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RESUMEN

Introduccion: La Organizaciéon Panamericana de la Salud reco-
noce a la Enfermedad Renal Crénica de Causas No Tradiciona-
les como una forma grave de insuficiencia renal de etiologia
incierta, la cual ha alcanzado proporciones epidémicas en las
comunidades y saturacién de los sistemas de salud. La enfer-
medad se ha relacionado con infecciones, deshidratacion, hi-
peruricemia, exposicion a agroquimicos o metales pesados y
susceptibilidad genética.

Objetivo: Realizar una revision integradora sobre la relacion
entre la enfermedad renal de causa no tradicional con factores
sociodemograficos, exposicion agricola y metales pesados en
poblacién latinoamericana.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica integradora
bajo la guia PRISMA en las bases de datos Medigraphic, Bio-
Med Central, Wiley Online Library, Web of Science, Science-
Direct, PubMed y Scopus. Con las palabras claves: enfermedad
renal, nefritis, metales pesados, agroquimicos, factor de riesgo.
Se incluyeron 39 estudios después de evaluar la calidad meto-
dolégica de los mismos.

Resultados: El 35,89% de los estudios incluidos tuvo una rigu-
rosidad cientifica alta. Referente a las causas, se encontré que
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la exposicion a agroquimicos fue la causa de mayor frecuencia
en el padecimiento de esta enfermedad.

Conclusion: Los metales pesados y agroquimicos han demos-
trado influir en el desarrollo de la Enfermedad Renal Crénica
de causas no tradicionales, no obstante, la mayoria de los re-
sultados de los articulos incluidos no tienen resultados genera-
lizables ni estadisticamente significativos. Los factores socio-
demograficos han sido poco estudiados y se requiere de mayor
investigacion con rigurosidad cientifica sobre esta variable.

Palabras clave: enfermedad renal; nefritis; metales pesados;
agroquimicos; factores de riesgo.

ABSTRACT

Chronic kidney disease associated with heavy metal
exposure and agrochemicals in Latin America

Introduction: The Pan American Health Organization
recognizes Chronic Kidney Disease of Nontraditional Causes
as a serious form of kidney failure of uncertain etiology,
which has reached devastating epidemic proportions in
communities and saturation of health systems. Hypotheses
related to infections, dehydration, global warming,
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hyperuricemia, exposure to agrochemicals or heavy metals
and genetic susceptibility are mentioned, however, these
hypotheses have not been conclusive.

Objective: To carry out a systematic review on the relationship
between non-traditional kidney disease and sociodemographic
factors, agricultural exposure or heavy metals in the Latin
American population.

Methodology: An integrative systematic review was carried out
under the PRISMA guide in the Medigraphic, BioMed Central,
Wiley Online Library, Web of Science, ScienceDirect, PubMed
and Scopus databases. With the keywords: kidney disease,
nephritis, heavy metals, agrochemicals, risk factor. Of which
39 studies were included after evaluating their methodological

quality.

Results: it was found that 35.89% of the included studies had
a high scientific rigor. Regarding the causes, it was found that
exposure to agrochemicals was the most frequent cause of this
disease.

Conclusion: Heavy metals and agrochemicals have been shown
to influence the development of Chronic Kidney Disease of
Nontraditional Causes, however, most of the results are not
generals and doesn’t demonstrate a statistically significant
relationship. Sociodemographic factors have been little studied
and more rigorous scientific research on this variable is required.

Key words: kidney diseases;
agrochemicals; risk factors.

nephritis; heavy metals;

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud* reconoce a la En-
fermedad Renal Crénica de causas no tradicionales (ERCnt)
como una forma grave de insuficiencia renal de etiologia in-
cierta, la cual ha acabado afectando a los sistemas de salud. El
enfoque global de la enfermedad (GBD) en 2015 refiere que la
enfermedad renal crénica (ERC) a nivel mundial represento el
1,24% de todas las muertes? Mientras que, para la region de
América Central la ERC ocasiond el 4,6% de todas las muertes?,
esto coincide con el primer registro de ERCnt en esta regién a
inicios de la década de 1990, con afectacion predominante en
las comunidades agricolas y en el hombre agricultor con méas
de 60.000 muertes'. Debido a la poca actualizacion acerca del
tema no se han encontrado censos mas recientes.

Respecto a la etiologia, se piensa que algunas condiciones
médicas preexistentes podrian influir en el desarrollo de la
ERCnt como, la deshidratacion, hipertensién, y antecedentes
familiares de ERC. Ademas de esto, Campese* propone que la
ERCnt puede ser el resultado de la exposicién a una variedad
de contaminantes del agua combinada con el agotamiento del
volumen. Por su parte, Gifford, Eddleston y Dhaun® demostra-

ron que la exposicién a agroquimicos y metales pesados son
sustancias altamente nefrotdxicas, las cuales pueden conducir
al padecimiento de ERCnt. Hay algunas otras hipétesis no con-
firmadas como: infecciones, calentamiento global, exposicion
a agroquimicos o metales pesados y susceptibilidad genética®,
estrés por calor, ejercicio arduo, deshidratacién, hiperuricemia
y poblacion genéticamente predispuesta®=>.

Asi mismo, se sabe que los factores socieconémicos tienen un
papel determinante en las ERC. Wesseling & Weiss® observa-
ron que todas las nefropatias ocurren en poblaciones vulnera-
bles debido a la condicidn de pobreza. Y mencionan que la pre-
sencia de ésta y de otros factores sociodemograficos influyen
en la aparicién de esta enfermedad. Ademas, se considera que
un diagndstico tardio, acceso limitado a la salud, ausencia de
tratamientos, escasez de especialistas y falta de registros rena-
les impactan negativamente en la salud renal de la poblacién.

Actualmente, se ha registrado la presencia de ERCnt en los
paises de El Salvador, Nicaragua, Belice, Costa Rica, Guate-
mala, Honduras, Panama, México, China, Egipto, la India, Pa-
kistan, Tinez y Sri Lanka'. Sin embargo, al no contar con una
etiologia claramente definida, se ha propuesto un modelo
multideterminante que permita explicar de manera hipoté-
tica los factores predisponentes en el padecimiento de esta
patologia. Por lo anterior, el objetivo principal de esta inves-
tigacion fue realizar una revision sistematica para determinar
el estado de conocimiento entre la ERCnt y su relacion con
los factores sociodemograficos, exposicion agricola y metales
pesados en poblacion latinoamericana.

METODOLOGIA

El disefio de esta investigacion corresponde a una revision
integradora bajo los criterios de la Declaracion PRISMA. La
busqueda de articulos se realizé de enero a mayo 2021 con
las palabras claves del DeCS y MeSH: enfermedad renal, agri-
cultores, plaguicidas, agroquimicos, nefritis, metales pesados y
factor de riesgo; kidney diseases, farmers, pesticides, agroche-
micals, nephritis, heavy metals y risk factor conforme a las rutas
de busqueda sefaladas a continuacion (ver figura 1).

Enfermedad renal AND agricultores
OR plaguicidas OR agroquimicos

Primera
ruta
Kidney diseases AND farmers OR
pesticides OR agrochemicals
Busqueda
avanzada
Nefritis AND metales pesados AND
factor de riesgo
Segunda
ruta

Nephritis AND heavy metals AND
risk factor

Figura 1. Diagrama de ruta de blusqueda avanzada.
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Se realizaron dos busquedas con el fin de refinar el foco de
los articulos y asegurar la exhaustividad. Se incluyeron arti-
culos de texto completo realizados en poblacion latinoame-
ricana que incluian las variables del tema de estudio y habian
sido publicados en revistas indexadas en idioma inglés y es-
panol. Se excluyeron los que no cumplieron con los criterios
generales de calidad y de inclusién, aquellos que no incluian
las palabras clave dentro del texto, eliminando articulos du-
plicados.

Las bases de datos tomadas en cuenta fueron Medigra-
phic, BioMed Central, Wiley Online Library, Web of Scien-
ce, ScienceDirect, PubMed y Scopus. En el caso de las dos
ultimas bases se recurrié al uso de filtros para tener mayor
exactitud, tales como articulos de texto completo, publica-
dos en un periodo de tiempo del 2016-2021 y con disponi-
bilidad de resumen completo, para tener mayor exactitud en
la busqueda.

La evaluacion de los articulos se llevo a cabo de forma manual
por dos investigadoras de manera sincrona a la misma fecha,
hora y base de datos. Los instrumentos utilizados para la eva-
luacion de calidad de acuerdo con el tipo de estudio, fueron:
PRISMA, COCHRANE, STROBE, CONSORT y ARRIVE.

Se realizé un indice del 1 al 10 a partir del total de los items de
cada guia revisora con el fin de poder realizar una evaluacion
comparativa de la rigurosidad metodoldgica, sin importar el
tipo de estudio o el nUmero items en la guia correspondiente.
Los articulos fueron evaluados individualmente segun crite-
rios de calidad metodolégica de acuerdo con el tipo y disefio
de estudio. Una vez determinado el puntaje éste se clasificd
en evidencia alta (8-10 puntos), moderada (7-5 puntos) y de-
seable (<5 puntos).

Se llevd a cabo una lectura analitica de los articulos incluidos
en la muestra, considerando informacion referente 1) revista,
2) afio, 3) titulo, 4) factor de impacto, 5) cuartil, 6) autores,
7) objetivo, 8) metodologia, 9) tipo de estudio, 10) muestra,
11) resultados, 12) nivel de evidencia, 13) base de datos. Las
dos revisoras extrajeron estos datos de manera independiente
para después comparar la informacion y de esta manera hacer
mas exacta la seleccion.

Los resultados de la revision fueron tabulados en Excel y
Word. Se tabularon los siguientes datos: 1) Autor (es) 2) Di-
sefio 3) Muestra 4) Variables de investigacion 5) Calidad y 6)
Hallazgos y conclusion.

RESULTADOS

En la elaboracion de esta investigacién se incluyeron 39 arti-
culos, de los cuales 14 fueron revisiones sistematicas o de la
literarura, 12 observacionales descriptivos, 7 observacionales
andliticos, 5 experimentales y un estudio piloto (figuras 2y 3).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas relevantes de los
articulos incluidos en la presente revision.

Nuamero de articulos
= identificados en la base
‘O de datos:
) Scopus=10 Publicaciones
t_l_) Medigraphic=500 ' desca.mrta.das por cumr_)!ir
= PubMed=14.446 los criterios de exclusion
= BioMed Central=1.163 (n=11.701)
a] Wiley Online Library=330
(n=16.449)
Namero de articulos ’ ’
8 que quedan después de Nimero ‘.je articulos
g aplicar los criterios de duplicados
(E) inclusion y exclusion (n=6)
(n=4.748)
Numero de articulos
potencialmente Numero de articulos eli-
adecuados para ser minados en base a titulo
a incluidos en la revision (S
< (n=4.742) =08
a
L
2 €
2
= Numero de articulos Numero de articulos ex-
seleccionados para ’ cluidos por no presentar
lectura completa datos concluyentes
(n=26) (n=7)
% Numero de
g publicaciones incluidas
3 para su analisis
z (n=15)

Figura 2. Diagrama de flujo: primera ruta de busqueda.

En este estudio se incluyeron 39 estudios de diversas partes
del mundo predominando los estudios de América Latina, es-
pecificamente de México se incluyeron 3 estudios encontra-
dos. Referente a la metodologia, la muestra de los estudios
varié de 10 a 8.342, y se incluyeron estudios observacionales,
de cohorte, casos y controles, correlacionales y revisiones sis-
tematicas, con sujetos humanos o animales como objetos de
estudio. La calidad de la evidencia cientifica que predominé
fue moderada.

En relacién a los factores predisponentes, estos se pueden di-
vidir en factores sociodemograficos (donde destacan los fac-
tores endégenos como estado de salud previo, antecedentes
heredofamiliares, edad avanzada y sexo masculino y los exé-
genos como el alcoholismo o el tabaquismo), socioeconémi-
cos, laborales (como las actividades de agricultura, las horas
de exposicién a metales pesados, la exposicion a plaguicidas,
la falta de proteccién adecuada, la deshidratacién, la exposi-
cién a altas temperaturas) y factores de salud (como la falta
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Numero de articulos
identificados en la base
de datos:
Scopus=383
Web of Science=3
Medigraphic=99
PubMed=654
ScienceDirect=92

(n=1.231)

+

Numero de articulos
que quedan después de
aplicar los criterios de
inclusion y exclusion

(n=522)

+

Numero de articulos
potencialmente
adecuados para ser
incluidos en la revision

(n=512)

+

Numero de articulos
seleccionados para
lectura completa

(n=23)

+

Numero de articulos
incluidos en la revision

(n=20)

IDENTIFICACION

o
o
<<
e
=
()

IDONEIDAD

A

INCLUSION

descartadas por cumplir
los criterios de exclusion

=

Numero de articulos ex-
cluidos por no presentar

—>

Publicaciones

(n=709)

Numero de articulos
duplicados

(n=10)

Numero de articulos
eliminados en base a
titulo y resumen

(n=489)

datos concluyentes
(n=3)

Figura 3. Diagrama de flujo: segunda ruta de busqueda.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

de prevencion, la falta de acceso a los servicios de salud para
diagndstico temprano y la falta de atencion oportunas).

DISCUSION

Factores sociodemograficos

La ERCnt es una enfermedad grave'?, cuya incidencia se au-
menté en la Ultima década. Se considera que es de origen
multifactorial dada por ciertos factores enddgenos y exo-
genos que predisponen a la misma®®. Dentro de los factores
enddgenos se sabe que algunos factores como antecedentes
heredofamiliares, la hipertensién, la edad avanzada?®, Orantes,
et al.’, y el sexo masculino?*%’, predisponen al desarrollo de la
enfermedad. Sin embargo, atin no es clara la participacion de
otros factores sociales y demograficos los cuales convendria
identificar para realizar acciones en términos de prevencion. A
continuacion, aborda mas ampliamente el tema.

Respecto al sexo masculino, ya es claro que los hombres tie-
nen mayor predisposicion a la ERCnt, pero aun falta saber por
identificar la caracteristica genética especifica que hace que
los hombres tengan mayor riesgo de desarrollar la enferme-
dad 6, si el aumento en la incidencia se refiere a la actividad
predominantemente masculina en las labores del campo. In-
cluso, si esto se debe a habitos que estan mas relacionados
con este género y que se han identificado como factores de
riesgo como el consumo de alcohol'?, Bandiera, et al.*° y el
tabaquismo?34°,

Referente a los determinantes sociales asociados a la ECRnt
se identifican el vivir a baja altitud (a nivel del mar)?, el nivel
socio-econdmico bajo>3132, el analfabetismo o nivel educativo
bajo?¢??, y acceso limitado a servicios de salud bajo?.

Dado lo anterior, se puede explicar que, al ser personas de
bajo nivel socioeconémico tengan como actividad remune-
rativa a la agricultura?; ya que ésta esta relacionada con la
ECRnNt!¢293337 | 3 explicacion es que algunos plaguicidas uti-
lizados en la agricultura tienen metabolitos que poseen gran

Autor (es),

Tipo de estudio

Variables de la

Ano y Pais

Redmon, et al. RS
20216
América Latina/
Asia.

Valcke, et al. RS
20177
Nivel mundial.

Orry Bridges, RS
20178
Nivel mundial.

I Hallazgos y Conclusion Calidad
Agroquimicos En América Latina se analizan estrés por calor/deshidratacion y el uso PRISMA:
de agroquimicos. (23/27)

Metales pesados En Asia se analizan la calidad del agua, metales pesados y

agroquimicos.
Agroquimicos Son una variable de exposicion cuestionable. El uso varia entre PRISMA
cultivos; regiones; tiempo; determinantes; métodos de mezcla (25/27)
y aplicacion; uso de equipo de proteccion personal; practicas de
almacenamiento y eliminacion. La mayoria de los estudios considera
que es una asociacion causal.
Metales pesados Los téxicos ambientales de especial preocupacion para la salud renal PRISMA
son el arsénico, el cadmio, el plomo y el mercurio. (7/27)
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Wimalawansa y
Wimalawansa,
20167

Ecuador.

Wimalawansa 'y
Wimalawansa,
20167

Ecuador.

Vicente-Vicent, et
al. 2010%°
Nivel mundial.

Ramos Vazquez, et
al. 20191
Nivel mundial.

Briffa, et al. 2020
Nivel mundial.

Rana, et al. 2018
Nivel mundial

Tsai, et al. 2021
Nivel mundial.

Fevrier-Paul, et al.
2018%
Nivel mundial.

Sanchez Polo et al.
20201
Mesoamérica.

Ekong, et al.
2006Y
Poblaciones
generales.

Silva y Ordunez,
20141
América central.

Almaguer et al.
2014%

El Salvador/Nicara-
gua/Costa Rica/Sri
Lanka/Egipto/India
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RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RL

RL

Agroquimicos

Agroquimicos

Factores sociode-
mograficos

Metales pesados

Factores sociode-
mograficos

Metales pesados

Metales pesados

Metales pesados

Metales pesados

Agroquimicos

Metales pesados

Metales pesados

Agroquimicos

El uso excesivo de agroquimicos contribuye a la contaminacién y esto
al desarrollo de enfermedades ocupacionales inducidas por el medio
ambiente.

El uso excesivo de agroquimicos contribuye a la contaminacion y esto
al desarrollo de enfermedades ocupacionales inducidas por el medio
ambiente.

Las enfermedades ocupacionales inducidas por el medio ambiente
estan aumentando en todo el mundo, especialmente en comunidades
agricolas rurales. La desnutricidn asociada a pobreza, los peligros
ambientales, la contaminacion, falta de acceso a agua limpia,
saneamiento seguro e instalaciones modernas de atencion médica a
menudo se asocian con estas enfermedades cronicas.

La exposicion crénica a uranio no puede relacionarse facilmente con
la aparicion de nefrotoxicidad y que, en caso de que el metal sea el
responsable, puede revertirse con el tiempo.

Las enfermedades renales estan condicionadas por la pobreza en
muchos sectores poblacionales. Se reafirma la ERC como un problema
medio ambiental en un orden socioeconémico global.

Se observé que altos niveles de mercurio inorganico provocan
efectos no letales en las células renales. El plomo se relaciona con el
padecimiento de insuficiencia renal.

Se evidencio alteracion por metales pesados excepto el arsénico, que
resulta en proteinuria y disfuncion renal.

Los contaminantes ambientales, incluidos los metales pesados,
particulas y otros productos quimicos son importantes en la etiologia
de la ERC.

La ERC es una enfermedad multifactorial, afectada en parte por
procesos endégenos y exdgenos que influyen en cambios elementales
que pueden potenciar la progresion de la enfermedad.

Proponen multiples hipdtesis para la etiologia de la ERCnt como estrés
por calor, agroquimicos, pesticidas, entre otros.

La nefropatia por plomo, caracterizada por nefritis tubulointersticial
cronica, es un riesgo bien conocido de exposicion cronica al alto nivel
de plomo. Los datos revisados indican que el plomo contribuye a la
nefrotoxicidad, incluso a niveles de plomo en sangre inferiores a 5 ug/dl.

La exposicion debe ser prolongada y debe ser un factor causal directo.
Ademas, como factor secundario se evidencia la contaminacién
residual de la tierra, el agua y los cultivos. Del mismo modo, se
consideran otros factores de riesgo las temperaturas elevadas y
deshidratacion.

Metales pesados

Agroquimicos

La exposicion a plomo, mercurio, cadmio, uranio y acido aristoléquico
sugieren tener baja prioridad para futuras investigaciones. Sin
embargo, el arsénico, en conjunto con otros factores, se considera un
factor causal posible y se considera de alta prioridad para continuar
investigaciones.

Se reportaron asociaciones con trabajo agricola, exposicién a
agroquimicos, deshidratacion, hipertension, consumo de alcohol casero
y antecedentes familiares de enfermedad renal crénica.

PRISMA
(15/27)

PRISMA
(15/27)

PRISMA
(11/27)

PRISMA
(14/27)

PRISMA
(15/27)

PRISMA
(7/27)
PRISMA
(12/27)

PRISMA
(5/27)

PRISMA
(11/27)

PRISMA
(20/27)

COCHRANE
(13/18)

COCHRANE
(14/18)
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Valdés, et al.
2020%
El Salvador.

Scammell, et al.
2020%
Nicaragua.

Dally, et al. 2020%
Guatemala.

Butler-Dawson, et
al. 2018%
Guatemala.

Rajapaksha, et al.
2021%
Nivel mundial.

VanDervort, et al.
2014%
El Salvador.

Fischer, et al.
2020%
Nicaragua.

Navarro, et al.
20207
El Salvador.

Lépez-Galvez, et
al. 2018%
Sonora, México.

Hutter, et al.
2021%
Ecuador.
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CH

cC

@c

Agroquimicos

Factores sociode-
mograficos

Metales pesados

Asimismo, demostrd una asociacion de 3,8% entre ERC y exposicion a
agroquimicos.

La ERCnt represento el 51,9% de los casos. Para los factores
sociodemograficos a través se confirmé una asociacion significativa
entre ERC y el sexo masculino, edad avanzada, agricultores e historial
familiar de ERC.

Todas las muestras de orina tenian niveles detectables de bario, cesio,
cobalto, plomo, molibdeno y estroncio.

Factores sociode-
mograficos

Factores sociode-
mograficos

Factores sociode-
mograficos

Agroquimicos

Agroquimicos

Metales pesados

Agroquimicos

Agroquimicos

Mayor afectacion en personas del sexo masculino. El estano se detectd
en el 99% de hombres navajos en comparacion con el 48%.

De 181 trabajadores con una mediana de edad de 19 afos, se
identificé que el 22% tenian una funcién renal no estable ajustada por
edad.

Se observo una disminucion en la funcion renal durante la cosecha
en el 36% de los participantes. Los factores de riesgo asociados
incluyeron el trabajo en una plantacion particular, trabajadores del
area local en comparacion con los trabajadores de las tierras altas y los
fumadores actuales.

Fue evidente que algunos plaguicidas y metabolitos tienen afinidad
para unirse en el sitio activo o en los sitios reguladores de las enzimas
renales consideradas.

El porcentaje de area de cultivo de cana de azticar tuvo mayor peso
estadistico (p<0,001; Rp 2=0,77 para un CKD). El modelo de regresion
multivariante ponderado geograficamente mas estadisticamente
significativo para la un CKD incluy6 el porcentaje de area de cultivo de
cafia de azucar, algodén y maiz (p<0,001; R=2, p=0,80).

Las concentraciones de Ni se correlacionaron con los niveles de
creatinina séricay con la TFG. Las concentraciones més altar de Ni
correspondieron a menores TFG (p=0,001) y un mayor aumento de

la creatinina sérica sobre la linea de base (p=0,002). Este estudio

proporciona pruebas convincentes del papel del Ni en la insuficiencia
renal aguda observada en esta poblacién de riesgo alto de ERCnt.

El contacto con paraquat o fumigacion aérea, muestran el OR tanto de la
ERC como de la ERCAT fue siempre mayor que 1,0 (rango, 1,36 a 3,75).

Se detectaron al menos un OP y un metabolito piretroide en cada una
de las 20 muestras de orina analizadas. La mayoria de los participantes
no habian recibido ninguna capacitacion sobre cémo prevenir la
exposicion a pesticidas. los participantes que informaron que el
espafiol y una lengua indigena eran sus idiomas principales tenian
concentraciones mas altas de 4F3PBA.

Factores sociode-
mograficos

Agroquimicos

La edad, el idioma, la capacitacién en equipo de proteccién personal,
el tiempo en la granja y la temporada de los trabajadores fueron
determinantes significativos de la exposicion.

Los trabajadores agricolas convencionales como ecoldgicos se ven
afectados por la fumigacion aérea. Los sintomas de alteracion del
SNC suelen estar asociados con los insecticidas OP y carbamatos
notificados, pero también la sensibilizacion a los plaguicidas entre los
trabajadores de las plantaciones bananeras.

Factores sociode-
mograficos

Este padecimiento se presenté en trabajadores agricolas que no
estaban adecuadamente protegidos contra la exposicion a pesticidas.
Ademas, se considera que el nivel educativo juega un papel importante
en el desarrollo de este padecimiento.
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e Tipo de estudio A L Hallazgos y Conclusion Calidad
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Prudente, et al. Agroquimicos El 40% tenia algun nivel de insuficiencia renal. El riesgo relativo (1,59) | COCHRANE
2021%° de alteracion de la TFG fue mayor en los trabajadores con mas de 5 (20/22)
Brasil. afios de exposicion principalmente a OP. Los trabajadores mayores de
60 afos presentaron un riesgo 17,06 mayor de manifestar intoxicacion
aguda. La reduccion de butirilcolinesterasa se asocid con informes de
intoxicacion.
Herrera, et al. Agroquimicos La prevalencia de factores de riesgo en cuanto exposicién a STROBE
2014% agroquimicos fue (95,7%). trasversal
El Salvador. (12/22)
Factores sociode- La pobreza fue el principal determinante social observado.
mograficos
Sierra-Diaz, et al. Agroquimicos En el 100% de las muestras se detectaron al menos dos plaguicidas. STROBE
201932 La presencia de malation, metoxurdn y glifosato fue notable en mas del | trasversal
México. 70% de los casos. (12/22)
Lopez-Marin, et al. Agroquimicos La ERCnt se debe a diversos factores como: extrema pobreza, STROBE
20143 contaminacién medioambiental por agroquimicos, condiciones Transver-
El Salvador. inadecuadas de trabajo con exposicion a altas temperaturas y sal (15/22)
sustancias toxicas.
La fibrosis intersticial fue la lesion fundamental observada en las
Factores sociode- | Mmuestras y se asocid con el sexo masculino (p=0,025): de los hombres,
mogréficos 38,9% tuvo fibrosis intersticial de ligera a moderaday 33,3%, severa.
En contraste, ninguna de las 10 mujeres estudiadas tuvo fibrosis
intersticial severa.
Orantes-Navarro, Agroquimicos Entre los factores de riesgo no tradicionales se observaron altos STROBE
etal. 20193 niveles de exposicion a agroquimicos en el ambiente laboral (12,6%). trasversal
El Salvador. (17/22)
Factores sociode- | La prevalencia de enfermedad renal cronica por causas no tradicionales
mograficos fue 3,9% (hombres 6,1%; mujeres 2,2%).
Cortés-Genchi, et Agroquimicos La mediana de aplicacion de plaguicidas, 17,2% Los sintomas mas STROBE
al. 2008% frecuentes fueron cefalea, comezon, mareo, ardor de piel y hormigueo. trasversal
México. (15/22)
Factores sociode- LLa mediana de edad fue de 46 afios; 19,5% era analfabeta. La
mograficos proporcion fue mayor entre el grupo <46 afnos.
Vela, et al. 20143 Agroquimicos En el 100% de las muestras se detectaron al menos dos plaguicidas. STROBE
El Salvador. L77,3% de los participantes reportaron contacto con agroquimicos. El trasversal
siguiente factor de riesgo reportado con mayor frecuencia fue el uso (15/22)
de AINE.
Orantes, et al. Agroquimicos Existe asociacion entre la ERC y el contacto con el agroquimico metil STROBE
2014% paratién. Predomind la ERC sin DM ni HAS ni proteinuria >1g/L trasversal
El Salvador. (51,9%). (16/22)
Factores §ociode- La ERC se asoci6 significativamente con el sexo masculino, la vejez,
mograficos la hipertension, la ocupacién agricola, los antecedentes familiares de
enfermedad renal crénica.
Lopez, et al. Agroquimicos El anlisis de biomarcadores séricos permitié detectar un aumento STROBE
201538 significativo en los niveles de aspartato aminotransferasa, creatinina, trasversal
Colombia. acido urico y niveles disminuidos de colinesterasa sérica mostrando (15/22)
posibles alteraciones subclinicas de la funcion renal y hepatica.
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Schaeffer, et al. Agroquimicos El glifosato no fue detectable en las muestras de aire analizadas, pero CONSORT
2020% si en concentraciones que oscilaban entre 81y 165 ppb en muestras (17/25)
Guatemala. de suelo.
Metales pesados
Bandiera, et al. EA Metales pesados La exposicion a tabaco mostrd un aumento en los niveles plasmaticos ARRIVE
202140 de creatinina, independiente de la exposicion al alcohol (p=0,010). (18/20)
Nivel mundial.
Selmi, et al. 20184 EA Agroquimicos La administracién de malatién condujo a la perturbacién de ARRIVE
Nivel mundial marcadores bioquimicos y dafos tanto histopatoldgicos como (17/20)
moleculares.
Mesnage, et al. EA Agroquimicos Las alteraciones genéticas asociadas con la administracion cronica de ARRIVE
20154 Roundup en dosis ultra bajas reflejan una condicion lipotéxica de los (17/20)
Nivel mundial. rinones y un mayor crecimiento celular que puede estar relacionado
con la regeneracion en respuesta a los efectos toxicos que causan
dafio a los tejidos.

Xia, et al. 20184 EA Metales pesados La concentracién de Cd en higado y rifén de cerdos alimentados con ARRIVE
Nivel mundial. arroz contaminado aumenté en 4,00 y 2,94 veces, respectivamente. (17/20)

El arroz contaminado con Cd puede causar dafo e inflamacion en el

higado y los rifiones.
Wasana, et al. EA Metales pesados Se noto la presencia de lesiones necrdticas multifocales en los rifiones ARRIVE
20174 y lébulos hepéticos. Al evaluar los resultados histopatolégicos, solo las (13/20)
Nivel mundial. lesiones mas graves se asociaron a ERC. Los resultados presentados
indican claramente la toxicidad de metales pesados: As, AL, Fy la
dureza del agua potable en tejidos renales.

Nota. Elaboracién propia.

Abreviaturas: RS= Revisidn sistematica; RL= Revision de literatura; CH= cohorte; O= observacional; CC= casos y control; T= transversal; EP= Estudio piloto;
EA= Estudio con animales ERCnt= Enfermedad Renal Crénica de causas no tradicionales; Ni= Niquel; AINE= Antiinflamatorios No Esteroideos; OP= Organofosfo-
rados; DM= Diabetes mellitus; HAS= Hipertension arterial sistémica; SNC= Sistema nervioso central; Cd= Cadmio; As= Arsénico; Al= Aluminio; F= Fltor.

afinidad para unirse en el sitio activo o en los sitios regulado-
res de las enzimas renales?.

Exposicion a metales pesados

Referente a la exposicidon a metales pesados, los plaguicidas
mas nombrados fueron el malatién, metoxurén y glifosato32%.
Se encontré que la administracién de malatién condujo a la
perturbaciéon de marcadores bioquimicos y dafos tanto his-
topatoldgicos como moleculares*! y que el contacto con pa-
raquat y fumigacién aérea representan mayor riesgo que con
organofosforados?®.

Orry Bridges®, encontraron que los elementos mas nefrotoxi-
cos son el arsénico, el cadmio, plomo y mercurio. Los efectos
de este ultimo metal no son letales para las células renales
pero el plomo si puede relacionarse con insuficiencia renal,
coincidiendo con Briffa, et al.'? y Ekong, et al.”. Otros metales
que causan insuficiencia renal son el arsénico®®, metil para-
tion®742, uranio®, cadmio® y arsénico*.

Por el contrario, Butter-Dawson, et al.% consideran que los me-
tales pesados pueden ser un factor etiolégico de la ERCnt, sin
embargo, este factor por si solo no ha demostrado ser relevante,

ya que para inducir un dafio renal significativo tienen que cumplir
con dos puntos principales. El primero de ellos, estar expuesto
a altas cantidades de metales nefrotoxicos, tales como: cadmio,
plomo, arsénico y mercurio. Y, en segundo lugar, deben actuar
en conjunto con otros factores etiolégicos relacionados con la
ERCnt como los sociodemograficos expuestos anteriormente.
Esta es una pauta importante para continuar investigando.

Por otra parte, Campese® y Tsai, et al.*, postulan que la ERCnt
puede ser resultado de la exposicién a una variedad de conta-
minantes del agua combinada con el agotamiento de volumen,
dureza del agua* o contaminacién del subsuelo®. Nuevamen-
te, ante la perspectiva de los factores determinantes de salud,
se puede analizar que las personas de comunidades de bajo ni-
vel socioecondmico son quienes no tienen acceso a agua pota-
ble, lo que los coloca nuevamente entre la poblacién con mayor
riesgo de ERCnt. Mas alin, hoy en dia el consumo de agua em-
botellada libre de contaminantes y durezas es un privilegio que
cada vez se torna mas necesario y menos al alcance de quienes
mas lo necesitan. Dos situaciones amenazan el derecho a los
servicios basicos como es el agua potable: la escasez del liquido
vital y el presupuesto para entubarla y tratarla. Inminentemen-
te regresamos a la reflexién sobre el origen econdémico de la
enfermedad.
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Exposicién laboral

Herrera, et al.3! encontraron que la exposicién laboral es un
factor que hace que aumente el 97% de riesgo para ERCnt, lo
que coincide con la relacion que encontraron Grifford, Edesten
y Dhun?. Al respecto, Scammell, et al.?*, encontraron restos de
bario, cesio, cobalto, plomo, molibdeno y estroncio en todas
las muestras de orina analizadas en su estudio con agricultores
de Nicaragua. Por lo que se concluye que la exposicion laboral
de Nicaragua, es mayor a la de trabajadores de Estados Unidos
y es predisponente a ERCnt. Por su parte Sierra-Diaz, et al.?,
mencionan haber encontrado al menos dos metales pesados en
sus muestras de orina siendo los componentes mas frecuentes
el malation, metoxurdn y glifosfato. Esto coincide con algunos
autores®%7:% que confirmaron la exposicion a agroquimicos y
encontraron alteracion en andlisis clinicos de sangre y/u orina.

La preocupacién es que, si esta teoria de exposicion a agro-
quimicos esta confirmada, se deberian hacer mas estudios a
poblacién abierta para identificar el grado de afectacion que
esto genera a los consumidores de estas hortalizas. No es la
primera vez que esta pregunta sale al aire, pero pocos estu-
dios sobre ello han sido encontrados. Tales como el de Xia, et.
al.*®* que pudo confirmar que el consumo de arroz contamina-
do con plaguicidas altera el funcionamiento renal. Aun asi, no
esta claro por qué son pocas las investigaciones al respecto.
Respecto a la actividad laboral??22233034 encontraron un au-
mento en el riesgo relativo de alteracién de la TFG en traba-
jadores de mas de 5 anos de antigliedad expuestos a orga-
nofosforados, con aumento en el risgo de intoxicacién aguda
en mayores de 60 afos. El area de cultivo de caia de azlcar,
algoddn y maiz muestran mayor peso estadistico en relacion
con ERCnt?, Es importante comentar que las asociaciones a
la enfermedad estuvieron relacionadas con la falta de educa-
cion acerca de los agroquimicos a utilizar condicionando un
mayor tiempo de exposicion, seguido de la falta de equipo
de proteccion personal y factores sociodemograficos como
la pobreza, escolaridad, lengua, etc. Lo anterior coincide con
estudios que sefalan la escolaridad como la causa de que los
agricultores carezcan de informacién/educacién sobre niveles
de exposicion a agroquimicos y uso adecuado de equipos de
proteccién?12628,

Sin embargo, la mayoria de los estudios reportan que los re-
sultados siguen siendo poco generalizables. Como mencionan
Valcke, Levasseur, Soares y Wesseling’, las investigaciones
con personas que desempenan actividades agricolas son com-
plejos pues el uso de agroquimicos varia de acuerdo con el
cultivo, region, tiempo de exposicion, métodos de mezcla y
aplicacion, uso de equipo de proteccion personal, entre otros.
Ademas, influye el enfoque particularista por regiones® ya que
mientras en Américalatina se enfocan en analizar el estrés por
calor® y en Asia ven la calidad del agua®®. Convendria realizar
estudios multicéntricos con muestras representativas para
analizar el aporte de cada factor sobre la ERCnt.

Falta investigarse mas si influyen también algunas otras con-
diciones laborales como capacitacion, acceso a los esuipos de
proteccién y horas laborales por turno. En cualquiera de estos

casos, los trabajadores resultan afectados sin muchas posibili-
dades de eleccidn, razén por la que habria que voltear a ver a
los patrones y los servicios de salud laboral. Ademas, en estos
empleos en su mayoria informales se tiene escaso acceso a
los servicios de salud, lo que origina que su diagndstico no sea
identificado o sea identificado en etapas avanzadas.

Por todo lo anteriormente mencionado, los autores coinciden
con Silva y Ordufiez®! que indican la necesidad de determinar
las causas intermedias y proximales de la enfermedad. Asi mis-
mo, coinciden con Ramos, et al.!* que consideran, con justa ra-
zo6n, que la ECRnt es un problema medio ambiental de orden
socioeconomico global. Si esto fuera asi, se estaria hablando de
la ausencia de un derecho escencial como el derecho a la salud
como principal factor determinante. Adicionalmente tendria
gue examinarse la regulacion legal de las actividades de trabajo
con exposicion a agroquimicos o metales pesados, con especial
énfasis en lineamientos y sanciones para los empleadores de
las personas agricolas que infrinjan las medidas de seguridad.

Dado la anterior se puede afirmar que existe una gran opor-
tunidad para el personal de salud en materia de prevencion
y promocién de la salud laboral. Se requieren programas de
agricultura sostenibles Wimalawansa y Wimalawansa?, cam-
pafas y politicas publicas para promover la educacién sobre la
ECRnt y sus formas de prevencion, principalmente regulando
la exposicién a agroquimicos o metales pesados. Esta puede
ser una propuesta acequible ya que al prevenir la enfermedad
se reducirian los gastos en salud.

A la vista de estos resultados podemos concluir que los facto-
res sociodemograficos es una variable relevante en el origen
de este padecimiento debido a que la poblacién latinoameri-
cana cuenta con caracteristicas particulares que favorecen el
desarrollo de ERCnt tales como el sexo masculino, edad entre
40-45 aios, nivel socioeconémico bajo, escolaridad baja, vul-
nerabilidad social, altitud a nivel del mar, entre otras.

Por otra parte, la exposicion a metales pesados; principalmen-
te por ocupacién agricola y el uso de quimicos tales como los
malatién, metoxurdn, paraquat, glifosato y organofosforados,
ha demostrado tener un efecto negativo en la salud de los
trabajadores. Las largas horas de exposicion que pasan rea-
lizando actitivades, el desconocimiento acerca del producto
quimico y sus efectos toxicos, ademas de no portar el equipo
de proteccion adecuado, son algunas actividades relacionadas
con ERCnt. Sin embargo, hacen falta mas investigaciones con
muestras representativas, multicéntricas y multivariables para
conocer las causas directas y mediadoras.

Asi mismo, se conoce que la deteccion de este padecimiento
suele ser en etapas avanzadas e irreversibles afectando pre-
dominantemente a la poblacion que no cuenta con acceso a
servicios de salud oportunos y de calidad. La propuesta de
politicas publicas y programas de educacién, prevencion y
atencion acequibles pueden frenar el incremento en la inci-
dencia de ERCnt y por ende el gasto en salud publica.
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