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SOBREPESO Y OBESIDAD
EN EL DONADOR RENAL

1. Evaluar el indice de masa corporal en todo pacien-
te candidato a donador renal. (Obligatorio)

2. La evaluacion del sobrepeso y la obesidad debe-
ra individualizarse con base en la edad y factores
de riesgo tanto metabdlico como cardiovascular.
(Obligatorio)

3. Evaluar cautelosamente a los pacientes con IMC
por arriba de 30 kg/m2. En caso de tener mas facto-
res de riesgo o no demostrar una reduccion estable
y sostenida del IMC y de factores modificables se
contraindica la donacion o bien puede aplazarse
hasta una nueva evaluacién en la que se demues-
tre la disminucion del riesgo. (Sugerencia)

4. Todos los donadores potenciales deben recibir un
adecuado asesoramiento sobre el riesgo que con-
fiere el aumento de peso. (Deseable)

5. La monitorizacion del indice de masa corporal
debe ocurrir al menos cada seis meses posterior a
la donacion renal. (Deseable)

Justificacion

El sobrepeso y la obesidad en el mundo han aumen-
tado considerablemente su prevalencia en las Ultimas
décadas.! Con base en el ultimo reporte de la Organi-
zacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE) México se encuentra en el segundo lugar a ni-

vel mundial, con 72.5% de sobrepeso en mayores de 15
afos.? La asociacion entre obesidad y enfermedad renal
cronica y mortalidad se ha reportado consistentemen-
te."*% En los donadores renales el riesgo de mortalidad
o enfermedad renal crénica es mayor en especifico en
quienes presentan obesidad.’® Las recomendaciones
de préctica clinica a nivel mundial sélo establecen que
en los pacientes con IMC mayor de 30 kg/m? la deci-
sién de donacion debe ser individualizada basada en la
demografia y otros riesgos de salud.® Debido a la alta
prevalencia de sobrepeso y diabetes mellitus en nuestra
poblacién es indispensable la valoraciéon del IMC y de
los factores de riesgo metabdlicos en todo paciente can-
didato a donacién. Todo paciente con IMC mayor de 30
kg/m? debe ser asesorado sobre la reduccion de peso 'y
los factores de riesgo modificables. Se recomienda que
los pacientes con IMC por arriba de 30 kg/m? reduzcan
de peso por debajo de dicho limite para ser candidatos
a donacién. Dicho limite debe ser evaluado de forma in-
dividualizada y ponderado con base en la edad y los fac-
tores riesgo tanto metabdlico como cardiovascular. Todo
donador renal con sobrepeso y obesidad debera conti-
nuar su vigilancia clinica postdonacién, determinando la
frecuencia de su evaluacion de forma individualizada.

SINDROME METABOLICO
EN EL DONADOR RENAL

1. Se recomienda la medicion de los criterios diag-
nosticos de sindrome metabdlico en todos los pa-
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cientes candidatos a donador renal. (Utilizar defini-

cion ATP Ill o IDF)

Glucosa sérica en ayuno

Triglicéridos séricos

Colesterol HDL

Presién arterial
e. Circunferencia de cintura (Obligatorio)

2. Se recomienda prescribir cambios en estilo de
vida, pérdida de peso, esquema dietético y ejerci-
cio en todos los pacientes con sindrome metabdli-
co pretrasplante. (Obligatorio)

3. Se recomienda desalentar la donacién en aquellos
pacientes con sindrome metabdlico y edad menor
de 30 anos. (Sugerido)

4. Se recomienda evaluar cautelosamente todos los
casos con sindrome metabdlico mayores de 30
anos y menores de 50. (Sugerido)

5. Los pacientes con sindrome metabdlico mayores de
50 afios en ausencia de otros factores de riesgo no
tendran contraindicacion para la donacién. (Sugerido)

6. Los donadores con sindrome metabdlico deberan te-
ner un seguimiento posterior a la donacion. (Deseable)

coop

Justificacion

El sindrome metabdlico (SM) ha aumentado su frecuen-
cia en las ultimas décadas. Su prevalencia en México
se estima en casi 50%.!° Su asociacién con diabetes y
enfermedad renal crénica ha sido consistentemente re-
lacionada."-'® Existen componentes del SM que en nues-
tro pais se han relacionado con una alta incidencia de
diabetes mellitus y se debera tener especial cuidado en
dichos pacientes: glucosa anormal en ayuno e hipertrigli-
ceridemia.’® Los pacientes con edad menor de 50 afos
deberan ser evaluados con cautela respecto a la coe-
xistencia de otros factores de riesgo de ERC o eventos
cardiovasculares como tabaquismo u obesidad. Todos
los pacientes con SM deberan recibir asesoria nutricia,
ejercicio y psicologica. En los casos que se seleccionen
como donadores, segun cada caso, se debera solicitar
apego a régimen dietético y de ejercicio por el tiempo que
se considere prudente previo a la donacion. En el periodo
postdonacion se debe continuar su seguimiento con la
frecuencia que se determine de forma individualizada.

OBESIDAD EN EL RECEPTOR
DE TRASPLANTE RENAL

1. Se recomienda que en todos los pacientes can-

didatos a trasplante renal se valore su indice de
masa corporal. (Obligatorio)
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2. Los pacientes candidatos a trasplante renal no
deberan ser excluidos por causa de la obesidad.
(Obligatorio)

3. Se sugiere que a los pacientes candidatos a tras-
plante renal con obesidad moérbida se les ofrezca
programas de reduccion de peso y la posibilidad
de ser candidato a cirugia bariatrica. (Sugerido)

4. La reduccion de peso en estos pacientes no se
debe recomendar de forma universal y debe ha-
cerse con precaucion. (Sugerido)

Justificacion

La frecuencia de obesidad en el paciente con enfer-
medad renal crénica se desconoce en nuestro pais.
En los Estados Unidos se estima que 34% de los pa-
cientes con trasplante renal presenta obesidad (IMC >
30 kg/m?) y 2.4% con IMC > 40 kg/m2.2° La sobrevida
de pacientes sometidos a trasplante renal con obesi-
dad en comparacién con controles que permanecen
en dialisis es muy superior.222 En contraparte, en un
metaanalisis reciente que incluye 241,381 receptores
que comparan los resultados en personas obesas y
receptores no obesos, demostraron que la obesidad
aumenta el riesgo de muerte (RR = 1.19), funcion re-
tardada del injerto (RR = 1.81), rechazo agudo (RR =
1.51),2% ademas de complicaciones ya reportadas pre-
viamente, como infeccidén de la herida o dehiscencia
(OR = 1.21) y mayor estancia hospitalaria.2*2®* Todo
paciente con obesidad debe considerarse para aseso-
ramiento dietético, actividad fisica o cirugia bariatrica.
Se debe tener precaucién con la reduccién de peso,
dado que se ha asociado con alta mortalidad y morbi-
lidad en estos pacientes.?° No existe un corte de IMC
para contraindicar el trasplante, cada programa debe
considerar sus propios recursos y habilidades para la
realizacion del procedimiento.
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