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RESUMEN

Antecedentes: la Nefropatia Mesoamericana (NEM) es la nefropatia cronica de
causa desconocida que afecta a la poblacién, que incluye a los paises de Centro
Ameérica y México. Este cuadro clinico no presenta los factores de riesgo clasicos
desencadenantes, se presenta en pacientes jovenes, de predominio masculino.
Son personas de la region costera del pacifico; que trabajan en la agricultura. Es
una enfermedad silente hasta que la insuficiencia renal cronica se manifiesta.
Objetivo: determinar la prevalencia de Nefropatia Mesoamericana en pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis de 2016y 2017.
Disefio: estudio descriptivo, transversal, observacional

Lugar: Unidad Nacional del Enfermo Renal Crénico (UNAERC): sedes Guatemala
y Escuintla.

Resultados: de 329 enfermos renales cronicos 17% (55) cumplioé con los criterios
para NEM: 80% hombres y 20% mujeres. La media de ingresos de los pacientes
sin NEM fue Q2,954.19 y las de los pacientes con NEM Q2,085.45. El 65% son
agricultores. Ningun pacientes refirio abuso de AINES y 2% (1) refirido antecedente
de bajo peso o prematurez.

Conclusiones: La prevalencia de NEM en pacientes con enfermedad renal
crénica en tratamiento de hemodidlisis en UNAERC de 2016 y 2017 fue del 17%,
predomina el sexo masculino en una relaciéon de 4:1. Los pacientes con NEM
tienen un ingreso mensual y de escolaridad baja. El 78% tiene un salario por
debajo del minimo nacional. NEM no se relaciona con un consumo inadecuado de
AINES o con antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer.

Palabras clave: falla renal, crénico, hemodialisis, Guatemala.
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INTRODUCCION

Se le ha llamado “Nefropatia Mesoamericana” a la nefropatia crénica de causa
desconocida que ha afectado en las ultimas dos décadas a la poblacion de la
regibn mesoamericana que incluye a los paises de Guatemala, El Salvador,
México, Nicaragua, Honduras, Costa Rica y Panama. (1)

Se ha observado este cuadro clinico en una poblacién especifica de pacientes en
esta region latinoamericana, que no presentan los factores de riesgo clasicos
desencadenantes de la Enfermedad Renal Cronica (ERC). Esta entidad patologica
se caracteriza por: la presencia de Insuficiencia Renal Crénica en pacientes
jovenes (menores de 40 afios), en su mayoria de sexo masculino; originarios o
residentes de regiones costeras; agricultores, sin antecedentes meédicos de

causas clasicas de ERC. (1,2)

Se han realizado diferentes estudios de caracterizacion clinica de la Nefropatia
Mesoamericana en otros paises como El Salvador, Nicaragua y Honduras. En
Guatemala aun no se han descrito con claridad a los pacientes que podrian cursar
con la enfermedad, prevalencia de la misma, ni los factores de asociados en la
region.

Por ser una patologia crénica que aun esta por describirse, es necesaria la
identificacion de los pacientes que podrian diagnosticarse con nefropatia
mesoamericana y los factores asociados a la enfermedad. De esta manera podran
compararse las diferencias y similitudes entre las poblaciones afectadas en los
paises donde hay estudios con datos clinicos y epidemiolégicos establecidos. (2)

En el Segundo Reporte del Taller de Investigacion de la Nefropatia
Mesoamericana realizado en Costa Rica en 2015, se enfatiz6 en la falta de datos
de prevalencia de la enfermedad en los paises afectados. Guatemala

especificamente es uno de los paises donde no se cuenta con datos estadisticos.

3)



MARCO TEORICO

1. Definicion de Nefropatia Mesoamericana

La Nefropatia Mesoamericana o Enfermedad Renal Crénica (ERC) de causa
desconocida, es una entidad patolégica que empieza a describirse como la
Enfermedad Renal Crénica que se presenta por causas no tradicionales en

pacientes de la regién centroamericana. (4)

También es conocida como ERC de causas no tradicionales, nefropatia agricola,
nefropatia cronica agroguimica, nefropatia epidémica mesoamericana. Los efectos
de la enfermedad son los mismos y la caracterizacion clinica ha sido similar en los

paises donde se ha manifestado. (5)

Este cuadro clinico se presenta en pacientes jovenes, de predominio masculino de
la segunda, tercera y cuarta década de vida, sin antecedentes patoldgicos
tradicionales para el desarrollo de ERC, sin asociacion con la obesidad o diabetes.
Son personas de la region costera del pacifico, en muchos de los casos asociados
a la altitud con respecto al nivel del mar; que trabajan en la agricultura, en su
mayoria regiones de cafia de azucar, café, banano y pesca. Es una enfermedad
silente 0 de pocos sintomas hasta que la insuficiencia renal crénica esta bien

instaurada. (6)
2. Epidemiologia

La nefropatia mesoamericana es una enfermedad que ha aumentado en casos en
las dltimas dos décadas. Diferentes estudios la han seguido cronolégicamente en
pases como El Salvador y Nicaragua. El estudio de Garcia Trabanino en 2002, en
pacientes con ERC y tratamiento con dialisis en El Salvador en los afios 1999 al
2000, concluyé que en el 67% de los pacientes, la causa no pudo ser
determinada. Ademas en este estudio el 85% de los pacientes en el grupo en el
cual la causa no pudo ser determinada, eran agricultores, y el 87% de sexo

masculino. (6)



Orantes en un estudio de 2009 en adultos con ERC, encontré una prevalencia del
17% de ERC de origen desconocido, estd mas alta en hombres con un 25.7% que
en mujeres con un 11.8%. Ademas los estadios KDOKY 3 al 5 fueron mas
comunes en hombres. En la mayoria de los casos no habia relacion alguna con
enfermedades crénicas como diabetes o hipertensién, o alguna otra patologia

renal asociada. (7)

Herrera, Orantes y otros en 2014, en un estudios de caracterizacién clinica de la
enfermedad renal cronica de causas no tradicionales en agricultores de El
Salvador, concluyeron en que el 78% de la poblacion afectada era de sexo

masculino, y solo el 4% tenia historia de diabetes o hipertension arterial. (8)

En Guatemala, Laux realizé un estudio en 2016 sobre prevalencia de ERC de
causas no tradicionales en pacientes que reciben hemodialisis en diferentes sedes
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en la Costa Sur del pais. Los
resultados encontrados concluyeron una prevalencia de ERC de causas no

tradicionales en el 25% de los participantes. (9)
3. Factores Asociados

Se han establecido, en muchos estudios a lo largo de los afios de investigacion de
la nefropatia mesoamericana como nueva entidad patoldgica, factores asociados

claros.
3.1 Sexo

La ERC de causas tradicionales en los datos estadisticos y epidemiolégicos en el
mundo tiene prevalencia similar en ambos sexos. Especialmente las cifras se ven
afectadas por las comorbilidades que presentan los pacientes previamente a
desarrollar la falla renal. Sin embargo en los pacientes con nefropatia
mesoamericana, es evidente el predominio masculino, incluso en proporcion de
3:1 con la poblacion femenina. Aunque se reportan casos en pacientes

femeninas, la incidencia en este grupo suele ser baja. (7, 8, 10)



3.2 Edad

En Latinoamérica los pacientes que son diagnosticados con ERC terminal suelen
ser mas jovenes que en otros paises desarrollados, por lo general a un promedio
de 50 afios. En paises como Estados Unidos y Europa, la ERC se manifiesta
alrededor de la séptima década de vida. En contraste los pacientes que son
diagnosticados con nefropatia mesoamericana, suelen ser pacientes jévenes entre

la segunda y cuarta década de vida. (6, 8)
3.3 Altitud y Clima

Dominguez analiz6 en 2003, factores de riesgo en pacientes con ERC de causa
desconocida en la costa del pacifico de la regidon centroamericana. Encontrd que
en los hombres con proteinuria que viven en areas costeras a una altitud menor o
igual a 200 metros a nivel del mar, alrededor del 71% no tenian antecedentes de

diabetes o hipertension. (11)

El estudio de Peraza y otros, se analizé la funcion renal en trabajadores de cultivo
de cafa de azucar en diferentes altitudes. Este estudio demostré6 que los
trabajadores de cafia de azlcar que tenian una concentracion de creatinina
plasmatica mas elevada, y una menor taza de filtracion glomerular vivian y
trabajaban en altitudes bajas, pero los trabajadores de altitudes mas altas no
experimentaban estos hallazgos de laboratorio, aunque las condiciones de trabajo

y el uso de agroquimicos fuera similar en ambos grupos. (12)

La altitud, la humedad y el clima parecen ser factores importantes para el
desarrollo de la enfermedad. El clima tropical y las condiciones extenuantes de
trabajo de la region costera del pacifico centroamericano, se han propuesto entre

los investigadores como causas de estrés sobre el rifidn. (11)
3.4 Ocupacion

La poblacién diagnosticada con nefropatia mesoamericana en la region, se
caracteriza por dedicarse a alguna actividad agricola. Entre los principales cultivos

esta la cafia de azulcar, el café, algodon y maiz. También se ha asociado a la

4



mineria y la pesca. La relacion entre la nefropatia mesoamericana y la actividad
agricola, radica en las largas horas de trabajo extenuante y continuo en una
actividad al aire libre, la sudoracion profusa en ausencia de hidratacion adecuada.
(8, 13)

3.5 Condiciones de vida

La mayoria de los pacientes incluidos en estudios de caracterizacion clinica de la
nefropatia mesoamericana, son personas provenientes de areas rurales, que se
ven afectados por condiciones sociales de extrema pobreza, servicios de salud de
dificil acceso, y deficiencias en el acceso a servicios basicos como agua y luz. (7,
8,5)

4. Fisiopatologia
4.1 Estrés por Calor o “Heat Stress”
4.1.1 Deplecién de volumen

El “estrés por calor” con la deplecion de volumen intravascular severa, puede
causar dafio renal agudo, inclusive en adultos sanos. En presencia de la
exposicion a nefrotoxinas y a drogas antinflamatorias no esteroideas la falla renal
aguda suele agravarse. La falla renal aguda es reversible, bajo las condiciones
adecuadas de recuperacién de la lesion aguda. Pero si la deshidratacion es
constante y el tiempo de recuperacion es corto, la lesion aguda constante del rifion
puede progresar a un dafio subclinico que incremente el riesgo de desarrollar
ERC. (10)

En un estudio de 1974, Knochel y otros sugirieron que la hiperuricemia y uricosuria
podria ser la causa en la nefropatia de “estrés por calor”. Los niveles de acido
arico normalmente se incrementan durante ejercicios extenuantes en condiciones
de calor intenso como en el caso de maratonistas o corredores de motocross.

Comunmente en asociacion con lesién renal aguda. (14)



Los trabajadores en los campos de cafa de azlcar estan expuestos a condiciones
de trabajo extenuantes que sobrepasan las recomendaciones de practicas de
trabajo de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados
Unidos (US Cccupational Safety and Health Administration). Los trabajadores
usualmente consumen de 1 a 2 litros de agua por hora mientras trabajan, sin
embargo se ha demostrado que elevan la osmolaridad sérica durante una jornada
de trabajo normal, reducen sus voliumenes urinarios con osmolaridad urinaria

elevada que se traduce en una deficiencia de agua consistente. (13)
4.1.2 Rabdomiolisis Subclinica

El calor es un componente importante que se ha demostrado, es parte de
fisiopatologia la lesion muscular, e incrementa la susceptibilidad a rabdomiolisis
subclinica. El ejercicio intenso bajo condiciones de calor puede resultar en el dafio
muscular con el incremento sérico de los niveles de creatin kinasa. En asociacion
con el incremento de los marcadores séricos del dafio renal, la rabdomiolisis
subclinica se ha encontrado en trabajadores de los campos de cultivo de cafia de

azucar. (13)
4.1.3 Hiperuricemia

La presencia de rabdomiolisis subclinica se traduce en la liberacion de &cidos
nucleicos derivados de la destruccion proteica muscular, que incrementa la
generacion de acido arico. El aumento del &cido Urico incrementa la instalacion del
estado de deplecion de volumen y disminuye la perfusion renal. En un estudio
reciente en trabajadores de campos de cafia de azucar en ElI Salvador, se
evidencio el aumento sérico de acido Urico después de una jornada de trabajo,
comparando la concentracion por la mafiana y por la tarde. En 189 trabajadores
los niveles de acido urico matutino tenian una media de 6.5 mg/dl en contraste con

los vespertinos que subian hasta una media de 7.2 mg/dl. (13, 15)



4.1.4 Acidificacion de la Orina

En trabajadores de cafia de azucar en Costa Rica se encontraron pH urinarios
menores a los valores normales en la poblacién general. El pH normal de la orina
se encuentra entre rangos de 5.9 y 6. En estos trabajadores de cafia de azlcar el
pH urinario fue menor o igual a 5 en el 80% y el 50% mostraron gravedad

especifica urinaria aumentada, mayor de 1.025. (16)

La acidificacion urinaria en trabajadores agricolas se presenta por la liberacion de
acido lactico desde el musculo y los efectos de la deplecion de volumen, que

aumenta la absorcion de sodio y bicarbonato en el tibulo proximal. (13)

Exercise, heat, and recurrent dehydration

e } N

Low grade muscle injury Volume (salt) loss Dehydration (water) loss
M Uric acid load \ l / l’rse"‘m osmolarity
A 4
“MUric acid concentration Vasopressin

Hyperuricemia

J Urine pH with crystalluria Aldose reductase
Fructokinase

} Vo 1

Glomerular effects Tubular injury

Rehydration with
\ l sugary beverages
Repeated acute kidney injury
Chronic kidney disease

llustracion 1: Fisiopatologia de la Nefropatia Mesoamericana. Roncal, C. Trabanino, R. y otros. Heat Stress Nephropathy
from exercise-ubdyced yruc acid crystalluria: a perspective on mesoamerican nephropathy. American Journal of Kidney
Diseases. 2016 Jan;67(1):20-30



4.2 Saturacion de fructokinasa
4.2.1 Via de la Aldol Reductasa Renal

La hiperosmolaridad que se presenta en el estrés por calor, se asocia a la
sudoracion profusa y la pérdida de fluidos. La hiperosmolaridad y la deplecion de
volumen activan la via de los polioles o la via de la aldosa reductasa-fructokinasa
en el rifdn. Esta ruta lleva a la produccion renal interna de fructosa, que es

metabolizada y libera acido Urico como uno de sus productos de desecho. (13)

La activacion de la aldosa-reductasa es importante en la medula renal, genera
sorbitol que protege las células del tabulo renal de la osmolaridad aumentada
fisiolégicamente en el ambiente extracelular, lo que facilita la concentracion de la
orina. La activaciéon de la via de la aldosa reductasa en el tibulo proximal no es
fisiolégica ni suele ser benigna. La glucosa se metaboliza en sorbitol, y este en

fructosa por medio de la enzima sorbitol deshidrogenasa. (17)

En esta via metabdlica, la produccion de fructosa, deja a su paso el consumo de
adenosin trifosfato (APT), la generacion de &cido Urico, oxidantes y mediadores
inflamatorios. (16,13)

El tubo contorneado proximal del rifiébn es uno de los lugares del cuerpo mas ricos
en aldol deshidrogenasa. La deshidratacion continua estimula esta via en el tubo

proximal, causando dafio renal e inflamacion continua. (16,17)

Roncal Jiménez y otros analizaron los efectos de la deshidrataciéon en un grupo de
ratones en 2013. Analizaron dos grupos de ratones, ambos sometidos a calor y
deshidratacion. El primer grupo tuvo acceso a agua durante todo el dia y el
segundo grupo solamente durante la noche. Entre sus resultados encontraron que
en el segundo grupo de ratones que tuvieron rehidratacion retardada activaron la
vida de aldosa reductasa en sus rifiones, y esto fue asociado con el desarrollo de
dafo renal por medio de aumento sérico de creatinina, disminucion del filtrado
glomerular, dafio en el tubo contorneado proximal confirmado por biopsia, y

fibrosis renal temprana. (17)



En el mismo estudio, se analizo los efectos de la deshidratacion y el calor en un
tercer grupo de ratones, estos ratones no expresaban la enzima Fructoquinasa.
Este grupo de ratones estuvo protegido de la falla renal, incluso bajo las mismas

condiciones de falta de agua que los demas grupos. (17)

El metabolismo renal de la fructosa es una via metabdlica que causa directamente
dafio renal agudo, especialmente los metabolitos derivados de la reaccion
enzimatica de la Fructokinasa. Estos hallazgos son similares a los descritos en
pacientes con nefropatia mesoamericana que aparece clinica e histolégicamente

como dafio tubulointersticial con glomeruloesclerosis. (17)
4.2.2 Lesioén tubulointersticial por Fructuosa

Ademas del dafio renal por la fructosa enddgena generada por la activacion de la
vida de los polioles en el rifion, se han establecido teorias sobre el dafio renal por

fructosa exdgena proveniente de la dieta. (17)

En una dieta rica en fructosa, esta es absorbida en el intestino delgado, mas del
50% se trasporta al higado y el otro 20% va hacia el rifidn. La fructosa causa el
dafio hepético no alcohdlico en el higado graso. También se ha descrito en

algunos estudios, dafio renal inducido por fructosa. (18)

Aoyama, Isshikiy y otros realizaron un estudio en ratas, donde alimentaron a un
grupo con una dieta rica en fructosa y a otro grupo con una dieta control, pero
ambas dietas contenian la misma cantidad de calorias. Los resultados
evidenciaron en el grupo de ratas con dieta alta en fructosa niveles altos de
proteinas inflamatorias, fibronectina y colageno tipo 1, comparado con el grupo
control. También encontraron altos niveles de reactantes de oxigeno en la corteza
renal de las ratas alimentadas con dieta rica en fructosa. Los estudios de
inmunohistoquimica, demostraron que esta dieta causo infiltracion de macrofagos
y fibrosis intersticial después de ochos semanas del estudio, y que estas lesiones

fueron incrementando con el tiempo. (18)



La dieta alta en fructosa causa anormalidades en el metabolismo lipidico, ademas
de resistencia a la insulina y esta relacionado con el desarrollo de sindrome
metabdlico. El efecto del consumo de fructosa en el rifion, esta relacionado con el
aumento de la expresion del trasportador GLUT5, que es especifico para fructosa
y se ve aumentado en una dieta alta en el consumo de la misma. Es importante
hacer notar que entre los factores de riesgo encontrados para el desarrollo de
nefropatia mesoamericana en trabajadores agricolas, se encuentra comunmente

el consumo de bebidas envasadas altas en fructosa para rehidratarse. (17,18)
4.3. Pesticidas y agroquimicos

Diferentes estudios describen un papel importante en la contaminacién ambiental
con pesticidas utilizados comunmente en la agricultura, y la fisiopatologia de la
nefropatia mesoamericana. Se argumenta que el dafio renal cronico es causado

por la exposicion constante a sustancias toxicas para el glomérulo. (19)

Dowling y Blanco en un estudios realizado en agricultores y sus familias en
Nicaragua, identificaron la presencia de clorpirifés, una clase de organofosforados
gue se utilizan como insecticidas, en muestras de orina de los aplicadores y sus
familias, en las mafana de tres dias después de la aplicacion. En este estudio fue
evidente ademas que los aplicadores agricolas, no siguen las normas de
seguridad de la Agencia de Proteccion Enviroambiental de los Estados Unidos
para la aplicacion de estas sustancias. Muchos de ellos mezclan y almacenan las
sustancias en sus casas, las aplican sin guantes, mascarillas, ni otros equipos de

barrera como proteccion. (20)

Lacayo y Cruz analizaron la concentracion de 13 organofosforados en la leche
materna de mujeres nicaragienses de comunidades agricolas. En los resultados
del estudio se encontr6 la presencia de Dicloro difenil tricloroetano (DDT) y sus
metabolitos. Este insecticida ha sido prohibido en diferentes paises, pero el control

sanitario es dificil en paises donde las condiciones sanitarias son deficientes. (21)

En un estudio de caracterizacion clinica de enfermedad renal crénica en El

Salvador realizado por Orantes, Herrera y otros, se encontr0 que en esta

10



poblacion el 80% fueron agricultores de sexo masculino. De acuerdo a los reportes
de los participantes en el estudio, se encontraron once agroquimicos mas
frecuentes a los que esta poblacién ha sido expuesta. El tipo mas comun de
agroquimico fueron organofosforados, entre otros herbicidas. La prevalencia del

contacto con estas sustancias fue mayor en hombres que en mujeres. (22)
5. Diagnésticos diferenciales
5.1 Enfermedad Renal Cronica de Causas Tradicionales

Se llaman nefropatias cronicas (CKD, Chrinic Kidney Disease) a las enfermedades
con distintos procesos fisiopatolégicos, acompafados de anormalidades de la

funcion renal y disminucién de la tasa de filtracion glomerular. (23)

Al utilizar el término de Insuficiencia renal crénica, se habla de un proceso de
disminucion irreversible de la funcién renal, con disminucion de las nefronas
funcionales del rifién, esta enfermedad corresponde a los estadios 3 a 5 de la
nefropatia cronica, establecida por la escala por la National Kidney Foundation
llamada Kidney Dialysis Outcomes Quiality Initiative (KDOQI). (23)

CUADRO 280-1 Clasificacion de la nefropatia cronica (CKD)

Fase o estadio Filtracion glomerular en mi/min por 1.73 m?
0 >907
1 >90?
2 60-89
3 30-59
4 15-29
5 <15

2 Con factores de riesgo de que surja CKD (ver el texto).
® Con dafio renal demostrado (p. €j., proteinuria persistente, sedimento urinario anormal;
anomalias en {a biometria hematica y quimica en orina, estudios imagenolégicos anormales).

llustracién 2 Harrison, T. Principios de medicina interna. 18va. Edicién. Mc Graw Hill. Volumen dos. Capitulo 280.
Pagina 2308
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Las nefropatias crénicas poseen factores de riesgo que pueden desencadenarlas
0 agravarlas, estos incluyen la hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades autoinmunes, senectud, ascendientes africanos, antecedentes
familiares de nefropatia, un episodio previo de insuficiencia renal aguda, la
presencia de proteinuria y las anormalidades estructurales de las vias urinarias.
(23)

Las cusas mas comunes de Enfermedad Renal Crénica, que causan el 90% de los
casos de esta enfermedad en el mundo son la glomerulopatia diabética, nefropatia
hipertensiva, la poliquistosis renal autosdomica dominante, y otras nefropatias
quisticas y tubulointersticiales. Estas son las llamadas “causas tradicionales de

Enfermedad renal crénica”. (23)

Las Causa mas frecuente de ERC en Estados Unidos y en Europa, es la
nefropatia diabética, secundaria a diabetes mellitus tipo 2. Otros casos de
nefropatia cronica silenciosa se relacionan con hipertension arterial. En los
ancianos es comun la nefropatia crénica por isquemia renal progresiva, por

nefroesclerosis secundaria a la hipertension arterial (23).
5.2 Otras Nefropatias de origen desconocido

Casos excesivos de ERC de caracteristicas similares a la nefropatia
mesoamericana, se han reportado en regiones especificas de Sri Lanka, India y
Egipto, donde el clima también es céalido. La posibilidad de que la misma
enfermedad esté ocurriendo en diferentes areas geograficas, no puede ser

excluida todavia. (10)
5.2.1 Nefropatia de los Balcanes

Las Nefropatia endémica de los Balcanes es una ERC tubulointersticial
encontrada en paises como Bosnia, Bulgaria, Croacia, Rumania y Serbia. Ocurre
en familias agricolas en los valles tributarios del Rio Danubio. La localizacion
geografica es su caracteristica mas significativa que ha sido constante desde los

primeros casos encontrados en 1950. (24)
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La poblacion afectada se caracteriza por vivir en poblados especificos, los casos
encontrados no tienen relacion genética que lleve a heredar la enfermedad, pero
se ha relacionado con diferentes generaciones en familias especificas. Ocurren en
adultos de edades entre 45 y 60 afos, pero no en nifios menores de 15. Otra de
sus caracteristicas distintivas es la relacion con cancer urotelial transicional en

vias urinarias altas. (24,25)

A pesar de las intentas investigaciones a lo largo de los afos, aun no se ha
determinado la causa de le enfermedad. Las teorias principales envuelven la

exposicidn a toxinas: como metales pesados, micotoxinas, virus, etc. (24)

En afios recientes, se ha relacionado con la exposicion crénica al Acido
Aristoldgico (aristolochic acid). Este acido es sintetizado por la planta Aristolochia
Clematitis, una planta endémica en los campos de cultivo de la region de los
Balcanes. Los granos de esta planta se mezclan con los granos de trigo durante la
cosecha, se procesan juntos en harina de trigo, y son consumidos por la poblacion

en forma de alimentos en la dieta. (24,25)

La principal teoria de la etiologia de la enfermedad argumenta que la exposicion
cronica a esta toxina por medio del consumo de pan contaminado, produce la ERC
de los Balcanes. Grollman en 2007, demostré la presencia de ADN de planta
Aristolochia Clematitis en biopsias renales de pacientes diagnosticados con ERC
de causa no determinada en la region de los Balcanes, espacialmente

comunidades agricolas de Croacia. (24)
5.2.2 Nefropatia de Sri Lanka

En numerosos estudios en la dltima década, se describe lo que parece ser una
nueva entidad patoldgica de enfermedad renal cronica de causas no tradicionales
en Sri Lanka. Esta enfermedad de etiologia desconocida se caracteriza por una
progresion lenta que probablemente da inicio en la segunda década de vida, que

es asintomatica hasta que esta en etapas avanzadas. (26)
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Las caracteristicas histopatologicas se describen como infiltracion de células

mononucleares intersticiales y fibrosis intersticial en el rifndn. (26)

La exposicidon a nefrotoxinas parece ser la causa probable de esta enfermedad en
la regiébn. Como el consumo de hierbas medicinales y analgésicos sin prescripcion
meédica, toxinas ambientales incluyendo metales pesados como arsénico, cadmio
y uranio, micotoxinas producidas por hongos en los granos basicos que luego son

consumidos por la poblacién, humo de tabaco y pesticidas. (26,27)

En el estudio de caracterizacion clinica de Jayatilake, en 2013 en pacientes con
ERC de causa no determinada en Sri Lanka, se analiz6 la concentracién de
metales pesados como cadmio, arsénico y otros metales pesados en orina y ufias

de estos pacientes. (26)

Los resultados evidenciaron que la prevalencia de ERC de causa desconocida, fue
de 16% en mujeres y 12% en hombres. Aunque la prevalencia en mujeres fue
mayor, los casos méas severos fueron vistos en lo hombres. El uso cronico de
analgésicos sin prescripcion médica y consumo de hierbas medicinales se

encontré en una pequefia parte de los sujetos a estudio. (26)

Los pacientes con ERC de causa desconocida de este estudio, presentaron
niveles elevados de cadmio comparado con el grupo control en las areas
endémicas de la enfermedad. Incluso los pacientes del grupo control del area
endémica presentaron concentraciones mas altas que lo pacientes del grupo

control de areas no endémicas. (26)

La concentraciéon urinaria de arsénico fue elevada en los pacientes con ERC de
causa desconocida. Cuando los niveles de arsénico en orina son superiores de un
nivel de 20.74 microgramos/g tiene una asociacion fuerte, si no segura, de dafio
renal. (26)

El agua potable es la entrada principal de estos metales pesados en el cuerpo
humano. Las areas endémicas de ERC de causa desconocida en Sri Lanka, son

las areas donde se utilizan aguas subterrAneas como suministro de agua potable
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principal. La fuente inadecuada de agua y el clima calido, puede influenciar en la
velocidad de excrecidon de los metales pesados y el aumento del dafio oxidativo en
el rifidn. (26)

6. Tratamiento

La nefropatia mesoamericana es una nefropatia cronica. Los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad en casi todos los casos, se clasifican en la
escala KDOQI dentro de los estadios 3 a 5, por lo que el tratamiento de la

enfermedad suele ser idéntico al tratamiento de otras nefropatias crénicas. (8)

Para establecer el tratamiento de las nefropatias cronicas, debe establecerse el
dafio renal y del deterioro del a funcidon glomerular, dependiendo de estos dos
datos se decidira el tratamiento optimo. (24)

CUADRO 280-6 Plan de accion clinica

GFR, mVmin por
Etapa  Descripcion 1.73m? Accion®
1 Lesion renal 290 Diagndstico y trataméento,
con filtracion tratameento de
glomerular enfermedades coexisientes,
normal o mayos lentificacion de la
evolucion, disminucidn
de resgos de enfermedad
cardiovascular
2 Lesion renal 60-89 Estimacion de la
con filtracion progresion
glomerular
levemente menor
3 Filtracion 30-59 Evaluacion y tratamiento
glomerular de complicaciones
moderadamente
menor
4 Filtracion 15-29 Preparacion para terapla
glomerular de trasplante renal
gravemente
menor

5 insuficiencia renal <15 (o didlisis) Trasptante renal (en caso
de haber uremia)

llustracion 3 Harrison, T. Principios de medicina interna. 18va. Edicion. Mc Graw Hill. Volumen dos. Capitulo 280.
Pagina 2319

Los pacientes con nefropatia mesoamericana, se caracterizan por desarrollar una
ERC cronica silente, hasta estadios avanzados, KDOQI 3 — 5, por lo que las
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opciones terapéuticas se basan en el tratamiento de las complicaciones
cardiovasculares, hormonales y de electrolitos secundarias a la falla renal y a la
terapia de sustitucion renal. (24, 8)

6.1. Terapia de sustitucion renal

Los criterios para iniciar la terapia de sustitucion renal, son la presencia de
sintomas urémicos, hiperpotasemia que no cede con medicamentos ni medidas
conservadoras, edema extracelular a pesar del uso de diuréticos, acidosis
refractaria, medidas médicas, y depuracidon de creatinina o tasa de filtracion

glomerular menor de 10ml/min por 1.73m?. (24)
6.1.1 Hemodialisis

Es una terapia de sustitucion renal que se basa en el principio de la dilucion de
solutos por gradiente de concentracion a través de una membrana
semipermeable. Este gradiente de concentracion sigue los abundantes solutos de
la sangre del paciente, hacia diluirse en las concentraciones bajas de los mismo

en la solucién de dializado. (24)

La hemodidlisis tiene tres componentes principales: el dializador, el dializado vy el
sistema de distribucién de sangre. El dializador estd compuesto principalmente por
una membrana semipermeable. Las caracteristicas de la membrana a elegir se
basan en su bioincompatibilidad que se define como la capacidad del material de
la membrana para activar el complemento. Se prefieren las membranas mas

biocompatibles, estas suelen ser sintéticas. (24)

El dializado es la solucién que recibira los solutos a un lado de la membrana. Esta
puede cambiar sus componentes dependiendo de los requerimientos del paciente.
El sistema de suministro de sangre se compone de una bomba que desplaza la
bomba desde el sitio de acceso al dializador y lo devuelve al paciente a una
velocidad promedio de 250 a 500 ml/min. (24)

El acceso de la diélisis suele ser una fistula arteriovenosa o fistula de Brescia-

Cimino en la que la vena cefalica se anastomosa con la arterial radial, injertos
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arteriovenosos o catéteres de dos vias. Los catéteres se colocan en venas yugular

externa, femoral y subclavia. (24)

La “dosis de la dialisis” se define en relacion a la eliminacién fraccionada de urea
en una sesion. Esto puede variar en cada individuo segun la talla del paciente, la
funcién renal residual, la ingesta de proteinas en los alimentos y la presencia de
otras comorbilidades. En pacientes en fase terminal se necesitan de 9 a 12 horas

de dialisis semanales divididas en tres sesiones iguales. (24)

La complicacion aguda mas frecuente durante la hemodialisis, es la hipotension
por ultrafiltracion excesiva con llenado vascular compensatorio disminuido. El
tratamiento para esta complicacion es detener la hemodialisis y administrar de 100

a 250 ml de solucion salina isoténica o 10 ml de solucién hiperténica a 23%. (24)
6.1.2 Didlisis peritoneal

Es un método de sustitucion renal en el que se introducen de 1.5 a 31 litros de
solucion glucosada a la cavidad peritoneal. Sigue el mismo principio de difusion a
través de una membrana semipermeable que la hemodialisis, pero en este caso la
membrana es el peritoneo. A través de los capilares peritoneales y de los vasos
linfaticos, se excretan solutos por difusion a la solucién introducida a la cavidad

peritoneal hasta llegar al equilibro entre el plasma y la solucién. (24)

Existen dos tipos de dialisis peritoneal. La ambulatoria continua en la que la
solucion se introduce de forma manual a la cavidad peritoneal durante el dia y se
cambia tres veces. O la variante ciclica continua en la que los cambios se realizan
durante la noche mediante un ciclador automatizado, mientras el paciente duerme.
(24)

Las soluciones para didlisis peritoneal varian en volimenes de 1.5 a 3 litros. El
lactato es el amortiguador preferido para la dialisis peritoneal, pueden agregarse
diferentes aditivos como heparina para prevenir la obstruccion del catéter de
dialisis, antibidticos e insulina si el paciente es diabético. (24)
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Los catéteres de didlisis peritoneal son flexibles, hechos de caucho y de silicon. Se
fijan a dos centimetros por debajo de la piel. Contiene multiples agujeros en su
porcion distal, ademas de dos manguitos de dacrén que estimulan la proliferacion

de fibroblastos que estimulan la granulacién del tejido y la fijacion del catéter. (24)

Las complicaciones mas frecuentes de la didlisis peritoneal son las infecciones
peritoneales y no peritoneales, complicaciones metabdlicas y uremia residual. La
peritonitis se define por la presencia de leucocitos en el liquido peritoneal mayor
de 100 células/mm?. El microorganismo mas comuin es Staphylococcus, que indica
que la infeccion proviene de la piel. Este umbral es menor que el umbral para el
diagnéstico de la peritonitis espontanea por la presencia de dextrosa en la

solucion de didlisis que incrementa el riesgo de proliferacion bacteriana. (24)
6.1.3. Trasplante renal

El trasplante de rifidbn es el mejor tratamiento para la enfermedad renal crénica
avanzada o terminal. El trasplante de rifion de cadaver tiene una supervivencia a
un afio de 89% y de un donante vivo de 95%. La esperanza de vida promedio de
un paciente con trasplante renal de donante vivo es de 20 afios, y de un cadaver
es de 14 afos. (24)

Todos los pacientes que con nefropatia terminal que reciben un trasplante, tiene
esperanza de vida méas prolongada que aquellos que se limitan a permanecer bajo
dialisis de cualquier tipo. La mortalidad después de un trasplante es escasa y es

mas comun en el primer afio por el rechazo irreversible del injerto. (24)

La seleccion del receptor tiene pocas contraindicaciones absolutas para
someterse a trasplante. En la mayoria de centros la hepatitis C y el SIDA
avanzado, son contraindicaciones absolutas al no poder someter a estos
pacientes a terapia de inmunosupresion para evitar el rechazo del injerto, por el
riesgo a desarrollar enfermedades oportunistas. El procedimiento quirdrgico es
relativamente sencillo, el 6rgano donado se coloca en la fosa inguinal sin ingresar

a la cavidad peritoneal. (24)
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Otra contraindicacion absoluta es la presencia de algun anticuerpo nocivo para el
riidn donado. Los principales anticuerpos que provocan la pérdida precoz del
rifidn, son los anticuerpos naturales contra los antigenos del grupo sanguineo
(ABO) que atacan los antigenos leucociticos humanos (HLA). Es por eso que el
donante y el receptor deben ser compatibles en cuanto a los antigenos
leucocitarios, sin embargo el 5% de los aloinjertos con HLA idénticos, sufre
rechazo. (24)

7. Impacto social y econdémico

La nefropatia mesoamericana es una nefropatia terminal de causa desconocida,
que se ha convertido en un problema social y econémico “perfecto” en la region.
Los paises de Centro América que ha afectado, se caracterizan por ser paises del
tercer mundo en condiciones de pobreza muy arraigadas. Las condiciones de
trabajo en la que deben laborar los trabajadores agricolas son muchas veces
inhumanas y duras, de largas jornadas laborales, con exposicion a sustancias

toxicas, lo que convierte a esta enfermedad en un asesino silente. (5)

La poblacion afectada son comunidades pobres que tienen acceso limitado a los
servicios de salud. En un sistema de salud colapsado que ofrece pocos recursos
para el tratamiento adecuado como hemodidlisis y el trasplante renal. Los
pacientes diagnosticados son hombres jévenes, jefes de familia cuyo trabajo da

sustento a las familias de las comunidades afectadas. (5, 6)

Sin embargo los investigadores en los diferentes estudios realizados aun deben
establecer que es lo que desencadena la nefropatia mesoamericana y sus

factores de riesgo. (7)
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OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de nefropatia mesoamericana en pacientes con

enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis de 2016 y 2017.

Especificos

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con nefropatia

mesoamericana.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: descriptivo, transversal, observacional

Poblacién: pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica
consultantes a UNAERC en tratamiento de hemodialisis.

Unidad de analisis: pacientes con ERC de causa desconocida.

Muestra: 308 pacientes. Se agregdé a la muestra 10% de los casos,
considerando la posibilidad de que algun paciente no pueda concluir su
participacion en el estudio.

Tipo de muestra: probabilistica.

Marco muestral: pacientes nuevos con diagnostico de insuficiencia renal
cronica consultantes a UNAERC en tratamiento de hemodialisis en los afios
2016y 2017.

Plan de muestreo:

Se seleccioné con muestreo aleatorio simple. Se tomé una muestra de pacientes

de un total de 1,519 pacientes en tratamiento de hemodialisis.

En una lista de pacientes que consulta para tratamiento con hemodialisis, se

asigna un namero de registro a cada paciente. Se selecciond a los participantes

iniciando la numeracion desde el numero 3, seleccionado previamente al azar, y

siguiendo una seleccion unicamente los registros marcados en la lista de cuatro en

cuatro (3, 7, 11,15...), hasta llegar a completar 338 participantes 0 mas.
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Instrumentos y técnicas

Para la recoleccion de datos se realizd una entrevista con los pacientes mediante
un cuestionario, disefiado de acuerdo a los objetivos planteados. Se realizaron
visitas a UNAERC para el abordaje de los pacientes que llegan a recibir
hemodidlisis, seleccionados por medio de un muestreo aleatorio simple. Se
seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién. Se realizaron las entrevistas de acuerdo al plan de muestreo hasta

completar la muestra.

El cuestionario tiene tres apartados. En el primero se obtuvieron los datos
generales de los pacientes. En el segundo se indag6 sobre factores de riesgo
ambientales, sociales, y geograficos asociados a nefropatia mesoamericana. En el
tercero se indagd sobre manifestaciones clinicas de nefropatia mesoamericana y
criterios diagndsticos. Se verific6 en la papeleria del paciente los datos de
laboratorio y los indicadores séricos de ERC.

Se validé el cuestionario con un grupo de pacientes voluntarios de caracteristicas

similares a la poblacién de estudio.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se elabord una planilla para ingreso de los datos en formularios en una base de
datos en Excel. Se ingresaron los datos. Los resultados del estudio se analizaron

de acuerdo con los objetivos y variables del mismo.

Se realiz6 el analisis utilizando la estadistica descriptiva y se compararon las
variables cuantitativas por medio de t de student, y las variables cualitativas por
medio de tablas de contingencia, OR y Chi?>. Se calculé la prevalencia de
pacientes con nefropatia mesoamericana y la proporcion de pacientes con cada

factor asociado, analizado segun las variables seleccionadas.
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RESULTADOS

Tabla No. 1. Pacientes entrevistados por sede UNAERC

sede Pacientes entrevistados
Centro historico 237

Escuintla 92

total 329

Fuente: informe final de tesis.
e Prevalencia de NEM: 17% (55 pacientes) (IC 95% 13%— 21%).
EDAD

Las edades de los pacientes con enfermedad renal cronica tienen un rango
amplio, pues el valor minimo fue de 10 afios y el valor maximo fue de 87. El
coeficiente de variacion en la distribucion de los hombres, es del 40% de 33% en

las mujeres.
Tabla No. 2 Edad en los pacientes NEM* y no NEM.
GRUPO MEDIA IC 95%
Total 46.5 445 - 48.5
No NEM 49.19 47.08 - 51.3
NEM 33.1 30.35 - 35.65

Fuente: informe final de tesis. *Nefropatia Mesoamericana.

Comparacion entre las medias de edad de pacientes NEM y no NEM: P = 0.0001

Tabla No. 3 Edad segun sexo de pacientes con NEM*

SEXO MEDIA IC 95%
Femenino 33.45 28.55 — 38.35
Masculino 33.01 30.01-36.01

Fuente: informe final de tesis *Nefropatia Mesoamericana
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La diferencia de los promedios de edad entre sexos no fue significativa. (p=

0.8917)

SEXO

Tabla No. 4. Prevalencia de NEM* segun sexo

Sexo Numero de pacientes prevalencia
Femenino (n=123) 11 9%
Masculino (n=206) 44 21%

Fuente: informe final de tesis *Nefropatia mesoamericana

Se encontr6 una diferencia significativa entre ambos grupos (p=0.0035). Los

hombres tiene 2.8 veces mas riesgo de padecer NEM.

LUGAR DE TRABAJO

Gréafica No.1 Lugar de trabajo de pacientes con NEM*.
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Fuente: informe final de tesis. *Nefropatia Mesoamericana
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De los pacientes con NEM que son agricultores, 80% trabaja en la bocacosta de

Guatemala y el 15% en el altiplano.

OCUPACION

Gréafica No. 2 Ocupacioén de pacientes con NEM*
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Fuente: informe final de tesis *Nefropatia Mesoamericana.

Tabla No. 5 Prevalencia de pacientes NEM* y no NEM segun ocupacion.

ocupacién NEM
total prevalencia
Agricultor (n=55) 36 66%
Ama de casa (n=34) 8 9%
Comerciante (n=38) 3 2%
Estudiante (n=29) 0 0%
Chofer (n=15) 1 6%

Fuente: informe final de tesis *Nefropatia mesoamericana.
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ESCOLARIDAD

Tabla No. 6 Nivel de escolaridad de pacientes NEM*y no NEM

No NEM (n=274) NEM (n=55)

NIVEL ALCANZADO | Total prevalencia total prevalencia
analfabeta 47 17.% 4 7%
alfabeta 2 0,7% 3 5%
Primaria incompleta | 56 20.3% 14 25%
Primaria completa | 87 32% 21 38%
basicos 48 17.5% 6 11%
diversificado 24 8.7% 6 11%
universitario 10 3.8% 1 2%

Fuente: Informe final de tesis *Nefropatia Mesoamericana

INGRESO MENSUAL

Tabla No. 7 Ingreso mensual promedio en pacientes NEM*y no NEM

GRUPO MEDIA IC 95%
NO NEM Q.2,085.45 Q1,925 - Q2,645
NEM Q2,954.19 Q2,677 - Q3,231

Fuente: informe final de tesis *Nefropatia Mesoamericana

La diferencia entre los promedios del ingreso mensual de ambos grupos fue
significativo (p = 0.0079)

Se comparo la distribucion de ingreso mensual, eliminando los datos extremos, en

donde se obtuvo el siguiente diagrama de cajas y bigotes:
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Grafica No. 3 Distribucién ingreso mensual de pacientes NEM*y no NEM
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Fuente: informe final de tesis *Nefropatia Mesoamericana

Tabla No. 8 Prevalencia de pacientes NEM* que ganan o no el salario minimo

nacional.
INGRESO MENSUAL NEM (n = 55)
total prevalencia frecuencia
< al minimo nacional ** 42 21% 7%
(n=198)
> al minimo nacional 13 9% 23%
(n=131)

Fuente: informe final de tesis *Nefropatia Mesoamericana ** Salario minimo mensual en Guatemala para
2018: Q2992. (29)

Hay diferencia significativa de acuerdo al salario minimo (p= 0.0079). Los que
tienen ingreso mensual debajo del minimo tienen 2.4 veces mas riesgo de padecer
NEM.
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USO DE AINES

Tabla No. 9 Uso de AINES* y Antecedentes perinatales personales de
pacientes NEM**

Grupo NEM
total prevalencia
Consumo de AINES 0 0%
Antecedentes perinatales personales. 1 6%

Fuente: informe final de tesis. * Antiinflamatorios no esteroideos **Nefropatia Mesoamericana

CLINICA DE ERC

Tabla No. 10 Indicadores de funcién renal e IMC al ingreso de pacientes
NEM*y no NEM

BUN ** Creatinina TFG *** IMC****
NEM No NEM NEM No NEM NEM No NEM NEM No NEM
media 97 79.8 14.38 9.73 5.01 7.69 24.68 26.06
DS 37.24 51.12 6.99 5.77 2.96 5.55 2.64 4.78
IC95% | 31.3— | 47.16- 5.87 — 5.19 — 2.48 — 6.12 — 2.21— 4.41 -
45.9 55.89 8.62 6.47 3.65 6.05 3.25 5.12
t student p = 0.0183 p = 0.0001 p = 0.0009 p = 0.0386

Fuente: informe final de tesis. *Nefropatia Mesoamericana **Nitrégeno de urea en sangre **Tasa de filtracion

glomerular ****indice de masa corporal.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La prevalencia NEM en este estudio fue del 17% que podria llegar hasta un 21%
(IC 95%) en esta poblacion. De 329 pacientes con ERC participantes en el
estudio, 55 cumplieron con los criterios de NEM. En el estudio de Laux y otros
realizado en 2016 en una poblacién similar de pacientes, se encontré una

prevalencia de 25% de ERC de causas no tradicionales. (9)

La edad promedio de los pacientes con ERC en este estudio fue menor que la
edad de los pacientes con ERC de causas tradicionales. A diferencia de paises
mas desarrollados donde la ERC se presenta en promedio en la séptima década
de vida, en este estudio los pacientes con ERC presentan la enfermedad a edad
mas temprana. Como se observa en la tabla No. 2 la relacién entre las edades de
los pacientes con NEM y no NEM es significativa. En el grupo de pacientes con

NEM no existe diferencia de edad significativa entre hombres y mujeres. (6,8)

En el grupo de pacientes con NEM también se evidencié que la relacibn hombre-
mujer fue de 4:1, por lo tanto los hombres son mas propensos a padecer la
condicién aunque también se presenta en mujeres. Aunque la ERC de causas
tradicionales mundialmente tiene la misma proporcion en hombres y mujeres en
los estudios realizados en pacientes con NEM, es evidente el predominio

masculino en relaciones de 3:1. (8,10).

Los pacientes con NEM en este estudio se dedican a la agricultura, ganaderia y
pesca en su mayoria, aunque algunos se dedican a la albafileria, comercio entre
otros. En el grupo de mujeres con NEM, solo una se identifica como agricultora y
el resto como amas de casa. Esto concuerda con los resultados del estudio de
Laux en comunidades de la bocacosta guatemalteca, en donde se encontro datos
de enfermedad renal cronica incipiente en pacientes que no necesariamente se
dedicaban a trabajos agricolas. Este mismo estudio al final concluye que los
factores asociados a la nefropatia mesoamericana puede estar relacionada con

mayor fuerza a factores socio ambientales. (30)
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El lugar donde estos pacientes realizaban estas ocupaciones fue su mayoria
departamentos de la bocacosta guatemalteca como Escuintla, Santa Rosa,
Jutiapa y Suchitepéquez. Se encontraron 8 casos clinicos que concordaban con
NEM con la Unica excepcion de trabajar en regiones del altiplano, como
Chimaltenango y Solola. Vale la pena mencionar que en este estudio no se tomo
en cuenta la tasa de migracion de los pacientes hacia otras regiones,
especialmente los agricultores que suelen buscar oportunidades de trabajo
esporadicas durante algunas temporadas del afio, migrando del altiplano a la
bocacosta. Los programas de hemodialisis en Guatemala, tienen mayor tasa de
inscripcion a nivel departamental en la region sur oriente del pais, donde se
encuentra con mas frecuencia casos clinicos de pacientes que cumplen con las
caracteristicas de NEM. Este es el caso de los registros de pacientes en
programas de hemodialisis en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y de
UNAERC, que incluso cuenta con una sede en el departamento de Escuintla por la
alta demanda en esta zona. (9, 31)

Los pacientes con NEM tienen un nivel de escolaridad de primaria incompleta y
completa, que concuerdan con los datos nacionales de la ENCOVI 2014, donde el
promedio de escolaridad en afios a nivel nacional es de 6.035 para los hombres y
5.3 aflos para las mujeres. No se encontr6 diferencia entre el nivel de escolaridad
alcanzado por los pacientes con NEM y los pacientes con ERC de causas
tradicionales. (28,29)

Como se puede observar en la Gréafica No. 3 y la Tabla No. 7, comparar el ingreso
mensual de los pacientes con NEM y no NEM se evidencié que aunque en
promedio son significativamente diferentes y los pacientes con NEM tienen
ingresos mensuales menores, en general los pacientes que consultan a UNAERC
para tratamiento de hemodialisis, son pacientes excluidos del seguro social,

consultantes al sector publico y por lo tanto de escasos recursos.

Al comparar el ingreso familiar promedio de ambos grupos, se evidencid que los
pacientes con NEM tienen un nivel de ingresos que no les permiten satisfacer

adecuadamente sus necesidades basicas. Como se observa en la Grafica No. 8
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tener un ingreso mensual menor la minimo nacional, se relaciona con un riesgo de

2.44 més veces de padecer NEM.

En este estudio no se encontré relacion entre el consumo de AINES vy
antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer con la ERC. Estos resultados
concuerdan con el estudio que realizd Laux TS. en pacientes en hemodialisis del
seguro social guatemalteco, donde no se evidencid relacion con el consumo de
AINES, sin embargo el estudio de Torres C. en Nicaragua, si demostré que los
pacientes con disminucién de la funcion renal sin causa establecida que se
dedican a la agricultura, presentan el uso indiscriminado de AINES después de

largas jornadas laborales. (9,32)

Se compararon también los indicadores de funcién renal de los pacientes NEM y
no NEM al ingreso a UNAERC. Como se observa en la Tabla No. 10, los valores
de nitrégeno de urea y creatinina fueron significativamente mas altos en los
pacientes con NEM, y la tasa de filtracion glomerular fue significativamente mas
baja en el mismo grupo de pacientes. Estos hallazgos son caracteristicos de la
enfermedad renal cronica silente, y al no tener ningun factor de riesgo para
desarrollarla, no se monitoriza la funcion renal en etapas tempranas, por lo tanto
los pacientes al diagndstico presentan datos de uremia sistémica mucho mas

elevados.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de NEM en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis de 2016 y 2017 fue del 17% (IC: 13%-21%).
2. El paciente con nefropatia mesoamericana caracterizado en este estudio es

un paciente de predominio masculino de la regién suroriente del pais, con
ingreso mensual por debajo de minimo nacional, que se dedica a la
agricultura y con datos clinicos de uremia significativamente elevados.

3. No se encontré relacion entre consumo de AINES, antecedentes
personales de prematurez, bajo peso al nacer, y escolaridad con padecer
NEM.
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RECOMENDACIONES
1. Caracterizar a los pacientes con enfermedad renal crénica de causas no

precisada en tratamiento de didlisis peritoneal y en estado pre dialitico.

2. Promover la monitorizacion de la funcion renal en pacientes jovenes y en
comunidades agricolas en riesgo, para evitar la progresion del deterioro de

la funcion renal y el diagndstico tardio.

3. Establecer en estudios futuros, los factores predisponentes para desarrollar
Nefropatia Mesoamérica en la poblacion en riesgo y asi realizar cambios en
las condiciones laborales y habitos de hidratacion que ayuden a prevenir el

desarrollo de la enfermedad.
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