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ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA	COMO	PROBLEMA	DE	SALUD	
PÚBLICA	
	

La	enfermedad	renal	crónica	(ERC)	a	escala	
internacional	tiene	un	patrón	tradicional:		

	
Es	causada	predominantemente	por	

enfermedades	como:			
Diabetes	Mellitus	(30-40%),		

Hipertensión	Arterial	(25-30%),		
Asociado	al	estilo	de	vida	y	al	

envejecimiento	poblacional	(personas	
mayores	de	60	años)	

	
Esta	realidad	afecta	a	la	region	Centroamericana		

igual	que	al	resto	del	mundo.		
	



Biomarcadores de daño renal 

impairment.10 Urinary KIM-1 levels are strongly
related to tubular KIM-1 expression.10 In nondia-
betic proteinuria, antiproteinuric treatment de-
creases urinary KIM-1 excretion irrespective of
the mode of intervention and in proportion to
proteinuria reduction, suggesting amelioration of
tubular dysfunction.11 Of note, if proteinuria
decreased to protein excretion !1 g/d in that
same study, urinary KIM-1 levels did not normal-
ize in 88% (14 of 16) of patients, suggesting
ongoing tubular damage.11 Thus, the interpreta-
tion of the tubulointerstitial marker KIM-1
sharply contrasts with the interpretation of the
glomerular marker proteinuria. It would be highly
important to compare the prognostic impact of
the two, as well as their combination, for long-
term outcome. This could provide a basis for
using urinary KIM-1 levels in clinical practice.
Finally, to meet the criterion of reflecting patho-
physiologic pathways, KIM-1 facilitates repair
of tubular damage by its role in removing dying
cells from injured tubules, suggesting that it also
could guide the development of new targets for
therapy.9,12

Other markers may be of value as well. In one
study, urinary neutrophil gelatinase-associated
lipocalin (NGAL) excretion is associated with
loss of kidney function in patients with CKD.13

NGAL has potential for monitoring therapy re-

sponse because increased urinary NGAL levels
decrease in response to successful treatment.14

Remarkably, high urinary excretion of the brush
border lysosomal enzyme NAG predicts progres-
sion of CKD better than proteinuria in patients
with membranous nephropathy.15 Urinary NAG
levels also decrease with antiproteinuric treat-
ment, albeit only when proteinuria is decreased
considerably.11 Whether urinary NGAL and NAG
levels specifically and quantitatively reflect the
presence of tubulointerstitial damage is not estab-
lished. Moreover, they are unlikely to have a role
in the pathophysiologic process of tubular dam-
age and/or repair. In contrast, several studies
support a pathophysiologic role for advanced
glycation end products (AGEs) in CKD.16 The
AGE pentosidine accumulates in damaged proxi-
mal tubules in experimental nephrotic syndrome,
which is ameliorated by antiproteinuric treat-
ment.17 However, in the study by Kern et al,7

pentosidine and AGE fluorescence had no asso-
ciation with either micro- or macroalbuminuria
after adjustment for NAG levels. Theoretically,
they might be of value in the development of
specific interventions aimed at decreasing AGE
levels; however, to date, these strategies have
been disappointing in clinical trials.18 Other uri-
nary biomarkers reflect the pathophysiologic pro-
cesses of inflammation and fibrosis. Monocyte

Figure 1. Urinary biomarkers of chronic kidney disease, categorized by nephron segment. Abbreviations: AGEs,
advanced glycation end products; CTGF, connective tissue growth factor; G, glomerulus; KIM-1, kidney injury molecule 1;
MCP-1, monocyte chemoattractant protein 1; NAG, N-acetyl-!-D-glucosaminidase; NGAL, neutrophil gelatinase-associated
lipocalin; TGF-!, transforming growth factor !.

Waanders, Navis, and van Goor814



Volcán de Chaparrastique, San Miguel,  
El Salvador 

INSUFICIENCIA	RENAL	CRONICA		

1.4-6.3%	

ESTADIO	2	

ESTADIO	1	

ESTADIO	3	

EXPUESTOS	A	
RIESGOS	

APARENTEMENTE	
SANOS	

	ESTADIO	4	

ESTADIO	5	
(diálisis)	

Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 
obesidad, Dislipidemia 

Asociados al estilo de vida y al 
envejecimiento 	

FACTORES	DE	RIESGO	TRADICIONALES	

ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA.	SITUACIÓN	MUNDIAL		

ENFERMEDAD	RENAL	
CRÓNICA	(ERC):		

MUY FRECUENTE   
(1 de cada 10 adultos) 

10-13% 



ERC	
	

ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA	DE	
CAUSAS	TRADICIONALES	

¿Quiénes	la	padecen?	

Sitio	del	daño	predominante	

Factores	de	riesgo	

Marcadores		de	daño	renal	

Población	
general	
≥	60	años	

Ambos	sexos	

Daño	
glomerular	

Diabéticos	
Hipertensos	
Obesos	

Albúmina	

GLOMERULO	
VASCULATURA	RENAL	



ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA DE CAUSAS NO 
TRADICIONALES 

1.  Exposición	a	metales	pesados	(plomo,,	cadmio,	arsénico,	
mercurio	y	uranio)	Ernesto	Sabath	et	al.	Nefrología	2012;32(3):
279-86	

2.  Agrotóxicos	Wanigasuriya	et	al.	2007;Peiris-John	Siddarth	et	al.	
2012;	M.A.C.S.	Jayasumana	et	al.	2013,	Sara	Mostafalou	et	al	
2013	

3.  Acido	aristoloquico	asociado	a	las	nefropatía	de	los	Balcanes,	
remedios	chinos	Vladisav	Stefanovic,	2009	

4.  AINEs	
5.  Daño	Renal	agudo	persistente	

6	

•  EXPOSICIÓN	TOXICO	AMBIENTAL	Y	TOXICO-OCUPACIONAL	



ERCnT	
	
	

ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA	DE	CAUSAS	NO	
TRADICIONALES	

¿Quiénes	predominantemente	la		padecen?	

Sitio	predominante	de		daño	

Factores	de	riesgo	

Marcadores		Renal	

Adultos	joven			
Agricultores	

Sexo	masculino	

Daño	túbulointersticial	

Exposición	laboral	y	o	ammbiental		
Agroquímicos,	

Metales	pesados,	inadecuadoas	
conciiones	de	higiene	ocupacioal:	
estrés	térmico,	deshidratación	

	

B-2-Microglobulina	
NGAL	

Túbulos	e	Intersticio	



	CHIAPAS,	MEXICO	

	ESCUINTLA,	GUATEMALA		

	LEÓN,	CHINANDEGA,	
CHICHIGALPA		
NICARAGUA		

	CHOLUTECA	Y	VALLE,	
HONDURAS		

	GUANACASTE,	COSTA	RICA		

	COCLÉ,	PANAMÁ	

AHUACHAPAN,	LA	PAZ,	
USULUTAN,	SAN	MIGUEL,	

	EL	SALVADOR		

ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA	DE	CAUSA	NO	
TRADICIONALES	

•  Constituye	un	importante	problema	de	salud,	por	su	
elevada	morbilidad	y	mortalidad.		

•  Se	ubica	dentro	de	las	primeras	causas	de	muerte.	
•  Su	comportamiento	clínico	y	epidemiológico	tiene	

patrones	diferentes	a	lo	reportado	
internacionalmente.	

	

http://www.medicc.org/mediccreview/index.php?issue=18&id=221&a=vahtml	
	
	



NICCA 
El	Salvador,	Nicaragua,	Costa	Rica,	Guatemala,	Sri	Lanka,	Egypt,	Tunissia,	

and	India		

NEFRITIS INTERSTICIAL CRÓNICA EN LAS COMUNIDADES 
AGRÍCOLAS. 

REPORTES MUNDIALES  
 
 

MEDICC	Rev.	2014;16(2):9–15	



Volcán	de	
Chichontepeque,	San	
Vicente,	El	Salvador	

INSUFICIENCI
A	RENAL	
CRÓNICA	
(IRC)	

	ESTADIO	4	

ESTADIO	5	

ESTADIO	2	

ESTADIO	1	

ESTADIO	3	

EXPUESTOS	
A	RIESGOS	

APARENTEMEN
TE	SANOS	

 
 

Diabetes Mellitus, 
hipertensión arterial, 

obesidad, Dislipidemia 	

FACTORES	DE	RIESGO	
TRADICIONALES	  

Tipo de ocupación laboral y 
factores tóxicos ambientales	

FACTORES	DE	RIESGO	NO	
TRADICIONALES	

ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA		
doble	carga	de	factores	causales	y	de	progresión	

ENFERMEDAD	
RENAL	

CRÓNICA	(ERC)		
	

11,0-14,4	%	

7.2-10.4	
%		



DEFINICIÓN	DE	LA	EPIDEMIA	DE	
NICCA	

•  Aumento	de	 los	casos	de	ERC	
en	 las	 comunidades	 agrícolas	
p o b r e s	 d e	 l o s	 p a í s e s	
tropicales	 que	 no	 se	 explican	
por	causas	tradicionales	

•  Afecta	 trabajadores	 agrícolas	
en	edad	joven.		

•  Afecta	 a	 ambos	 géneros	
( p r e d o m i n a n t e m e n t e	
masculino)	

	

NICCA	
Comunidade
s	agrícolas	
pobres		

Contaminació
n		ambiental	

	

Condiciones	
laborales	
insalubres	

La	epidemia	se	caracteriza	por	3	
condiciones	generales:	



INVESTIGACIONES	SOBRE	ENFERMEDAD	RENAL	CRÓNICA	2009-2015	

Estudios	
Epidemiológicos	
(2009-2012)	

Estudio	Clínico	
multidisciplinario	
(Febrero-abril	2013)	

Conferencia	Internacional	y	
Reunión	de	Alto	Nivel	sobre	
Enfermedad	Renal	Crónica	de	
Causas	No	Tradicionales	en	

Centro	América	
DECLARATORIA	DE	SAN	

SALVADOR	
Enfermedad	renal	túbulo-
intersticial	crónica	de	

Centroamérica	SECOMISCA	
	(24-25	y	26	abril	de	2013)		

RECONOCIMIENTO	DE	LA	ERC	DE	
LAS	COMUNIDADES	AGRÍCOLAS	DE	

CENTROAMÉRICA	
52.o	CONSEJO	DIRECTIVO	

RESOLUCIÓN	
CE152.R14	

65.a	SESIÓN	DEL	COMITÉ	
REGIONAL	
OPS/OMS	

Washington,	D.C.,	EUA,	
(30	de	septiembre	al	4	de	

octubre	del	2013)	

ENCUESTA	
NACIONAL	
ENECAES	

		

Manejo de agroquímicos, determinación de contaminantes en el medio ambiente, y Determinación de la 
concentración, composición, e impurezas de agroquímicos mas utilizados en las comunidades agrícolas 

estudiadas en El Salvador. 

	(2013-2015)		

	INVESTIGACIONES	EN	SALUD	AMBIENTAL	Y	OCUPACIONAL	(2009-2015)		



PRINCIPALES	CARÁCTERÍSTICAS	EPIDEMIOLÓGICAS	Y	CLINICAS	DE	LA	ENFERMEDAD	
RENAL	CRÓNICA	EN	COMUNIDADES	AGRÍCOLAS	

§ Prevalencia:	Elevada	-->	ERC	15-21%	;	IRC:	8.8-13%	
§ Sexo:	predomina	en	hombres,	en	menor	proporción	mujeres,	niños	y	adolescentes	
§ Edad	de	debut:	principalmente	<60	años	desde	la	adolescencia	
§ Urbano/rural:	Predominante	rural,	comunidades	agrícolas.	
§ Ocupación:	 Predomina	 en	 agricultores,	 en	 menor	 proporción	 en	 no	 agricultores.	 (no	 es	 exclusiva	 de	 cañeros	 de	 la	 costa	
pacífica)	
§ Principales	Factores	de	Riesgo	asociados:	Pobreza,	riesgos	tóxico	ambientales	(agroquímicos	y	metales	pesados),	inadecuadas	
condiones	de	higiene	y	salud	ocupacional,	estrés	térmico,	deshidratación.	
v Más	del	50%	NO	se	explica	por	las	causas	tradicionales		
v Marcadores	en	orina	predominantes	de	daño	tubular	
v Disbalances	electrolíticos	
§ Pruebas	funcionales	renales:	Poliuria	Electrolítica.	Principalmente	magnesio,	fósforo,	sodio	y	potasio	
§ Patrón	histopatológico:	Nefropatía	Tubulointersticial	Crónica	
§ Daños	 a	 otros	 órganos:	 	 Daño	 neurológico	 periférico,	 daño	 vascular	 en	 miembros	 inferiores,	 	 hipoacusia	 y	 sordera	
neurosensorial,	y	alteraciones	hepáticas,	presentes	desde	etapas	tempranas	de	la	ERC.		

v 	Tiene	manifestaciones	extra-renales	no	atribuibles	a	la	progresión	de	la	enfermedad	renal,	lo	que	sugiere	
que	el	daño	renal	es	un	componente	de	un	proceso	fisiopatológico	sistémico	de	posible	origen	tóxico.	

	

	



ERC	EN	POBLACIÓN	ADULTA	EN	COMUNIDADES	
AGRÍCOLAS		(≥	18	años	de	edad)	

n=	2,388	
976	sexo	mascuino	y	1412	sexo	femenino	

	
MEDICC	Rev.	2011	Oct;13(4):14-22	

MEDICC	Rev.	2014;16(2):2–
30.		

ERC		EN	NIÑEZ	Y	ADOLESCENCIA	EN	
COMUNIDADES	AGRÍCOLAS		(<	18	años	de	edad)	

n=	2115	
1058	sexo	masculino		y	1057	sexo	femenino	

	
MEDICC	Review,	January–April	2016,	Vol	18,	No	1–2	



PREVALENCIA	DE	ERC	POBLACIÓN	GENERAL	DE	lAS	
COMUNIDADES	AGRÍCOLAS	ESTUDIADAS.	DISTRIBUDAS	POR		

EDAD	Y	SEXO	
N	=	4,503	 Prevalencia	(%)	

Adultos	≥	18	años		(n=	2,388)	 Niñez	y	Adolescencia	<18	años		(n=	2,115)	

masculino		 Femenino	 Masculino	 Femenino	

23.9	 13.9	 3.6	 4.1	

18	 3.1	

Hiperfiltración	Glomerular	
TFG	165.7	–	172.4	*	mL/min	

*	Normal	TFG:	140mL/min	

MEDICC	Rev.	2014;16(2):2–30.		

52	%	NICCA	
	

57%	NICCA	 47	%	
NICCA	

MEDICC	Review,	January–April	2016,	Vol	18,	No	1–2	



RIESGOS AMBIENTALES Y OCUPACIONALES 

Environ	Res.	2015	Oct;142:746-55	

ACTIVIDAD LABORAL 
INTENSA 

	EXPOSICIÓN TÓXICA 
OCUPACIONAL 

	EXPOSICIÓN TÓXICA 
AMBIENTAÑ 



Indudablemente:	
La	deshidratación	produce	DAÑO	RENAL	
	
deshidratación						isquemia								Cambios	moleculares	y	celulares													daño	renal	
	
PERO…..	
		
Solamente	la	deshidratación	NO	permite	explicar	la	presencia	de	ERCnt	
	que	afecta	a	mujeres	no	agricultoras,	adolescentes	y	muy	probablemente	niños 

fisiopatología 

Adv	Chronic	Kidney	Dis.	2017;24(2):101-106	



LAS	BRISAS	
SAN	

MIGUEL	
Las	
Pampas	

ETAPA		ADULTA	Y	PEDIATRICA	
Fase	I:	2-10	septiembre	2010	
Fase	II:		pendiente	

Se	estudiaron	1285	personas	de	la	
población	total,		466	familias		y	4	
comunidades:	Brisa	1,	Brisa	2,	Brisa	3	y	
Las	Pampas.	



Los agricultores con ERC han sido expuestos durante más 
de 10 años a plaguicidas altamente peligrosos.  
 
Algunos plaguicidas utilizados en el Bajo Lempa  están 
prohibidos o restringido su uso por la legislación nacional o 
convenios internacionales.  Algunos países los han 
prohibido.   
 
Los agricultores con ERC han tenido una alta exposición a 
los pesticidas tóxicos debidos al mal uso en casi todas las 
etapas del manejo de los plaguicidas.  
 
En El Salvador existe una legislación incompleta y una mala 
aplicación de la ley vigente para  prevenir el mal uso de 
plaguicidas  
 





Patología  
 [Nefritis Intersticial Crónica en las Comunidades Agrícolas] 
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País	 Número	de	
biopsias	renales	

Lesión	
histopatológica	

del	riñón	

Fuente	

Costa	Rica	 ---------	 Nefritis	túbulo	
intersticial	crónica	

Kidney	Int	2005;	68,	Suppl	97,	S31-S37	

India	 ---------	 Nefritis	túbulo	
intersticial	crónica	

J	Am	Soc	Nephrol	2009:	20	:643A		

Sri	Lanka	 26	 Nefritis	túbulo	
intersticial	crónica	

Kidney	Int	2011;	80,	1212-1221.	

Sri	Lanka	 57	 Nefritis	túbulo	
intersticial	crónica	

Environ	Health	Prev	Med	2012:	17;	213-221	

El	Salvador	 8	 Daño	glomerular	y	
túbulo	intersticial	

Am	J	Kidney	Disease;	2013,	1-10	

El	Salvador	 46	 Nefritis	túbulo	
insterticial	crónica	

MEDICC	Rev.	2014;16(2):49–54.		



CAÑEROS	
(16/46)		

44%		
presentó	daño		

SEVERO		
Fibrosis	

tubulointersticial	y	
glomeruloesclerosis	

MEDICC	Rev.	2014;16(2):49–54.		

AGRICULTORES	NO	
CAÑEROS(26/46)	

15%		
presentó	daño	
MODERADO	
Fibrosis	

tubulointersticial	y	
glomeruloesclerosis	

MUJERES	
(10/46)		

15%		
Presento	daño		

	LEVE	A	MODERADA		
Fibrosis	

tubulotintersticial	y	
menos	daño	glomerular	

MUJERES	
RESIDENTES	A	2,000	
m.s.n.m.	(3/46)	

7%		
Presento	daño		

	LEVE			
Fibrosis	

tubulotintersticial	y	
menos	daño	
glomerular	

ESPECTRO	DE	LA	ERCnt	DE	ACUERDO	AL	TIPOD	E	OCUPACIÓN,	SEXO	Y	AREA	DE	RESIDENCIA	
		

Adolescente	(19	
años)	fumigador	de	

agrotóxicos	y	
	NO	cañero	

Had	severe	tubulointerstitial	damage	and	
glomerular	sclerois	
	EM:	myeloid	structures	in	distal	tubules	and	
blood	vessels.		



.	C	Panorámica	de	un	túbulo	proximal	con	presencia	de	
numerosos	“cuerpos	redondos	densos”	lisosómicos.	

Lesiones	histopatológicas	vistas	por	Microscopia	
Electrónica.		



Encuesta	nacional	de	enfermedades	crónicas	no	
transmisibles	en	población		adulta	en	El	
Salvador,	ENECA-ELS	(2014-2015)	
	
Obesidad,	dislipidemia,	diabetes	mellitus,	hipertensión	
arterial,	enfermedad	renal	crónica	y	factores	de	riesgo		

Resultados	relevantes	



•  	12.6	%		Enfermedad renal 
crónica 

459,114 personas enfermas 

•  3.8	%	Enfermedad renal 
crónica no tradicional 

139,627 personas enfermas (30%) 

ERC:	17.8	%	
ERCnt:	6.0	%	

ERC:	8.5	%	
ERCnt:	2.1	%	

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
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ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA                                        

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA NO TRADICIONAL                      

9.7%	

5.9%	

15.6%	
17.7%	

11.6%	



Resultados	preliminares	Análisis	secundario	de	ERC	(ENECA_ELS	2015)	

Factores	de	riesgo	asociados	a	la	presencia	
de	enfermedad	renal	crónica	



Resultados	preliminares	Análisis	secundario	de	ERC	(ENECA_ELS	2015)	

Factores	de	riesgo	asociados	a	la	presencia	
de	enfermedad	renal	crónica	



•  La	mortalidad	en	Nicaragua	y	El	Salvador	es	4	veces	mas	elevada	que	el	 reto	de	paises	de	 las	
Americas	

•  	17	mas	elevada	que	la	reportada	en	Cuba	and	Canada	

•  Mortalidad	en	hombres		es	3	veces	mas	elevada	que	en	mujeres	

PLoS	Negl	Trop	Dis	8(8):	e3019	

	Chronic	kidney	disease	(ICD-10	codes	N18)	age-standardised	mortality	rate	adults	in	2000–09,	for	selected	
countries	in	the	Americas.		(Data	sources	are	the	regional	mortality	database	for	the	Americas	from	PAHO	and	

WHO)	



Consumo de fertilizantes por kg de hectárea de 
tierra cultivada 

País	 2011	 2012	 2013	

Cuba	 		41.6	 		51.2	 		49.4	

El	Salvador	 186.8	 168.9	 159.2	

Sri	Lanka	 256.1	 198.4	 160.0	

http://data.worldbank.org/indicator/AG.CON.FERT.ZS	
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•  	 Entre	 2005	 y	 2010,	 El	 Salvador	 importó	 casi	 16	 millones	 de	 kg	 de	
pesticidas,	con	un	incremento	de	171%	a	lo	largo	del	periodo		

	
•  El	 resultado	 es	 una	 proporción	 extremadamente	 alta	 de	 2.5	 kg	 de	
pesticidas	por	habitante	en	un	período	de	seis	años,	considerando	que	la	
población	 de	 El	 Salvador	 está	 concentrada	 en	 unasuperficie	 territorial	
relativamente	pequeña	(21,	040	km2).		

	
Los	principales	pesticidas	nefrotóxicos	importados	en	2010	

fueron:	
a.		2,4-D	(5.37	millones	de	kg);		

b.	glifosato	(2.74	millones	de	kg)	y		
c.	paraquat	(0.81	millones	de	kg).	

Fuente:	base	de	datos	sobre	importación	de	pesticidas	del	Ministerio	de	Economía).		



CONTAMINACIÓN	AMBIENTAL	

EXPOSICIÖN CRÓNICA 

NEFROTOXICIDAD 

Aire Agua Vestuario  Alimento
s  Consucta humana 

Exposición tóxica  
Ocupación 

Agricola 

Rutas de entrada 

Ingestión 
Contacto 
dérmico 

Bajo Nivel 

Población 
General 

Agricultores 

Duras 
condicione
s de trabajo  

Contacto directo y/o 
indirecto con 
agroquímicos  

Concentracion renal 
de toxinas  

Calor y humedad 
ambiental 

Estrés por calor 
y deshidratación 

Isquemia 

Cambios 
moleculares y 

celulares 

Daño renal 
crónico 

Nefritis Intersticial  Crónica 
de Comunidades Agrícolas  

CONDICIONES	LABORALES	INSALUBRES	

Consumo 
de agua 

contaminad
a 

Genética	Historia	familiar,	Historia	laboral,	
Género,	residir	o	haber	residido	en	
comunidades	agríciolas	

Bajo	peso	al	nacer	

Alto nivel 

Vida	Fetal					Recién	Nacido																		Niñez														Adolescentes											Adultos				Adulto	mayor		

GRUPOS	DE	RIESGO	

									

•  Cortadores	de	caña	de	
azucar	

•  Agricultores	no	cañeros	
•  No	agricultores	que	

residen	en	las	
comunidades	agrícolas	

DETERMINACIÓN	SOCIAL	DE	LA	SALUD:		
CONDICIONES	DE	POBREZA	

Debut	edades	tempranas	
Doble	carga	de	factores	de	riesgo:	tradcionales	y	no	

tradicionales	

inhalación 

Uso indiscriminado de 
agroquímicos  



							NEFRITIS	INTERSTICIAL	CRÓNCIA	DE	LAS	COMUNIDADES	AGRÍCOLAS		(NICCA)		

•  Esta	determianada	socialmente	por	 la	pobreza,	 la	contaminación	

ambiental	y		condiciones	de	trabajo	insalubres	

•  Tiene	manifestaciones	extra-renales	no	atribuidas	a	la	progresión	

de	 la	 enfermedad	 renal,	 lo	 que	 sugiere	 que	 el	 daño	 renal	 es	 un	

componente	 de	 un	 proceso	 más	 sistémico	 ej.	 Hipoacusia,	

alteraciones	neurologicas	

•  NICCA	es	compatible	con	la	hipótesis	de	etiología	multifactorial	en	

la	cual	los	agentes	nefrotóxicos	ambientales	como	detonantes	de	

la	epidemia	y	potenciadores	del	daño	renal.	



RETOS Y DESAFIOS EN EL CONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIA DE NEFRITIS 
INTERSTICIAL CRÓNICA DE LAS COMUNIDADES AGRÍCOLAS  

 

•  Biomarcadores	y	su	correlación	clínica		para	el	diagnóstico	temprano		

•  Historia	Natural,	complicaciones,	sobrevivencia,	mortalidad	y		progresión	de	la	ERC	

•  Genética	y	suceptibilidad	epigenética	

•  Caracterización	histologica,	molecular	and	bioquímica	

•  Caracterización	ambiental	y	ocupacional	de	nefrotóxicos	

•  Evalaución	de	las	exposiciones	a		pesticidas	y		metales	pesados	

•  Evaluación	de	la	exposición	ambiental	estrés	térmico,	deshidratación	y	carga	laboral	

•  ESTUDIOS	DE	
INTERVENCIÓN	

•  ESTUDIOS	EXPERIMENTALES		

•  CASOS	Y	CONTROL		
•  ESTUDIOS	DE	COHORTE			 •  ENSAYOS	

CLINICOS	

•  INVESTIGACIONES	
CUALITATIVAS	



EL PRINCIPAL RETO Y DESAFIO EN EL CONOCIMIENTO 
DE LA EPIDEMIA DE NEFRITIS INTERSTICIAL CRÓNICA DE 

LAS COMUNIDADES AGRÍCOLAS  
 

Tarea pendiente 
 

INVESTIGACIONES	CON	
ENFOQUE	DE	DETERMINACIÓN	

SOCIAL	


