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RESUMEN

Introduccion: El aumento en los casos registrados de enfermedad renal crénica
observado en las ultimas décadas, se convierte en un problema de alta relevancia de
salud publica para El Salvador, especialmente cuando se ve afectada a una poblacion
bastante vulnerable en la sociedad salvadorefia. Cobré gran importancia cuando se
identificaba en pacientes que no poseian factores de riesgo previos, como hipertension
arterial y diabetes mellitus.

Objetivo general: Exponer las principales caracteristicas de la nefropatia

mesoamericana

Materiales y métodos: A través de una revision descriptiva de articulos cientificos
originales tanto en inglés como en espariol de reciente publicacion y encontrados en

base de datos accesibles (Pubmed, BVS, Google académico)

Resultados: En su mayoria los hallazgos orientan a que la enfermedad predomina en
sexo masculino con un alto porcentaje de pacientes que han estado vinculados con el
trabajo de campo y agricultura que a su vez los expone a factores de riesgo como
estrés térmico, deshidratacion repetitiva, jornadas de trabajo extenuantes, exposicion

a pesticidas y/o a metales pesados.

Conclusiones: La nefropatia mesoamericana es una enfermedad renal cronica de
progreso rapido a enfermedad renal terminal, que hasta el momento se ha identificado
como una patologia que predominantemente afecta a pacientes de comunidades

agricolas

Palabras clave: Nefropatia mesoamericana, Enfermedad renal cronica,

deshidratacion, pesticidas, Insuficiencia renal crénica



INTRODUCCION

La nefropatia mesoamericana (NeM) es una epidemia de enfermedad renal cronica
(ERC) de causa indeterminada que afecta principalmente a adultos varones en la costa
del Océano Pacifico de Centroameérica y el sur de México. Una de las zonas donde se
ha descrito la epidemia es la region del Bajo Lempa, en el departamento de Usulutan,
El Salvador, una empobrecida zona rural costera en la desembocadura del rio Lempa.

(1)

Durante los 1990’S, profesionales de la salud en América Central notaron un aumento
en el numero de trabajadores jovenes de cafia de azucar que se presentaron con
estados terminales de enfermedad renal. Y pronto reportaron un realce de enfermedad
renal cronica en Centroamérica proveniente de El Salvador en 2002. Uno de los datos
alarmantes en los pacientes una vez evaluados era que no contaban con una condicion
conocida de causa de enfermedad renal crénica en estado terminal como diabetes,

hipertension o enfermedad glomerular. (2)

A finales del siglo pasado, un grupo de investigadores del principal hospital de
referencia de la salud publica de El Salvador, el Hospital Nacional Rosales, describid
la presencia de un exceso de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) avanzada
que acudian al servicio de urgencias del hospital en condiciones de extrema gravedad
por la presencia de sindrome urémico y con necesidad de inicio de terapia sustitutiva
de la funcion renal. Una caracteristica comun a la gran mayoria de estos casos era el
hecho de que estos pacientes no contaban con antecedentes médicos relevantes y
carecian de diagnostico y atencion nefrologica previa. Aqui surgio la nocion de que lo
que se observaba constituia una forma no descrita previamente de ERC. La gran
mayoria de los pacientes descritos eran varones adultos jévenes, no eran diabéticos
ni presentaban hipertension arterial sistémica; por lo general, cursaban sin sobrecarga
significativa de liquidos; dos terceras partes de los afectados eran agricultores que
referian haber estado en contacto con sustancias agroquimicas; la mayoria provenia

de las regiones costeras de El Salvador. Con dicho perfil, los investigadores



propusieron en la publicacion original la posibilidad de que algun agente agroquimico
o la exposicion a algun metal pesado podria estar causando el dafio renal de etiologia
no identificada, y se considerd que posiblemente se trataba de un fendmeno endémico
ocupacional limitado a las fértiles regiones costeras de la desembocadura del rio
Lempa, el principal rio de El Salvador. (3)

Los primeros estudios de campo para investigar la enfermedad y su etiologia, asi como
las primeras biopsias de tejido renal, no lograron establecer una relacion causal clara
con dicha hipétesis la presencia de pacientes con este mismo peculiar perfil comenzo
a ser reportada también en otros paises de la region mesoamericana, en particular, en
Nicaragua, y luego, en Guatemala, Costa Rica y, quiza, el sureste de México. En 2012
se realizdé en San José, Costa Rica, el Primer Taller Internacional sobre esta nueva
enfermedad, que se denomind “nefropatia mesoamericana” (MeN, por sus siglas en
inglés) o, alternativamente, “enfermedad renal crénica de causa desconocida” (CKDu,

por sus siglas en inglés) (3)

La OPS observa que entre 1997 y 2013 en Centroamérica mas de 60.000 muertes se
debieron a problemas renales (KDN18 segun la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Edicién, CIE-10).

De esas defunciones, el 41,0% correspondio a personas < 60 afios. (4)

Por otro lado, Nefropatia mesoamericana: ;Qué debemos conocer sobre la
enfermedad renal cronica descubierta en Centroamérica? Parte como iniciativa debido
a que desde el punto de vista de los investigadores se identifica la problematica que al
ser una clasificacion de nefropatia novedosa y descubierta recientemente se encuentra
poco descrita y existe poca documentacion respecto al tema, por lo cual se opta por

exponer las principales caracteristicas de la nefropatia mesoamericana.

Es de caracter imperativo que los médicos sepan identificar la patologia, ya que existe
una gran incidencia de esta en los ultimos afios por lo que dando un enfoque en las
principales caracteristicas se pretende promover el adecuado diagndstico y la

busqueda de principales factores de riesgo asociados a la nefropatia mesoamericana.



METODOS:

Para la elaboracion de la revision bibliografica Nefropatia mesoamericana: ;Qué
debemos saber sobre la enfermedad renal cronica descubierta en Centroamérica? se
utilizaron motores de busqueda de articulos mediante las bases de datos: PubMed,
Google Académico, BVS. Limitando la busqueda a articulos originales publicados entre
los afios 2015-2020 escritos tanto en inglés como espafiol y con acceso publico o de
pago. Durante la recoleccidn de articulos en las diferentes bases de datos se utilizaron
los operadores booleanos: “AND”, “OR” y “NOT”. Se utiliz6 el descriptor MeSH para la
eleccién de Palabras clave: Nefropatia mesoamericana, Enfermedad renal crénica,

deshidratacion, pesticidas, Insuficiencia renal crénica.

Se tomaron en cuenta un total de 46 articulos de los cuales se excluyé 20 con fecha
de publicacion previa a 2010 en su mayoria seminarios de acceso por pago y cuya
orientacion describen aspectos no relacionados al objetivo de la revision o que se ha
realizado en areas fuera de las américas como Sri Lanka. Los estudios revisados
incluyen: analisis transversal descriptivo, estudios clinicos descriptivos, estudios
longitudinales, estudios de control de casos, analisis cualitativo, analisis comparativo,
estudios de cohorte y analisis cualitativo, se incluyé ademas un estudio de seminario
de pago.

RESULTADOS:

De un total de 46 articulos se seleccionaron 26 articulos los cuales aportaban mayor
cantidad de informacién respecto a las principales caracteristicas identificadas de la
nefropatia Mesoameérica y facilitaba para hacer comparativa que facilitara la
fundamentacion de argumentos, se tomaron en cuenta las investigaciones que se han
realizado en el area de las américas incluyendo El Salvador, Guatemala y Nicaragua,
que se hayan realizado en la ultima década, con diversidad de disefios de estudio. Al
momento de la busqueda la mayoria de los estudios mas actualizados aun no se
encuentran traducidos al espafiol y el acceso a la informacidon se encuentra limitado
por la cantidad de estudios disponibles de forma publica sumado a que la patologia se

encuentra en fase de estudio.



La prevalencia global bruta de enfermedad renal cronica (ERC) aument6 en un 87%
entre 1990 y 2016 y la mortalidad por esta causa se duplicé. En 2016, la ERC ocupé
el undécimo lugar en la lista de las principales causas de muerte a nivel mundial. (4) A
pesar del impacto devastador de MeN, Sorprendentemente se sabe poco sobre las
caracteristicas clinicas de esta enfermedad. (5)

De acuerdo con descripciones previas de MeN, nuestros pacientes eran jovenes y
tenian bajas prevalencias de diabetes, obesidad y proteinuria.

Se recomienda la toma de antecedentes laborales y ambientales detallados para
identificar antecedentes de trabajo de parto fisicamente exigente en un ambiente
caluroso, enfermedades infecciosas como malaria o leptospirosis, o uso de agentes
potencialmente nefrotoxicos como tabaco, AINE, suplementos herbales y pesticidas
en casa o en el trabajo. (2)

Esta enfermedad renal crénica se comporta clinicamente como una nefropatia
tubulointersticial crénica, pero con manifestaciones sistémicas no atribuibles a la
enfermedad renal. Aunque los hombres agricultores predominaron, las mujeres y los
adolescentes también estuvieron afectados. Los hallazgos apoyan una hipoétesis de
etiologia multifactorial en la que juega un papel esencial la nefrotoxicidad por agentes
del medioambiente. (6)

La aparicidn de una funcién renal anormal en mujeres y nifios que no trabajan se ha
presentado repetidamente como evidencia de una etiologia no ocupacional (7).

Por lo que de igual forma es de vital importancia tomar siempre a consideracion que la
presencia de otros factores de riesgo que incluya el consumo de alimentos que puedan
estar contaminados o de farmacos a repeticion también forman parte de las
posibilidades que abarcan el aparecimiento de la patologia.

Una intervencion, especialmente a gran escala, es costosa, consume tiempo e induce
mucha incertidumbre. Para lograr el compromiso necesario a largo plazo con el
cambio, es clave una nocion de propiedad por parte de todos los actores y la voluntad

de asumir la responsabilidad de los diferentes componentes de la intervencion. (8)



Factores de riesgo.

La amenaza de una exposicion excesiva al calor ocupacional y sus consecuencias,
aunque también presente en paises desarrollados y en los sectores laborales formales,
es particularmente alto en paises tropicales de ingresos bajos a medianos donde
existen grandes sectores informales de trabajadores, que a menudo operan en
entornos calidos y densamente poblados con grandes cargas de trabajo fisico y
escasas normas de seguridad. (9) Debido a que la epidemia se concentra en areas
donde un alto porcentaje de la fuerza laboral realiza trabajo manual fisicamente
exigente, una de las principales hipdtesis es que la Enfermedad renal crénica de origen
desconocido se debe, al menos en parte, al realizar trabajos pesados en climas calidos

mientras se estado de deshidratacion. (10)

Numerosos resultados publicados hasta la fecha sugieren que: “la poblacién que
trabaja en las comunidades agricolas mas afectadas por la epidemia de ERC ha
estado expuesta directa o indirectamente a pesticidas, herbicidas y numerosas
sustancias toxicas (metales pesados y metaloides)” (11)

Los efectos de la exposicion cronica a un contaminante alimentario dependen
principalmente de la cantidad consumida (el efecto de respuesta a la dosis). Por tanto,
los datos sobre el consumo de alimentos y el grado de contaminacién de los alimentos
por el contaminante en cuestidon son necesarios para una estimacion razonable de la

exposicion crénica. (12)

La prevalencia de la ERC es alarmante en estas comunidades tanto en jévenes como
en adultos, en hombres como en mujeres, independientemente de la ocupacion. Los
servicios de salud deben enfrentar el incremento de la carga que supone la ERC y

tienen el reto de implementar estrategias preventivas. (13)

Entre las toxinas ambientales que incrementan el riesgo de ERC se incluyen la
exposicidn cronica a metales pesados (plomo, cadmio, arsénico, mercurio y uranio) los
agroquimicos consumo cronico de drogas tales como los AINES los antibioticos
nefrotoxicos y las secuelas de dafio agudo por venenos, hipovolemia, obstruccion u
otras causas Los factores de riesgo no tradicionales, identificados en varios estudios



en estos paises, son los toxicos, medioambientales y ocupacionales. Parece existir
una interaccidon compleja entre las pobres condiciones laborales, el manejo

notablemente inadecuado de las mezclas de agroquimicos. (14)

Pesticidas.

La conjetura sobre el papel de los agroquimicos gana credibilidad adicional cuando se
observa que algunos plaguicidas usados regularmente en Centroamérica han sido
documentados como agentes nefrotoxicos durante décadas, un hecho que ha sido
enfatizado repetidamente. Por ejemplo, el glifosato (un herbicida organofosforado
comercializado como Roundup por Bayer-Monsanto) ha sido considerado como un
agente que compromete la funcion renal. Algo similar ocurre con el paraquat, un
pesticida descrito repetidamente como nefrotéxico en humanos.(11)

Segun datos de la Universidad Nacional y del Ministerio de Agricultura, entre los mas
usados hace dos décadas estaban los carbamatos, el DDT, los organofosforados y
organoclorados y los piretroides. (15)

Metales pesados.

El rico suelo volcanico de América Central contiene muchos metales pesados, cadmio
y arsénico. (2) El cadmio es uno de los metales pesados mas nefrotdxicos. Puede
provocar dafo tubular a través del estrés oxidativo por un desequilibrio en la
produccion de especies reactivas de oxigeno, posiblemente debido a anormalidades
inducidas por el cadmio en la mitocondria de la célula. En Sri Lanka, se piensa que la
enfermedad renal cronica de causa desconocida es causada por la ingestion de
cadmio, acelerada por el fluor contenido en el agua de beber. (16)

Mas recientemente, el silicio se ha considerado una causa, especialmente en América
Central y en la India. El silicio esta comunmente presente en el material en suspension
en campos de cafa de azucar quemados. La exposicion respiratoria a al silicio se ha
asociado con enfermedad renal crénica y la administracion de silicio causa nefritis

intersticial crénica en modelos animales experimentales. (2)



Exposicion al calor.

En otro estudio realizado en El Salvador, se encontré una mayor prevalencia de ERC
entre hombres (18%) que viven cerca de la costa, la zona geografica mas calida, que
entre aquellos que viven en las tierras mas altas y mas frias (1%) (16)

En un estudio transversal realizado a trabajadores de la cafa en Nicaragua Hubo
evidencia de un mayor riesgo de estrés por calor entre los cortadores de cana de
azucar. Los cortadores de cafa de azucar trabajaron a un ritmo mas rapido, tuvieron
menos exposicion a la sombra, informaron mas pérdida de peso durante la cosecha

en curso y tuvieron mas episodios de desmayos. (17)

Deshidratacion repetitiva.
La deshidratacién puede causar lesién renal por disminucion de la perfusion renal,
glomerular isquemia (manifestada como encogimiento glomerular), y aumento de la

osmolaridad sérica. (18)

Otras causas.

Los trabajadores agricolas de Mesoamérica que estan expuestos y afectados por
enfermedad renal cronica a menudo usan o abusan de antiinflamatorios no esteroideos
después de un trabajo agotador, y dada su nefrotoxicidad conocida, pueden contribuir
al desarrollo de enfermedad renal cronica. (18)

En Nicaragua, el consumo no regulado de un producto derivado de la cafa de azucar
destilado y sin filtrar contaminado con metales pesados o metaloides se ha propuesto

como una posible causa de enfermedad renal cronica. (18)

Manifestaciones clinicas.

La mayoria de los pacientes estan asintomaticos durante las primeras etapas de la
enfermedad. (19)

En el momento de la presentacion aguda, los pacientes eran en gran parte
normotensos (90,6% <130/90 mm Hg) e informaron diversos sintomas. Las quejas mas
comunes fueron nauseas o vomitos (72,7%), fiebre (70,8%, auto informada o medida



en 38,0 C), dolor de espalda (60,5%) y dolor de cabeza (54,9%). La parestesia fue
notablemente comun (41,7%) y se asoci6 con anemia (P <0,001) pero no con
desequilibrio electrolitico. (20)

Un informe reciente mostré una probable presentacion inicial de nefropatia
mesoamericana como un sindrome clinico de lesion renal aguda acompafada de una
respuesta inflamatoria sistémica aguda. Presentaban un aumento del nivel de
creatinina sérica que cumpliria con los criterios de lesidn renal aguda mas leucocituria.
(21)

Hallazgos de laboratorio.
Las pruebas de laboratorio incluyen analisis de orina y medicién de los niveles de

creatinina, sodio, potasio, magnesio, acido urico y creatinquinasa en suero. (2)

Segun articulos consultados se han logrado evidenciar cambios o alteraciones en los
valores de examenes de laboratorio que pueden ayudar a identificar caracteristicas de
la patologia tanto en episodios agudos como en caso de encontrarse ante un paciente
que se presenta en estadios avanzados, segun un estudio realizado en un hospital de
referencia de El Salvador con pacientes ingresados con nefropatia terminal:

El nivel medio de creatinina sérica durante estos episodios agudos fue de 2,0 mg / dl
(rango 0,9-5,1).

La hematologia y la quimica sanguinea revelaron leucocitosis (80,5%), neutrofilia
(85,4%) y proteina C reactiva elevada (75,9%); El 19,1% presento leucocitosis extrema
(> 20.000 células / mm3). Una alta proporcion de pacientes tenia linfopenia (46,5%),
anemia (63,6%), recuentos bajos de glébulos rojos (RBC) (57,3%), hiperuricemia
(29,7%), nitrogeno ureico en sangre elevado ([BUN]; 30,6%), creatinina fosfoquinasa
elevada (18,2%) o disminucion de electrolitos (hipomagnesemia [38,6%],
hipopotasemia [35,8%] e hiponatremia [9,9%]). Las relaciones BUN-creatinina fueron
bajas (<10,0) en mas de la mitad de los pacientes (53,2%).

La microscopia de orina demostro leucocituria en el 98,8% de los pacientes y algunos
presentaban aglutinacion de leucocitos (24,1%) y cilindros leucocitarios (30,7%). (20)



En el estudio titulado NefroLempa publicado en 2011 ya se evidenciaban rasgos
diferenciales entre sexo en el cual se describe que: “La hipertrigliceridemia y el HDL
bajo fueron mas frecuentes en los hombres, un patron caracteristico de la ERC,
mientras la hiper- colesterolemia y aumento de LDL predominaron en las mujeres” (22)

Los niveles de acido urico fueron marcadamente mas altos en los pacientes con ERC
en comparacion con los individuos sin ERC, tanto en hombres (media, 9,6 frente a 6,5
mg / dl) como en mujeres (media, 8,0 frente a 4,7 mg / dl). Es particularmente notable
que los hombres con ERC presentaran este grado de hiperuricemia a pesar de que al

72% de ellos se les prescribid alopurinol. (5)

Ha habido interés en el papel del acido urico, ya que la hiperhuricemia es comun en
los pacientes afectados y estudios sugieren que el alopirinol puede proporcionar

proteccion contra la lesion renal inducida por estrés por calor. (2)

Estudios diagnédsticos.

La ecografia renal muestra un aumento de la ecogenicidad, disminucion de la relacién
cortico-medular y margenes irregulares en estadios avanzados de la ERC. El Doppler
renal indica un flujo sanguineo normal en la vasculatura renal y el parénquima. (19)
La biopsia renal no es diagndstica, pero contribuye en la actualidad a excluir cualquier
forma de glomerulonefritis progresiva, amiloidosis, etc. Da idea del grado de fibrosis y

ayuda a definir el pronostico de la ERC. (19)

Histopatologia.

Los hallazgos histolégicos en las muestras de biopsias renales practicadas a algunos
pacientes con MeN en El Salvador y Nicaragua muestran una lesién de predominancia
tubulo-intersticial (atrofia y fibrosis) acompafada de signos de isquemia y esclerosis
glomerular y algunos cambios inflamatorios, aunque con la notable ausencia de

alteraciones vasculares cronicas. (3)



Prevencion.

Muchos agricultores solo escuchan sobre las medidas de proteccion una vez que
llegan al sistema de salud en la etapa 4 o 5 de la enfermedad renal, cuando muchos
tienen que pasar directamente a hemodialisis. En ese momento, a muchos les resulta
extremadamente dificil seguir el tratamiento, ya sea porque las instalaciones publicas
de dialisis estan demasiado distantes, abarrotadas o debido al estigma asociado a esta

enfermedad, y el tratamiento privado es demasiado caro para la mayoria. (23)

En la actualidad, aunque se estan haciendo esfuerzos para aumentar la disponibilidad
del tratamiento moderno de la ERT en algunos paises de América Central, la terapia
de reemplazo renal, es decir, didlisis y trasplante, no esta disponible para la mayoria
de los que lo necesitan por falta de financiacion recursos humanos y sociales. (14)

Tratamiento.

El tratamiento actual es empirico y se basa en el manejo de las alteraciones
electroliticas, de la hiperuricemia y de los sintomas, asi como en la educacion en
cuanto a algunos habitos culturales y de trabajo que pueden o pudieran ser nocivos
para la salud renal. Se debe tener cuidado al aplicar las recomendaciones de las guias
KDIGO sobre el manejo estandar de la ERC, ya que estos pacientes son mayormente
normotensos, la hipokalemia es frecuente y en lugar de presentar sobrecarga de

volumen hidrico estos pacientes pueden estar deshidratados. (24)

El trasplante de riidn de donante vivo (LDKT) es el tratamiento preferido para la

insuficiencia renal crénica. (25)

Pronéstico.

Al momento del diagnostico, la disfuncion renal suele ser avanzada, en la etapa 3 0 4,
con una disminucién progresiva de la TFG de 3.8 a 4.4 ml/min/1.73 m? por afio. No
obstante, la enfermedad no tiende a recurrir en aquellos pacientes que han sido
trasplantados y la supervivencia de los que llegan a hemodialisis tambien tiende a ser

superior. (26)
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ANALISIS

Como parte del proceso de comparativa entre los diversos estudios revisados se
tomaron tres articulos los cuales analizaban el sexo y antecedentes preexistentes de
enfermedad cronicas como factores de riesgo para desarrollar Nefropatia
mesoamericana en los cuales se evidencio como lo muestran los datos contemplados
en la tabla 1 que los hombres tiende a ser la poblacion de mas riesgo y que a pesar
de no ser un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad un porcentaje
considerable de la poblacién estudiada padecia de enfermedades cronicas.

Se analiz6 de igual forma la ocupacién como principal factor de riesgo para el
desarrollo de nefropatia mesoamericana (como se detalla en la tabla 2) y se identifica
que un alto porcentaje de la poblacién estudiada ha tenido en algun momento
exposicidn a agroquimicos y en uno de los estudios se hace referencia alusiva al uso
de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como factor predisponente, aunque
esto no pueda ser conclusivo.

Por ejemplo, como lo muestra la tabla 3 se logré evidenciar en un estudio el impacto
que producen las jornadas laborales extenuantes y los cambios mesurables que estas

inducen en el analisis de laboratorio de los agricultores.
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Tabla 1. Antecedentes y sexo como factores de riesgo de MeN.

de riesgo

Estudio Autor D|seno.de muestra Hallazgos
estudio
67 pacientes (33%) con factores
Ramoén Garcia Todos los nuevos |ge riesgo conocidos de
Nefropatia terminal Trabanino,Raul _casosque  INefropatia Terminal (NT).
. Aguilar, Carlos iniciaron dialisis -
en pacientes de un . . . 135 pacientes (67%) con
, Reyes Silva, Estudio cronica entre o g
hospital de . . caracteristicas peculiares, en los
. Manuel Ortiz transversal noviembre de o,
referencia en El que no se pudo detectar ningun
Salvador (18) Mercado y 1999 y marzo de fact iad
Ricardo Leiva 2000 (202 nuevos aclorasoclado.
. De los cuales:
Merino casos)
Predomino el sexo masculino
Enfermedad renal antecedentes familiares de
5ni enfermedad renal crénica en
cronica y factores Dr. Carlos M. Estudio Se estudiaron un

21,6%.

enfermedad renal
cronica en lo
adultos de las
comunidades
agricolas
salvadorefias. (11)

Orantes, Raul
Herrera, Miguel
Almaguer, Elsy G.
Brizuela, Lilian
Nunez, Nelly P.
Alvarado,et al.

Estudio
transversal

2388 personas,
976 hombres y
1412 mujeres,
1306 familias de
comunidades
agricolas

. Orantes, Dr. Raul| epidemiolégic total de 375 5
asociados en la s Se observo una elevada
., . Herrera DrC, Dr. | o transversal y familiasy 775 .
region del Bajo ) " Co prevalencia de factores de
Lempa en El Miguel Almaguer, | analitico de la | individuos (343 | . )
Salvadzr Estudio Dra. Elsy G. enfermedad hombres, 432 nesgo:
Nefrol ) 2009 Brizuela renal crénica y mujeres) La prevalencia de marcadores
eirolempa, de dafio renal fue de 15,8%
(22) (mayor en los hombres)
) ) i Se encontré una prevalencia de
Epidemiologia de lajCarlos M.

enfermedad crénica de 18% (
23.9% hombres y 13.9%
mujeres)

En los hombres fue mas
frecuente que en las mujeres la
ocupacion de agricultor (54.3%
vs 15.2%)

Fuente: Elaboracién propia con informacién de articulos citados.
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Tabla 2.0cupacién como factor de riesgo de nefropatia Mesoamericana.

. Disefi
Nombre del estudio Autor |seno.de muestra Hallazgos
estudio
El 73,3% recordaba haber
todos los tenido algun tipo de
Ramén Garcia nuevos casos contgclto frecuente con
. . Trabanino,Raul que iniciaron  |erbicidas o plaguicidas.
Nefropatia terminal en . A -
. Aguilar, Carlos . dialisis cronica
pacientes de un Reyes Silva, Manuel Estudio entre :
hospital de referencia Ortiyz Mercac;o transversal noviembre de Lagran mayoria de ellos
en El Salvador (18) ' doy eran o habian sido
Ricardo Leiva 1999 y marzo agricultores (63% como
Merino de 2000 (202 trabajo actual, y 75%
nuevos casos) |considerando ocupaciones
previas)
40,6% eran agricultores
(80,6% de los hombres) y
Enfermedad renal Estudio Se estudiaron 50,3% tenian contacto con
crénica y factores de  |Dr. Carlos M. agroquimicos (82,5% de los

riesgo asociados en la
region del Bajo Lempa
en El Salvador.
Estudio Nefrolempa,
2009 (22)

Orantes, Dr. Raul
Herrera DrC, Dr.
Miguel Almaguer,
Dra. Elsy G. Brizuela

epidemiolégico
transversal y
analitico de la
enfermedad
renal crénica y

un total de 375
familias y 775
individuos (343
hombres, 432
mujeres)

hombres).
dislipidemias en 63,1
uso de medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos en 74,8%,

enfermedades infecciosas

en 86,9%,

Epidemiologia de la
enfermedad renal
crénica en lo adultos
de las comunidades
agricolas
salvadorefias. (11)

Carlos M. Orantes,
Raul Herrera, Miguel
Almaguer, Elsy G.
Brizuela, Lilian
Nunez, Nelly P.
Alvarado, et al.

Estudio
transversal

2388 personas,
976 hombres y
1412 mujeres,
1306 familias
de
comunidades
agricolas

La prevalencia de ERC en

quienes trabajaban en la
agricultura fue de 26.8%,
de los cuales 31.3% eran
hombres 15.8% mujeres.

contacto con agroquimicos

(66.5% vs 33.1%)

Fuente: Elaboracién propia con informacién de articulos citados.
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Tabla 3. Impacto de jornadas de trabajo en la funcion renal de pacientes que laboran

en la comunidad agricola.

Estudio Autores Tipo de estudio | Muestra Hallazgos
Hallazgos previo inicio de jornada laboral:

-Elevacion de la Cr serica fue comin en 20% de los 168
hombres, valores >1.2mg/dL y en una de 23 mujeres fue

>0.9 mg/dL
-Elevaciones de &cido Urico fueron también comunes,
189 27% de los hombres presentaron niveles por encima de

Heat stress, dehydration, Cortadores 7.0 mg/dL.
:Edalilg;]:: it?f; :Znn”;fl Garcia-Trabanino, Ramén; gg:da;sa’ -14% de lo trabajadores, todos hombres presentaron
Sa?vador _ a cross-shift Jarquin, Emmanuel; Wesseling, Estudio Cruzado |entre 18 y TFGe <60 ml/min/ 173 m2
study of workers at risk of Cl; Johnson, R; Gonzélez M; ‘et 49 afios,  |Alfinalizar la jornada:
Mesoamerican nephropathy. |~ 168 Los niveles de de Cr serica aumentaron de un 20% a
(15) hombres, |un25%

23 mujeres. | Los niveles de acido Urico aumentaron de un 27% a un
43%

Un aumento en el promedio dela Cr urinaria de 1.1 a 1.9
g/L

Un tercio de los trabajadores masculinos (42) perdieron
>0.5 kg de masa corporal.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de articulo citado.

DISCUSION

Aunque claramente no se trata de una patologia que se dé unicamente en un grupo
poblacional, los principales factores de riesgo descritos de momento estan orientados
a las jornadas largas y extenuantes de trabajo, bajo condiciones no optimas y que
representan exposicién a temperaturas altas, deshidratacion, como contacto con
agroquimicos o plaguicidas aunque de momento nada puede ser tomado como

conclusivo.

CONCLUSIONES:

La nefropatia mesoamericana es una enfermedad renal crénica de progreso rapido a
enfermedad renal terminal, que hasta el momento se ha identificado como una
patologia que predominantemente afecta a pacientes de comunidades agricolas, con
mas frecuencia encontrada en pacientes jovenes y de sexo masculino, sin
antecedentes convencionales de enfermedad renal crénica y con factores de riesgo

como la exposicion a largas e intensas jornadas laborales, estrés térmico,
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deshidratacion repetitiva y que tienen contacto constante a pesticidas o exposicion a

metales pesados.

RECOMENDACIONES

Es imperativo identificar los principales factores de riesgo de la patologia, ya que existe

una gran incidencia de esta en los ultimos afos por lo que, a la espera de lograr

identificar especificamente el cuadro clinico y tratamiento, la prevencion y la promocion

de la salud es el primer paso que nos permitira intervenir para mejorar la calidad de

vida y prondstico de los pacientes.
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