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Sr. Director:

Arelldn-Bravo et al?
han reflexionado sobre la problemdtica de la

Recientemente,

inmigracién y sus consecuencias en relacién a
la enfermedad renal crénica (ERC) terminal, lo
que nos lleva a plantear la situacién que se vive,
desde finales de la década de los noventa, en los
paises tropicales de América Latina. En la costa
pacifica salvadorefa comenzaron a detectarse
multiples casos de pacientes que, a pesar de
no contar con antecedentes patolégicos de
relevancia, acudfan referidos con deterioro de la
funcién renal, cabe resaltar casos endémicos de
lesién renal con progresion a etapa terminal de
forma rdpida, requiriendo terapia de sustitucién
renal. En otras regiones, como Europa del Este,
se han reportado casos de la llamada nefropatia
de los Balcanes, posteriormente vinculada
a aristoloquina o dcido aristoléquico. En
Japén, la enfermedad de Itai-ltai, relacionada
a intoxicacién por cadmio del rio Jinza. Mds
recientemente, la nefropatia reportada en Sri
Lanka, conocida como nefropatia intersticial
crénica de las comunidades agricolas, similara la
de Japén. Con el paso del tiempo, ha observado
un aumento de la incidencia de estos casos,
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extendiéndose a regiones agricolas de la zona del
Pacifico de paises como Nicaragua, Honduras y
Costa Rica.

En el istmo centroamericano, la ERC ha
presentado un impacto significativo durante
las ultimas décadas, reportdndose alrededor
de sesenta mil defunciones, de las que cerca
de la mitad no son atribuibles a etiologias
tradicionales, como nefropatia diabética o
hipertensiva.” En este contexto, consideremos
de importancia, desde el punto de vista de la
salud publica, conocer el origen de estos casos en
los que, usualmente, no es posible establecer una
relacién causal. En general, en estas poblaciones,
los pacientes son varones jévenes que se dedican
a la produccién de cana de azicar.

El interés es poder esclarecer la causa de
estas patologias, se han publicado dos estudios
en poblacién salvadorefia y uno realizado en
Nicaragua, donde se concluye que, a nivel
histopatoldgico, se produce glomeruloesclerosis
y fibrosis tubulointersticial en grados variables.
G5 Desde el inicio de la enfermedad, los
primeros estudios han propuesto como causa la
exposicién a plaguicidas y metales pesados. Sin
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embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, no
se ha encontrado asociacién de relevancia, por lo
que ha tomado bastante auge el factor de estrés

térmico que pudiera haber influido por la actual
situacién del cambio climdtico. Tabla 1.

Tabla 1. Histopatologia renal en la enfermedad mesoamericana

Wijkstrom ez al.® (2017) 19

endotelial

Estudio N | Hallazgos frecuentes Observaciones
Glomeruloesclerosis en grados variables,

Wijkstrom et /% (2013) | 8 | atrofia tubular y fibrosis intersticial leve | Hipokalemia en 6 pacientes
a moderada
Glomeruloesclerosis  severa,  atrofia

Lépez-Marin ez 46 tubular moderadaasevera, engrosamiento | No se report6 depésitos

al® (2014) y vacuolizacién de la tdnica media | de inmunoglobulinas.
arteriolar
Glomeruloesclerosis moderada, atrofia

tubular leve, fibrosis intersticial leve,
hiperplasia leve

No depésitos de inmunocom-
plejos. Hiponatremia en cerca

del 50% de casos

musculo  liso

N: nimero de pacientes

La mayorfa de los pacientes con este cuadro
tienen el comtn denominador de pertenecer a una
poblacién econdmicamente activa, que se dedica
a la agricultura, con la consecuente exposiciéon
diaria a posible deshidratacién por temperaturas
elevadas y trabajo al aire libre en zonas rurales. Se
ha propuesto que estos podrian ser los mecanismos
desencadenantes, que condicionen evolucién con
lesién renal subaguday pronta progresién a estadios
avanzados de insuficiencia renal. Estudios sobre
la influencia de factores térmicos en enfermedad
renal han reportado trastornos hidroelectroliticos
del tipo hipokalemia e hiponatremia, aunque los
datos son escasos y contradictorios.®

Dado que el drea principalmente afectada es la
costa pacifica de Centroamérica, donde el ingreso
per cdpita oscila, segtin datos del Banco Mundial,
entre 2000 y 6000 délares en la mayoria de
estos paises, se debe considerar que el inicio y
mantenimiento del tratamiento de sustitucion
renal conlleva un egreso oneroso para el sistema
sanitario local, rondando entre 60 y 120 ddlares
cada sesién de hemodidlisis, dadas las limitaciones
que existen para realizar trasplante renal en la
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mayoria de casos. Ante esta situacién en el drea
centroamericana, consideramos un reto efectuar
nuevas investigaciones, a corto y mediano
plazo, sobre aquellos factores vinculados con el
desarrollo y progresién de esta enfermedad en
grupos de poblacién vulnerable, y también sobre
los avances en geoingenieria y la mitigacién del
cambio climdtico, con el objetivo tomar acciones
para mejorar la situacién de estas poblaciones
y, principalmente, para poder tomar medidas
preventivas en salud renal.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningdn interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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