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Introduccion.La obesidad es una causa reconocida de dafo reralifestada
habitualmente como proteinuria elevada derivadéadeperfiltracion glomerular, con
hallazgos histologicos de glomeruloesclerosis focalegmentaria. Sin embargo, no
todos los obesos cursan con proteinuria, por loeguereciso la asociacién de otros
factores para su aparicion,ni tampoco todas la®ipurias que puedan encontrarse en
estos pacientes es producida por la hiperfiltragd@n lo que es necesario la realizacion
de una biopsia renal para su filiacion. Debidosadaracteristicas de estos pacientes, y
la alta probabilidad de complicaciones derivadatadsopsia, sobre todo en pacientes
con obesidad morbida, puede dar lugar a rechazo raadizacion, evitandose asi un
correcto diagnosticdbjetivoDescribir las caracteristicas de los pacientesobesidad
grado Ill biopsiados en nuestro hospit®lacientes y MétodoSe evaluaron 642
biopsias entre noviembre de 2010 y noviembre d®,20@ las cuales se tenian datos
para el calculo del indice de masa corporal(IMC)88& biopsiasResultado<l 4.1%
(20 pacientes) correspondian a obesidad gradddimediana del IMC en este grupo
era de 43.2 kg/fp con un rango desde 40.4 a 52.6 Kg/ffiodas las biopsias se
realizaron ecoguidadas, con agujas automaticad@ed& grosor, y 16 cm de longitud.
Todas las muestras extraidas fueron vélidas, peéesdrse complicaciones tras el
procedimiento en dos pacientes, ambos con hemauialimitadas en las primeras 24
horas. El 50% eran varones, con una media de eda80dB afios.El 80% eran
hipertensos, y el 45% diabéticos. El filtrado gloof@ era de 59.0 ml/min, sin
observarse diferencias estadisticas con los ostalies de IMC. La proteinuria era
superior (4.8 g/24 h) respecto al resto de estad@$MC, sin ser estadisticamente
significativo. En el 50% de los pacientes la biapse indicd por proteinuria en rango
nefrético con funcion renal normal, y en el 40% pogsentar proteinuria asociada a
deterioro de la funciéon renal. Los diagndésticos fndsuentemente encontrados fueron
los de Nefroangiosclerosis (25%) y Nefropatia Dilaé(25%). En el 50% restante se

encontraron diagndsticos que requirieron trataroiemas alla del mero control



glucémico y tensiondl.onclusion.La biopsia renal en pacientes con obesidad morbida
es segura, y aporta informacion diagnéstica rekevgone puede cambiar la evolucion
de estos pacientes.



