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Resumen

La investigacion establece un analisis comparativo sobre la prevalencia que tiene la
enfermedad renal cronica en Costa Rica, con respecto al resto de los paises de la regién en
Mesoameérica, esto se realiza con el fin de ampliar el conocimiento sobre la relacion existente
entre el ambiente laboral de los trabajadores agricolas y la prevalencia de la patologia,
ademas se analizan factores de riesgo que presentan los pacientes a los cuales se les
diagnostica.

Por consiguiente, la metodologia establecida analizara estudios previos dirigidos a la
indagacion del &mbito laboral y familiar de los trabajadores, el clima al cual esta expuesto,
la edad cumplida hasta el momento, sexo, tiempo en que ha ejercido el trabajo y en qué tipo
de oficio se ha desempefiado anteriormente. Ademas de la evaluacion de la historia clinica
ampliay detallada, tener clara la semiologia, esto va a ser de mucha ayuda a la hora de realizar
el diagnostico.

Los estudios que se enfocaron en los habitantes costarricenses y mesoamericanos
demuestran que tiene una mayor prevalencia en las personas que se dedican al sector agricola,
estos tienen en comun diversos factores, como: la condicidn climatica, un rango de edad,
jornadas laborales, la cuales comparten una gran similitud en el tiempo de exposicion que

tienen durante el dia.

De acuerdo con los resultados y a diferencia de los demas paises centroamericanos
que se ven afectados con la patologia, el caso costarricense es particular debido a que se
cuenta con un sistema de salud que facilita que las personas puedan acceder a los servicios
requeridos. Otros paises de la regién no cuentan con los recursos necesarios para detectar y

tratar de forma oportuna esta enfermedad.



Abstrac

The following research establishes a comparative analysis on the prevalence of chronic
kidney disease in Costa Rica, with respect to the rest of the countries of the region in
Mesoamerica, this is carried out in order to expand the knowledge about the relationship
between the work environment of agricultural workers and the prevalence of the pathology,

in addition, risk factors presented by the patients who are diagnosed are analyzed.

Consequently, the established methodology will analyze previous studies aimed at
investigating the work and family environment of the workers, the climate to which they are
exposed, the age reached so far, sex, time in which they have worked and in what type of
trade has been held previously. In addition to the evaluation of the extensive and detailed
medical history, having a clear semiology, this will be very helpful when making the

diagnosis.

The studies focused on the Costa Rican and Mesoamerican inhabitants show that it has a
higher prevalence in people who are dedicated to the agricultural sector, they have several
factors in common, such as: climatic condition, an age range, working hours, which they

share a great similarity in the exposure time they have during the day.

According to the results, unlike the other Central American countries that are affected with
the disease, the Costa Rican case is because it has a health system that makes it easier for
people to access the required services. Other countries in the region do not have the necessary

resources to detect and treat this disease in a timely manner.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La investigacion esta basada en la prevalencia que tiene la enfermedad renal cronica
en Costa Rica con respecto al resto de los paises de la region en Mesoamérica. Araya (2016)
plantea que “Existe consenso cientifico en que hay un componente laboral predominante en
la epidemia de insuficiencia renal crénica que desde hace décadas cobra vidas de trabajadores
agricolas, principalmente, en zonas de Guanacaste y otras partes de Centroamérica.” (parr.1)

Actualmente un nimero de paises que comparten una prevalencia similar en la supra
citada poblacion, la cual se dedica a actividades agricolas se han reunido con el fin de tratar
de comparar todos los factores que predisponen al desarrollo de esta patologia.” Las
nefropatias cronicas (CKD, chronic kidney disease) son enfermedades con diferentes
procesos fisiopatoldgicos acompariadas de anomalias de la funcion renal y deterioro
progresivo de la tasa de filtracion glomerular (GFR, glomerular filtration rate)”. (Harrison,
2018, p.2308). De los cuales se toman en cuenta: climaticos, laborales, edad, exposicion a

algun quimico en el lugar de trabajo y zona geografica.

En esta linea Araya (2016) hace mencion de que:

Hay evidencia creciente sobre el papel causal del trabajo extenuante, el calor y la
rehidratacion insuficiente como factores de riesgo en la Nefropatia Mesoamericana,
y se ha progresado en la clarificacién de las vias fisiopatologicas del estrés por calor
que conduce a la enfermedad renal cronica.

Por ende, se justifica realizar estudios de intervencidn para reducir el estrés por calor
y la deshidratacién en trabajadores de alto riesgo y, de hecho, ya se inici6 un
importante estudio al respecto. (¢Hay base cientifica para concluir que la ERC es una

enfermedad laboral?, parr.5)

Dado el escaso material o informacion cientifica reportada a nivel nacional y

comparativamente con los reportes cientificos internacionales se ha podido evidenciar que la
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nefropatia crénica en trabajadores agricolas de Mesoamérica se reportan mas casos en el sexo
masculino que en el femenino. El estudio de OPS, (2013), citando a Cusumano, A y
Gonzélez, (2008) indica:

La frecuencia de ERC en todos sus estadios tiene una prevalencia a nivel mundial de
entre el 10% y el 16% en la poblacion adulta, con frecuencia similar en ambos sexos.
En América Latina, la tasa de incidencia ha pasado de 27,8 casos por millon de

personas (pmp) en 1992 a 188 pmp en el 2006, siendo la diabetes su principal causa.
(p-4)

De acuerdo con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta como orientadora de esta

investigacion:

¢ Qué prevalencia tienen los factores asociados a los aspectos laborales, en el desarrollo de la
insuficiencia renal crénica, en los trabajadores agricolas de Mesoamérica y Costa Rica, en el

periodo comprendido entre 2015 y 2020?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la prevalencia de la insuficiencia renal crénica de los trabajadores agricolas en
Costa Rica, en comparacion con Mesoamérica, producto del ambiente ocupacional, durante
el periodo 2015-2020.

Objetivos especificos

Caracterizar a los pacientes portadores de enfermedad renal en Costa Rica y
Mesoamérica

Determinar las condiciones laborales de los trabajadores agricolas en Costa Rica y

Mesoameérica y su prevalencia en el desarrollo de la enfermedad renal cronica

Comparar la prevalencia de enfermedad renal en Costa Rica con el resto de paises de

Mesoameérica.
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Justificacién

El proposito de la siguiente investigacion es proporcionar tanto al personal de salud
como a los medicos en formacion una herramienta que trata de ubicar y describir cuales son
las causas primordiales que llevan al desarrollo de una nefropatia cronica en trabajadores

agricolas de Mesoamérica.

En Costa Rica existen escasas publicaciones sobre datos epidemiol6gicos de
Enfermedad renal en pacientes jovenes sin factores de riesgo asociados, como Diabetes
mellitus o hipertension arterial. Aungue existen registros estadisticos de enfermedad renal
crénica gracias al EDUS, estadisticas de mortalidad y egresos hospitalarios, la enfermedad
renal mesoamericana no figura entre las enfermedades de reporte obligatorio individual o

grupal, por lo que no genera informacion epidemioldgica integrada de manera periddica.

Esta investigacion es conveniente, ya que puede ayudar de manera positiva a prevenir
el desarrollo de una nefropatia crénica en trabajadores agricolas jovenes, con la apropiada

identificacion de los principales factores de riesgo asociados.

En un estudio de la FAO en el 2017 concluyd, que la mayoria de las comunidades y
regiones de Centroamérica afectadas con este padecimiento, se sitian en areas de baja altitud,
altas temperaturas y préximas a la costa del Pacifico; ademas, las tierras cultivables en su
mayoria se encuentran ubicadas esta zona geografica, en especial el cultivo de la cafia de
azucar. (FAO, 2017, p. 23)

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2017) los diferentes estudios realizados en
Costa Rica y otros paises centroamericanos han demostrado la asociacion de la Enfermedad
Renal Cronica de Causa No Tradicional, con maltiples factores como: la exposicion al calor
extremo, agroquimicos, deshidratacion y consumo crénico de antiinflamatorios (MSP, 2017,

parr. 5)

El estudio de Wesseling y col. en 2015 corrobora los estudios del Ministerio de Salud,

pues a través del mismo se encontrd que la mayoria de las muertes por esta enfermedad en
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Costa Rica ocurre principalmente en la provincia de Guanacaste y que ya estaba presente
cuatro décadas antes entre hombres. Esta tasa aumenta en los cantones secos y calidos, con

produccidn extensa de cafia de azUcar eran regulares en estas zonas. (Wesseling, 2015, p. 53).

Este trabajo se efectia mediante una revision bibliografica, que tiene como finalidad
contribuir con la sensibilizacion, a nivel nacional, de los investigadores y trabajadores de la
salud sobre la identificacion temprana de esta patologia para realizar un abordaje adecuado

de los pacientes.
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Antecedentes

Antecedentes historicos

Las primeras referencias al rifidn y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500
a.C.), pero fue Hipdcrates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y describir
diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban determinadas
enfermedades especificas en diferentes drganos, fundamentalmente del rifion. Segun
Hipdcrates, ningln otro sistema u 6rgano del cuerpo humano podia dar mas informacion
diagnostica a través de la inspeccion como lo hacia el aparato urinario con la orina producida

por el rifidn enfermo.

En el mismo sentido contribuyeron Areteo de Capadocia (120-200 d.C.) y Galeno de
Pérgamo (Asia) (130-200 d.C.), quienes ya trataban la orina sanguinolenta sin calculos y la
hinchazon del cuerpo generalizada, con mezclas de esparragos, apio, comino y pepino en

forma de pdécimas y ajos e higos cocidos en vino, respectivamente.

A diferencia de la cardiologia, oftalmologia o la neurologia la nefrologia es una
especialidad que ha tenido un desarrollo muy temprano, pero fue en el antiguo Egipto hace
3500 afos donde dieron lugar las primeras referencias al rifidn y sus patologias. (Soto,
Pereira, 2017, parr. 1)

Pasaron muchos siglos hasta que en Europa entre los afios 800 y 1400 se desarrollara
la técnica de uroscopia que consistia en el estudio visual de las caracteristicas de la orina,
para que, afios después se comenzara con un estudio mas clinico hasta poder relacionar la
presencia simultanea de albuminuria, la hinchazén del cuerpo (hidropesia) y la lesion del
parénquima renal, identificando asi un nuevo tipo de enfermedad. En Inglaterra el médico
Richard Bright fue el primero en descubrir la relacion entre hipertension y rifion, y todo ello

configuro la denominada “enfermedad de Bright” (o nefritis). (Soto, Pereira, 2017, parr. 4)

Afios més tarde en 1950 tuvo parte uno de los més importantes avances en el campo

de la nefrologia, la introduccion de la biopsia renal percutaneo y 10 afios mas tarde el médico
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holandés Willem Johan Kolff perfecciono el sistema que permitian separar la sangre de un

liquido para la dialisis.

Los estudios del rifion y su importancia para la salud del cuerpo continuaron y 15
afios mas tarde en 1975, Jack W. Moncrief, Robert Popovich y Karl D. Nolph reevalGan los
tiempos de permanencia del liquido dentro del abdomen y consideran que los pacientes
pueden atenderse a si mismos en su domicilio, surgiendo asi la dialisis peritoneal continua

ambulatoria. (Soto, Pereira, 2017, parr. 7)

Pero ya antes de que se inventara y perfeccionara la dialisis en Boston en el afio 1954
un equipo integrado por George Thorn, Francis D. Moore, Joseph Murray, J. Hartwell
Harrison y John P. Merrill consigui6 realizar el primer trasplante que verdaderamente

funcionaria a largo plazo (8 anos) entre dos gemelos idénticos.

En el contexto actual, con la expansion econdmica generada por la industria
agricola, comenzaron a presentarse especificamente en trabajadores dedicados a este tipo de
trabajo, nefropatias no asociadas con las causas que cominmente se presentan, a saber,

diabetes e hipertension. Sobre esto Garcia-Trabanino el al (2017) plantea que:

Aunque la etiologia no se encuentra esclarecida, existe consenso entre la mayoria de
investigadores que la MeN tiene un componente ocupacional y ambiental importante,
y que el esfuerzo fisico intenso bajo estrés térmico probablemente esté relacionado
con la enfermedad. Se considera que factores como episodios de deshidratacion
repetitiva continua y el estrés térmico pudieran desempefiar un papel importante en la

fisiopatologia de la enfermedad. (pp.40-41)

Desde esta perspectiva, los casos de pacientes con esta enfermedad, han generado
interés en la comunidad cientifica, considerando que su etiologia no estd claramente
esclarecida y en los contextos donde se presentan se identifican aspectos comunes. En esta
linea puede considerarse que las condiciones laborales pueden estar influyendo en el

surgimiento laboral. Garcia-Trabanino et al (2017) mencionan al respecto que:
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La enfermedad es mucho maés frecuente en trabajadores con actividades laborales de
gran esfuerzo fisico, principalmente la agricultura (corte de cafia y otras) y el perfil
del paciente enfermo suele ser masculino entre la tercera y sexta década de la vida,

aparentemente sin antecedentes médicos relevantes. (p.41)

Antecedentes internacionales

En afos recientes se ha determinado a Mesoameérica y algunas zonas del pacifico sur
de Asia como zonas de gran prevalencia de enfermedad renal. Esto se ha explicado por las
altas temperaturas que se presentan en estas zonas del planeta y porque en afios recientes se

ha demostrado la relacion entre los climas calientes y la nefropatia.

En la tesis de Fernandez del (2018) "Prevalencia de nefropatia mesoamericana en
pacientes con hemodialisis. Comenta que la insuficiencia renal se presenta en pacientes
jovenes, de predominio masculino de la region costera del pacifico; que trabajan en la
agricultura, indica que esta es una enfermedad silente hasta que la insuficiencia renal cronica

se manifiesta.

El objetivo de esta tesis fue determinar la prevalencia de Nefropatia Mesoamericana
en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodiélisis de 2016 y 2017 en
un estudio descriptivo, transversal, observacional. Los resultados de este trabajo de
investigacion dieron como resultado 329 enfermos renales crénicos 17% (55) cumplié con
los criterios para NEM: 80% hombres y 20% mujeres, estos en la Unidad Nacional del

Enfermo Renal Cronico (UNAERC): sedes Guatemala y Escuintla.

La autora concluye que la prevalencia de NEM en pacientes con enfermedad renal
crénica en tratamiento de hemodialisis en UNAERC de 2016 y 2017 fue del 17%, predomina
el sexo masculino en una relacién de 4:1. Los pacientes con NEM tienen un ingreso mensual

y de escolaridad baja. EI 78% tiene un salario por debajo del minimo nacional. NEM no se
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relaciona con un consumo inadecuado de AINES o con antecedentes de prematuras y bajo
peso al nacer.

En el estudio de Fernandez los factores de riesgo se asocian mayormente a personas
que trabajaban en el campo de labores agricolas pero este padecimiento tiene alta prevalencia

en los adultos mayores.

En la tesis de Gamez del (2013) "Enfermedad renal cronica en el adulto mayor” se
demuestra lo comun de la insuficiencia renal en la poblacion adulta mayor. Esta tesis tenia
como objetivo conocer la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal cronica en el adulto
mayor, en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico comandante Faustino Pérez

Hernandez.

Se realizé un estudio de tipo, longitudinal, descriptivo, retrospectivo. La muestra la
constituy6 274 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Las variables utilizadas
fueron: edad, sexo, color de la piel, peso, antecedentes patoldgicos personales, las causas de
ingreso, los factores de progresion de la enfermedad renal cronica, habitos toxicos y valor de
la creatinina. Para organizar los indicadores obtenidos se aplico el método estadistico
descriptivo, analizando la informacion mediante tablas de distribucion de frecuencia, graficos
y las medidas de resumen como la media y la moda para las variables cuantitativas, y los

nameros absolutos y el porcentaje para las variables cualitativas.

Resultados: alta prevalencia hospitalaria de la enfermedad renal crénica en el adulto
mayor, mas frecuente en el sexo femenino y la raza blanca, coexisten muchos factores de
riesgo, predominando hipertension arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, edad y habito de
fumar. Los factores de progresion mas frecuentes encontrados fueron hipertension arterial
descompensada, hipoperfusion renal y sepsis. Como conclusién la autora indica que existe
una alta prevalencia hospitalaria de la enfermedad renal crénica en el adulto mayor, con un

diagnostico de esta.

Otra asociacion ya establecida es la insuficiencia renal y el uso de plaguicidasy en la

tesis de Machado et al del (2019) llamada “Sintomas neurolégicos y disminucion de tasa de
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filtracion glomerular asociado al uso de plaguicidas en trabajadores agricolas de tres

comunidades del departamento de Ledn, Nicaragua™ se estudia esta relacion.

El objetivo de la investigacion especificamente era determinar la asociacion entre el
uso de plaguicidas, sintomas neuroldgicos y la disminucion de la tasa de filtracion glomerular
en trabajadores agricolas de Quezalguagque, Goyena y Troilo del departamento de Leon. Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con 47 trabajadores agricolas. Disefio
metodoldgico. Se aplico un cuestionario denominado Inventario breve de sintomas (BSI) y
se realizaron muestras de creatinina para encontrar la asociacion entre el uso de plaguicidas

y sintomas neurologicos y la disminucién de la tasa de filtracién glomerular.

Los resultados se tomaron de acuerdo con las 9 categorias y 4 preguntas extras
dispuestas en BSI, paranoia, somatizacion y sintomas obsesivos compulsivos tuvieron los
puntajes mas altos con 48, 47 y 39 respectivamente y al realizarse la asociacion entre el uso
de Plaguicidas y disminucion de la TFG no se encontr6é asociacion, pero al realizarse la
asociacion de manera individual los expuestos a glifosato sufrieron disminucion de la TFG
con un valor de p de 0,043.

Como conclusiones se demuestra que existe una asociacion positiva entre el uso de
plaguicidas y sintomas neurologicos y disminucion de la TFG en los que se exponen a

herbicida glifosato

En el trabajo de investigacion de Gonzalez (2014) “Enfermedad Renal Cronica:
Prevalenciay Factores de riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa” se explora
la prevalencia que existe entre los trabajadores en la recoleccion de la cafia, pero ademas en

personas de zonas urbanas.

Este estudio se enfocé en la prevalencia de ERC en el Municipio de Chichigalpa,
siendo uno de los municipios con alta tasa de mortalidad (tasa de mortalidad de 13 veces por
encima de la tasa nacional) por falla renal en la region. Con un disefio de corte transversal,
la poblacién fue seleccionada a partir de 55 comunidades que forman el Municipio de

Chichigalpa, agrupandolos por estrato y seleccionando una muestra proporcional al peso
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poblacional. Se estudiaron un total de 704 personas entre 20-60 afios del municipio de

Chichigalpa.

Se recolectaron datos demograficos, factores de riesgos para ERC. Ademas, se
tomaron medidas antropométricas (peso, talla), y toma de muestras de sangre para analisis
de niveles de creatinina y orina en busqueda de proteinuria y hematuria como indicadores de
dafio renal. La tasa de filtracion glomerular (TFG) se calculé utilizando la formula MDRD
abreviada y agrupados en 5 estadios: Estadios 1: TFG > 90 mL/min/1.73m2 con proteinuria;
estadio 2: TFG 60 - 89; estadio 3: TFG 39 - 59; estadio 4: TFG 15 - 29; y estadio 5: TFG <
15 (falla renal). La prevalencia de ERC fue comparada entre las comunidades urbanas y

rurales, hombres y mujeres, y diferentes grupos etarios.

Los factores de riesgos se analizaron a través del modelo de regresion logistica. Los
resultados apuntaron que entre el 44.9% y 53.9% de los participantes de las comunidades
rurales y urbanas tuvieron algin grado de dafio renal cronico. La prevalencia de ERC en
estadio 1-2 fue del 43.2% para los hombres y 42.9% para las mujeres en la comunidad urbana,
el 38.5% y 31.4% en la comunidad rural. La prevalencia de los estadios 3-4 de ERC era del
24% para los hombres y 2.2% para las mujeres en la comunidad urbana, mientras que el
23.1% vy el 2.6% en la comunidad rural. El estadio 5 se present6 en el 3.4% y 6.6% para los

hombres en la comunidad urbana y rural, no habiendo ninguna mujer en dicho estadio.

En el modelo de regresion logistica las variables edad mayor o igual a 30 afios, trabajo
en cafia de azucar fueron las variables predictoras de dafio renal en los hombres. Como
conclusion Gonzélez indica que, hasta la fecha, la prevalencia de ERC es la més alta
encontrada de los estudios realizados en otras comunidades. Esta prevalencia de ERC es
mayor en el area urbana, y entre hombres jovenes, aunque esta afectando a las mujeres. Los
factores de riesgo identificados como predictores en el modelo de regresion fueron edad,

historia de trabajo en cafia.

Como se indicaba anteriormente las zonas con altas temperaturas repercuten

negativamente en la salud de los pobladores expuestos a estas temperaturas, en el estudio de
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Maximo et al (2015) “Insuficiencia hepatica fulminante debida a golpe de calor se relaciona

el golpe de calor con la insuficiencia renal.

El autor realizd una valoracion de un paciente que presentd un caso de “golpe de
calor" (GC) grave complicado de insuficiencia hepatica fulminante, admitido a la UCI del
Instituto Médico la Floresta (IMLF). Se trataba de una paciente de 14 afios que se encontraba
realizando ejercicios de montafiismo en San Juan de los Morros (Venezuela), en un dia de

mucho calor y humedad.

De acuerdo con Méximo et al (2015) la paciente present6 en forma brusca un cuadro
de convulsiones tonico-clonicas generalizadas e hipertermia, seguido de coma profundo.
Durante los dias siguientes desarroll6 una falla multiorganica progresiva caracterizada por
insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular diseminada (CID) e insuficiencia
hepatica fulminante (IHF). El tratamiento consistio en asistencia ventilatoria mecanica,

corticoesteroides y nutricion enteral.

Segun el autor la paciente sobrevivio y recuper6 las funciones hepaticas, renal, y
neuroldgica después de 3 semanas. Hasta ahora solo han sido reportados 3 casos de IHF
secundaria a GC. Este caso ilustra que, a pesar de la gravedad de la IHF con falla
multiorgénica, la paciente sobrevivio con solo las medidas de soporte vital actualmente

disponibles en las UCI.

En la tesis del (2018) “Proteinuria e insuficiencia renal crénica en la costa de El
Salvador: deteccion con métodos de bajo costo y factores asociados “Garcia, Dominguez y
Jansa tenian como objetivo detectar casos de IRC en Fondo Social de Emergencia de Salud,
zona costa, Usulutan, EI Salvador, utilizando proteinuria como cribado inicial econémico,
investigando asociaciones con tales caracteristicas y comparandolos con otra poblacion

alejada de la costa.

El método utilizado fue un estudio transversal en varones voluntarios de ambas
regiones considerando: edad, ocupacion agricola, exposicidn a pesticidas, etilismo frecuente,

antecedentes médicos, presion arterial, glucemia y proteinuria en muestra al azar.
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En proteinicos de la costa se midid la hemoglobina y creatinina sérica buscando IRC.
Investigamos asociacion de proteinuria e IRC con estas variables dependientes empleando
un modelo de regresién logistica y prueba de Chi2. Resultados: Incluimos 291 varones de la
costa y 62 de la zona alta: 35 y 16% del total de sus comunidades, respectivamente.
Presentaban proteinuria 133 (45,7%) y 8 (12,9%) casos. Diagnosticamos IRC a 37 (12,7%)
varones de la costa, con creatinina 2,64 + 2,5 mg/dl, hemoglobina 12,32 + 1,9 g/dl y un 81,15
con proteinuria 15-30 mg/l. Solamente 14 (37,8%) presentaban diabetes y/o hipertension, los

demas (62,2%) sin etiologia clara. S6lo uno estaba previamente diagnosticado.

Ser agricultor, la exposicién a pesticidas y el etilismo frecuente resultaron

caracteristicas muy comunes y no predictores ni asociadas a presentar proteinuria o IRC.

La prevalencia de IRC en varones agricultores de la costa es muy alta: 12,7% como
minimo, pero facilmente detectable con métodos econdmicos sencillos. Etiologias habituales,
diabetes e hipertension, no explican tal prevalencia. La exposicion a pesticidas y el etilismo
tampoco parecen relacionados. La IRC es generalmente moderada, asintomatica y poca
proteinuria, de posible origen intersticial.

Concluyeron que deben conducirse estudios mas amplios investigando factores
ambientales, ocupacionales y hereditarios. Palabras clave: El Salvador, insuficiencia renal

crénica, proteinuria, prevalencia, alcohol, pesticidas.

En otra investigacion que relaciona los agroquimicos con la enfermedad renal cronica
tenemos el trabajo de Espinoza (2018) llamado “La enfermedad renal cronica de etiologia

desconocida debe ser renombrada como nefropatia crénica por agroquimicos'.

La tesis indica que la epidemia de enfermedad renal crénica que se observa en Centro
Ameérica y en Asia no se atribuye a las causas habituales. Como su etiologia no es clara, la
enfermedad se conoce frecuentemente bajo el término de enfermedad renal crénica de

etiologia desconocida.

Hay muchas evidencias de que los factores de riesgo implicados sean el trabajo rural

agricola y la consiguiente exposicién a agroguimicos. Esta enfermedad deberia ser
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renombrada como nefropatia cronica por agrogquimicos para resaltar su etiologia mas

probable y llamar la atencion sobre esta patologia.

En la tesis "Epidemiologia de la enfermedad renal cronica en los adultos de las
comunidades agricolas salvadorefias” de Amaya (2014) el autor intenta determinar la
prevalencia de los factores de riesgo de la ERC (tradicionales y no tradicionales) y los
marcadores de dafio renal en la poblacion adulta de areas rurales especificas en El Salvador;
medir la funcion renal y su distribucion en la poblacion e identificar los factores de riesgo

asociados en los pacientes detectados con ERC.

Como método se realizé un estudio epidemioldgico transversal y analitico basado en
la pesquisa activa de enfermedad renal cronica y factores de riesgo en personas de edades >
18 afios durante 2009-2011. Se recogieron los datos epidemioldgicos y clinicos a través de
la historia clinica personal, asi como los andlisis de orina para los marcadores de dafio renal
y vascular, las determinaciones de creatinina sérica y glucosa, y la estimacion de la tasa de
filtracion glomerular. Se confirmaron los casos de enfermedad renal cronica a los tres meses.

Se utiliz6 la regresion logistica maltiple para el analisis estadistico.

Los resultados indican que la prevalencia de enfermedad renal cronica fue 18%
(23.9% para los hombres y 13.9% para las mujeres) en 2 388 personas: 976 hombresy 1 412
mujeres de 1 306 familias estudiadas. Predominé la enfermedad renal crénica sin diabetes,
ni hipertension arterial, ni proteinuria > 1 g/L (51.9%). La prevalencia de insuficiencia renal

cronica fue 11% (17.1% en los hombres y 6.8% en las mujeres).

La prevalencia de marcadores de dafo renal fue 12.5% (mayor en los hombres):
microalbuminuria, 6.9%; proteinuria (0.3 g/L), 1.7%; proteinuria (1g/L), 0.6%; proteinuria
(2g/L), 0.4%; y hematuria, 1.5%. La prevalencia de factores de riesgo de la enfermedad renal
cronica fue: diabetes mellitus 9%; hipertension, 20.9%; la historia familiar de enfermedad
renal cronica, 16.5%; la historia familiar de diabetes mellitus, 18.5%; la historia familiar de
hipertension, 30.6%; la obesidad, 21%; la obesidad central, 24.9%; el consumo de AINEs,
84.2%; la proporcion de fumadores, 9.9%; el consumo de alcohol, 15%; la ocupacion en la

agricultura, 31.2%; y el contacto con agroquimicos, 46.7%.
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La enfermedad renal crénica se asocio significativamente con el sexo masculino, las
edades més avanzadas, la hipertension, la ocupaciéon en la agricultura, la historia familiar de

enfermedad renal cronica y el contacto con el agroquimico metil paration.

Los resultados de este estudio apoyan las sugerencias propuestas por otras
investigaciones con respecto a que se enfrenta una nueva forma de enfermedad renal que

podria denominarse nefropatia agricola.

Antecedentes nacionales

En Costa Rica, la realidad no es muy diferente con respecto a la prevalencia de la
enfermedad renal cronica que se da en los paises de Mesoamérica, pues ésta se concentra en

alta incidencia en la zona de Guanacaste.

En la tesis de Villalobos (2018) "Enfermedad renal cronica en trabajadores agricolas
de la cafia de azlcar: caracterizacion y abordaje institucional en la provincia de

Guanacaste”

El autor Villalobos sefiala que, si bien la enfermedad renal crénica es un padecimiento
generalmente asociado a personas adultas mayores o con alguna enfermedad como diabetes
o hipertension, su desarrollo en una gran cantidad de hombres jovenes, generalmente
trabajadores agricolas de la cafia de azlcar, ha motivado, en los ultimos diez afios,

investigaciones desde distintos espacios institucionales.

La investigacion de Villalobos fue desarrollada entre marzo 2017 y diciembre 2018
como un trabajo final de graduacion. La misma se desarrollé en Costa Rica y su abordaje
estuvo basado en la enfermedad renal crénica de causas no tradicionales en trabajadores
agricolas de la cafia de azucar en Guanacaste, ya que es la zona de Costa Rica de mayor
cultivo de cafia de azucar y también donde se han identificado méas personas diagnosticadas
con enfermedad renal crénica de causas no tradicionales, lo cual es una situacion atipica con

respecto al resto del pais.
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Para lo anterior, se realizaron entrevistas estructuradas y semiestructuradas a
informantes clave de instituciones involucradas en la atencion de esta enfermedad, tales
como: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Instituto Nacional de Seguros y Ministerio
de Salud. Unido a dichas entrevistas se analizaron los documentos de politica publica
emitidos a nivel nacional y regional vinculados a este tema. Finalmente, se revisaron articulos

de periodico en los cuales se abordo el tema de la enfermedad renal crénica en Costa Rica.

A partir de lo anterior, uno de los principales resultados de esta investigaciéon fue
identificar que las acciones del Estado costarricense han sido tardias y paliativas para la
atencion de la epidemia de casos de enfermedad renal crénica de causas no tradicionales en
Guanacaste. Dichas acciones han sido dirigidas principalmente a proveer de condiciones para
que las personas permanezcan en su trabajo, en este caso agricola en la produccion de cafa,

sin que medie un analisis de la precariedad y explotacion que subyacen en este tipo de trabajo.

Ademas, se ha obviado lo sucedido en esa provincia que se manifiesta en el

subregistro y falta de informacién concreta sobre los casos de personas con esta enfermedad.

Finalmente, se recomienda a la institucionalidad publica una mayor fiscalizacion del
cumplimiento de las normas y reglamentos emitidos. Asimismo, es necesaria una mayor
coordinacion interinstitucional que permita utilizar de mejor manera los recursos publicos y
que estos lleguen a las personas que los necesitan. Con base en los hallazgos de esta
investigacion, se recomienda que se defina un cuadro clinico de la enfermedad renal crénica
de causas no tradicionales que establezca sus causas y con ello las entidades responsables

asuman su rol.

El autor Toalombo y Barahona (2017) en su tesis “Factores de riesgo y su relacion
con el desarrollo de la insuficiencia renal cronica en pacientes de la Unidad de Hemodialisis
Dial-Rios. Babahoyo. Los Rios.” exploran los factores de riesgo de la insuficiencia renal en
Costa Rica mas all& de los conocidos en zonas agricolas, ellos indican que la insuficiencia
renal cronica es cada vez mas un problema de salud publica de gran importancia, en general,

los casos estan ampliamente asociados a factores de riesgos como obesidad, nefrotoxicidad,
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exposicion a quimicos, ocupacién, residencia y entre otros, mostrando altas tasas de

prevalencia en centros hemodialisis.

El objetivo de la tesis fue analizar como influyen los factores de riesgo en el desarrollo
de la insuficiencia renal crénica en pacientes de la unidad de hemodialisis DIAL-RIOS. Para
la investigacion, se utilizo el tipo de investigacion no experimental, transversal y descriptiva,
mediante el método de analisis-sintesis e inductivo-deductivo, se utilizo el tipo de muestreo

no probabilistico aleatorio teniendo como muestra 80 pacientes.

De la muestra de estudio, se obtuvo como las causas mas comunes de esta enfermedad
las siguientes: hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il. Ademas, se encontraron
factores de riesgo predominantes como: género masculino, edad avanzada, residencia rural,

exposicion a quimicos y el nivel econémico bajo.

Segun las autoras, los pacientes que han tenido mayores probabilidades de desarrollar
insuficiencia renal crénica, debido a ciertos factores de riesgo son: los pacientes que han

estado expuestos a quimicos, los que viven en el &rea rural y tienen nivel econdémico bajo.

En la tesis “Enfermedad renal crénica de causa desconocida en comunidades
agricolas” de Almaguer, Herrera y Orantes del (2014) se toca el tema de la prevalencia de
ERC de los trabajadores agricolas de américa central, pero ademés incluyen los datos de
algunos paises del pacifico sur con caracteristicas de humedad y temperatura muy cercanos

a Costa Rica.

Los autores afirman que en los altimos afios, América Central, Egipto, India y Sri
Lanka han reportado una alta prevalencia de enfermedad renal cronica de causa desconocida

en comunidades agricolas, predominantemente entre hombres agricultores.

Este articulo examina las definiciones de caso de la enfermedad, la epidemiologia
(carga de enfermedad, caracteristicas demogréaficas, factores de riesgo asociados) y las
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hipdtesis causales, a través de la revision de hallazgos publicados en El Salvador, Nicaragua,

Costa Rica, Sri Lanka, Egipto e India.

El rango de la prevalencia de enfermedad renal cronica confirmada fue del 17.9%—
21.1%. La prevalencia de la filtracion glomerular disminuida (< 60 mL/min/1.73m2 de
superficie corporal) basada en la medicion de una muestra Unica de creatinina sérica fue en
los hombres de 0%—-67% Yy en las mujeres de 0%-57%. La prevalencia fue generalmente
mayor en hombres agricultores en las edades entre 20 y 50 afios y varié por la actividad
econdémica de la comunidad y la altitud. La causa fue desconocida en 57.4%-66.7% de los
pacientes.

Ademas, indican que el diagnostico histopatolégico dominante fue la nefritis
tubulointersticial cronica. Se reportaron asociaciones con trabajo agricola, exposicion a
agroquimicos, deshidratacion, hipertension, consumo de alcohol de produccién doméstica e

historia familiar de enfermedad renal crénica.

Para finalizar, los autores afirman que no hay una evidencia fuerte para una causa
Unica, y probablemente estan involucrados multiples factores ambientales, ocupacionales y
sociales. Se requiere desarrollar nuevas investigaciones etioldgicas, y mas intervenciones

para reducir los factores de riesgo prevenibles.

En el trabajo de investigacion de Obando y Jiménez (2018) “Propuesta de
sensibilizacion del uso adecuado de plaguicidas de los agricultores inscritos al Centro
Agricola Cantonal de la Cruz (CAC), en la provincia de Guanacaste” se indica que en la
actualidad, Costa Rica enfrenta enormes desafios en los sectores productivos sobre todo en
agricultura y salud en el uso de plaguicidas, sin embargo, las malas practicas que existen en
la utilizacion de estos productos implican serios riesgos para la salud de los agricultores y en

muchos de los casos indirectamente en la de su familia.

En esta investigacion, se realizd una investigacion de tipo descriptiva-exploratoria,
desarrollando diversas técnicas con 65 agricultores (as) participantes en encuestas de,
caracterizacion sociodemogréfica, de percepcion del riesgo, de sintomatologia y se efectla

una clasificacion de los plaguicidas mas utilizados por la muestra, ademas se toma una
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muestra de 6 agricultores (as) de las comunidades de Belice y San Antonio del distrito de
Santa Cecilia, en La Cruz Guanacaste para realizar la técnica del trazador fluorescente
propuesta por la doctora Aurora Aragén (2005) para determinar la exposicion dérmica de

plaguicidas.

Los autores detallaron que, un 96% (62) de la poblacion participante es mayor a 25
afios de edad y que un 46% tiene 11 a mas de 20 afios de aplicar plaguicidas; la percepcion
precisd que mas de la mitad de la muestra participante requiere que las instituciones de
gobierno se involucren y un 72% (46) estima que el dafio a la salud con la exposicién a
plaguicidas es alta, perciben el riesgo pero no lo previenen de ninguna manera; indican no
padecer ninguna sintomatologia de intoxicacion, mas bien los consideran como malestares
normales “que se sienten por el sol tan caliente que hace en el monte”; por otra parte el
consumo de herbicidas peligrosos es elevado comprobando que el 100% (65) de la XI
muestra participante utiliza paraquat; la evaluacion de la exposicién dérmica encontré que
las areas con mayor impregnacion de quimicos son las manos y térax atras, sobre todo cuando

utilizan motobomba.

Se constatd que es necesario implementar acciones y actividades que contribuyan
con la poblacion agricola, por ello se implementa la propuesta de sensibilizacion
estableciendo tiempos prudenciales de dos afios para el corto plazo, de tres afios para el
mediano plazo y para el largo plazo se consideran al menos cuatro afios para cumplirla,

integrando al CAC La Cruz en todas las actividades que se llevaran a cabo.

Asi mismo Mcclure, Loaiza y GOmez, asi como el area de vigilancia de CCSS en el
(2014) estudiaron la situacion de la prevalencia en otros sectores del pais en su investigacion

titulada “Factores asociados a Enfermedad Renal Cronica, Region Chorotega”

En esta investigacion, se recalca que la Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha sido
identificada como una enfermedad de importancia en Salud Publica con importantes

implicaciones en la morbilidad y mortalidad asociada.
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Segun el 52 Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
definié a la ERC como un problema de salud publica grave que requiere de atencién urgente
y donde los paises deben de elaborar e implementar una agenda de investigacion nacional y

regional para la ERC que permitan estrechar las brechas de conocimiento.

La ERC ha demostrado contar con elevadas tasas de incidencia y mortalidad en la
costa pacifica centroamericana con principal afectacién en comunidades agricolas en

Nicaragua y El Salvador.

En Costa Rica la ERC afecta zonas del pacifico norte y no se contempla como parte
de los sistemas rutinarios de vigilancia epidemioldgica, razon por la que los registros sobre
la presencia de la enfermedad se encuentran circunscritos a aquellos casos que ameritaron

hospitalizacion por esta causa.

La zona de mayor afectacion en Costa Rica se encuentra localizada en la provincia de
Guanacaste al norte del pais, en zonas predominantemente agricolas y con altitudes inferiores
a los 500 metros sobre el nivel del mar. La presencia de la enfermedad en la provincia de
Guanacaste evidencio contar con un predominio en poblacion masculina, entre los 20 a los
50 afios y con una magnitud mucho mayor que la del resto de las provincias y una edad de

presentacion mas temprana que las otras provincias.

El comportamiento de la mortalidad de ERC en la Region Chorotega evidencid ser la
mas elevada en el pais, con una contribucion importante para la mortalidad prematura
asociada a la misma y que se ha encontrado ser una condicién sostenida durante los Gltimos
afios. Como parte de las acciones para el abordaje de la ERC la Caja Costarricense de Seguro
Social inici6 la investigacion de los factores asociados de la ERC en ocho cantones con

mayores tasas de incidencia de hospitalizacion por la enfermedad.

Los resultados de la investigacién demostraron que los factores asociados con la
presencia de ERC fueron la condicion ser pedn agricola, laborar en la franja horaria en
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actividades agricolas y en los campos de cultivo entre las 10 am y las 2pm y consumo de

analgésicos antiinflamatorios derivados de aspirina.

Los autores Obando, Jiménez y Palacios junto con La universidad nacional en el
(2018) proponen lo que podria ser una solucion a la incidencia del ERC por choque que calor,
el trabajo titulado “Propuesta para el manejo de riesgo por exposicion a calor en los

trabajadores técnicos agricolas de la finca experimental taboga”

En esta propuesta los colaboradores de la Finca Experimental Taboga de la
Universidad Técnica Nacional sede Guanacaste, se someten a condiciones ambientales a la
intemperie debido a la naturaleza de las actividades agropecuarias desarrolladas en el proceso
productivo, ello ocasiona que se expongan a una serie de variables con posibilidad de causar

un efecto nocivo para la salud.

Ademas, han manifestado sintomas como sed, fatiga, dolores de cabeza, cistitis, entre
otros, que son indicios de patologias generadas por exposiciones largas a calor. Por esta
razon, se efectud la evaluacion de las condiciones térmicas en la Finca Experimental Taboga
de la Universidad Técnica Nacional donde laboran los trabajadores, en los puestos de trabajo
donde se denota una mayor exposicion a calor, que son: cultivo de cafia de azUcar, cultivo de
arroz, actividad acuicola, pasto transvala y ganaderia; donde existe una situacion de riesgo a
estrés térmico, donde el TGHB es de 33.2 °C, entre las 9:00 a.m. y 3:00 p.m., el consumo
metabdlico es de 230 W/m2 vy los trabajadores no cuentan con lugares de descanso con
sombra, razon por la cual se determina que el lugar de trabajo tiene un indice de calor nivel

I11'y un indice térmico de atencion extrema.

En cuanto al factor de riesgo, percibido por los trabajadores, fue la falta de
aclimatacion y el factor de mas correlaciones, la falta de controles por parte de la
organizacion. La evaluacion permitib determinar que los trabajadores realizan sus
actividades laborales bajo condiciones ambientales de estrés térmico, debido a las
caracteristicas propias del ambiente de trabajo y de la labor realizada durante la jornada

laboral, se recomienda tomar medidas de control técnicas, para disminuir los riesgos por
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exposicion a niveles altos de calor y asi reducir el riesgo y los efectos fisiol6gicos que esto

conlleva.

Por tal razén, se propone el Protocolo Preventivo de Exposicion a Calor Laboral de
los Trabajadores de la Finca Experimental Taboga de la Universidad Técnica Nacional
(UTN), (2018), sede Guanacaste, que establece las pautas a seguir para el desarrollo de
alternativas de mejora a la exposicién a calor que los trabajadores presentan, donde se
requiere el involucramiento de la organizacion, asi como la participacion de todo el personal
de la Finca Experimental Taboga, para darles a conocer el alcance y las repercusiones de la
exposicion a altas temperaturas, al igual que sus principales funciones y responsabilidades

dentro del mismao.

Debido al riesgo por deshidratacion que conlleva trabajar en esta zona, se recomienda
desarrollar los estudios clinicos asociados a trastornos renales, balance hidroelectrolitico en
general que puedan generar estados de deshidratacion leves bajo exposicion prolongada, ya
que el canton de Cafias se encuentra declarada zona endémica; por parte de las autoridades
del Ministerio de Salud segun un estudio de vigilancia epidemioldgica sobre la enfermedad

renal crénica

Rivera y Méndez en su tesis del (2016) “"Mortalidad y egresos hospitalarios por
enfermedad renal crénica compatibles con enfermedad cronica de causas no tradicionales,
Costa Rica" tenia como objetivo por medio de un estudio longitudinal descriptivo caracterizar
de acuerdo al diagndstico primario de defuncidn y diagndstico egreso hospitalario la
evolucién de la Enfermedad Renal Cronica, compatible con Enfermedad Renal Cronica de

Causas no tradicionales entre 1990-2013 en el territorio nacional.

Los resultados del estudio indicaron que entre 1990 -2013 en Costa Rica hay 8382
muertes bajo las categorias de estudio. Las tasas de mortalidad crudas como estandarizadas
no muestran un incremento significativo; 8,93/100000 a 11,48/100000. Las tasas especificas
por edad y sexo evidenciaron un incremento a partir de los 50 afios de vida. Guanacaste,
mostro tasas acumuladas de mortalidad elevadas comparadas con las nacionales y con otras
provincias, asi como, tasas de mortalidad crudas y estandarizadas significativas en ciertos
periodos (20,3/100000 habitantes hasta un 38,23 /100000 habitante, entre 1990-2011).
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Los autores llegaron a la conclusién que los diagndsticos primarios de defunciones y
egresos bajo las categorias de estudio podrian ser compatibles con la Enfermedad Cronica de
causas no tradicionales. La epidemiologia descriptiva, ha permitido identificar zonas
geograficas de riesgo y algunas caracteristicas sociodemograficas. Y por ultimo se
recomienda, crear sistemas de vigilancia especificos para Enfermedad Renal Crénica.
(Rivera'y Méndez, 2016, p. 16).

Por su parte, Johnson, Glaser y Sanchez-Lozada (2014) desarrollaron la investigacion
titulada como “Enfermedad renal crénica de etiologia desconocida: ;juna enfermedad
relacionada con el calentamiento global?”, por medio de la cual analizaron cémo las
condiciones ambientales generadas en los ambientes laborales de las personas dedicadas a la
industria agricola se relacionan con el surgimiento de lo que ha sido denominada como

Enfermedad renal crénica de etiologia desconocida.

Dentro de los principales hallazgos que se logran determinar estéa la relacion entre las
condiciones laborales generadas por los factores ambientales a las que se exponen los
trabajadores dedicados a los cultivos de la cafia de azlcar en zonas costeras. Asimismo,
establecen que estas condiciones pueden representar una violacion a los derechos laborales
considerando que no establecen los requerimientos necesarios para que una persona pueda

realizar su trabajo de forma adecuada.

En esta linea, identifican los autores que estos trabajadores, pierden en promedio 2.4
kg al dia de liquido debido a las altas jornadas laborales y la sobreexposicién a altas
temperaturas. Este estudio es importante pues establece una relacion entre la enfermedad
renal cronica con etiologia no especificada y las condiciones laborales a las que estan

expuestos los trabajadores agricolas de zonas costeras.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este capitulo se realiza una recopilacién y andlisis de las principales fuentes
primarias y secundarias para la presente investigacion, las cuales fueron seleccionadas en
relacion con el objetivo general, los trabajos considerados permitiran desarrollar las variables
esenciales en estudio, que permitiran dar respuesta a los objetivos propuestos con relacién a
las generalidades méas importantes sobre la prevalencia de la insuficiencia renal crdnica
(ERC) de los trabajadores agricolas en Costa Rica, en comparacion con la prevalencia de la
ERC en Mesoamérica, la cual se encuentra relacionada con factores tanto de la persona como

de los factores externos que influyen en contraer la enfermedad.

En este apartado, se realizara una correlacion y encuadre entre las contribuciones
cientificas y concepciones que se analizaron en los trabajos de investigacién elaborados por
especialistas en los temas relacionados con la presente investigacion y que fueron

seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio.

El sector productivo agricola de Costa Rica, se encuentra conformado por agricultores
que trabajan sus propios terrenos o bien son contratados por duefios de fincas para realizar
los trabajos relacionados con la tierra (el tratamiento de la tierra, el cuidado de los cultivos,
la recoleccion de los productos, etc.), sin embargo es una poblacion trabajadora vulnerable
ya que debido a su exposicion a los materiales quimicos de abono y preparacién de la tierra
y de los factores ambientales del medio; asi como de otros factores que provienen de la génica
y aspectos del individuo (edad, raza, género, etc.); contraen diversas enfermedades laborales

lo cual afecta su salud de manera significativa como es la insuficiencia renal crénica.

De acuerdo con investigaciones, que posteriormente se mencionan en la
investigacion, se han realizado hipdtesis sefialando que una posible causa de que los
agricultores padezcan de la insuficiencia renal cronica se debe precisamente al contacto de
los trabajadores con metales pesados y agroquimicos. Por tanto como parte de la
investigacion sobre la prevalencia de la insuficiencia renal crénica de los trabajadores

agricolas en Costa Rica, en comparacién con Mesoamérica, que es el principal eje temético
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de la presente investigacion, es fundamental desarrollar subtemas relevantes como son: las
generalidades de la insuficiencia renal cronica, los factores o caracterizacion que tienen los
pacientes con ERC y finalmente hacer una comparacién entre la prevalencia de la ERC entre

Costa Rica y el resto de paises que conforman Mesoamérica.

Evolucidn de la fisiologia renal

Los egipcios, histéricamente son reconocidos como una de las primeras poblaciones
en realizar estudios acerca de morfologia y funcionamiento de los rifiones. Sobre este aspecto
Salem y Eknoyan (1999) plantean que si bien algunos factores histéricos han complicado el
reconocimiento de algunos datos que permiten clarificar el proceso de estudio de los rifiones
por parte de los egipcios, por medio de las momias preservadas y los papiros existentes es

posible tener una perspectiva del trabajo realizado por esta cultura. (p.141)

La técnica de la momificacion, de acuerdo con Molinero (2005) podria tener como
objetivo la purificacion, inmortalizacién y la preservacién de la supremacia, es por ello que
esta técnica estaba reservada para las personas pertenecientes a ciertos estratos sociales. Cabe
considerar que como parte de este proceso drganos como el estdbmago, el higado, el bazo, los

intestinos y el cerebro eran extraidos, sin embargo, los rifiones y el corazén no se retiraban.

Figura 1. Fotografia de incision en momia

Fuente: Salem y Eknoyan, 1999, p. 142
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En los papiros médicos, de acuerdo Salem y Eknoyan (1999), se presentan
prescripciones especificas, descripcion de sintomas, procesos diagnosticos para
padecimientos e informacidn técnica para muchos procedimientos quirdrgicos. (p.142) Al
respecto, Herodotus citado por Salem y Eknoyan (1999) indica que “En Egipto, cada medico
trata una y solo una enfermedad ... por eso el pais esta lleno de especialistas médicos de la
vista, la cabeza, los dientes, el vientre y también para enfermedades no resueltas
(indefinidas)” (p.142)

Figura 2. Papiros médicos
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Fuente: Salem y Eknoyan, (1999, p. 141)

Cabe considerar que, si bien puede pensarse que los egipcios no prestaron mucha
atencion al rifion y sus funciones en el cuerpo humano, analisis realizados por especialistas
al Papiro de Ebers, Papiro medicinal de Berlin y el Papiro Londinesis, demuestran que para
ellos eran claras las funciones que este 6rgano tenia. Gardiner (1973) al referirse a algunas
de las descripciones encontradas en los papiros con respecto al rifidn, plantea que para ellos
era claro que una lesién en este drgano se visualizaba como una inundacion en el organismo

de materiales toxicos que hacian practicamente imposible que las personas pudieran vivir.
(p.78)

Salem y Eknoyan (1999) mencionan con respecto al tratamiento de una enfermedad

renal en el contexto de la cultura egipcia lo siguiente:
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La retencion urinaria se denomind acumulacion de orina debido a la
imposibilidad de 'expulsar toda la orina que esté en el intestino' [EB 24], para
lo cual se prescribe, 'Otro (remedio) para regularizar la orina cuando el
hipogastrio inferior es doloroso. Se preparara por la mafiana antes de la
proxima hora del desayuno, luego se bebera de tal manera que él (el paciente)

se cure inmediatamente. (p.145)

Otra de las contribuciones de gran importancia en cuanto al funcionamiento de los

rifiones fue el desarrollado por Galeno de Pergamo, quien plantea lo siguiente:

Si los rifiones son como coladores y dejan pasar facilmente la porcion serosa
mas fina (es decir, la orina) y mantienen fuera la porcién mas gruesa, entonces
toda la sangre contenida en la vena cava debe ir a ellos al igual que la totalidad
de la orina. se arroja a los filtros. Asi es que, si el suero sanguineo tiene que
filtrarse a traves de los rifiones, toda la sangre debe llegar a ellos y no solo una
parte de ella. (p.113)

Desde esta perspectiva los estudios realizados por Galeno permitieron comprender
como se forma la orina en los rifiones y como esta es llevada a la vejiga. Fine (2013)
menciona al respecto que Galeno planted dos alternativas la primera indicando que los
riflones “atraen” la orina o las venas ejercen una accion propulsora sobre los rifiones y la
segunda alternativa en funcién de que no solo la orina, sino también toda la sangre se
exprimiria en los rifiones. Es por ello que se plantea que los rifiones ejercen su propia fuerza

de atraccidn sobre la orina. (p.7)

En el siglo XV, William Harvey, analiz6 en profundidad cémo circula la sangre a
través de los 6rganos y como en este proceso se entregan los nutrientes en estos 6rganos. De
acuerdo con Fine (2013) uno de los principales logros del estudio realizado por Harvey yace

en el siguiente proceso:
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...la sistole ventricular (y no la diéstole) causa el latido del apice, (ii) que la
sistole ventricular corresponde a la diastole arterial (expansion) y (iii) que la
sangre fluye desde los ventriculos derechos a los ventriculos izquierdos a
través de los pulmones. La sangre que sale del corazon entra a los rifiones a

través de sus arterias y sale por sus venas. (p.8)

Figura 3. Ejercicio de circulacion de la sangre.
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Fuente: Sigerist, (1965, p.120)

En el siglo XVI, algunos investigadores italianos profundizaron en el analisis y
descripcion de las funciones de los rifiones, Vesalius (1560) en uno de sus tratados presta
atencién a los rifiones como un 6rgano de importancia para el funcionamiento humano.
Eustachius (1564) es el primero en observar las glandulas suprarrenales y establecer que “hay
ciertos surcos y pequefios canales en la sustancia del rifion que son causados solo por liquidos
que fluyen y fluidos. Es a través de estos que la orina se filtra a la cavidad renal *(Fine, 1987,
p. 27)

Por su parte, Bellini es el primero en hacer mencion en que los rifiones estan
compuestos de una sustancia dura y carnosa, de la cual al comprimirse brota agua por todas

las partes. Fine (2013) con respecto a los estudios de Bellini menciona que
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...Bellini observo que brotaba agua por todas partes. Con la bravuconeria del
verdadero investigador, demostrd que “si no tienes miedo de presentar esto a
tu lengua descubriras una cierta salinidad y, en algunos, sabor a orina. Observé
que el mismo "jugo" surge de un rifién que habia sido seccionado. Con el uso
de una lupa, observo que cuando los tubulos se comprimen, “la orina se ve
muy claramente brotando como si saliera de tantas pequefias tuberias de agua
... De estas cosas se puede inferir con seguridad que la sustancia del rifién ...
no es otra cosa que ... una masa de espacios canaliculares y capilares a través
de los cuales la orina fluye hacia la pelvis. (p.9)

En este contexto, una de las contribuciones que mas importancia tuvo en la
comprension del funcionamiento del rifion fueron los aportes de Malpighi, quien logra
describir por primera vez el aspecto lobulillar de la superficie externa del riidén y a su vez

que esta es un vestigio de la estructura lobulillar del rifion fetal. (Fine, 2013, p. 9).

Figura 4. Dibujo de rifion
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Cabe considerar que Malpighi fue bastante descriptivo en sus estudios, razén por la
cual muchos de sus descubrimientos tienen vigencia en el contexto actual. En esta linea,
gracias a €él, es posible considerar que el rifién en su estructura se encuentra dividido en

piramides de muchos lados, cada una con un suministro de sangre.



39

Al respecto Fine (2013) hace mencion que Malpighi:

Pudo rastrear estos vasos urinarios hasta la superficie mas externa del rifidn.
Malpighi describio las "glandulas" del rifion (es decir, los glomérulos)
"adheridas como manzanas a los vasos sanguineos, esta Ultima hinchada con

el liquido negro y extendido en forma de arbol hermoso”. (p.10)

En el siglo XIX, Bright (1827) fue uno de los primeros médicos en plantear que las
afecciones generadas en los rifiones debian ser analizadas con precision y con un nivel de
especificidad en la que el médico por medio de las observaciones clinicas pueda determinar
correlaciones en los distintos patrones de enfermedad. Desde esta perspectiva se facilita la
eleccidn del tratamiento especifico por medio de los analisis requeridos en los que se busca

la presencia de albumina en la orina. (Fine, 2013, p. 11)

Fine (2013) con respecto a los estudios de Bright menciona que en los rifiones se

pueden generar enfermedades cronicas:

Pens6 que habia al menos 3. Su enfoque debia ser duradero. Ha sido
modificado por nuevas tecnologias de diagndstico que incluyen biopsia,
pruebas quimicas e iméagenes, pero el enfoque bésico seguird siendo
fundamental para la practica de la nefrologia, si finalmente sobrevive como

una disciplina independiente. (p.11)

Bowman (1842) es otro de los grandes cientificos cuyos aportes con respecto al
funcionamiento de los rifiones. La descripcion de la nefrona es una de las principales
contribuciones respecto a la anatomia microscépica del rifion. Sobre esto Bowman (1842)
describe:

Los cuerpos de Malpighi que vi eran una masa redondeada de vasos diminutos
revestidos por un quiste o cdpsula de apariencia exactamente similar a la

membrana basal de los tubos. Al ver estos tejidos similares tan cerca, no fue
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facil resistir la conviccion de que la capsula era la membrana basal de los tubos

expandidos sobre sus vasos. (p.58)

Figura 5. Dibujo de una nefrona por Bowman

Bowman

Fuente: Bowman, (1842, p. 59)

Bowman, de acuerdo con Fine (2013) tuvo claro que existen dos procesos separados,
a los que actual se les conoce como filtracién glomerular y la reabsorcion tubular, esto junto
con la descripcion detallada de las nefronas, son parte de los principales aportes que Bowman

dio a la ciencia y al estudio de los rifiones.

En el periodo de 1852 a 1856, Ludwig realiz6 un analisis del proceso de filtracion
glomerular, explicandolo a partir de principios fisicos de ultrafiltracion. Al respecto el autor

indica que:

De acuerdo con esta experiencia, se concluye que todos los fendmenos del
cuerpo animal son consecuencia de simples atracciones y repulsiones (entre
un numero limitado de &tomos quimicos) como las que se pueden observar
cuando estos componentes elementales chocan. Esta conclusion sera
irrefutable, cuando se demuestre, con precision matematica, que las

condiciones elementales antes mencionadas estan tan ordenadas, con respecto
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a la direccion, el tiempo y la masa, en el cuerpo animal que todas las
realizaciones del organismo vivo o muerto debe, necesariamente, derivarse de

sus interacciones. (p.13)

El estudio de Ludwig le permitié comprender que el componente fluido de la sangre
tiene capacidad de atravesar una membrana semipermeable en ambas direcciones, sin
embargo, cuando el proceso se realiza con proteinas el proceso decae, pues la tasa de
filtracion aumentaba conforme aumentaba la presion. A partir de esto, de acuerdo con Fine
(2013) “Pudo especular que la filtracion glomerular podria estar regulada por contracciones

o dilataciones de las arteriolas aferentes y eferentes.” (p.13)

Durante el periodo de 1866 a 1909, Starling centro sus estudios en conocer como los
fluidos atraviesan la pared capilar, a fin de determinar cuéles eran las fuerzas de filtracion

que esta liderando este proceso. Al respecto menciona que:

La funcién del rifion es mantener constante la composicion de los liquidos
circulantes, por lo que podemos alterar la orina en cualquier direccion segun
la naturaleza del cambio que produzcamos en la composicién del organismo.
El rifion por lo tanto presenta en el grado mas alto el fendbmeno de la
"sensibilidad", el poder de reaccionar a diversos estimulos en una direccion
que sea apropiada para la supervivencia del organismo: un poder de
adaptacion que casi da la idea de que sus componentes deben estar dotados de
inteligencia. (Starling, 1899, p. 97)

Estudios mas actuales como los realizados por Koefoed-Johnsen y Ussing(1958)
propusieron un modelo de células polarizadas que transportan iones y agua de un lado a otro.
A partir de este modelo ha sido posible distinguir el transporte pasivo y el acoplamiento del

movimiento del agua al transporte de iones.
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Figura 6. Modelo propuesto por Koefoed-Johnsen y Ussing
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Fuente: Koefoed-Johnson y Ussing, (1958, p.11)

Este modelo permiti6 adquirir una mayor comprensién de la funcién de la nefrona en
el sistema renal y facilitd el desarrollo de estudios para buscar agentes que pueden alterar el

transporte tubular y afectar las tasas de excrecion del organismo. (Fine, 2013, p. 15)

En el contexto actual, uno de los principales avances en la ciencia y en el
conocimiento de los rifiones ha podido alcanzarse gracias a los aportes de Kolff, Scribner,

Schwartz y Dameshek, cuyos trabajos han permitido alargar la esperanza de vida de las

personas que presentan afectaciones en los rifiones.

Estimacion del dafio renal
De acuerdo con Quero (2015) el medio mas eficaz para determinar la afectacion de
una lesion renal se realiza por medio de la tasa de filtrado glomerular, la cual permite conocer
el nimero de nefronas que estan en funcionamiento. Al respecto en la Tabla 1 se presenta

una estimacion de estos datos:
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Tabla 1. Valores promedio de filtrado glomerular segun presencia o no de
enfermedad renal

Sin Con
Filtrado glomerular enfermedan.i renal enfermeda:.i renal
(mL/min) (mL/min)
Media DE Media DE
Orina de 24 horas 64,8 13,4 258 13,2
CKED- EPI creatinina 67,8 11,3 22,3 11,6
CKED- EPI cistatina C 01,2 10,7 22,9 12,8
CED- EPI creatinina + cistatina C 75,6 12,1 224 11,9

Fuente: Bandera, Yulior, y Pérez (2019, p.796)

Quero (2015) plantea que en esta medicion una tasa considerada como normal es
aquella en la que los valores son de 120-130 ml/min/1,73m2, aun considerando que esta
medicidn sufre oscilaciones entre personas con una patologia renal y aspectos de la persona

tales como la masa muscular, la edad y el sexo. (p. 5)

Cabe considerar en esta linea, la perspectiva Levey et al (2003) quienes hacen
referencia a que, en estados iniciales de la enfermedad, es posible los datos aportados por la
TFG no sean tan exactos debido al proceso de compensacion que realiza el organismo, los
cuales origina un aumento en la resorcion de agua y solutos por medio de las nefronas no

afectadas y una hiperfiltracion. (p.148)

De acuerdo con Brenner (2008) la dilucién de inulina es un método para medicion de
la TFG, sin embargo, presenta algunas dificultades asociadas, tales como la dificultad técnica
aspecto que genera que en la préctica clinica esta no sea muy utilizada. (p.24) Sin embargo
es importante considerar que en el contexto clinico la prueba de depuracion de creatinina en
orina 24 h de acuerdo con Quero (2015) es la que tiene una mayor aproximacion a la de una
dilucion de la inulina, aunque es mas susceptible a errores cuando se emplea en nifios y
ancianos, por ello se opta por emplear una prueba para determinacion de creatinina sérica,
utilizando la formula de Cockcroft y Gault (1973) (p.6)



44

Como previamente fue indicado, factores asociados con las caracteristicas del
paciente pueden influir en la validez que pueden tener los resultados de los métodos
empleados para la valoracion de la funcion renal. En este sentido, para la préactica clinica
deben considerarse variables tales como el porcentaje de masa muscular, la edad, el sexo de
los pacientes, y la secrecidn tubular de creatinina, pues tal y como establecen Stevensy Levey
(2005) dicho conjunto de variables puede influir en que se dé una sobreestimacion del valor
real de la TFG. (p.466)

De acuerdo con Gémez y Baztan (2009):

La concentracion sérica de creatinina es la medida habitualmente utilizada por
su rapidez y sencillez en la evaluacion de la funcién renal, sin embargo, su
determinacién se encuentra afectada por distintas fuentes de variabilidad
bioldgica, multiples interferencias analiticas e importantes problemas de
estandarizacion, presentando importantes variaciones en funcion de la edad,

el sexo, la etnia, la masa muscular y el tipo de dieta. (p.268)

Figura 7. Ejemplo de medicién de Creatinina en plasma

Creatinina en plasma (mg %).
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Fuente: Castafio, Slon y Garcia-Fernandez. (2009, p.5)

En la actualidad, se buscan métodos para la determinacion de la TFG que no sean tan

afectados por las variables mencionadas anteriormente. Al respecto Quero (2015) hace
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mencién del analisis de la concentracion sérica de la Cistatina C; el analisis de esta proteina
se muestra como una alternativa eficaz para superar limitaciones generadas por el estudio

mediante la medicion de creatinina. Gémez y Baztan (2009) plantean al respecto que:

Su valor no depende de la altura, la edad, el sexo ni la composicion corporal,
no siendo a su vez reactante de fase aguda, manteniéndose constante desde el
primer afio hasta casi los 50 afios de edad, pudiendo estar sometido a
influencias hormonales y farmacoldgicas; no obstante, son varios los estudios
que describen un incremento de la CsC sérica con la edad comparable al
descenso del FG. (p.268)

Otro aspecto que debe considerarse para determinar si existe una afectacion renal, es
la excrecion urinaria de albdmina. La presencia de esta es un claro indicador de que la persona
ademas de tener un dafio renal puede estar con afectacion en otros 6rganos. (Quero, 2015,
p.6)

Autores como Castafio, Slon y Garcia-Ferndndez (2009) hacen mencion de otros
métodos para la medicion de la funcién renal, como la valoracion de la capacidad de
concentracion, valoracion de la reabsorcion de sodio y la valoracidon de la excrecién de
potasio. Estas tres valoraciones tienen funciones especificas, la primera se utiliza para el
diagnéstico diferencial poliurias asociadas a diabetes insipida o polidipsias, la segunda se
utilizada para diagndstico diferencial de hiponatremia renal o extrarrenal y oliguria por
nefropatia funcional o parenquimatosa. Y la tercera empleada para el estudio de hipo o

hiperpotasemia (renal, primaria o secundaria a déficit de aldosterona). (pp 5-6)

La Insuficiencia renal crénica

Levin et al (2004) indican que la insuficiencia renal cronica, es una enfermedad que
afecta aproximadamente a mas del 10% de la poblacién mundial. (p.66) Se caracteriza por
ser un es un padecimiento que compromete significativamente la condicion saludable de los
rifiones, organos encargados de purificar el cuerpo, eliminando los desechos y excesos de

agua por medio de la orina. Por tanto, la ERC va a ser un padecimiento que dafie los rifiones
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y de esta manera minimizar la funcionalidad de los 6rganos, generando a la vez otro tipo de

problemas o padecimientos médicos en la persona afectada.

Orozco (2010) por su parte plantea, con respecto al concepto de enfermedad renal

crénica lo siguiente:

En la nomenclatura nefroldgica actual el término insuficiencia renal crénica
ha sido reemplazado por el de enfermedad renal crénica (ERC). Esta se define
por una reduccion mantenida, mas de 3 meses, de la VFG por debajo de
60ml/min/1.73m2 o por evidencias de dafio renal estructural o funcional. Este
dafo renal puede evidenciarse en examenes de orina (ej. albuminuria),
radiolégicos (ej. enfermedad poliquistica) o histoldgicos (ej. fibrosis
intersticial en la biopsia renal). Es asi que podemos hacer el diagnostico de
ERC con una VFG considerada normal (> 60ml/min), si el individuo tiene
dafio renal estructural (imégenes) y/o funcional (albuminuria). Este
componente dual de la definicion nos permite detectar a los pacientes antes de
que se deteriore su VFG. (p.780)

De acuerdo con lo anterior, se sefiala que la ERC se encuentra relacionada con la
reduccion de la velocidad de filtracién glomerular (VFG) del ser humano, lo que quiere decir
que los rifiones disminuyen la velocidad para filtrar la sangre y eliminar los desechos del
cuerpo, y entre mas avanzada se encuentre la ERC, se presentard mayor dificultad para
realizar el proceso de purificacion de las toxinas las cuales en grandes cantidades son

perjudiciales para la salud.

Al respecto Lorenzo (2020) menciona algunos indicadores de dafio que en los

procesos de valoracion clinica son considerados:

Proteinuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
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Alteraciones estructurales histologicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen (p.2)

Cabe considerar que las causas que se asocian con el surgimiento de la enfermedad
renal son complejas, dentro de las que se incluye la hipertension, sindrome metabdlico,
diabetes y otras patologias menos comunes que generan afectacion sobre los rifiones. Mas
adelante se expondran algunos aspectos relacionados con las enfermedades previamente
mencionadas. Ademas, Beltran (2016) afiade que en este proceso progresivo se genera

hipertension a nivel arterial renal, proteinuria e insuficiencia renal (p.20)

Clasificacién de ERC

De acuerdo con la National Kidney Foundation (2002) citada por Beltran (2016) la
clasificacion y estratificacion de la enfermedad renal cronica, se realiza considerando los
siguientes aspectos:

1. Definicion de ERC y su clasificacion independiente de la etiologia.

2. Determinar las pruebas de laboratorio para la evaluacion de la enfermedad
renal.

3. Asociar los estadios de funcidn renal con las complicaciones de la ERC.

4. Estratificar el riesgo de progresion de la ERC y de desarrollar

complicaciones cardiovasculares. (p.24)

Aunado a lo anterior Beltran (2016) afiade los criterios que se consideran en la
valoracion de las personas:

1. La presencia de filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2 durante
un periodo de tiempo igual o superior a 3 meses.
2. La presencia de lesion renal con o sin descenso del FG durante un periodo
de tiempo igual o superior a 3 meses. Se destaca que en las fases iniciales (1,
2) el valor del filtrado glomerular no es diagndstico, precisa de otro marcador
que produzca lesion renal, y en la fase 2, si no hay otros marcadores de lesion

renal, se describe como un descenso del FG, y no lo definen como ERC. (p.24)
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Sobre esto Dehesa (2008) plantea que la ERC se clasifica en 5 estadios, que tienen
como base la severidad de la enfermedad. Esta clasificacion tiene como propdsito el
desarrollo de planes de accion para los pacientes a fin de que se pueda prevenir o retrasar el
avance de la enfermedad. (p.76) Igualmente, la Kidney Disease: Improving Global outcomes
(2005) plantea una clasificacion en funcién de la modalidad terapéutica del paciente. Desde
esta perspectiva se identifica con una “T” al paciente trasplantado renal, independientemente
del tipo de enfermedad renal que tenga. Se coloca una “D” (dialisis) para los pacientes en
cualquiera de los 5 estratos, con alguna modalidad de dialisis. Existen otras clasificaciones
que cumplen funciones administrativas en contextos hospitalarios, Dehesa (2008) indica que
el termino de insuficiencia renal crénica terminal, se utiliza en los Estados Unidos para el

pago de los gastos médicos. Plantea la autora lo siguiente:

La IRCT incluye a aquellos pacientes en dialisis o trasplantados renales,
independientemente de la TFG. EIl concepto de IRCT difiere de la definicidn
de falla renal en dos sentidos: primero, no todos los pacientes con una TFG <
15 mL /min/1.73m2SC o con signos y sintomas de falla renal son tratados con
dialisis o trasplante renal; en estos casos, el diagndstico es falla renal.
Segundo, los pacientes trasplantados renales no deberan ser incluidos en la
definicion de falla renal, al menos que presenten una TFG < 15 mL
/min/1.73m2SC o hayan reiniciado tratamiento dialitico. (p. 76) En la tabla
dos se establece la clasificacion de la enfermedad renal cronica, de acuerdo
con el autor.

Tabla 2. Clasificacion de la enfermedad renal crénica

Cuadro I11. Clasificacién de la ERC (KDIGO).

Estadio Descripcion TEGe (mL/min/1.73m?) Tratamiento
1 Daiio renal con TFGe normal o elevada =90 T
2 Daiio renal con disminucion leve de la TFGe 60-89 T
3 Disminucion moderada de la TFGe 30-59 T
4 Disminucion grave de la THGe 15-29 T
5 Falla renal < 15 (o dialisis) D

TFGe = Tasa de filtracion glomerular estimada mediante la formula de MDRD; T = Trasplante renal; D = Tratamiento dialitico;
KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcome

Fuente: Dehesa (2008, p.77)
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Etiologia y fisiopatologia Insuficiencia Renal Cronica

De acuerdo con Beltran (2016), el primer signo que indica que el paciente padece de
una insuficiencia renal, se determina cuando el rifidén pierde la capacidad para realizar sus
funciones bésicas de filtrado, absorcidn, secrecion o endocrina, a partir de estas pérdidas se
considera que la funcionalidad del rifion se hace incompatible con la vida. (p.21) El citado

autor indica lo siguiente:

Las alteraciones clinicas no son objetivables hasta que el rifidn no pierde el
50% de su funcionalidad, llegando a suponer un riesgo vital cuando la
capacidad filtradora es inferior al 10%, se establece como IRC cuando el
filtrado glomerular desciende por debajo del 50%. A medida que se pierden
mas unidades funcionantes, se incrementa el dafio renal, y comienza la

aparicion de los sintomas urémicos. (p.21)

Quero (2015) plantea que como parte del proceso de envejecimiento se presenta una
disminucidn de la capacidad de funcionamiento de los rifiones, que varia entre personas. Sin
embargo, entre los autores hay coincidencia en términos de las enfermedades que se asocian
con la enfermedad renal cronica, al respecto Venado, Moreno, Rodriguez y Lopez (2009)
plantean que las causas se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades
glomerulares, tubulos intersticiales y uropatias obstructivas. Cabe considerar que la diabetes
mellitus es una de las etiologias mas frecuentes, posteriormente se ubica hipertension arterial

y la glomerulonefritis. (p.3)

Por otro lado, la disminucion de la TFG puede ocurrir debido a tres causas
importancia, la primera se relaciona con la pérdida en el nimero de nefronas como resultado
de un dafio en el tejido renal, la segunda razon yace en la disminucion de la TFG de cada
nefrona, que no implica el descenso del numero total y por ultimo un proceso combinado en

el que hay pérdida del nimero total y reduccion de la funcion. (Venado et al, 2009, p. 4)
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Quero (2015) relaciona algunas enfermedades cronicas con el surgimiento de las
afecciones renales que posteriormente derivan en una enfermedad renal crénica. Al respecto
plantea que la Hipertension ha sido identificada en muchos estudios como la precursora de
la disminucién de la funcion renal. Cabe considerar, que este hace mencion de que aun
cuando la evidencia muestra que la hipertension genera afectacion en los rifiones, no hay
claridad si el tratamiento de la hipertension reduce el riesgo de aparicion de la enfermedad

renal.

Otra enfermedad que se relacionada con la génesis y complicacion de la enfermedad
renal cronica, es la Diabetes. De acuerdo con Quero (2015) “La diabetes es responsable de
30-40% de todos los casos de enfermedad renal en etapa terminal en los paises
desarrollados.” (p.11) Esta es considerada como la principal causa de la enfermedad renal
crénica, ademas de que es una de las complicaciones que a largo plazo se relaciona con la

morbilidad y mortalidad de los pacientes.

La obesidad, como componente del sindrome metabdlico, es un problema de
importancia pues debido a los habitos alimenticios, el sedentarismo y su relacion con la
hipertension y la diabetes, hacen que esta sea un elemento que aumenta el riesgo de
desarrollar una nefropatia. Quero (2015) indica que “La obesidad ademas puede agravar las
nefropatias existentes y también se asocia con un mayor riesgo de fracaso del injerto después

del trasplante renal.” (pp. 13-14)

Por otro lado, la dislipemia genera alteraciones en el metabolismo de lipoproteinas y
se relaciona con una mayor tasa de progresion de la enfermedad renal cronicay con la pérdida
de injertos y trasplantes. Quero (2015) indica con base en el estudio de Schaeffner, Kurth,
Curhan y Glynn (2003) que la génesis de la dislipemia puede ser generada por la enfermedad
renal cronica, por ello pacientes con niveles altos de “triglicéridos plasmaticos, altos niveles
de colesterol total, y bajos niveles de colesterol HDL, estaban en riesgo de sufrir un aumento

de creatinina.” (p.14)
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Cabe considerar, que existen otros factores asociados como el consumo de tabaco y
la ingesta de proteinas. Orth (2004) hace mencion de que el fumado se asocia con efectos
adversos sobre los rifiones; si a esto se le asocia un diagndéstico de hipertensién u de diabetes
es muy probable que exista una alta probabilidad de que se genere una enfermedad renal
crénica. Por otro lado, el consumo de proteinas se relaciona con un aumento en la carga de
trabajo de las nefronas en los rifiones enfermos, por lo tanto, una modificacion en la dieta se
relaciona con una mejora en el funcionamiento de este 6rgano. Brenner, Meyer y Hostetter
(1982) citados por Quero (2015) hacen mencion que “los excesos sostenidos de proteinas en
la dieta causan aumentos en el flujo sanguineo renal y la tasa de filtracién glomerular lo que
conduce a hipertension renal, esto se traduce en esclerosis progresiva y deterioro de la

funcion renal”. (p.12)

Asimismo, se considera que existen otros factores que se relacionan con el
surgimiento de la enfermedad renal cronica. Muchos estudios coinciden en que la mayoria
de los posibles origenes de la ERC, se manifiestan debido al contacto de la persona con
agentes externos toxicos, por ejemplo, en caso de los agricultores al tener exposicion a
quimicos, metales, acidos o sustancias contaminantes pueden contraer a futuro una

insuficiencia renal crénica.

Trigueros, Hernandez, Brenes y Garita (2020) sefialan sobre la etiologia de la ERC:

Con base en los estudios epidemioldgicos y el perfil del paciente con esta
nefropatia, se ha evidenciado la existencia de un componente ocupacional y
ambiental importante, donde el esfuerzo fisico extenuante bajo estrés térmico,
asociado a episodios repetidos de deshidratacion se ha postulado como la
principal etiologia.

Se han propuesto otras posibles causas como la exposicion a plaguicidas,
agroguimicos, metales pesados, agentes infecciosos y otras; no obstante,
ninguna de estas ha podido ser validada y por el contrario, se cree que su papel
dentro de esta nefropatia podria ser minimo o nulo. Esto se evidencia por la

presencia de MeN en otras ocupaciones como la mineria, la construccion y el



52

trabajo portuario, donde los agroquimicos y pesticidas no estan presentes,
disminuyendo la probabilidad de esta etiologia como causante. Ademas, los
pesticidas no suelen ser nefrotoxicos a menos de que se trate de una

intoxicacidn sistémica grave con dafio multiorganico.

La enfermedad es mas frecuente en trabajadores con empleos que involucran
un gran esfuerzo fisico, principalmente la agricultura (corte de cafia), pero
también en mineros y trabajadores de construccion. Cabe mencionar que el
tipo de empleo por si mismo no es un factor de riesgo, sino la interaccion
existente entre esfuerzo fisico y elevadas temperaturas. Esto se ha demostrado
en estudios que comparan trabajadores de cafia de azUcar a elevadas altitudes
en comparacién con otros ubicados en bajas altitudes, y se ha observado que
los primeros no presentan un incremento en ERC. Mientras que los segundos,
al estar sometidos a bajas altitudes y ambientes mas calidos, son propensos a
episodios repetidos de deshidratacion y asocian un incremento en la
prevalencia de ERC. (p.123)

A partir de lo anterior, el origen de la insuficiencia renal se relaciona con empleos
que requieren de un gran esfuerzo fisico o puede estar relacionado con la temperatura o altitud
del terreno que contribuyen a la deshidratacion del trabajador y por tanto a una posible
insuficiencia renal crénica. Mencionando las anteriores hipotesis etioldgicas de la ERC, el
Programa Salud, Trabajo y Ambiente en Centroamérica (2015) sefiala cuales son las

principales suposiciones de la ERC:

e Herbicidas y otros plaguicidas. La observacion inicial de que la ERC era
comun en los trabajadores agricolas condujo a la hipétesis de que podria
estar relacionada con la exposicion a herbicidas (como glifosato y 2,4-D)
o insecticidas (como clorpirifés y cipermetrina). La ingestion de glifosato
puede estar asociada con la lesion renal aguda (LRA) y se ha relacionado
con una epidemia similar en Sri Lanka. Dado que el glifosato es un

compuesto quelante que forma moléculas complejas con los metales
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presentes en el agua dura, cuando se filtran a través de los rifiones, estas
moléculas podrian causar dafio. Sin embargo, un papel principal de los
agroquimicos parece poco probable en Mesoamérica. Primero, porque los
trabajadores a una alta altitud tienen una menor frecuencia de la
enfermedad, que los que trabajan a una baja altitud, a pesar de tener una
exposicion similar a los plaguicidas. Segundo, los estudios en trabajadores
de cafia de azlcar demuestran que los zafreros, no los fumigadores de
agroquimicos tienen el mayor riesgo. Los estudios epidemiolégicos de la
poblacion en general tampoco indican una asociacion con los plaguicidas.
Ademas, la observacion de que la nefropatia mesoamericana (MeN)
también se produce en otras ocupaciones, no es consistente con un
mecanismo de plaguicidas. Por ultimo, la toxicidad de la mayoria de los
agroquimicos involucra signos, sintomas y sindromes neuroldgicos,
respiratorios, hepaticos y gastrointestinales, los cuales estan ausentes en la

presentacion clinica de la MeN.

Metales pesados y toxinas. También, se ha propuesto el envenenamiento
por metales pesados en agua subterrdnea contaminada, y al menos un
estudio ha sugerido que la toxicidad por cadmio puede estar involucrada
en la epidemia de ERC que se produce en Sri Lanka. ElI cadmio fue la
causa de un brote mayor de enfermedad renal a inicios del siglo XX en la
cuenca del rio Jinzu, prefectura de Toyama, Japdn, debido a la
contaminacion de una mina. Sin embargo, la enfermedad (itai-itai) se
presentaba més como un sindrome de Fanconi con hipofosfatemia grave y
raquitismo resistente a la vitamina D. No obstante, el envenenamiento por
cadmio ha sido asociado con hipertensién e hiperuricemia, posiblemente
debido a la estimulacion de xantina oxidasa provocada por el cadmio. La
nefrotoxicidad por cadmio de bajo grado aln es posible, dado que algunos
estudios sugieren que la toxicidad crénica esta asociada con un nivel
elevado de biomarcadores urinarios de dafo tubular y un descenso lento

en la funcién renal con el paso del tiempo, aunque una fuente de una
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contaminacion amplia de cadmio hipotética en toda la regién
mesoamericana, que afecte especificamente a los trabajadores hombres,
no ha sido determinada. Las especies de arsénico inorganico también
pueden ser potencialmente nefrotdxicas y estar asociadas con proteinuria,
biomarcadores de lesion renal e hiperuricemia. Sin embargo, el
envenenamiento por arsénico también esta asociado con muchos otros
hallazgos que no estan presentes en los pacientes con MeN, como
hiperqueratosis en las palmas de las manos y las plantas de los pies,
leuconiquia estriada (lineas de Mees en las ufias), disfuncion hepética y
gastrointestinal. También, se ha sugerido la exposicion a la silice, que se
libera de la quema de la cafia de azicar, como un mecanismo potencial
para explicar la epidemia. Ciertos estudios sugieren que las personas con
una exposicién al silice, como quienes trabajan en construccién o
agricultura, tienen una frecuencia mas alta de ERC. Sin embargo, el silice
inhalado suele estar asociado con sintomas pulmonares y silicosis, lo cual
no parece ser un hallazgo usual en los pacientes con MeN. La toxicidad
cronica por plomo también es posible, ya que puede estar asociada con la
ERC vy la hiperuricemia, y puede inducir y acelerar la enfermedad
tubulointersticial, pero es dificil de explicar por qué se produciria
principalmente en los hombres que trabajan en el campo, y no en la

poblacion en general.

Acido aristoloquico. La ingestion accidental de plantas que contienen
acido aristoloquico, un compuesto cancerigeno, produce una enfermedad
tubulointersticial cronica rapida y progresiva (nefropatia asociada al cido
aristoloquico) y es la causa de la nefropatia endémica de los Balcanes y de
la nefropatia por hierbas chinas. Las biopsias de rifion generalmente
muestran muy poca inflamacion, lo cual parece distinguir esto de la MeN,
en donde la inflamacidn focal es coman. Sin embargo, estudios recientes
sugieren que la falta de inflamacion en la nefropatia por acido

aristoloquico se debe a que las biopsias suelen tomarse en la fase tardia de



55

la enfermedad, y algunos estudios sugieren que la lesién renal temprana
estd de hecho asociada con un infiltrado inflamatorio pronunciado. No
obstante, parece poco probable que una poblacion tan grande y especifica

esté expuesta a esta toxina.

Agentes no esteroides. Una causa iatrogénica potencial es el uso
frecuente de analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINES), una
causa bastante conocida de la lesion renal aguda, especialmente en el
entorno de pérdida de volumen. Los trabajadores suelen tomar los AINES,
que estdn ampliamente disponibles, con y sin receta, para aliviar los
dolores musculares que sufren por las exigencias de su trabajo. La
posibilidad de que el uso crénico de AINES pueda ser un factor agravante
en la epidemia de ERC parece plausible. Se sabe que el uso recurrente de
analgésicos (principalmente compuestos que contienen paracetamol, pero
los AINES también pueden ubicarse dentro de esta categoria) pueden
provocar la enfermedad tubulointersticial, en ocasiones con necrosis

papilar, algo que no se observa en las biopsias de MeN.

Causas metabdlicas. La hipopotasemia es comun en pacientes con MeN,
posiblemente inducida por la pérdida cronica de volumen. La
hipopotasemia crénica es conocida por causar fibrosis tubulointersticial,
en parte mediante la estimulacion de la produccion intrarrenal de
angiotensina y endotelina. Las personas también pueden padecer diabetes
insipida nefrogénica, y con el tiempo pueden presentar pérdida de la
funcién renal. Ademas, la deshidratacion puede ser una fuente de pérdida
de volumen. Otro hallazgo metabolico comun en los sujetos con MeN es
la hiperuricemia. Se ha demostrado experimentalmente que la
hiperuricemia causa glomeruloesclerosis y enfermedad tubulointersticial.

El papel del &cido drico en la MeN se tratara en detalle mas adelante.
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e Causas infecciosas: La leptospirosis causa nefritis intersticial aguda,
frecuentemente con fiebre, conjuntivitis, dolores musculares y disfuncion
hepética, y se transmite mediante la exposicion de la piel a la orina de
roedores, una plaga frecuente en los campos de cafia de azucar. Se ha
considerado la posibilidad de que la leptospirosis grave o recurrente pueda
provocar ERC, pero la falta de otras caracteristicas (enfermedad hepatica,
meningitis, etc.) hace que esta posibilidad sea menos probable. De igual
forma, aunque ciertas infecciones por hantavirus pueden causar
enfermedad tubulointersticial aguda o cronica, a la fecha no se ha

identificado ningun patdgeno especifico en estos pacientes. (pp.88-89)

Factores de riesgo

Existen elementos que influyen sobre este padecimiento, los cuales pueden provocar
complicaciones médicas en los pacientes con insuficiencia renal cronica, algunos de estos
factores corresponden a caracteristicas propias de la persona como puede ser su edad, género,
raza, etc. Otros aspectos que se encuentran relacionados con estos padecimientos son: el
consumo Yy uso de sustancias. Al respecto Cardoso, Santana, Moya, Hernandez, Cabrera y

Gonzélez (2016) mencionan sobre los factores de riesgo:

La mayoria de los pacientes con enfermedad renal cronica (estadio V) fueron
de sexo masculino (55,7%), mientras que sOlo 44,3% de los casos
correspondieron al femenino; igualmente fueron mayoria los pacientes de piel
blanca (65,4%), frente a 34,6% de piel oscura. El grupo de edades entre 31y
45 afos de edad fue el de mayor prevalencia de la enfermedad con 19
pacientes (36,5 %), seguido por el grupo correspondiente a pacientes mayores
de 61 arfios de edad (30,7 %); de acuerdo a la procedencia, 59,6 % de los casos
pertenecian zonas rurales, y 40,4 % a la zona urbana del area del estudio.

Presentaron antecedentes patoldgicos familiares de enfermedad renal cronica
42,3 % de los pacientes, mientras que 57,7 % de los casos no los tenian. La
mayoria de los pacientes (98,1%) no tenian antecedentes de la enfermedad,
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mientras que 1,9 % los tuvo. En cuanto a los antecedentes de uso de
medicamentos nefrotoxicos, solo cuatro pacientes (7,7 %) los habian usado en
algin momento de sus vidas, mientras que los restantes 48 pacientes (92,3 %)

refirieron no haber consumido este tipo de farmacos. (p.31)

De acuerdo con los resultados de la investigacion citada anteriormente, se puede
indicar que los factores de riesgo mas relevantes son: género masculino, raza blanca, adultos
jévenes, zona rural y los antecedentes familiares, fueron los principales datos obtenidos por

la investigacion.

Reafirmando lo indicado anteriormente, Rey, Vargas, Echeverri, Moreno y Quiroz

(2011) mencionan cuales son los principales factores de riesgo:

Factores de riesgo no modificables

e Predisposicion genética: madltiples estudios genéticos han sugerido
relacion entre la ERC y la variedad de polimorfismos de multiples genes
que sintetizan moléculas, como son los factores del eje sistema renina
angiotensina aldosterona, la 0xido nitrico sintetasa, el factor de necrosis

tumoral alfa y multiples citoquinas.

e Factores raciales: tienen un papel muy especial en la susceptibilidad a la
ERC, reflejada en la alta prevalencia de HTA y DM en la poblacion

afroamericana y en los afrocaribefios. (14)

e Factores socioecondmicos como la deprivacion social y el estado
socioecondmico bajo, se ha asociado con aumento en la prevalencia de
ERC.

e Factores materno — fetales: la desnutricion materna durante el embarazo

y el exceso de ingesta de calorias por el recién nacido, pueden favorecer la
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aparicién de HTA, DM, sindrome metabdlico y ERC en la vida adulta. El
bajo peso al nacer se ha asociado con HTA por un nimero reducido de
nefronas al nacer (oligonefronia), que por la incapacidad de manejar
cantidades altas de solutos y cargas de sal, lleva a hipertrofia compensatoria,

que favorece la aparicion de glomeruloesclerosis y ERC.

e Edad: la tasa de progresion de la ERC es influenciada por el incremento

progresivo de la edad.

e Género: en el andlisis univariados, el género masculino se asocio con
mayor deterioro de la FG, pero este comportamiento no se ha podido

confirmar en andlisis multivariados. (pp. 228-230).

Por tanto, de acuerdo con lo anterior los factores de riesgo asociados a la insuficiencia
renal crénica, son varias afectaciones generales que se dan por factores relacionados con
otros padecimientos, consumo de sustancias o bien por caracteristicas propias de la persona.
Que van a agravar la ERC y por tanto dificultar que se pueda eliminar o disminuir los

sintomas del padecimiento. En la tabla tres se establecen los factores de riesgos asociados.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados con la enfermedad renal cronica

Tipo Definicién Ejemplos

Factores de Susceptibilidad Aumentan Susceptibilidad a dafio renal Mayor edad
Historia familiar de enfermedad renal
Bajo peso de nacimiento
Reduccién de masa renal
Raza

Factores de Iniciacién Inician directamente el dafio Diabetes
Hipertensién arterial
Enfermedades autoinmunes
Infeccciones sistémicas
Infeccién del tracto urinario
Célculos urinarios
Obstruccién del tracto urinario
Toxicidad a drogas

Factores de Progresién Causan empeoramiento del dafio Proteinuria
renal y declinacién mas rapida de la Hipertensién arterial
funcién renal Control pobre de glicemia en diabetes
Tabaquismo

Fuente: Flores et al (2009, p.140)



59

Estadios de evolucion

La ERC a medida que va evolucionando y se va reduciendo progresivamente la
velocidad para purificar el cuerpo de los desechos, el paciente va atravesando por diferentes
etapas o estadios de evolucién, en donde cada uno tiene sus propias caracteristicas, en donde
claramente en los primeros estadios la condicion médica es mas favorable y a medida que va
desarrollando la enfermedad hacia los niveles méas altos, se va deteriorando

considerablemente la salud y el bienestar del paciente.

Avila (2013) en su investigacion sefiala cuales son los estadios de evolucion de la
insuficiencia renal cronica:

Estadio 1: pacientes con diabetes y microalbuminuria con una TFG normal.

Estadio 2: se establece por el dafio renal asociado con la ligera disminucién
de la tasa de filtracion glomerular entre 89 y 60 mL/min/1.73 m2. Por lo
general, el paciente no tiene sintomas y el diagndstico se establece de manera

incidental.

Estadio 3: es la disminucion moderada de la TFG entre 30 y 59 mL/min/1.73
m2. El estadio 3 se divide en dos etapas. La etapa temprana 3a es la de
pacientes con TFG entre 59 y 45 mL/min/1.73 m2 y la etapa tardia 3b con
TFG entre 44 y 30 mL/min/1.73m2. Cuando la funcion renal disminuye, en el
torrente sanguineo se acumulan sustancias toxicas que ocasionan uremia. Lo
coman es que los pacientes tengan sintomas y complicaciones tipicas

originadas por la hipertension, anemia y alteraciones del metabolismo 6seo.

Estadio 4: se refiere al dafio renal avanzado con disminucion grave de la TFG
entre 15y 30 mL/min/1.73 m2. Pacientes con alto riesgo de complicaciones

cardiovasculares.
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Estadio 5 o insuficiencia renal cronica terminal, la TFG cae por debajo de 15

mL/min/1.73 m2. En este estadio se requiere tratamiento sustitutivo. (p.149)

En el primer y segundo estadio de la ERC, los pacientes no presentan sintomatologia
perceptible y se encuentran en condicién estable ya que no muestran una alteracion
significativa del funcionamiento de los rifiones. A partir del tercer estadio, es cuando los
riflones empiezan a presentar dificultad en la velocidad en la excrecion de los desechos del
cuerpo y las subsecuentes etapas van a implicar sintomas mas graves y el uso de tratamientos

mas intensivos para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica.

Sintomas

Los signos de la insuficiencia renal cronica se van a relacionar principalmente con el
rifidn y con los 6rganos que se encuentran relacionados con el proceso de purificacion del
cuerpo humano. Al recto la Caja Costarricense del Seguro Social (2017) menciona cuales

son los sintomas mas importantes de la ERC:

Generales: Debilidad, fatiga, cefalea, somnolencia, insomnio, pérdida

de masa muscular.

e Gastrointestinales: Anorexia, nausea, vomitos, hipo, trastornos del

gusto.

e Cutaneos: Prurito, palidez, hiperpigmentacion, equimosis,

alteraciones ungueales.

e Genitourinarios: Poliuria, polidipsia, nicturia, pérdida de la libido,

impotencia, amenorrea
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e Cardiovasculares: Disnea, edemas, extremidades intranquilas
(sindrome de piernas inquietas), parestesia, disestesias, calambres,

contracciones musculares. (p.8)

Por tanto, la caracterizacion con respecto a los sintomas de acuerdo a lo indicado
anteriormente afectara principalmente el estémago, la piel, rifiones y el corazon con
diferentes padecimientos asociados a estos 6rganos vitales. Asimismo, Gutiérrez, Leiva,
Macias y Cuesta (2007) en los resultados de su estudio, mencionan que los sintomas

asociados a la ERC son:

Los sintomas mas frecuentes fueron: debilidad —68,7% (IC: 22-76%), dolor—
53,1% (IC: 45-61%), depresion— 45% (Cl: 36-51%), dificultad para dormir —
44,4% (1C: 37-53%), problemas en la boca — 42,8% (IC: 35-50%), cambios
en la piel — 37,5% (1C: 29-44%), poca movilidad — 37,3% (1C: 29-44%), poco
apetito — 37,2% (IC: 28-43%), estrefiimiento 36,1% (IC: 29-44%), ansiedad —
35,2% (IC: 27-41%), prurito — 34,6% (IC: 27- 42%), disnea—33,5% (IC: 26-
41%) y somnolencia — 31,3% (IC: 23-37%). (p.262)

Desde esta perspectiva, existe una relacion cercana entre los datos o resultados de
ambas investigaciones citadas anteriormente con respecto a cuales son los principales
sintomas asociados a la insuficiencia renal cronica. En donde se deja en evidencia que existen

signos fisicos y psicologicos afectados por este padecimiento.
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Prevalencia de la enfermedad renal en el contexto latinoamericano

La prevalencia se relaciona con el nimero de casos existentes de insuficiencia renal
crénica en una poblacion determinada. Para efectos de la presente investigacion se realizara
un estudio de la prevalencia de la ERC en Costa Rica y en los paises mesoamericanos, para
posteriormente realizar una comparacion para buscar posibles aspectos con semejanzas y

diferencias.

Prevalencia de la ECR en Costa Rica

Rivera y Méndez (2016) en su investigacion sobre la insuficiencia renal cronica,

expresan sobre la prevalencia del padecimiento en Costa Rica, lo siguiente:

Entre 1990 y 2013 se presentaron 31726 egresos hospitalarios con
diagnosticos de ERC en las categorias en estudio, del total de 44768
egresos por todas las ERC. El porcentaje de egresos de ERC en las
categorias en estudio representa un 70% de los egresos por ERC. En
el sexo masculino, el promedio de edad es de 52,61 afios (DE= 23,36),
mientras que para el sexo femenino es de 51,65 (DE= 24,96). Las
provincias con mayor porcentaje de egresos hospitalarios de ERC en
las categorias de estudio son: San José (28,66%), Alajuela (19,60%) y
Guanacaste (18,78%). (p.7)

Prevalencia de la ECR en Colombia

Gamarra (2013) indica sobre la prevalencia de la ECR en Colombia lo siguiente:

La prevalencia e incidencia de la enfermedad renal cronica avanzada, que
requiere terapia de reemplazo renal, ha crecido de manera progresiva en
Colombia y en la mayoria de los paises del mundo; en la actualidad hay

aproximadamente 20000 personas en terapia de reemplazo renal en Colombia,
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lo que equivale a una prevalencia aproximada de 450 pacientes por millén de
habitantes. Con una incidencia alrededor de 5%, dicha poblacion podria
duplicarse durante los préximos 10 afios y alcanzar una prevalencia superior
a 800 pacientes por millon de habitantes, generando un impacto econémico
muy alto, superior al observado en la actualidad, donde segun la informacién
presentada en el citado articulo, la enfermedad renal cronica y el tratamiento
dialitico contribuyen con 64% del costo total atribuible a las enfermedades de

alto costo en el pais. (p.117)

Prevalencia de la ECR en El Salvador

Orantes, Herrera, Almaguer, Brizuela, Nufiez, Alvarado, Fuentes, Bayarre, Amaya,
Calero, Vela, Zelaya, Granados y Orellana (2014) manifiestan sobre la prevalencia de la

insuficiencia renal crénica en El Salvador.

La prevalencia de enfermedad renal cronica fue 18% (23.9% para los hombres
y 13.9% para las mujeres) en 2 388 personas: 976 hombres y 1 412 mujeres
de 1 306 familias estudiadas. Predomino la enfermedad renal cronica sin
diabetes, ni hipertension arterial, ni proteinuria €1 g/L (51.9%). La prevalencia
de insuficiencia renal crénica fue 11% (17.1% en los hombres y 6.8% en las
mujeres). La prevalencia de marcadores de dafio renal fue 12.5% (mayor en
los hombres): microalbuminuria, 6.9%; proteinuria (0.3 g¢/L), 1.7%;
proteinuria (1g/L), 0.6%; proteinuria (2 g/L), 0.4%; y hematuria, 1.5%. La
prevalencia de factores de riesgo de la enfermedad renal cronica fue: diabetes
mellitus 9%; hipertensidn, 20.9%; la historia familiar de enfermedad renal
cronica, 16.5%; la historia familiar de diabetes mellitus, 18.5%; la historia
familiar de hipertension, 30.6%; la obesidad, 21%; la obesidad central, 24.9%;
el consumo de aines, 84.2%; la proporcion de fumadores, 9.9%; el consumo
de alcohol, 15%; la ocupacion en la agricultura, 31.2%; y el contacto con

agroguimicos, 46.7%. (p.1)
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Prevalencia de la ECR en Guatemala

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2020) indica sobre la prevalencia

de la ECR en Guatemala:

(...) la tasa de prevalencia del afio 2019, se reportd en 523 por millon de
habitantes, con 9245 casos, los departamentos ubicados en el cuarto cuartil
son, Santa Rosa, Guatemala, Escuintla, Jutiapa, Sacatepéquez, Suchitepéquez.
Los departamentos con tasas por arriba de la tasa nacional, ademas de los que

se ubican en cuarto cuartil, a ellos se sumen, Retalhuleu, EI Progreso, Jalapa.
(p.7)

Prevalencia de la ECR en México

Espinosa (2016) en su investigacion sefiala la prevalencia de la insuficiencia renal

crénica en México:

En México, la principal causa de enfermedad renal cronica es la diabetes
mellitus tipo 2, que afecta a 6.4 millones de adultos mexicanos, seguida de
hipertension arterial, que afecta a 22.4 millones segun la ENSANUT 20122.
Hoy en dia, la disminucion en la mortalidad de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial ha permitido la evolucion de diferentes
complicaciones, como la ERC. México tiene una de las prevalencias mas
elevadas de DM2 a nivel mundial. Dado que en México no se tiene un registro
nacional de enfermos renales, se desconoce la prevalencia de pacientes en
terapia de reemplazo renal; sin embargo, algunas estadisticas de la poblacién
derechohabiente del IMSS indican una prevalencia de ERCT en adultos
superior a 1,000 por millén de derechohabientes. Por otro lado, con base en

datos provenientes de distintas fuentes, se estimé que en México 129 mil
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pacientes presentaban ERC terminal y que sélo alrededor de 60 mil recibian
algun tipo de tratamiento. El estudio KEEP, elaborado por la National Kidney
Foundation en el 2008, encontr6 una prevalencia de enfermedad renal crénica
del 22% en la Ciudad de México y un 33% en Jalisco; estas prevalencias no
fueron significativamente diferentes a las de Estados Unidos (26%). En el afio
2013 se encontro una prevalencia del 31.3% de ERC en 9,169 participantes en
poblaciones de alto riesgo para desarrollar ERC en comunidades urbanas y
rurales en el estado de Jalisco. En un programa de deteccion de enfermedad
renal crénica mas del 50% reportaron antecedentes familiares de diabetes
mellitus, hipertension y obesidad, y el 30% de ERC. En este mismo estudio se
informo que el porcentaje de prevalencia de ERC fue de 14.7%, y ninguno de

estos sujetos sabia que padecia enfermedad renal. (p.91)

Prevalencia de la ECR en Nicaragua

Torres (2015) en su investigacion indica la prevalencia de la ECR en Nicaragua:

En Nicaragua se han realizado varios estudios dirigidos por entidades
gubernamentales como el MINSA o de otros autores como O Donnel, Torres
y Sanoff, para determinar la prevalencia que tiene la ERC y cémo funciona el
patron de distribucion atipico de esta enfermedad en el pais. Estos estudios
han logrado determinar que Nicaragua tiene el indice de mortalidad mas
elevado de Centroamérica incluso después de El Salvador, en el que se
encuentra mayor prevalencia de esta enfermedad, presentando 42,8 casos por
cada 100,000 habitantes. Este indice elevado puede ser provocado por las
escasas intervenciones sustitutivas renales (como hemodialisis) puesto que

para el 2012 Unicamente se habian reportado 1,000 pacientes en hemodialisis.
(p.1)

El estudio realizado durante un periodo de 2001 a 2011, de base poblacional

en 1096 personas en 5 villas ubicadas en el noreste del pais, identifico los
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departamentos de Ledn y Chinandega como los que presentan mayor
prevalencia de ERC de causas no tradicionales (ERCnT), con un aproximado
de 95 o mas personas por cada 100,000 habitantes. Se encontrd que la
prevalencia de la creatinina elevada en hombres agricultores es del 25%. Se
estratifico la ocupacién agricola por villas, siendo de esa manera:
mineria/subsistencia agricola (41%), banana/cafia de azucar /25%), café
(7.5%), pescadores (13%). Segun la altitud de 100-300 m sobre el nivel del
mar las villas dedicadas a mineria, banana y cafia, en agricultores de ambos
sexos y de prevalencia elevada. Una villa al nivel del mar (pescadores y la
Gltima a 700 metros, que cultivaba café, en la que no se encontro elevada

prevalencia. (p.3)

Prevalencia de la ECR en Panama

La Caja del Seguro Social de Panama (2018) sefiala la prevalencia de la insuficiencia

renal crénica en Panama:

La literatura mundial destaca que un 10% de la poblacién en general puede
tener algan grado de funcion renal alterada, lo cual es de sumo impacto para
nuestro pais, toda vez que la CSS cubre el sistema de seguridad social en un
80%, explicé la doctora Maria Niedda, coordinadora nacional de Hemodialisis
de la CSS.

Segun informes preliminares, los Censos de Salud Preventiva, que impulsa el
gobierno de la Republica de Panama y desarrollan la Caja de Seguro Social y
el Ministerio de Salud, se ha podido determinar que uno de cada 10 panamefios
puede presentar afectacion renal (430,000). (p.1)
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Prevencién

Como en la mayoria de las enfermedades, la insuficiencia renal crénica, puede ser
prevenida a tiempo, con la finalidad de que el paciente en lo posible no desarrolle la
enfermedad y si la desarrolla solamente evoluciones en los primeros estadios del
padecimiento, y de esta manera reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de la

persona.

Sellarés (2020) en su investigacion manifiesta algunas medidas de prevencién de la
ERC:

e Evitar habitos toxicos: abstinencia de tabaco y drogas. Una ingesta
moderada de alcohol se considera tolerable: 12-14 gr de etanol (300 cc

cerveza o 150 cc de vino).

e Ejercicio fisico: Como norma general, se recomienda realizar 30-60
minutos de ejercicio moderado de 4 a 7 dias por semana. Como
opinién personal: debe individualizarse, pero cuanto mas mejor, de
forma progresiva y paulatina. Esta sugerencia es especialmente
importante en individuos con exceso de peso. Ejercicio aerébico y
dinamico, aumentando progresivamente el tiempo mas que el

esfuerzo.

e Manejo nutricional general: Debe prevenirse el déficit nutricional
con dieta balanceada y réapida intervencion ante estados catabdlicos.
Asimismo, debe ajustarse la ingesta de hidratos de carbono y lipidos

al estado metabdlico individual.

e Hidratacién y volumen de orina: Debe asegurarse una adecuada
ingesta liquida especialmente en pacientes afiosos y en épocas
estivales. Alcanzar una diuresis de 2-3 litros al dia, o incluso mayor,

es una propuesta razonable y adecuada. Esta medida se aplica con mas
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evidencia en pacientes con poliquistosis renal. Esta recomendacion
debe aplicarse con cautela e individualizarse: en caso de pacientes con
riesgo de fallo cardiaco, las medidas de hidratacion deben aplicarse
con cautela, advirtiendo al paciente de los riesgos de retencion

hidrosalina.

e Medidas farmacoldgicas: La progresion de la ERC esta condicionada
en gran medida por factores hemodinamicos y metabdlicos, mas alla
de la enfermedad renal primaria. Las medidas farmacologicas se basan
en farmacos antiproteindricos y antihipertensivos, siendo el primer y
méas importante escalon terapéutico los agentes bloqueantes del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): Inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina (IECA) y antagonistas de los

receptores de la angiotensina 2. (pp.11-12)

La prevencion de la insuficiencia renal crénica como cualquier otra enfermedad
implica los habitos saludables con respecto al uso de sustancias toxicas, practicar actividades
fisicas que sean adecuadas segun el padecimiento, comer alimentos saludables que contengan
proteinas o vitaminas que ayuden a fortalecimiento del sistema, tomar mucha agua, ya que la
ingesta de otros liquidos pueden generar la acumulacién de mas desechos en el cuerpo y

finalmente medicacion que contribuya con el buen funcionamiento de los rifiones.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

Enfoque

Debido al objetivo por alcanzar en la investigacion, se trabaja con el enfoque
cualitativo, ya que éste: “Estudia principalmente los significados de las acciones humanas y
de lavida social...los datos se tratan, generalmente, de manera explicativa” (Barrantes, 2014,
p. 87). Por lo tanto, el uso del enfoque cualitativo permite a la investigacién la revision
documental de los estudios mas recientes, con el fin de realizar una revision bibliogréfica,
sobre la prevalencia de la insuficiencia renal crénica de los trabajadores agricolas en Costa

Rica, en comparacion con Mesoamérica, producto del ambiente ocupacional.

Una vision cualitativa del objeto de estudio es apropiada, ya que es un tema de
relevancia para la Salud Publica y para el planteamiento de politicas sociales, que involucra

aspectos cruciales en el campo de la medicina.

Disefio de investigacion

La fenomenologia conduce a encontrar la relacion entre la objetividad y subjetividad,
que se presenta en cada instante de la experiencia investigativa. La trascendencia no se
reduce al simple hecho de conocer los relatos u objetos fisicos; por el contrario, intenta
comprender estos relatos desde la perspectiva valorativa, hormativa y practicas en general.
(Rizo y Patrén 2015).

Justamente, el disefio de la investigacion conlleva a entender con las experiencias de
la persona o mdltiples perspectivas de la insuficiencia renal y la relacion existente con las
condiciones laborales de los trabajadores agricolas, razon por la cual el estudio es de corte

fenomenologico.
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Fuentes de informacién

De acuerdo con Portillo (2016), existen tres fuentes de informacién a la cual un

investigador puede tener acceso: fuentes primarias, fuentes secundarias y fuentes terciarias.

“Las fuentes primarias son las mas cercanas al objeto de estudios, es decir, la que provienen

de los participantes de una investigacion o de la observacion directa de un fendmeno. Por

ejemplo, articulos investigativos, entrevistas, registro fotografico, entre otros”. (p.47)

En el caso de la investigacion se tomaran como fuentes primarias los 30 articulos que

parten como referencias para el analisis, confrontacion de los estudios anteriores a la

investigacion. A continuacion, en la tabla cuatro, se presenta en la tabla uno la sintesis de

las investigaciones encontradas.

Tabla 4. Sintesis de articulos

Articulo

Resumen

Afo: 2015

Autores: Silva L y Ordufiez P.

La enfermedad renal cronica en las
comunidades agricolas de América
Central: desafios para la epidemiologia

y la salud publica

Cuba.

Este trabajo contextualiza la epidemia
de enfermedad renal crénica y la carga
de enfermedad relacionada que afecta
a las comunidades agricolas de la
América Central.

Se las dos

analizan hipoétesis

principales (estrés por calor 'y
agroquimicos), se llama la atencion
acerca de las consecuencias del
razonamiento dicotobmico concerniente
a la causalidad, y se precave sobre el
potencial conflicto de intereses y su

papel en “la construccién de la duda”.
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Se describen  algunos  errores
metodoldgicos que comprometen los
resultados de estudios anteriores y se
advierte acerca del peligro de dilatar las
acciones de la salud publica hasta que
se alcance una  comprension
concluyente en relacion con las causas
de la epidemia y de los mecanismos

subyacentes.

Se fundamenta la necesidad de un
enfoque integral de los hechos
histéricos, epidemioldgicos y sociales
de la epidemia, para valorar
criticamente los estudios existentes e
incrementar el rigor de nuevas

investigaciones.

Ano: 2015

Autores: Portugués, O.

Medio Ambiente y Nefrotoxicidad por

Glifosato

Costa Rica.

Glifosato y la Insuficiencia Renal
cronica

La insuficiencia Renal Cronica IRC, es
una enfermedad importante en la
actualidad y consiste en la pérdida
progresiva de la funcién de los rifiones
durante un largo tiempo. Esta
deficiencia renal puede ser lenta e
inicialmente no presentar sintomas
entre los afectados hasta que los
rifiones dejan de funcionar totalmente.

La diabetes, la hipertension y otros




72

trastornos pueden provocar esta
enfermedad hasta en dos tercios de los

casos.

El articulo hace mencién de que esta
enfermedad esta afectando a miles de
personas en comunidades rurales
agricolas en las costas pacificas de
Nicaragua, El Salvador, Costa Rica, Sri
Lanka y la India, y la mayoria de los
afectados son trabajadores del cultivo
de la cafia de azlUcar que se ven
expuestos por una parte a una
deshidratacion severa, lo cual es una
aseveracion valida y de comprobacion
cientifica, pero por otra parte se afirma
como causa de esta enfermedad la
posible contaminacion toxica por las

aplicaciones de Glifosato.

También, relacionan la presencia de la
IRC con la ingesta de agua
subterranea, (Pozo) tipica de las zonas
rurales de estos paises las cuales se
encuentran contaminadas con la
presencia de metales pesados como el

arsénico.

Afo: 2016.

En Costa Rica, entre 1990 -2013 hubo




73

Autores: Rivera E. Méndez C.

Mortalidad y egresos hospitalarios por
enfermedad renal crénica compatibles
con enfermedad crénica de causas no
tradicionales, Costa Rica

Costa Rica

8382 muertes bajo las categorias de
estudio. Las tasas de mortalidad crudas
como estandarizadas no muestran un
incremento significativo; 8,93/100000 a
11,48/100000.

Las tasas especificas por edad y sexo
evidenciaron un incremento a partir de
los 50 afios de vida. Guanacaste,
mostro tasas acumuladas de mortalidad
elevadas comparadas con las
nacionales y con otras provincias, asi
como, tasas de mortalidad crudas y
estandarizadas significativas en ciertos
periodos (20,3/100000 habitantes hasta
un 38,23 /100000 habitantes, entre
1990-2011); asi como tasas especificas
por edad y sexo aumentadas a partir de
los 30 afos de vida. Las tendencias de
egresos hospitalarios a nivel nacional
como en la provincia de Guanacaste

son similares.

Afo: 2016

Autores: Alvarez S y Hernandez. G

Relacion de la enfermedad renal
cronica y el contacto ocupacional con
agroquimicos herbicidas (fito amina,

paraquat y hedonal) utilizados en

Determinar la relacibn entre la
enfermedad renal cronica y el contacto
ocupacional con los herbicidas
utilizados para el cultivo agricola en los
pacientes de 20-60 aflos que consultan
en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Ciudad Barrios, San Miguel,
Sensembra y Gualococti, Morazan en el

afo 2016.
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cultivos agricolas en regiones sobre
los 250 msnm, en la poblacién de 20 a
60 afos de edad que consultan en las
Unidades Comunitarias de Salud
Familiar especializadas Ciudad
Barrios, San Miguel, Sensembra,
Morazan y Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Intermedia Gualococti,

Morazan

El Salvador.

Estudio  retrospectivo, transversal,
analitico y documental. Se llevé a cabo
la entrevista a los pacientes de 20 a 60
de edad,

creatinina sérica, la toma de presion

anos cuantificacion de
arterial y medidas antropométricas los
cuales se utilizaron para la estimacion
de la tasa de filtracion glomerular a
través de la formula Cockctoft-Gault
estadio de ERC.

Resultados: se tomd una muestra de

para clasificar el

360 personas de ambos sexos,
relacionando las variables haber o no
utilizados herbicidas y el padecimiento
0 no de ERC y su clasificacion de
acuerdo a los estadios de la ERC se
obtuvieron los siguientes datos:

De los individuos que utilizaron
herbicidas 35.5% esta sano y 64.5 tiene
algun grado de ERC mientras que entre
guienes no utilizaron herbicidas, 47.2%
estd sano contra 52.8 con ERC.
Conclusiones: Demostrandose que la
enfermedad renal cronica esta
relacionada con el contacto ocupacional
de herbicidas utilizados en el cultivo
sobre los

agricola en regiones

250msnm segun estos datos

estadisticos del estudio por que el valor
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de correlacion es 0.320 el cual segun la
escala descrita poseen estas variables
“una relacién débil” y confiable al 99%.
Esto no quiere decir que no sea
necesario tener las precauciones y
atencién necesaria de tal forma que a
partir de su estado de salud de las
personas no se vaya a desencadenar

consecuencias graves

Ano: 2016

Autores: S. Laux, T., Barnoya, J.,
Cripriano, E., Herrera, E., Lopez, N.,
Sanchez, V y Rothstein, M.

Prevalence of chronic kidney disease
of non-traditional causes in patients on

hemodialysis in southwest Guatemala

Guatemala

Esta investigacion tuvo como propésito
documentar la prevalencia de pacientes
con hemodidlisis en el suroeste de
guatemalteco, los cuales presentan
enfermedad renal cronica de causas no
tradicionales.

Para ello se analizaron los expedientes
de los pacientes, historial ocupacional.
Se registro la proporcion de pacientes
con y sin estos factores de riesgo de
ERC tradicionales y se analiz6 la
asociacion entre factores demograficos
y ocupacionales y la falta de factores de
riesgo de ERC tradicional mediante
regresion logistica multivariante.

De un total de 242 pacientes (de ellos
171 no diabéticos) se determiné que 45
(18,6% del total de pacientes y 26,3%
de los no diabéticos) carecian de
factores de
ERC. Si bien el historial de trabajo

riesgo tradicionales de
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agricola era comun, solo el tiempo de
viaje mayor de 30 minutos y la edad
menor de 50 afios se asociaron
significativamente con la ERC en
ausencia de factores de riesgo
tradicionales.

Dentro de las principales conclusiones
del estudio se obtuvo que la prevalencia
de ERCnT parece ser mucho menor en
esta muestra de pacientes que reciben
hemodidlisis en el suroeste de
Guatemala que en pacientes
hospitalizados en El Salvador. Aun no
se ha determinado si la prevalencia es
mayor en la poblacion general y en

pacientes en dialisis peritoneal.

Ano: 2016.
Autores: Menffis S, Valladares J,

Vasquez

J, Hernandez S, Alvarez C, Cerrato N.

Nefropatia Cronica Mesoamericana:

Llamado A resolver
multidisciplinariamente un misterio
médico en Honduras

Honduras

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) se
manifiesta de forma multisistémica por
diferentes procesos fisiopatoldgicos
originados por anormalidades de la
funcion renal y el deterioro progresivo
de la tasa de filtracion glomerular. Las
causas mas frecuentes de la
enfermedad son la nefropatia diabética
y la nefropatia hipertensiva. Sin
embargo, se ha reportado la existencia
de la Nefropatia cronica
Mesoamericana (NCM) en la region sur
en la costa del Pacifico de
Mesoamérica. Se ha sugerido que la

causa podria ser ambiental,
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relacionados a la deshidratacion y la

exposicibn a agroquimicos. Para
reducir la epidemia, son necesarias la
prevencion y la deteccion temprana
especialmente en los grupos de riesgo.
Esto requiere del esfuerzo colaborativo
de investigadores biomédicos, bidlogos,

guimicos y otros.

Afo: 2016.
Autores: Araya, J (2016)

Componente laboral predomina en
enfermedad de rifidn que mata a

trabajadores agricolas.

En esta investigacion se pone en
evidencia como los aspectos laborales
y ambientales han influido en el
surgimiento de una enfermedad de
riidn que esté afectando

especificamente a trabajadores

Costa Rica dedicados especificamente al trabajo
agricola en Costa Rica.
Afno: 2017. La Nefropatia de Mesoamérica (NeM)

Autores: Narda S y Hernandez M.

Caracteristicas y Evolucion Clinica de
pacientes con sospecha de Nefropatia
Mesoamericana, de la Consulta
Externa de Nefrologia del Hospital

Nacional Rosales”

El Salvador

es una paologia asociada a factores de
riesgo no tradicionales, que tiene un
gran auge mundial debido al alto costo
econémico y social en el area de
Mesoamérica. Actualmente se han
hecho varios esfuerzos por caracterizar
la epidemiologia, Clinica, hallazgos de
laboratorio e imagenologicos de la
MeN, pero no hay un consenso
generalizado sobre sus caracteristicas,
lo que limita en gran medida tener

adecuadas estrategias diagnésticas y
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registros epidemioldgicos que permitan
dirigir las estrategias de atencion. Por lo
tanto, es necesario definir las
caracteristicas clinicas y terapéutica
ofrecida, como producto la evidencia
cientifica para reducir la actual
incertidumbre asociada al diagndstico

de la MeN

Ano: 2017

Autores: Saravia, Ry Valle, J.
Prevalencia de enfermedad renal
cronica en pacientes que consultan
unidad comunitaria de salud familiar
intermedia Santa Lucia Orcoyo durante

los meses de febrero a junio.
El Salvador

En la enfermedad renal croénica se

desconoce la causa que la provoca, se

ha determinado que las causas
bioldgicas, sociales y
medioambientales han influido

directamente en dicha complicacion.

Con la presente investigacion llevada a
cabo en la unidad de Salud Familiar en
adelante UCSF Santa Lucia Orcoyo,
perteneciente al municipio de Olocuilta
departamento de La Paz pretendemos
exponer las causas y/o factores que
conllevan a la enfermedad antes
mencionada, la cual se desarrolla en un
tiempo determinado y con la aceptacion
de las personas a formar parte de dicha

investigacion.

Afo: 2017

Autores: Garcia R, Cerdas M y Madero
M,

Nefropatia mesoamericana: revision

La nefropatia mesoamericana (MeN,
siglas en inglés) es una forma de
(ERC)

endémica no asociada a diabetes ni

enfermedad renal croénica

hipertension cuya causa aun no ha sido

esclarecida. Clinicamente, presenta
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breve basada en el segundo taller del
Consorcio para el estudio de la
Epidemia de

Centroamérica y México (CENCAM)

Nefropatia en

Costa Rica.

poca o nula proteinuria e hipertension

leve o también ausente.

La MeN es altamente prevalente y de
elevada mortalidad en la costa del
de
Consorcio para el
Epidemia de

Centroamérica y Meéxico (CENCAM)

Pacifico Centroamérica.  El

estudio de Ila
Nefropatia en
realiz6 un taller en San José, Costa
Rica, para revisar la evidencia cientifica
las brechas de

existente, identificar

conocimiento y proponer
recomendaciones.

El objetivo de esta revision es presentar
un breve compendio de la actualizacion
de la evidencia disponible que fuera
evaluada durante el taller y que esta
disponible en el Informe Cientifico.
Aunqgue la etiologia no se encuentra
esclarecida, existe consenso entre la
mayoria de los investigadores que la
MeN tiene un componente ocupacional
y ambiental importante, y que el
esfuerzo fisico intenso bajo estrés

térmico probablemente esté

relacionado con la enfermedad. Se
considera que factores como episodios
de deshidratacion repetitiva continua y

el estrés térmico pudieran desempefar

un papel importante en la fisiopatologia
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de la enfermedad.

Es probable que la causa de MeN sea
multifactorial y otros factores de riesgo
merecen ser

propuestos  que

estudiados a mayor profundidad

incluyen:  exposicion a  algunos

agroquimicos, algunos agentes
infecciosos (Leptospira y otros), el
consumo frecuente de analgésicos,
susceptibilidad genética y

determinantes sociales de salud.

Ano: 2017

Autores: Wijkstrom, J.

Chronic Kidney Disease of Unknown
Etiology in Central America and Sri
Lanka - Renal Morphology and Clinical

Characteristics

El Salvador

Chronic kidney disease (CKD) is a
global health problem. The most
common etiologies of CKD are diabetes
mellitus, hypertension, and
glomerulonephritis, but over the last
several decades a high prevalence of
CKD of unknown etiology (CKDu) has
been reported from rural communities in
some countries,

tropical including

Central America, and Sri Lanka.

The CKDu endemics share some

mutual characteristics, they usually
affect rural communities and men are
more often affected than women. In
Central America, the disease often
affects male sugarcane workers. In Sri
Lanka, male rice farmers in certain

areas are at risk of developing CKDu.

Afo: 2018

Este estudio realiza un andlisis de la
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Autores: Garcia-Trabanino, R.,
Hernandez, C., Rosa, A y Dominguez,
A.

Incidence, mortality, and prevalence of
end-stage chronic renal disease in the
Bajo Lempa region of El Salvador: A

ten-year community registry.

El Salvador

situacion que enfrenta la region costera
del Bajo Lempa, la cual se caracteriza
por ser una region empobrecida en la
gue se ha presentado una epidemia de
cronica o

la enfermedad renal

nefropatia mesoamericana.

Afio: 2018

Autores: Pezzarossi, G., Arana, S.,
Hernandez, R., Solares, B. y
Quintanilla, C.

Caracterizacion de la enfermedad

renal cronica en el adulto

Guatemala

Este trabajo final de graduacion tuvo

como  propésito  caracterizar la
enfermedad renal cronica en pacientes
mayores de 18 afios con tratamiento
sustitutivo con hemodiélisis. Para ello
se desarroll6 un estudio descriptivo
transversal con una poblacién vy
muestra de 2535 y 281 pacientes,
respectivamente; se efectué una
encuesta y posteriormente se realizd
revision sistematica de sus expedientes
clinicos.

Dentro de los resultados mas
importantes de este estudio se identifica
qgue el 70.11% de las personas con esta
enfermedad son hombres cuya edad
media es 48.05%. De ese porcentaje
el 12.10%

corresponde a poblacion dedicada a la

cabe considerar que

agricultura 'y con una situacion
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socioecondmica  caracteriza como

popular marginal.

Afio: 2018

Autores: Ohigginis J.

Estudian si plaguicidas causan

insuficiencia renal.

Panama.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Centroamérica es la
region del mundo con mas alto
consumo per capita de plaguicidas, que
se calcula en 2 kilogramos por persona.
Sin embargo, en Panama esta cifra
alcanz6 2.33 kilogramos por persona en
2017, de acuerdo con un informe de
importaciones de este tipo de productos
emitido por la Contraloria General de la
Republica. Eso significa que el pais
esta por encima del promedio regional.
Entre los plaguicidas que se
comercializan en el pais sin ningun tipo
de restriccion se encuentra el glifosato,
principio activo contenido en varios de
estos productos y que, segun lo
determind este mes un Tribunal en
Estados Unidos, representa riesgo de
producir cancer. Incluso, es clasificado
por la Organizacion Mundial de la Salud
como “probablemente cancerigeno

para los seres humanos”

Ano: 2018

Autora: Villalobos, M.F.

La investigacion desarrollada entre
marzo 2017 y diciembre 2018 para este
trabajo final de graduacion gird

alrededor del Estado costarricense y su

abordaje de la enfermedad renal
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Enfermedad renal crénica en
trabajadores agricolas de la cafa de
azucar: caracterizacion y abordaje

institucional en Guanacaste

crénica de causas no tradicionales en
trabajadores agricolas de la cafia de
azlcar en Guanacaste.

Guanacaste es la zona de Costa Rica
de mayor cultivo de cafia de azucar y
también donde se han identificado mas
personas diagnosticadas con
enfermedad renal crénica de causas no
tradicionales, lo cual es una situacion

atipica con respecto al resto del pais.

Ano: 2018.

Autores: Correa RR, Garcia TR.
Nefropatia mesoamericana: una nueva
enfermedad renal crénica de alta

relevancia regional

México

Un grupo de médicos Yy residentes en
del
Rosales, principal centro de referencia

formacion Hospital  Nacional
del Sistema de salud publica de El
Salvador, notan que el numero de
pacientes que acudian al hospital por
primera vez
Enfermedad Renal Crénica (ERC) a

recibir

con diagnéstico de

tratamiento  dialitico  era
exageradamente alto y que muchos de
ellos eran agricultores, por lo que
realizan una investigacion para
determinar el perfil epidemiolégico de

estos pacientes.

Afo: 2018,
Autores: Winkler, K

Agrotoxicos en el cultivo de la cafia de
azucar y sus impactos en la salud

humana.

Con el aumento del uso de plaguicidas

de forma permanente en los
monocultivos extensivos tales como la
cafia de azucar, crecen los efectos
negativos sobre las poblaciones en los
alrededores y sobre el medio ambiente.

Con ello, también se ha observado el
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Causas y origenes de la Nefropatia

mesoamericana en Guatemala

incremento epidémico de las

enfermedades renales crénicas no
tradicionales (ERCnt) en la region
Centroamericana. Guatemala, como
tercer pais productor de azucar a nivel
mundial, no presenta una excepcion en

verse afectado.

Ano: 2018
Crowe J, Brooks D, et al.

Tercer Taller Internacional sobre
Enfermedad Renal Croénica de
Origenes No-Conocidas/No-
Tradicionales en Mesoamérica y Otras

Regiones

Costa Rica.

El numero de pacientes con

enfermedad renal crénica (ERC) vy
enfermedad renal terminal (ERT) esta
incrementandose tanto en los paises
desarrollados como en los paises en
desarrollo, por lo que ha aumentado
considerablemente la necesidad de
didlisis cronicas y trasplantes renales.
Existen diferencias drasticas en cuanto
al prondstico y desenlace de una
enfermedad como la ERT, entre los
paises de altos y bajos ingresos.
Cuando el tratamiento adecuado esta
disponible, la enfermedad usualmente
no es mortal, pero cuando no hay
recursos o0 estos son escasos para el
tratamiento  mediante  didlisis 0
trasplante renal, la muerte ocurre a
corto plazo. La influencia potencial de
los factores ambientales, ocupacionales
y de estilos de vida no esta bien

comprendida.

Afo: 2018

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es
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Autor: Ulloa, O.

Desarrollo de un modelo preliminar
sobre la incidencia de variables
ambientales y geograficas en las tasas
de prevalencia de la Nefropatia

Mesoamericana en Costa Rica

Costa Rica

una insuficiencia que causa la pérdida
progresiva de las funciones de los
riflones y a su vez es un problema de
salud publica a nivel mundial. Esta
sido

enfermedad ha relacionada,

generalmente, a causas como la
diabetes y la hipertension en personas
mayores de 65 afos. La Nefropatia
Mesoamericana (NM) es un tipo de
ERC

tradicionales o conocidas; se presume

originada por causas no
gue se debe a la convergencia de
factores ambientales y geograficos. La
NM se presenta comunmente en
personas jovenes relacionadas con la
agricultura en las zonas mas bajas de la

costa del Pacifico de Mesoamérica.

Este proyecto surge ante la necesidad
de identificar el escenario al que estan
sometidas ciertas poblaciones
costarricenses con respecto a variables
geograficas y ambientales,

relacionandolas con la Nefropatia

Mesoamericana en poblaciones
determinadas como de alta y baja
prevalencia en estudios anteriores.
Para lograrlo se utilizaron herramientas
de sistemas de informacion geografica

para la elaboracion de mapas de

factores ambientales y geograficos a
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partir de datos obtenidos por medio de
GPS,

instituciones publicas, visitas de campo

consultas en diferentes
y de la revision de documentos y

registros  estableciendo que la
temperatura, humedad y precipitacion
son similares en las zonas de alta y baja
prevalencia, pero difieren en la cantidad
de hectareas de cafa de azlcar
suelo

sembradas y el tipo de

predominante.

Afo: 2019
Autores: Sanchez, E., Sanchez, J.,

Sequeira, D., Murillo, J y Sandoval, D.

Revision y Actualizacion en Nefropatia

Mesoamericana

En este estudio se hace un analisis de
la nefropatia mesoamericana,

presentado los factores de riesgo
tradicionales que son endémicos de la
region centroamericana.

Se identifica como uno de los

principales factores de riesgo el
Costa Rica esfuerzo fisico realizado bajo estrés

térmico, caracteristicos de las personas

gue se dedican a labores de agricultura.
Ano: 2019

Autores: Pomareda, F.

Costa Rica: Glifosato, herbicida mas
usado en zona de incidencia de

Enfermedad Renal Crénica.

Costa Rica.

Las afectaciones a la salud de

trabajadores agricolas que tienen
contacto con el glifosato son numerosas
y documentadas. Pero ademas, el
Ministerio de Salud reconoce que se ha
reportado una relaciéon entre el aumento
del arsénico en el agua para consumo
humano y el aumento de la enfermedad

renal cronica. Y se ha determinado que
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el glifosato es el herbicida mas utilizado

en el area de incidencia de la
enfermedad, que es Guanacaste. La
informacion  epidemiolégica y la
evidencia cientifica a nivel mundial
relacionan al arsénico en el agua de
consumo humano y al uso del glifosato
como directamente relacionadas con

esta enfermedad.

Ano: 2019

Autores Chapman, L

Enfermedad renal crénica y su relacion
con agroquimicos, una investigacion

internacional

Canada.

El trabajo en agricultura casi duplicaria
el riesgo de tener esta enfermedad
renal crénica de causa no tradicional. Y
el uso de agroquimicos fue asociado
positivamente en 1.4 veces. Y cuando
ponemos solo estudios de alta calidad,
esta asociacion entre agroquimicos y
enfermedad renal se hace

significativa. Esto quiere decir que
estadisticamente, los resultados son

significativos.

Ao :2019

Autor: Sola, B.
Golpe de calor, puede afectar los

rifones

Las altas temperaturas que se
registran en el territorio nacional
obligan a la poblacién a mantenerse
hidratada con bebidas que contengan

agua, electrolitos y glucosa, lo cual
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México.

ayuda a evitar el golpe de calor,
condicién que puede afectar de
manera temporal la salud de los
riniones y ocasionar fallo renal agudo
(AKI, por sus siglas en inglés).

El presidente del Colegio Jalisciense
de Nefrologia, A.C., Dr. Elias
Rodriguez Ruiz, inform6 que el golpe
de calor es mas frecuente donde las
temperaturas alcanzan o superan los
35 0 40 grados Celsius, sobre todo
donde hay mayor humedad; esta
situacion afecta anualmente a un
promedio de 1,200 personas y cobra la
vida de alrededor de 15 mexicanos en
ese mismo periodo, segun datos de la

Secretaria de Salud federal.

Ano: 2019.

Autores: Santos, E.

Nefropatia mesoamericana /

Mesoamerican nefropaty

Honduras.

La Nefropatia mesoamericana, entidad
de reciente definicion que se
caracteriza por episodios de
Insuficiencia Renal Aguda y alta
incidencia de Enfermedad Renal
Cronica de etiologia desconocida.
Conclusion:

La falta de definicion objetiva de caso
sometido a riesgo de Insuficiencia
Renal Crénica en zonas y ocupaciones
de riesgo elevado para Nefropatia
mesoamericana es uno de los

obstaculos mas importantes para
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desarrollar estrategias de prevencion
en salud publica...(AU)

Ano: 2019
Autor: Santos G.

Nefropatia mesoamericana

Honduras.

La Nefropatia mesoamericana, entidad
de reciente definicibn que se
caracteriza por episodios de
Insuficiencia Renal Aguda y alta
incidencia de Enfermedad Renal
cronica de etiologia desconocida.

Se postulan teorias basadas en datos
de multiples estudios transversales que
tienen implicaciones de importancia
para la salud publica y la mitigacion en
la incidencia de casos, asi como para el
manejo clinico, a pesar de eso no
parece estar a la vista la identificacion
de la etiologia.

La falta de definicion objetiva de caso
sometido a riesgo de Insuficiencia
Renal Cronica en zonas y ocupaciones
de riesgo elevado para Nefropatia
mesoamericana es uno de los
obstdculos mas importantes para
desarrollar estrategias de prevencion

en salud publica...

Afo: 2019

Autor: Catharina Wesseling

Pan American Health Organization

Una epidemia de enfermedad renal
cronica fatal no relacionada con la
diabetes, la hipertension y otros
conocidos causas de ERC, esta en
curso en Mesoamérica desde hace

varias décadas. Esta epidemia origen
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Evidence for CKDnt being primarily an
occupation driven disease in

Mesoamerica

Estados Unidos

no tradicional (CKDnt) ha causado la
muerte prematura de decenas de miles
de jévenes, en su mayoria hombres
Se han

trabajadores  agricolas.

propuesto varias etiologias, incluyendo

el estrés por calor recurrente y
deshidratacion, pesticidas, metales,
enfermedades infecciosas,
medicamentos nefrotdxicos, alcohol,

tabaco, y factores genéticos. Una
pregunta importante a responder es si
la enfermedad es impulsada
principalmente por factor ocupacional o
por factores ambientales, conductuales

0 genéticos no ocupacionales.

Afo: 2019.

Autor: Monge, C

Evaluacién de alcances del Programa

SALTRA de

alternativas a la epidemia de Ila

en la generacion

enfermedad renal crénica no tradicional
en Costa Rica (2003-2019)

La Enfermedad Renal Crbénica no
(ERCnt) es uno de

padecimientos cuyo aumento paulatino

tradicional los

afecta la calidad de vida de las
personas en todos los ambitos, sobre
todo en hombres jévenes trabajadores
de la cafia de azucar en toda la region
mesoamericana, produciendo una gran
cantidad de victimas y muertes,
desconociéndose sus causas
concretas.

Razon por la cual es catalogada como
cientificamente como “no tradicional” y
por los organismos internacionales de
la salud como una epidemia. En Costa

Rica tiene una afectacidn creciente en
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poblaciones ubicadas principalmente

en la region chorotega del pais,
caracterizada por un clima tropical seco

y con altas temperaturas.

Afio: 2020.

Autores: Marin T, Guadamuz H,

Suarez B, Salas G.

Nefropatia Mesoamericana.

Costa Rica

Desde la década de 1990, se comenzo
a notar un incremento en la prevalencia
de enfermedad renal cronica (ERC) a
Este

nivel de Centroamérica.

incremento se ha presentado
principalmente en trabajadores de
campos agricolas en esa region,
guienes se encuentran sometidos a
elevadas temperaturas, lo que condujo
a su designacibn como nefropatia
mesoamericana (MeN por sus siglas en
inglés). Aunque su etiologia no esta
esclarecida, se considera que existe un
componente ocupacional y ambiental
involucrado. El presente articulo,
describe sus principales caracteristicas,
su posible etiologia, diagnéstico y

estrategias de prevencion y tratamiento.

Afio: 2020.

Autores: Garcia T y Correa-Rotter L.

Nefropatia Endémica Mesoamericana.

La nefropatia endémica

mesoamericana (MeN, por sus siglas

en inglés) es wuna enfermedad
tubulointersticial de etiologia
desconocida que progresa a

enfermedad renal crénica (ERC)

mayormente en los adultos masculinos,

habitantes de Mesoamérica, regidén que
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El Salvador

comprende el sureste de México,
Guatemala, Honduras, El Salvador, asi
como la costa del océano Pacifico de
Nicaragua y Costa Rica en

Centroamérica

En algunas de las poblaciones
afectadas, la prevalencia de ERC
(definida como una tasa de filtrado
glomerular menor a 60 mL/min) puede
llegar hasta al 40% de los adultos
masculinos, la incidencia anual en
didlisis puede ser superior a 1400
pacientes por millén de poblacion y la
tasa de mortalidad anual en adultos
masculinos puede llegar hasta los 387
por 100,000 habitantes [2][3]. Estas
cifras nos dan una idea de la relevancia
de la patologia en algunas
comunidades de la region.

Afo: 2020

Barahona D, Fajardo-Leitzelar.

Nefropatia mesoamericana:

¢.consecuencia del cambio climatico?

Honduras.

Se ha reflexionado sobre Ia
problematica de la inmigracion y sus
consecuencias en relacion a la
enfermedad renal cronica (ERC)
terminal, lo que nos lleva a plantear la
situacion que se vive, desde finales de
la década de los noventa, en los paises

tropicales de América Latina.

En la costa pacifica salvadorefia,
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comenzaron a detectarse multiples
casos de pacientes que, a pesar de no
contar con antecedentes patologicos de
relevancia, acudian referidos con
deterioro de la funcién renal, cabe
resaltar casos endémicos de lesion
renal con progresion a etapa terminal
de forma rapida, requiriendo terapia de

sustitucion renal.

En otras regiones, como Europa del
Este, se han reportado casos de la
llamada nefropatia de los Balcanes,
posteriormente vinculada a
aristoloquina o &cido aristoléquico. En
Japon, la enfermedad de ltai-ltai,
relacionada a intoxicacion por cadmio
del rio Jinzl. Mas recientemente, la
nefropatia reportada en Sri Lanka,
conocida como nefropatia intersticial
cronica de las comunidades agricolas,
similar a la de Japén. Con el paso del
tiempo, ha observado un aumento de la
incidencia de estos casos,
extendiéndose a regiones agricolas de
la zona del Pacifico de paises como

Nicaragua, Honduras y Costa Rica.

Fuente: Elaboracion propia

Unidad de analisis
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La unidad de estudio es aquella que brinda informacion que se requiere en una
investigacion, ésta es definida por Monje (2011), como “el conjunto de objetos y sujetos

procedentes de una poblacion; es decir un subgrupo de la poblacion” (p.123).

En esta investigacion, se trabaja con 30 articulos, productos de la revision
bibliogréfica. Como primera parte, se realiz6 una indagacion activa en diversos buscadores

académicos. Elsevier, Pubmed, Scielo, Redalyc, Springer.

El objeto de estudio de la siguiente investigacion se enmarca en una revision
bibliografica de articulos de esta forma, la unidad de estudio serd no probabilistica y a
conveniencia del investigador, de tipo a juicio de experto. Para la seleccion de las
investigaciones tanto, nacionales como internacionales se seguirdn los cuatro criterios de

inclusién gue se describen a continuacion:

e No mayores a cinco afios de publicacion para lo cual se selecciond un total de
30 articulos publicados a nivel mundial.

e El idioma tanto en inglés como en espafiol, para el siguiente estudio no se
tomaron en consideracion investigaciones en otros idiomas, a los ya antes
mencionados.

e Articulos e investigaciones desarrolladas en los paises que comprenden la
regién mesoamericana.

e EIl tema de los articulos incluidos de la Insuficiencia Renal Cronica, la
Prevalencia de la enfermedad en Mesoamérica, y la relacion existente entre la
Insuficiencia Renal Crénicay las condiciones ambientales de los trabajadores

agricolas en el area.

Respecto a lo anterior, no se tomaron en consideracién investigaciones que se alejan
de los criterios ya antes mencionados o que se relacionaran con la Insuficiencia Renal

Crédnica en otra area que no sea en Mesoameérica.
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Categorias de analisis

En el presente apartado se expondran las categorias de analisis planteadas para este

trabajo, con base a los objetivos especificos planteados.

Categoria 1. Caracteristicas de los pacientes portadores de enfermedad renal en Costa

Rica y Mesoamérica

De acuerdo con Gomez (2018). “El término insuficiencia renal cronica terminal
(IRCT) se ha utilizado fundamentalmente para referirse a aquella situacion subsidiaria de
inicio de tratamiento sustitutivo de la funcion renal, bien mediante didlisis o trasplante, con

unas tasas de incidencia y prevalencia crecientes en las dos Ultimas décadas.

Por lo tanto, la categoria corresponde a aquellas particularidades que presentan las

personas que padecen la enfermedad renal cronica en Costa Rica y Mesoameérica.

Categoria 2. Condiciones laborales de los trabajadores agricolas en Costa Rica y

Mesoamérica y su prevalencia en el desarrollo de la enfermedad renal crénica

Las condiciones laborales representan de la formacién profesional, la capacidad de
programar el cambio y de controlar las relaciones entre sus elementos, de dirigir
organizaciones y, por tanto, sistemas de relaciones sociales, o de difundir actitudes favorables
a la puesta en movimiento y a la transformacion continua de todos los factores de la
produccion, todos los terrenos de la vida social, la educacion, el consumo, la informaciéon se
hallan integrados cada vez mas estrechamente a lo que antafio podian llamarse fuerzas de

produccion (Touraine, 2018, p.7).

Categoria 3. Prevalencia de enfermedad renal en Costa Rica en comparacion con los
diferentes paises de Mesoameérica.
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De acuerdo con Lorenzo (2020). La ERC se considera el destino final comun a una
constelacion de patologias que afectan al rifidn de forma cronica e irreversible. Una vez
agotadas las medidas diagndsticas y terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la ERC

conlleva unos protocolos de actuacion comunes y, en general, independientes de aquella.

Instrumentos

Segun Yin (2014):
Se pueden utilizar seis fuentes para la recoleccion de evidencias en un estudio de
caso: documentos, registro de archivos, entrevistas, observacion directa, observacion
participativa y artefactos fisicos. A través de ellos se busca obtener diferentes

perspectivas sobre un evento o un comportamiento. (p.25)

En el caso de la revision bibliografica, el presente estudio estableci6 como
instrumento de recoleccion de datos la revision documental o andlisis de contenido. Los
documentos son una fuente valiosa de datos cualitativos, pues ayudan a entender mejor un
fendmeno. La mayoria de los grupos y organizaciones producen documentos donde expresan
sus valores y creencias. Algunos ejemplos de documentos son: los diarios personales, los
articulos, resultados de investigaciones, fotografias, las grabaciones de audio y video,

correos, calendarios, informes (Yin, 2014; Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

Para el caso de la investigacion y la revision documental, se tomaron como referentes

los resultados de cada una de las 30 investigaciones como referentes.

Proceso de recoleccion y analisis de datos

Se representa la informacion con base a la matriz de la informacion realizada
previamente, se logra confrontar la teoria descrita en el marco conceptual presentada en esta

investigacion, con el analisis documental producto de los 30 articulos seleccionados.
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Asi mismo, para que el proceso de analisis de datos sea exitoso se requiere utilizar
herramientas como la triangulacion de datos, pues es la técnica que permite confrontar la
informacion que surge de las diferentes fuentes de informacion, lo que permite darle sentido
a los datos que tiene, tomar en cuenta diversas perspectivas y enfoques del problema e incluso
tomar en cuenta diferentes disciplinas; con el fin de lograr los objetivos del estudio, ademas
dichos resultados permitirdn desarrollar las conclusiones asi como las recomendaciones

que seran valiosas para el campo de la Salud.
Para Okuda y Gémez (2005),

Dentro del marco de una investigacién cualitativa, la triangulacion comprende el uso
de varias estrategias al estudiar un mismo fendémeno, por ejemplo, el uso de varios
métodos (entrevistas individuales, grupos focales o talleres investigativos). Al hacer
esto, se cree que las debilidades de cada estrategia en particular no se sobreponen con
las de las otras y que en cambio sus fortalezas si se suman. Se supone que al utilizar
una sola estrategia, los estudios son mas vulnerables a sesgos y a fallas metodol 6gicas
inherentes a cada estrategia y que la triangulacion ofrece la alternativa de poder
visualizar un problema desde diferentes angulos (sea cual sea el tipo de triangulacion)
y de esta manera aumentar la validez y consistencia de los hallazgos. (p.2)

Para el andlisis de la informacion, se procedera a organizar los datos de acuerdo con
la categoria correspondiente, basada en los resultados, alcances, y los procedimientos de los

estudios analizados.

El tipo de triangulacion que se implementara en este estudio sera la de datos, para
realizar la triangulacion de datos es necesario que los métodos utilizados durante la
observacion o interpretacion del fendmeno sean de corte cualitativo para que éstos sean
equiparables. Esta triangulacion consiste en la verificacion y comparacién de la informacién
obtenida en diferentes momentos mediante los diferentes métodos, el anlisis de las razones
por las que los datos difieren sirve para analizar el papel de la fuente que produjo los datos
en el fendmeno observado y las caracteristicas que la acompafiaban en el momento en el que

el fendmeno se observo. (Okuda y Gomez, 2005)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos del analisis realizado a los

articulos estudiados, de acuerdo con las categorias de analisis establecidas para estos efectos.

Categoria 1. Caracteristicas de los pacientes portadores de enfermedad renal en

Costa Rica y Mesoameérica

Las zonas agricolas de Costa Rica y la region mesoamericana se han caracterizado
por la prevalencia de casos de pacientes portadores de la enfermedad renal, cuyo sustento
econdmico se basa en la agricultura. En esta linea, los estudios que se presentaran muestran

las caracteristicas de estos pacientes.

El estudio desarrollado por Sanchez et al, (2019) plantea con base en un analisis
realizado a registros de pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica con causa
desconocida, que en el contexto centroamericano el mayor porcentaje de hombres en
comparacion con las mujeres diagnosticadas con este mal. Al respecto se menciona que en
un estudio realizado en Guatemala a una poblaciéon de 329 personas el 80% de los casos
correspondia a hombres. En Costa Rica, mencionan los autores que desde 1970 hasta el 2012,
de un total de 6295 personas fallecidas, el 61% corresponde a hombres, de los cuales 19%
son originarios de la provincia de Guanacaste. Con respecto a El Salvador, en un estudio
realizado a 775 personas se document6 una prevalencia de la enfermedad renal crénica de
17% en hombres y 4% en mujeres; de esta poblacion el 54% del total de casos fueron

diagnosticados con enfermedad renal cronica de etiologia desconocida.

Con relacién a Nicaragua, los autores hacen mencién de un estudio transversal
realizado a 1026 personas, de los cuales se identific6 una prevalencia de TFG
<60ml/minuto/1.73 m2 en el 18% de los hombres dedicados a mineria y agricultura, aunado
a esto no se identifico relacion con factores de riesgo tradicionales para el diagndstico de

enfermedad renal crénica.
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Los autores establecen que considerando que la mayoria de las personas
diagnosticadas con enfermedad renal cronica con etiologia desconocida, tienen como factor
comun el trabajo en actividades relacionadas con la industria agricola, se identifican aspectos
comunes en las analiticas realizadas a los pacientes tales como aumento de la creatinina sérica
posterior a la faena diaria y finalizacion de la época de cosecha. Asi como una fluctuacién en
la funcién renal en todos los agricultores de aproximadamente 2.5 ml/minuto/1.73 m2

posterior a la época seca (época de cosecha) respecto a los 6 meses previos. (pp. 11-12)

Cabe mencionar, que los criterios que se identifican para el diagndstico de la

enfermedad renal cronica de etiologia desconocida se evidencian en la figura 8.

Figura 8. Criterios para el diagndstico de enfermedad renal cronica
mesoamericana.

Criterio Parametros

indice de filtrado glomerular <60 ml/minuto/1.73 m2
Enfermedad | de superficie corporal durante mas de 3 meses y/o
alteraciones del sedimento urinario (proteinuria no
nefrotica y/o microhematuria) persistentes durante
mas de 3 meses.

Renal Crénica

Edad Entre 10 y 59 afos

Ecograf ia | Dos rifiones pequefios, simétricos, sin obstruccion ni
Rena quistes.

Otros Ausencia de otras condiciones que
pudieran explicar la enfermedad renal cronica.

Fuente: Sanchez et al, (2019, p.9)

La investigacion desarrollada por Silva y Ordifiez (2014) en Cuba, con base a
estudios realizados en Centroamérica, plante6 una hipétesis de la etiologia de la enfermedad
renal cronica no atribuible a causas tradicionales. Al respecto, menciona los factores causales

basicos en la poblacion que trabaja en zonas agricolas, episodios repetidos de deshidratacion
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debido a la exposicién prolongada a altas temperaturas, el consumo de bebidas con altos
niveles de concentracion de azicar como medio para la hidratacion, el alto consumo de aines
y la exposicion prolongada a agroquimicos y plaguicidas en la zona de trabajo. (p. 2)

Figura 9. Hipotesis etioldgicas de la enfermedad renal crénica no atribuible
a causas tradicionales

Nivel de causalidad propuesto Idea central de la hipotesis
| Estrés porcalory deshidratacion [14-17] Agroquimicos [4,18,19]

Episodios repetidos de deshidratacion por la exposi-
Basico, factor causal directo cion a temperaturas elevadas mientras se realiza tra- Directo, exposicion prolongada a los agroquimicos
bajo extenuante

. . - Consumo prolongado de AINES y consumo de fructo- Contaminacion residual de la tierra, el agua y los
Secundario o factores intermediarios

sa en los liquidos de rehidratacion cultivos
. Exposicion a arsénico inorganico, leptospirosis, expo- Temperaturas elevadas y deshidratacion mientras
Otros factores de riesgo L .S . .
sicion a pesticidas, ingestion de agua dura se realiza trabajo extenuante

Fuente : Silva y Orduiiez, (2014, p. 2)

Por otro lado, coincidiendo con la perspectiva del estudio anterior, la investigacion
desarrollada por Menffis et al (2016), en Honduras, considera con respecto a las
caracteristicas de los pacientes con diagndstico de la enfermedad renal crénica factores de
riesgo tales como: “la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades auto
inmunitarias, senectud, antepasados afroamericanos, antecedentes familiares de nefropatia,
un episodio previo de insuficiencia renal aguda, la presencia de proteinuria, anormalidades

del sedimento urinario o anormalidades estructurales de las vias urinarias.” (p.79)

Sin embargo, al referirse a las caracteristicas referidas a la poblacion agricola en el
contexto centroamericano menciona como factores riesgo la deshidratacion, bajo peso al
nacer, malnutricion infantil, consumo de alcohol, estrés térmico, la automedicacion con
antinflamatorios no esteroideos, el uso de plantas medicinales y la exposicion y presencia en
ambientes donde se desenvuelven de metales pesados y toxinas que debido a la industria de

la agricultura contaminan el aire, el agua y los suelos. (p. 79)
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Igualmente, los autores previamente mencionados hacen referencia a las
manifestaciones clinicas y de laboratorio de las nefropatias cronicas y la uremia, al respecto

en la Figura 10 se presenta el resumen de dicha informacién.

Figura 10. Manifestaciones clinicas y laboratoriales de las nefropatias
cronicas y la uremia

Alteraciones Manifestaciones

Hidroelectroliticas Expansion volumétrica, hiponatrerma hiperpotasemma hiperfosfatemia

Endocrino-metabélicas | Hiperparatiroidismo secundario, osteomalacia por hipovitaminosis D,
resistencia a carbohidratos, hiperuricemia, hipertrigliceridena, imenor
concentracion de lipoproteinas de alta densidad, malnutricion proteico-
calorica, deficiencia en el erecimiento v desarrollo, infertilidad y disfuncion
sexual, amenorrea, amiloidosis vinculada con microgobulina f2

Neuromusculares Fatiga, trastornos del suefio, cefalea trastornos de la funcion psiquica, letargo,
asterixis, omitabilidad muscular, neuropatia periférica, mioclonus,
convulsiones, coma, calambres musculares, miopatia

Cardiovasculares y Hipertension arterial, msuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar,

pulmonares pericarditis, miocardiopatia hipertrofica o dilatada, pulmén wurémico,
ateroesclerosis acelerada, hipotension y arritmias. caleificacion vascular

Dermatologicas Palidez, hiperpigmentacion, prurito, equimosis, dermopatia fibrotica
nefrogena. escarcha urémica

Aparato Anorexia, niusea y vomito, gastroenteritis, ulcera péptica, hemorragia

gastrointestinal gastromntestinal, asecitis 1diopatica, peritonitis

Hematologicas e Anemia linfocitopenia, didtesis, hemorrdgica, mayor susceptibilidad a

inmunolégicas mfecciones, leucopenia, trombocitopenia

Fuente: Bargman et al, 2008, citados por Menffis et al, 2016, p.81

Por su parte Pezzarossi et al, (2018) aclard que: en el contexto centroamericano se
presenta un tipo de enfermedad renal crénica, cuya etiologia no se relaciona con las causas
comunes, a saber, diabetes mellitus e hipertension renal cronica. En esta linea, los autores
hacen mencion que en las zonas costeras del pacifico centroamericano se presenta una alta
prevalencia y tasa de mortalidad de personas con diagndstico de enfermedad renal crénica de
causa desconocida. Asimismo, describen que dichos pacientes presentaban pocas o nulas
manifestaciones que hicieran sospechar sobre la existencia de esta enfermedad. Ademas, se

evidencié leve o casi nula proteinuria e hipertension.
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Asimismo, esta investigacion coincide con los estudios previamente mencionados al
indicar que esta enfermedad se presenta méas en hombres con una edad media de 48+ 14.40
afios, en las que la ocupacion mas comun es la agricultura, razén por la cual el nivel

socioecondmico de esta poblacion es bajo. Al respecto mencionan los autores:

...aproximadamente un 40%, presentan una tasa de filtrado glomerular<
60mL/min/1,73 m2. Se dice que la MeN es mucho mas frecuente en personas que
realizan trabajos que demandan demasiado esfuerzo fisico, aquellos que desempefian

trabajos de agricultura, especialmente en corte de cafa. (p.17)

Por otro lado, otra de las investigaciones consideradas y que concuerda igualmente
con las caracteristicas indicadas por los autores anteriormente mencionados, es la
desarrollada por Rivera-Chavarria y Méndez-Chacén (2016) quienes ademas de indicar como
factores relacionados con la etiologia de la enfermedad renal crénica a la diabetes mellitus,
las enfermedades cardiovasculares, factores genéticos, factores socioeconémicos, bajo peso
al nacer, malnutricion y la exposicion a nefrotoxinas, puntualizan que en el contexto
costarricense y mesoamericano deben considerarse otros factores que como previamente se
ha ido indicando son caracteristicos de los pacientes trabajadores agricolas. (p.5) Al respecto

mencionan;

a. Trabajos extenuantes en condiciones de calor y humedad extrema, asociado a
deshidratacion cronica, b. Autoadministracion de farmacos potencialmente
nefrotoxicos (medicina herbal, analgésicos antinflamatorios no esteroideos,
antibiéticos aminoglicdsidos), ¢. Contaminacion alimentaria, ambiental o del agua,
debida a metales pesados (arsénico, cadmio, aluminio, plomo), d. Toxicidad renal
vinculada a contaminacion ambiental y laboral por compuestos agroquimicos:

fertilizantes, pesticidas y herbicidas, entre otros. (pp.5-6)

Otro de los estudios analizados es el de Alvarez, Hernandez y Argueta (2016) quienes
coinciden que dentro de los factores caracteristicos de los pacientes con enfermedad renal en

los contextos latinoamericanos se encuentra la exposicién prolongada a altas temperaturas y
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por consiguiente la deshidratacion en la fisiologia renal, el consumo excesivo de
antiinflamatorios no esteroideos, el consumo de bebidas con alto contenido de azUcar para la
rehidratacion y la exposicion a quimicos y plaguicidas como un posible factor adicional que
genera afectacién. (p. 10)

Sobre este Gltimo punto, en la Figura 11 puede evidenciarse este aspecto.

Figura 11. Distribucién de la poblacién segun estadio renal y ocupacion
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Fuente: Alvarez, Hernandez y Argueta. (2016, p. 79).

Con base en la figura anterior, puede evidenciarse como los valores porcentuales de
las personas dedicadas a las labores agricolas con diagndstico de enfermedad renal en sus
distintos estadios es mayor en comparacion a las personas que no se dedican a estas labores.
Es por ello por lo que los autores logran establecer una relacion entre las labores agricolas y

el diagnostico de esta enfermedad. (p.92)

En esta linea la investigacion desarrollada por Hernandez (2017), en El Salvador, con

respecto a las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con enfermedad renal, logra
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determinar que existe una estrecha relacion entre padecimiento de ésta y las labores agricolas
desarrolladas por poblaciones masculinas. Los cuales presentan como principales sintomas
episodios de calambres, cefaleas, disuria, estrés térmico, sudoracion profusa, dificultad para
orinar. (pp. 16-19)

Sobre los dafios especificos identificados durante las labores agricolas la autora

menciona que:

La deplecion de volumen concentra la orina, mientras que la carga de acido (es decir,
lactato) y los efectos de la aldosterona en el rifidn la acidifican. A medida que avanza
la jornada laboral, las concentraciones de acido urico exceden su solubilidad debida
tanto a altas concentraciones y la acidez de la orina. El acido Urico sérico resulta en
hipertension glomerular, mientras que el &cido urico urinario dafia los tubulos a través
de efectos cristalinos y no cristalinos. Lesion tubular proximal de bajo grado también
se produce de un aumento de la osmolaridad inducida por vasopresina en la
circulacion y la activacion de la aldosa reductasa y fructoquinasa en el tubulo
proximal, el ultimo de los cuales puede ser amplificado por el consumo de bebidas
gaseosas que contienen fructosa u otras bebidas azucaradas. La lesion renal se
produce y se amplifica en una base diaria con la exposicion recurrente al calor, el

ejercicioy la deshidratacion. Con el tiempo, la enfermedad renal cronica se desarrolla.
(p.20)

Otra investigacion considerada para este estudio es la desarrollada por S Laux et al
(2016) en la que se analizaron los casos de pacientes que estaban recibiendo hemodialisis en
instalaciones hospitalarias de Guatemala. Al respecto el estudio identificé que el 73,6% de
los pacientes tenian factores de riesgo tradicionales, sin embargo, el 26,3% de estos se
clasificaron como pacientes con enfermedad renal crdnica con etiologia no identificada. En
relacion con estos pacientes se logran identificar algunos factores de importancia, el primero
de ellos es la edad de diagnostico, estos fueron diagnosticados antes de los 50 afios, en un
rango intercuartilico de 27 a 52 afios. Como segundo aspecto identificado, se encuentra que
estos se desempefian laboralmente en actividades agricolas, siendo este uno de los factores

que se estima mas influye en el diagnostico.
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Un tercer aspecto de importancia evidenciado en dicho estudio hace referencia a los
analisis realizados en las pruebas realizadas a los pacientes, al respecto los autores

mencionan:

Con respecto a las anomalias diagnosticadas por laboratorio al inicio de la HD, solo
la hiperfosfatemia (fosfato> 5,5 mg / dl) fue significativamente mayor entre los
pacientes con factores de riesgo tradicionales de ERC (52,4%) en comparacion con
aquellos sin (33%, p = 0,03). Cuando solo se analizaron los hombres, la diferencia en
la hiperfosfatemia permanecio, pero ya no fue estadisticamente significativa (52,5%
frente a 36,6%, p = 0,09). Asimismo, no hubo diferencias significativas en la
presencia urinaria de leucocitos (p = 0,29) o proteinuria (p = 0,29) entre aquellos con
y sin factores de riesgo tradicionales; esto también fue cierto solo en pacientes

varones (p = 0,62 yp = 0,14, respectivamente) (p.189)

Los resultados del estudio realizado por S Laux et al (2016), evidencian que uno de
los factores de mayor riesgo y que se ha identificado en esta investigacion, es la relacion que
existe entre las condiciones laborales que pueden generar estrés térmico en los pacientes, la
deshidratacion y los resultados de analiticas realizadas que no evidencian mayor alteracion

en los casos de pacientes con enfermedad renal crénica con etiologia no identificada.

La investigacion desarrollada por Saravia y Valle (2018), en El Salvador, es
consistente con respecto a la perspectiva del surgimiento de la enfermedad renal en pacientes
que tienen como medio de subsistencia las labores agricolas. En este sentido, si bien los
autores plantean que factores como la alimentacion, la presion arterial y la diabetes mellitus,
son factores que se identifican como causales de la enfermedad renal, se ha identificado en
el contexto centroamericano pacientes que no tienen dichas enfermedades pero si condiciones
laborales en las que la deshidratacion, el estrés por calor, el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos y la exposicion a quimicos y plaguicidas, se consideran como posibles causantes
de esta enfermedad. (pp.13-14) Por ello, los autores indican que “Factores de riesgo

individuales y medioambientales tales como la ocupacion de los pacientes los cuales se
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dedicaban a la agricultura pequefia fue la que mayor se encontr6 con 91% de toda la poblacion
estudiada.” (p.32)

Garcia-Trabanino et al (2017) en su investigacion logran evidenciar como los
pacientes que se dedican a labores agricolas en el contexto centroamericano desarrollaron lo
denominado como Nefropatia Mesoamericana. Esta clasificacion surge a partir de la
identificacion de elementos comunes en los factores causantes de esta enfermedad, al

respecto mencionan los autores.

La enfermedad es mucho mas frecuente en trabajadores con actividades laborales de
gran esfuerzo fisico, principalmente la agricultura (corte de cafia y otras) y el perfil
del paciente enfermo suele ser masculino entre la tercera y sexta década de la vida,
aparentemente sin antecedentes médicos relevantes. La MeN induce una forma de
ERC con escasa proteinuria, habitualmente sin o con minima hipertension arterial
acompafante y los afectados permanecen asintomaticos durante muchos afios,

evolucionando silenciosamente hasta el estadio 5 de la ERC. (p.3)

Con base en lo anterior, a diferencia de otros estudios analizados en este trabajo final
de graduacion la investigacion de Garcia-Trabanino et al (2017) es mas contundente en la
profundizacion de las caracteristicas del paciente con Nefropatia Mesoamericana, por lo que
a partir de las condiciones laborales y medioambientales puede establecerse un perfil que
permita su identificacion temprana. En esta perspectiva los autores plantean una hipétesis
con los mecanismos que intervienen en la lesion renal cronica en la nefropatia

mesoamericana.
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Figura 12. Mecanismos que intervienen en la lesién renal cronica en la
nefropatia mesoamericana.

tividad flskca

1 1
[ Deshidratacidn ]_( Estrés por calor H Reduccién de sal ]
'[ ¢ Analgésicos? ]

Temperatura
Temperatura
Mecanismos de MeN [ amblante ] LCOWGI Por]

Vasoconstriccion
Via de acido ricof renal repetida e isquemia
fructosa (sin hipertansién)

Activacion
del sistema
renina angiotensina

Alteraciones
electroliticas
(Na y K bajos)

Fuente: Garcia-Trabanino et al. (2017, p. 5).

Garcia-Trabanino et al (2016) desarrollaron un estudio en el que durante 10 afios
dieron seguimiento a pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica de la region de
Bajo Lempa en EI Salvador. Esta investigacion identificd que la poblacion masculina es la
que tiene una mayor incidencia de esta enfermedad, siendo los hombres con edades promedio
55,6 afios; 4 < 18 afos. Dentro de los aspectos caracteristicos de esta poblacion, se identifican

lesiones tubulointersticiales con glomeruloesclerosis.

En esta linea, otro de los aspectos que caracteriza a esta poblacion es que pertenecen
al area productiva agricola, especificamente cultivos de maiz, frijoles, hortalizas y cafa de

azUcar. Desde esta perspectiva tal y como se evidencia en el estudio:
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Muchos son agricultores (75,5%) y solo un tercio tenia un diagndstico previo de
diabetes o hipertension, causas clasicas que podrian explicar el dafio renal. Esto puede
deberse a la epidemia de MeN en la region, que afecta principalmente a los
agricultores adultos 1-5,9,10, un acceso deficiente al diagndstico y control de las

causas clasicas de ERT, o ambos. (p.520)

Por su parte Wijkstrom (2017), plantea con respecto a los elementos caracteristicos
de los pacientes con diagnostico de enfermedad renal en Centroamérica y que se dedican a
la industria agricola, que lo inespecifico de los sintomas que estos presentan hace que solo
sea posible realizar un diagnostico tomando como la medicion del filtrado glomerular con
base en la creatinina sérica, que en el caso de estos pacientes se ve disminuida. (p.9) Cabe

mencionar que un elemento caracteristico de estos pacientes es que no presentan proteinuria.

Otro de los aspectos a los que hace referencia el autor es lo denominado chistata, es
decir el conjunto de sintomas que incluyen disuria y molestias en la espalda baja. Estas en
muchos casos, al no realizarse un urocultivo, generan que los médicos prescriban antibioticos
para su tratamiento sin que esto implique una mejora en el paciente. Estos sintomas pueden
estar mas relacionadas con procesos de deshidratacion que estos sufren. Al respecto el autor

describe lo siguiente:

En un estudio realizado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Boston,
se recolectaron urocultivos de 103 trabajadores de la cafia de azucar en el oeste de
Nicaragua (incluidos 29 trabajadores con sintomas de disuria y 30 trabajadores con
esterasa leucocitaria positiva en tira reactiva de orina). Todos fueron negativos, lo
que indica que los sintomas de "chistata” probablemente no se correlacionan con
infecciones del tracto urinario, al menos con patégenos urinarios comunes.
Actualmente, no existe una explicacién de la causa de estos sintomas inespecificos

del tracto urinario. (p.10)

En linea con la perspectiva planteada anteriormente, Rotter y Garcia (2018)

mencionan con respecto a los pacientes diagnosticados con Nefropatia mesoamericana, que
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su diagnostico se vuelve complejo debido a los sintomas inespecificos que se presentan y que

a su vez genera que su diagndstico refiera a enfermedad renal cronica categoria G5. Estos

pacientes no presentaban hipertension, ni tenian otros padecimientos comorbidos

relacionados tales como la diabetes mellitus, hipertension arterial o dafios a otros érganos,

detectables tanto en la valoracion fisica como en los examenes de laboratorio. (pp.17-18)

Cabe considerar que los autores establecen con base en los estudios realizados, el

cuadro clinico de estos pacientes, al respecto en la Figura 13

Figura 13. Cuadro clinico de los pacientes con nefropatia mesoamericana.

Estadios iniciales de ERC (categorias G1-3 KDIGO)
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nes electroliticas)

Laboratorio

+ Albuminuria categoria A1-2 KDIGO
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* Hemoglobina normal o leve anemia

- Trastornos electroliticos, principalmente hipokalemia

- Hiperuricemia

- Ultrasonido: rifiones de tamario normal con aumento de la ecogeni-

cidad del parénquima

Sintomas
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- Pérdida de peso
- Calambres

= Adinamia

= Astenia

« Hiporexia

Signos
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- Ausencia de edemas o edema leve
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= Uremia

Laboratorio
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= Normo o hipokalemia

* Hiponatremia
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= Acidosis metabdlica

- Ultrasonido: rifiones de pequefio tamario
con aumento de la ecogenicidad del
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Fuente: Rotter y Garcia. (2018, p.18)

En esta linea, Musso, Navarro y Gonzalez (2018) establecen que la nefropatia

mesoamericana, tiene una etiologia multifactorial en el tanto puede verse influenciada por

factores tales como la deshidratacion severa, el trabajo fisico excesivo, toxinas ambientales,

infecciones, utilizacion de medicamentos nefrotdxicos y la predisposicion genética. Al

respecto menciona que:
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Esta nefropatia se ha encontrado principalmente en trabajadores que realizan trabajos
fisicos intensos en condiciones de calor y humedad, como trabajadores de la cafia de
azUcar, trabajadores de la construccién, mineros y trabajadores portuarios. Se ha
propuesto gue los episodios de lesion renal aguda relacionados con el trabajo podrian
ser "subclinicos”, con la acumulacion de muchos de estos episodios a lo largo del

tiempo gque conducen gradualmente a una enfermedad renal cronica (ERC). (parr.2)

Los autores Johnson, Wesseling y Newman (2019), realizan una valoracion de las
caracteristicas de los pacientes con diagndstico de nefropatia mesoamericana, en el contexto
del trabajo agricola en Centroamérica. Sobre esto mencionan que estos casos se presentan en
poblaciones de trabajadores con edades entre los 20 a 50 afios, a los que se les detectaron
niveles elevados de creatina sérica en mediciones realizadas posteriormente al trabajo de
cosecha. Estos pacientes se caracterizaron, en comparacion con los pacientes con diagnostico
de enfermedad renal crénica de causa conocida, niveles normales presion sanguinea y niveles
dentro de los rangos de azucar en la sangre, asimismo las muestras de orina analizadas
reflejaron niveles minimos de proteinuria. (Regional chronic kidney disease among

agricultura workers, parr.10)

Las muestras de biopsia renal realizadas a trabajadores con nefropatia mesoamericana
evidencian enfermedad intersticial cronica, atrofia tubular, inflamacion y fibrosis intersticial.
Igualmente, indican los autores que los glomérulos muestran arrugas focales de la membrana
basal glomerular, comun en la glomeruloesclerosis global. Otro elemento que cabe destacar
es gque no se observan depoésitos inmunes y cambios que se presentan cuando hay un
diagnostico de diabetes o enfermedad hipertensiva. (Regional chronic kidney disease among

agricultura workers, parr.7)

En esta misma perspectiva la Pan American Health Organization (2019), en un
estudio realizado con respecto a la denominada nefropatia mesoamericana, evidencia que son
factores caracteristicos en la etiologia de esta enfermedad el trabajo extenuante, el estrés por
calor y la insuficiente hidratacion. Asimismo, indica como otros factores que podrian generar
esta afectacion los pesticidas, el consumo de antinflamatorios esteroideos, contaminacion

ambiental, agentes infecciosos y la susceptibilidad genética. (p.7)
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Se elabord en el contexto de este estudio un analisis comparativo entre los factores
asociados al surgimiento de la nefropatia mesoamericana en poblacién que realiza trabajos

agricolas y quienes no realizan este tipo de actividad, esto se mostrara en la tabla cinco.

Tabla 5. Prevailing hypotheses potentially related to occupational vs
non-occupational origin of CKDnt in Mesoamerica

Occupational Non-occupational

*  Qccupational heat stress *  Water contamination with toxic agent(s)
*  Occupational exposures to pesticides o Pesticides, metals, other

and other agrochemicals o Contamination of air, soil, food
*+ Infectious agents: Leptospira, | = Infectious agents: Leptospira,

Hantavirus, other vector-borne diseases | = Hantavirus, other vector-borne diseases
*  NSAID medication due to work-related = Genetic factors

musculoskeletal diseases * Nephrotoxic medications  (NSAIDs,
«  Silica (crystalline quartz) certain antibiotics)
*  Metals = Behavioral: consumption of illegal
* Interactions alcohol, tobacco, fructose, herbal

medicines (incl. aristolochic acid)

= Low birth weight

* Non-occupational environmental
heat exposure

* Interactions

Fuente: Pan American Health Organizacion. (2019, p. 8).

Trigueros, Guadamuz, Suarez y Salas (2020) coinciden con perspectivas previamente
mencionadas con respecto a que el diagndstico de la nefropatia mesoamericana en las fases
tempranas resulta un proceso complejo considerando que los pacientes son asintomaticos, y
solo son diagnosticados por la coexistencia de una TFG alterada, acompafiada de proteinuria
leve 0 moderada. (p.125)

Asimismo, los examenes por ultrasonido evidencian rifiones pequefios ecogénicos
bilaterales al inicio de la enfermedad y conforme avance la nefropatia, resulta mas dificil

realizar una diferenciacién de otras enfermedades renales crénicas.
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El autor, hace mencidon de algunos criterios para identificar esta enfermedad en los

estadios iniciales, al respecto menciona:

e Creatinina elevada (> 1.3 mg/dL en hombres y > 1.1 mg/dL para mujeres) o
aumento >0.3 mg/dL por encima del nivel basal.

e Leucocituria.

e Al menos dos de los siguientes hallazgos: fiebre, nauseas y vomitos, dolor de
espalda, debilidad muscular, dolor de cabeza, leucocitosis o neutrofilia.
(p.125)

Por su parte, los autores Garcia-Trabanino y Correa-Rotter (2020), coinciden con los
autores previamente mencionados al referir que la nefropatia mesoamericana es dificil de
diagnosticar en los pacientes en el estadio inicial pacientes son asintomaticos. Esta
caracteristica dificulta que se pueda brindar una atencion temprana, por lo que a los servicios
de emergencias los pacientes se presentan con sindrome urémico grave y anemia importante,

que provoca que los médicos deban iniciar con una terapia sustitutiva de la funcion renal.
(p-2)

En esta linea, menciona el autor que:

La MeN es una enfermedad tubulointersticial, por lo que su presentacion clinica
normalmente incluye trastornos hidroelectroliticos y escasa o nula proteinuria.
Ademas, frecuentemente se acompafia de hiperuricemia -habitualmente sin gota-, la
presion arterial se encuentra en rango normal y no hay evidencia de dafio en otros

organos, acompafando a la lesion renal. (p.2)

Con respecto a las principales manifestaciones clinicas, en la tabla seis se presenta

dicha informacion.
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Tabla 6. Nefropatia mesoamericana: Principales manifestaciones clinicas

Sintomas ‘ Signos \ Laboratorio Ultrasonido renal
. Ecogenicidad aumentada del
Frecuentemente asintomatico | Presion arterial normal ‘ TFG G1-3 KDIGO € :
‘ parénguima
o oo Reflejos osteotendinosos| | .. o WOy
Disuria aséptica Hipokalemia Tamano normal o disminuido

alterados*
ERC leve Hiponatremia
Hiperuricemia

Albuminuria A1-2 KDIGO
Cristales de uratos en orina
Isostenuria

Albuminuria A1-2 KDIGO

Calambres*

Debilidad muscular®

Sintoma urémicos - .
Presion arterial normal

Astenia Creatinina muy aumentada | Ecogenicidad aumentada del
Calambres* Signos urémicos Urea muy aumentada parénquima
ERC avanzada e v ~ -
Debilidad muscular Palidez Acidosis metabolica o )
A v Tamadfo muy disminuido
Pérdida de peso Sin edemas Anemia importante

Potasio normal o bajo

Fuente: Garcia-Trabanino y Correa-Rotter, 2020, p. 7.

En su investigacion Malkina (2018), presenta las caracteristicas de los pacientes con
diagnostico de enfermedad renal crénica, sin embargo, no hace mencién de los casos
especificos de los pacientes cuya etiologia se relaciona con las condiciones laborales
presentes en los casos detectados en poblacion que trabaja en la industria agricola. Al
respecto establece que las causas mas comunes de esta enfermedad son la hipertension

arterial, diabetes mellitus y varias glomerulopatias primarias y secundarias. (parr. 3)

Asimismo, en relacion con la fisiopatologia refiere a la disminucion de la reserva
renal o a una falla renal que progresa a una insuficiencia renal, que tiene como origen la
perdida funcionalidad del tejido renal. En los casos de pacientes con este diagndstico se
evidencia el aumento en las concentraciones plasmaticas de creatinina y urea. (Creatinina y

urea, parr.1)

Otro elemento para considerar son los signos y sintomas que permiten identificar esta

enfermedad, al respecto menciona:

Los pacientes con una reserva renal levemente disminuida son asintomaticos. Incluso
aquellos con insuficiencia renal leve a moderada pueden no presentar sintomas, a

pesar de tener concentraciones elevadas de nitrogeno ureico y creatinina en sangre.
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A menudo se observa nocturia, principalmente debido a la incapacidad para
concentrar la orina. Las primeras manifestaciones de la uremia suelen ser cansancio,

fatiga, anorexia y disminucién de la agudeza mental. (Signos y sintomas, parr.1)

En esta linea, otros sintomas identificados son los neuromusculares (fasciculaciones
groseras de los musculos, neuropatias sensoriales y motoras periféricas, calambres
musculares, hiperreflexia), anorexias, nauseas, vomitos, pérdida de peso, estomatitis y sabor

desagradable. (Signos y sintomas, parr.3)

Finalizando el analisis de esta variable, cabe considerar que los autores mencionados
en esta seccion claramente identifican como elementos caracteristicos de los pacientes con
diagnostico de enfermedad renal crénica con etiologia no identificada, que los factores
ambientales propiciados por los contextos laborales les exponen a condiciones en las que se
genera una afectacion en los rifiones debido al estrés térmico y la deshidratacion. Asimismo,
el no tener relacién con las causas comunes de esta enfermedad (diabetes mellitus e
hipertension arterial) dificulta realizar un diagnostico temprano. Aspectos bésicos del
diagndstico de la enfermedad renal crénica como lo es la proteinuria y otras alteraciones en
la orina y la sangre dificultan igualmente su diagnostico, el cual en muchos casos solo se

evidencia por medio de biopsias realizadas al tejido de los rifiones.

Categoria 2. Condiciones laborales de los trabajadores agricolas en Costa Rica y

Mesoamérica y su prevalencia en el desarrollo de la enfermedad renal crénica.

Con relacion a las condiciones laborales de los trabajadores agricolas en Costa Rica
y Mesoamérica con respecto a la prevalencia en el desarrollo de la enfermedad renal cronica,
Alfaro (2014) hace mencién que esta es una enfermedad que afecta principalmente a
trabajadores dedicados al cultivo de la cafia de azlcar, los cuales se exponen a altas
temperaturas, deshidratacion severa y posiblemente a contaminacion tdxica debido al uso

glifosato. (p.3)
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Al respecto menciona:

Un alto porcentaje de estos metales se acumulan en 6rganos vitales como el higado y
los rifiones donde son metabolizados mediante la union de estos a proteinas de bajo
peso molecular denominadas metalotioneinas. Estas proteinas se encuentran
ampliamente distribuidas en el organismo y conteniendo gran cantidad del

aminoacido cisteina, responsable directa de la afinidad con los metales pesados. (p.3)

Asimismo, indica que dentro de las condiciones ambientales de las zonas rurales en
las que se desarrolla la agricultura, hay contaminacion de las aguas subterraneas con metales

pesados como el arsénico. (pp.3-4)

Por su parte Garcia-Trabanino et al, (2016) plantea que los pacientes con diagnéstico
enfermedad renal crénica cuya etiologia no se relaciona con la hipertension y la diabetes
mellitus, tienen como elemento comun que pertenecen al area productiva de la agricultura.
Este es un punto de importancia pues las condiciones laborales que estos enfrentan les
exponen a altas temperaturas y a pocas fuentes para la hidratacion, lo que a su vez genera
estrés térmico y por ende dafio en los rifiones. En esta linea plantean los autores que en su
mayoria estos trabajadores enfrentan situaciones econdémicas complejas que derivan en

problemas alimenticios y extensas jornadas laborales.

Al respecto mencionan:

Registramos el historial laboral de 196 casos (72,3%); un 75,5% trabajaba o habia
trabajado en la agricultura. Entre los hombres, el 84,7% eran agricultores. La historia
clinica basica de 165 (60,9%) casos revel6 que el 18,2% eran diabéticos y el 29,7%
hipertensos. En el 66% de los casos, no habia antecedentes de diabetes o hipertension

y en su mayoria eran hombres (97%) y el 76% eran agricultores. (p.519)

Valladares et al (2016) realizaron una valoracion de los casos pacientes
diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica, cuya etiologia no se relaciona con
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hipertension arterial y diabetes. Sobre esto indican que “Desde los inicios de 1990 se han
reportado en Centroamérica casos de ERC no asociados con los factores de riesgo
tradicionales, con afectacion predominante en las comunidades agricolas y en hombres

agricultores.” (p.78)

Desde esta perspectiva se identifican factores que, en el contexto laboral de la
poblacion agricola, se vinculan con el surgimiento de la enfermedad. En esta linea la
exposicién a agroquimicos, el trabajo en ambientes calientes o de baja altitud que propician
la deshidratacion, cantidad de afios de trabajo en actividades agricolas y el consumo de agua

proveniente de estas zonas. (p.79)

Finalmente, cabe considerar que los autores refieren que la cantidad de casos de
pacientes diagnosticados y las muertes asociadas a esta enfermedad iran en aumento. Sobre

esto indican:

En Centroamérica se ha observado que en las tltimas dos décadas aument6 la tasa de
muerte por ERC por cada 100,000 habitantes: Nicaragua (42.8), El Salvador (41.9),
Per( (19.1), Guatemala (13.6) y Panama (12.3). Canada y Cuba han notificado las
tasas méas bajas de mortalidad de la Region. Asi, en Nicaragua y El Salvador la
mortalidad fue 17 veces mayor comparada con Cuba; la tasa correspondiente a

hombres triplico la de las mujeres.

Aunque las estadisticas son escasas, se estima que para el afio 2030, el 70% de los
pacientes con enfermedad renal terminal (ERC en estadio 5), estaran en los paises en

desarrollo. (p.78)

En Costa Rica, Rivera-Chavarria y Méndez-Chacon (2016) refieren que, en los paises
centroamericanos y Mesoameérica, se ha presentado un fendmeno de interés con respecto a
los trabajadores dedicados a las labores agricolas en zonas costeras de la region. La poblacion
afectada corresponde en su mayoria a hombres, los cuales son referidos como pacientes con
afectacion por factores toxicos ambientales. Desde esta perspectiva se identifica que las
condiciones ambientales y laborales generan afectacion sobre a los trabajadores debido a los

siguientes factores:
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a. trabajos extenuantes en condiciones de calor y humedad extrema, asociado a
deshidratacion cronica, b. Autoadministracion de farmacos potencialmente
nefrotoxicos (medicina herbal, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos,
antibidticos aminoglucdsidos), c. Contaminacién alimentaria, ambiental o del agua,
debida a metales pesados (arsénico, cadmio, aluminio, plomo), d. Toxicidad renal
vinculada a contaminacion ambiental y laboral por compuestos agroquimicos:

fertilizantes, pesticidas y herbicidas, entre otros. (p.2)

En esta linea los autores Alvarez, Hernandez y Argueta (2016) refieren que desde el
afio 2002, las autoridades de salud en los paises centroamericanos y en México, identificaron
un aumento en los casos de pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica en
pacientes provenientes de zonas costeras dedicados a la industria agricola y que ademas no
presentaban otras enfermedades asociadas. En este sentido, se identifican condiciones
ambientales y laborales que junto con otros factores de riesgo incrementan las posibilidades

que esta poblacion pueda padecer esta enfermedad. Sobre esto indican:

Inspirados en los estudios que defienden la hipétesis del impacto del calor y la
deshidratacion en la fisiologia renal, la vision predominante fue que la epidemia
pudiera atribuirse primariamente episodios repetidos de deshidratacion como
resultado de la exposicién a elevadas temperaturas ambientales durante el desarrollo
de tareas extenuantes tales como las propias del trabajo agricola, especialmente el
corte manual de la cafiada aztcar. También se reconocieron como posibles cofactores
el consumo excesivo de antinflamatorios no esteroideos (AINES) y de liquidos de
rehidratacion que contienen fructosa. El arsénico inorganico, la leptospirosis, los

pesticidas y el agua dura se consideraron posibles contribuyentes a la epidemia. (p.10)

Asimismo, plantean los autores con base en los resultados obtenidos en su estudio
que el uso de herbicidas y agentes quimicos, son factores que pueden relacionarse con la
enfermedad renal crénica y que en los contextos laborales de las personas dedicadas a la

produccion agricola son ampliamente utilizados. (p.92)
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Pezzarossi et al (2018) identificaron en su estudio realizado en Guatemala que la
mayoria de los pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica, pertenecen a un sector
econdémico de escasos recursos. Siendo un elemento importante y caracteristico que las
ocupaciones mas frecuentes fueron la agricultura 12,10%, ama de casa 11,03%, vendedor
6,41%, maestro 4,98% y pilotos 3,91%.

Cabe mencionar, que los datos mostrados por los autores evidencian que las personas
dedicadas a la agricultura tienen una mayor incidencia de enfermedad renal crénica, cuya
etiologia no se relaciona con factores riesgos conocidos. Al respecto indican los autores “es
importante resaltar que la agricultura, como ocupacion mas frecuente encontrada, conlleva a
que los trabajadores realicen largas jornadas expuestos al sol, y por tratarse de una ocupacién

que requiere trabajo” (p.57)

Hernandez (2017) en EIl Salvador, plantea con respecto a la enfermedad que ha sido
denominada Nefropatia Endémica Mesoamericana, que esta ha sido identificada en pacientes
de Centroamérica y México, dedicados a la produccién agricola en zonas costeras. Desde
perspectiva se evidencia que las condiciones laborales de estos trabajadores generan
afectacion en sus rifiones, ya que estos se enfrentan a altas temperaturas que les genera estrés
térmico, consumen ademas bebidas altamente cargadas de fructuosa, utilizan

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y se exponen a agroquimicos y metales pesados.
(p.6)

En esta linea la investigacion desarrollada por Garcia-Trabanino et al (2017) plantean,
analizan lo referente a la denominada Nefropatia Mesoamericana e identifican que los
factores ambientales y laborales a los que se exponen las personas que trabajan en la industria

agricola en zonas costeras de Centroamérica y México. Sobre este aspecto refieren:

La enfermedad es mucho mas frecuente en trabajadores con actividades laborales de

gran esfuerzo fisico, principalmente la agricultura (corte de cafia y otras) y el perfil
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del paciente enfermo suele ser masculino entre la tercera y sexta década de la vida,

aparentemente sin antecedentes médicos relevantes. (p.3)

Desde esta perspectiva, la exposicion a altas temperaturas y la deshidratacion
recurrente debido al estrés térmico, son dos aspectos de mucha importancia y que son

constantes en esta poblacion. (p.5) Al respecto mencionan lo siguiente:

Hay varios mecanismos que podrian contribuir a que se produzca dafio renal por
estrés térmico, tales como el aumento de la temperatura corporal debido a actividad
fisica intensa y la deshidratacion, la hiperuricemia frecuentemente reportada en estos
pacientes, la hiponatremia y la activacion del sistema renina angiotensina aldosterona
o el consumo frecuente de analgésicos, también reportado en estos pacientes,
habitualmente asociado a hiperuricemia y/o a posturas laborales disergonomicas y

esfuerzo fisico. (p.4)

Sobre las condiciones ambientales y laborales, los autores Lorenzo y Liafio (2016)
plantean que en el contexto del cambio climatico en el que se ha evidenciado un aumento
significativo en las temperaturas a nivel mundial, las condiciones de salud de los trabajadores
que se ven de una forma directa mas expuestos, pueden experimentar afectaciones de

considerable importancia. (p.493) En esta linea plantean que:

...la exposicion a altas temperaturas y su relacion con morbilidad renal durante un
periodo de 12 afios en una poblacion de 1,15 millones de habitantes. Se definio
ola de calor como la existencia de temperaturas superiores a 35 oC durante mas de 3
dias, recogiendo al final del periodo un total de 31 episodios con una duracion media

de 3,8 dias, demostrando un aumento de los ingresos de causa renal del 10%. (p.494)

Asimismo, indican que, si bien existen otras patologias que se asociacion con el
surgimiento de la enfermedad renal cronica, en el caso de las poblaciones dedicadas a la
produccidn agricola no se identifican otras enfermedades vinculables con esta (hipertension
arterial y diabetes) sin embargo es evidente desde la perspectiva de los autores que estos
pacientes estan expuestos a altas temperaturas y al uso de quimicos y agroquimicos que

afectan su salud. (p.495)
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Finalmente, desde el planteamiento de estos autores:

La aclimatacion es un aspecto importante en términos de alteraciones electroliticas.
Se ha visto como los individuos con mayor capacidad/rapidez de aclimatacién tienen
una menor concentracion de sodio en el sudor ya desde el segundo dia de exposicién
a altas temperaturas debido a una mayor sensibilidad de las glandulas sudoriparas a
la aldosterona. Por lo tanto, en la capacidad de aclimatacion participan factores
inherentes como la densidad y la sensibilidad de las glandulas sudoriparas, ademas

de las modificaciones en el estilo de vida. (p.497)

S. Laux et al, (2016) exponen en un estudio realizado en Guatemala que la mayoria
de los pacientes que presentan enfermedad renal crénica cuya etiologia no se relaciona con
factores de riesgo conocidos, tienen como elemento comdn que quienes padecian esta
enfermedad correspondian a personas jovenes, pertenecientes a estratos socioeconémicos

bajos y cuya fuente de ingreso era el desarrollo de actividades agricolas.

Otro aspecto comdn que fue identificado hace referencia a que debido a las
condiciones econdmicas muchos de estos veian limitado su acceso al sistema de salud para
un diagnostico temprano. Aun asi, cabe considerar como se ha establecido en esta
investigacion que el diagndstico de estos pacientes es mas complejo debido a que los analisis
no siempre permiten evidenciar en las etapas tempranas que existe una anomalia. Al respecto

plantean:

Asimismo, escolaridad limitada (90,2% versus 70,3%, p = 0,01), tiempo de viaje
mayor a 30 minutos a HD (95,0% versus 73,7%, p = 0,004), y antecedentes familiares
de trabajo agricola (75,6% versus 57,4%, p = 0,04) fueron significativamente mas
comunes entre los que no lo tenian en comparacion con los que tenian factores de
riesgo tradicionales de ERC. (p.188)

Wijkstrom (2017) en El Salvador, analizd en el contexto centroamericano como se
estaban presentando un mayor ndmero de casos con pacientes con diagnostico de
Enfermedad Renal Cronica, cuya etiologia no se relaciona con otras enfermedades, en

pacientes de zonas agricolas costeras. En esta linea la autora identifica que los hombres que
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trabajan en el cultivo de cafia de azUcar tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad

debido a las condiciones ambientales y laborales. (p.4)
Al respecto plantea:

Las personas que trabajan en los campos de cafia de azucar trabajan en condiciones
extremas durante la temporada de cosecha desde mediados de noviembre hasta finales
de mayo. Los campos de cafia de azUcar a menudo se queman el dia antes de la
cosecha para eliminar el material frondoso de la planta de cafia de aztcar. Cuando los
trabajadores de la cafia de azGcar comiencen a cosechar, todavia podria quedar algo
de calor en el suelo. El trabajo se realiza bajo la luz solar directa y la temperatura
media diaria durante la temporada de cosecha en América Central es de 27 a 30 ° C,
con temperaturas durante el dia que suelen alcanzar maximas de 32 a 35 ° C. Un
cortador de cafia de azucar generalmente se paga en funcion del rendimiento, y varias
toneladas de cafia de aztcar se cosechan manualmente con un machete todos los dias.
Las horas de trabajo suelen ser desde temprano en la mafiana hasta el mediodia, sin
embargo, la combinacion de temperatura y carga de trabajo pone a los trabajadores
en riesgo de estrés por calor relacionado con el trabajo ya entre las 9:00 a.m. y las
10:00 a.m. (p.4)

Con respecto a la prevalencia, la autora indica que paises como El Salvador y
Nicaragua. En relacién con El Salvador, expone la autora que se ha identificado por medio
de estudios que los trabajadores dedicados al cultivo de cafia de azlcar en zonas costeras, en
un 18% se han diagnosticado con enfermedad renal crénica. Por lo que se concluye que existe
una relacion significativa entre esta enfermedad y la exposicion por méas de 10 afios al cultivo

de la cafa de azlcar en zonas costeras. (pp.5-6)

En el caso de Nicaragua hace referencia al estudio realizado por Raines et al, que
identifico el riesgo de los trabajadores encargados del cultivo de la cafia de azucar de
desarrollar debido a las préacticas laborales como las altas jornadas de trabajo, la falta de
equipo que proteja del sol y la inhalacion de quimicos y pesticidas utilizados para estos

efectos. (pp. 6-7)
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Arcia (2018) en esta linea hace referencia a estudios que se estan realizando para
determinar la influencia del uso de agroquimicos y el surgimiento de la enfermedad renal. En
este sentido plantea el autor que “A lo largo de los afos, la exposicion crénica de los
habitantes a estos agroguimicos puede causar el desarrollo de enfermedades. Entre las
numerosas enfermedades descritas por los habitantes, la dermatitis fue la mas presente en la

poblacion.” (Otros informes, parr. 3)

En este sentido, la investigacion desarrollada por Villalobos (2018) en Costa Rica,
evidencia que las condiciones de las personas dedicadas a la agricultura no son siempre las
mejores y este sentido provocan que estas sean susceptibles al desarrollo de enfermedades.
(p.27) EIl autor hace mencién de la investigacion realizada por Luz et al (2014) la cual
evidencia las condiciones de vida a las que son sometidas las personas dedicadas a la

produccion agricola, al respecto indica:

El consumo de alimentos era monétono, la comida era conservada y consumida a
temperatura inadecuada y era incompatible con los habitos culturales de los
trabajadores, lo que generaba que constantemente se desperdician alimentos.
Adicionalmente, indicaron que los trabajadores reportaban dolores y calambres
durante la jornada de trabajo y que las pausas para el descanso fueron insuficientes.
Sobre este Gltimo punto los investigadores sefialan que el pago por resultados, el
proceso de trabajo y practicas de pago se tomaron como determinantes de una amplia
gama de condiciones precarias a las que estos trabajadores fueron sometidos.
Resaltaron que la cosecha manual de la cafia de azlcar es una labor extenuante y el
pago por los resultados puede ser un agravante para la salud, ya que implica la

reduccion de las pausas de descanso para ganar un poco mas de dinero. (p.28)

Desde esta perspectiva, las condiciones laborales de las personas trabajadoras en

actividades agricolas ponen en riesgo su salud, pues no son las dptimas.

Lo expuesto anteriormente se respalda también con el estudio realizado por Correa y
Garcia (2018) quienes evidencian al realizar andlisis comparativos de las condiciones

ambientales y laborales de los trabajadores recolectores de cafia de azlcar en zonas altas
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como en zonas costeras, que los Gltimos tienen condiciones menos favorables debido a que

estan expuestos a factores ambientales que generan un mayor desgaste. Al respecto indican:

Varios estudios de campo realizados en El Salvador y Costa Rica han documentado
que los trabajadores en riesgo de padecer la enfermedad estan sometidos a niveles de
estrés térmico muy superiores a los limites maximos permisibles, y en estudios
experimentales con ratas de laboratorio se ha demostrado que la exposicion repetitiva
a estrés térmico y deshidratacion puede producir una lesion renal histolégicamente

similar a la descrita en estos pacientes. (p.19)

Una perspectiva similar es la expuesta en el estudio realizado por Ulloa-Meza (2018)
quien evidencia que factores relacionados con la industria o sector en el gue trabajan las
personas, los deberes laborales, la duracion de estos, su carga de trabajo, el estrés termico, la
deshidratacion, la exposicion a plaguicidas, metales, el uso de medicamentos nefrotdxicos,
se relacionan con el dafio a los rifiones. (p.20)

En este sentido el autor plantea que:

...los agricultores de cafia de azucar pueden deberse al esfuerzo fisico al que estan
expuestos y al estrés térmico asociado con el aumento del acido Urico en la sangre

que a su vez es inducido por la deshidratacion y la uricosoria ciclica... (p.20)

Por su parte Pomareda (2019) plantea que el uso de glifosato en las plantaciones
agricolas genera afectacion sobre la salud de los trabajadores. En este sentido este compuesto
quimico es usado sin ninguna regulacion y sin asegurarse que los trabajadores no se vean

afectados por su uso. Al respecto menciona que:

Por experiencia con otros plaguicidas, hemos visto que cuando hay derrames en las
bombas que van colocadas en la espalda, el derrame sigue el trayecto de la espalda y
baja hacia el area perineal, que es un area sumamente delgada, mas que la piel de la
cara, y que, ademas, en el caso del varén, tiene un érgano sumamente sensible, que
es el testiculo y el glifosato es un disruptor endocrino y es un téxico testicular. (Dafios

en la salud y Enfermedad Renal Crénica, parr. 2)
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Este compuesto, menciona la autora que al analizar los efectos que tiene con los
animales, en exposiciones altas, genera necrosis tubular aguda, es decir la destruccion de la
pared de los tubulos renales, con filtracion retrégrada. (Dafios en la salud y Enfermedad

Renal Croénica, parr. 3)

En adicidn a lo expuesto anteriormente, Chapman (2019) menciona que el uso de
agroguimicos es muy comun en las plantaciones agricolas de los paises centroamericanos.
Desde esta perspectiva como ha sido indicado en este trabajo final de graduacion las
condiciones laborales de las personas que trabajan en este oficio favorecen que pueden
desarrollarse afectaciones en su salud pues ademas de no brindarles equipos de proteccion,
las amplias jornadas de trabajo y otros factores como la alimentacion repercuten en el

desarrollo de enfermedades como la enfermedad renal cronica.
La autora menciona:

El trabajo en agricultura duplicaria casi el riesgo de tener esta enfermedad renal
crénica de causa no tradicional. Y el uso de agroquimicos fue asociado positivamente
en 1.4 veces. Y cuando ponemos solo estudios de alta calidad, esta asociacion entre
agroquimicos y enfermedad renal se hace significativa. Esto quiere decir que
estadisticamente, los resultados son significativos. (Lo que sobresale de la

investigacion, parr. 2)

Sola (2019) por su parte plantea que dentro de las condiciones poco favorables a las
que se enfrentan los trabajadores agricolas, una de las que adquiere mucha trascendencia
considerando los efectos que tiene en el funcionamiento en los rifiones, es el estrés debido al
calor. Como ha sido planteado en esta investigacion la exposicion recurrente a altas
temperaturas provoca deshidratacion en las personas, y aunado a esto el consumo de agua en
estos contextos es reducido y en muchos casos sustituidos por bebidas con altos valores de

azUcares. Menciona la autora:

Es importante recalcar que un cuadro de golpe de calor puede ocasionar fallo renal

agudo, sobre todo en personas vulnerables o con enfermedades cronicas como la
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diabetes y se expone a situaciones de deshidratacidn extrema y altas temperaturas. La
elevacion de la temperatura corporal, aunada a la deshidratacion, perjudica la funcion
del rifion. De no tratarse a tiempo puede evolucionar y complicarse el padecimiento.

(Golpe de calor, puede afectar los rifiones, parr. 3)

En esta misma linea, Johnson, Wesseling y Newman (2019) mencionan que a nivel
mundial se han evidenciado casos de pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica,
cuya etiologia es desconocida, pero que comparten como aspectos comunes el trabajo en

zonas agricolas cercanas a zonas costeras, en las que se han utilizado compuestos quimicos.

Los autores hacen referencia que se han identificado hallazgos de importancia en los
estudios que se han realizado sobre los trabajadores agricolas en zonas costeras, al respecto

indican:

Un hallazgo sorprendente es que las regiones en las que se ha informado de
enfermedad renal cronica tienden a ser las regiones mas calientes en los distintos
paises. En linea con este hallazgo esta la observacion de que la enfermedad renal
cronica entre los trabajadores de la cafia de azUcar es mas probable que se desarrolle
en aquellos que trabajan al nivel del mar que los que trabajan en campos de cafia de
azlcar a mayor altitud, ya que los campos a baja altitud tienen mayor calor ambiental.

. a menudo trabajan con sombra limitada a niveles de calor ambiental que
generalmente exceden los limites recomendados para la actividad fisica, y muchos de
estos trabajadores tienen sintomas de estrés por calor y deshidratacion. Los
trabajadores con funcién renal anormal que estan expuestos a condiciones severas
corren el riesgo de perder el trabajo y reducir la productividad. (Possible Causes,

parr.5)
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Tabla 7. Hipotesis de factores de riesgo ocupacionales y ambientales para
el desarrollo y progresion de la enfermedad renal crénica.

Possible Cause

Heat and dehydration

Pesticides: glyphosate, paraquat,
2,4-dichlorophenoxyacetic acid,
atrazine, cypermethrin, organophos-
phates, carbamates

Heavy metals, minerals, and halides: ar-
senic, cadmium, lead, silica, fluoride,
other (magnesium, mercury, nickel,
uranium)

Infections: leptospirosis, hantavirus in-
fection, vector-transmitted diseases
(malaria, dengue)

Other: NSAIDs, tobacco smoking, sug-
ared and phosphate-containing
drinks (fructose and phosphate), al-
cohol (illegal alcohol), aristolochic
acid, herbal remedies

Potential Mechanisms

Repeated intermittent injury from four
processes:

Heat stroke (elevated body temperature)
with inflammatory response

Dehydration leading to hyperosmolarity,
mediated by vasopressin and polyol
pathway

Heat exposure and exertion, leading to
repeated subclinical rhabdomyolysis

Increased core temperature, leading to
uricosuria or crystalluria

Uptake from urine into the proximal tubule
of the kidney, with toxic effects

Uptake from urine into the proximal tubule
of the kidney, with toxic effects

Leptospirosis and hantavirus infection can
cause acute kidney injury, leptospirosis
can cause acute interstitial nephritis and
fever, and malaria and dengue can
cause acute kidney injury

Most of these are known risk factors for
acute kidney disease or CKD

Positive Evidence

Heat and dehydration cause CKD in animals

CKD occurs in hot regions, and symptoms
of dehydration are common

Acute kidney injury correlates with heat ex-
posure and physical exertion

Heat stroke may cause acute kidney injury
with late chronic interstitial nephritis

Hyperuricemia and urate crystalluria are
common in sugarcane cutters

Pesticides are commonly used in agriculture,
and some are known to be nephrotoxic;
they can get into soil, crops, and ground-
water

The increase in Sri Lankan nephropathy in
the 1990s corresponded with increasing
mechanization and use of pesticides

Many metals have known toxic effects on the
kidney

Silica levels are high in wells in areas affected
by Uddanam nephropathy, and silica is
also present in sugarcane soot and air
particles; silica can cause chronic inter-
stitial nephritis in animals

Leptospirosis is common in rural agricultural
workers, as are malaria and dengue;
chronic infection from leptospirosis can
lead to chronic interstitial nephritis

Some of these have been reported to be risk
factors for Mesoamerican and Sri Lankan
nephropathy (especially NSAIDs and
tobacco)

Negative Evidence

There is limited evidence that acute kidney injury
during a work shift leads to CKD

CKD has not been reported in some extremely
hot regions of the world

Many occupations associated with heat exposure
have not been associated with an increased
risk of CKD

No studies have shown that preventing acute
kidney injury with hydration reduces the risk
of CKD

Hyperuricemia is not required for CKD to develop

Most studies show minimal levels of pesticides
in the drinking water in affected regions

No obvious signs of pesticide intoxication have
been reported in association with CKD

Pesticides comprise hundreds of active ingredi-
ents, and pesticide use is heterogeneous
across regions and crops

Besides glyphosate, no potential etiologic agent
has been identified

CKD has not been reported in many regions with
extensive use of glyphosate or other pesticides

Most studies have not shown elevated concentra-
tions of heavy metals or fluoride in ground-
water; patients with CKD do not have silicosis
of the lung

There is no evidence that leptospirosis or other
infections are more common in patients with
CKD than in those without CKD

Many persons in these regions in whom CKD
develops do not have a history of NSAID
or tobacco use

Fuente: Johnson, Wesseling y Newman. (2019)

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2019) expone que los estudios de
prevalencia evidencian que los trabajadores agricolas dedicados al cultivo de cafia de azucar
en zonas costeras presentan los valores més elevados en comparacion con los trabajadores de
otros cultivos, en el desarrollo de la enfermedad renal crénica. En este sentido, se identifica
que la exposicién permanente a altas temperaturas deriva en deshidratacién corporal, lo que
a su vez genera dafios en los rifiones. Al respecto, se indica que “Todas las ocupaciones
identificadas hasta ahora se caracterizan como trabajo manual pesado en temperaturas
calidas” (p.4)

Un claro ejemplo de esto se muestra en la Figura 14, donde se presenta un analisis

comparativo en poblacion nicaragiiense dedicada a la corta de cafia con otros oficios.
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Figura 14. Cortadores de cafia de azUcar nicaraglienses en comparacion
con los trabajadores de la construccion y los agricultores, de 18 a 39 afios.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (2019, p.41)

Marin et al (2020), en su estudio mencionan que la enfermedad renal cronica
desarrollada en personas trabajadoras agricolas, es un claro ejemplo de las dificultades que
en el contexto laboral pueden presentar personas de escasos recursos econdémicos en la region

centroamericana. Indican los autores que:

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a hombres jovenes, entre la tercera y
quinta década de la vida que realizan trabajos extenuantes en esa region;
principalmente actividades agricolas a bajas altitudes y que estan sometidos a

temperaturas elevadas. (p.122)

Desde esta perspectiva, es claro que estas personas no cuentan con condiciones
laborales favorables para el desempefio de sus funciones. En este sentido, deben establecerse
medidas de proteccion para el trabajador tales como periodos para el descanso y la

rehidratacion durante la jornada laboral. (p.128)
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Por ultimo, el estudio realizado por Sanchez et al (2019) evidencié como uno de uno
aspectos caracteristicos de los pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica con
etiologia no identificada es su relacion con las labores agricolas. Sobre esto se hace mencién
de que las condiciones laborales y ambientales generan que los trabajadores agricolas se
enfrenten a altas temperaturas y a poco acceso a bebidas hidratantes lo que se traduce en

estrés termico, muy identificado en trabajadores recolectores de la cafia de azucar.
Al respecto mencionan:

Notablemente en un estudio prospectivo longitudinal de 2 afios (n=350) en una
poblacion con alto riesgo de MeN (donde fueron excluidos hipertensos y diabéticos)
se identificaron 4 principales asociaciones con la rapida disminucién de la TFG
(pérdida promedio de 14-18 ml/minuto/1.73 m2/afio): trabajo agricola con exposicion
al sol, ausencia de areas de sombra, rol de cortador de cafia y fiebre autorreportada en
los Gltimos 6 meses. En un estudio transversal seguido de un estudio prospectivo de
6 meses-1 afio se asocid también el rol de cortador de cafia a la rapida disminucion
de la TFG. Dicho rol es el de mayor esfuerzo fisico y riesgo ocupacional en la

industria de la cafia de azucar. (p.11)

Asimismo, los autores hacen referencia a la exposicion de pesticidas como uno de los

factores que igualmente se asocian al surgimiento de esta enfermedad.

Como sintesis del analisis realizado a esta variable, es importante destacar que todos
los autores coinciden en la importancia que tienen los factores laborales y ambientales como
elementos que pueden desencadenar en una enfermedad cronica renal con etiologia no
identificada. En esta linea claramente, se evidencia que las poblaciones trabajadoras del
sector agricola son las que se exponen mayoritariamente a altas temperaturas y limitado
acceso a fuentes de hidratacion lo que deriva en un estrés térmico que termina generando un

dafio en el rifién.
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Categoria 3. Prevalencia de enfermedad renal en Costa Rica en comparacién con los

diferentes paises de Mesoamérica

Con respecto a la prevalencia de la enfermedad renal en Costa Rica y los demas paises
mesoamericanos, los autores Silva y Ordufiez se refieren de forma especifica a los datos
analizados en Centroameérica, sobre esto destacan que los valores mas altos se encuentran en

paises como El Salvador y Nicaragua. Sobre esto indica:

...el tipo de ERC reportada en América Central fue sustancialmente mas elevada en
El Salvador (41.9/100 000 habitantes) y Nicaragua (39.5/100 000) que en otros
lugares de las Américas. En concordancia con otros estudios realizados en estos dos
paises, la mortalidad por insuficiencia renal cronica fue marcadamente mas elevada
en hombres que en mujeres: 64.5/100 000 vs. 24.1/100 000 en El Salvador y 63.0/100
000 vs. 18.2/100 000 en Nicaragua. (p.1)

Sanchez et al (2019) identificaron en su estudio, que, en el contexto costarricense, la
provincia de Guanacaste es la que presenta mayor prevalencia de la enfermedad renal crénica
cuya etiologia no se relaciona con enfermedades como la diabetes y la hipertension. En este
sentido por medio de un andlisis de 6295 personas fallecidas con esta enfermedad, se
identifico que el 61% correspondia a hombres y de estos el 19% correspondia a habitantes de

Guanacaste.

Por otro lado, considerando los datos de los demés paises centroamericanos, su
estudio presenta datos que cabe considerar. En El Salvador, se identifico que la enfermedad
afecta méas a los hombres y el 54% de los casos analizados fueron clasificados como
enfermedad renal de etiologia desconocida no asociada a hipertension o diabetes. Con
respecto a Nicaragua, se identifico que la enfermedad renal cronica con etiologia desconocida
se relaciona mayoritariamente en hombres dedicados a la agricultura y mineria. Por altimo,
los datos obtenidos en Guatemala permiten identificar que el 80% de los pacientes

identificados son masculinos.
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Menffis et al (2016) evidencia los datos estadisticos con respecto a los casos de
enfermedad renal cronica en Centroamérica, al respecto menciona que en las Gltimas décadas
ha aumentado la tasa de muertes en esta region. Por cada 100.000 habitantes en Nicaragua
(42.8), El Salvador (41.9), Guatemala (13.6) y Panama (12.3) (p.78) Cabe destacar con base
en dichos datos, que los casos se han presentado mayoritariamente en hombres, a quienes se
les realiza un diagnostico que evidencia que no existen factores de riesgos asociados a la

enfermedad.

Por su parte Rivera-Chavarria y Méndez-Chacon (2016), analizan los casos de
pacientes diagnosticados con la enfermedad renal cronica con etiologia desconocida. Al
respecto indican que estos casos se presentan en mayor numero en hombres, habitantes de
zonas costeras dedicados mayoritariamente a la agricultura. En el caso costarricense, refiere
que entre los afios 1990 y 2013 el namero total de muertes por enfermedad renal cronica
corresponde a 8382 muertes. Asimismo, hacen mencion de que tanto la tasa de mortalidad
cruda como estandarizada objeto analisis, no muestra un incremento significativo, 8,93/100
000 a 11,48/100 000. (p.1)

Otro dato que analizan las autoras y que tiene como base los datos estadisticos del
Ministerio de Salud de Costa Rica, pone en perspectiva que entre los afios 2005 y 2010, en
la provincia de Guanacaste las tasas de egresos hospitalarios por enfermedad renal cronica
altas corresponde a 112,9 casos por 100000 habitantes, en los que predominaron los hombres

con edades entre los 20-29 afos.

En la figura 15 se presenta el comportamiento de la enfermedad renal cronica desde 1990
hasta 2013.
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Figura 15. Comportamiento de la enfermedad renal crénica (1990-2013)
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En esta linea otro dato que resaltan las autoras evidencia que:

La tasa promedio de mortalidad se ubica a partir de los 50 afios de edad (16,03/100
000 para hombres 'y 7,48/100 000 para mujeres); a partir del quinquenio 50-54 existe
un aumento progresivo hasta llegar a tasas ajustadas totales de 631/100 000 en las
personas con 90 afios y més. (p.7)

Con respecto a la distribucion grafica sobre las defunciones por Enfermedad Renal
Croénica en Costa Rica, se identifica los siguientes datos en San José, Guanacaste y Alajuela,
con un 28,8%, un 20,8% y un 17,7%, respectivamente, mostrando a la provincia de
Guanacaste con tasas acumuladas muy elevadas 28,53/100 000, comparadas con otras
provincias. (p. 7)

Otro estudio objeto de analisis es el desarrollado por Herndndez (2017) quien
menciona que en América Latina alrededor de 93,871,419 millones de personas padecen la
Enfermedad Renal Crénica, siendo importante destacar que estos datos se obtienen
precisamente de los pacientes en estado terminal. En esta linea, el estudio evidencia que hay
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un incremento en la incidencia de 27,8 casos ppm en 1992 a 188 ppm en el 2008 y la principal

etiologia es la DM. (p.7)

Considerando que en Mesoamérica se ha identificado un tipo de Enfermedad Renal
crénica cuya etiologia es desconocida, la autora puntualiza que en paises como Nicaragua y
El Salvador se ha incrementado la prevalencia e incidencia de estos casos, alrededor del 14%,

siendo mayormente afectados hombres jévenes cuyas edades rondan los 20-49 afios.

En perspectiva, en El Salvador, de acuerdo con los datos analizados por la autora, con
respecto a la investigacion desarrollada en el Hospital Nacional Rosales, se identifica que, de
una muestra de 205 pacientes, 135 (68%) tenian diagndstico de Enfermedad Renal Crénica
con causa desconocida y de esos el 49% trabajaba en la industria agricola. Por otro lado, los
datos de Guatemala evidencian que este es uno de los paises con mayor tasa de mortalidad
de esta enfermedad en América Latica, 11.2 x 100,000 habitantes. (p.12)

El caso nicaragliense es muy particular, de acuerdo con la autora, considerando que
este es el pais con la tasa mas alta de mortalidad en América Latina, 39.3x100, 000 h. Siendo
principalmente los hombres que trabajan en el cultivo de la banana y la cafia de azucar los
gue muestran la mayor prevalencia 21,9%. En Costa Rica, es la provincia de Guanacaste la
que presenta la mayor cantidad de casos cuya etiologia es desconocida. En este caso, se ha
identificado en hombres jovenes, con edades entre 20 a 40 afios, nefritis en el tabulo
intersticial; se ha detectado en esta linea un incremento en la mortalidad especificamente en
esta provincia, de 5.8 x100, 000 habitantes en 1970 a 75 x 100,000 h en los afios entre 2007
y 2012. (p.13)

Siguiendo este analisis, el caso hondurefio, de acuerdo con la investigacion presentada
por la autora, en 66 casos analizados con Enfermedad Renal Cronica, el 71.2% de casos
asociados a factores no tradicionales. Con respecto a la tasa de mortalidad se reporta 110
casos x 100.000 habitantes. (p.14)

Otro estudio objeto de analisis es el realizado por Saravia y Valle (2018) quienes
exponen que con base en los datos obtenidos de los pacientes objeto de estudio, el 53% se

encuentran en el estadio 111 lo que implica que la enfermedad ya tiene un avance importante.
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De estos casos el porcentaje mayor corresponde al sexo masculino, en el rango de 48-58 afios.
Asimismo, se identifico que al menos el 91% de los sujetos objeto de estudio tenian como

medio de subsistencia la agricultura. (p.32)

Wijkstrom (2017) en El Salvador, analizé los datos obtenidos de distintas fuentes
investigativas con respecto a la Enfermedad Renal Cronica en Centroamérica. Dentro de los
paises con mayor afectacion destaca la situacion de EI Salvador y Nicaragua, los cuales

presentan los mayores porcentajes en la region. (pp.5-6)

En El Salvador, un estudio longitudinal desarrollado con base en los registros de 10
afios en una comunidad mostré que la incidencia anual fue de 1410 casos por millén de
personas. De este total de caso, 76% eran hombres, el 76% se dedicaba a la agricultura y el
66% de estos no reportd hipertension o diabetes mellitus. La tasa de mortalidad es de 128 por

cada 100 000 habitantes, en comparacion con otros estudios de Latinoamérica.

Con respecto a Nicaragua, uno de los estudios tomd como muestra a adolescentes con
edades de 12-18 afios, sin historia laboral, pertenecientes a distintas escuelas en zonas donde
ya se han detectado casos de enfermedades renales. En estos casos la proteinuria y la
glicosuria fue un rango similar entre los grupos, sin embargo, los dafios tubulares fueron
mayores en los sujetos provenientes de &reas con mayor prevalencia de la enfermedad renal

crénica.

Igualmente, menciona la autora, que en otro estudio longitudinal desarrollado en estos
paises con adultos jovenes con edades entre los 18-30 afios, sin enfermedades previas, pero
dedicados al cultivo de la cafia de azucar, fueron diagnosticados con enfermedad renal

crénica con etiologia desconocida.

En Costa Rica, los casos han sido principalmente reportados en la zona norte del pais,
especificamente la provincia de Guanacaste, en trabajadores dedicados al cultivo de la cafia
de azucar. Se reporta que la mortalidad en hombres de >20 afios se ha incrementado de 4.4
por 100 000 en 1970 a 38.5 por 100 000 en el afio 2012. Por otro lado, Guatemala es el pais

centroamericano con menor numero de casos reportados.
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Otro estudio de importancia es el desarrollado por Cruz de Trujillo y Garcia (2010)
con respecto a los casos de la Nefropatia Mesoamericana en Nicaragua, Guatemala, El
Salvador y Costa Rica. Respecto a Guatemala, rescatan los autores que este se encuentra
dentro de los 10 paises con mayor tasa de mortalidad por Enfermedad Renal cronica, 11.2 x
100,000 habitantes. (Guatemala, parr. 3-4)

Con respecto a El Salvador, mencionan los autores que este es uno de los paises de la
region que se ha dedicado al estudio de esta enfermedad por ello se identifican méas datos.
Un ejemplo de esto son los estudios realizados en el Hospital Nacional de Rosales, en donde
fueron estudiados 205 pacientes, con diagndéstico de enfermedad renal créonica, de los cuales
el 68% no tenia una causa identificable. Del total de sujetos, el 49% se dedicaba a las tareas

agricolas. (El Salvador, parr. 1)

En Nicaragua, los datos estadisticos lo destacan como el pais con el mayor porcentaje
de mortalidad debido a esta enfermedad. Uno de los estudios realizados en el afio 2010, en el
que se incluyeron a 1,096 sujetos (479 hombres y 617 mujeres), con edades entre 20 a 60
afios, valord la disminucion de la eTFG < 60 ml/min/1.73 m2 en 5 villas con distintas
actividades. El primer grupo se dedicaba al cultivo y la mineria, el segundo al cultivo de la
banana y la cafia de azUcar. Este segundo grupo fue el que presentd una mayor prevalencia

de la enfermedad, fue 21.9% hombres en comparacion 5.7% mujeres. (Nicaragua, parr. 1)

En esta misma linea, en Costa Rica, los datos de acuerdo con los autores, un estudio
de prevalencia en el afio 2000 mostr6 que la hipertensiéon y la diabetes, en el contexto
costarricense es de los principales factores asociados. Especificamente, entre hombres
jévenes, con edades entre 20 a 40 afios y un patron histopatoldgico compatible con nefritis
tubulo intersticial. Se identifica que la regién con mayor mortalidad es Guanacaste. (Costa

Rica, parr. 1-2)

Con base en lo expuesto anteriormente, la enfermedad renal crénica de etiologia
desconocida, tiene una mayor afectacién en paises como Nicaragua y El Salvador. Sin
embargo, los demas paises centroamericanos presentan valores importantes de afectacion.
Cabe considerar que las poblaciones de regiones costeras y en las que se desarrolla la

industria agricola presenta mayores valores porcentuales de personas con esta enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este apartado se presentan las principales conclusiones con respecto a los objetivos

planteados para esta investigacion.

Con respecto al primer objetivo, “Caracterizar a los pacientes portadores de
enfermedad renal en Costa Ricay Mesoameérica”, por medio de los estudios analizados logran

identificarse algunos elementos caracteristicos que seguidamente se detallan.

Como primer aspecto se identifico que los pacientes con enfermedad renal cronica
con etiologia desconocida, generalmente se desempefian laboralmente en actividades
productivas en las que se exponen a altas temperaturas y la deshidratacion. Desde esta

perspectiva, se genera afectacion en los rifiones debido al estrés térmico.

Aunado a lo anterior, otro de los elementos caracteristicos que se logra identificar es
que esta enfermedad se presenta principalmente en masculinos cuyas edades se encuentran
en la media de 48+ ,14.40 afios. En este sentido, los pacientes en su mayoria son personas en
edades productivas que pertenecen a estratos socioecondémicos bajos.

Otro elemento comun y caracteristico de estos pacientes yace en los aspectos clinicos,
en principio con base en las investigaciones analizadas se evidencia que los pacientes no
tienen factores asociados tales como hipertension o diabetes mellitus. Asimismo, los analisis
realizados evidencian una leve o casi nula proteinuria. De esta forma se dificulta en las etapas

iniciales de la enfermedad realizar un diagndstico acertado.

Con respecto al segundo objetivo: “Determinar las condiciones laborales de los
trabajadores agricolas en Costa Rica y Mesoamérica y su prevalencia en el desarrollo de la
enfermedad renal crénica”, se identifico en las investigaciones analizadas que los pacientes
con esta enfermedad se desempefian laboralmente en actividades mineras o agricolas en las

que estan expuestos a condiciones en las que las altas temperaturas y la deshidratacion
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provoca dafos graves en los rifiones. Aunado a esto estdn expuestos a agroquimicos que

contaminan las fuentes de agua.

Cabe mencionar que estas poblaciones generalmente tienen jornadas laborales
extensas, en las que en muchos casos la fuente hidratacién corresponde a refrescos

carbonatados con altas cantidades de azucar.

Con relacion al tercer objetivo: “Comparar la prevalencia de enfermedad renal de
Costa Rica con los diferentes paises de Mesoamérica”, se identifica que en el contexto
costarricense la provincia de Guanacaste es la que presenta mayores valores porcentuales de

casos en comparacion con otras regiones del pais.

Desde esta perspectiva cabe considerar que a diferencia de los demas paises
centroamericanos que se ven afectados con esta enfermedad, el caso costarricense es
particular debido a que se cuenta con un sistema de salud que facilita que las personas puedan
acceder a los servicios requeridos. Otros paises de la regién no cuentan con los recursos

necesarios para detectar y tratar de forma oportuna esta enfermedad.

Es importante considerar, que los estudios establecen que El Salvador y Nicaragua,
son los paises centroamericanos que reportan mayores valores porcentuales por habitante. En
esta linea Nicaragua presenta el mayor porcentaje de fallecidos en comparacion con los otros

paises centroamericanos.

Como elemento comun se destaca que en la mayoria de los estudios se identifica a los
trabajadores encargados de actividades agricolas y en algunos casos de la mineria
(Nicaragua) como las poblaciones con mayor incidencia de casos de la enfermedad renal

crénica sin etiologia conocida.

Considerando los aspectos previamente expuestos y respondiendo a la pregunta de
investigacion, se identifica que las condiciones laborales a las que se exponen las personas
dedicadas a las actividades agricolas en zonas costeras favorecen el surgimiento de la
enfermedad renal cronica de etiologia desconocida o enfermedad renal crénica

mesoamericana. Ademas, los factores que mas se asocian con la prevalencia de esta
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enfermedad son: la exposicién a altas temperaturas, la falta de hidratacion adecuada, la

automedicacion, el uso y exposicién a agroquimicos sin las debidas medidas de proteccion.

Recomendaciones

En este apartado se presentan las principales recomendaciones producto de este

proceso de investigacion.

Se recomienda que los sistemas de salud de los paises mesoamericanos, considerando
que se cuenta con estudios e informacion documental acerca de las caracteristicas de los
pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica de etiologia no especificada,
establezcan mecanismos que faciliten la identificacion temprana en poblacion dedicada a las
labores agricolas, esto debido a que estos son los mas susceptibles de sufrir esta enfermedad.

En esta linea, se recomienda que las instituciones rectoras en salud se aseguren que
todo el sistema de salud nacional aplique los protocolos establecidos para los pacientes con

enfermedades renales, a fin de asegurar la deteccion temprana y tratamiento correspondiente.

Asimismo, se recomienda que los sistemas de salud y los entes rectores en materia
laboral establezcan mecanismos para la prevencion y la vigilancia de los puestos de trabajo
de las personas dedicadas a labores agricolas, a fin de que estos cuenten con las condiciones

de trabajos adecuadas para que esta enfermedad no surja.

Considerando que la poblacion agricola de los paises mesoamericanos esta mas
propensa a verse afectada con esta enfermedad, se recomienda reforzar las camparias para la
prevencion de la enfermedad renal cronica. Igualmente, se considera pertinente fiscalizar las
plantaciones o sitios donde se desarrolla la agricultura, a fin concienciar y reforzar las
medidas de seguridad para los trabajadores, de forma tal que cuenten siempre con hidratacion
adecuada, cumplan jornadas laborales adecuadas y no estén expuestos a agroquimicos sin la

proteccion correspondiente.
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Por ultimo, se hace conveniente que la Universidad Internacional de las Américas,
establezca una linea de investigacion en las carreras de ciencias de la salud, relacionada con
enfermedades renales, a fin de que, gracias a nuevos procesos investigativos, no Gnicamente
por medio de trabajos finales de graduacion, estudiantes y profesores puedan estar

actualizados con respecto a esta tematica.
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