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La nefropatía mesoamericana (NM) es una forma de nefropatía 
crónica de etiología desconocida originalmente descrita en América 
Central, donde esta condición es una causa importante de morbilidad 
y mortalidad1. 

Se sospecha que NM es una enfermedad multifactorial, y se han 
propuesto varios factores, incluyendo estrés por calor (deshidratación 
severa), trabajo físico excesivo (rabdomiolisis), toxinas ambientales 
(agroquímicos, metales pesados, ácido aristoloquico), infecciones 
(leptospirosis, hantavirus), medicamentos nefrotóxicos (AINEs) y 
una predisposición genética (compromiso familiar) a esta nefropatía1-

3. Esta nefropatía se ha encontrado principalmente en trabajadores 
que realizan trabajos físicos intensos en condiciones de calor y 
humedad, como trabajadores de la caña de azúcar, trabajadores de la 
construcción, mineros y trabajadores portuarios. Se ha propuesto que 
los episodios de lesión renal aguda relacionados con el trabajo 
podrían ser "subclínicos", con la acumulación de muchos de estos 
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episodios a lo largo del tiempo que conducen gradualmente a una 
enfermedad renal crónica (ERC)1. 

La NM se caracteriza como una ERC tubulo-intersticial que 
generalmente presenta anemia, niveles bajos de electrolitos séricos 
(hiponatremia, hipopotasemia, hipomagnesemia), hiperuricemia, 
disuria aséptica (cristaluria por ácido úrico) y análisis de orina 
levemente alterados. Pese a que el estrés por calor en un contexto de 
trabajo físico intenso y sus consecuencias renales nocivas parecen ser 
su principal mecanismo de inducción, su mecanismo fisiopatológico 
exacto todavía no se conoce completamente3. Con respecto a otras 
hipótesis etiopatogénicas, como la asociación de esta enfermedad con 
la exposición a pesticidas o metales pesados, no han sido 
demostradas aun ni por estudios de campo ni por análisis 
histopatológicos. Además, otras hipótesis como la ingesta de bebidas 
alcohólicas y / o AINEs de baja calidad, así como la exposición a 
infecciones no tienen pruebas que las respalden3. 

Las ocratoxinas son una clase de micotoxinas producidas 
principalmente por el Aspergillus ochraceus y el Penicillum 
verrucosum cuyo crecimiento se favorece en climas tropicales y 
subtropicales (caliente y húmedo), respectivamente. Estas 
micotoxinas están presentes en una amplia variedad de alimentos y 
sus subproductos, y aunque se incorporan principalmente por vía 
oral, también pueden inhalarse. Las ocratoxinas pueden inducir 
nefrotoxicidad relacionada con diferentes síndromes clínicos que 
incluyen daño intersticial de túbulos o nefropatía de los Balcanes . 
Dado que las especies de hongos que producen ocratoxinas también 
se han documentado como alimentos contaminantes de origen vegetal 
y bebidas alcohólicas en la región costera de América Central, se 
podría suponer que estas micotoxinas podrían ser una de las causas 
de NM4-5. 

En conclusión, proponemos originalmente aquí que las ocratoxinas se 
deberían evaluar como una causa o concausa potencial de la 
nefropatía mesoamericana. 
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