-
blicado en 2024, describe la relacion entre el SM no diabético
y la OB con la insuficiencia urinaria, la cual categoriza como
paso previo a la ERC. Las participantes de sexo femenino su-
jetas a estudio presentaron una prevalencia de IU del 56%,
frente al 16% presentado en hombres®’.

Otro estudio, realizado por Varra et al. expone como, en
los ultimos 50 afos, la prevalencia de SM en mujeres ha au-
mentado considerablemente frente al estancamiento de los
hombres?.

En relacion con la edad, dos de los estudios invitan a pensar
que estd complementando diferentes sintomas del SM, actta
como desencadenante?”%,

Alteraciones del Sindrome Metabdlico

La HTA es uno de los factores determinantes, dentro de los
componentes del SM para el desarrollo de la ERC*?8, Aso-
ciada a la DM, aumenta la probabilidad de aparicién, siendo
estas dos consideradas como las dos variables de mayor rele-
vancia!®?22%2% Segln Fanaei et al., la presencia de ambas pa-
tologias entre la poblacién sujeta a estudio diagnosticada con
SM, se asocia en altos porcentajes a la presencia de ERC. Por
el contrario, los sujetos SM carentes de estas dos alteraciones
tienen una prevalencia de ERC similar a los individuos libres
de SM. No obstante, este estudio transversal demuestra que
la HTA es significativamente relevante?’. Por el contrario, Li,
H. et al. asocia la presencia de DM y la resistencia a la insuli-
na, con una mayor probabilidad de SM entre la poblacién ERC
sujeta a estudio?.

La OB presenta controversia entre los diferentes autores.
Tres de los articulos seleccionados sugieren que ante la
aparicion de OB (parametros relacionados a ella como el
{ndice de Masa Corporal) o sintomas secundarios a ella (in-
flamacioén crénica), existe mayor riesgo para la aparicion de
ERC82330 De acuerdo con el estudio realizado por Schwartz
et al., la cirugia bariatrica, la cual incide directamente en la
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OB, se asocia a un progreso positivo de las alteraciones del
SM como HTA, dislipemias, hiperglucemia y la potencial re-
misién de la situacion de DM. Secundariamente dificulta la
apariciéon de ERC y ERC terminal (ERCT)?%. También existe
bibliografia que relaciona la OB con la disfuncién de los ri-
fAones, en concreto, la presencia de la albuminuria y protei-
nuriaz328,

Por el contrario, otros autores defienden en sus estudios
como la aparicién de OB no implica cambios significantes en la
prevalencia ERC*>?727, Fanaei et al. expone que, en pacientes
de la misma edad, sexo, habitos nocivos (tales como consumo
de alcohol y tabaco) y similares componentes del SM, la cir-
cunferencia de la cintura (CC) y la reducida tasa de colesterol
HDL no se asocian a la aparicién de ERC?.

Acorde con el estudio anterior?’, Bagasrawala S et, al. coinci-
denen labajarelevancia de las dislipemias, entendiendo estas
como indice adiposidad visceral, porcentaje de grasa corporal
ytasas de HDLy LDL, en especial en mujeres de mayor edad®.
Rivalizando con esta idea, dos estudios destacan el indice de
adiposidad visceral como mayor predictor del SM entre los
pacientes ERC (por encima de HTA y DM)* y entre mujeres,
independientemente de su peso?’.

Finalmente, cabe destacar el papel del SM como conjunto
en la aparicién de ERC. El estudio realizado por Comini et al.
en 2020 expone entre sus resultados como en 75,2% de los
participantes diagnosticados como ERC, presentaban SM.
No obstante, no pudieron demostrar asociacion entre el nu-
mero de componentes de esta y la aparicion®. Compartiendo
esta idea, Park et al. coinciden en esta asociacion (SM-ERC) y
agregan nuevos datos. En estos destacan como los pacientes
recuperados de SM tienen mayor riesgo de desarrollar ERC
en un futuro que los sujetos que nunca sufrieron SM. Induda-
blemente, los pacientes con SM diagnosticado tienen mayor
probabilidad?.

Tan solo uno de los articulos ofrece una perspectiva diferen-
te sobre el orden de aparicion de las enfermedades. En este
caso, el estudio espafiol realizado por Martin-Moreno P et al.,
nos habla sobre la DM postrasplante. Los pacientes que han
sido sometidos a una operacion de trasplante renal presentan
riesgo de desarrollo de DM postrasplante durante su periodo
de recuperacion?4,

El estudio realizado por Park et al. discrimina a los sujetos en
funcion del momento de aparicion del SM. Este sugiere una
menor tasa de filtracion glomerular en los individuos que du-
rante el estudio han persistido en su diagndstico de SM2L, Por
el contrario, el estudio realizado en 2024 por Xu Q et al., que
categoriza a sus pacientes bajo los mismos criterios, suscita
la idea de una menor tasa de filtracion glomerular entre los
pacientes SM de nueva aparicion?.

Medidas de prevencion

La deteccidn, prevencién y optimizacion de los diferentes
componentes del SM es la medida mas extendida para la pre-
vencion de ERC1315-1824-27.30 X Q. et al., afade la considera-

cion del acido urico como factor predictor de la ERC, y no tan
solo de las ya conocidas nefrolitiasis y gota?.

Otros autores proponen cambios en el estilo de vida, incidien-
do en la actividad fisica, el control dietético y la deshabitua-
cion tabaquica u otras sustancias nocivas!>'?425, En particu-
lar, Ammirati et al. enfatiza la importancia de la restriccion
proteica entre los pacientes ERC. Ademas, destaca un trata-
miento multidisciplinar, en el que se traten complicaciones
relacionadas (tales como anemia, trastornos minerales/éseos,
acidosis metabdlica...). Junto a ello, propone establecer una
rutina de vacunacion, con especial atencién a la hepatitis BY.

Tan solo tres de los autores proponen la cirugia bariatrica
como tratamiento parala mejora de la funcién renal y tasas de
filtrado glomerular. Coinciden en que es una medida a tomar
ante el fracaso previo de los medios convencionales4232,

Los antidiabéticos de nueva generacion, tales como SGLT-2 y
GLP-1, son propuestos por dos de los autores?®4. Varra et al.,
sugieren mejoria en lafuncién renal y sensibilidad a lainsulina
con el tratamiento basado en terapia molecular?®.

DISCUSION

El objetivo de la presente revision fue conocer la bibliografia
con respecto alarelacién de la ERC con el SM, analizando sus
causas por separado y conociendo el manejo de su preven-
cion.

Los resultados de la revision muestran una clara asociacion
entre las patologias conducentes al SM y la aparicién de en-
fermedad renal. Tan solo en uno de los articulos se comenta
una potencial bilateralidad entre estos términos, al incluir la
DM postrasplante como factor de riesgo tras el trasplante de
rinon4,

La mayoria de las publicaciones de este estudio sefalan la
HTA y/o DM, como principales factores del SM para el de-
sarrollo de la enfermedad renal'®?22%2°_ En consonancia con
estos resultados, un estudio transversal realizado en Espana
en el que participaron 2.659 pacientes asocia la presencia de
HTA con el riesgo de desarrollo de ERC®. Yang, H. et al. con-
cuerda al relacionar la HTA con el desarrollo de ERC. Ademas,
relaciona la presencia de SM con la hiperuricemia®.

A su vez, otro estudio espanol vincula los componentes del
SM de OB, HTA, hiperglucemiay dislipidemia con el dafio vas-
cular, al cual sugiere como potencial predictor de ERC®3,

Otra de las causas que se atribuyen a la incidencia son algu-
nos tipos de dislipemia como indice adiposidad visceral y bajo
colesterol HDL, o OB en cualquiera de sus métricas, como
pueden ser un alto indice de Masa Corporal, el indice Cintu-
ra-Cadera o el Indice Cintura-Altura.

En el caso de la OB existen discrepancias. Contradiciendo la
corriente anterior, entre los resultados del presente estudio
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encontramos diferentes autores que consideran la OB como
un factor insignificante para el desarrollo de ERC>?727,
Kang, SY et al. confirma estos resultados, al no encontrar
diferencia en el riesgo de progresion de la ERC entre los
pacientes obesos y no obesos sin SM, asi como no atribuye
mayor tasa de mortalidad por la misma®*. Un estudio corea-
no en el que participaron 130.504 pacientes muestra que el
SM tiene impacto sobre el desarrollo de la ERC. Sin embar-
go, rehtisa de considerar el indice de Masa Corporal o indice
Circunferencia Cintura como factores determinantes en el
desarrollo®.

Sin embargo, también existen estudios que defienden la OB
como uno de los sintomas a tratar para la prevencién de la
ERC182330, Un estudio coreano asocia la OB mediante indice
Circunferencia Cintura e indice Circunferencia-Altura, pero
no el indice de Masa Corporal, con una disminucién de la fun-
cion renal®¢. Nuevamente Yang, H. et al. coincide al asociar la
OB con menor tasa de filtrado glomerular, asi como la dislipe-
mia (aumento de triglicéridos) con ERC?2.

Para la prevencion de la ERC, la mayoria de los articulos re-
visados coinciden en considerar la prevencion del SM vy sus
componentes como principal prevencion!®1517.1824-2730  De
nuevo Yang, H. et al. coincide al entender esta premisa jun-
to a la intervencién temprana como medidas de gran valor®2.
Un estudio transversal coreano que presenta una asociacion
positiva entre la presencia de SM y el nimero de sus compo-
nentes, con el aumento de las probabilidades de aparicion de
cancer de riidn, también opta por la prevencion primaria de
los componentes como tratamiento®.

Al igual que los articulos expuestos en los resultados!>?423,
dos estudios coinciden en considerar el ejercicio fisico como
factor renoprotector. El primero de ellos sostiene los efec-
tos antioxidantes y antiinflamatorios, ademas del proceso
de autofagia que aporta el entrenamiento®’. NatarajM et al,,
encontraron que la rehabilitacién basada en ejercicio fisico
es un tratamiento eficaz paralafuncién renal en diabéticos*.

Limitaciones del estudio

Larevision bibliografica presenta una serie de limitaciones. La
principal limitacién ha sido la utilizacién de las bases de datos
referidas en la busqueda bibliografica, lo que podria haber ex-
cluido articulos relevantes de otras bases de datos.

Consideraciones practicas

Algunos de los habitos instaurados en la sociedad actual ana-
den bajo interés para la conservacién de la salud, siendo esta
una posible explicacién del caracter epidemiolégico que el SM
ha adquirido.

El equipo de Enfermeria ejerce una importante labor en la
prevencion primaria de estas enfermedades. El abordaje ac-
tivo, la programacién de sistemas de cribado, abogar por la
concienciacion de la poblacion (mediante autoexploracion,
por ejemplo), constituyen poderosas herramientas para lo-
grar revertir esta situacién de aumento de incidencia pro-
gresivo.

Solo repercutiendo en el estilo de vida y habitos saludables

de las personas conseguiremos prevenir la enfermedad renal.
En base a los resultados obtenidos, podemos concluir que
existe una importante relacion entre la evolucion del SM y
el desarrollo del ERC. Asimismo, los diferentes estudios no
muestran claramente cudl de las alteraciones causantes de
SM es mas significativa, pero existe alto consenso sobre HTA
y DM. En diferentes rangos, la obesidad y dislipemias mues-
tran resultados poco concluyentes entre los diferentes auto-
res, quedando relegadas a ser factores de riesgo poco signifi-
cativos.

Entre los factores de riesgo no modificables encontramos la
edad, la cual mantiene relacion directa con el desarrollo del
ERC, y el género, el cual muestra menor grado de influencia.

La prevencion de las patologias conducentes al SM ejerce
también de prevencion de la ERC. Por tanto, el diagnéstico
precoz junto a la prevencion mediante recomendacién de es-
tilos de vida saludable, se presentan como poderosas herra-
mientas para su tratamiento.
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