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Resumen

La enfermedad renal cronica no tradicional es un problema de salud publica
actual que involucra casi exclusivamente a comunidades rurales que se presentan
en regiones que incluyen México, Centroameérica y el Caribe. Caracterizada por la
ausencia de factores etiologicos tradicionales como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, se asocia estrechamente a carentes condiciones laborales. Es por
ello que el objetivo de esta revisidon bibliografica se centra en sintetizar la literatura
médica disponible sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal
cronica no tradicional e integrar los conocimientos recientes sobre dichos factores.
Estudios experimentales en animales y observacionales en humanos, han
evidenciado que el estrés térmico y la deshidratacién cronica provocan alteraciones
estructurales en el rindbn, como atrofia tubular, fibrosis intersticial vy
glomeruloesclerosis leve, que conducen a un deterioro funcional progresivo del rifidn.
Estos dafos reflejan una patogénesis distinta, donde el dafio renal resulta del

impacto multifactorial en las regiones mencionadas.

Palabras Clave

Nefropatia, agroquimico, no tradicional, factores, rindn



Abstract

Non-traditional chronic kidney disease is a current public health problem that
affects almost exclusively rural communities in regions including Mexico, Central
America, and the Caribbean. It is characterized by the absence of traditional
etiological factors such as high blood pressure and diabetes mellitus, and is closely
associated with inadequate working conditions. Therefore, the aim of this literature
review is to synthesize the available medical literature on the risk factors associated
with non-traditional chronic kidney disease and to integrate recent knowledge about
these factors. Experimental studies in animals and observational studies in humans
have shown that heat stress and chronic dehydration cause structural alterations in
the kidney, such as tubular atrophy, interstitial fibrosis, and mild glomerulosclerosis,
which lead to progressive functional deterioration of the kidney. These damages
reflect a distinct pathogenesis, where kidney damage results from the multifactorial

impact on the aforementioned regions.

Keywords
Nephropathy, agrochemical, non traditional, factors, kidney



Introduccion

La enfermedad renal crénica no tradicional, que de ahora en adelante estara
abreviada como ERCnT, constituye una forma relativamente nueva y emergente
de enfermedad renal, la cual no se encuentra directamente relacionada con los
factores tradicionales como diabetes mellitus o hipertensién arterial cronica,
factores que histéricamente han sido relacionados al dafio renal en la poblacion

general, y mas aun en nuestra region.

Esta forma de enfermedad renal cronica de causas no tradicionales ha sido
reportada en diferentes regiones del mundo, especialmente en paises con clima
tropical y subtropical, donde las condiciones laborales, ambientales, culturales y
sociales desempefian un papel fundamental en su aparicion. Este tipo de
enfermedad renal se caracteriza por presentar manifestaciones clinicas y
epidemiologicas similares', lo que ha permitido identificar un patrén comun en

distintas comunidades agricolas.

De manera general, la ERCnT afecta predominantemente a hombres
joévenes, que trabajan en actividades agricolas intensivas tales como el cultivo de
cafa de azucar, cultivo de arroz, frijol o algoddn. Estos trabajadores suelen estar
sometidos durante largas horas de la jornada a altas temperaturas, exposicion
solar constante, deshidratacion cronica y contacto frecuente con agroquimicos
toxicos, factores que en conjunto pueden generar dafo renal progresivo, en estas
circunstancias, la ERCnT se ha convertido en una problematica de salud publica
que requiere mayor atencion, vigilancia e investigacion cientifica a nivel nacional e

internacional.

En Centroamérica los trabajadores de la cafa de azucar son claramente la
poblacion mas afectada?. Aunque se han encontrado casos en otras partes del
mundo como Siri Lanka y la India, la mayor incidencia se encuentra en paises de
Centroamérica como Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Costa Rica,
por lo que se le ha atribuido el nombre de nefropatia mesoamericana®. En

Centroamérica, la economia basada en la actividad agricola, como los sembradios
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de cafia de azucar, juegan un papel fundamental en la incidencia de esta
enfermedad, donde los trabajadores pasan largas horas de trabajo bajo estrés
térmico, expuestos a deshidrataciéon continua y agroquimicos usados en dichos
cultivos. No obstante, es importante destacar que algunas areas de cultivo de caia
de azucar que no son muy calurosas también tienen una carga elevada de ERCnT
y viceversa, por ejemplo, en México*. Numerosos estudios han demostrado que la
enfermedad renal cronica no tradicional, causa cambios histologicos en la
estructura del riidn, donde un patron histopatolégico predominante es el de una
enfermedad tubulointersticial, aunque también se han reportado hallazgos de
isquemia glomerular, a menudo con un componente de glomeruloesclerosis
global'®; lo que terminara causando la falla renal con el pasar de los afios y
posteriormente la muerte. Desde hace aproximadamente 20 afos, la enfermedad
renal cronica no tradicional ha aumentado su incidencia de casos, llegando a
considerarse en Centroamérica como una epidemia en ascenso, donde El
Salvador, no es la excepcion; por ejemplo, la region del Bajo Lempa presenta una
incidencia de enfermedad renal cronica avanzada con necesidad de terapia renal
sustitutiva (TRS) 7 veces superior, y una mortalidad por enfermedad renal cronica
30 veces mayor que la de los paises de su entorno®.

A pesar de que en muchos estudios se describen factores como el estrés
térmico, la deshidratacion prolongada y recurrente, la exposicion a pesticidas y
plaguicidas, como los principales causantes de esta enfermedad, la etiologia de la
enfermedad renal crénica no tradicional es considerada aun desconocida. Es por
ello que uno de los objetivos de esta revision narrativa es sintetizar la literatura
médica disponible sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal
cronica no tradicional, conocer cuales son los factores de riesgo mas comunmente
asociados a esta y como estos afectan a la poblacion rural y agricola de
Mesoamérica. Para ello se llevo a cabo una revision de la literatura contenida en
las bases de datos Scielo, Elsevier, Medline (via PubMed), BMC, ALERTA, revistas
internacionales de nefrologia, cuya busqueda fue llevada a cabo en los meses de
agosto y septiembre del afio 2025, la busqueda inicial identificé 41 estudios, 11
encontrados en Elsevier, 9 en PubMed, 3 en BMC, y 18 en ALERTA y demas
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revistas internacionales de nefrologia, de los cuales 3 estaban duplicados. Durante
la seleccién, 38 estudios fueron examinados por titulos y/o resumenes, de los
cuales fueron excluidos 2, por ser irrelevantes para el objeto de investigacion. Los
36 estudios restantes se sometieron a una evaluacion de texto completo utilizando
los criterios de inclusion y exclusion establecidos anteriormente; durante esta
etapa se excluyeron 5 estudios, debido a los siguientes aspectos: 2 presentaban
otro tipo de resultados que no eran de interés para la presente revision, 1 articulo
estaba enfocado exclusivamente en enfermedad renal crénica de origen tradicional
y 2 articulos tenian mas de 5 anos de antigiedad siendo excluidos del 30%
permitido. Por lo tanto, un total de 31 estudios se incluyeron en la presente revision

narrativa.

La localizacion, la seleccion de articulos, tanto los incluidos como los
eliminados, y la causa de su eliminacion en la fase de eleccion se indican en el

diagrama de flujo de la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Busqueda de base de datos cientificas: n=41

Elsevier (11), BMC (3), PUBMED (9), ALERTA (1), ScienceDirect (2),
Revista Pediatric Nephrology (1), Scielo(2), Revista Colombiana de
Nefrologia(1), Dialnet (1), MDPI (2), Annals of Global Health (1),
Tropical Medicine & International Health (2), PLOS Neglected Tropical
Diseases (1), International Journal of Environmental Research and
Public Health (1), American Society of Nephrology (1), International
Journal of Nephrology and Renovascular Disease (1), PAHO (1)

Eliminaciéon duplicados= 3. n=38

Revision de titulos y resimenes.
Eliminados= 2. n=36

Aplicacién de criterios de inclusién.
n=36

Aplicacién de criterios de exclusion. Eliminados = 5
n=31

2 presentaban otro tipo de resultados que no eran de interés para
la presente revision

1 articulo estaba enfocado exclusivamente en enfermedad renal
crénica de origen tradicional.
2 articulos contaban con mas 5 afios de antigiiedad

-

Seleccidn final de articulos. n= 31

Lectura completa del texto. n=31

Fuente: Elaboracion propia.

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabor6 una
tabla que incluia autor o autores, el titulo del articulo, tipo de articulo, afo, pais,
revista, poblacién o universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los
principales resultados o conclusiones. Toda esta informacion se incluyo en la tabla

1 (ver anexo 1).

Discusion

Enfermedad renal crénica no tradicional

La enfermedad renal crénica no tradicional es una forma de enfermedad

renal crénica en la que los factores como la diabetes mellitus o la hipertension
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arterial no estan presentes. En este tipo de nefropatia, son los factores laborales,
ambientales e incluso factores socioeconémicos? los que juegan el papel etioldgico
principal. Afectando principalmente a hombres jovenes que pertenecen a
poblaciones agricolas de los diferentes paises como México, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama donde el cultivo de cafa de
azucar es uno de los factores que mas predominan, por lo que la enfermedad renal
cronica no tradicional se ha llegado a denominar una nefropatia propia de la regién
mesoamericana’. Una enfermedad que, en los Ultimos 20 afios, ha azotado como

un enigma incluso aun sin resolver en la region8.

En la actualidad, diversos estudios han demostrado que los trabajadores
agricolas expuestos de forma continua a altas temperaturas, jornadas prolongadas
y escasa hidratacion desarrollan lesiones renales progresivas, probablemente
relacionadas con episodios repetidos de estrés térmico y dafio tubular. Este tipo
de dano parece ser acumulativo y se agrava con la falta de recuperacién entre
jornadas laborales, dando origen a una pérdida progresiva de la funcién renal.
Asimismo, factores sociales como la pobreza, la limitada atencibn médica
preventiva, el consumo inadecuado de liquidos, la mala calidad de los mismos y la
exposicion simultanea a agroquimicos podrian contribuir al avance silencioso de
la enfermedad. Por ello, la ERCnT representa no solo un desafio médico, sino
también un problema social, laboral y ambiental que requiere estrategias integrales
de prevencidn, vigilancia epidemioldgica y politicas publicas orientadas a proteger
la salud de las poblaciones agricolas vulnerables de Mesoamérica.

¢ Qué hace diferente a la enfermedad renal créonica no tradicional?

Si comparamos la enfermedad renal cronica no tradicional con la
enfermedad renal crénica tradicional, las diferencias son evidentes. Los pacientes
con ERCnT suelen ser hombres jovenes y no tienen diabetes mellitus ni tampoco
hipertension arterial. Sus rifiones muestran danos especificos, como fibrosis
intersticial, atrofia tubular y glomeruloesclerosis leve, segun algunos estudios de

biopsias realizados en El Salvador y otros lugares como Sri Lanka e India”5°.
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Estas similitudes entre regiones tan distintas refuerzan la idea de que algo en el
entorno y el trabajo esta causando este problema, mas alla de las fronteras

regionales o locales®.

Aunque la enfermedad renal crénica no tradicional es mas conocida en
Centroamérica, no es exclusiva de esta region. En Asia, Africa y hasta en
comunidades agricolas de Australia, se han reportado casos similares'®'"12, Sin
embargo, las investigaciones varian segun la regién. En Asia, por ejemplo, se
presta mas atencion a la calidad del agua y a metales pesados, mientras que en
América Latina el enfoque esta en el calor extremo y la deshidratacion''. Esto
sugiere que la ERCnT podria manifestarse de formas ligeramente diferentes
dependiendo del lugar, pero con un mecanismo central compartido: algo en el
entorno y el trabajo esta produciendo un daino estructural en los rifones de manera

progresiva.
Impacto del trabajo en condiciones de calor extremo

En el dia a dia muchos trabajadores agricolas en lugares como EIl Salvador
y Nicaragua pasan largas horas de trabajo bajo el calor abrasador sin descansos
e hidratacién adecuada. Estudios realizados en estas regiones han mostrado algo
preocupante: durante estas jornadas, la funcién renal de los trabajadores
disminuye significativamente, y estudios séricos reflejan sefiales de deshidratacion
y estrés térmico. Por ejemplo, investigaciones han documentado cémo la tasa de
filtracion glomerular, un indicador clave en la evaluacion del estado renal, cae

drasticamente al final de un dia de trabajo intenso’:'3.

Wesseling et al. han profundizado en este tema, destacando que la
combinacion de esfuerzo fisico extremo y temperaturas altas crea un patron clinico
unico en trabajadores agricolas jovenes. No es solo cansancio: el cuerpo sufre un
desgaste que afecta directamente los rifiones™. Incluso en experimentos con
animales, Mattson et al. han demostrado que el calor y la deshidratacion pueden
elevar los niveles de acido urico en la sangre, lo que dafia los tubulos renales y el

tejido intersticial, sentando las bases para un problema crénico’. En resumen, el
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trabajo duro en climas calidos no solo agota el cuerpo, sino que puede estar

causando dafio en los riflones poco a poco.

Ademas, se ha propuesto que la falta de periodos adecuados de descanso
durante las jornadas laborales intensas, junto con una hidratacion insuficiente y el
uso de bebidas azucaradas o con cafeina en lugar de agua, agrava la sobrecarga
renal. Estas condiciones generan estrés térmico, pérdida de volumen plasmatico y
dafo tubular renal recurrente. En areas rurales, la ausencia de acceso a agua
potable segura y los habitos alimentarios deficientes también podrian desempenar
un papel importante.

Factores ambientales

En regiones de Mesoamérica y en El Salvador, los estudios han encontrado
que los municipios mas calidos, donde la cafia de azucar es un cultivo dominante,
tienen tasas mas altas de enfermedad renal cronica no tradicional. Esto sugiere
que el clima y las practicas agricolas estan afectando la funcion y dafo renal de
alguna manera®. Pero no es solo el calor, puesto que algunos investigadores han
sefalado que la contaminacién del agua o la exposicion a agroquimicos podrian
también estar contribuyendo al mismo dafo renal, aunque en estos casos la

evidencia es menos clara® 8.

Wesseling et al., en un analisis de 2020, argumenta que es poco probable
que un solo factor ambiental, como un toxico especifico, sea el causante de todo.
Mas bien, parece que el dafo renal surge de una tormenta perfecta entre calor,
deshidratacion y quizas sumado a la exposicion a toxinas que, juntas, golpean los
rinones de forma repetitiva'’” y ademas la exposicion acumulativa a toxinas

ambientales, en conjunto golpean los rifiones de forma continua y progresiva.

A esto se suman los suelos contaminados, la quema de cafa, el uso
indiscriminado de pesticidas, herbicidas y fertilizantes que contienen metales
pesados como cadmio o arsénico, los cuales pueden acumularse en el organismo.

Estos factores combinados podrian explicar la alta incidencia en comunidades
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agricolas de la costa del Pacifico centroamericana, donde las temperaturas
superan facilmente los 35 °C. Por tanto, la ERCnT debe entenderse como el
resultado de multiples factores ambientales y ocupacionales interrelacionados,
cuya interaccion cronica produce un dafo renal irreversible en poblaciones

vulnerables.
Factores sociales en enfermedad renal crénica no tradicional

No es posible hablar de ERCnT sin mencionar el contexto social. La
pobreza, la falta de acceso a servicios médicos y las barreras culturales hacen que
esta enfermedad sea aun mas devastadora en la regién. En comunidades rurales
de Mesoameérica, el diagndstico suele llegar tarde, cuando la enfermedad ya esta
en su fase terminal o estadios avanzados. Garcia-Trabanino et al., en un estudio
reciente de 2025, destaca como el estigma y las limitaciones econdémicas agravan
el problema, dejando a las personas sin herramientas para prevenir o tratar la

enfermedad a tiempo'®.

Ademas, un estudio en El Salvador encontré que, mas alla del trabajo,
factores como el consumo excesivo de alcohol, la exposicion a pesticidas o las
infecciones urinarias recurrentes también estan relacionadas con la enfermedad
renal crénica no tradicional’®. Esto nos dice que no es solo una cuestién de trabajo
0 ambiente: el estilo de vida y las condiciones sociales también forman parte de

sus detonantes.

Si se quiere frenar la ERCnT, se necesita actuar en varios frentes.
Garantizar que los trabajadores tengan acceso a agua limpia y descansos
adecuados es un primer paso obvio, pero crucial?®?!. También se ha propuesto
monitorear biomarcadores de dafo renal como la creatinina, para detectar el
problema antes de que sea irreversible. Sorprendentemente, hay evidencia de que
incluso los niflos en estas comunidades pueden mostrar signos tempranos de dafio
renal, lo que significa que la vigilancia debe empezar mucho antes de que las

personas comiencen a trabajar en el campo??.
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Tabla 2. Resumen de los principales factores de riesgo de la ERCnT en

Mesoamérica

Factores especificos

Descripcion

Ocupacionales

Ambientales

Sociales

Estilo de vida

Multifactoriales

Exposicién prolongada al calor
extremo, deshidratacion recurrente,
trabajo fisico intenso, pausas
laborales inadecuadas, exposicién a

agroquimicos.

Consumo de agua de pozo o no
tratada, exposicion a
agroquimicos/pesticidas, metales

pesados, aguas contaminadas,

cultivo de cafa de azucar en la region

Sexo masculino, edad joven, pobreza,
migracion laboral, acceso limitado a

salud, cultura.

Consumo excesivo de alcohol, uso
AINEs,

insuficiente fuera y dentro de la

cronico de hidratacion

jornada
Combinacién de calor,
deshidratacién, toxicos, AINEs vy

determinantes sociales

Asociado consistentemente a

cambios en creatininay TFG.

Probablemente cofactores
que potencian el riesgo
ocupacional.

Perfil epidemiolégico tipico:

hombres jévenes agricolas;

inequidad agravada
vulnerabilidad.

Factores individuales que
pueden la aumentar

susceptibilidad.

La mayoria de las revisiones
concluyen que la ERCnT es

multifactorial.

Fuente: Elaboracion propia con base a los articulos revisados 247,%12.16,17,19,23-27,29,30,31

Limitaciones. Es importante ser honestos sobre lo que no se sabe sobre la

enfermedad renal crénica no tradicional. Este analisis esta basado en una revision

narrativa sobre la informacion ya existente en diferentes bases de informacion

cientifica, lo que significa que no sigue un meétodo sistematico estricto. Esto puede



18

introducir sesgos, y aunque los estudios clinicos, epidemiolégicos vy
experimentales ofrecen informacién valiosa, aun no es posible sefalar factores de
riesgo definitivos. La enfermedad renal crénica no tradicional parece ser el
resultado de muchos factores trabajando juntos, y desentrafiar esa red requerira

mas investigacion en el futuro préximo.
Conclusién

La enfermedad renal crénica no tradicional representa un problema actual
para la salud publica, que emerge en la poblacion rural. Esta se encuentra
asociada a factores que estan estrechamente vinculados a areas laborales,
bioldgicas, sociales y culturales; se presenta mayormente en pacientes de zonas
rurales, que se exponen a agroquimicos por tiempos prolongados, calor extremo,
deshidratacion recurrente, siendo estos los factores mas comunes encontrados en
este grupo poblacional, donde la asociacion a factores tradicionales como
problemas vasculares y endocrinos, queda excluida de la patogénesis de la
enfermedad renal cronica no tradicional. Siendo que la edad joven, mediana edad
sumado a las precarias condiciones laborales en regiones como Mesoameérica

resultan en la principal etiologia de esta misma.

Diversos estudios demostraron que la exposicion prolongada al estrés
térmico, deshidratacion cronica, asi como el contacto con agroquimicos, terminan
provocando dafos estructurales como atrofia tubular, fibrosis intersticial, fibrosis
periglomerular, glomeruloesclerosis leve?®, desencadenando un problema crénico

en la poblacién afectada.

Financiamiento

Fondos propios.
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Anexos

Anexo 1. Extraccion de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del articulo

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisiéon narrativa

No. | Autores | Tituloy tipo | Afioy | Revistay | Objetivo Metodologia Resultado / Conclusiones
de articulo e | Pais Base de
idioma datos

1 Wesseli | Estrés por 2017 BMJ Estudiar la Este es un estudio Resultados: Los cortadores
ng calor, (Nicar | Open nefropatia transversal. Se de cafa de azucar estaban
Catalina | hidrataciony | agua) | (PUBME mesoamericay | reclutaron a 194 mas expuestos al calor y
, Aragon | acido urico: D) sus factores de | trabajadores varones de | consumian mas liquido en
Aurora, un estudio riesgo en tres 17 a 39 anos, todos dias laborales y tenian
Gonzale | transversal ocupaciones residentes en los menos obesidad, menor
z en calientes municipios de azucar en sangre, menor
Marvin, | trabajadores Chinandega y Le6n, en | presion arterial y un mejor
Weiss de tres la region del Pacifico de | perfil lipidico. Se produjo una
llana , ocupaciones Nicaragua, un reduccion de eGFR en el
Glaser en un punto importante epicentro de | 16%, 9% y 2% de los
Jason , critico de la epidemia de MeN. De | cortadores de caina de
J Rivard | nefropatia ellos, 86 eran azucar, trabajadores de la
Christop | mesoamerica cortadores de cafia de construccion y agricultores,
her, naen azucar, 56 trabajadores | respectivamente También se
Roncal- | nicaragua: de la construccién y 52 observaron tendencias
Jiménez | Estudio pequefos agricultores. significativas (cafa >
Carlos, transversal Se recopilaron datos de | construccion > agricultura)
Correa- | (Articulo los cortadores de cafia para nitrégeno ureico sérico
Rotter original en de azucar durante enero | alto (nitrégeno ureico en
Ricardo, | Inglés) de 2013, dos meses sangre (BUN) > 20 mg / dL),
J. después del inicio de la | creatinina sérica alta (SCr >
Johnson zafra, y de los 1,2 mg / dL), pH urinario bajo
Richard trabajadores de la (£5,5) y alta relacion BUN /

construccion y
agricultores durante
febrero de 2013, en
condiciones climaticas
similares. Se realizo
medicion de la presion
arterial, medicion de
proteinas en orina,

SCr (> 20) pero no para alta
gravedad especifica urinaria
(= 1,030).

Conclusiones: El estrés
térmico, la deshidratacion y
la disfuncién renal fueron
mas comunes entre los

24



glucosa en orina,
niveles de glucosa
sérica, perfil lipidico,
acido Urico sérico (AU-
S) y nitrégeno ureico en
sangre (BUN), asi como
la cuantificacion de la
creatinina sérica (CrS).
Ademas de paso un
cuestionario sobre
trabajo y salud obtuvo
datos sobre demografia
y empleo, estilos de
vida, etc. Para finalizar
los datos se analizaron
con SPSS Statistics 20.

cortadores de cana de
azUcar. La disfuncion renal
también se presentd en
menor medida entre los
trabajadores de la
construccion, pero
practicamente no se
presento entre los pequefios
agricultores. El &cido urico
sérico elevado se asocio con
una funcion renal reducida.

Wijkstro
m Julia
Leiva
Ricardo
, Elinder
Carl-
Gustaf ,
Leiva
Silvia,
Trujillo
Zulma ,
Trujillo
Luis ,
Soderbe
rg
Magnus

Hultenb
y Kjell ,
Werners
on
Annika

Caracterizaci
on clinica y
patoldgica de
la nefropatia
mesoamerica
na: una
nueva
enfermedad
renal en
Centroaméric
a: Serie de
casos /
informe
descriptivo
(Articulo
original en
idioma
inglés)

2013
(Estad
0s
Unidos

)

American
Journal of
kidney
diseases
(Elsevier)

Identificar y
describir una
nueva forma
endémica de
ERC de origen
desconocido en
zonas rurales de
Centroamérica

Ocho trabajadores de
plantaciones varones
con ERC de causa
desconocida y sospecha
clinica de MeN fueron
reclutados en el
Departamento de
Medicina Renal,
Hospital Nacional
Rosales, San Salvador,
El Salvador. Se
recolectaron biopsias
renales, muestras de
sangre y orina. Los
criterios de inclusion
fueron ERC de causa
desconocida, edad de
20 a 60 afos y niveles
de creatinina plasmatica
de 1.36-2.49 mg/dL
(120-220 pmol/L) o
TFGe de 30-60
mL/min/1.73 m 2 por la
ecuacion de creatinina

Resultados: Se examind
una serie de casos de 8
pacientes masculinos de El
Salvador, trabajadores
agricolas con sospecha
clinica de nefropatia
mesoamericana (MeN), a
quienes se les realiz6 biopsia
renal, analisis de sangre y
orina, en todas las muestras
de biopsia se observé un
patron similar:
Glomeruloesclerosis
extensa, con afectacién entre
29 % y 78 %. Evidencia de
isquemia glomerular crénica,
junto con atrofia tubular y
fibrosis intersticial, pero
lesiones vasculares leves.

En el analisis bioquimico:
Filtracién glomerular
estimada (eGFR) reducida,
entre 27 y 79 mL/min/1.73
m2, usando la ecuacion CKD-
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CKD-EPI (CKD
Epidemiology
Collaboration). Los
criterios de exclusion
fueron diabetes mellitus
(glucemia en ayunas
>126 mg/dL [>7.0
mmol/L]), hipertensién
no controlada (presion
arterial >140/90 mm Hg
o tratamiento con >1
medicamento para la
hipertension) o
proteinuria en rango
nefrético (excrecion de
proteinas de 24 horas
>3.5 g).

EPI. Proteinuria de bajo
grado, junto con niveles
elevados de biomarcadores
de lesion tubular. Presencia
de hipokalemia (bajo nivel de
potasio en sangre) en 6 de
los 8 pacientes.

Conclusiones: La MeN
representa una entidad
patoldgica nueva, con
patrones especificos de dafio
renal y sin explicacion por
causas tradicionales (como
diabetes o hipertension). Los
hallazgos indican que la MeN
es una enfermedad renal
previamente no reconocida,
caracterizada por un dafio
tanto en los compartimentos
glomerular como tubulo-
intersticial.

Garcia-
Trabani
no
Ramon,
Jarquin
Emman
uel ,
Wesseli
ng
Catharin
a,
Johnson
Richard
J,
Gonzale
z-Quiroz
Marvin ,
Weiss

Estrés
térmico,
deshidratacio
ny funcién
renal en
cortadores
de cafia de
azucar en El
Salvador: un
estudio
transversal
de
trabajadores
en riesgo de
nefropatia
mesoamerica
na: Estudio
transversal

2015
(El
Salvad
or)

Environm
ental

Research
(Elsevier)

Evaluar el
estrés térmico,
la
deshidratacion,
los
biomarcadores
de la funcion
renal y sus
posibles
asociaciones

Se examinaron a
cortadores de cana de
azucar (N =189, de 18
a 49 anos, 168 de ellos
varones) de tres
regiones de El Salvador
antes y después de
cada turno. Se
examinaron los cambios
en los marcadores de
deshidratacion y funcion
renal a lo largo del
turno, y se evaluaron
sus asociaciones con la
temperatura, el tiempo
de trabajo, la regién y la
ingesta de liquidos. Se
estimo la tasa de

Resultados: El tiempo de
trabajo medio fue de 4 (1,4-
11) horas. La temperatura
media en la jornada laboral
fue de 34-36 °C antes del
mediodia y de 39-42 °C al
mediodia. La ingesta media
de liquidos durante el trabajo
fue de 0,8 L por hora. Hubo
cambios estadisticamente
significativos a lo largo del
turno. La gravedad
especifica urinaria media , la
osmolalidad urinaria y la
creatinina aumentaron, y el
pH urinario disminuyd. La
creatinina sérica, el acido
urico y el nitrégeno ureico
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llana (Articulo filtracion glomerular aumentaron, mientras que el

,Glaser | oiriginal en (TFGe) previa al turno a | cloruro y el potasio

Jason idioma partir de la creatinina disminuyeron. Los niveles

Vindell Inglés) sérica. séricos de acido urico antes

Juan del turno fueron

José notablemente altos y la

Stockfelt TFGe antes del turno se

Leo, redujo (<60 mL/min) en 23

RoncalC trabajadores varones (14%).

arlos ,

Harra Conclusiones: La alta

Tamara prevalencia de una TFGe

, reducida y las variaciones

Barrega entre turnos de trabajo son

rd Lars compatibles con la
deshidratacion recurrente por
trabajo extenuante en un
ambiente calido y humedo
como un factor causal
importante. La fisiopatologia
puede incluir una
disminucion del flujo
sanguineo renal , una alta
demanda de reabsorcion
tubular y un aumento de los
niveles de &cido urico.

Wesseli | Resolviendo | 2014 American | Analizary Revision narrativa y Resultados: MeN afecta

ng el enigma de | (Estad | Journal of | sintetizar la analisis critico de predominantemente a

Catharin | la nefropatia | os kidney evidencia estudios publicados hombres jévenes que

a, mesoamerica | Unidos | diseases | disponible sobre | sobre MeN, incluyendo realizan trabajo agricola

Crowe na: Revision | ) (PubMed) | la nefropatia datos epidemioldgicos, intenso bajo altas

Jennifer | Narrativa mesoamericana | estudios clinicos, temperaturas y exposicién

, (Articulo (MeN), con el fin | bioquimicos, prolongada al calor. Las

Hogsted | original de establecer un | histopatolégicos y biopsias renales muestran

t publicado en marco experimentales. Se glomeruloesclerosis, fibrosis

Christer | idioma conceptual que | integraron hallazgos de | intersticial y dafio tubular con

, Lucas Inglés) permita trabajos de campo, inflamacioén, pero sin causas

Rebeka comprender su biopsias renales y tradicionales como diabetes

h epidemiologia, modelos experimentales | o hipertension. La

W,egma

posibles

deshidratacion repetida, el
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n David mecanismos de dafio renal por calor | estrés por calory la
H. fisiopatologicos, | y deshidratacion. hiperuricemia se identifican
factores de como factores
riesgo potencialmente causales. Se
asociados y descartaron de forma
prioridades para consistente otras etiologias
futuras tradicionales de enfermedad
investigaciones renal crénica en la region.
en poblaciones
agricolas de Conclusiones: La MeN es
Centroamérica. una enfermedad renal
cronica de causa ambiental y
laboral, con patrones
histopatolégicos
caracteristicos. La
combinacion de estrés
térmico, deshidratacion
cronica y posiblemente
hiperuricemia contribuye al
dafo renal progresivo. Se
enfatiza la necesidad de
medidas preventivas en
trabajadores agricolas y la
realizacion de
investigaciones adicionales
para identificar mecanismos
y estrategias de prevencion
efectivas.
Correa- | ERC de 2014 American | Proponer la Se realizo un revision de | Resultados: Se identifico un
Rotter origen (Estad | Journal of | nefropatia datos epidemioldgicos: aumento significativo de
Ricardo | desconocido | os kidney mesoamericana | Analisis de registros de | casos de ERC en
, en Unidos | diseases | como una forma | mortalidad y prevalencia | trabajadores agricolas
Wesseli | Centroaméric | ) (Elsevier) | emergente de de ERC en paises de jovenes en paises como El
ng a: el caso de enfermedad Centroamérica. Estudios | Salvador, Nicaragua y Costa
Catharin | una renal cronica no | clinicos y laboratoriales: | Rica. Caracteristicas
a, nefropatia tradicional y Evaluacion de pacientes | clinicas: Los pacientes
Johnson | mesoamerica destacar la con diagndstico de ERC | afectados presentan:
Richard | na: Revision necesidad de sin antecedentes de Ausencia de diabetes e
J. conceptual investigaciones | diabetes o hipertension. | hipertension, Dafio renal
(Articulo que definan su Estudios de modelos progresivo con rapida
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original
publicado en
idioma
Inglés)

causa,
distribucion y
medidas de
prevencion.

experimentales:
Revision de estudios
que simulan condiciones
de estrés térmico y
deshidratacion en
animales.

evolucién hacia insuficiencia
renal terminal. Hallazgos
histopatolégicos: Las
biopsias renales muestran:
Fibrosis intersticial, Atrofia
tubular, Glomeruloesclerosis.
Factores de riesgo
identificados: Exposiciéon
prolongada al calor,
Deshidratacioén repetida,
Esfuerzo fisico intenso en
condiciones de calor
extremo.

Conclusiones: En resumen,
no fue hasta hace
relativamente poco tiempo
que se describié una
epidemia devastadora de
ERC entre trabajadores
agricolas que viven en zonas
rurales de Nicaragua y otros
paises centroamericanos,
como El Salvador y Costa
Rica. Este tipo de ERC no se
debe a diabetes,
hipertension ni obesidad. Si
bien se han considerado
diversas causas, hasta la
fecha no hay evidencia
concluyente de que un factor
de riesgo especifico sea la
causa de esta epidemia. Sin
embargo, un candidato
probable es |la deshidratacion
recurrente relacionada con la
exposicion ocupacional al
calor, probablemente
exacerbada por AINE u otras
toxinas.
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Hansso | Un estudio 2021 BMC Entender mejor | Se dispuso de datos de | Resultados: Existen
n Erik , ecolégico de | (Reino | Public cémo varia la mortalidad e ingresos regiones en cada uno de los
Mansou | la Unido) | Health enfermedad hospitalarios por ERC cinco paises con una
rian Ali, | enfermedad (Biomed renal crénica para cinco paises: elevada carga de ERC. Los
Farnagh | renal cronica central) (ERC) entre México, Guatemala, El municipios en zonas calidas
i Mahdi, | en cinco diferentes Salvador, Nicaragua y con un alto nivel de cultivo
Petzold | paises lugares o Costa Rica, y se de cana de azucar
Max & mesoamerica regiones dentro | vincularon con datos presentaron una mayor
Jakobss | nos: de demograficos, agricolas | carga de ERC, tanto en
on asociaciones Mesoamérica. y climéticos. Los mapas | comparacién con municipios
Kristina | con cultivos y se elaboraron mediante | igualmente calidos con
calor: modelos de regresién menor intensidad de cultivo
Estudio espacial bayesianos. Se | de cafia de azicar como con
observaciona utilizaron modelos de zonas menos calidas con un
| (Articulo regresion para analizar | cultivo de cafia de azucar
original la asociacién entre la igualmente intenso.
publicado en carga de ERC a nivel de
idioma areay el calor, y el Conclusiones: El mapeo de
Inglés) cultivo de cuatro datos ya disponibles y
cultivos: cafia de recopilados rutinariamente
azucar, banano, arrozy | podria ser un primer paso
café. para identificar areas con
alta carga de ERC. El
hallazgo de una mayor carga
de ERC en regiones calidas
con cultivo intensivo de cafia
de azucar, que se repitié en
los cinco paises, concuerda
con estudios a nivel
individual que identifican el
trabajo fisico intenso en
condiciones de calor como
un factor clave de riesgo de
ERCnt. Por el contrario, no
se observaron asociaciones
entre la carga de ERC y
otros cultivos.
Fabiola | Nefropatia 2021 Revista Reflexionar Se realizé una revision Resultados: La CKDnt
Mariel , | endémica (Espaf | dela sobre la narrativa de estudios afecta principalmente a
Mazeyra | mesoamerica | a) Sociedad | condicion de la epidemiologicos, hombres jévenes que
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Valdivia | na: una Espafiola | nefropatia clinicos y patoldgicos realizan trabajo agricola
, Muioz | enfermedad de mesoamericana | sobre CKDnt en paises intenso bajo altas
Ramos renal cronica Nefrologi | como una de Mesoameérica, con temperaturas. Las biopsias
Patricia | de origen no a enfermedad énfasis en El Salvador, renales muestran fibrosis
, tan (Elsevier) | renal cronica Nicaragua y Costa Rica. | intersticial, atrofia tubular y
Serrano | desconocido: cuyas causas, glomeruloesclerosis. No se
Rosario | Revision aunque aun no han identificado causas
, Alonso | narrativa totalmente tradicionales como diabetes
Riano (Articulo definidas, son o hipertensién en estos
Marina, | original cada vez menos pacientes.
Gil publicado en misteriosas, y
Giraldo | idioma subrayar la Conclusiones: La CKDnt
Yohana | Espafol) urgencia de debe considerarse una forma
, comprender sus distinta de enfermedad renal
Quiroga determinantes y cronica, asociada a factores
Borja avanzar en su ambientales y ocupacionales
prevencion especificos de la region. Es
necesario implementar
medidas preventivas en el
entorno laboral agricola y
realizar investigaciones
adicionales para comprender
mejor los mecanismos
fisiopatologicos y desarrollar
estrategias de prevencion y
tratamiento.
Tejada Factores de | 2024 ALERTA | Determinar los Estudio de casos y Resultados: El 63,8 % de
Pefia riesgo (El factores de controles, participaron los casos fueron hombres y
David asociados a | Salvad riesgo 174 personas, 58 casos | la media de edad fue de 59,3
Alexand | la or) asociados con y 116 controles. Se anos. Se encontré una
ery enfermedad la enfermedad incluyeron personas asociacion significativa entre
Velasqu | renal crénica renal crénica en | residentes del la enfermedad y diversos
ez en la poblacién departamento de factores de riesgo, tales
Arteaga | Chalatenang mayor de 20 Chalatenango y se como el consumo nocivo de
César o, El afios de edad emparejaron dos alcohol (OR 32,25 1C95 %
Augusto | Salvador: del controles por cada caso. | 1,1-942,19), no realizar
. Estudio de departamento ejercicio (OR 18,30 IC95 %
casos y de 2,74-49,39), ser agricultor
controles Chalatenango. (OR 17,03 1C95 % 1,43-

(Articulo

204,27), infeccion recurrente
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original
publicado en
idioma
Espafiol)

de vias urinarias (OR 16,07
IC95 % 2-128,99), consumo
inadecuado de frutas y
verduras (OR 11,65 IC95 %
2,74-49,4), hipertension
arterial (OR 7,57 IC95 %
1,74-32,88), exposicion a
plaguicidas (OR 6,79 1C95 %
1,1-41,88) y diabetes mellitus
(OR 6,38 1C95 % 1,47-
27,71), con un valor de p <
0,05.

Conclusiones: Se
identificaron multiples
factores de riesgo, tanto
tradicionales, como la
hipertension arterial y la
diabetes mellitus, como no
tradicionales, tales como el
uso cronico de plaguicidas,
el consumo excesivo de
alcohol, la falta de actividad
fisica, la ocupacion agricola,
las infecciones urinarias
recurrentes y el consumo
insuficiente de frutas y
verduras. Todos estos
factores mostraron una
asociacion significativa con
el desarrollo de la
enfermedad renal crénica en
la poblacién analizada.

Orantes
Carlos,
G.
Olano
Claudia
, M.

Nefritis
intersticial
croénica en
comunidades
agricolas:
Revision
narrativa

2025
(Estad
os
Unidos

)

National
Library of
Medicine
(PUBME
D)

Revisar las
caracteristicas
epidemioldgicas
de la nefritis
intersticial
croénica en

El articulo se basa en
una revision de la
literatura cientifica
disponible sobre nefritis
intersticial cronica en
comunidades agricolas
(CINAC), incluyendo

Resultados: CINAC ha
alcanzado proporciones
epidémicas en paises como
El Salvador, Guatemala,
Nicaragua y Costa Rica en
América Central, asi como
en Egipto, Sri Lanka e India.
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Akram
Sami

(Articulo
original
publicado en
idioma
Espariol)

comunidades
agricolas

estudios
epidemioldgicos,
clinicos y patologicos
realizados en diversas
regiones afectadas por
esta enfermedad. Se
destacan los esfuerzos
de investigacion y las
colaboraciones
internacionales para
comprender mejor la
enfermedad y
desarrollar estrategias
de prevencién y
tratamiento.

Poblacion afectada: La
enfermedad afecta
predominantemente a
hombres jévenes, aunque
también se ha reportado en
mujeres y adolescentes.
Factores de riesgo: Se
identifican determinantes
socioeconémicos y
ocupacionales como la
pobreza, la exposicion a
agroquimicos toxicos y las
altas temperaturas tropicales
como factores
correlacionados con las
caracteristicas clinicas de la
enfermedad. Histopatologia:
Los hallazgos
histopatolégicos incluyen
atrofia tubular y fibrosis
intersticial, sin evidencia de
diabetes, hipertension ni
glomerulopatias.

Conclusiones: La nefritis
intersticial cronica en
comunidades agricolas
requiere una educaciéon
sanitaria exhaustiva. El
equipo de salud ocupacional
puede desempenar un papel
importante en el
reconocimiento de los
riesgos de enfermedad renal
entre los trabajadores
agricolas, promoviendo
estrategias de prevencion
como el uso de pesticidas
conforme a las regulaciones
federales, el uso de EPP, la
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sombra, el descanso y el
suministro de agua para
prevenir el estrés térmico, la
deshidratacion y la pérdida
de volumen.

10
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Biomarcador
es de lesion
renal en
ninos de una
region de
alto riesgo de
enfermedad
renal cronica
de etiologia
incierta:
Estudio
transversal
(Articulo
original
publicado en
idioma
Inglés)

2021
(Alema
nia)

Revista
Pediatric
Nephrolo
gy
(editorial
Springer)

Evaluar si los
nifos (de 7 a 17
afnos) que viven
en una regién
de Nicaragua de
alto riesgo para
nefropatia
mesoamericana
presentan lesiéon
renal subclinica
antes de iniciar
la vida laboral.

Se realiz6 un estudio
transversal con 210
nifos residentes en una
region de alto riesgo de
Nicaragua. Se
evaluaron las
concentraciones
urinarias de los
biomarcadores:
lipocalina asociada a la
gelatinasa de neutrofilos
(NGAL), molécula de
lesion renal-1 (KIM-1),
interleucina-18 (IL-18),
proteina
quimioatrayente de
monocitos 1 (MCP-1) y
proteina similar a la
quitinasa-3 1 (YKL-40).
Ademas, se analizaron
factores de riesgo
asociados y se
compararon las
concentraciones de los
biomarcadores con
valores de referencia de
nifos saludables en
otros paises.

Resultados: Las
concentraciones medianas
de uNGAL, ulL-18 y uKIM-1
superaron los valores de
referencia saludables. Un
aumento de un afo en la
edad se asocio con un
aumento del 40% en las
probabilidades de estar en el
cuartil mas alto de uNGAL
(OR 1,4; (IC del 95%: 1,2;
1,5); p <0,0001). Los
jovenes que informaron
haber experimentado alguna
vez disuria tuvieron 2,5
veces mas probabilidades de
tener concentraciones de
uNGAL en el cuartil superior
(OR 2,5; (IC del 95%: 1,4;
4,6); p = 0,003). Las nifias
tuvieron concentraciones
significativamente mas altas
de todos los biomarcadores
que los nifos. El 9% de los
nifos demostré una TFGe
baja (< 100 ml/min/1,73 m? ),
mientras que el 29% mostro
evidencia de hiperfiltracion
(TFGe = 160 ml/min/1,73 m?
) , ambos potencialmente
indicativos de disfunciéon
renal.

Conclusiones: Los nifios
que residen en regiones de
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Nicaragua con alto riesgo de
MeN pueden experimentar
lesion renal subclinica antes
de exposiciones
ocupacionales.
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Swamin
athan
Shriram

bhacko
Bobby

Una
enfermedad
de
disparidad":
enfermedad
renal cronica
de etiologia
desconocida
en
comunidades
inmigrantes
endémicas:
Presentacion
de caso
(Articulo
original
publicado en
idioma
Inglés)

2022
(Austr
alia)

Revista
de
Medicina
Interna
RACP
(PubMed)

Destacar la
relevancia
creciente de la
enfermedad
renal cronica de
etiologia
desconocida
(CKDu) una
forma de
nefropatia
tubulointersticial
sin factores
predisponentes
tradicionales en
las
comunidades
inmigrantes
marginadas,
especialmente
en Australia.

Estudio de caso de un
paciente de 23 afios
migrante originario de
una aldea rural de
Pakistan, a quien se le
dio seguimiento con
pruebas de laboratorio,
pruebas de imagen e
incluso biopsia.

Resultados: La anatomia
patoldgica inicial reveld
enfermedad renal crénica
avanzada con creatinina de
2779 pmol/L y urea de 64,3
mmol/L, y anemia renal
asociada con hemoglobina
de 48 g/L. A pesar de ello,
presentaba hipopotasemia
relativa con 4,0 mmol/L. La
orina mostré hematuria
isomorfica moderada y
piuria, y un cociente
albumina-creatinina en orina
de 478,8 mg/mmol. Las
imagenes revelaron rifiones
atroficos bilaterales, lo que
sugiere una enfermedad
terminal. Se realizé una
biopsia renal para descartar
cualquier posible nefritis
inflamatoria contribuyente.
La biopsia revel6 nefritis
tubulointersticial crénica
(NTC) como patologia
predominante. La
microscopia electronica
reveld un marcado dafio
tubulointersticial crénico con

densos infiltrados linfociticos.

Conclusiones: La
enfermedad renal crénica
(ERC) de etiologia
desconocida se observa
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tipicamente en comunidades
agricolas tropicales, siendo
Sri Lanka y América Central
dos de las principales areas
endémicas. La enfermedad
afecta principalmente a
hombres de entre 20 y 69
afos en una proporciéon de 2
:1 en comparacion con las
mujeres.
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Las
fluctuaciones
de creatinina
pronostican
un deterioro
de la funcién
renal entre
los
trabajadores
de la cafia de
azucar en
Guatemala:
Estudio
observaciona
[ longitudinal
(Articulo
original
publicado en
Inglés)

2020
(Paise

Bajos)

Kidney
Internatio
nal
Report
(PubMed)

Evaluar si las
fluctuaciones
diarias en
creatinina
durante
jornadas de
trabajo intensas
pueden servir
como
predictoras de la
disminucion de
la funcion renal

Se utilizaron modelos
mixtos de clases
latentes para identificar
grupos de cosechadores
de cafia de azucar
guatemaltecos segun
sus cambios diarios de
creatinina durante seis
dias consecutivos en
2018. Se emplearon
modelos de suavizado
exponencial de espacio
de estados para
pronosticar la creatinina
al final de la temporada
entre los grupos
identificados. Se
comparé el cambio
porcentual en la tasa de
filtracion glomerular
estimada (TFGe) a lo
largo de la cosecha
entre los grupos.

Resultados: El 29 % (n =
30) de los 103 trabajadores
experimento fluctuaciones
severas repetidas en la
creatinina a lo largo del
turno. El modelo con error
multiplicativo, tendencia
multiplicativa y
estacionalidad multiplicativa
logré pronosticar con
precision la creatinina al final
de la temporada en el grupo
con enfermedad grave (error
porcentual medio [EPM]: -4,7
%). La TFGe de los
trabajadores del grupo con
enfermedad grave
disminuyd, en promedio, un
20 % alo largo de la
temporada, en comparacion
con una disminucion del 11
% en el grupo con
enfermedad moderada
(intervalo de confianza del 95
% para la diferencia: -17 % a
0 %).

Conclusiones: Las
fluctuaciones diarias de
creatinina pueden utilizarse
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para pronosticar la creatinina
al final de la temporada en
los cosechadores de cafa de
azucar. Los trabajadores que
experimentan fluctuaciones
diarias severas y repetidas
de creatinina, en promedio,
presentan una mayor
reduccion de la funcién renal
a lo largo de la temporada.
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La nefritis
intersticial
cronica en
comunidades
agricolas es
una
nefropatia
tubular
proximal
inducida por
toxinas:
Estudio
observaciona
| (Articulo
original
publicado en
idioma
Inglés)

2020
(Paise

Bajos)

Kidney
Internatio
nal
(Elsevier)

Estudiar la
nefritis
intersticial

cronica (CIN) en

comunidades
agricolas

Se realizaron 34
biopsias renales de Sri
Lanka, El Salvador,
India y Francia de
pacientes con
enfermedad renal
cronica 2-3
diagnosticados con
CINAC mediante
microscopia optica y
electroénica.

Resultados: Las biopsias
revelaron un patron
caracteristico de dafio
tubular proximal, con atrofia
tubular, fibrosis intersticial y
ausencia de glomerulopatia
significativa. La exposicion a
toxinas ambientales, como
pesticidas y metales
pesados, se identificé como
un factor contribuyente clave.
Se observo una prevalencia
elevada de la enfermedad en
trabajadores agricolas
expuestos a condiciones
laborales extremas.

Conclusiones: La nefropatia
intersticial cronica en
comunidades agricolas es
una forma especifica de
enfermedad renal inducida
por toxinas, con
caracteristicas
histopatolégicas distintas. Es
esencial implementar
estrategias de prevencion,
como el uso adecuado de
equipos de proteccion y la
educacion sobre los riesgos
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ayake laborales. Se requiere una
Rajeew mayor investigacion para
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Vuiblet efectivas.
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14 | Marin Nefropatia 2020 Medicina | Describir el El estudio es una Resultados: Se ha
Triguero | Mesoamerica | (Costa | Legal de aumento de la revision bibliografica observado un incremento en
S na: Revision | Rica) Costa prevalencia de que compila y analiza la prevalencia de
Daniel, bibliografica Rica la enfermedad informacion de diversos | enfermedad renal crénica en
Guadam | (Articulo (Scielo) renal crénica estudios varios paises de
uz original (ERC) en epidemiologicos, Centroamérica desde la
Hernand | publicado en Centroamérica clinicos y década de 1990,
ez idioma desde la década | experimentales sobre la | especialmente en
Sylvia, Espafiol) de 1990, Nefropatia trabajadores agricolas
Suarez especialmente Mesoamericana. Se expuestos a altas
Brenes en trabajadores | enfoca en la temperaturas. Se postula
Gabriel, agricolas identificacion de que la principal causa es la
Salas expuestos a factores de riesgo, exposicion repetida a estrés
Garita altas mecanismos térmico y deshidratacion,
Francin temperaturas, y | fisiopatolégicos, asociados a esfuerzos fisicos
ny analizar sus diagndstico y enfoques intensos en ambientes

posibles causas,
diagnostico y
estrategias de
prevencion y
tratamiento

terapéuticos.

calurosos. Otros factores
como exposicién a
agroquimicos, metales
pesados y agentes
infecciosos no han sido
validados como causas
principales.

Conclusiones: La MeN es
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una entidad descrita hace
aproximadamente 2 décadas
y que consiste en una
nefropatia crénica
posiblemente asociada a
episodios repetidos de
deshidratacion ocasionados
por un esfuerzo fisico intenso
bajo estrés térmico. No
obstante, su etiologia aun no
esta completamente definida
y es probable que su origen
sea multifactorial. Es
importante considerar esta
posibilidad diagndstica en
trabajadores agricolas de
lugares calidos a lo largo de
toda la Costa Pacifica, que
no presentan otros factores
de riesgo tradicionales para
el desarrollo de enfermedad
renal crénica. Debido a que
la mayoria se diagnostican
en estados avanzados, con
la necesidad de terapia de
sustitucion renal, es
necesario hacer un esfuerzo
por identificar de forma
temprana la poblacién en
riesgo.

15 | Hoponic | Una revision | 2021 Kidney Comparar los Se realiz6 una revision Resultados: En Asia 'y
k comparativa: | (Paise | Internatio | disefios de comparativa de la Latinoamérica, se
Redmon | Investigacién | s nal estudio literatura para evaluar el | identificaron 82 y 65
Jennifer | sobre Bajos) | (Elsevier) | utilizados en la disefo de investigacion | articulos, respectivamente,
, E. enfermedad investigacion de | de CKDu para articulos | con 55 estudios de campo en
Levine renal cronica la enfermedad revisados por pares Asia frente a 34 en
Keith , de etiologia renal cronica de | publicados entre 2015y | Latinoameérica. En Asia, la
Lebov desconocida etiologia 2019. Se revisaron los investigacion se centro en el
Jill (ERCd) desconocida textos completos para agua potable (34), los
, realizada en (ERCud) en identificar la ubicacion metales pesados (20) y el
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Harringt | América América Latina del estudio, el tipo de uso de agroquimicos (19)
on Latina versus y Asia. Ademas | estudio, el disefio del como posibles factores de
James, | Asia: se busca estudio, los factores de riesgo. En Latinoamérica, la
Revision identificar riesgo evaluados vy, si investigacién se centro
Kondas | bibliografica similitudes y corresponde, el tipo y principalmente en el estrés
h AJ. comparativa diferencias en nuamero de muestra. térmico/deshidratacion (36) y
(Articulo los enfoques el uso de agroquimicos (18)
original metodoldgicos como posibles factores de
publicado en para riesgo de ERCd. Las
idioma comprender muestras bioldgicas se
Inglés) mejor esta recolectaron con mayor
condicion que frecuencia que las
afecta a ambientales, especialmente
poblaciones en Latinoamérica.
rurales y
agricolas en Conclusiones: Se recalca la
ambas regiones. importancia de la
investigacion sobre la ERCd
varia segun la region
geografica, priorizando la
calidad del agua y la
exposicion a sustancias
quimicas en Asia, frente a la
deshidratacion y el estrés
térmico en Latinoamérica. Un
enfoque armonizado para la
investigacion sobre la ERCd
permitiria comprender mejor
los factores de riesgo
asociados y compararlos
entre las regiones afectadas.
16 | Fajardo | Prevalenciay | 2024 Revista Establecer la Se realiz6 un estudio Resultados: La prevalencia
Leitzelar | caracterizaci | (Hond | Colombia | prevalencia, observacional, fue de 53,93%, 87,5%
,F. A, onde la uras) na de caracterizacion transversal y descriptivo | hombres, 52% entre 30-49
Ramirez | nefropatia de Nefrologia | clinicay en una muestra de 89 afnos, 85,42% de zonas
-Osorto, | etiologia epidemioldgica registros de pacientes rurales, 100% mestizos,
L.J, indeterminad de la ERC en con diagnéstico de 35,42% solteros, 60,42%
Pérez aenun pacientes con ERC. Con autorizacién agricultores, la afluencia mas
Arias, C. | hospital de diagnéstico de previa, se aplico un frecuente se report6 en
M., segundo ERC de marzo febrero de 2023. Los
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Benitez | nivel, de 2022 a instrumento de 32 espasmos musculares y la
Lopez, Honduras febrero de 2023. | preguntas. debilidad estuvieron
A A, (Espariol) presentes en el 62,5% vy el
Ordodinez 54,2% de los pacientes,
Banega respectivamente.
s, G. M., Conclusion: Algunos
Gomez- factores de riesgo incluyen:
Flores, hombres, adultos jovenes,
E.O., & provenir de zonas rurales,
Merino, ser agricultores y consumir
A. antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). Las
manifestaciones mas
frecuentes fueron palidez,
espasmos y debilidad
muscular, de acuerdo con los
principales motivos de
ingreso hospitalario. Las
tasas de filtracién glomerular
(TFG) promedio requieren el
inicio de terapia de
reemplazo renal
(hemodialisis).

17 | Meza Enfermedad | 2023 Dialnet Describir la La presente Resultado: Siempre
Navarret | renal cronica | (Ameri | (Polo del | enfermedad investigacién se persisten las preguntas:
e,J.F., | decausasno | ca Conocimi | renal crénica de | enmarca dentro de ¢ Por qué trabajadores
Montiel | tradicionales | central | ento) causas no una metodologia de expuestos a trabajo
Tomala, ) tradicionales tipo bibliografica extenuante en clima
M. A, & (ERCnt), documental. Ya que es caliente desarrollan ERCnt
Peralta conocida un proceso en algunas regiones y en
Alvear, también como sistematizado de otras no, y por qué ahora si y
B. H. nefropatia recoleccion, seleccion, antes no? O: 4 Por qué los

mesoamericana | evaluacién y andlisis de | trabajadores expuestos a

la informacién, que se
ha obtenido mediante
medios electronicos en
diferentes repositorios y
buscadores tales como
Google Académico,
Science Direct,

plaguicidas o un plaguicida
especifico desarrollan
ERCnt en algunas regiones
y en otras no? Una
consecuencia de que la
ERCnt afecta
principalmente poblaciones
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Pubmed, entre otros,
empleando para ellos
los diferentes
operadores booleanos y
que serviran de fuente
documental, para el
tema antes planteado.

vulnerables en paises en
desarrollo es la ausencia
general de vigilancia,
exacerbada para
trabajadores migrantes que
no son vinculados al
sistema de vigilancia de
sus paises de origen ni de
los paises donde trabajan.
Un estudio en Costa Rica,
mostré que hace 40 afios
la mortalidad por ERC
empez6 a aumentar
significativamente en
hombres en la zona
epidémica de Guanacaste,
fendmeno que pasd
desapercibido durante
décadas ante otras causas
de mortalidad temprana y
una esperanza de vida mas
corta (Wesseling & Weiss,
2017). Conclusion:Los
factores de riesgo principales
incluyen exposicion a toxinas
ambientales y agroquimicos,
deshidratacién cronica y
esfuerzos fisicos
prolongados.

18 | Arroyo, Prevalencia 2023 PAHO Determinar la Se llevé a cabo un Resultados: La prevalencia
G, dela (Guate | (iris) prevalencia de estudio transversal en de la nefropatia de etiologia
Soto, nefropatia de | mala) la enfermedad 462 personas que desconocida, definida por
G, etiologia renal de trabajan en una filtracién glomerular
Garcia, | desconocida etiologia establecimientos (determinada con la formula
S., en el desconocida en | agricolas entre junio y GRF—EPI) <60 ml/min/1,73
Pérez- personal del trabajadores de | septiembre del 2021. Se | m2, fue del 3,03% (intervalo
Folgar, sector banano, melén y | utilizaron cuestionarios de confianza [IC] del 95%:
J., agricola de tomate en el rellenados por las 1,36—4,70%); y la cifra fue

ailon, Guatemala noreste de propias personas significativamente mayor en
P., (Ingles) Guatemala, y encuesta- das a fin de el personal del sector de la

42



evaluar la
utilidad de la
cistatina C en
sangre para la
deteccion
temprana de la
enfermedad
renal.

recopilar sus
caracteristicas
epidemiolégicas y
demograficas.

banana (5,67%; IC 95%:
2,16-9,18%) que en el de los
sectores del melon (p =
0,009) y del tomate (p =
0,044). Diez personas
(2,16%) presentaron una
reduccion de la funcién renal
(GRF—EPI 60—90
ml/min/1,73 m2). Se observo
una menor variabilidad en las
concentraciones de cistatina
C (coeficiente de variacion
del 46,4%) que en las de
creatinina (coeficiente de
variacion del 67,0%);
asimismo, hubo una
diferencia significativa (p
<0,001) de las
concentraciones de cistatina
C entre las personas con un
valor anormal o una
reduccion de la funcién y las
que tenian una funcion renal
normal. Conclusion: La
prevalencia de enfermedad
renal de etiologia
desconocida fue de 3,03%,
significativamente mayor en
trabajadores del banano. La
cistatina C mostré menor
variabilidad que la creatinina
y diferencias claras entre
trabajadores con funcion
renal normal y alterada, lo
que la convierte en un
biomarcador util para la
deteccién temprana. Se
recomienda vigilar la salud
de los trabajadores agricolas
y mejorar sus condiciones
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laborales (proteccion solar,
hidratacion adecuada y
descansos suficientes).

19

Ben
Khadda,
Z.,
Lahma
msi, H.,
El
Karmou
di, Y.,
Ezrari,
S., El
Hanafi,
L, &
Sqalli
Houssai
ni, T.

Enfermedad
renal cronica
de etiologia
desconocida:
una
amenaza
para la salud
mundial en
las
comunidades
agricolas
rurales:
prevalencia,
causas
sospechosas
mecanismos
y estrategias
de
prevencion
(Ingles)

2024
(Suiza)

Pathophy
siology
(MDPI)

ofrecer una
vision global y
actualizada de
la Enfermedad
Renal Cronica
de Etiologia
Desconocida
(CKDu),
enfocandose en
su distribucion
geografica,
frecuencia en
zonas rurales
agricolas,
factores de
riesgo
sospechados,
mecanismos
patolégicos
propuestos,
métodos de
deteccion y
monitoreo, asi
como en
medidas
preventivas para
reducir su
impacto

Esta revision es el
resultado de un analisis
general de la situacion
de la ERC, que abarca
definiciones médicas, su
prevalencia mundial y
los factores de riesgo
sospechosos; sin
embargo, es esencial
conocer las diferentes
vias posibles de varios
factores de riesgo
sospechosos. Una
evaluacion completa de
las vias moleculares
involucradas sigue
siendo una brecha
importante en nuestra
comprensioén. Con este
fin, examinamos los
mecanismos potenciales
que podrian mediar los
efectos renales de la
exposicion al estrés por
calor y las toxinas
ambientales.
Comprender estos
mecanismos puede
guiarnos para tomar
medidas preventivas.
También informamos de
los biomarcadores mas
prometedores para la
deteccion precoz de la
enfermedad renal
cronica con el fin de
desarrollar nuevas

Resultados: reporta que la
CKDu afecta hasta un 15—
20% de adultos en algunas
comunidades rurales de Sri
Lanka e India y entre 14—
18% en la region
mesoamericana (El Salvador
y Nicaragua),
concentrandose en hombres
jovenes y de mediana edad
que trabajan en agricultura
intensiva. Los hallazgos
muestran un patrén comun
de lesion tubulo-intersticial
cronica en biopsias renales,
asociado a factores como
estrés térmico y
deshidratacion repetida,
exposicion a pesticidas y
metales pesados, agua dura
y micotoxinas. Aunque
multiples factores han sido
identificados, el articulo
enfatiza que la etiologia
exacta sigue sin definirse, y
que las medidas de
deteccion y prevencion
actuales son insuficientes,
recomendando mayor
vigilancia epidemiolégica y
estudios comparativos
robustos. Conclusion:
Ofrecer una vision global y
actualizada de la
Enfermedad Renal Cronica
de Etiologia Desconocida
(CKDu), enfocandose en su
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estrategias de
tratamiento.

distribucién geografica,
frecuencia en zonas rurales
agricolas, factores de riesgo
sospechados, mecanismos
patologicos propuestos,
métodos de deteccion y
monitoreo, asi como en
medidas preventivas para
reducir su impacto
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Butler-
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) g
Krisher,
L.,
Dally,
M.,
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,R.J.,
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Yoder,
H.,
Johnson
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C.,
Cruz,
A, &
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Estudio de la
semana
laboral de la
cafia de
azucar:
factores de
riesgo para
los cambios
diarios en la
creatinina
(Ingles)

2021
(Estad
os
Unidos

)

Kidney
internatio
nal
reports
(Elsevier)

investigar los
factores que
influyen en la
gravedad de los
cambios de
creatinina entre
turnos durante 7
turnos de
trabajo
consecutivos
entre los
trabajadores de
la cafna de
azucar.

Recopilamos datos de
107 trabajadores de la
cana de azucar en 7
turnos de trabajo
consecutivos. Los datos
incluyeron informacion
sobre factores
ocupacionales,
meteoroldgicos,
ambientales y de estilo
de vida diarios.
Utilizamos modelos
mixtos lineales
multivariables para
evaluar las asociaciones
de estos factores con el
cambio porcentual en la
creatinina.

Resultado: Observamos que
el aumento de la temperatura
del globo de bulbo humedo
(B = 2,5%, intervalo de
confianza [IC] del 95% =
0,3%, 4,7%) y el aumento de
la presion arterial diastdlica
(B =6,2%, IC del 95% =
0,9%, 11,6%) se asociaron
con aumentos en la
creatinina a lo largo del
turno, mientras que el
consumo de agua de los
tanques clorados de los
dormitorios en comparacion
con el agua de pozo
artesiano (B = -17,5%, IC del
95% = -29,6%, —5,4%) y el
aumento del niumero de
descansos (B = -5,8%, IC
del 95% = -9,0%, —2,6%)
protegieron contra los
aumentos de creatinina. Los
trabajadores que informaron
que el agua del tanque
potable tenia
concentraciones mas bajas
de arsénico, plomo, uranio y
glifosato corregidos con
creatinina en orina en
comparacioén con los
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trabajadores que informaron
el uso de agua de pozo o
agua municipal. Conclusion:
Estos resultados refuerzan la
necesidad de centrarse en
acciones preventivas que
reduzcan la lesion renal
entre esta poblacién de
trabajadores, incluidas
estrategias para reducir el
estrés por calor, controlar la
presion arterial y examinar
las fuentes de agua de los
trabajadores en busca de
contaminantes nefrotdxicos.
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Daniel,
C.,
Enghard
P,
Ratnatu
nga, N.,
Wijetun
ge, S.,
Wazil,
A W.
M.,
Zwiener,
C.,
Barth, J.
A.C,,
Chandra
jith, R.,
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M.,
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Amann,
K.,
Freund,
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Cambios
ultraestructur
ales
tempranos
en biopsias
de pacientes
con ERC
sintomatica
de etiologia
incierta
(Ingles)

2023
(Estad
os
Unidos

)

Kidney
internatio
nal
reports
(Elsevier)

describir y
documentar los
cambios
ultrastructurales
renales
detectables en
etapas
tempranas,
segun se
observan en
biopsias
realizadas a
pacientes
seleccionados.
Estos hallazgos
pueden estar
relacionados
con una forma
peculiar de dafo
renal en
poblaciones
expuestas a
ciertos factores
de riesgo (como
estrés térmico,

En este estudio,
recolectamos 13
biopsias renales de
pacientes con ERCu
sintomatica (Sym-
CKDu) de Sri Lanka con
factores clinicos y
socioecondmicos bien
documentados. Se
realizd microscopia
Optica y evaluacion
microscopica electronica
para el analisis
ultraestructural, que se
comparé con 100
biopsias de pacientes
alemanes con 20
enfermedades renales
diferentes.

Resultado: De los 13
pacientes de Sri Lanka, 12
eran hombres (92,3%),
empleados con frecuencia en
la agricultura (50%) y
experimentaron sintomas
como fiebre (83,3%), disuria
(83,3%) y artralgia (66,6%).
La evaluacion microscoépica
ligera utilizando la
puntuacion de actividad y
cronicidad revel6 que los
casos representaban etapas
tempranas de la ERC,
excepto 2 biopsias, que
mostraron signos adicionales
de diabetes. La mayoria de
los glomérulos mostraron
solo cambios leves, como el
borramiento del proceso del
pie podocitario en
microscopia electronica.
Encontramos un espectro de
cambios tubulointersticiales
tempranos que incluyen
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Premara toxinas o pérdida parcial del borde en

thne, S., esclerosis cepillo en los tubulos

Pushpa intersticial), proximales, desprendimiento

kumara, aunque esto de células tubulares,

W.D. R. ultimo no puede vacuolas agrandadas e

N., & confirmarse sin hinchazén mitocondrial

Nanaya revisar el texto asociada con pérdida de

kkara, completo. crestas y lisosomas

N. dismorficos con agregados
densos en electrones.
Ninguno de estos cambios
ocurrio exclusivamente en
Sym-CKDu; sin embargo,
fueron significativamente
mas frecuentes en estos
casos que en la cohorte de
control. Conclusion:
nuestros hallazgos confirman
las alteraciones
predominantes y tempranas
de la estructura tubular en la
ERC que pueden ocurrir sin
cambios glomerulares
significativos. Los cambios
ultraestructurales no
proporcionan evidencia
concreta de la causa de la
ERC, pero fueron
significativamente mas
frecuentes en Sym-CKDu
que en los controles.

22 Miller, Estimaciones | 2021 Kidney Determinar las Realizamos una Resultados: Inscribimos a
A.C, poblacionale | (Estad | internatio | estimaciones encuesta representativa | 807 personas (63% de todos
Tuiz, E., | sde TFGy 0s nal poblacionales de la poblacién de 2 los elegibles, 35% hombres,
Shaw, factores de Unidos | reports de la tasa de municipios agricolas edad media 39,5 afos). Se
L., riesgo para ) (Elsevier) | filtracién rurales de Guatemala. calcula que el 4,0% (intervalo
Flood, ERC en glomerular Se recogieron datos de confianza [IC] 95%: 2,4—
D., Guatemala estimada antropométricos, 6,6) presentaba ERC,
Garcia, | (Ingles) (eGFR) y presion arterial, definida como una tasa de
P., evaluar los creatinina sérica y filtracion glomerular (TFGe)
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Dhaene
ns, E.,
Thomso
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Barnoya
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o,C. M.,
&
Rohloff,
P.

factores de
riesgo
asociados con
la enfermedad
renal cronica
(ERC) en dos
comunidades
rurales agricolas
de Guatemala

urinaria, hemoglobina
glicosilada y albumina
urinaria. Los datos
sociodemograficos, de
salud y de exposicion

fueron autoinformados.

estimada inferior a 60 ml/min
por 1,73 m2. La mayoria de
las personas con una TFGe
inferior a 60 ml/min por 1,73
m2 tenia diabetes o
hipertension. En el analisis
multivariable, los factores
importantes asociados con el
riesgo de una TFGe inferior a
60 ml/min por 1,73 m2
incluy6 antecedentes de
diabetes o hipertension
(odds ratio ajustado [ORa]
11,21; 1IC 95% 3,28-38,24),
bajo peso (indice de masa
corporal [IMC] <18,5) (ORa
21,09; IC 95% 2,05-217,0) y
una interaccién entre la
agricultura de cana de
azucar y la pobreza (ORa
1,10; IC 95% 1,01-1,19).
Conclusidn: En esta
encuesta poblacional, la
ERC mas observada se
asocio con diabetes e
hipertension. Estos
resultados enfatizan la
necesidad urgente de salud
publica de abordar la
epidemia emergente de
diabetes, hipertension y ERC
en las zonas rurales de
Guatemala. Ademas, la
asociacion entre la ERC y la
cana de azucar en individuos
que viven en la pobreza
proporciona algunas
evidencias circunstanciales
de la existencia de ERC de
etiologia desconocida en las
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comunidades de estudio, lo
que requiere mas
investigacion.

23

Nayak,
S,
ehman
T
Patel,
K.,
Dash,
P.
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Kanung
o, S,
Palo, S.
K., &
Pati, S.

Factores
asociados
con la
enfermedad
renal cronica
de etiologia
desconocida
(ERC): una
revision
sistematica
(Ingles)

2023
(Suiza)

Healthcar
e (MDPI)

Identificar los
factores
contribuyentes o
asociados con
el desarrollo de
enfermedad
renal cronica de
etiologia
desconocida
(CKDu) a nivel
global.
Especificamente
, Se busca
analizar qué
factores
(ambientales,
ocupacionales,
demograficos,
genéticos, entre
otros) estan
vinculados a la
aparicion de
CKDu en
distintas
regiones del
mundo,
enfocandose en
la literatura
cientifica
disponible hasta
abril de 2021

Esta revision
sistematica esta
registrada en el Registro
Prospectivo de
Revisiones Sistematicas
(PROSPERO) (numero
de registro:
CRD42021246096) y se
ha informado utilizando
las pautas de Preferred
Reporting Items for
Systematic Review and
Meta-analysis.
Utilizando las bases de
datos electronicas
CINAHL, Embase,
MEDLINE y PsycINFO,
realizamos una
busqueda para llegar a
los articulos revisados
por pares publicados
desde su inicio hasta
abril de 2021. Se
exploraron estudios
adicionales que
investigaron los factores
de riesgo de la ERC
mediante la busqueda
de articulos en las
referencias de los
articulos incluidos. Se
encapsularon tres
conceptos principales
en los términos de
busqueda: ERC,
etiologia y factores de
riesgo.

Resultados: Después de
una extensa busqueda
bibliografica, recuperamos
un total de 329 articulos, la
mayoria (71,7%) de los
cuales fueron extraidos de la
base de datos MEDLINE.
Después de eliminar los
duplicados, se examinaron
269 articulos para el titulo y
el resumen, y se
consideraron 48 articulos
relevantes para su
elegibilidad. Después de la
evaluacion del texto
completo y la evaluacion de
la calidad, finalmente se
incluyeron 25 articulos que
calificaron para los criterios
requeridos. La Figura 1
detalla el diagrama de flujo
PRISMA del proceso de
seleccién del estudio.
Conclusién: Si bien factores
como diversos factores
ambientales y personales
modificables determinan en
gran medida la incidencia de
la enfermedad, la exposicion
a agroquimicos, pesticidas,
herbicidas, calor, alcohol y
tabaco podria abordarse
mediante la concientizacion
de las personas en riesgo.
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Pett, J.,
Moham
ed, F.,
Knight,
J.,
Linhart,
C.,
Osborne
,N. J., &
Taylor,
R

Dos décadas
de
investigacion
sobre la
enfermedad
renal cronica
de etiologia
desconocida
(ERC):
evidencia
existente y
lagunas
persistentes
de los
estudios
epidemioldgi
cos en Sri
Lanka
(Ingles)

2022
(Reino
Unido)

Tropical
Medicine
&
Internatio
nal Health
(Wiley y
Research
Gate)

examinar la
calidad de la
literatura en el
area para
evaluar los
avances
realizados en
los ultimos 20
afos y no
responder a una
sola pregunta
de
investigacion.

Los articulos para esta
revision de la literatura
(n = 86) se encontraron
buscando en las bases
de datos Medline,
Embase, Global Health
y ProQuest durante
2000-2020 utilizando un
algoritmo estandar. Los
articulos fueron
criticados segun
criterios para el
diagnostico de ERCu,
agentes etiolégicos
investigados, métodos
analiticos empleados y
hallazgos.

Resultado: criterios para el
diagnostico de ERC variaron
significativamente, incluida la
preseleccion por proteinuria,
la TFGe y la nefritis
intersticial comprobada por
biopsia. Los estudios de
prevalencia se han realizado
en gran medida en la
Provincia Central del Norte,
con estudios recientes que
demuestran la presencia de
ERC en otras regiones. Los
factores etiolégicos
investigados en los estudios
primarios incluyeron la fuente
de agua, el uso de
agroquimicos, el trabajo
agricola, los metales
pesados, las mordeduras de
serpientes, la medicacion
ayurvédica, el estrés por
calor, las enfermedades
infecciosas y el uso de
tabaco y hoja de betel. No
hay evidencia concluyente
de ningun agente etioldgico a
pesar de la evidencia
consistente de factores
distales como el sexo
masculino, la residencia rural
y la agricultura. Conclusion:
El cuerpo actual de evidencia
de cualquier agente
etiolégico como causa de
ERC en Sri Lanka es
limitado. Se necesitan mas
estudios de investigacion con
disefos de estudio mas
sélidos para aumentar el
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conocimiento de la etiologia
de la ERC en Sri Lanka para
identificar y eliminar la
exposicion a posibles
agentes causales antes de
concluir que la enfermedad
es multifactorial.
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Enfermedad
renal cronica
de etiologia
desconocida:
una revision
exhaustiva
de un
problema de
salud publica
mundial
(Ingles)

2023
(Reino
Unido)

Tropical
Medicine
&
Internatio
nal Health
(Wiley y
Research
Gate)

resumir el
conocimiento
actual sobre los
fenotipos
regionales
especificos de
CKDu,
describiendo su
carga
epidemioldgica,
asi como sus
similitudes y
diferencias
geograficas en
diferentes zonas
afectadas

Se reviso la bibliografia
publicada en la base de
datos PubMed mediante
una combinacién de los
términos de busqueda
"enfermedad renal
cronica de etiologia
desconocida", "ERCu",
"nefropatia regional",
"nefropatia
mesoamericana",
"nefropatia de Sri
Lanka" y "nefropatia de
Uddanam" para el
periodo comprendido
entre el 1 de enero de
2001 yel 31de
diciembre de 2022. Se
incluyeron para su
revision estudios
descriptivos y revisiones
sobre epidemiologia,
caracteristicas clinicas
(incluyendo
histopatologia y
biomarcadores) y
estrategias para la
prevencion/tratamiento,
asi como estudios
clinicos o
epidemioldgicos
analiticos. Se
excluyeron los

Resultado: El aumento
medio de la creatinina sérica
(a partir de los valores
basales) fue de 2,0 £ 0,6
mg/dL, con leucocituria,
leucocitosis y neutrofilia en la
mayoria de estos pacientes.
En un seguimiento de 3
meses, el 8,5% habia
progresado a ERC.
Conclusion: El Salvador y
Nicaragua se encuentran
entre los 10 paises con
mayor mortalidad por ERC
en todo el mundo. La ERC
es la principal causa de
mortalidad entre los varones
en edad de trabajar en El
Salvador. Ademas, esta
regién ha experimentado un
aumento del >50% en los
afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD)
estandarizados por edad
atribuibles a la ERC de 1990
a 2017, desviandose de la
tendencia global
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comentarios, las cartas
al editor y los
resumenes de
conferencias. También
realizamos busquedas
hacia adelante y hacia
atras de articulos que
citan y son citados por
articulos y revisiones
originales publicados.
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Sanche
z Polo,
V.,
Garcia-
Trabani
no, R.,
Rodrigu
ez, G,
&
Madero,
M.

Nefropatia
mesoamerica
na (MeN): lo
que sabemos
hasta ahora
(Ingles)

2020
(Reino
Unido)

Internatio
nal
Journal of
Nephrolo
gy and
Renovasc
ular
Disease
(PubMed
Central)

ofrecer una
vision clinica y
comprensiva de
la nefropatia
mesoamericana
(MeN) desde la
experiencia de
los médicos e
investigadores
que trabajan en
la region.

Esta revision esta
escrita por nefrélogos
clinicos de primera linea
e investigadores de la
region mesoamericana
y, por lo tanto, se centra
en MeN, con el objetivo
de revisar y actualizar el
conocimiento publicado
sobre la enfermedad,
pero sobre todo para
proporcionar
informacion clinica que
pueda contribuir a una
mejor comprension de la
enfermedad. Aunque
existe poca y
controvertida literatura
sobre la etiologia, el
diagnostico y el manejo
de la enfermedad,
nuestro objetivo es
proporcionar al lector
una vision de la
enfermedad basada en
nuestra experiencia
regional.

Resultado: El articulo
describe que la
Mesoamerican Nephropathy
(MeN) afecta principalmente
a hombres jévenes de 20—40
afios trabajadores agricolas
en zonas costeras de El
Salvador y Nicaragua, con
prevalencias comunitarias de
15-20% de casos con eGFR
<60 mL/min/1.73 m? en
ausencia de diabetes o
hipertension. Los pacientes
presentan en promedio
creatinina sérica de 1.5-2.0
mg/dL, con descensos
progresivos durante la zafra,
y se caracterizan por
albuminuria baja (con
frecuencia <30 mg/dia),
hipouricemia en mas del
40% de los afectados y
hipokalemia en alrededor del
25-30%; la histologia de las
biopsias muestra tipicamente
nefritis tubulointersticial
cronica. Conclusion:La
nefropatia mesoamericana
(MeN) ya es reconocida
como un problema de salud
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publica en la regién
mesoamericana, afectando
predominantemente a
poblaciones desfavorecidas
con acceso limitado a
prevencion y tratamiento.
Dado lo complejo y sistémico
del problema, se destaca
que las respuestas deben
ser interdisciplinarias y de
alcance global. Solo
mediante esfuerzos
colectivos involucrando a
multiples actores se podran
cerrar las brechas en la
atencion renal que sufren las
poblaciones vulnerables .
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Factores de
riesgo
ambientales
para la
enfermedad
renal cronica
de causas no
tradicionales
en areas
costeras
tropicales:
una revision
sistematica y
metanalisis
(Ingles)

2025
(Estad
0s
Unidos

)

PLOS
Neglected
Tropical
Diseases
(Public
Library of
Science)

Identificar los
factores de
riesgo para la
enfermedad
renal cronica
(CKD) en
regiones
afectadas por la
epidemia de
CKD de
etiologia no
tradicional
(CKDnt).

Realizamos una revision
sistematica y una
metarregresion de la
ERC en regiones
agricolas donde la
ERCnt es endémica,
abarcando estudios
publicados entre enero
de 2010 y octubre de
2023, seguida de un
metaanalisis para
estimar el efecto de los
factores de riesgo
tradicionales y no
tradicionales para la
ERC. Se utilizé una
metarregresion para
examinar la relacién
entre la latitud geoldgica
y la temperatura
ambiente en la ERC.

Resultado: Se examinaron
1.327 articulos, con 28
articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion. El
OR agrupado para la ERC
en la poblacion agricola en
comparacion con la
poblacion no agricola fue de
2,12 (IC 95% 1,75-22,58, 12
= 85,1%). Los factores de
riesgo significativos de
enfermedad renal no
tradicional para la ERC
incluyeron beber agua de
pozo (OR = 2,75, IC del
95%: 2,04-3,70), malaria (OR
= 2,64, IC del 95%: 1,44-
44,83), ingesta baja de agua
(OR combinado = 2,06, IC
del 95%: 1,17-3,63), fuentes
de agua (OR agrupado =
1,50, IC del 95%: 1,11~
201,02), productos
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agroquimicos (OR = 1,50, IC
del 95%: 1,26-1,77),
exposicion al calor (OR =
1,46, IC del 95%: 1,37-1,55),
consumo de alcohol (OR =
1,27, IC del 95%: 1,11-1,46)
e IMC bajo. La
metarregresion indica que la
latitud geografica y la
temperatura son
moderadores
estadisticamente
significativos del riesgo de
ERC, con un mayor riesgo
observado en estudios
realizados en latitudes mas
bajas mas cercanas al
ecuador (prueba QM =
10,11,gl=1, P <0,05). La
temperatura es un
moderador significativo
(prueba QM = 44,36, gl = 1,
P = 0,04) con un aumento de
1 °C en la region epidémica
de ERC asociado con un
aumento del 8% en el riesgo
de ERC (OR = 1,08, IC del
95% 1,01-1,16).
Conclusién: La ERCnt es
una enfermedad tropical
multifactorial impulsada por
la exposicion al calor,
enfermedades infecciosas,
trabajo fisicamente exigente
sin hidratacion adecuada,
contaminacion del agua y
exposicion a agroquimicos.
Abordar estos factores es
esencial para desarrollar
politicas efectivas de salud
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ocupacional y programas de
prevencion personalizados
para reducir la ERCnt entre
las poblaciones agricolas de
alto riesgo en las regiones
endémicas tropicales.
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Garcia-
Trabani
no, R.
A.

La carga
humana de
la nefropatia
mesoamerica
na:
diagnostico y
tratamiento
en una
compleja red
de
socioeconom
ia, contexto y
estigma
(Ingles)

2025
(Estad
0s
Unidos

)

Seminars
in
Nephrolo

aqy
(Elsevier)

Analizar el
impacto humano
de la nefropatia
mesoamericana
(MeN),
explorando
como los
factores
socioeconémico
s, culturales y
de
estigmatizacion
influyen en el
diagnéstico,
tratamiento y
prondstico de
esta
enfermedad
renal cronica en
comunidades
rurales de
Mesoamérica,
mas alla de los
aspectos
biomédicos.

Se elaboré mediante
una revision narrativa y
analisis critico, en la que
el autor recopilé y
sintetizo la literatura
cientifica existente
sobre la nefropatia
mesoamericana,
integrando ademas su
experiencia clinica en el
manejo de pacientes
con esta enfermedad; a
partir de ello, analizé los
factores biomédicos
junto con el contexto
socioeconémico, cultural
y de estigma, con el fin
de ofrecer una visién
integral del impacto
humano de la
enfermedad, sin aplicar
un método experimental
ni recoleccion de datos
originales.

Resultado: la prevalencia de
ERC no tradicional alcanza
entre 15-20% de los
trabajadores de cafia de
azucar; la mayoria son
hombres jévenes de 20 a 40
afios, sin factores de riesgo
clasicos como diabetes o
hipertension. Se describe
que hasta un 40% de los
afectados presenta
hipouricemia, cerca del 25—
30% hipokalemia, y que la
albuminuria suele ser baja
(<30 mg/dia). Asimismo, la
histologia reportada en
biopsias coincide en mostrar
nefritis tubulointersticial
cronica, lo que refuerza el
patron clinico caracteristico
de esta enfermedad.
Conclusion: El articulo
concluye que la nefropatia
mesoamericana constituye
una grave crisis de salud
publica que no puede
entenderse solo desde la
biomedicina: el diagnéstico
tardio, la limitada
disponibilidad de tratamiento,
la pobreza estructural y el
estigma social agravan la
carga de la enfermedad y
limitan las intervenciones. El
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autor enfatiza que para
enfrentar el problema es
imprescindible un enfoque
integral, que combine
vigilancia epidemiolégica,
mejor acceso a servicios de
salud y estrategias sociales
que reduzcan la inequidad y
protejan a las comunidades
rurales expuestas.

29 | Wesseli | The epidemic | 2013 PUBMED | resaltary los autores recopilaron y | Resultados: El articulo

ng C, of chronic analizar la sintetizaron informaciéon | muestra que la enfermedad

Crowe kidney creciente proveniente de estudios | renal cronica de causa

J, disease of epidemia de epidemioldgicos, desconocida afecta

Hogsted | unknown enfermedad reportes de salud principalmente a hombres

tC, etiology in renal crénica de | publicay observaciones | jovenes trabajadores

Jakobss | Mesoamerica etiologia clinicas realizadas en agricolas de Mesoameérica,

on K, : a call for desconocida paises sin factores de riesgo

Lucas interdisciplin (CKDu) en la mesoamericanos, con el | tradicionales, y se asocia a

R, ary research regiéon proposito de describir la | exposicién al calor,

Wegma | and action mesoamericana, | magnitud, distribuciony | deshidratacion y posibles

n DH y hacer un posibles causas de la agroquimicos, con alta
llamado a la enfermedad renal incidencia en El Salvador y
investigacion cronica de etiologia Nicaragua. Conclusion:
interdisciplinaria | desconocida, Se concluye que la CKDu es
y a acciones promoviendo asi la una crisis de salud publica
coordinadas que | colaboracién que requiere investigacion
permitan interdisciplinaria para su | interdisciplinaria y acciones
comprender sus | estudio y prevencion. urgentes para mejorar las
causas, condiciones laborales,
mecanismos y promover la hidratacion y
desarrollar fortalecer la vigilancia
estrategias de epidemioldgica en la region.
prevencion y
tratamiento.

30 | Roncal- | Heat stress 2016 PUBMED | explorar la desarrolla una revisién y | Resultados: Los hallazgos

Jimenez | nephropathy hipétesis de que | analisis de evidencia sugieren que la

C, from la nefropatia previa junto con datos deshidratacion y el esfuerzo

Garcia- | exercise- asociada al piloto de trabajadores fisico intenso en ambientes

Trabani | induced uric estrés por calor | agricolas en El calurosos provocan un
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no R, acid (especialmente Salvador, donde se aumento de acido urico y
Barrega | crystalluria: a en trabajadores | observaron cristales de | cristaluria, lo cual puede
rd L, perspective agricolas) urato en orina; a partir causar dano tubular renal
Lanaspa | on podria deberse de ello, los autores progresivo, observandose
MA, Mesoamerica a dafio renal proponen la hipétesis de | cristales de urato en
Wesseli | n causado por que el estrés por calory | trabajadores agricolas
ng C, nephropathy ejercicio con la deshidratacion expuestos al calor.
Harra T, deshidratacion inducen cristaluria de Conclusioén: El estudio
et al que induce acido urico, causando propone que la nefropatia
hiperuricemiay | dafio tubulary mesoamericana podria
cristaluria de contribuyendo al originarse por lesién renal
acido urico, y desarrollo de la inducida por estrés térmico y
analizar como nefropatia deshidratacion, mediada por
€so0s mesoamericana. cristalizacion de acido urico,
mecanismos por lo que se recomienda
podrian prevenir la deshidratacion y
contribuir al mejorar las condiciones
fendmeno de la laborales en zonas de alto
enfermedad riesgo.
renal crénica de
etiologia
desconocida en
Mesoamérica.

31 Wesseli | ¢Es una 2020 Kidney36 | Demostrar por consistié en una revision | Resultado: Se realizaron
ng, nefrotoxina (Estad | O qué una causa critica y argumentativa trece estudios analiticos
Catharin | ambientalla | os (American | toxica ambiental | de la literatura cientifica | entre trabajadores de la cafa
a causa Unidos | Society of | primaria es poco | existente, donde los de azucar, una poblacion de

principal de ) Nephrolo | probable autores analizan alto riesgo. Estos estudios de
la ERC ay) estudios El Salvador, Nicaragua,
(nefropatia epidemiologicos, Guatemala y Costa Rica
mesoamerica clinicos y invariablemente sefialaron

na)? (Ingles)

experimentales previos
sobre
CKDu/Mesoamerican
nephropathy, para
sostener la postura de
que un unico nefrotéxico
ambiental no explica la
enfermedad. En lugar
de generar datos

que la disfuncién renal se
relacionaba con cargas de
trabajo fisicas extremas
prolongadas en condiciones
climaticas calidas que
conducen a un aumento
repetido de las temperaturas
centrales y deshidratacion
(8). Cuatro estudios que
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propios, confronta
hipétesis y evidencia
publicada, discutiendo
fortalezas y debilidades
de los trabajos
disponibles

examinaron a trabajadores
en ocupaciones "calientes"
no agricolas (mineria,
fabricacion de ladrillos y
construccion) también
observaron disfuncion renal,
lo que respalda la evidencia
(8). Los estudios sobre otras
causas, por ejemplo,
pesticidas, arsénico y otros
metales, y lo que es mas
importante, leptospirosis u
otras infecciones, no han
encontrado evidencia que
sostenga estos peligros
como causas primarias.
Conclusion: No hay
evidencia epidemioldgica
solida que respalde la idea
de que un toxico ambiental—
como pesticidas o metales
pesados—sea la causa
primaria de la enfermedad
renal crénica de etiologia no
tradicional (CKDnt). La falta
de asociaciones consistentes
en poblaciones en riesgo
(como trabajadores agricolas
afectados) y los riesgos de la
falacia ecologica hacen esta
hipétesis poco probable

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2. POSTER CIENTIFICO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA, DOCTORADO EN MEDICINA
Articulo de revisién narrativa

Factores de riesgo asociados a la enfermedad renal crénica no tradicional

Resumen
La enfermedad renal crénica no tradicional es un problema de salud publica que afecta principalmente a

comunidades rurales de México, Centroamérica y el Caribe. Se distingue por la ausencia de causas tradicionales
como hipertensién o diabetes y se asocia a condiciones laborales precarias, calor extremo y deshidratacion crénica.
Estudios demostraron dafio renal progresivo con atrofia tubular y fibrosis intersticial. Su origen es multifactorial,
influido por factores ambientales, laborales y sociales. Es por ello que el objetivo de esta revisién narrativa es
sintetizar la literatura médica disponible sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad renal crénica no

tradicional.

Introduccion

La enfermedad renal crénica no tradicional, es una forma
relativamente nueva de enfermedad renal cronica, que no esta
relacionada a factores tradicionales como diabetes mellitus o
hipertensién arterial cronica.

Es una problematica que suele ser asociada en la mayoria de los
casos a hombres jovenes, trabajadores agricolas, que durante
largos periodos de tiempo estan expuestos a calor extremo y
agroquimicos nocivos para el organismo humano.

Numerosos estudios han demostrado que causa cambios en la
estructura del rindn causando enfermedad tubulointersticial,
isquemia glomerular e incluso glomeruloesclerosis global.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision de la literatura contenida en las bases
de datos Scielo, Elsevier, Medline (via PubMed), BMC, ALERTA,
revistas internacionales de nefrologia, tomando como criterios la
antiguedad de los articulos, contenido de los mismos, extrayendo
un total de 31 articulos que sirvieron para la elaboracion de esta
revision narrativa.

Discusion

La enfermedad renal cronica no tradicional es una forma de
enfermedad renal crénica en la que los factores como la diabetes
mellitus o la hipertensidn arterial no estan presentes, son los
factores  laborales, ambientales e incluso factores
socioeconomicos los que juegan el papel etioldgico principal.

Los pacientes con ERCnT suelen ser hombres jovenes que no
tienen diabetes mellitus ni tampoco hipertension arterial. Aunque
la enfermedad renal crénica no tradicional es mas conocida en
Centroamérica, no es exclusiva de esta region. La combinacion de
esfuerzo fisico extremo y temperaturas altas crea un patrén
clinico unico en trabajadores agricolas jévenes.

En regiones de Mesoamérica y en El Salvador, los estudios han
encontrado que los municipios mas calidos, donde la caha de
azlcar es un cultivo dominante. Esto sugiere que el clima y las
practicas agricolas estan afectando la funcion y dafo renal de
alguna manera.

Tabla 1. Resumen de los principales factores de riesgo de la ERCnT en
Mesoamérica

Factores especificos Descripeion

Ocupacionales  Exposicion prolongada al calor extremo,
deshidratacion recurrente, trabajo fisico
intenso, pausas laborales inadecuadas,

exposicién a agroquimicos.

Asociado consistentemente a cambios
en creatinina y TFG.

Ambientales Consumo de agua de pozo 0 no tratada,
exposicién a agroquimicos/pesticidas,
metales pesados, aguas contaminadas,

cultivo de cafia de aziicar en la regién

Probablemente cofactores que
potencian el riesgo ocupacional.

Sociales Sexo masculino, edad joven, pobreza, Perfil epidemioldgico tipico: hombres
migracion laboral, acceso limitado a salud, - jévenes agricolas; inequidad agrava

cultura. vulnerabilidad.
Estilo de vida Consumo excesivo de alcohol, uso
crénico de AINEs, hic i
fuera y dentro de la jornada

Factores individuales que pueden la
‘aumentar il

Combinacion de calor,

i La mayoria de las revisiones
téxicos, AINEs y determinantes sociales

concluyen que la ERCnT es
multfactorial.

Fuente: Elaboracion propia con base a los articulos revisados 247:%-12.16.17.123:21.20.30.31

Conclusion

La ERCnT se presenta mayormente en pacientes de zonas
rurales, que se exponen a agroquimicos por tiempos
prolongados, calor extremo, deshidrataciéon recurrente,
siendo estos los factores mas comunes encontrados en este
grupo poblacional, donde la asociacion a factores
tradicionales como problemas vasculares y endocrinos,
queda excluida de la patogénesis de la enfermedad renal
cronica no tradicional. Siendo que la edad joven, sumado a las
precarias condiciones laborales en regiones como
mesoameérica resultan en la principal etiologia de esta misma.
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