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In Nicaragua, al  pari  di  altri  paesi posti  sulla  costa del pacifico del Centro America, è  stata
descritta  la  presenza  di  una  peculiare  nefropatia  nota  come  “nefropatia  meso­americana”
(Meso­american  Nephropathy,  MeN),  responsabile  di  un’elevata  prevalenza  di  morbilità  e
mortalità  per  malattia  renale  cronica  (MRC),  specialmente  in  alcune  popolazioni  ritenute  a
rischio, come i lavoratori agricoli impegnati nella raccolta della canna da zucchero [1]. Scarse,
ad  oggi,  sono  le  informazioni  riguardanti  la  reale  prevalenza  di  MRC  nella  popolazione
generale,  essendo  state  in  passato  analizzate  prevalentemente  solo  popolazioni  a  rischio
elevato  [2]. Allo  stesso modo,  sebbene  sia  stata  ipotizzata una  correlazione  con  i  frequenti
episodi  di  danno  renale  acuto  da  disidratazione  che  affliggono  i  lavoratori  della  canna  da
zucchero,  l’eziopatogenesi  della  MeN  non  è  ancora  completamente  chiarita.  Il  ripetersi  di
episodi  di  danno  renale  acuto,  già  di  per  sè  potenziale  causa  di  progressione  di  MRC,
determinando un aumento dell’uricemia, dei mediatori dell’infiammazione e di agenti ossidanti,
potrebbe causare un danno tubulare o una vera e propria nefropatia da acido urico [3]. Altre
possibili  ipotesi  eziopatogenetiche  prendono  in  considerazione  l’abuso  di  farmaci  anti­
infiammatori non steroidei (FANS) e l’esposizione a metalli pesanti, pesticidi ed altre sostanza
potenzialmente nefrotossiche presenti nell’ambiente [4].

 Nell’ambito  di  un  progetto  di  prevenzione  e  diagnosi  precoce  della  MRC  che  stiamo
conducendo  in Nicaragua*, abbiamo effettuato  la stadiazione della MRC,  in un campione di
1915  soggetti  (723  M  e  1192  F,  età  media  (±SD)  38.9  ±  18),  estratti  casualmente  da  un
campione di popolazione generale (18510 abitanti, 8771 maschi e 9739 femmine, di età >11
anni),  residente  nel municipio  di Malpaisillo­Larreynaga, Dipartimento  di  León, Nicaragua.  I
criteri di stadiazione della MRC utilizzati sono  in accordo con quanto  riportato  in bibliografia
[5]. 1410 soggetti (483 M e 927 F) pari al 73.6% della popolazione studiata sono risultati non
affetti da MRC, mentre 505 pari al 26.4% (240 M e 265 F) presentavano una MRC  in vario
stadio (stadio 1: 21.6%, stadio 2: 14.8%, stadio 3a: 25.5%, stadio 3b: 15.8%, stadio 4: 16%,
stadio 5: 6.3%) (figura 1). La prevalenza della MRC è risultata significativamente più elevata
nei maschi (33.2%) rispetto a quanto osservato nelle femmine (22.2%). Inoltre, la prevalenza
di  MRC  è  risultata  significativamente  più  elevata  nei  lavoratori  agricoli  (39.8%),  rispetto  a
coloro  che  svolgono  lavori  in  ambienti  chiusi  (20.2%).  Nella  figura  2  sono  riportati  i  dati  di
prevalenza della MRC e per  i soggetti  in stadio 3­5 di MRC,  i risultati  relativi ai soggetti che
non  presentavano  albuminuria,  a  quelli  albuminurici  e  per  quanto  riguarda  questi  ultimi  le
percentuali di quanti presentavano albuminuria in range micro e macro albuminurico.

 

Nel campione di popolazione generale esaminata, abbiamo osservato una prevalenza di MRC
molto elevata, circa  tre volte superiore a quanto osservato  in  Italia.  I  risultati da noi  riportati
indicano  una  maggiore  prevalenza  della  MRC  nel  genere  maschile  rispetto  a
quanto  osservato  nel  genere  femminile  e  negli  agricoltori  rispetto  a  chi  effettua  lavori  in
ambienti chiusi. Il prevalere di un fenotipo non o scarsamente albuminurico, sembra indicare
la  natura  non  glomerulare  della  MeN.  Infine,  i  nostri  dati  concordano  con  quelli  della
letteratura  sulla  presenza  di  una  componente  professionale  nella  patogenesi  della  MeN;
tuttavia,  l’elevata prevalenza di MRC nel genere  femminile e nei soggetti professionalmente
non  esposti,  indica  l’esistenza  di  ulteriori  meccanismi  eziopatogenetici  (disidratazione,
iperuricemia, abuso di FANS,  inquinanti ambientali, etc)  la cui  identificazione è obiettivo del
nostro studio attualmente in corso.

 

*  Progetto  PERFIL  EPIDEMIOLÓGICO  DE  LA  ENFERMEDAD  RENAL  CRONICA  Y  SUS
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN EL MUNICIPIO LARREYNAGA­MALPAISILLO,
LEÓN, NICARAGUA (Partners: Regione Toscana, Croce Rossa Nicaguarense, Ministero della
Salute del Nicaragua)
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