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Resumen 

Antecedentes: la enfermedad renal crónica no tra-
dicional (ERCnt) afecta a hombres jóvenes en acti-
vidades agrícolas en Centroamérica. 

Objetivos: identificar factores de riesgo asocia-
dos a la ERCnt en hombres sanos expuestos a es-
trés térmico y agroquímicos en provincias cen-
trales, Panamá. 

Métodos: estudio observacional, transversal y ana-
lítico realizado entre enero y junio de 2024. Se 
compararon 35 sujetos expuestos (agricultores/
estrés térmico) con 35 no expuestos. Se realizaron 
mediciones antropométricas, analítica sanguínea y 
cuestionarios de exposición. 

Resultados: el grupo expuesto presentó niveles 
significativamente superiores de ácido úrico y una 
menor tasa de filtración glomerular estimada en 
comparación con el grupo control. Se documentó 
un uso inadecuado de equipo de protección perso-
nal en el 85 % de los expuestos. 

Conclusiones: los hallazgos sugieren que la deshi-
dratación recurrente y la exposición a plaguicidas 
son determinantes clave. Existen marcadores tem-
pranos de daño renal en población sana expuesta, lo 
que requiere intervenciones preventivas urgentes.

Palabras clave: enfermedad renal crónica; insu-
ficiencia renal; exposición ocupacional; agroquí-
micos; Panamá.

Abstract 

Background: non-traditional chronic kidney di-
sease (CKDnt) affects young men in agricultural 
activities in Central America. 

Objectives: to identify risk factors associated with 
CKDnt in healthy men exposed to heat stress and 
agrochemicals in central provinces, Panama.

Methods: observational, cross-sectional, and anal-
ytical study conducted between January and June 
2024. Thirty-five exposed subjects (farmers/heat 
stress) were compared with 35 non-exposed sub-
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jects. Anthropometric measurements, blood tests, 
and exposure questionnaires were performed.

Results: the exposed group presented significantly 
higher levels of uric acid and a lower estimated 
glomerular filtration rate compared to the control 
group. Inadequate use of personal protective equi-
pment was documented in 85 % of those exposed. 

Conclusions: the findings suggest that recurrent 
dehydration and pesticide exposure are key 
determinants. There are early markers of kidney 
damage in the healthy exposed population, 
requiring urgent preventive interventions.

Keywords: renal insufficiency, chronic; renal insu-
fficiency; occupational exposure; agrochemicals; 
Panama.

Introducción

La enfermedad renal crónica no tradicional (ERCnt) 
se ha identificado en las últimas décadas como un 
problema emergente de salud pública en regiones 
de Centroamérica, caracterizado por afectar princi-
palmente a hombres jóvenes y de mediana edad sin 
antecedentes clásicos como diabetes mellitus o hi-
pertensión arterial. Diversos estudios han descrito 
una elevada carga de enfermedad en zonas agríco-
las, sugiriendo la participación de factores ocupa-
cionales y ambientales asociados al trabajo físico in-
tenso, estrés térmico y deshidratación crónica.1-3

En Panamá, particularmente en las provincias 
centrales, se ha observado un incremento de casos 
compatibles con ERCnt, lo que ha generado preo-
cupación en el sector sanitario y académico.4,5 La 
limitada disponibilidad de estudios locales ha di-
ficultado la caracterización precisa de los factores 
de riesgo involucrados y ha restringido el diseño 
de intervenciones preventivas basadas en eviden-
cia científica nacional.6

En este contexto, el presente estudio tiene como 
objetivo identificar y describir los principales fac-

tores clínicos, ocupacionales y ambientales asocia-
dos a alteraciones tempranas de la función renal 
compatibles con ERCnt en una población masculi-
na aparentemente sana de las provincias centrales 
de Panamá, aportando evidencia local relevante 
para la formulación de políticas de prevención y 
vigilancia epidemiológica.

Métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal y 
retrospectivo. La población de estudio estuvo 
constituida por hombres adultos evaluados entre 
enero y junio de 2024, mayores de 18 años, sin 
diagnóstico previo de enfermedad renal crónica, 
diabetes mellitus o hipertensión arterial; con al 
menos una evaluación de función renal disponi-
ble; y con información completa sobre variables 
ocupacionales. Se excluyeron pacientes con ante-
cedentes conocidos de nefropatía, uso crónico de 
fármacos nefrotóxicos o enfermedades sistémicas 
que afectaran la función renal. 

Se dividieron en dos grupos: expuestos (trabajado-
res agrícolas con más de dos años de actividad) y 
no expuestos (trabajadores de oficina o servicios 
sin exposición al sol o productos químicos, pintu-
ra, agroquímicos, insecticidas). 

La investigación siguió los principios de la Declara-
ción de Helsinki de 1975 y contó con la aprobación 
del Comité de Ética e Investigación de la Caja de Se-
guro Social EC-CBITPC-106. Todos los participantes 
firmaron un consentimiento informado por escrito. 

Para las variables sociodemográficas y de exposi-
ción se realizó un cuestionario al paciente sobre da-
tos, ocupación y exposición ambiental. Para las va-
riables clínicas y bioquímicas se utilizaron datos de 
resultados de laboratorios que estuvieran disponi-
bles en el expediente del paciente para valorar crea-
tinina y ácido úrico. La función renal se estimó me-
diante la fórmula CKD-EPI que es calculada directa-
mente por el laboratorio para obtener el valor de 
tasa de filtración glomerular estimada y se incluyó 
el valor de resultado de ácido úrico y hemoglobina.
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Los datos recolectados fueron registrados en una 
hoja de cálculo (MS Excel 2019 MSO de 64 bits) y 
posteriormente analizados utilizando un software 
estadístico (Epi Info TM 7.2.6.0.). Para el análisis de 
datos, debido al tamaño de muestra se utilizó la 
prueba t de Student para comparación de medias y 
regresión logística para la identificación de facto-
res de riesgo, con un nivel de significancia de p < 
0.05 y la prueba exacta de Fisher para comparar 
entre los grupos. 

Los datos recolectados fueron registrados en una 
hoja de cálculo (MS Excel 2019 MSO de 64 bits) y 
posteriormente analizados utilizando un software 
estadístico (Epi Info TM 7.2.6.0.). Para el análisis de 
datos, debido al tamaño de muestra se utilizó la 
prueba t de Student para comparación de medias y 
regresión logística para la identificación de facto-
res de riesgo, con un nivel de significancia de p < 
0.05 y la prueba exacta de Fisher para comparar 
entre los grupos. 

Resultados

Se analizaron un total de 70 participantes mascu-
linos, distribuidos equitativamente en un grupo 
con exposición laboral a factores de riesgo para 
ERCnt (n=35) y un grupo control no expuesto 
(n=35). Los participantes del grupo expuesto pre-
sentaron una mayor proporción de residencia ru-
ral y el grupo de no expuestos mayor uso de anti-
inflamatorios no esteroideos. Se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas en las ex-
posiciones ambientales, incluyendo plaguicidas, 
químicos/pinturas y condiciones de calor, las cua-
les estuvieron presentes exclusivamente en el 
grupo expuesto (p<0.01). No se identificaron dife-
rencias significativas en el consumo de tabaco ni 
alcohol entre los grupos (Ver Tabla 1).

Los parámetros bioquímicos de función renal 
mostraron una distribución homogénea entre am-
bos grupos, sin diferencias estadísticamente signi-
ficativas. En cuanto a la Tasa de Filtración Glome-
rular (TFG), el 51.4 % de los expuestos y el 48.6 % de 
los no expuestos mantuvieron valores ≥90 mL/

min/1.73 m²; mientras que una proporción menor 
(8.6 % vs 5.7 %) presentó una TFG en el rango de 45–
59 mL/min/1.73 m² (p = 0.825). De igual forma, los 
niveles de creatinina sérica se mantuvieron ≤1.2 
mg/dL en la gran mayoría de la muestra, sin dispa-
ridad significativa entre los grupos (p = 1.000 me-
diante prueba exacta de Fisher).

Respecto a los marcadores metabólicos y hemato-
lógicos, los niveles de ácido úrico ≥ 7.1 mg/dL se 
presentaron en el 25.7 % de los sujetos expuestos y 
en el 22.9 % de los controles, sin alcanzar signifi-
cancia estadística (p = 0.776). No obstante, se ob-
servó una tendencia relevante en los niveles de he-
moglobina (p = 0.059), donde el grupo de trabaja-
dores expuestos mostró una mayor frecuencia de 
valores inferiores a 13 g/dL (28.6 %) en compara-
ción con el grupo no expuesto (8.6 %), sugiriendo 
una posible vulnerabilidad hematológica incipien-
te en la población agrícola (Ver Tabla 2).

Discusión

En Panamá se han reportado casos y estudios foca-
les en regiones agrícolas de provincias centrales 
como Herrera y Los Santos, donde se ha observado 
un patrón clínico compatible con ERCnt en trabaja-
dores agrícolas sin factores de riesgo tradicionales.7,8

Estos hallazgos han motivado investigaciones loca-
les con el fin de caracterizar esta patología y sus de-
terminantes particulares en el contexto panameño.

Dentro de los factores de riesgo para la enferme-
dad renal mesoamericana se sabe por estudios an-
teriores que esta condición afecta principalmente 
a hombres trabajadores agrícolas con deshidrata-
ción recurrente por las altas temperaturas, esfuer-
zo físico intenso aunado a exposición de sustan-
cias tóxicas como plaguicidas.9 Esta epidemiología 
característica se ha descrito especialmente en re-
giones endémicas como Centroamérica, así como 
otras zonas cálidas con actividades agrícolas simi-
lares. Estos factores ambientales y ocupacionales 
han sido considerados determinantes clave en la 
aparición temprana de daño renal en individuos 
previamente sanos.10
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Tabla 1. Características generales de los participantes sanos expuestos y no expuestos.

AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos; * χ² de Pearson; † Prueba exacta de Fisher

Tabla 2. Datos paraclínicos entre participantes sanos expuestos y no expuestos.

TFG: Tasa de filtración glomerular calculada mediante fórmula CKD-EPI.

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. †Prueba Exacta de Fisher

Variable Expuestos (n=35) No expuestos (n=35) p valor

Sexo masculino, n (%) 35 (100) 35 (100) -

Edad promedio (años) 57.2 50.4 -

Residencia urbana, n (%) 23 (65.7) 32 (91.4) 0.018*

Residencia rural, n (%) 12 (34.3) 3 (8.6) -

Provincia Herrera, n (%) 34 (97.1) 28 (80.0) 0.023*

Provincia Los Santos, n (%) 1 (2.9) 7 (20.0) -

Consumo de tabaco, n (%) 4 (11.4) 3 (8.6) 1.000†

Consumo de alcohol, n (%) 26 (74.3) 29 (82.9) 0.389

Uso de AINEs, n (%) 2 (5.7) 9 (25.7) 0.021*

Exposición a plaguicidas, n (%) 35 (100) 0 (0) <0.001†

Exposición a químicos/pinturas, n (%) 8 (22.9) 0 (0) 0.005 †

Condiciones de calor, n (%) 35 (100) 0 (0) <0.001 †

Variable Expuestos (n=35) n (%) Sanos No Expuestos (n=35) n (%) p valor

TFG (mL/min/1.73m²) 0.825*

≥ 90 18 (51.4%) 17 (48.6%)

60–89 14 (40.0%) 16 (45.7%)

45–59 3 (8.6%) 2 (5.7%)

Creatinina (mg/dL) 1.000†

≤ 1.2 31 (88.6%) 32 (91.4%)

> 1.2 4 (11.4%) 3 (8.6%)

Hemoglobina (g/dL) 0.059*

≥13 25 (71.4%) 32 (91.4%)

11–12.9 8 (22.9%) 3 (8.6%)

9–10.9 1 (2.9%) 0 (0.0%)

≤ 8.9 1 (2.9%) 0 (0.0%) <0.001 †

Ácido úrico (mg/dL) 0.776†

< 7.1 26 (74.3%) 27 (77.1%)

≥ 7.1 9 (25.7%) 8 (22.9%)
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Los hallazgos de este estudio apoyan la hipótesis 
de que los hombres sanos expuestos a condiciones 
laborales de riesgo, como el calor extremo y el con-
tacto con plaguicidas, presentan una mayor carga 
de alteraciones paraclínicas, aun sin tener una en-
fermedad renal crónica declarada.

A pesar de que no se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas en variables individua-
les como creatinina o ácido úrico, sí se evidenció 
una disminución de la TFG e incluso una tenden-
cia hacia valores más altos de creatinina en los ex-
puestos y una mayor frecuencia de anemia (hemo-
globina <13 g/dL). En nuestro estudio, si bien no se 
observó una TFG consistentemente menor de 30 
mL/min/1.73 m², llama la atención que, en ambos 
grupos, solo el 50 % tenía una TFG por arriba de 90 
ml/min/m2 que se consideraría cercano a lo nor-
mal, tomando en consideración que ninguno de 
los participantes sufría de hipertensión, diabetes u 
otra enfermedad que pudiera afectar los riño-
nes.11,12 Estudios como los realizados por García-
Trabanino y colaboradores13 han reportado una 
tendencia al incremento de los niveles de creatini-
na durante la época seca o de verano, atribuida a 
mayor deshidratación y trabajo físico prolongado 
durante temperaturas altas. Estas variaciones es-
tacionales en los parámetros renales refuerzan la 
necesidad de vigilancia periódica y medidas pre-
ventivas adaptadas al entorno laboral agrícola.

Se identificó una tendencia hacia niveles bajos de 
hemoglobina en el grupo de sanos expuestos. Se co-
noce que típicamente la enfermedad renal comien-
za a generar anemia por disminución de eritropoye-
tina endógena, cuando la función renal está por de-
bajo de 30 mL/min/1.73 m² y en este estudio, nin-
guno de los participantes tenía una función renal 
severamente disminuida.14 Esto podría proponer 
que la anemia forma parte de un fenotipo temprano 
de ERCnt aún no caracterizado completamente, lo 
cual merece ser examinado en investigaciones futu-
ras. La identificación de alteraciones tempranas de 
la función renal en individuos sin comorbilidades 
clásicas respalda la hipótesis de un mecanismo fi-
siopatológico distinto al de la ERC tradicional.

Adicionalmente, considerando que una propor-
ción elevada de participantes reportó consumo 
frecuente de alcohol (74.3 % en el grupo expuesto y 
82.9 % en el grupo no expuesto), no puede descar-
tarse la contribución de deficiencias nutricionales 
asociadas, como vitamina B12 o ácido fólico, como 
posibles causas de anemia.15,16 La literatura instau-
ra una relación entre consumo crónico de alcohol 
y anemias megaloblásticas, por malabsorción o al-
teraciones en la síntesis de ADN. Esta hipótesis 
también podría valorarse en futuros estudios, 
idealmente con determinaciones bioquímicas que 
no formaron parte de esta investigación. Estas va-
riaciones, junto con la mayor edad promedio y la 
mayor proporción de residencia rural, sugieren un 
perfil clínico más vulnerable a desarrollar ERCnt 
por factores de riesgo acumulativo.

La exclusividad de exposición a factores laborales 
como calor y plaguicidas en el grupo expuesto re-
presenta una posible vía fisiopatológica. En este 
contexto, la combinación de alteraciones en creati-
nina, TFG, hemoglobina y ácido úrico reafirma la 
necesidad y la utilidad de un enfoque multicompo-
nente para la detección temprana y además sugie-
re la posibilidad de un patrón compatible con en-
fermedad renal Mesoamericana en etapa incipien-
te. El predominio de actividades agrícolas y trabajo 
físico intenso coincide con estudios realizados en 
Nicaragua y El Salvador, donde la ERCnt se ha vin-

Dentro de los factores de 
riesgo para la enfermedad 
renal mesoamericana se sabe 
por estudios anteriores que 
esta condición afecta 
principalmente a hombres 
trabajadores agrícolas con 
deshidratación recurrente por 
las altas temperaturas, 
esfuerzo físico intenso aunado 
a exposición de sustancias 
tóxicas como plaguicidas.
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culado estrechamente con estrés térmico y deshi-
dratación crónica.17,18

El hecho de encontrar una TFG reducida en indivi-
duos de entre 18 y 55 años sin antecedentes médi-
cos previos sugiere que existe una fase de "daño si-
lencioso" que actualmente no está siendo captada 
por los programas de tamizaje estándar del siste-
ma de salud nacional. Es imperativo que la vigilan-
cia epidemiológica se desplace hacia la identifica-
ción de estos casos en estadios iniciales.

Desde una perspectiva socioeconómica, la depen-
dencia de la agricultura en las provincias centrales 
obliga a los trabajadores a aceptar condiciones de 
estrés térmico sin pausas de hidratación adecua-
das o sombreado reglamentado.19 El presente estu-
dio resalta que la educación sobre salud ocupacio-
nal es deficiente, ya que muchos participantes su-
bestiman el impacto de la sed y el calor como ries-
gos laborales directos. La implementación de polí-
ticas de "Agua, sombra y descanso" ha demostrado 
éxito en otros países de la región y debería ser con-
siderada de carácter obligatorio en Panamá.20,21

Reconocemos las limitaciones de esta investiga-
ción, tales como su diseño transversal que no per-
mite establecer una causalidad definitiva a largo 
plazo y el tamaño de la muestra que, aunque esta-
dísticamente representativo, no abarca la totalidad 
de la diversidad laboral de la región. Sin embargo, 

el rigor en la selección de participantes "sanos" re-
fuerza la validez de las diferencias encontradas, ya 
que elimina el sesgo de comorbilidades preexis-
tentes. Se requieren estudios longitudinales con 
seguimiento de biomarcadores de daño tubular 
más específicos para confirmar estos hallazgos.

Este estudio evidencia que los hombres dedicados al 
trabajo agrícola en las provincias centrales de Pana-
má enfrentan un riesgo elevado de daño renal sub-
clínico asociado al estrés térmico, la hiperuricemia y 
la exposición a agroquímicos. La detección de altera-
ciones en la función renal en una población joven y 
asintomática subraya la urgencia de establecer pro-
tocolos de diagnóstico temprano y normativas de 
salud ocupacional más estrictas. La prevención de la 
ERCnt debe convertirse en una prioridad para redu-
cir la alta carga de morbilidad y mortalidad renal que 
afecta a las comunidades rurales del país.
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