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Abstract:

Anthropogenic activities have contributed to the rapid degradation of the environment, which carries a significant risk to the health
of people on a global scale. The kidneys are highly sensitive to the characteristics of people's environment, so aspects such as pollution,
water scarcity or global warming are ways through which environmental deterioration can have an impact on kidney health. Because
kidney disease usually develops gradually without presenting clinical manifestations in the early stages, it is important to know the
potential factors associated with its appearance with the intention of being able to undertake preventive measures, especially in
populations with a higher risk of exposure to these factors. For this reason, this manuscript presents a narrative review about the
possible causes of kidney disease derived from the deterioration of the environment.
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Resumen:

Las actividades antropogénicas han contribuido a la rapida degradacion del medio ambiente, lo cual conlleva un riesgo importante
para la salud de las personas a escala mundial. Los rifiones presentan una gran sensibilidad a las caracteristicas del entorno de las
personas, por lo que aspectos como la contaminacion, la escasez de agua o el calentamiento global, son vias mediante las cuales el
deterioro ambiental pueden repercutir sobre la salud renal. Debido a que la enfermedad renal suele desarrollarse de manera paulatina
sin presentar manifestaciones clinicas en las primeras etapas, resulta importante conocer los potenciales factores asociados a su
aparicion con la intencion de poder emprender medidas preventivas especialmente en poblaciones con mayor riesgo de exposicion a
dichos factores. Por tal motivo, este manuscrito presenta una revision narrativa acerca de los posibles causantes de enfermedad renal
derivados del deterioro del medio ambiente

Palabras Clave:

Enfermedad renal; ambiente; contaminacién

@ Escuela Superior de Tlahuelilpan. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo; https://orcid.org/0000-0003-0671-754X, Email:
carlosedubaull@gmail.com

b Universidad abierta y a distancia de México, https://orcid.org/0000-0002-1486-1798, Email: sooo@yahoo.com
¢Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.; https://orcid.org/0000-0003-0339-5610, Email: j_a_hm@hotmail.com

d Autor de Correspondencia, Instituto Nacional de Salud Publica; Morelos; México, https://orcid.org/0000-0001-7397-9019, Email
jcitla_oro@hotmail.com

Fecha de recepcion: 15/02/2023, Fecha de aceptacion: 28/03/2023, Fecha de publicacion: 05/07/2023
DOI: https://doi.org/10.29057/xikua.v11i22.10566

E%' MG RO


https://orcid.org/0000-0003-0671-754X
https://orcid.org/0000-0003-0339-5610
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Forcid.org%2F0000-0001-7397-9019%3Flang%3Den&data=04%7C01%7C%7Cca3772f123eb4e855bea08d99a508314%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C637710492857199359%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=SUlvTo1je3syHTW8ImaW73DMFP%2BXIvorEeLp4Qqfiq8%3D&reserved=0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Publicacion semestral, XIKUA Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, Vol. 11, No. 22 (2023) 12-17

Introduccidon

El medioambiente es el espacio ecolégico que
alberga componentes bioticos (vivos) y abidticos (no
vivos). Entre los componentes bidticos se encuentran la
flora, fauna y seres humanos; mientras que los
componentes abidticos lo conforman, suelos, lagos, o
aire. El deterioro o degradacion medioambiental se refiere
al conjunto de afectaciones al suelo, al agua, al airey a la
biodiversidad del entorno como consecuencia
principalmente de la actividad humana [1]. El deterioro
ambiental tiene influencias importantes en la salud de las
personas [2]. De acuerdo con datos reportados por la
Organizacién Mundial de la Salud, tan sélo en el afio
2016, el 23% de los decesos a nivel mundial fueron
atribuidos a factores ambientales potencialmente
modificables, siendo las naciones de ingresos bajos y
medios las mas afectadas, a pesar de que las tasas mas
altas per capita de contaminantes no provienen de ellas
sino de los paises desarrollados. Esto pone de manifiesto
gue las poblaciones que menos han contribuido al
problema de la contaminacion son las més afectadas [3].

Las actividades antropogénicas, (principalmente
aquellas que se relacionan con el modo de produccién y
consumo de energia) contribuyen a la contaminacion de
los diferentes ecosistemas que hay en el planeta y al
calentamiento global, los cuales, tienen un importante
impacto negativo en el medio ambiente. Actualmente es
bien sabido que elementos fisicos, quimicos y biolégicos
externos a una persona inciden en el proceso de salud-
enfermedad, por tal motivo, el deterioro del medio
ambiente juega un papel fundamental en la morbilidad y
mortalidad de las poblaciones humanas. [4, 5]. Debido a
gque los rifiones son los drganos responsables de
excretar productos de desecho del cuerpo, estan
constantemente expuestos a toxinas y contaminantes
que provienen del entorno de los individuos vy, por lo
tanto, son susceptibles a los efectos adversos derivados
de la degradacién del medio ambiente [6, 7].

El reconocimiento del efecto negativo del
deterioro ambiental en la salud humana es crucial para
poder emprender estrategias apropiadas de mitigacion y
prevencion que permitan proteger la vida y la salud en
nuestro planeta. Sin embargo, a pesar de ser una
preocupacion mundial urgente, muchos profesionales de
la salud desconocen el vinculo entre el medio ambiente y
la salud renal, por ello en esta revision narrativa,
abordados los mecanismos mediante los cuales deterioro
del medio ambiental estan afectando la salud renal.

Contaminacién ambiental y salud renal

Se entiende por contaminacion a la introduccion
directa o indirecta de compuestos nocivos (quimicos,
fisicos o bioldgicos) en el medio ambiente, provocando
gue este sea inseguro o no apto para los seres vivos que
en él habitan. En la actualidad son cada vez mas los
lugares en el mundo que dependen de combustibles
fésiles (carbdn, gas natural y petréleo) para generar
energia [8, 9]. El principal inconveniente con este tipo de
combustibles es que liberan grandes cantidades de
dioxido de carbono (COz). Sumado a lo anterior, la quema

de residuos de cultivos, asi como la quema de residuos
plasticos, incluido el material de embalaje utilizado para
dispositivos sanitarios (que se ha incrementado durante
la pandemia de COVID-19) contribuyen a la
contaminacién del aire con gases toxicos. Tanto la
contaminacion del aire ambiental como la doméstica se
han relacionado con enfermedades crénicas y mayor
mortalidad principalmente en paises con economias
emergentes [10, 11]. Los rifiones, son las principales vias
de eliminacién de toxinas, esta caracteristica los vuelve
vulnerables a los efectos adversos de dichos
contaminantes [12]. No obstante, aun se requiere de
mayor informacion para comprender si la contaminacion
aumentan la vulnerabilidad de afecciones relacionados
con el sistema urinario. Por ejemplo, un estudio realizado
en China encontré que la exposicion a largo plazo a la
contaminacion del aire, medida por el aumento de
concentraciones ambientales de PM 2.5 (una mezcla de
particulas sélidas y liquidas con un didmetro de <2. 5
micras), se asoci6 con la incidencia de nefropatia
membranosa, una enfermedad autoinmune caracterizada
por un aumento de la excrecién de proteinas en la orina
y un mayor riesgo a largo plazo de insuficiencia renal [13].
Las particulas PM 2.5 mas pequefias son capaces de
atravesar la barrera alveolo capilar, luego se transfieren
a los rifiones a través de la circulacién sanguinea y
comienzan a cumularse. Cuando las cantidades de
sustancias nocivas (PM 2.5) exceden el nivel de
compensacion renal, provocaran un dafio en los rifiones
[12, 13].

El consumo de agua potable contaminada
también ha sido asociado con diferentes alteraciones en
la salud humana, entre las que se incluye el deterioro de
la funcién renal. Los metales pesados son un grupo de
elementos quimicos que presentan una densidad alta
(mayor a 4 g/cm3), entre ellos se encuentran el cadmio, el
mercurio, el plomo, el cromo y el platino. En algunos
casos el agua sufre un enriquecimiento natural de dichos
metales al pasar por acuiferos formados por rocas que
los contienen en su composicion. No obstante, la principal
causa de contaminacién de las aguas por metales
pesados es debido a las descargas de aguas residuales
que resultan de diversas actividades antropogénicas,
como la industrial o mineria [7, 14]. La extension del
dafio renal por metales pesados depende de la
naturaleza, la dosis, y la duracion de la exposicion. Se ha
demostrado que tanto la intoxicacién aguda como la
cronica causan nefropatias, con varios niveles de
gravedad que van desde disfunciones tubulares hasta la
insuficiencia renal [15, 16]

Cambio climatico y salud renal

Se entiende por cambio climatico a las modificaciones de
la temperatura y los patrones del clima, como
consecuencia de casusas naturales y, principalmente,
por la actividad del ser humano. El incremento en la
frecuencia y duracion de las olas de calor son efectos del
cambio climéatico [6, 7]. El cambio climético tiene
repercusiones  importantes  para  asegurar la
disponibilidad de alimentos y de agua potable, lo cual ha
sido asociado con alteraciones a nivel renal. Dado que la
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enfermedad renal suele iniciar y desarrollarse de forma
insidiosa, resulta de gran relevancia conocer los
mecanismos que vinculan al cambio climético con la
enfermedad renal, los cuales se describen a continuacion
a) Seguridad alimentaria
La seguridad alimentaria hace referencia a la
disponibilidad permanente a una alimentacion suficiente,
equilibrada y sin riesgos, de tal forma que se la totalidad
de personas que conforman una comunidad puedan
cubrir sus necesidades nutricionales de una determinada
comunidad. [17]. ElI cambio climatico impacta
negativamente en la disponibilidad de los alimentos ya
que los fendmenos ambientales pueden afectar los
sectores relacionados con su produccion como es el caso
de la pesca o la ganaderia. Esto a su vez conlleva a otros
factores (como la interrupcion del comercio de alimentos)
gue condicionan la disponibilidad de los mimos [17, 18].
Existen datos que muestran que una alimentacion
inadecuada puede afectar la salud renal[19]. Por ejemplo,
las mujeres embarazadas que sufren malnutricion suelen
tener hijos con bajo peso al nacer, esta Ultima condicién
incrementa el riesgo de enfermedad renal en etapas
posteriores de la vida [20]. Ademas, el consumo de
alimentos apropiados en cantidades suboptimas, como
frutas y verduras, o bien consumir alimentos inapropiados
(ya sea por su calidad o tipo) también aumentan el riesgo
de desarrollo o progresion de enfermedades renales [19].

b) Escasez de agua potable

De acuerdo con datos del Informe Mundial sobre el
Desarrollo Mundial de las Naciones Unidas del afio 2018,
el 47% de la poblacién de todo el planeta vive en zonas
con escasez de agua durante al menos un mes al afo
[21]. Un consumo subdptimo de agua esté directamente
relacionado con la enfermedad renal, ya que esta ayuda
a los rifilones a eliminar los desechos de la sangre en
forma de orina, asi como gérmenes del tracto urinario [22,
23]. El agua también ayuda a mantener los vasos
sanguineos abiertos para que la sangre con nutrientes
importantes pueda viajar libremente a los rifiones.
Estudios han mostrado que la deshidratacion frecuente,
incluso si es leve, se asocia con dafio renal permanente,
ya que puede causar una acumulacion de desechos y
acidos en el cuerpo y puede obstruir los rifiones con
proteinas musculares (mioglobina) [24, 25]. La
deshidratacion también puede contribuir a la nefrolitiasis
(formacion calculos duros hechos de minerales que se
forman dentro de los rifiones) e infecciones del tracto
urinario, las cuales pueden provocar dafio renal si no se
tratan rapidamente [24].

La escasez de agua ocasiona que las personas compren
y consuman una mayor cantidad de bebidas azucaradas
o carbonatadas [26], las cuales ademas de tener una
afectacion directa en los rifiones [27], incrementan el
riesgo de obesidad [28]. La obesidad ocasiona
alteraciones metabdlicas que pueden influir en el
desarrollo de diferentes enfermedades que afectan
negativamente a los rifiones [29]. La obesidad produce
dafio renal de forma secundaria, pues incrementa el
riesgo de diabetes e hipertension, las cuales por si misma
son factores de riesgo para la enfermedad renal [30]; no
obstante, la obesidad puede producir de forma directa
dafio renal a través de distintos mecanismos. La

obesidad conlleva una desregulacion de la secrecion de
adipocitocinas, aumentando de este modo la segregacion
de leptina, la cual, ocasiona un aumento del estrés
oxidativo, estimula el sistema nervioso simpatico, e
incrementa la proteinuria, la  glomeruloesclerosis y la
fibrosis renal [31]. Evidencia también ha mostrado que la
obesidad aumenta también la reabsorcion de sodio a
nivel del tubulo proximal, lo que conlleva a la reduccion
en la entrega de sodio a nivel de la macula densa,
produce también un aumento del mecanismo de
retroalimentacién tubuloglomerular, vasodilatacién de la
arteriola aferente, aumento de presion intraglomerular, y
proteinuria, lo que conlleva implicaciones importantes
para la salud renal [32, 33].

Es preciso mencionar que para llevar a cabo el
tratamiento sustitutivo renal (recurso terapéutico que
sustituye de forma artificial la funcién depuradora y ultra
filtradora de los rifiones a través de la didlisis o la
hemodialisis), se requiere de la disposicion de grandes
cantidades de agua de alta calidad. Por ejemplo, por cada
sesién de hemodidlisis para una persona se requiere
aproximadamente 300 litros, por lo que en lugares con
escasez de agua, este liquido se a través de camiones
cisterna que transportan agua desde otros lugares [10].
Estas fuentes no convencionales para obtener agua
limpia implica riesgos importantes para estos pacientes,
como quedd ya documentado en un caso reportado en
Caruaru, Brasil, cuando al fallar el suministro publico de
agua potable a causa de la sequia, se recurrid a un
camion cisterna para transportar agua desde otra
comunidad, con la intencion de emplearla en el
tratamiento de hemodialisis de un grupo de pacientes, lo
que condujo a que se expusieran a microcistinas, la
cuales son toxinas producidas por cianobacterias [34]

c) Estrés por calor y enfermedad renal
El estrés por calor se refiere a la carga de calor neta a la
gue se expone una persona a partir del aporte combinado
del calor metabdlico, los factores ambientales y la ropa
gue se lleva puesta, lo que puede traer efectos nocivos
para la salud [35]. Es bien conocido que en las regiones
con climas extremadamente calidos conducen a estrés
por calor que puede impactar directamente la salud renal
al promover el desarrollo de calculos renales, ademas
los golpes de calor ocasionan rabdomidlisis y lesion
térmica directa lo que contribuye al desarrollo de
enfermedad renal aguda, especialmente en zonas con
un acceso restringido a agua potable[36]. Se ha sugerido
también que la lesion renal aguda inducida por calor esta
asociada con un mayor riesgo de enfermedad renal
cronica [37]. De hecho, desde hace dos décadas se ha
descrito en muchas regiones de todo el mundo una
condicién de salud renal denominada enfermedad renal
mesoamericana [38, 39], la cual fue descrita por primera
vez entre los jovenes trabajadores agricolas varones en
Ameérica Central que se presentaron a los hospitales con
insuficiencia renal crénica avanzada. Ninguno de estos
trabajadores presentaba los factores de riesgo clasicos
de la enfermedad renal crénica. En contraste con las
manifestaciones habituales de afectaciones en la salud
renal, estos pacientes no presentaron antecedentes de
edema y/o hipertension, y las pruebas mostraron poca o
ninguna proteinuria. Estos hallazgos clinicos y de
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laboratorio sugiere una afectacion predominante del
compartimiento tubulointersticial de los rifiones. En los
afios siguientes se documentaron casos de esta
condicion en paises de América, Europa, Asia y Africa
[40].

A la fecha se desconoce la etiologia de la enfermedad
renal mesoamericana, se han propuesto como posibles
causas la exposicion a agroquimicos (por ejemplo,
plaguicidas), el estrés por calor, factores genéticos y la
contaminaciéon del agua potable con metales pesados
[38]. Sin embargo, datos provenientes de América Central
han mostrado que los episodios repetidos de
deshidratacion secundaria a la exposicién al calor intenso
llevan a episodios recurrentes de enfermedad renal
aguda que eventualmente conllevan a la presencia de la
enfermedad renal crénica, lo que hace que el estrés por
calor sea el principal factor de riesgo en el desarrollo de
la enfermedad renal mesoamericana [40]

d) Cambio climatico y su relacién con patégenos
asociados a la enfermedad renal

El incremento de los asentamientos humanos, asi como
las alteraciones en variables meteorolégicas, derivadas
del cambio climéatico, conllevan a la migracion de
animales terrestres y de aves. Dicho cambio ecoldgico
aumenta la interaccion entre los seres humanos y
patégenos desconocidos. La pérdida de biodiversidad
también incrementa la cantidad de huéspedes
susceptibles a dichos patdgenos, lo que resulta en una
mayor cantidad de brotes de enfermedades infecciosas
remergente y emergentes, como el caso el SARS-CoV-2
gue es el agente causal de la pandemia de COVID-19
[41]. Datos han mostrado que los personas que han
infeccion severa por COVID-19 presentan un mayor
riesgo de enfermedad renal. Ademas, las tasas de
mortalidad por COVID-19 son més altas en aquellos
pacientes que presentan lesion renal previa [42, 43].
Los cambios en la biodiversidad (disminucion en el
namero, la variabilidad genética y la variedad de las
comunidades bioldgicas en un ecosistema) pueden influir
también en la salud renal. El clima calido promueve la
migracion de mosquitos y diversos vectores a otras
regiones, en las que antes no existian, esto incrementa
el rango de huéspedes reservorios y las tasas de
picaduras, asi como las tasas de transmision de
enfermedades parasitarias [44]. Datos muestran cambios
importantes en el clima de diferentes regiones del mundo.
Actualmente en el noroeste de Europa tiene un clima mas
cadlido y humedo, lo que hace mas favorable la
subsistencia de mosquitos Aedes, un vector de varias
enfermedades virales que causan lesion renal. De igual
forma, Africa sudoriental se han vuelto vulnerables a la
propagacion de esquistosomiasis, una enfermedad
causada por gusanos parasitos llamados esquistosomas
qgue infecta el tracto urinario o los intestinos y puede
causar obstruccion del tracto urinario e insuficiencia renal
[45].

Impacto de la terapia renal sobre el medio
ambiente

Todos los aspectos relacionados con la atencién
a la salud conllevan un impacto sobre la huella de
carbono (indicador ambiental que refleja la cantidad de
gases de efecto invernadero producidos por actividades
antropogénicas, expresado como diéxido de carbono
[CO2] equivalente) desde la construccion y
funcionamiento de hospitales, hasta la gestion de
residuos, y la produccion de medicamentos [46]. De
hecho, datos recientes sugieren que el sector salud
contribuye al 4.4 % de las emisiones totales de gases de
efecto invernadero a escala mundial [47].

Entre las distintas terapias médicas, la dialisis
tiene una huella de carbono particularmente grande [48].
Datos provenientes del Reino Unidos, mostraron que el
servicio de didlisis contribuyé al 62.5% de todas las
emisiones de gases de carbono una clinica de nefrologia
[48]. Informacién proveniente de paises desarrollados
como Australia, Franciay Reino Unido han mostrado que
las emisiones de carbono en las unidades de hemodidlisis
oscilan entre 3.8 y 10.2 toneladas de CO: al afio, lo que
se atribuye al consumo de electricidad, el agua y el gas
durante las sesiones de hemodidlisis [49].
Por su parte, la didlisis peritoneal domiciliaria también
contribuye de forma importante en la huella de carbono,
principalmente a causa del embalaje y transporte de
materiales, electricidad (empleada para la didlisis
automatizada) y eliminacién de residuos [50]. Tanto
dialisis como la hemodialisis conducen a la generacién de
residuos que incluyen residuos plasticos, la mayoria de
los cuales no son reciclables [49].

Conclusiones

Factores derivados del deterioro ambiental como
la contaminacion, el cambio climatico, la escasez de agua
potable y la inseguridad alimentaria parecen jugar un
papel importante en el desarrollo de la enfermedad renal.
De tal forma que es imperante generar estrategias de
mitigacion minimizar el impacto del cambio climético en la
salud renal, lo cual requiere de una respuesta organizada
de toda la sociedad y los gobiernos para lograr cambios
efecticos.

Es importante resaltar que aunque se han
propuestos potenciales mecanismos biolégicos que
sustentan el vinculo entre la salud renal y la degradacion
del medio ambiente, es necesario seguir generando
evidencia basica y epidemiolégica que permita una mejor
comprension de esta problematica, ya que, algunos
procesos biolégicos como los mecanismos patogénicos
de los contaminantes ambientales se han centrado en la
inflamacion sistémica y el estrés oxidativo, y los
mecanismos detallados de la patogénesis de
enfermedades renales especificas alin no se conocen por
completo. Ademas, es necesario conocer como actian de
forma conjunta los diferentes factores derivados de la
degradacion ambiental, en particular la compleja
interaccion entre las altas temperaturas, la contaminacion
del aire y los factores de riesgo tradicionales como la
hipertension, la diabetes y la obesidad. También se
requiere identificar el impacto que tiene la degradacion
ambiental sobre la el comportamiento de bldsqueda de
salud de las poblaciones afectadas, de modo que se
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puedan desarrollar e implementar soluciones integrales y
sostenibles.
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