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Resumen

1 Centro para la Salud, el Trabajo y el Ambiente (CHWE por sus siglas en inglés) inici6 un proyecto de colabo-

racion con Pantaleon, una empresa agricola de cafia de azticar en Guatemala, para hacer frente a una epidemia
de enfermedad renal crénica (ERC) de causa no tradicional (ERCnT) que afecta a las comunidades agricolas en
Centroamérica y otros lugares. Este articulo describe el conocimiento actual de la epidemia en Centroamérica,
las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el manejo; las hip6tesis actuales de su etiologia, la colaboracion y
el enfoque de CHWE-Pantaleon. Nuestro enfoque de 7otal Worker Health® (TWH) para abordar la salud renal
en Guatemala incluye multiples estudios de investigacion con trabajadores de cafia de azlcar, para evaluar la
prevalencia, incidencia y factores de riesgo de la lesion renal aguda y la ERC; se incluye también el desarrollo e
implementacion de medidas de prevencion mejoradas e intervenciones para proteger a los trabajadores abordando
los factores de riesgo ya conocidos. Se examinan también las necesidades futuras de investigacion y las implica-
ciones globales de la ERCnT, al igual que la produccion de bienes y la economia, asi como las recomendaciones
actuales para las estrategias de prevencion ocupacional y comunitaria.

Palabras claves: Nefropatia mesoamericana, lesion renal, trabajadores agricolas, salud total del trabajador

Abstract

he Center for Health, Work and Environment (CHWE) began a collaborative project with Pantaleon, a Gua-

temalan sugarcane agribusiness, to address an epidemic of chronic kidney disease of unknown cause (CKDu)
that affects agricultural communities in Central America and elsewhere. This paper describes the current knowledge
of the epidemic in Central America including clinical manifestations, course, and management, current etiology
hypotheses, and the CHWE-Pantaleon collaboration and approach. Our Total Worker Health® (TWH) approach
to addressing kidney health in Guatemala has included multiple research studies with sugarcane workers to assess
prevalence, incidence and risk factors for acute kidney injury and chronic kidney disease, as well as development
and implementation of enhanced prevention measures and interventions to protect workers by addressing known
risk factors. Future research needs and the global implications of CKDu including for economy and commodity
production are discussed, as well as current recommendations for occupational and community prevention strategies.
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Introduccion

La nefropatia mesoamericana, también conoci-
da como enfermedad renal créonica (ERC) de causa no
tradicional (ERCnT) surgi6 en la década de 1970. La
epidemia fue descrita por primera vez en Costa Rica,
donde los investigadores observaron que los hombres
que vivian en la region costera de Guanacaste eran
mucho mas propensos a desarrollar la ERC en compa-
racion con las mujeres y con el resto de la poblacion
de Costa Rica (Cerdas, 2005; Wesseling et al., 2015).
Ademas, observaron un aumento en la incidencia de la
enfermedad con el paso del tiempo.

Desde entonces, se han publicado numerosos es-
tudios que confirman que este problema de ERC y, en
algunos casos de insuficiencia renal, estan presentes a
nivel mundial. Durante las tltimas dos décadas se han
reportado aglomeraciones y areas criticas (hotspots),
que incluyen a toda América Latina, Sri Lanka, India
y otras naciones (Garica-Trabanino 2002, Abraham et
al., 2016; Garcia-Trabanino et al., 2015; Gifford, Gi-
fford, Eddleston, & Dhaun, 2017; Glaser et al., 2016;
Laux, Barnoya, Guerrero, & Rothstein, 2015; Mix et
al., 2018; Moyce et al., 2017; Orantes-Navarro et al.,
2017; Wanigasuriya, 2014; Wesseling et al., 2016). Por
definicion, esta enfermedad no esta relacionada con las
causas tradicionales de la insuficiencia renal, como la
diabetes y la hipertension.

La mayor incidencia se ha registrado en hombres
de entre 20 y 50 aflos que ejercen labores agricolas en
las regiones costeras, en condiciones de mucho calor
y humedad (Johnson, Wesseling, & Newman, 2019;
Peraza et al., 2012; Torres et al., 2010; Wesseling et
al., 2015). Sin embargo, nueva evidencia demuestra
que esta enfermedad puede tener sus raices en las co-
munidades tanto agricolas como tipotambién en otras
comunidades; puesto que también se presenta en las
mujeres y los niflos, y no exclusivamente en empleados
de empresas agricolas.

Aunque gran parte de las primeras publicaciones
se centran en los trabajadores de cafia de azucar, en
Centro América se ha reportado que la prevalencia o
incidencia de la ERCnT es también elevada en traba-
jadores de algodon, agricultores del maiz, trabajadores
de la construccion, trabajadores portuarios, mineros,
trabajadores de la industria pesquera y del camaron, y
los alfareros que elaboran ladrillos (Gallo-Ruiz et al.,
2019; Peraza et al., 2012; Wesseling et al., 2015, 2016).
Nuestra reciente investigacion también detectd casos

entre los trabajadores operarios de las fabricas de azi-
car que no trabajan en el campo (datos no publicados).

Un analisis minucioso, hecho por Orantes-Nava-
rro y colaboradores (2017), coloca esta enfermedad en
el contexto de los determinantes sociales de la salud y
las condiciones de pobreza, con la hipotesis de que la
union de la contaminacion ambiental a las condiciones
insalubres de trabajo y vida contribuye al riesgo en
ciertas poblaciones, tanto en los trabajadores agricolas
como en aquellos que desempefian otros tipos de tra-
bajo, pero viven en comunidades dedicadas al trabajo
agricola. La hipotesis también mantiene que las raices
de esta enfermedad pueden comenzar en el periodo
prenatal (factores genéticos, antecedentes familiares,
comunidad agricola), ocasionando bajo peso al nacer
empeora con la exposicion a factores de riesgo, desde
la infancia hasta la edad adulta; tanto para la ERCnT
como las formas tradicionales de la ERC.

Caracteristicas clinicas

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad
se han descrito con detalle (Johnson et al., 2019) al
igual que los criterios de diagnodstico actualizados y
presentados por Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) (Khwaja, 2012). A pesar de que
no es el enfoque de este documento, es importante se-
fnalar que la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y otros han desarrollado definiciones de casos
utiles de la ERCnT, con fines de vigilancia (Caplin et
al., 2017, 2019; Lozier, Turcios-Ruiz, Noonan, & Or-
dunez, 2016). Estos se fundamentan en una tasa esti-
mada de filtracion glomerular (TFG) y en la presencia
de albuminuria persistente segun las guias de KDIGO
(Khwaja, 2012).

La ERCnT comienza con un aumento asintomati-
co en la creatinina sérica con proteinuria variable, pero
generalmente de grado bajo o ausente. En ocasiones,
se ha presentado en forma de fatiga, fiebre y sintomas
agudos. Por definicion, la presion arterial y las prue-
bas de laboratorio para la diabetes son normales. En
ocasiones, cuando los individuos han progresado a la
fase sintomatica, el ultrasonido ha demostrado areas de
hiperlucencia y, en etapas posteriores, riflones peque-
fos. Las biopsias renales demuestran un proceso tubu-
lointersticial con atrofia tubular, inflamacion, fibrosis y
grados variables de glomeruloesclerosis y arrugamiento
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de la membrana basal glomerular, sugestivo de un pro-
ceso isquémico.

En una reciente revision (Johnson et al., 2019),
se resumen los posibles mecanismos para el desarrollo
de la nefropatia mesoamericana. Tomando en cuenta el
conocimiento que se tiene en la actualidad, la enferme-
dad parece presentarse, en parte, debido a la exposicion
a condiciones de mucho calor que pueden dar lugar a la
deshidratacion y pérdida de volumen extracelular, asi
como a un aumento en la temperatura corporal. Como
consecuencia, los individuos que desarrollan la ERCnT
seran mas propensos a padecer hiperosmolaridad, cris-
taluria, rabdomidlisis, inflamacion renal y dafio tubular.
Asi mismo, las hipdtesis predominantes analizan el pa-
pel que juegan las toxinas y los agentes toxicos; incluso
los pesticidas, metales pesados, silice y los agentes in-
fecciosos tales como la leptospira, el hantavirus y otros
agentes en combinacion a la exposicion al calor, la cual
provoca una deshidratacion recurrente.

Un factor significativo puede involucrar un epi-
sodio frecuente o diario de lesion renal aguda (LRA)
(Sorensen et al., 2019). Existe, hasta el momento, poca
evidencia que apoye la nocion de que la LRA recurrente
pueda, con el paso del tiempo, conducir a la ERCnT; sin
embargo, en la actualidad, es objeto de un analisis mas
detallado por varios grupos de investigacion.

Trayectoria clinica

La trayectoria clinica y la historia natural de esta
enfermedad siguen siendo escasamente conocidas. Se
han efectuado muy pocos estudios longitudinales que
sigan la trayectoria de la enfermedad y, la mayoria de
los que comienzan el seguimiento de la trayectoria cli-
nica, lo hacen después de que los pacientes ya padecen
de insuficiencia renal significativa. Al principio, cuando
descubrieron esta epidemia, los nefrélogos diagnosti-
caban las formas mas graves de la enfermedad, lo que
resultaba en la necesidad de dialisis, trasplante renal
cuando estaba disponible, o muerte (Garcia-Trabanino,
Aguilar, Reyes-Silva, Ortiz-Mercado, & Leiva-Merino,
2002). Esta situacion dio a lugar a la percepcion de que
esta enfermedad es mortal. Los estudios también han
comenzado a demostrar que, aunque los casos fueron
descritos originalmente en hombres que trabajan con la
cafia de azucar y otros empleos agricolas, existen prue-
bas que muestran una mayor prevalencia de la ERCnT
en las comunidades, especialmente en estas mismas
areas endémicas, tales como en Nicaragua (Gonza-
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lez-Quiroz et al., 2018; Raines et al., 2014; Torres et
al., 2010).

Por consiguiente, resulta titil pensar en la historia
natural de esta enfermedad en tres marcos cronoldgi-
cos. El primero abarca desde el periodo prenatal hasta
antes de obtener el primer empleo. El segundo, desde el
momento en que se comienza a trabajar, cuando supues-
tamente las personas estan mas intensamente expuestas
a los agentes toxicologicos y a las condiciones de alto
esfuerzo en altas temperaturas. Y el tercero, desde el
momento en que los médicos ven casos de progresion
clinica y diagnostican la enfermedad en fase terminal.

Ahora se hace evidente que la enfermedad sub-
clinica existe; sin embargo, la duracion de esta fase no
se comprende bien. Es probable que algunas personas
la desarrollen de una forma lenta y progresiva; algunos
se pueden estabilizar, y otros pueden mejorar cuando se
eliminan las condiciones de exposicion ocupacional o
ambiental. Dicho esto, esta claramente demostrado que
la enfermedad puede resultar en enfermedad renal ter-
minal y que, sin tratamiento, en las etapas posteriores,
puede ser mortal. La importancia que tiene la detec-
cion de la enfermedad subclinica es que, si se detecta
temprano, este padecimiento puede ser prevenible. Se
necesitan mas estudios de su historia natural y trayec-
toria clinica.

Gestion Clinica

Cuando se detecta la enfermedad, ya sea a tra-
vés de programas de evaluacion preventiva en el lugar
de trabajo o a través del desarrollo de sintomas, los
médicos deben supervisar periodicamente el indice de
disminucion de la TFG, a igual que la insuficiencia y
la aparicion de los sintomas clinicos. Las pruebas de
laboratorio pueden incluir la creatinina sérica, (en al-
gunos casos la cistatina C sérica), el calculo de TFG,
los electrolitos, el calcio, el magnesio, el acido urico, y
la creatina quinasa junto con un analisis de orina para
evaluar el grado de proteinuria.

Los médicos clinicos deben obtener una historia
ocupacional y ambiental detallada que tome en cuen-
ta los agentes infecciosos, el consumo de tabaco, el
uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(aines), suplementos herbarios y el uso de pesticidas
en el hogar o en el trabajo. Deben descartar cualquier
causa conocida de lesion renal dada la creciente pre-
valencia de ERC en todo el mundo, incluso la diabetes
tipo 2, la hipertension, enfermedad renal poliquistica,
los célculos renales recurrentes, las secuelas renales de
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leptospirosis y otras causas conocidas de insuficiencia
renal cronica. El ultrasonido, si esta disponible, puede
ayudar a descartar algunas de las causas conocidas de
la enfermedad cronica. Una biopsia de rifion, siempre
que esto sea posible, puede ser util para confirmar que
existe un proceso patologico consistente con la ERCnT.
Dado que se trata de un diagnostico por exclusion, se
deben hacer esfuerzos para descartar primero las causas
conocidas. Hasta que hayamos examinado a los traba-
jadores que padecen la ERC en busca de evidencia de
causas conocidas y tratables no debemos suponer que
todos tienen nefropatia mesoamericana. De hecho, la
exclusion de la diabetes y la hipertension se consideran
parte de la definicion del caso de la ERCnT (Lozier et
al., 2016).

Adicionalmente, los médicos deben asesorar a los
pacientes acerca de la realizacion de ciertas actividades
daiiinas en ese ambiente. En algunos casos, pueden ser
necesarias restricciones temporales o permanentes de
trabajos pesados en ambientes calurosos. Se debe ofre-
cer recomendaciones especificas sobre la importancia
de la hidratacion y del reemplazo de electrolitos, espe-
cialmente dado el riesgo de hiperpotasemia a medida

Tabla 1

que progresa la insuficiencia renal. El tratamiento de
esta enfermedad es de apoyo. En las etapas finales, es
necesario dialisis o trasplante. Ha existido un uso no
aprobado de los inhibidores de renina angiotensina,
aunque no hay evidencia firme que demuestre algun
beneficio. Debido a una alta prevalencia de hiperuri-
cemia en los pacientes con la ERCnT, se ha analizado
el uso anecdotico de alopurinol u otros medicamen-
tos para reducir los niveles de acido tUrico en la sangre
(Roncal-Jiménez et al., 2018), pero tampoco se ha es-
tablecido evidencia definitiva de algun beneficio. Se
necesitan ensayos clinicos.

Hipotesis sobre la etiologia de la ERCnT

Las hipotesis predominantes pueden agruparse en
tres categorias (Tabla 1). En algunos casos estan rela-
cionadas con exposiciones ocupacionales tales como:
el estrés por calor, la deshidratacion repetitiva; la LRA
repetitiva con isquemia renal el desempeiio del trabajo
fisicamente doloroso, que resulta en la dependencia
excesiva de aines, y las exposiciones nefrotoxicas a

Hipotesis de los factores de riesgo para la epidemia de la ERCnT

Tipo de exposicion

Factores potenciales de riesgo

Estrés por calor

Deshidratacion repetitiva

Lesion renal aguda repetitiva (isquemia)

Ocupacional

Trabajo fisicamente doloroso que resulta en la dependencia excesiva de medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos (aines)

Silice y la contaminacion del aire por material particulado

Otros nefrotoxicos

Metales pesados nefrotoxicos

Uso de agroquimicos en el trabajo y el hogar

) Agentes infecciosos
Ambiental

Contaminacion del aire por material particulado

Bioacumulacion por baja exposicion cronica

Efectos combinados

Consumo de tabaco y de alcohol

Azucar (fructosa) y bebidas con fosfato

Individual

Factores genéticos y antecedentes familiares

Otros determinantes sociales
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elementos presentes en el ambiente de trabajo, como
silice y productos agroquimicos. Pocos estudios etio-
logicos publicados han sido sometidos a una rigurosa
reproduccion de manera independiente en otros luga-
res de trabajo. Las exposiciones ambientales fuera del
trabajo pueden incluir metales pesados nefrotoxicos,
agroquimicos usados en el hogar, agentes infecciosos
y baja exposicion crénica a toxicos y toxinas ambien-
tales, que debido a deshidratacion recurrente, podria
dar lugar a bioacumulacion y lesion renal. Los efectos
combinados también son posibles.

Los factores de riesgo individuales incluyen el
consumo de tabaco y alcohol. Se ha encontrado que los
cigarrillos contienen altos niveles de metales pesados
que pueden ser inhalados. La rehidratacion con bebidas
azucaradas también se ha implicado en modelos ani-
males (Garcia-Arroyo et al., 2016), aunque se carece
de evidencia de estudios epidemiologicos en Améri-
ca Latina. También se ha propuesto el papel que tiene
la genética y otros determinantes sociales de la salud
(Orantes-Navarro et al., 2017).

La ERCnT en Guatemala

La ERC, cualquiera que sea su causa, esta aumen-
tando en todo el mundo, incluso en Guatemala (GBD,
2016). Se ha citado que Guatemala tiene altas tasas
de ERC y mortalidad por insuficiencia renal: en 2013,
14.7 por 100,000, de los cuales, 39 % se presentaron
en individuos menores de 60 aiios (OPS, 2017). Es im-
portante sefialar que en este momento no conocemos
en Guatemala la prevalencia e incidencia de la ERCnT
en la comunidad en general o en la mayoria de los tra-
bajadores. Laux y colaboradores (2015), al examinar
los patrones de registro para dialisis reportaron algunas
de las primeras pruebas publicadas sobre la elevada
prevalencia de la ERC, posiblemente algunas de las
cuales fueron de ERCnT. Por ejemplo, demostraron que
las tasas de registro para dialisis eran mas altas en la
parte suroeste del pais, en donde se encuentran muchas
agroindustrias, incluso la de cafia de azucar.

Desde 2016, en nuestra investigacion en colabora-
cion con Pantaleon, un importante productor de aztcar
en el pais, trabajamos con cortadores de cafia de aztcar
y trabajadores de campo (v.gr. sembradores y cortado-
res de semillas) quienes realizan trabajo fisico pesado
en condiciones de humedad y estrés térmico, similares
a los observados en otras areas productoras de cafia
de azucar de la region (Crowe, Nilsson, Kjellstrom, &
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Wesseling, 2015; Crowe et al., 2013; Garcia-Trabani-
no et al., 2015; Wesseling et al., 2016). Por ejemplo,
durante un estudio que se realizé con agricultores de
cafia de azlicar en el transcurso de tres periodos de una
semana en febrero, marzo y abril de 2017, se efectud
un muestreo de campo de temperatura de globo y bulbo
himedo (TGBH) (Butler-Dawson et al., 2019; Sorensen
etal.,, 2019).

La TGBH es una medida de temperatura que se
estima para medir la carga total térmica que un traba-
jador experimenta; toma en cuenta la temperatura del
aire seco, la humedad, la velocidad del viento y la radia-
cion visible e infrarroja (es decir, la luz solar directa).
El promedio de la TGBH que se registré en nuestro
estudio de 2017 oscil6 entre 28 °C y mas de 33 °C. La
TGBH maxima oscilo desde 31 °C hasta mas de 36 °C.
Dentro de este contexto, las guias de la Administracion
de seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, s.f.) de los
EE.UU. recomiendan que si la TGBH supera los 30
°C, los trabajadores que realizan trabajo fisico pesado,
como el corte de cafia de azucar, no deberian trabajar
mas de 15 min (25 %) de cada hora y deberian des-
cansar los otros 45 min. En la mayor parte de América
Latina, estas recomendaciones se considerarian no prac-
ticas e insostenibles desde el punto de vista econémico.

Por ejemplo, en nuestra experiencia, los cortado-
res guatemaltecos de cafia de azlcar trabajan normal-
mente la zafra (temporada de recoleccion de la cafia
de azticar) seis meses: de noviembre a mayo, cortando
cafia seis dias a la semana con un dia de descanso. La-
boran entre ocho y nueve horas por dia, con tres lapsos
de descanso de 20 min y un periodo de almuerzo/des-
canso de una hora. Registran un consumo promedio de
energia de entre 2,600 y 3,600 kcal por turno de trabajo,
asociado con frecuencia cardiaca minima de 90 Ipm y
maxima de 140 Ipm, en promedio. De modo que estos
agricultores pueden compararse a los atletas de élite,
en términos de consumo de energia.

Colaboracion CHWE/Pantaleon:
Planteamiento de un enfoque para la
salud integral del trabajador

En 2016, Pantaleon, una empresa agroindustrial
con sede en Guatemala, y la Universidad de Colorado,
en Aurora, Colorado, EE.UU., celebraron un acuerdo
de colaboracion con el fin de evaluar y mejorar la sa-
lud, la seguridad y el bienestar de la fuerza laboral de
Pantaleon. El Centro para la Salud, el Trabajo y el Am-
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biente (CHWE, por sus siglas en inglés) de la Escuela
de Salud Publica de Colorado es uno de los seis centros
de excelencia en Total Worker Health® (TWH) de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enferme-
dades (CDC) del Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés)
de los EE.UU.

La TWH se define como las politicas, los pro-
gramas y las practicas que integran la seguridad de
los trabajadores con la promocion de la salud, con el
objetivo de promover el bienestar general de los traba-
jadores. Nuestra vision ha sido aplicar estos conceptos
para reducir los riesgos de seguridad y salud para los
trabajadores de Pantaleon. Nos hemos centrado en la
ERCnT, como una de las varias iniciativas prioritarias,
desde una perspectiva mas amplia de salud, seguridad
y bienestar. Basados en la evidencia de que la fuente de
este problema es multifactorial y en que es probable que
incluya tanto factores de riesgo relacionados con el tra-
bajo como no relacionados, el paradigma de la TWH es
especialmente adecuado para abordar el problema de la
ERCnT. Para obtener mas informacion sobre la TWH y
el CHWE consulte los siguientes enlaces: (https:/www.
cdc.gov/niosh/twh/letsgetstarted.html y http://www.uc-
denver.edu/academics/ colleges/PublicHealth/research/
centers/ CHWE/Pages/TheCenter.aspx#)

Nuestro enfoque general para la colaboracion en
la investigacion de la salud renal se detalla en el Recua-
dro 1. En particular, el objetivo ha sido no solo llevar
a cabo investigaciones, sino también producir inter-
venciones practicas y factibles que pueden beneficiar
a los trabajadores en la actualidad, aun cuando se estan
recolectando nuevas pruebas para que sirvan de base a
la practica futura. Hemos adoptado varias estrategias
para lograr el objetivo de reducir la carga, tanto de la
LRA como de la ERCnT y al mismo tiempo contribuir
al conocimiento médico y de salud publica.

Se han llevado a cabo varios estudios comparati-
vos de efectividad pragmatica: intervenciones disefia-
das para determinar si las medidas para optimizar las
condiciones de trabajo modifican los resultados (Chang
& Winkelmayer, 2012; Patsopoulos, 2011). Muchos de
estos se han centrado inicialmente en los resultados a
corto plazo, como la disminucion de la LRA y la mejora
de los biomarcadores de la salud renal, tanto en los
turnos de trabajo como en diferentes momentos durante
la temporada de la zafra. En el trabajo que se esta de-
sarrollando, se evalta si se puede reducir la incidencia
de la disminucion de la funcion renal y la ERCnT a
lo largo de la zafra y a lo largo de varias temporadas.

En segundo lugar, se evalua una serie de biomarcado-
res prometedores y técnicas practicas para evaluar la
funcion renal en el ambiente agricola, que puedan ser
utilizados en programas representativos de deteccion,
con el objetivo de mejorar la deteccion temprana de la
enfermedad en etapas potencialmente reversibles. En
tercer lugar, con el financiamiento del Instituto Nacio-
nal de Ciencias de Salud Ambientales (NIEHS, por sus
siglas en inglés), una rama de los Institutos Nacionales
de la Salud (NIH), se estudian las vias biologicas de
la lesion y se evaltian posibles agentes etiologicos por
medio de la recoleccion y analisis del agua, el suelo,
el aire y la orina. En la siguiente seccion, se resumen
algunos de estos estudios recientes y la aplicabilidad
de los resultados para la salud publica, la salud ocupa-
cional y la practica médica.

Prevalencia, incidencia y factores de riesgo de
lesion renal en cortadores de cafia

Cuando comenzamos nuestra colaboracion, Pan-
taledn terminaba la zafra 2015-16. En ese entonces, la
practica habitual que tenia la empresa para proteger
a los trabajadores incluia lo siguiente: (1) evaluacion
médica previa al empleo estacional, consistente en un
examen fisico y una venopuncion para evaluar la crea-
tinina sérica; (2) provision de agua purificada y orien-
tacion para que los trabajadores beban entre 15y 16 L
de agua por turno, mas 2.5 L de una solucién de elec-
trolitos (suero) (composicion por litro: 4.6 g de NaCl,
34 g de carbohidratos 26 g de sacarosa) y 2 g de KCl;
(3) periodos de descanso a la sombra de 20 min, tres
veces durante el dia de trabajo mas una hora de receso
para almorzar; (4) asistentes de salud en el campo para
supervisar que se mantengan hidratados, que cumplan
con el descanso a la sombra y proveer educacion en
salud; (5) médicos en los campos para tratar lesiones y
enfermedades; (6) clinicas médicas gratuitas en el lugar
para la atencién de los problemas de salud mas graves,
asi como proveer atencion preventiva; (7) entrega de
machetes de diseflo ergondémico para cortar la cafia,
un recipiente de 5 L que puede volver a llenarse para
el agua y equipo de proteccion personal, que incluye
gafas protectoras, sombrero, camisa de manga larga,
guantes, muiiequeras, espinilleras y botas; (8) comi-
das y alojamiento en residencias para los trabajadores
agricolas migratorios que viven en el sitio la mayor
parte de la zafra. Los trabajadores también reciben un
periodo de aclimatacion de una semana al comienzo de
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Recuadro 1
Nuestro enfoque general para la colaboracion en la investigacion de la salud renal

Evaluar la funcién renal en el lugar de trabajo; seguimiento de la incidencia, prevalencia.

Mejorar los métodos de deteccion para poder identificar a los trabajadores que estan en riesgo, cuando la lesion
es todavia reversible.

Identificar factores en el trabajo, hogar y personales que contribuyen a la disminucion de la funcion renal.

a. Lalesion renal aguda; a través del turno y a través de la zafra.

b. La lesion renal cronica; en el transcurso de meses o afios.

Desarrollar, implementar y evaluar soluciones practicas.

Capacitar a los lideres para que mejoren la cultura de la seguridad y de la salud.

Investigacion por parte de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de EE.UU. para descubrir mejores pruebas

de diagnostico, fuentes de contaminantes ambientales.

la cosecha. Se describen en otro lugar los detalles de las
practicas de trabajo que existian cuando dio inicio esta
colaboracion (Butler-Dawson et al., 2018).

Uno de los primeros objetivos convenidos fue de-
terminar si el cumplimiento de estas “mejores practi-
cas” realmente protegieron y produjeron los efectos be-
neficiosos deseados en la salud de los trabajadores. Para
abordar esta pregunta, la empresa proporciono datos de
330 cortadores de cafia que habian sido inicialmente
examinados por la funcién renal en noviembre de 2015,
al iniciar la zafra y al finalizar, en mayo de 2016 (But-
ler-Dawson et al., 2018). Se evalu6 prospectivamente
la funcién renal en este grupo de trabajadores, que eran
empleados de uno de los dos ingenios propiedad de
la empresa: los ingenios A y B, que se encuentran a
unos 33 km de distancia entre si. Al final de la zafra se
analizaron varios factores de riesgo potenciales para
la reduccion de la funcion renal, al igual que el estado
de hidratacion.

Nuestra hipotesis planted que la reduccion de la
funcién renal seguiria ocurriendo a pesar de las medi-
das de proteccion establecidas por el empleador y que
multiples factores de riesgo pueden contribuir con ella
a lo largo de la zafra. Al final de la zafra, a los partici-
pantes se les extrajo una muestra de sangre, respondie-
ron a una encuesta administrada por el entrevistador y
se les efectuo un examen médico. La mayoria de los
encuestados reportaron que bebieron 14 L o mas de
agua al dia (79 %) y al menos dos latas/vasos de jugo
o refresco por dia (79 %). Los trabajadores reportaron
que, en promedio, bebieron cinco bolsas de 500 mL de
solucion de electrolitos al dia. Al final de la cosecha,
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el 10 % de los participantes tenian una funcioén renal
levemente reducida (TFG entre 60 y 89 mL/min/1.73
m?) y 11 tenian una funcioén renal moderadamente redu-
cida (TFG < 60 mL/min/1.73 m?), para una prevalencia
puntual del 3 %. Diez trabajadores desarrollaron una
funcion renal moderadamente reducida durante la zafra
(incidencia de 6 meses, un 3 %, con un rango: 45 a 59
mL/min/1.73 m?). Durante la zafra de 6 meses, el 63 %
de la TFG se mantuvo estable o mejord (mediana: 10.52
mL/min/1.73 m?, rango intercuartilico (RIQ): 3.90 a
17.86). Sin embargo, en el 37 % de los trabajadores, el
TFG disminuyo; de estos, el 6 % tuvo una disminucion
de mas del 20 % desde el preempleo hasta el final de la
zafra (mediana: -7.29 mL/min/1.73 m?, RIQ: -15.36 a
-2.02). Se hace notar que una cuarta parte de la mano
de obra (26 %) dejo de trabajar antes de finalizar la
zafra. No sabemos las razones especificas por las que
estos individuos dejaron de trabajar, pero es posible que
entre los motivos para esto estuviesen la insuficiencia
renal u otras preocupaciones de salud. Esto podria in-
dicar una subestimacion de la funcion renal reducida
al final de la zafra, también conocida como un “efecto
del trabajador sano”.

La disminucion de la funcion renal fue significa-
tivamente mas probable entre los trabajadores de las
comunidades locales (en comparacion con los traba-
jadores migratorios del altiplano de Guatemala), los
trabajadores del ingenio A, los que trabajaron menos
dias en la zafra, y los que no reportaron hacer agricul-
tura de subsistencia durante la temporada baja , fuera de
la zafra. Los fumadores actuales eran mas propensos a
tener una disminucion de la funcion renal en compara-
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cion con los exfumadores y los que nunca han fumado.
En términos de cambio porcentual en la TFG a lo largo
de la zafra, los trabajadores del altiplano tuvieron mas
probabilidades de mostrar una mejoria en la funcion
renal. En el modelo multivariable, las probabilidades de
padecer una disminucion de la funcion renal se vieron
influidas significativamente al trabajar en el ingenio A
(razén de momios [RM]: 2.60, intervalo de confianza IC
95 % [1.39, -4.80], al ser un trabajador local (vs. traba-
jador del altiplano) RM: 2.15, IC 95 % [1.28, 3.60]y ser
un fumador RM: 2.33, IC 95 % [1.17,-4.63]. También
se examinaron aquellos con una importante disminu-
cion en la funcion renal (en comparacion con una leve
o ninguna disminucion) y se encontré que tener una
TFG preempleo <90 RM: 4.23,IC 95 % [1.12, 15.99],
siendo un trabajador local RM: 4.37, IC 95 % [1.41,
13.52], y ser un fumador RM: 5.27, IC 95 % [1.54,
17.99] fueron factores de riesgo significativos para una
importante disminucion de la funcion renal durante la
zafra. No obstante, si bien la deshidratacion puede ser
un importante contribuyente a la disminucion de la fun-
cion renal en los trabajadores de cafia, como sugieren
algunas publicaciones (Garcia-Trabanino et al., 2015;
Glaser et al., 2016; Wegman et al., 2018), nuestros re-
sultados no muestran una asociacion entre la funcion
renal y la ingesta de agua. Estos hallazgos sugieren que
los esfuerzos para prevenir la lesion renal enfocandose
solo en la hidratacion podrian no ser suficientes.

Evaluacion a lo largo de la zafra de la
incidencia acumulada de LRA y estrés por calor

Recientemente, para entender de mejor forma los
factores de riesgo y los mecanismos que subyacen en
las disminuciones de cambio transversal en la funcion
renal y, para evaluar el estrés térmico y la incidencia
acumulada de la LRA (Butler-Dawson et al., 2019; So-
rensen et al., 2019), se han publicado dos articulos que
se basan en un estudio llevado a cabo en el periodo
2016-2017. Se da una descripcion general del disefio
del estudio, donde se midio la funcion renal al inicio y
al final del turno de trabajo en tres meses (febrero-abril)
en 517 trabajadores de cafia de aztcar, incluyendo tanto
cortadores de cafia como trabajadores de campo (sem-
bradores y cortadores de semillas). Definimos la LRA
como un aumento de la creatinina sérica de 26.5 pmol/L
o del 50 % o mas del valor previo al inicio del turno
segun las guias de KDIGO descritas anteriormente. Se
examinaron las asociaciones entre la LRA y los posi-

bles factores de riesgo, incluidas las interacciones con
el estado de hidratacion al principio y al final del turno
de trabajo. Habiendo demostrado en nuestro estudio
anterior que la adherencia a las practicas recomendadas
de hidratacion no eran completamente eficaces en la
prevencion de la disminucion de la funcion renal en el
cambio de estacion para todos los trabajadores, decidi-
mos examinar a estos trabajadores prospectivamente en
condiciones en las que se habia optimizado el cumpli-
miento de las recomendaciones de agua/reposo/sombra
para evaluar el efecto de la mejora de la hidratacion en
la incidencia acumulada de LRA y para determinar el
papel de otros factores de riesgo. Se ha llevado a cabo
muy poca investigacion para evaluar el efecto de las
intervenciones para reducir la deshidratacion y el es-
trés por calor en los trabajadores de la cafia de aztcar
(Bodin et al., 2016; Wegman et al., 2018).

La hipotesis de este estudio asevera que la lesion
renal estaria asociada con factores de riesgo como la
deshidratacion, la carga de trabajo fisico, el uso de me-
dicamentos nefrotoxicos como los aines, el consumo de
tabaco y bebidas azucaradas (Correa-Rotter, Wesseling,
& Johnson, 2014; Garcia-Arroyo et al., 2016; Speec-
kaert, Delanghe, & Vanholder, 2013; Weiner, McClean,
Kaufman, & Brooks, 2013). Para comprobar esta hipo-
tesis, pusimos a disposicion de los trabajadores una ver-
sion mejorada del programa de hidratacion/descanso/
sombra que la empresa estaba proporcionando actual-
mente. La intervencion consistio en dos componentes
principales: (1) un programa de educacion para los tra-
bajadores; dar mayor importancia a la hidratacion, el
descanso y la sombra, y (2) proporcionar un “incentivo
de bienestar” basado en el estado de hidratacion de los
trabajadores al comienzo y al final del turno de trabajo.
En el momento del consentimiento informado y a lo
largo del estudio, el personal y asistentes de enfermeria
de Pantaleon, brindaron educacion adicional a través de
comunicacion personal, afiches y graficos de bolsillo
con el color de orina para la autoevaluacion del estado
de hidratacion. (Human Hydration, LLC, Hampton, Vir-
ginia). Estos se tradujeron al espafiol y se adaptaron
para una audiencia con bajo nivel de alfabetizacion.
Para el incentivo de bienestar, a todos los participantes
del estudio se les ofrecieron incentivos durante los tres
dias de estudio. El trabajador recibio un boleto de rifa
si iniciaba el turno de trabajo hidratado (con densidad
de la orina antes del turno < 1.020) (Perrier, Bottin,
Vecchio, & Lemetais, 2017) o si mantenia o mejoraba
su estado de hidratacion durante el turno de trabajo
(<1 % de peso corporal perdido) (Webb, Salandy, &
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Beckford, 2016). Si a un trabajador no se le consideraba
hidratado, recibia educacion adicional para beber mas
agua y descansar mas. Al final de la jornada de trabajo,
los trabajadores introducian sus boletos de rifa para
tener la oportunidad de ganar pequefios premios (v.gr.
jabon, toallas, calcetines, pelotas de futbol, recipientes
reutilizables de plastico para alimentos y botellas de
agua).

La intervencion tuvo éxito en la mejora de la
hidratacion entre los trabajadores; en particular, en
los trabajadores de produccion de campo que estaban
menos hidratados que los cortadores de cafia al inicio
del estudio. La mayoria de los trabajadores estaban en
promedio bien hidratados, tanto antes como después
del turno de trabajo tomando como base la densidad
de la orina (por la mafiana) y teniendo menos del 1
% de cambio de peso a través del turno (por la tarde).
En algunos casos, los individuos mostraron orina muy
diluida y tenian niveles de electrolitos muy bajos en la
sangre (hiponatremia, hipopotasemia). A pesar de una
hidratacion adecuada en el campo, habia evidencia de
inflamacion renal, tanto aguda como cronica. Observa-
mos una alta incidencia (81 %) de LRA a lo largo del
turno. Se encontrd que la mayor ingesta de solucion de
electrolitos era parcialmente protectora contra la LRA.

Como se trato en el estudio de Butler-Dawson y
colaboradores (2019), los riesgos elevados de la LRA
se relacionaron con las caracteristicas iniciales, tales
como la edad y una TFG preempleo relativamente mas
baja; la hidratacion y el estado de los electrolitos, inclu-
yendo la densidad de orina antes y después del turno y
la ingesta autoreportada de la solucion de electrolitos;
la intensidad del trabajo fisico, incluso el numero de
descansos autoreportados, las horas del turno de trabajo,
y una medida independiente de productividad (Tm del
corte de cafia por el trabajador en el dia del estudio); la
exposicion al calor, incluso el promedio y el maximo
de la TGBH; y los comportamientos del dia de estudio.
Es importante destacar que este estudio mostré una in-
teraccion significativa entre el estado de hidratacion al
final del turno de un trabajador y la cantidad de medi-
camentos aines tomados ese dia.

En el estudio de Sorensen y colaboradores (2019),
examinamos los predictores clinicos de esta disminu-
cion en la funcion renal en un subconjunto de 105 par-
ticipantes en la misma poblacion base que recibi6 la in-
tervencion. En el modelo multivariable, los factores que
contribuyeron a la disminucion del cambio transversal
incluyen indicadores de estrés por calor e hipoperfusion
renal, congruentes con hipotesis de que el estrés por ca-

Ciencia, Tecnologia y Salud, 7(1) 2020, 00-00

lor y la isquemia pueden ser importantes vias para una
lesion. Por ejemplo, los contribuyentes independientes
a la LRA fueron la hiperuricemia, la disminucion del
pH en la orina, hiperosmolaridad sérica, presencia de
esterasa leucocitaria urinaria y mayor TGBH medida
en los campos.

Se pueden derivar varias conclusiones valiosas de
este estudio. Mas importante aiin, hay factores de riesgo
que se pueden abordar para reducir la lesion renal. Si
bien los protocolos de agua/descanso/sombra son ab-
solutamente necesarios y beneficiosos, solo protegen
parcialmente.

Se determinod que las soluciones de electrolitos
ofrecen una buena proteccion y que deberian usarse mas
abundantemente en cualquier protocolo de hidratacion.
Actualmente se recomienda la solucion desarrollada por
la Organizacion Mundial de la Salud (2.5 g de NaCl/L,
13.5 g de glucosa/L'y 2 g de KCI/L). Estos trabajadores
estan perdiendo altas cantidades de sodio y potasio al
sudar durante la jornada laboral que el agua por si sola
no puede reemplazar.

En un estudio realizado en trabajadores de cafia
de azGcar en Brasil, los investigadores encontraron que
los cambios en la creatinina sérica y el sodio sérico
durante el cambio de turno estaban correlacionados ne-
gativamente, lo que significa que, a niveles mas bajos
de sodio sérico, los niveles de creatinina sérica aumen-
taban (Paula Santos, Zanetta, Terra-Filho, & Burdmann,
2015). Se necesita mas investigacion sobre el efecto
protector que tienen las soluciones electroliticas en la
prevencion de lesiones renales en esta poblacion. Ade-
mas, otros factores parecen contribuir al riesgo de la
LRA en aquellos que estan menos hidratados, incluyen-
do el uso de aines. Por lo tanto, el estado de hidratacion
puede influenciar el efecto de los nefrotoxicos en el
riesgo de LRA.

Cabe sefialar que la medicion de la TGBH era
superior a los 30 °C en la mayoria de los dias de estudio.
Como en la mayoria de otros estudios sobre este tema,
no medimos directamente las implicaciones fisiologicas
del estrés térmico en estos trabajadores. Aparte de un
par de otros estudios realizados en los Estados Unidos
que han llevado a cabo la biomonitorizacion directa del
estrés por calor entre los trabajadores de campo (Mac
et al., 2017; Moyce et al., 2017), la mayoria de los
otros estudios para evaluar el peligro que ocasiona el
calor y los efectos en la salud que tiene en trabajadores
de cafia de aztlicar y otras poblaciones de trabajadores
agricolas han dependido principalmente de la TGBH,
junto con las encuestas de los trabajadores de sintomas
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autoreportados relacionados con el calor (Arcury et al.,
2015; Bethel & Harger, 2014; Crowe et al., 2015; Fleis-
cher et al., 2013; Kearney, Hu, Xu, Hall, & Balanay,
2016; Mirabelli et al., 2010; Wesseling et al., 2016).
Estos métodos son ttiles y, lo que es mas importante,
son facilmente realizables en el entorno del campo;
sin embargo, no son capaces de evaluar el verdadero
nivel de exposicion al calor y la respuesta fisiologica
subsiguiente del aumento de la temperatura corporal y
la frecuencia cardiaca (conocida como “golpe de calor
por esfuerzo [heat strain]”) que experimentan los tra-
bajadores agricolas (Mac et al., 2017) Ademas, algunas
personas podrian responder de manera diferente a otras
al mismo nivel de exposicion; es necesario investigar
mas a fondo los factores de riesgo de estrés por calor y
deshidratacion que resultan en enfermedades relaciona-
das con el calor (Mac & McCauley, 2017; Orantes-Na-
varro et al., 2017).

Evaluacion de protocolos de deteccion

Evaluacion preempleo. Todos los trabajadores
de campo en las operaciones de Pantaleon en Guate-
mala se someten a un examen médico y una evaluacion
de la funcion renal, para ser considerados como em-
pleados durante la zafra. Pantaleon, al igual que otras
agroindustrias de cafia de azucar en América Latina,
utiliza un limite en la medida de la funcion renal para
asegurar que los trabajadores estén saludables trabajar.
Las personas que tienen la TFG y la creatinina sérica
elevada o en el rango mas bajo aceptado en el proceso
de precontratacion se vuelven a examinar antes de to-
mar una decision final sobre la seleccion y la ubicacion
laboral. Los investigadores del CHWE evaluaron los
datos clinicos preempleo al igual que los obtenidos a la
mitad de la zafra, para determinar el limite de la TFG
apropiado para ser utilizado por el personal clinico al
tomar decisiones de contratacion basadas en la funcion
renal. Por medio de la investigacion anterior, se deter-
miné que los trabajadores que fueron empleados con
funcion renal anormal experimentaron peores efectos
de salud durante la zafra, incluyendo mayores dismi-
nuciones en la funcion renal, productividad mas baja
y una mayor probabilidad de no completar la época de
zafra (Butler-Dawson et al., 2018; Dally et al., 2018).

Durante la zafra 2016-17 se contrataron a los
trabajadores que pasaron el examen médico y tenian
una TFG de 60 mL/min/1.73 m? o mayor. Utilizando
datos de una muestra aleatoria de unos 500 trabajado-
res del campo de la misma zafra, se compararon los

valores de la creatinina de la evaluacion pre-empleo
con los valores de creatinina del puntos de atencion
(PDA) ajustados correspondientes, medidos en febrero
de 2017. Se calculd el promedio de cambio porcentual
en la TFG entre los que estaban por debajo y por encima
de un rango de valores limite de la TFG. Se calcularon
los limites de 85, 90, 95, 100, y 110 mL/ min/1.73 m?.
Teniendo en cuenta estos datos, se determind que el
limite adecuado para su uso es de 90 mL/min/1.73 m?.
En promedio, los que tenian una TFG inferior a 90 en
el pre-empleo habian disminuido en febrero (mediados
de la zafra) un 21.57 % (Tabla 2). Comparativamente, al
mirar a aquellos con una TFG menor de 95 en pre-em-
pleo, la disminucion promedio se reduce dramatica-
mente al 6 %. Esto sugiere que las personas que tenian
una TFG en pre-empleo entre 90 y 95 mL/min/1.73
m? disminuyeron a una tasa diferente que aquellos que
tenian una TFG de 90 o menos en pre-empleo. Por lo
tanto, el proposito de la recomendacion de utilizar un
limite de 90 mL/min /1.73 m? es no dafiar a aquellos con
funcion renal ya disminuida, y en su lugar contratar a
trabajadores cuya salud renal probablemente no se vera
tan afectada de forma negativa durante la temporada o
colocar a los trabajadores que tienen funcion renal en
el rango mas bajo aceptado en trabajos menos pesados.
A los trabajadores de Pantaleon se les da tambien una
segunda oportunidad de evaluacion si su resultado ini-
cial es inferior al limite de 90 mL/min/1.73 m*

Evaluacion a la mitad de la zafra y seguimien-
to clinico. Ademas de los exdmenes de pre-empleo, el
CHWE recomendé que Pantaledn realizara examenes
de salud renal a media zafra durante la cosecha 2017-
18 como parte de su programa de vigilancia de salud
ocupacional. El propdsito de efectuar una evaluacion a
media cosecha es detectar a individuos en las primeras
etapas de la disminucion de la funcion renal, enferme-
dad subclinica o posiblemente revertir la lesion renal. A
media zafra, Pantaleon llevo a cabo la evaluacion entre
5,173 trabajadores utilizando los medidores de creatini-
na en el punto de atencion. CHWE analizo los datos de
la deteccion que se hizo a mitad de la zafra para evaluar
los cambios en la salud renal mostrados desde el pre-
empleo y para comparar los datos similares recogidos a
media zafra como parte de la investigacion realizada en
2016-17 anteriormente descrita (Butler-Dawson et al.,
2019; Sorensen et al., 2019). Se tenian datos disponi-
bles, tanto del preempleo como de la mitad de la zafra,
de 2,769 trabajadores de campo (605 trabajadores de
produccion y 2,164 cortadores de cafia). A la mitad de
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Tabla 2

Promedio del cambio en la tasa estimada de filtracion glomerular (TFG) a la mitad de la temporada al

variar los limites de la TFG preempleo (zafra 2016-17)

TFG preempleo (mL/min/1.73 m?)

Promedio del cambio de la TFG a la mitad de la zafra (en %)

<85 21.72 (29.4)
>85 0.34 (12.8)
<90 -21.57 (26.0)
>90 0.49 (12.7)
<95 -5.71 (25.9)
>95 0.29 (12.6)
<100 -6.84 (24.5)
> 100 0.44 (12.4)
<110 -3.89 (23.0)
>110 0.47 (11.9)

la zafra 2017-18, a comparacion con la mitad de la zafra
2016-17, observamos que se obtuvo una tasa mas baja
de trabajadores que tuvieron disminuciones severas en
la funcion renal. Entre los cortadores de caiia en 2016-
17, la proporcion de aquellos con una disminuacion
> 20 % fue de 3.4 %, comparado con un 1.2 % del
afio siguiente. Ademas, el promedio general de la TFG
mejoro, tanto en el periodo preempleo como a la mitad
de 2017-18, en comparacion con 2016-17.

Estos datos sugieren que las acciones llevadas a
cabo por la empresa, ya sea implementando una contra-
tacion mas conservadora tomando en cuenta el limite de
la TFG de 90 en comparacion con 60 mL/min/1.73 m?, u
otras mejoras en las intervenciones, tales como la hidra-
tacion, el descanso y la sombra o una combinacion de
estos, tuvieron un impacto positivo en la salud renal de
los trabajadores. Un paso siguiente es evaluar los datos
de la media zafra de la cosecha mas reciente, 2018-
19, para poder determinar si las mismas tendencias se
mantienen y para entender mejor las medidas preventivas
que se pueden tomar con el 1 % de los trabajadores que
siguen teniendo una rapida disminucion de la funcion
renal durante la primera mitad de la zafra.

Por ahora, la compafiia sigue los procedimientos
de seguimiento clinico estandarizado y de referencia
para supervisar de cerca a estos trabajadores con dismi-
nuciones significativas con el fin de ayudar a prevenir
mas dano renal. Estos procedimientos incluyen pruebas
periodicas de la funcion renal, educacion para que el
trabajador conozca las formas de ayudar a mantener o
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mejorar su salud renal; tales como, la hidratacion, el
descanso y la nutricion, asi como el traslado temporal
del trabajador a un puesto de trabajo menos pesado (o
fuera del campo), si su médico tratante lo considera
clinicamente necesario. La empresa compensa econo-
micamente a los trabajadores si deben ser despedidos
del trabajo por esta razon. La evaluacion de final de
temporada también se lleva a cabo para evaluar la in-
cidencia de la disminucion de la funcion renal durante
toda la temporada, asi como la cantidad de trabajadores
que abandonan su puesto de trabajo (Butler-Dawson et
al., 2018). E1 CHWE esta en el proceso de evaluar los
datos de final de la zafra de 2018 y 2019 para comparar-
los con los resultados descritos anteriormente en 2018
y para evaluar las tendencias a lo largo de la zafra en
la funcion renal y los factores de riesgo de las dismi-
nuciones a través del tiempo.

Uso de dispositivos de punto de atencién ma-
nual para supervisar la salud renal. Desde el ini-
cio de la colaboracion, el equipo de investigacion de
CHWE-Pantaleon ha utilizado un dispositivo de punto
de atencion manual (PDA) para medir la creatinina en
la sangre completa, el Nova Stats Conexas (StatSensor
Xpress, Nova Biomedical). El dispositivo proporciona
resultados en el campo en 30 s egundos utilizando una
gota de sangre de un pinchazo al dedo, y por lo tanto es
muy util en el entorno del campo para proporcionar ra-
pidamente resultados y comentarios a los trabajadores,
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asi como también con el propdsito de controlar la salud
renal con programas de vigilancia a gran escala. Para
validar el instrumento con la practica clinica estandar
de una extraccion de sangre para medir la creatinina
sérica, los investigadores del CHWE analizaron la con-
cordancia entre las muestras después del turno y las del
PDA, y encontraron que las mediciones capilares del
PDA tendian a sobreestimar la medida venosa de la
creatinina (Griffin et al., 2018).

Se realizaron analisis estadisticos para obtener un
factor de correccion que pudiera utilizarse para estanda-
rizar las mediciones de PDA. Se encontré un factor de
correccion de 0.7775 * de la creatinina del PDA el cual
estimaba mejor el valor venoso de la creatinina para las
medidas de la tarde (después del turno). Posteriormente
se determind que no se necesita ningun factor de co-
rreccion si los valores de creatinina del PDA se miden
en la mafana, antes del turno (Griffin et al., 2018). Se
recomienda el uso continuo del PDA en programas de
salud ocupacional por su practicidad y capacidad de
proporcionar informacion util que permite a los mé-
dicos la oportunidad de detectar signos tempranos de
dafio renal e intervenir dando la educacion y el trata-
miento cuando la lesion todavia puede ser reversible.
Dado que los resultados del StatScan muestran cierta
variabilidad en comparacion con los métodos de me-
dicion estandar de laboratorio, todavia se requiere una
prueba de confirmacion para establecer el valor exac-
to de la creatinina cuando los resultados del PDA son
cercanos a los valores limite establecidos, en base a la
especificidad modesta del dispositivo.

Resumen de las evaluaciones de los protoco-
los de deteccion. En conclusion, la deteccion de salud
renal de amplio alcance es factible y debe ser incluida
como parte de las practicas estandar de operacion en
toda la industria de la cafia de azticar. También se debe
considerar implementacion en otras industrias agrico-
las de alto esfuerzo y alta exposicion al calor. Todos
los trabajadores deben someterse a un examen médico
preempleo (ej. los trabajadores del campo y de la fa-
brica, los conductores y los empleados de los talleres,
quienes estan expuestos a altas temperaturas). A efectos
de contratacion, un limite de deteccion de menos de 90
mL/min/1.73 m? es adecuado para preempleo, si el em-
pleador no puede garantizar que todos los trabajadores
puedan estar igualmente protegidos de lesiones renales
durante la jornada laboral y a través de toda la zafra. Se
debe ofrecer a los trabajadores una segunda prueba de
deteccion si los resultados iniciales de la prueba mues-

tran <90 en la TFG. Los trabajadores que se encuentran
en la segunda etapa (TFG de 60-89) o con una funcion
renal reducida en la segunda deteccion deben colocarse
en un puesto de menor esfuerzo (que el corte de cafia).

Una deteccion adicional a mediados y finales de la
zafra permite la deteccion temprana de aquellos traba-
jadores que han experimentado una rapida disminucion
en la funcion renal, lo cual ofrece una oportunidad im-
portante para la intervencion temprana por parte de los
médicos para desacelerar el progreso de la enfermedad.
Para evaluar si las intervenciones actuales en el campo
tienen los efectos de proteccion previstos, también es
importante hacer los examenes de deteccion de lesio-
nes agudas, en lugar de solo hacer los examenes de
deteccion de la incidencia de la ERCnT durante toda
la zafra. Por ultimo, el alcance y la viabilidad de un
examen de deteccion amplio de la salud renal mejora
considerablemente con el uso de dispositivos de punto
de atencion manual en el campo.

Repercusiones para la economia y la seguridad
alimentaria

La comunidad investigadora ha centrado ade-
cuadamente su atencion en la prevencion primaria, se-
cundaria y terciaria de la ERCnT. Sin embargo, cree-
mos que las implicaciones de la ERCnT, y de hecho
cualquier forma de la ERC, se extienden mas alla del
impacto puramente médico en el trabajador/paciente.
Ante el cambio climatico y la creciente incidencia y
prevalencia de la ERC, se busc6 determinar el impacto
potencial que tiene el aumento de las temperaturas so-
bre la produccion de los cortadores de cafia. Se formulo
la hipdtesis que los individuos que inician la zafra, aun-
que sea con una TGF ligeramente anormal, serian mas
afectados significativamente por el calor, de tal manera
que podrian cortar menos cafla de azlicar y tendrian
mayor probabilidad de abandonar su puesto de trabajo
antes que termine la zafra.

Para analizar esta pregunta, Dally y colaboradores
(2018) volvieron a los datos de la zafra 2015-16 de
Pantaleon para comparar los resultados con la infor-
macioén meteoroldgica disponible. Se evalud en 4,095
cortadores de caila guatemaltecos, en la zafra de 6 me-
ses, la relacion entre la exposicion a la temperatura,
insuficiencia renal y dos medidas de productividad: (1)
la cantidad de toneladas de cafia de azticar cortadas por
dia por trabajador y, (2) la desercion laboral durante la
zafra. Se usaron modelos no lineales de retardos esca-
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lonados (DLNM, por sus siglas en inglés) para evaluar
las asociaciones entre la TGBH y la productividad de
los trabajadores con funcion renal normal o con insu-
ficiencia renal.

Este estudio encontrd que la produccion de cafia
de azucar bajo un 3 % por cada grado centigrado de
aumento en la TGBH. Ademas, en los dias en que la
TGBH fue <31 °C, los trabajadores con insuficiencia
renal cortaron en promedio 1.28 T menos en el trans-
curso de cinco dias en comparacion con dias con una
TGBH de 27 °C. Los que no tenian insuficiencia renal
lograron cortar 1.13 Tm menos en promedio en dias
de calor. Con relacion al abandono del puesto de tra-
bajo, si un trabajador comienza la zafra con una TFG
<60 mL/min/1.73 m?, es tres veces mas probable que
abandone su puesto de trabajo antes de finalizar la zafra
que los que comienzan la temporada sin insuficiencia
renal. Entre los trabajadores que dejaron la zafra antes
de su finalizacion, producian un 10 % menos de cafia
de azuicar cortada por dia que los trabajadores que com-
pletaron la zafra, incluso después de ajustar por edad.

Las inferencias de este grupo de observaciones
son preocupantes (Figura 1). A medida que el clima
cambia, las temperaturas maximas y medias también se
elevan, con dias mas frecuentes de calor y fendémenos
meteorologicos extremos. Las consecuencias inclui-
ran un mayor riesgo de estrés por calor. Si la hipotesis
prevaleciente para la ERCnT es correcta, el estrés por
calor con exposiciones nefrotoxicas significara que mas

miembros de la comunidad y mas trabajadores pade-
ceran consecuencias para la salud incluyendo la LRA
y la ERCnT. Como se muestra en este articulo, si los
trabajadores agricolas ingresan a la fuerza de trabajo
con una funcion renal ya disminuida, Guatemala vera
una reduccion en la productividad agricola y un mayor
riesgo de pérdida de empleos. A su vez, esto significara
una pérdida economica para el individuo, con los pro-
blemas asociados de agravamiento de la pobreza; una
pérdida economica para las empresas y las comunidades
y una reduccion de la produccion de productos basicos
que podria dar lugar a la inseguridad alimentaria a largo
plazo.

Estrategias de prevencion primaria y
secundaria

Aunque todavia hay muchas lagunas en nuestro
conocimiento de la ERCnT, estudios publicados, in-
clusive el trabajo realizado en Guatemala por el equi-
po CHWE-Pantaleon, demuestran que hay tanto una
necesidad como evidencia suficiente para proponer
estrategias de prevencion primaria y secundaria que
ayuden a reducir la incidencia de la enfermedad. En
la Tabla 3 se resumen las recomendaciones basadas en
las pruebas. Estas recomendaciones pueden cambiar
a medida que se adquieran mas conocimientos sobre

Eventos y cambios climaticos
extremos

Estrés por calor y nefrotdxicos

Danos a la salud del trabajador

Pérdida de empleos
Reduccién en la productividad
agricola
Pérdida econémica
Inseguridad alimentaria

Figura 1. Implicaciones globales de la ERCnT.
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Tabla 3

Recomendaciones y estrategias de prevencion para hacer frente a la ERCnT

Recomendaciones

Estrategias de prevencion

Gestion de los riesgos para la - Supervisar el nivel de exposicion al calor en el campo, los ingenios y

salud derivados del calor

otros lugares de trabajo.

- Cumplimiento con las politicas de beber agua purificada, electrolitos,
descanso y sombra para todos los trabajadores.

- Establecer protocolos para disminuir o detener el trabajo en periodos de
exposicion a calor extremo.

- Evitar los incentivos econdmicos que alientan a los trabajadores a sobrex-

cederse.
Aplicar el “Principio precau- - Reducir, cuando sea posible, la exposicion potencial a nefrotoxinas (v. gr.
torio” por medio del aire, el agua, la comida, la tierra).
Llevar a cabo supervision - Efectuar evaluaciones periddicamente para la deteccion de lesion renal
médica ocupacional y de la co- aguda y cronica.
munidad, y seguimiento clinico - Modificar las obligaciones de trabajo y supervisar a individuos que mues-
estandar tran deterioro.

- Efectuar referencias médicas y tratamientos tempranos.

Educar a los trabajadores y la - La importancia de la hidratacion, el descanso y estar a la sombra, incluso

comunidad

los dias de descanso.

- Limitar el consumo de tabaco y alcohol.
- Alternativas analgésicas (en lugar de los aines)
- Exposiciones ocupacionales y domésticas.

este tema. También tendran que adaptarse a diferentes
ambientes, ya que las condiciones del trabajo y de la
comunidad variaran. En particular, es necesario que los
responsables de la formulacion de politicas y las empre-
sas identifiquen a las personas que tienen mayor riesgo
de padecer la ERCnT e implementen estrategias para
reducir el riesgo con base en conocimientos actuales.
Para lograr esto, es necesario que existan politicas
de financiacion y que obliguen a que haya supervision
médica, tanto en el lugar de trabajo como en la comu-
nidad. Por el momento, el argumento mas fuerte es la
supervision en el lugar de trabajo, tanto en el preempleo
como en los puntos medios y finales de cada zafra, o a
un intervalo regular programado para otras industrias
que no son estacionales. El objetivo es identificar la
enfermedad en sus etapas subclinicas y clinicas tempra-
nas cuando la reversibilidad puede ser posible y cuando
una supervision médica mas cuidadosa, obligaciones de
trabajo modificadas y una educacion para el paciente
pueden frenar el avance de la enfermedad. Debido a
la alta probabilidad de que la deshidratacion, LRA e
isquemia recurrentes sean factores que contribuyen a
la ERCnT, las estrategias de prevencion primaria de-

ben centrarse tanto en la LRA como en la cronica. Es
importante anadir que si se lleva a cabo una supervi-
sion médica, se debe combinar con oportunidades para
disposiciones tales como la referencia médica, y no se
debe utilizar para excluir a los trabajadores calificados
de un trabajo remunerado. Los asuntos éticos y de lo-
gistica relacionados con lo que deberia suceder cuando
se identifica un caso posible de la ERCnT mediante
un examen de deteccion deben considerarse antes de
iniciar programas representativos de deteccion.
Cuando se identifican las areas criticas (hotspots)
de LRA y cronica en el lugar de trabajo y la comu-
nidad, es necesario formular politicas, que exista una
aplicacion de las mejores practicas, efectuar auditorias
constantes y realizar una evaluacion de las intervencio-
nes. En particular, la gestion de riesgos para la salud
derivados del calor debe ser una prioridad. Esto incluye
proveer acceso a agua segura, suficiente reemplazo de
electrolitos, descanso y sombra para todos los traba-
jadores que realizan trabajo fisico en condiciones de
mucha humedad y calor. La educacion de los trabaja-
dores y de las comunidades es de vital importancia. Los
empleadores deben modificar las condiciones de trabajo
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para ayudar a compensar los riesgos potenciales para
la salud asociados al calor, inclusive la insolacion, el
estrés por calor, la nefrolitiasis, la LRA y la ERCnT.
Los empleadores deben evitar los incentivos directos
o indirectos que alienten a los trabajadores a excederse
durante las épocas y horas mas calurosas del afio. Las
guias y recomendaciones actuales deben reexaminarse
ante el cambio climatico.

Debido a que existe cierta cantidad de posibles
nefrotoxinas que contribuyen al riesgo de la ERCnT,
se recomienda que los responsables de la formulacion
de politicas, las empresas y las organizaciones comu-
nitarias apliquen el principio precautorio (Kriebel et
al., 2001). Siempre que sea posible, deben reducirse
las exposiciones potenciales a las nefrotoxinas. Esto
debe incluir, pero no limitarse al uso de los aines, el
tabaco, ciertos antibioticos nefrotoxicos, agroquimicos
nefrotoxicos, metales pesados y otros. A medida que
aprendemos mas sobre la contribucion de las nefroto-
xinas al riesgo de la enfermedad, se deben desarrollar
los enfoques para mitigar la exposicion y estos evolu-
cionaran con el tiempo.

Necesidades de investigacion

Aunque recientemente se han realizado grandes
avances, tanto en la investigacion como en la practica
de la salud publica, en lo que se refiere a la ERCnT,
se siguen teniendo muchas lagunas en el conocimien-
to. Es necesario realizar mas investigaciones sobre las
definiciones de los casos que se aplican tanto en los
examenes de deteccion médica como en los casos cli-
nicos. Se necesitan investigaciones mas longitudinales
en poblaciones que se sabe que estan en alto riesgo.
Existe una gran necesidad de estudios de la historia
natural de esta enfermedad a partir del periodo prenatal
y a lo largo de la vida laboral. También existe una gran
necesidad de hacer estudios del curso subclinico de esta
enfermedad, con el fin de determinar si se pueden desa-
rrollar intervenciones que prevengan la progresion de la
enfermedad de subclinica a critica. De igual forma, hay
una necesidad de investigacion clinica para entender la
tasa de progresion hacia la insuficiencia renal terminal,
y averiguar si las terapias farmacologicas son eficaces.
Seria importante establecer si al mitigar los episodios
diarios de la LRA, se es capaz de prevenir el desarrollo
de la ERC. Existe la necesidad de realizar mas inves-
tigaciones para refinar los programas de supervision
de la salud ocupacional y evaluar si pueden mejorar la
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deteccion, la referencia médica y los resultados clinicos.

Existe, sin lugar a duda, una necesidad de enten-
der de una mejor forma los factores etiologicos que
contribuyen a la ERCnT. En un contexto mas amplio,
es necesario realizar investigaciones sobre politicas y
realizar mayores esfuerzos para analizar las formas en
que las condiciones de pobreza y otros determinantes
sociales y estructurales de la salud se relacionan con
el riesgo de la ERCnT y los resultados clinicos. Se
deben realizar estudios basados en la comunidad para
evaluar los factores ambientales que contribuyen a la
enfermedad. Los lugares de trabajo donde se conoce
que se producen condiciones de temperatura elevada,
humedad y trabajo fisico deben ser una prioridad para
la investigacion. Las raices de una exposicion a posibles
nefrotoxinas, incluso el agua, el suelo, el alimento y el
aire, deben ser investigadas mas a fondo.
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