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El inevitable y amedrentador cambio climático nos 
está exigiendo unir esfuerzos a los nefrólogos y a los 
especialistas en seguridad y salud ocupacional: no hay 
otra forma de enfrentar el impacto del calentamiento 
global (y particularmente el de los cada vez más inten-
sos y frecuentes eventos extremos de calor) en los ri-
ñones, especialmente en aquellas personas con predis-
posición a o presencia establecida de daño tubular1.

La nefropatía endémica de Mesoamérica es, como 
su nombre lo indica, una nefropatía endémica tubuloin-
tersticial altamente prevalente en regiones muy delimi-
tadas de la costa del Océano Pacífico de Centroamé-
rica. La enfermedad se presenta generalmente de 
forma insidiosa en varones jóvenes que realizan acti-
vidad física intensa al aire libre en dichas regiones. Su 
incidencia es tan elevada en algunas áreas específicas 
que cualquier esfuerzo para contenerla ha sido vano a 
la fecha, dando como resultado altas tasas de morta-
lidad en las comunidades afectadas2.

Se han planteado muchas hipótesis para intentar 
esclarecer la causa de la enfermedad, pero hasta el 
momento la asociación más palpable ha sido la convi-
vencia, ya sea por razones laborales o de domicilio, 
con el estrés térmico generado por el calor ambiental 
y por la carga de trabajo físico que conlleva un alto 
gasto metabólico. (En ocasiones olvidamos que el 

cuerpo humano es, como decía Carl Sagan, una intrin-
cada y sutil máquina molecular: su actividad genera 
calor, y entre mayor sea esa actividad mayor será el 
calor generado, y este calor interno sumará una carga 
de calor adicional al estrés por calor ambiental presen-
te. De hecho, el consumo metabólico se puede medir 
en kilowatts/hora, como nuestro consumo domiciliario 
de electricidad.)

Esto no significa que el calor sea necesariamente la 
causa de la nefropatía endémica de Mesoamérica, 
como también se ha propuesto, pero no es necesario 
recordar las clases de fisiología de nuestros años en 
la facultad para considerar que un individuo deshidra-
tado presentará una mayor concentración de solutos 
en su orina, incluyendo toxinas y agentes nocivos, y 
que un individuo con dificultad para la concentración 
de la orina debido a la presencia de una lesión tubular 
estará más propenso a sufrir de manera más temprana 
e intensa las consecuencias adversas de la exposición 
al calor y la deshidratación.

Por muy misteriosa que parezca, la nefropatía endé-
mica de Mesoamérica no es la primera de su tipo y es 
solo la continuación de un largo currículo de desafíos en 
la historia de la nefrología. Nuestros profesores y los pro-
fesores de nuestros profesores ya se enfrentaron en su 
época a retos similares: la nefropatía endémica de 
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Queensland en Australia, la nefropatía endémica del 
río Jinzu (Itai itai) en la prefectura de Toyama (Japón), 
la nefropatía endémica de los Balcanes… ¡y todas eran 
nefropatías tubulointersticiales «de causa desconoci-
da» en su momento! Pero nuestros predecesores 
afrontaron oportunamente aquellos retos y lograron 
esclarecer las causas de cada una de ellas3.

No podemos omitir mencionar que, en el caso de la 
nefropatía endémica de los Balcanes, la comunidad 
científica no tomó con la seriedad debida la hipótesis 
elegantemente presentada por Ivić et al. en 1969 sino 
hasta que en 1994 Cosyns et al. notaron la semejanza 
con la nefropatía por hierbas chinas descrita en Bélgica 
y atribuida certeramente al ácido arsitolóquico4.

Lo que sí resulta intrigante es que actualmente la 
comunidad nefrológica se enfrenta no solo a una sino 
a varias nefropatías endémicas de forma simultánea y 
que todas ellas ocurren en las regiones tropicales del 
planeta, haciéndonos pensar nuevamente en el calor.

Los efectos deletéreos del calor en la salud hu-
mana son múltiples y las enfermedades causadas di-
rectamente por el calor son el agotamiento por calor y 
el golpe de calor. Según el Instituto Nacional de Segu-
ridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en 
inglés) de los EE.UU., el agotamiento por calor es una 
enfermedad caracterizada por elevación de la tempe-
ratura central o nuclear corporal por encima de los 38 
°C y función anormal de uno o más órganos y siste-
mas, aunque todavía sin daño al sistema nervioso cen-
tral, y el golpe de calor es una emergencia médica 
causada por exposición al calor con incremento exce-
sivo de la temperatura corporal arriba de los 41.1 °C 
con fallo de los mecanismos termorreguladores corpo-
rales y pérdida de la consciencia súbita y sostenida. 
La primera puede presagiar a la segunda y una dife-
rencia clínica notoria es que en el golpe de calor el 
paciente ya no suda: ha agotado sus mecanismos 
compensatorios contra el calor.

El calor se ha asociado a lesión renal aguda (LRA) 
en numerosos estudios en múltiples ocupaciones en 
diversas partes del mundo: en personal militar en Ja-
pón, en cortadores de caña en Brasil, en corredores 
de maratón en Hartford y en granjeros en el valle cen-
tral de California (EE.UU.), por citar algunos, pero apa-
rentemente ninguno de ellos desarrolla enfermedad 
renal crónica (ERC) y mucho menos el cuadro clínico 
típico de nefropatía endémica de Mesoamérica. Por 
tanto, aunque nuestra comprensión de los efectos cró-
nicos del calor en los riñones y en esta nefropatía re-
gional es todavía limitada, no cabe duda de que puede 
producir LRA en estos pacientes5-7.

De hecho, se ha documentado que muchos de estos 
pacientes con nefropatía endémica de Mesoamérica 
inician con un cuadro clínico de LRA, nada extraño 
considerando que el daño principal de la entidad es 
tubular8. Si los eventos repetitivos de LRA conducen a 
ERC o si exacerban una ERC subyacente es algo que 
todavía trabajamos para comprender.

En el estudio más grande a la fecha examinando el 
estrés por calor en relación con la nefropatía endémica 
de Mesoamérica publicado recientemente por nuestro 
equipo, describimos cómo muchos de estos trabaja-
dores en diferentes ocupaciones, desde la agricultura 
hasta los hornos de ladrillos y la construcción, sufren 
los efectos deletéreos del calor en sus actividades 
cotidianas: los trabajadores de las empresas azuca-
reras experimentaron regularmente temperaturas cen-
trales superiores a los 38 °C (76.9% de los días-per-
sona monitoreados en empresas nicaragüenses y 
46.5% en empresas salvadoreñas). ¡Viven con el equi-
valente a fiebre inducida por su trabajo y el clima! 
Adicionalmente, observamos que los trabajadores 
que presentaban disminución de su filtrado glomeru-
lar, es decir algún grado de daño renal, mostraban 
medidas más altas de temperatura central y de fre-
cuencia cardiaca como indicador sustituto (proxy) del 
gasto metabólico9.

Con cada estudio que realizamos se genera más 
evidencia fortaleciendo la relación entre el calor, el 
trabajo físico intenso, el clima y la enfermedad renal 
en estas poblaciones en riesgo. Por esta razón, la se-
guridad y salud ocupacional se ha convertido en una 
herramienta indispensable en las investigaciones en 
curso. Más aún, las actividades en seguridad y salud 
ocupacional, tales como el levantamiento de matrices 
de peligros y riesgos, las capacitaciones en los riesgos 
propios a los trabajadores, las intervenciones para mi-
nimizar la exposición al calor (descansos a la sombra) 
y la adecuada hidratación, adquieren un papel cada 
vez más fundamental en la prevención de esta nefro-
patía regional y de la LRA en general.

En conclusión, y guardando la debida prudencia 
científica, debemos reconocer humildemente que toda-
vía no sabemos si el calor es realmente la causa de la 
nefropatía endémica de Mesoamérica, solo parte de la 
causa o si es simplemente el gatillo que detona un 
daño tubular preexistente. La presencia previa de una 
predisposición o alteración genética/hereditaria o algu-
na exposición tóxica a temprana edad pudiera estar 
ocasionando alteración tubular y por ende generando 
vulnerabilidad a los efectos deletéreos del calor.
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Lo que sí tenemos claro es que, mientras lo averi-
guamos (e indistintamente de cuál sea finalmente esta 
relación entre el calor y la entidad) debemos trabajar 
para mejorar las condiciones laborales de las pobla-
ciones en riesgo, para que puedan continuar laborando 
de forma saludable incluso bajo los efectos del cambio 
climático mediante entornos y prácticas de trabajo se-
guros y saludables, a fin de salvaguardar no solo la 
salud de los trabajadores, sino también la seguridad 
alimentaria de todos nosotros, pues sin agricultura no 
hay comida.
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