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Relationship between body fat and creatinine
clearence in adults with and without diabetes
mellitus

Background: Obesity is a risk factor for renal damage. This study aimed
to determine the relationship between body fat percent and creatinine
clearance in adult patients with and without type 2 diabetes mellitus
(T2DM).

Methods: An observational prospective cross-correlation study was car-
ried out among adults with and without T2DM between 18 and 60 years
of age. It was determined the time of evolution with T2DM, as well as fat
percentage (FP), body mass index (BMI), creatinine clearance (Cockroft-
Gault [CrCCG]), glycemia and micro/macroalbuminuria. The correlation
between CrCCG and FP was determined by Spearman’s test.

Results: 174 subjects were included in this study. Obesity by BMI and
FP in subjects with and without T2DM was similar. Of the studied sub-
jects, 12.6 % didn’t have kidney damage and 50.7 % had increased risk
of renal disease; the frequencies for stages 1-4 of kidney damage were
12.0, 20.1, 4.0 and 0.6 %, respectively. Spearman'’s test showed a direct
relationship between FP and CrCCG, higher in diabetics (r = 0.418,
p < 0.0001) than in non-diabetics (p = 0.327, p < 0.0001).
Conclusions: The FP was correlated directly with the CrCCG in sub-
jects with and without T2DM; therefore, we can conclude that the greater
the kidney damage, the smaller the fat porcentage in the study sample.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define la obesidad como una acumulacién anor-

mal excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud;' este padecimiento afecta al 64.3 % de
adultos en México, mientras que el 9.2 % de la pobla-
cion padece diabetes y el 8 % enfermedad renal cro-
nica (ERC).>? De forma independiente, la obesidad es
considerada como un factor de riesgo para enfermedad
renal y es, a su vez, un factor de riesgo para diabetes,
hipertension y enfermedad cardiovascular, las cuales
han sido asociadas con fallo renal.#

Un metaanélisis realizado por Wang et al > reporté
que la enfermedad renal puede asociarse a sobrepeso
y obesidad en el 24.2 % de los hombres y el 33.9 %
de las mujeres. En los paises industrializados se ha
observado que esta relacion es menor (13.5y 24.9 %)
en hombres y en mujeres, respectivamente.’

Por otra parte, se han descrito cambios hemodina-
micos en la filtracion glomerular en sujetos con obe-
sidad; en estos la primera manifestacion clinica de
lesion renal es el aumento significativo de albumina en
la orina. Estas alteraciones hemodinamicas se deben,
principalmente, a la dilatacion de las arteriolas aferen-
tes, pero también se ha documentado que puede haber
vasoconstriccion eferente causada por la estimulacion
del sistema renina-angiotensina (SRA).°

Mas que un reservorio de energia, el tejido adi-
poso se comporta como un tejido endocrino, en vista
de que produce adipocinas con diferentes efectos
metabdlicos que pueden comprometer la salud.%’
En otras investigaciones se ha descrito la posible
influencia nefrotoxica de la leptina y la angioten-
sina II; la primera podria contribuir en la génesis de
glomeruloesclerosis, estimulando la proliferacion
glomerular, asi como la expresion de citocinas proes-
cleroticas, representadas por el factor transformador
de crecimiento beta (TGF-B1).%° La angiotensina II,
por su parte, produce un incremento en la reabsorcion
de sodio, activando de esta forma la vasodilatacion
glomerulotubular, con el consecuente aumento del
flujo sanguineo renal, la presion intraglomerular y
del filtrado glomerular (FG).? Navarro et al. encon-
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Introduccién: la obesidad es un factor de riesgo para
dafio renal. El objetivo del estudio fue conocer la rela-
cion entre el porcentaje de grasa corporal (PG) y la
depuracion de creatinina en pacientes adultos con y
sin diabetes mellitus 2 (DM2).

Métodos: estudio observacional, prospectivo, trans-
versal de correlacion. Se evaluaron adultos entre 18
y 60 afios, con y sin DM2. Se determiné el tiempo de
evoluciéon con DM2, el PG, el indice de masa corpo-
ral (IMC), la depuracion de creatinina (Cockroft-Gault
[DCrC@]), la glicemia y la micro/macroalbuminuria.
Mediante la prueba de Spearman se determind la
correlacion entre DCrCG y PG.

Resultados: se incluyeron 174 sujetos. La frecuen-
cia de obesidad por IMC y PG en sujetos con y sin
DM2 fue similar. El 12.6 % no tuvo dafio renal y el
50.7 % tuvo riesgo aumentado de enfermedad renal.
Las frecuencias para los estadios 1 a 4 fueron 12.0,
20.1, 4.0 y 0.6 %, de forma respectiva. La prueba
de Spearman mostré relacién directa entre PG
y DCrCG, mayor en diabéticos (r = 0.418 frente a
r=0.327, p < 0.0001).

Conclusiones: el PG corporal se correlaciond en
forma directa con la DCrCG en sujetos con y sin DM2;
se infiere que a mayor dafo renal, menor grasa tiene
la poblacién evaluada.

Resumen

traron una correlacion significativa (p < 0.05) entre
la adiponectina y la interleucina 6 (IL-6) con la arte-
rioesclerosis renal.®

Métodos

Previa autorizacion por el Comité de Investigacion y
Etica del Hospital General “Dr. Agustin O’Horan”,
se realizd un estudio observacional, prospectivo y
transversal de correlacion. Se evaluaron adultos
entre 18 y 60 afios, con diagnéstico confirmado de
DM2 de acuerdo con los criterios de la ADA (Ame-
rican Diabetes Association), asi como sujetos sin
DM2. Se excluyeron los casos con antecedente de
enfermedad renal crénica o con alglin tratamiento
sustitutivo renal, bajo tratamiento con medicamen-
tos esteroideos, personas con VIH, embarazadas,
atletas, personas con edema o sujetos en los que no
se pudieran obtener las medidas antropométricas
correspondientes.

El tamafio de la muestra se calcul6 con base en un
valor esperado de r = 0.30, un alfa bilateral de 0.05 y
un valor de beta de 0.20. Se invitd a participar a las
personas que acudian a la consulta externa del hos-
pital. Todos los sujetos que reunieron los criterios de
inclusion y aceptaron participar en el estudio firma-
ron una carta de consentimiento informado. Se aplicd
un cuestionario para indagar sobre comorbilidades
y recolectar las variables de estudio. Se determiné
la edad y el tiempo de evolucién con DM2; previo
ayuno de 12 horas se midio el peso y el porcentaje
de grasa (PG) mediante bioimpedancia eléctrica
con un analizador de composicién corporal modelo
TBF 300 A Tanita®; se midio la talla con un equipo
Marca Seca®; se determiné el IMC; ademas se tomo
una muestra de sangre para determinacion de gluce-
mia y creatinina sérica, asi como una de orina para
la cuantificacion de proteinas (micro o macroalbu-
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minuria). La depuracion de creatinina se determind
por la formula de Cockroft-Gault (DCrCG), mientras
que las etapas de dafio renal fueron clasificadas de
acuerdo con las guias de la National Kidney Funda-
tion (K/DOQI).'8

En el analisis de datos se usé estadistica descrip-
tiva y la prueba de Spearman para determinar la corre-
lacién entre la DCrCG y el PG. Esta investigacion fue
financiada por la Fundaciéon Mexicana para la Salud
Capitulo Peninsular A.C. y los Servicios de Salud de
Yucatan.

Resultados

Se estudiaron 174 sujetos, 86.2 % (n = 150) fueron
mujeres; el 50 % (n = 87) de la poblacion tuvo diag-
noéstico confirmado de DM2. En el cuadro I se des-
criben las caracteristicas generales de los sujetos de
estudio. La media del tiempo de evolucion con DM2
fue de 87.7 meses, con valores desde un mes hasta
288 meses.

En cuanto a la evaluacion por IMC, el 10.9 %
(n=19) tuvo IMC normal, el 34.5 % (n = 60) sobre-
peso y el 54.6 % (n = 95) obesidad. En las mujeres, la
frecuencia de obesidad fue mayor que en los hombres
(57.3 frente a 37.5 %), mientras que el sobrepeso pre-
domino en estos ultimos (41.7 frente a 33.3 %).

En lo que respecta al porcentaje de grasa (PG)
de los sujetos de estudio, se encontr6 que el 14.3 %
(n = 25) tuvo un PG por debajo del promedio, el
47.1 % (n = 82) un porcentaje promedio y 38.5 %
(n = 67) tuvo valores superiores a la media de la
poblacion de referencia para edad y sexo. No hubo
diferencia estadistica al comparar la frecuencia de
sobrepeso (33.3 frente a 35.6 %, p = 0.9) ni obesidad
con base en el IMC (56.3 frente a 52.8 %, p=0.7) en
los sujetos con y sin DM2; tampoco al comparar el PG
por arriba de lo normal (37.9 frente a 39.0 %, p=10.7).
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Cuadro | Caracteristicas generales de los sujetos con y sin DM2, segln sexo
Hombres sin DM2

Hombres con DM2 Mujeres con DM2 Mujeres sin DM2

Caracteristicas D =12 11 =12 p* E =75 11 =75 p*
x+ DE x + DE x = DE x + DE

Edad (afios) 51.4+6.1 50.0+6.1 0.602 479+75 46.4 £ 8.3 0.274
Peso (kg) 73.125 + 16.89 69.283 +8.28 0.490 69.358 + 14.98 67.993 +12.73 0.549
Talla (m) 1.56 = 0.05 1.57 £ 0.06 0.898 1.47 £ 0.06 1.47 +0.06 0.647
IMC (kg/m?) 29.7+6.8 28.1+3.3 0.497 31.9+6.4 31.2+538 0.489
Porcentaje de grasa 28.7+9.4 26.62 +5.40 0.504 36.84 +7.87 37.46 + 6.46 0.600
Masa grasa (kg) 22.3+11.8 18.75 +5.39 0.359 26.59 + 11.05 26.16 +8.79 0.792
Creatinina sérica (mg/ml) 1.02+0.24 1.02+0.22 0.945 0.90 £ 0.35 0.77£0.11 0.005*
Glicemia (mg/dL) 181.7 +78.0 106.6 +11.2 0.007* 179.5+75.3 106.4 +18.4 0.0001*
DCr Cockroft-Gault 91.7£30.71 87.85+2045 0721  107.38 +36.86 11655+30.75  0.100

(ml/min/1.73m2SC)

DM2 = diabetes mellitus 2; DE = desviacion estandar; IMC = indice de masa corporal; DCr = depuracion de creatinina (ml/min/1.73m2SC)
*Prueba de t para comparacion de medias de muestras independientes, valor de p significativo < 0.05
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Ademas de obesidad, se observo hipertension arte-
rial (HTA) en el 46.6 % (n = 81) del total de sujetos
estudiados; de manera especifica, en los sujetos sin
DM2 estuvo presente en el 33.3 % (n = 29), mien-
tras que en los sujetos con DM2 la frecuencia fue del
59.9 % (n=52).

Por otra parte, los pacientes con y sin DM2 tuvie-
ron una depuracion de creatinina media de 112.5ml/
min/1.73m? SC frente a 105.2ml/min/1.73m? SC, de
forma respectiva (p = 0.15).

Los sujetos estudiados se clasificaron de acuerdo
con la etapa de dafio renal; del total de sujetos,
12.6 % (n = 22) no tuvo dafio renal, 50.7 % (n = 88)
tuvo riesgo alto de enfermedad renal, el 12.0 %
(n = 21) estadio 1, el 20.1 % (n = 35) estadio 2, el
4.0 % (n=7) estadio 3, y el 0.6 % (n = 1) estadio 4.
De manera especifica, el 6.8 % (n = 6) de los suje-
tos con diabetes tuvieron ERC, mientras que en los
sujetos sin DM2, la prevalencia de esta fue de 2.3 %
(n = 2). Los resultados por estadio de enfermedad
renal se presentan en el cuadro IT; no hubo diferencia
entre la frecuencia de ERC en sujetos con y sin DM2
(p=0.3).

Se determind la correlacion entre el PG y la depu-
racion de creatinina (Cockroft-Gault [DCrCG]) en
ambos grupos, la cual muestra que en los sujetos con
DM2 dicha relacion fue mayor (figura 1).

La comparacion entre el PG y los estadios de dafio
renal se presenta en la figura 2; se observa que en los
sujetos sin dafo renal la mayoria tiene masa grasa pro-
medio en relacion con los valores de referencia; en los

sujetos con RAER vy estadio 1, 54.4 y 61.9 %, respec-
tivamente, tienen exceso de grasa; en el estadio 2, el
57.1 % tiene masa grasa promedio, mientras que en las
dos ultimas etapas la mayor parte de los sujetos tienen
masa grasa abajo del promedio.

Discusion

El exceso de grasa corporal, caracteristica de la obe-
sidad, favorece diversas alteraciones estructurales y
funcionales a nivel renal que pueden llevar a ERC.!0

En el presente estudio las caracteristicas genera-
les de la poblacion describen a sujetos con exceso de
peso corporal (cuadro I); la frecuencia de sobrepeso
mas obesidad en hombres y mujeres fue mayor que
lo reportado a nivel nacional por la ENSANUT 20122
(79.1 frente a 69.4 % y 90.6 frente a 73 %, en forma
respectiva), mientras que a nivel estatal fue similar en
hombres (79.1 frente a 78.6 %), pero mayor en muje-
res (90.6 frente a 82 %).!!

La comparacion del IMC y el PG entre los sujetos
con y sin diabetes no resultd estadisticamente dife-
rente. Lo anterior difiere de lo observado por Heshka
et al.,'? quienes observaron que el IMC y el PG es
mayor en sujetos con DM2 que en los no diabéticos
(34.5 frente a 30 kg/m?; 36.2 frente a 33.6 %). La
asociacion entre sobrepeso y obesidad, determinada
por el IMC, est4 claramente establecida con la ERC;
existe evidencia de que la obesidad por si sola es un
factor de riesgo para dafio renal,'? dado que el tejido
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Cuadro Il Distribucion de frecuencias segun estadios de

enfermedad renal cronica, en sujetos con y sin DM2

Estadios Sujetos con DM22 Sujetos sin DM2P Total® Valor de p¢
n=287 % n=287 % n=174 %
Sin dafio renal --- 22 25.2 22 12.6
RAER 44 50.6 44 50.5 88 50.7
Estadio 1 20 23.0 1 1.1 21 12.0
Estadio 2 17 195 18 20.7 35 20.1 03
Estadio 3 5 5.7 2 2.3 7 4.0
Estadio 4 1 1.1 --- --- 1 0.6 ---

DM2 = diabetes mellitus tipo 2; RAER = riesgo aumentado de enfermedad renal

aPorcentaje calculado en funcion del total de sujetos con

DM2

bPorcentaje calculado en funcion del total de sujetos sin DM2
°Porcentaje calculado en funcién del total de sujetos estudiados
dPrueba de chi cuadrada (Chi-square for trend, Epi Info, 2007), valor de p significativo < 0.05

adiposo libera citoquinas que originan resistencia a la
insulina (RI), hipertension arterial (HTA) y disfuncion
endotelial.'413

En los sujetos con DM2, la glicemia fue mayor
(p < 0.0001) que en los sujetos sin diabetes,
(179.87 mg/dL frente a 106.48 mg/dL); la hiperglu-
cemia sostenida estda implicada en el desarrollo de
nefropatia diabética (ND) y es secundaria a los efec-
tos toxicos de la glucosa mediante tres mecanismos
principales: 1) a través de la glicacion proteica, 2) por
la activacion de la aldosa reductasa y de la via de los
polioles y 3) al activarse la proteinkinasa-C beta.'® En
ambos grupos, diabéticos y no diabéticos, los niveles
de creatinina sérica se encontraron dentro de la norma-
lidad; sin embargo, al hallarse sujetos en estadios avan-
zados de ERC se confirma que la creatinina sérica no
refleja del todo el buen funcionamiento renal. Diversos
estudios demuestran que este parametro no es un buen
indicador de enfermedad renal crénica incipiente.!7-18

La prevalencia de HTA en los sujetos con y sin
DM2 del estudio fue mayor a lo reportado en la
ENSANUT 2012 para la poblacion de Yucatan (46.6
frente a 13.6 %),!" lo que podria estar relacionado con
la deteccion de HTA en sujetos del estudio, sin ante-
cedente previo de la enfermedad. De forma especifica,
en los sujetos sin DM2 la HTA estuvo presente en el
33.3 %, semejante a lo encontrado en un estudio rea-
lizado con poblacidn mexicana aparentemente sana
(36 %);!? en los sujetos con diabetes fue de 59.8 %,
similar a lo reportado por Anchundia et al.?? (60 %).
La literatura refiere que la HTA es un factor de sus-
ceptibilidad, iniciador y de progresion de la ERC,?!
es decir, potencia la probabilidad de dafio renal; por
lo tanto, la probabilidad de dafio renal cronico en la
poblacion de Yucatan es mayor.

La relacion entre el PG y la DCrCG fue significa-
tiva (p < 0.0001) y mayor en los sujetos con diabe-
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tes, que en los que no la padecen (r = 0.418 frente a
r =0.327). Un estudio realizado en sujetos con DM2
encontrd mayor correlacion entre la masa grasa cor-
poral y la depuracion de creatinina, que otros compo-
nentes corporales como la masa magra y el agua total,
similar a lo encontrado en nuestro estudio (r = 0.35,
p < 0.0001).22 No se hallaron investigaciones publi-
cadas con las cuales comparar los datos de los sujetos
sin diabetes.

Los sujetos sin dafio renal se caracterizaron por
tener porcentajes de grasa corporal promedio con
respecto a los valores de referencia para edad y sexo,
mientras que en etapas iniciales del dafio renal la masa
grasa es excesiva tanto para sujetos diabéticos como
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para los no diabéticos; sin embargo, a partir del esta-
dio 3 la masa grasa desciende. Se ha descrito que en
sujetos que inician tratamiento sustitutivo de la fun-
cion renal, la desnutricion afecta entre el 16 y 54 %,
lo que indicaria cambios en su composicion corporal y
una mayor mortalidad.?3->4

En relacion con la homeostasis, la composicion
corporal sufre diversos cambios durante las etapas
de la vida: a medida que se envejece la masa grasa
corporal aumenta, mientras que la masa magra y la
densidad 6sea disminuyen.>> A su vez, se describe
en la literatura que la funcion renal va en detrimento
a medida que se envejece, de manera que los rifiones
sufren cambios en su forma y en la tasa de filtrado
glomerular; sin embargo, esta disminuciéon de la

funcion renal no es tan drastica como para llevar a
un sujeto a enfermedad renal terminal.?® En sintesis,
a medida que se envejece, la composicion corporal
y la funcion renal se modifican de forma natural; sin
embargo, ninguno de estos cambios justifica que los
sujetos lleguen a padecer enfermedad renal cronica.

En este estudio, la frecuencia de ERC fue de 4.6 %
(n=28), menor a lo reportado a nivel mundial en pobla-
cion general (6.7-10.4 %), asi como a lo reportado a
nivel nacional (8.07%).27-28
en los sujetos sin diabetes la frecuencia de ERC fue
menor a lo observado en poblaciéon mexicana aparen-
temente sana (2.3 frente a 7.2 %).2° En los diabéticos
la frecuencia de ERC fue de 6.8 %, menor a lo repor-
tado por Lou et al. (25.2 %).3°

La frecuencia de dafio renal para los estadios 1
y 2 fue mayor para los sujetos con y sin DM2 de
este estudio, en comparacion con el realizado por
Lou et al. (estadio 1: 12 frente a 1.9 %, estadio 2:
20.1 frente a 9.5 %); mientras que para el estadio
3 y 4 las frecuencias fueron menores en el nuestro
(estadio 3: 4 frente a 37.8 %; estadio 4: 0.6 frente a
1.6 %) (cuadro 11).%

De manera especifica,

Conclusioén

El PG se relaciona de forma directa con la DCrCG en
sujetos con y sin DM2 y en vista de que la ERC puede
estar afectando no solo a los sujetos con DM2, sino tam-
bién a aquellos aparentemente sanos, se hace primordial
la evaluacion de la funcion renal en sujetos con DM2 y
en aquellos que unicamente tienen obesidad, sin algun
otro factor de riesgo para el desarrollo de la misma.

Declaracién de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no fue reportado alguno en relacion con este articulo.
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