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RESUMEN: La glomerulopatía relacionada a obesidad es una entidad clínica que no tiene más de 2 décadas de 
antigüedad, supone un desafío diagnóstico, por requerir de un estudio completo que permita descartar otras causas, sin 
ser necesariamente un diagnóstico de exclusión. Además, coexiste con otras causas de enfermedad renal crónica, lo que 
dificulta aún más su búsqueda. A continuación, se presenta un caso de paciente varón joven con proteinuria persistente, 
quien se somete a intervención de manga gástrica. Se realiza biopsia renal que, al resultar compatible, determina el 
diagnóstico definitivo. El paciente luego de experimentar una baja aproximada de 50 kilogramos de peso, remite a 
proteinuria moderada, logrando un óptimo control metabólico.
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INTRODUCCIÓN

Es bien sabido que el sobrepeso y la obe-
sidad constituyen una pandemia contemporánea, 
siendo factor de riesgo para diversas enfermedades 
crónicas no transmisibles y a su vez un importante 
factor de riesgo cardiovascular. La obesidad, lleva 
a la insulinorresistencia y esta a su vez predispo-
ne a enfermar por diabetes mellitus 2, que a largo 
plazo y con un mal control metabólico culmina en 
nefropatía diabética, principal causa de enfermedad 
renal crónica (ERC) en Chile (Chen et al., 2022). Sin 
embargo, la obesidad en sí misma puede ser causa 
de ERC o insuficiencia renal terminal, sin necesaria-
mente haber nefropatía diabética. Esta entidad clíni-
ca con patrones morfológicos específicos se conoce 
como glomerulopatía relacionada a obesidad (Marti-
nez-Montoro et al., 2022).

Los datos epidemiológicos muestran una 
tendencia a reportes de mayor incidencia en pobla-
ciones con mayores niveles de obesidad como en 
América del Norte y Europa occidental. También se 
ha reportado aumento de incidencia en población 

que coexiste con diabetes mellitus 2 e hipertensión 
arterial. Se estima que durante los últimos años la 
incidencia ha aumentado en promedio 3% cada año 
(Yang et al., 2020).

La fisiopatología de esta glomerulopatía no 
se conoce con certeza en la actualidad, pero existen 
diversas hipótesis que podrían explicarla, entre ellas 
se postula que la obesidad induce: un estado infla-
matorio crónico que conduce la liberación de citoqui-
nas como la interleucina-6 y la resistina que afectan 
negativamente la membrana glomerular, hipertrofia 
glomerular, deposición lipídica extra e intra renal y 
en los casos más tardíos fibrosis tubulointersticial. 
Se señala también entre las posibles causas, la pre-
disposición genética a trastornos metabólicos con o 
sin obesidad (Okabayashi et al., 2021).

El escenario más frecuente es con el pacien-
te asintomático, luego entre las primeras manifesta-
ciones clínicas destaca la proteinuria, hipertensión 
arterial, anemia, síntomas urinarios inespecíficos y 
edema de miembros inferiores. Otros síntomas me-
nos frecuentes e inespecíficos incluyen la astenia, 
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trastornos gastrointestinales leves y cambios en el 
apetito (Edwards et al., 2021).

El diagnóstico de la glomerulopatía relaciona-
da a obesidad se realiza mediante biopsia renal, sin 
embargo, se deben realizar exámenes iniciales como 
análisis sanguíneo y de orina para buscar signos de 
enfermedad renal, esto para descartar otras causas o 
incluso para comenzar la sospecha diagnóstica. Estu-
dios imagenológicos en que se pesquise abundante 
tejido adiposo perirrenal en ausencia de otras causas 
de enfermedad renal, puede sugerir fuertemente esta 
glomerulopatía (Herman-Edelstein et al., 2021).

El patrón histológico característico de la glo-
merulopatía relacionada a obesidad es el patrón de 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) en 
variante perihiliar, con glomerulomegalia y en menor 
medida en su variante no especificada (Sandino et al., 
2021). Existen distintas clasificaciones para la GEFS 
(Tabla 1), la principal es en primaria y secundaria.

El tratamiento es multimodal, sus principales 
pilares son el control de la obesidad, la hipertensión 

y la diabetes. En la actualidad diversos esfuerzos se 
están haciendo para lograr nuevas dianas terapéuti-
cas específicas que permitan abordar de una mejor 
manera la enfermedad. Las cirugías para bajar de 
peso como la manga gástrica o by pass gástrico, han 
demostrado tener mejor rendimiento a corto plazo 
para el control de la enfermedad y mientras más rá-
pido se logre el control de peso, mejor es el pronósti-
co a largo plazo. Para pacientes con glomerulopatía 
severa, puede ser necesaria la terapia de reemplazo 
renal, como hemodiálisis o trasplante renal. De to-
dos modos, es importante señalar que el tratamiento 
debe ser individualizado para cada paciente, y debe 
ser supervisado por un equipo multidisciplinario 
(Giannini et al., 2021).

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 35 años, con ante-
cedente de hipertensión arterial, obesidad, hiperu-
ricemia y portador de HTLV-1, colecistectomizado 
hace 2 años, usuario crónico de amlodipino 5  mg/
día, alopurinol 200  mg/día y atorvastatina 20  mg/

Tabla 1. Clasificación de las GEFS. Extraído y adaptado de Brenner y Rector 
– El riñón 11º Edición. Capítulo 31 Enfermedades glomerulares primarias.

Clasificación de la Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria
GEFS primaria (o idiopática) GEFS secundaria a…

Variante perihiliar
Variante lesión tip glomerular
Variante colapsante
Variante celular
Variante no especificada

Enfermedad por VIH
Abuso de drogas endovenosas
Fármacos
Pamidronato
Interferón
Esteroides anabólicos
Glomerulomegalia
Obesidad mórbida
Enfermedad por células falciformes
Enfermedad cardiaca congénita cianótica
Enfermedad pulmonar hipóxica
Número reducido de nefronas
Agenesia renal unilateral
Oligomeganefronia
Nefritis por reflujo intersticial
Necrosis cortical postfocal
Postnefrectomía
Anomalías genéticas identificadas
Podocina
a-actinina
TRPC6
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día. Asintomático, acude derivado de atención pri-
maria por control crónico cardiovascular en que se 
pesquisan exámenes alterados (Tabla 2), entre ellos 
destacan razón albuminuria creatininuria (RAC) en 
2871,33  mg/g (VN: 30-300), creatinina 1,21  mg/dL 
y velocidad de filtración glomerular (VFG) 72,53 mL/
min/1,73 m2 estimada por MDRD.

Al ingreso el paciente impresiona en buenas 
condiciones generales, niega alteraciones en orina, 
sin edema en miembros inferiores ni zonas de decli-
ve. Peso 115 Kg altura 1,76 metros IMC 37,12 Kg/
m2. Desde derivación hasta atención por especiali-
dad transcurren 4 meses, momento en que acude 
con exámenes (Tabla 2), creatinina 1,16 mg/dL, VFG 
75 mL/min/1,73 m2 y proteinuria 9,98 g/24h.

Por motivos laborales el paciente tuvo un tras-
lado de ciudad durante un año en el cual se desconti-
nuaron los controles ambulatorios, además se sometió 
a una cirugía de manga gástrica teniendo una baja de 
peso aproximada de 15 Kg al momento de retorno.

El paciente regresa a la ciudad y a su vez re-
toma los controles pendientes, de su proteinuria per-
sistente en estudio. En exámenes (Tabla 2) creatini-
na 1,16 mg/dL, clearence de creatinina 24h 128 mL/
min, proteinuria 1,08 g/24h.

Se logra constatar que persiste proteinuria 
> 1g/24  h por lo que amerita estudio, sin embargo, 
impresiona en regresión. Se ajusta terapia antihiper-
tensiva suspendiendo amlodipino y cambiando a lo-
sartán 50mg medio comprimido cada 12 horas, con 
objetivo de aprovechar los beneficios antiproteinúri-
cos que otorgan los inhibidores de enzima converti-
dora de angiotensina.

En este contexto se solicita ecografía renal 
(Figura 1) que informa riñones normosituados en for-
ma, tamaño y espesor cortical dentro de límites nor-
males. Riñón izquierdo de 12,7 cm en su eje longitu-
dinal mayor con presencia de retracciones corticales 
de aspecto cicatricial. Riñón derecho de 12,2 cm en 
su eje longitudinal mayor. Sin presencia de factores 
obstructivos ni hidronefrosis.

Se inicia estudio dirigido para glomerulopa-
tías que puedan explicar la proteinuria persistente, 
para ello se solicitan marcadores inmunológicos (Ta-
bla  3), electroforesis e inmunofijación de proteínas 
en suero y orina (Figura 2). 

Ni el perfil inmunológico, ni el estudio de pro-
teínas permitió una orientación diagnóstica.

Se realiza biopsia renal (Figura 3) que informa 
hallazgos inmunomorfológicos concordantes con glo-

Tabla 2. Exámenes de laboratorio al momento de interconsulta, ingreso y retorno al policlí-
nico de Nefrología.

Interconsulta Ingreso Retorno Valores normales
Creatinina 1,21 1,16 1,16 0,5 - 1,2 mg/dL
VFG (MDRD) 72 75 > 60 mL/min/1,73 m2

RAC 2871,33 30 - 300 mg/g
Colesterol total 282 301 196 50 - 200 mg/dL
HDL 46 39 40 35 - 65 mg/dL
Triglicéridos 393 390 192 50 - 165 mg/dL
LDL 157 184 117 < 100 mg/dL
Proteinuria 24 horas 9,98 1,08 0,00 - 0,15 g/24h

Figura 1. Ecografía renal. Imagen de riñón derecho.
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Tabla 3. Estudio inmunológico.

Marcador Resultados Valores normales
C3 99,0 90,0 - 180,0 mg/dL
C4 21,0 10,0 - 40,0 mg/dL
ANA Negativo

Anti-MB-glomerular Negativo

Perfil ENA 0,56 < 0,9 EU/mL
PLA2R < 2,0 < 14,0 RU/mL

ANA: Anticuerpos anti-nucleares; Anti-MB-glomerular: Anticuerpos an-
ti-membrana basal glomerular; ENA: Antígeno nuclear extractable; PLA2R: 
Anticuerpos anti receptor de fosfolipasa A2.

Figura 2. Electroforesis e inmunofijación de proteínas en suero y orina.

meruloesclerosis focal y segmentaria variante perihiliar 
asociado a compromiso tubulointersticial crónico dis-
creto, arterioesclerosis y arterioloesclerosis discretas:

•	 Microscopía óptica: Se observan un glo-
mérulo parcialmente esclerosado y otro con 
esclerosis segmentaria, hialinosis y adhe-
rencia capsular en la zona perihiliar. Atrofia 
tubular discreta, fibrosis intersticial de simi-
lar cuantía e infiltrado inflamatorio intersticial 
linfocitario escaso. Se observa edema in-
tersticial discreto. No hay evidencia de proli-
feración, necrosis glomerular ni crecientes.
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Figura 3. Microscopía óptica de una biopsia renal compa-
tible con Glomerulopatía relacionada a obesidad. Patrón 
de glomeruloesclerosis focal y segmentaria variante peri-
hiliar. Los derechos de la imagen corresponden a Nephron, 
GFDL, via Wikimedia Commons.

Tabla 4. Evolución de la proteinuria en 24 horas.

09/2021 07/2022 08/2022 11/2022 Valores normales
Proteinuria 24 horas 9,98 1,08 0,50 0,67 0,00 - 0,15 g/24h

•	 Inmunoflourescencia: Sin reactividad glo-
merular con IgG, IgA, cadenas livianas lamb-
da ni cadenas livianas kappa. En capilares, 
hay reactividad inespecífica con IgM (+), C3 
(±), C1q (±), fibrinógeno (±). En intersticio, 
fibrinógeno (+). Se reconoce reactividad ex-
traglomerular en contenido intratubular con 
cadenas livianas kappa (+).

•	 Microscopía electrónica: Frustra por no 
contener glomérulos, sin embargo, se consi-
dera innecesaria para el diagnóstico anato-
mopatológico.

En este contexto se interpretan los resulta-
dos obtenidos como GEFS relacionada a obesidad, 
dado el antecedente de gastrectomía parcial realiza-
da meses antes del inicio del cuadro, con recupera-
ción del peso postcirugía y reaparición de la protei-
nuria.

Finalmente, pasados 4 meses desde el retor-
no, el paciente presentó franca recuperación de pa-
rámetros de laboratorio, disminución de la proteinuria 
(Tabla 4) y mejor control metabólico una vez estabili-
zado el peso (baja aproximada 50 Kg de peso desde 
cirugía). A la fecha el paciente está en controles por 
nefrología. Se solicita consentimiento informado y se 

completa formulario CARE (Tabla 5) para reporte de 
casos clínicos con planilla completa 13/13.

•	 Diagnóstico clínico: Glomerulopatía rela-
cionada a obesidad.

•	 Diagnóstico patológico: Glomeruloescle-
rosis focal y segmentaria variante perihiliar.

•	 Otros diagnósticos: Hipertensión arterial 
esencial, Dislipidemia, Hiperuricemia, Man-
ga gástrica reciente.

CONCLUSIÓN

Se presenta un caso clínico de un difícil 
diagnóstico como lo es la glomerulopatía relacio-
nada a obesidad. Se cree que esta entidad podría 
estar subdiagnosticada debido al solapamiento con 
otras causas en ERC, ahí es donde toma importan-
cia el rol de biopsia renal que nos permite diferenciar 
y orientar el diagnóstico entre los distintos tipos de 
glomerulopatías. Las indicaciones de biopsia renal 
son claras en la literatura, el paciente cumplía el 
criterio de proteinuria > 1 g/24  h persistente en el 
tiempo. Se puede apreciar de manera conductiva la 
forma en que se realiza el estudio completo, partien-
do con los exámenes de función renal, la proteinu-
ria, los marcadores inmunológicos, la electroforesis 
e inmunofijación, la ecografía renal y por último la 
biopsia renal.

DISCUSIÓN

Dos aspectos son de suma importancia a re-
saltar del presente caso, el primero es la gestión de 
los tiempos en el sistema de atención en salud, ya 
que la derivación desde el momento que se realizó 
la interconsulta hasta la visita al especialista tardó 
4 meses, a pesar de haber plazos que cumplir por 
garantías explícitas en salud (GES), esto se podría 
deber a la falta de médicos especialistas en el sis-
tema de salud público chileno. El segundo aspec-
to relevante es el rol que tuvo la cirugía de manga 
gástrica en el paciente, ya que, si bien fueron des-
continuadas las atenciones de policlínico, de mane-
ra incidental el paciente recibió tratamiento para su 
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Tabla 5. Checklist CARE (2013) para reporte de casos. Edición en inglés.

glomerulopatía al someterse a una intervención para 
bajar de peso. Respecto a esto mismo, cabe señalar 
que no se ahondó en el estudio preoperatorio del pa-
ciente realizado por el equipo de cirugía responsable 
de la manga gástrica.

ABSTRACT: Obesity-related glomerulopathy is a clinical 
entity that is not less than 2 decades old, it represents a 
diagnostic challenge, as it requires a complete study to rule 
out other causes, without necessarily being a diagnosis 
of exclusion. In addition, it coexists with other causes of 
chronic kidney disease, which makes its search even more 
difficult. Below, we present a case of a young male patient 
with persistent proteinuria, who underwent gastric sleeve 
surgery. A renal biopsy is performed which when found to 
be compatible, determines the definitive diagnosis. The 
patient, after experiencing an approximate weight loss of 
50 kilograms, returns to moderate proteinuria, achieving 
optimal metabolic control.

KEYWORDS: Focal segmentary glomerulosclerosis, 
Obesity, Kidney biopsia, Bariatric surgery.
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