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El Instituto Colombiano de Medicina Tropical, en sus 30 anos de fundacidn,
celebrd, en unién con la Facultad de Medicina y la Escuela de Graduados
de la Universidad CES, la sexta versién del Simposio en Medicina Tropical
que este ano profundizd en el concepto de nefropatia tropical, un término
qgue describe no solo la afectacion renal causada por infecciones propias
de poblaciones vulnerables que habitan la regién, sino ademas las que se
asocian a condiciones ambientales y laborales de riesgo encontradas en
el tropico.

Términos como nefritis paltdica, nefropatias parasitarias descritas desde
inicios del siglo XX, hacian ya mencion del 6rgano comun de afectacién de
estas enfermedades tropicales. Mas recientemente, la nefropatia mesoa-
mericana hace referencia a brotes o epidemias de un tipo de nefropatia
aguda y cronica que se describe en agricultores en edad productiva bajo
circunstancias comunes, como uso de pesticidas, deshidratacion, trabajar
en temperaturas ambientales extremas, hechos que nos hacen reflexionar
de lo que en términos de enfermedades tropicales deben ser tenidas en
cuenta por clinicos, epidemidlogos y salubristas.

En este nimero de la revista CES Medicina se publican los resimenes de
las conferencias y de los trabajos presentados en formato cartel por es-
tudiantes y asistentes. Continuaremos con la labor de difundir el conoci-
miento y la investigacién en temas endémicos y epidémicos que afectan a
nuestras poblaciones.

Sindrome nefrotico y malaria en Las Américas

Amanda Maestre

Sobre el autor
MD, PhD. Grupo Salud y Comunidad, Universidad de Antioquia

La asociacion sindrome nefrético y malaria se ha reconocido ampliamente
en Africa, Asia y América, principalmente por Plasmodium falciparum. En
América, la coexistencia de P falciparum y P vivax ofrece una dificultad
adicional para determinar el cuadro clinico y los resultados de laboratorio.

La disfuncion renal estd directamente asociada con la frecuencia de
transmisién malarica y, en América, tanto en adultos como en ninos, no
se instaura el cuadro cerebral. Adicionalmente, las tasas de mortalidad
por disfuncion renal hospitalaria, varian entre 20-50 %, dependiendo del
acceso a programas de salud.
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La lesion organica es causada principalmente por trastornos hemodinamicos de
los glébulos rojos parasitados, que se adhieren a los eritrocitos sanos adyacentes,
a las plaquetas y al endotelio capilar (citoadherencia), lo cual resulta en formacién
de rosetas y obstruccion vascular. Las células infectadas pueden secuestrarse en
vasos profundos del rindn, interrumpir la microcirculacion, produciendo anemia y
trombocitopenia, con disminucion del flujo sanguineo que deteriora el rinén y otros
organos vitales, causando hipoxia tisular.

Adicionalmente, el compromiso inmune afecta la funcion pre-renal del glomérulo,
que puede caracterizarse como agudo (transitoria y reversible), o0 mas raramente,
dafo cronico (sindrome nefrotico irreversible). Teniendo en cuenta que la proteinuria
puede presentarse en cualquiera de las especies del parasito, es una particularidad
la existencia de malaria cuartana, resultando en malaria croénica.

El sindrome nefrético se presenta mas frecuentemente cuando la insuficiencia renal
aguda se asocia con R falciparum. Con el laboratorio se confirma la “malaria grave”
por la evidencia de cambios hemodinamicos, que incluyen glicolisis anaerdbica y aci-
dosis primaria. En malaria grave la creatinina plasmatica es un predictor de acidosis
y pronostica el deterioro antes que se afecten la reabsorcion vy filtracién renales.

Eltratamiento de la enfermedad renal asociado con malaria requiere el uso correcto
de farmacos antipaludicos, la eleccion adecuada de la via de administracion y dife-
renciar adecuadamente la especie, para eliminar el parasito. Cada pais recomienda
un tratamiento de protocolo especifico. En Colombia para el tratamiento de malaria
grave se recomienda como primera linea el régimen combinado artesunato- lume-
fantrine, o quinina diclorhidrato- clindamicina como segunda linea. Los niveles de
guinina deben ser monitorizados para ajustarlos de acuerdo con la creatinina. Los
pacientes con malaria severa deben ser vigilados estrechamente para evaluar el com-
promiso renal, que incluye anormalidades electroliticas y sobrecarga de liquidos.

En Ameérica, en donde P vivax es mas frecuente, la enfermedad se comporta como
“benigna” o con bajos indices de mortalidad, pero los efectos de la malaria grave con
compromiso renal, principalmente en malaria mixta, embarazadas y ninos, siguen
siendo un desafio. Se requiere un exigente tratamiento para eliminar las formas del
parasito en el higado, formas inactivas o hipnozoitos.

La complejidad epidemioldgica, la idiosincrasia del comportamiento humano vy las
limitaciones para obtener una vacuna efectiva, son un reto para que el clinico trate
adecuadamente el dano renal.

Compromiso renal en pacientes con leptospirosis
Margarita Arboleda

Sobre el autor
MD. MSc Medicina Tropical. Instituto Colombiano de Medicina Tropical-CES

Leptospirosis es problema de salud publica en Uraba, con tasas superiores al prome-
dio departamental (9,1 vs 1,7/100 000) (1), una subnotificacion aproximada del 28 %
en morbilidad y 66 % en mortalidad (2)
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Leptospira sp es una espiroqueta transmitida al humano por contacto con orina de
animales, agua o alimentos contaminados. Ingresa por mucosas o soluciones de
continuidad en piel y rapidamente se distribuye por todos los tejidos. En rindn se
localiza principalmente en el epitelio de los tubulos distales, produciendo necrosis,
ruptura de la membrana basal, poco dano glomerular, siendo el principal hallazgo la
nefritis intersticial. También hay intenso infiltrado de linfocitos, plasmocitos, neutro-
filos e histiocitos y es posible observar las leptospiras dentro de los macréfagos en
los tubulos renales (3). La necrosis tubular aguda puede ser el reflejo de los efectos
toxicos directos de antigenos de Leptospira en las células epiteliales tubulares o
consecuencia de deshidratacion, hipovolemia e isquemia (4). La hipokalemia es co-
mun en la leptospirosis severa.

La afeccidn renal puede variar desde un curso subclinico (con proteinuria leve y pre-
sencia de cilindruria, piuria o hematuria microscépica) hasta una lesiéon renal aguda
gue suele manifestarse con elevacion de creatinina y urea séricas, y asociarse con
ictericia e insuficiencia renal en las formas severas. Se ha considerado leptospirosis
como una posible etiologia de nefropatia cronica (5).
Un estudio en Uraba documenta diagndstico de leptospirosis en 58 % de los pacien-
tes con sindrome febril agudo (278/479), y entre estos, compromiso renal en 38,8 %
(108/278). Hubo una mayor frecuencia de alteraciones renales en hombres (75 %) y
drea urbana (70 %), con edad promedio de 30,1 afos. Los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre (98,1 %), cefalea (90,7 %), diarrea (55,6 %), ictericia (55,6 %) y dolor
abdominal (65,4 %), siendo diarrea e ictericia estadisticamente diferentes entre pa-
cientes con y sin compromiso renal. Trombocitopenia, leucocitosis con desviacion a
la izquierda y alteracién de transaminasas predominaron con respecto a aquellos
sin compromiso renal. Hubo dano simultaneo de otros érganos en 34,2 % de los
pacientes con compromiso renal, siendo dos casos fatales con SDRA y compromiso
multiorganico, sindrome de Weil (13,8 %), hepatitis (12 %) y coinfecciones (4,6 %) (2).
Debe considerarse leptospirosis como diagndstico diferencial de sindrome febril
agudo v, por la dificultad de acceder a un diagndstico adecuado, hacer tratamiento
empirico para evitar complicaciones por la persistencia bacteriana en los tubulos
renales o portadores asintomaticos que contribuyan a procesos renales cronicos.
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Nefropatia por otros virus diferentes al VIH
Angela Marfa Tobon O.

Sobre el autor
MD. Medicina Interna. Instituto Colombiano de Medicina Tropical

La respuesta inmune adaptativa en cada etapa de la viremia produce diferentes
formas histologicas de injuria renal por infeccion intracelular del tejido renal o por
complejos inmunes circulantes. La génesis depende de la replicacion viral activa.

Injuria aguda: dengue, Hantavirus, varicela zdster, parvovirus, hepatitis Ay B citome-
galovirus y Ebstein Bar virus.

Subaguda: parvovirus, EBV, hepatitis Cy HBV.
Cronica: HIV, HBV, HCV.

Los criterios para asociar enfermedad viral con glomerulonefritis (GNF) son (1): vi-
remia activa cuantificable por PCR, identificacion de proteinas virales o anticuerpos
en tejido renal y/o depdsito de complejos inmunes en la membrana basal glomerular
y, resolucién de lesion glomerular concomitante con aclaramiento de viremia, por
accion del sistema inmune o terapia antiviral.

Dengue: el virus circula en sangre por 4-7 dias en plasma y monocitos. Se proponen
mecanismos inmunoldgicos, hemolisis, rabdomiolisis e hipotension resultante de
choque. Se ha visto tanto el virus como sus antigenos en el tejido (2).
HBV: mas de 350 millones de portadores en el mundo. Generalmente, no es citopatico.
La severidad de la hepatitis y los sindromes extra-hepaticos, estan relacionados con
la intensidad de la respuesta inmune. El espectro de enfermedad renal comprende:
GNF membranosa, GNF membranoproliferativa y poliarteritis nodosa (3).
HCV: viremia crénica en 150-170 millones de personas en el mundo. Rara vez produce
GNF (<10 %). El compromiso renal se presenta durante el sindrome hepato-renal,
con necrosis tubular aguda y enfermedad hepatica. Y por el desarrollo de crioglobu-
linemia (4).
CMV: seroprevalencia de 70-90 % en la edad adulta, su reactivacién esta relacionada
con reduccion de respuesta inmune. Puede asociarse con alteracion vascular crénica,
especialmente en rindn trasplantado, produciendo fibrosis intersticial y atrofia tubular
tres meses después del trasplante (5,6).

Poliomavirus: la mayoria de adultos son seropositivos. El virus puede detectarse en
60 % de trasplantados renales, con pérdida del injerto del 80 % de casos. La célula
tubular presenta inclusiones basdéfilas intranucleares, acompanado de nefritis in-
tersticial. Factores de riesgo constituyen inmunosupresion y rechazo del injerto (6,7).
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¢Podemos hablar hoy dia de “nefropatia tropical?

Yéssica Maria Giraldo Castrillén

Sobre el autor
MD, MSc, PhD (c). Epidemiologia y Bioestadistica. Escuela de graduados. Docente
investigadora, Facultad de Medicina, Universidad CES.

Las enfermedades tropicales son aquellas que ocurren Unica o principalmente en
los trépicos. En la practica, se refiere a las enfermedades infecciosas que predo-
minan en climas calientes y himedos, como paludismo, leishmaniasis, esquisto-
somiasis, oncocercosis, filariasis linfatica, enfermedad de Chagas, tripanosomiasis
africana o dengue, entre otras. (1).
Desde los estudios de Andrade (2) en 1968, quien describid la lesién glomerular en
la infeccion por Shistosoma mansoni, y luego las lesiones tubulointersticiales cau-
sadas por el S. haematobium (3) se ha descrito que tales enfermedades poseen un
organo blanco comun: el rindn. No obstante, desde 1930 Giglioli habia usado el tér-
mino de nefritis paltdica (4) en su experiencia en Guyana, y 30 anos después, Grilles
y Hendrichse (5) estudian ampliamente esta condicion en Nigeria, encontrando una
relacién clinico-epidemioldgica.

La malaria fue la Unica enfermedad enmarcada en este cuadro hasta 1964, siendo
sus lesiones diferentes a las tubulo-intersticiales causadas por obstruccion del tracto
urinario inferior, reflujo vesiculo-ureteral o la infeccion ascendente que complicaba
las enfermedades. Se iniciaria asi un nuevo capitulo en la nefrologia clinica que
pronto se describiria como nefropatias parasitarias.

Mas recientemente han aparecido “brotes” o “epidemias” de enfermedad renal aguda
o0 cronica asociadas a condiciones propias de las regiones tropicales (6,7); y, aunque
formalmente no hay aun un término acunado, si se reconoce que las enfermedades
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tropicales incluyen condiciones tanto transmisibles como no comunicables y cuyas
fisiopatologia y epidemiologia obedecen a deficiencias nutricionales, condiciones
ambientales y socioeconémicas del tropico.

Términos como nefropatia idiopatica, nefropatia mesoamericana, indican que todavia
no se estudian los alcances y el impacto en la salud publica de esta condicidon; aunque
es indispensable empezar a sentar las bases de una entidad que cada vez cobra mas
vidas, por su alta endemicidad y la falta de identificacion y busqueda activa en las

poblaciones en riesgo (8)
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Nefropatia mesoamericana: enfermedad renal de las comu-
nidades agricolas de Centroamérica

Camilo Garcia Prada', Joaquin Roberto Rodelo-Ceballos?

Sobre el autor

"Residente Nefrologia UdeA.

2Nefrélogo. Magister en Ciencias Clinicas. Profesor UdeA. Nefrélogo Hospital Univer-
sitario San Vicente Fundacion.

Una forma no conocida de enfermedad renal crénica de causa desconocida se des-
cribio en 1999 en Centroamérica. Por su presencia en esta region se le denomind
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como nefropatia mesoamericana y recientemente como enfermedad renal de las
comunidades agricolas de Centroamérica (1) o nefritis intersticial crénica de co-
munidades agricolas (2). La descripcion de esta enfermedad se logré gracias a la
evidencia del padecimiento de miles jovenes con enfermedad renal terminal de etio-
logia incierta e histopatologicamente compatible con nefritis intersticial crénica (3).
Afecta mas frecuentemente a hombres jévenes de regiones pobres y agricolas de la
costa pacifica centroamericana y, especialmente, a los cortadores de cana de azucar.
No se ha encontrado asociacién con los factores de riesgo tradicionales de enfermedad

renal cronica ni con otros sindromes renales bien definidos (4).

Aunque su fisiopatologia continla sin esclarecerse se han planteado diversas hipo-
tesis. La deshidratacion repetida y la exposicién a temperaturas extremas podrian
tener un papel relevante debido a la generacién constante de eventos subclinicos de
lesidon renal aguda que, posteriormente, desencadenan nefropatia crénica (5). Otros
factores que ameritan ser considerados son la exposicion a agentes agroquimicos
con efecto nefrotoxico y metales pesados (6).

En algunas comunidades de Mesoameérica es un grave problema de salud publica
gue impone un alto costo humano y econémico a los sistemas de salud (7). Deben
realizarse estudios epidemioldgicos en pacientes con nefropatia crénica de etiologia
desconocida y factores de riesgo parecidos a los descritos, con el fin de saber si se
presenta en nuestro medio, detectarla tempranamente y disminuir su progresion a
enfermedad terminal.
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Urolitiasis en los tropicos

Susana Gémez', Susana Castellanos’, Camilo Gonzalez', Juan Felipe Méndez', Juan
Pablo Castellanos’, Yessica Giraldo?

Sobre el autor
1. Estudiantes de Medicina, Universidad CES.
2.MD, MSc, PHDc. Docente-Investigadora Facultad de Medicina, Universidad CES.

La urolitiasis es una de las enfermedades uroldgicas mas prevalentes, ya que hasta
un 8% de nuestra poblacion puede llegar a sufrirla en algiin momento de su vida (1).
Es, también, un problema que generalmente aumenta en los trépicos. La formacion
de calculos incluye la interaccién de factores genéticos y adquiridos, los cuales favo-
recen la cristalizaciéon. Conforme aumentan los niveles de vida, y la nutricion mejora,
particularmente en areas urbanas de paises en desarrollo mas ricos, la formacion
de calculos en la vejiga da paso a un aumento de la incidencia de calculos en el
tracto urinario superior en adultos (2). Los tipos de calculos formados dependen
principalmente de la composicion de la orina, que, a su vez, refleja el tipo de dieta
consumida en los paises afectados. Consisten en oxalato de calcio, a menudo mez-
clado con fosfato de calcio o acido Urico (3).
En contraste, el principal factor que conduce a la formacién de calculos en la vejiga
desde la infancia es una dieta nutricionalmente pobre, baja en proteinas animales,
calcio y fosfato, pero acidogénica y alta en cereales (4). Esto conduce a la formacion
de orina con elevado contenido de iones de amonio y urato vy, a la formacién de
cristales de urato de acido amonico (5). En paises donde también hay alta ingesta
de oxalato en hojas y verduras locales, aumenta el oxalato urinario y los calculos de
4cido amodnico a menudo también contienen oxalato de calcio ().
En los trépicos el problema se ve agravado por los bajos volumenes de orina pro-
ducto de algunas areas con agua potable deficiente, que causa diarrea crénica, y
otras por el clima célido y las pérdidas de liquidos a través de la piel (7). La nefropa-
tia por urolitiasis en zonas del trépico, sin embargo, se da principalmente en condi-
ciones epidemiolégicas e higiénicas pobres. No se puede pasar por alto el indice de
personas que desarrollan enfermedad renal crénica por litiasis no tratada, en paises
donde el diagnéstico y tratamiento son demorados (8). A su vez, esto conlleva a ma-
yor nimero de infecciones urinarias, las cuales se comportan como factor de riesgo
para el desarrollo de urolitiasis (9)
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Nefropatia por toxicos
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La nefrotoxicidad es definida como lesion renal aguda, a una pérdida subita de la
funcion renal que resulta en la acumulacion de azoados, disminucién de la tasa de
filtracion glomerular, hipercalemia y acidosis metabélica; a su vez, esta puede ser de
origen pre-renal, renal o pos-renal. Los xenobidticos pueden producir dano en cual-
quier parte de la nefrona, los compromisos mas comunes son glomerular, vascular
y tubulointersticial (1). Presenta una frecuencia entre el 10y 36 %. Dentro de los pa-
trones de nefrotoxicidad mayormente descritos figuran la lesién renal aguda, enfer-
medad renal crénicay trastornos funcionales (1). Dentro de sus factores de riesgo se
encuentran la edad, diabetes, hipertension arterial y algunos medicamentos como
aminoglucdsidos, vancomicina, cisplatino, aines y medios de contraste (1,2).

Las nefrotoxinas tropicales son diferentes de las que se ven en el resto del mun-
do y derivan de la fauna y flora local o de fuentes quimicas (3). En nuestro medio,
los animales con mayor riesgo de causar nefrotoxicidad son las viboras del género
Bothrops y Crotalus y las aranas del género Loxoceles (4). Dentro de las plantas
asociadas a nefrotoxicidad estan la familia de plantas Aristolochiaceae, Uncaria To-
mentosa Glycyrrhiza glabra y carambolo (5).
Para finalizar es importante tener en cuenta toxinas de origen ocupacional y las dro-
gas de abuso. Dentro de los téxicos ocupacionales es fundamental resaltar el riesgo
renal asociado a metales de ellos el mas importante es el mercurio (6)
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En

Colombia se reportan como drogas de mayor consumo: cannabis, cocainay opioi-

des. Los patrones de nefrotoxicidad mas frecuentemente reportados a drogas como
cocaina y heroina son la necrosis tubular aguda y la nefritis intersticial (7).
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