La nefropatia mesoamericana una epidemia regional ;Qué
debe saber el profesional de enfermeria?
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La nefropatia mesoamericana o Enfermedad Renal Crénica de origen no tradicional, es una
enfermedad endémica no asociada a diabetes, hipertension, obesidad o sindrome de rifiones
poliquisticos, la cual va en aumento y ocasiona 300 muertes por cada 100,000 habitantes en

paises como Nicaragua y El Salvador.

La etiologia de la Enfermedad Renal Cronica de origen no tradicional
(ERCnt) es atin desconocida; sinembargo, se harelacionado con compo-
nentes ocupacionales, ambientalesy, sobre todo, aun esfuerzofisico inten-
sobajo estrés térmico crénicoy con deshidratacionrecurrente, de acuerdo
con lo estipulado en el 2016 por el Consorcio para la Investigacidn de la
Nefropatia Mesoamericana (CENCAM) en conjunto con el Comité Cientifico
de la 2%Reunion Internacional sobre la Nefropatia Mesoamericana."

Esta patologia fue inicialmente identificada en las provincias central y
norte de Srilanka (nefropatia de SriLanka) en 1990, también se obser-
v en la provincia Andhra Pradesh en India (nefropatia de Uddanam)y, a
partir del afio 2000, se han reportado casos con caracteristicas clinicas
similares en palses como México (zona suroeste), Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, CostaRicay Panama. Es importante sefialar que en
los ultimos afios se hanreportado casos de ERCnt en el Estado de México
que, aun cuando no se relacionan con el estrés térmico cronico, si se pre-
sentan los componentes ocupacionales (construccion, herrer{ay mineria)
y ambientales (metales pesados en el agua potable).'3

Actualmente, la ERCnt es considerada una epidemia regional que condi-
cionaungranimpacto socioeconémicoy terapéutico para las autoridades
sanitarias, de la misma manera, repercute gravemente en la calidad de
viday estado psicoemocional de la persona que la padece. La problema-
tica se agrava cuando las estadisticas revelan que la poblacion afectada
por esta entidad es de escasos o bajos recursos y no cuenta con
servicios de salud capaces de dar el tratamiento y la pre-

vencion secundaria que se requiere lo que condicionaun

aumento en latasade mortalidad. Unejemplo claroson

los agricultores de Nicaraguay El Salvador, donde la

prevalencia de ERCnt es 10 veces mayor que la de

Estados Unidos de América, con 300 muertes por

cada100,000 habitantes y 17 veces mayor sise com-

paraconotras regiones del continente americano.”

Por lo que es imperativo que el profesional de en-

fermeria cuente con la informacion necesaria, que le

permita identificar de manera oportuna aquellos datos

de alarma que predispongan el desarrollo de la ERCnt, pero

¢cuales son los puntos criticos sobre la ERCnt que debe conocer el
profesional de enfermeria?

Apartir de este cuestionamiento, se realizo unarevision sistematizada de
la evidencia cientifica disponible en las bases de datos SciELO, PubMedy
LILACS conunadelimitacion de 5 afios en los idiomas espafiol, inglés y por-
tugués. Dicha bisqueda permitio constituir 4 dimensiones: 1) Fisiopatologia
invitro, 2) Factores de riesgo, 3) Presentacion clinica y 4)Tratamiento.

Fisiopatologia in vitro

Anivel experimental se hamostrado que la expo-
sicion al calor sinuna adecuada hidratacion condi-
ciona dafio en el tubulo-intersticial renal. Se han
descrito diferentes mecanismos involucrados en
laERCnt, incluyendo la liberacion crénica de vaso-
presina derivada de la hiperosmolaridad periodi-
ca, laactivacionanormal de larutadel polioles por
metabolismo de la fructosa, la formacion de ra-
dicales libres, el estrés oxidativo por produccion
de 4cido trico en la cortezarenal e hipertension
glomerulary lesiones tubulares por elevacion del
acido Urico sérico.">7210
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Sise comparael esfuerzo fisicorealizado porun
agricultor con el de otras personas, este seria
similar o superior al esfuerzo realizado durante
ejercicios intensos prolongados, como carreras o
actividades militares durante varios dias, el pro-
blemaradicaen que los agricultores realizan sus
actividades ocupacionales diariamente y duran-
te meses. 2
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Factores de riesgo

Se hamencionado que la ERCnt es multifacto-
rialy dentro de los factores causales que se han
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descrito, se pueden destacar: susceptibilidad genética, de-
terminantes sociales de salud, golpe de calor crénico, dismi-
nucion del volumen circulante e hiperuricemia; por otra parte,
exposicidn a pesticidas, agua duray metales pesados (arsénico,
mercurio, cadmioy plomo);y finalmente, consumo excesivo de
alcoholilegal, bebidas altas en fructosa, 4cido aristoloquicoy
medicamentos nefrotoxicos, como antiinflamatorios no este-
roideos (AINEs) y antibioticos (aminoglucdsidos), La ERCnt es
mas comun en hombres de entre la tercera a sexta década de
vida conjornadas extenuantes que habitan en zonas agricolas
tropicales pobres, especialmente dedicados a la cafia de azu-
caren Mesoameérica, arroz en SriLanka, asi como, nuez, cocoy
arroz en India. 681015

Algo preocupante, es el hecho de que las nefropatias regiona-
les ocurren en poblaciones vulnerables expuestas a factores
deriesgo condicionados por la pobreza, tales como: nutricion
deficiente que noresponde a los requerimientos energéticos
diarios, exposicion a diversos agentes toxicos y altaincidencia
de enfermedades infecciosas como leptospirosis, dengue, ma-
laria, hantavirus, chikungunyay zika; sin dejar de lado el diag-
nostico tardio, el acceso insuficiente a servicios de salud y la
nula oinexistente terapia de sustitucionrenal efectiva, segura
y gratuita. 2>810

Presentacion clinica

Clinicamente se manifiesta de manera asintomatica, en lamayo-
riade los casos, conpoca o nula proteinuria e hipertension leve o
ausente, posteriormente, presentan unareduccion progresiva
de latasade filtracion glomerular, hiperuricemia, hipokalemia,
proteinuria enrango no nefrético (< 3g/24 h), creatininaelevada
(>1.3mg/dL enhombresy >11mg/dL para mujeres) o aumento
20.3mg/dL por encima del nivel basal. Asi mismo, al menos dos
de los siguientes hallazgos clinicos: fiebre, nauseas y vomitos,
dolor de espalda, debilidad muscular, dolor de cabeza, leucoci-
tosis o neutrofilia. "

A nivel histopatoldgico, se observa alteracion tubulointersti-
cial, aunque también se ha descrito isquemia glomerular con
glomeruloesclerosis secundaria. 24%

Tratamiento

No existe alin consenso sobre el tratamiento para laERCnt, pero

serecomienda realizar intervenciones especificas para limitar
laprogresionde laenfermedady tratar los signosy sintomas. La

educacion para la salud es un punto crucial y debe incluir medi-
das dietéticas, higiénicas, recomendaciones para el area laboral

(descansosyrehidratacion), evitar bebidas alcohdlicas y altas en

fructosay limitar laautomedicacion con AINEs. Desde el punto

de vistafarmacoldgico se debe hacer uso de diuréticos (espiro-
nolactona), suplementos de hierro y potasio oral, administrar
inhibidores orales de la xantina oxidasa y estimuladores de la

eritropoyesis. No se recomienda los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA) o los bloqueadores de los

receptores de angiotensina (BRA), ya que se hareportado que el

bloqueo del sistemarenina-angiotensina-aldosterona en estos

pacientes puede predisponer a fallo renal agudo secundario a

hipovolemia, lo que aumentaria el riesgo de ERCnt. >6101216-20

En conclusion, |a evidencia cientifica consideraala ERCnt como
multifactorial y como factor desencadenante, el estrés térmi-
co cronico. Por otra parte, el profesional de enfermeria debe
retomar la valoracidn exhaustiva del paciente en conjunto con
los antecedentes, la historia clinica, los laboratorios y los estu-
dios de gabinete, lo que le permitirad identificar posibles riesgos
para contraer la ERCnt o identificarlo en estadios tempranos.

¢Tienes algtin comentario sobre la nota, requieres
de mayor informacién o quieres proponer algun
tema? Escribenos al siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx




