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C. LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN COMUNIDADES
AGRICOLAS DE CENTROAMERICA: INFORME DE PROGRESO

Antecedentes

1. En las dos ultimas décadas, en la subregion centroamericana se ha notificado un
numero creciente de casos de personas que sufren de enfermedad renal cronica (ERC) y
fallecen por esta causa. Entre estos casos se ha notificado un tipo de ERC cuya etiologia
no esta relacionada con las causas mas frecuentes de esta enfermedad, como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial. Este tipo de ERC no tradicional, o de causas no
tradicionales o aun no conocidas (ERCnt), presenta una frecuencia mayor que la observada
en el conjunto de la Region de las Américas y una tendencia creciente en relacion con los
casos notificados.

2. Entre 1997 y el 2013, la mortalidad por ERC' registro 47.885 muertes (31% eran
mujeres) en la Region, lo que situa a esta enfermedad en el séptimo lugar entre las causas
de muerte por enfermedades no transmisibles. De este total, 19.533 muertes (26% eran
mujeres) ocurrieron en grupos de edad por debajo de los 60 afios. Existe un incremento de
mortalidad que comienza entre los 10 y los 14 afios de edad tanto para nifios como para
nifias. El relacion con los afios de vida perdidos debido a muerte prematura por ERC, el
analisis muestra una tasa de 325,5 afios de vida perdidos ajustados por edad por cada
100.000 habitantes en el afio 2015 (7-6).

3. El Salvador y Nicaragua, con tasas de mortalidad por ERC entre 9 y 12 veces mas
altas que los paises de referencia en la Region (Cuba y Estados Unidos), fueron los paises
mas afectados por esta epidemia, la cual comenzo, segin el analisis estadistico, a mediados
de la década de 1970, coincidiendo con importantes cambios en los modos de produccion
agricola en la subregion centroamericana. Los resultados de la Encuesta Nacional de
Enfermedades Croénicas No Transmisibles en Poblacion Adulta (ENECA) del 2015 en
El Salvador han revelado una prevalencia de 12,6% para la ERC de la que se puede
desglosar un 3,8% correspondiente a la ERCnt. En Guatemala, otro de los paises afectados

! Codificada como categoria N18, “Insuficiencia renal cronica”, segiin la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, décima edicion (CIE-10).
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en la subregion, las tasas de prevalencia obtenidas del registro del Sistema de Informacion
Gerencial en Salud (SIGSA) en el periodo 2008-2015 muestran un 75% de incremento de
la ERC, con una tasa que paso de 4 por 100.000 habitantes en el 2008 a 7 por 100.000
habitantes en el 2015, y un incremento de la tasa de mortalidad de un 25% en el mismo
periodo (para una tasa de 12 por 100.000 habitantes en el 2008 y 15 por 100.000 habitantes
en el 2015) (1-6).

4. En el 2013, durante el 52.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), los Estados Miembros aprobaron la resolucion CD52.R10, relativa a
La enfermedad renal cronica en comunidades agricolas de Centroamérica (7). En el 2015,
el 54.° Consejo Directivo tomo nota del informe de progreso sobre la ejecucion de esa
resolucion (documento CD54/INF/5-E), y la Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana sefialé que, a pesar del trabajo realizado, se habian logrado pocos avances
concretos para abordar el tema de la enfermedad renal cronica en las personas jovenes en
edad de trabajar (1, 2).

5. En este documento se dan a conocer los avances alcanzados tras el ultimo informe
de progreso sobre la materia (documento CSP29/INF/7) (8), presentado en el 2017 durante
la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana, y una vez concluida la implementacion del
proyecto interprogramatico aprobado por la Directora de la Oficina en el 2017 y ejecutado
en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama para dar respuesta
integral a la emergencia de la ERCnt en comunidades agricolas de Centroamérica. Este
proyecto incluyo6 las siguientes lineas de intervencion: a) apoyar planes de accion para el
fortalecimiento de la capacidad local de respuesta integral a la ERCnt en municipios
afectados; b) aumentar la disponibilidad de opciones de politica, herramientas y apoyo
técnico para el fortalecimiento de las intervenciones relativas a la atencion de los pacientes
con ERC/ERCnt; ¢) fortalecer la promocion de la causa y la accion intersectorial para la
prevencion de la ERCnt; d) elaborar guias técnicas y herramientas y disponer de mayor
apoyo técnico para mejorar la vigilancia epidemiologica, ocupacional y ambiental, ademas
de los sistemas de registro, con énfasis en la ERCnt; y e) poner en marcha una estrategia
de comunicacion que disemine los resultados de la investigacion y alerte sobre la ERCnt
como enfermedad ocupacional (2, 9).

Analisis del progreso alcanzado

6. Desde el 2017, los paises de Centroamérica (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panamd) avanzaron en la realizacién de intervenciones para el
fortalecimiento de las capacidades nacionales y locales para una respuesta integral a la
ERCnt, con énfasis en los municipios mas afectados por esta enfermedad. En El Salvador,
Guatemala, Honduras y Panama, estos municipios tienen una poblacion aproximada de
algo mas de 4 millones de habitantes. En El Salvador se estan abordando las areas agricolas
de San Miguel y Usulutan; en Guatemala, los departamentos de Escuintla, Quetzaltenango,
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Peten’ y Chimaltenango; en Nicaragua, la municipalidad de Chinandega, y, en Panam4, las
provincias de Coclé, Chiriqui y Veraguas (9).

7. Pese a los avances de los paises en el desarrollo de politicas y herramientas
tendientes a mejorar la capacidad de respuesta al tratamiento de los pacientes en los
servicios y fortalecer las intervenciones relativas a la atencion de las personas que viven
con ERC y ERCnt, esta respuesta es muy desigual y presenta grandes brechas. Los datos
compartidos en la autoevaluacion realizada en un taller sobre registros nacionales de
diélisis y trasplante realizado en noviembre del 2017 permitieron evaluar la meta de acceso
a la terapia de reemplazo renal (hemodialisis y dialisis peritoneal), fijada en 700 terapias
por millon de habitantes para el 2019. Con excepcion de Panama, que tiene unas tasas de
reemplazo renal superiores a 600 por millon de habitantes, el resto de los paises
centroamericanos se encuentran entre 300 y 600 terapias por millén de habitantes (9).

8. Costa Rica implement6 un protocolo para la atencion de la persona con enfermedad
cronica en la red de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social y, como
resultado, hoy cuenta con profesionales del primer nivel de atencidén en los cantones
priorizados con capacidad para diagnosticar y tratar los casos de ERC y ERCnt. Asi mismo,
fortalecié su capacidad técnica mediante entrenamientos en donacidon y trasplante de
organos, tejidos y células (9).

9. El Salvador elabord diversos instrumentos para fortalecer las intervenciones
dirigidas al autocuidado y el manejo de pacientes y cuenta con lineamientos de la estrategia
de respuesta integral a la ERC y la ERCnt, lineamientos técnicos de didlisis peritoneal
continua ambulatoria, guias de buenas practicas clinicas, una guia de autocuidado del
paciente, guias clinicas de medicina interna y lineamientos para trasplantes, y capacit6 al
personal de salud de los 30 hospitales del Ministerio de Salud y las cinco regiones de salud
en el uso de la herramienta de gestion de suministros y medicamentos de la OPS. También
realiz6 el diagnostico de equipos y suministros requeridos por el Ministerio de Salud y el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) para el tratamiento de los pacientes con
ERC (9).

10. Guatemala, por su parte, desarrolld y distribuyo las guias de atencion de la ERC en
los tres niveles de atencidn, con énfasis en el primer nivel, incluyendo guias de laboratorio
y medicamentos, y realizo la capacitacion al personal del primer y el segundo nivel de
atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el manejo de la ERC, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares a través del
aula virtual de la OPS/OMS. Adicionalmente, se completd el estudio sobre costos de la
atencion de la ERC en Guatemala, con el objetivo de establecer una estimacion del costo
total (costos directos mas costos indirectos) de cada una de las opciones de tratamiento de
reemplazo renal disponibles (9).

2 Peten es el departamento mas grande de Guatemala y el que presenta el mayor riesgo de ERCnt.
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11.  Honduras reviso y publico los protocolos de hemodialisis y didlisis peritoneal. En
el caso de Nicaragua, el pais se encuentra en la preparaciéon de una propuesta que
enriquecera la dimension humana en relacion con los enfermos de ERC y sus familiares, y
con este objetivo ya se ha revisado el material existente y se han elaborado guias de
preguntas para actores clave y grupos focales en los municipios de Chichigalpa y
Malpaisillo. Panama, por ultimo, llevo a cabo un taller de capacitacion en la introduccion
de la metodologia para la elaboracién y la adaptacion de guias de practica clinica y
conform6 un grupo de trabajo que elabord, con apoyo de la OPS, la guia nacional sobre
diagnostico y manejo de la enfermedad renal cronica en el primer nivel de atencion (9, 10).

12.  Enel nivel regional, se implement6 el curso virtual sobre el manejo de la ERC para
equipos del primer nivel de atencidn, que ha alcanzado a cerca de 10.000 profesionales de
la salud en la Region (un millar de ellos en Centroamérica) y se avanzo en el desarrollo de
un curso de dialisis peritoneal para equipos del primer nivel de atencioén. Adicionalmente,
se realizod el Taller Regional sobre Registros Nacionales de Didlisis y Trasplante Renal de
América Latina, en coordinaciéon con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH), una organizacion no gubernamental en relaciones oficiales con la
OPS. También se llevo a cabo un estudio sobre evaluacion de las terapias de reemplazo
renal y se encontrd una gran asimetria entre paises en la prevalencia de pacientes en terapia
renal sustitutiva (en el conjunto general de las terapias y también en el ambito especifico
de cada método dialitico), con una marcada heterogeneidad en los mecanismos de compra
de servicios, en los precios unitarios y en la utilizacioén de dispositivos especificos, ademas
de gran dificultad para acceder a informacion consolidada para la gestion eficiente de estos
aspectos (9, 11).

13.  Los paises avanzaron en el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
ocupacional y ambiental, y en los sistemas de registro, con énfasis en la ERCnt. Costa Rica
inicio la implementacion de la vigilancia de la ERCnt y realiz6 esfuerzos para mejorar el
registro, la notificacion y el analisis de los casos y muertes por esta enfermedad. El
Salvador avanzo en la definicion del sistema de vigilancia integral de las enfermedades no
transmisibles y, como parte de este, el relativo a la vigilancia integral de la ERCnt; de igual
manera, avanz6 en la revision y la actualizacion de las definiciones de casos y los criterios
de registro de mortalidad. También implementd el registro de pacientes en tratamiento de
dialisis renal en cinco hospitales del Ministerio de Salud. En Guatemala, se difundieron
entre los epidemidlogos de areas de salud y hospitales los protocolos de vigilancia
epidemioldgica de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, el manual de registro de
dialisis y trasplante renal, y guias de prevencion. Ademas, se desarrollo la revision y
actualizacion de protocolos de vigilancia epidemiologica de enfermedades no transmisibles
(diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedad renal cronica) y se
presento oficialmente el Registro guatemalteco de dialisis y trasplante renal 2017. Por su
parte, Nicaragua inici6 la implementacién del sistema de informacion del expediente
clinico electronico desarrollado para pacientes con ERC, construy6 la plataforma basada
en web para este sistema y realizd el equipamiento con tecnologia informatica de las
clinicas de atencion a pacientes con ERC de los municipios de Chichigalpa y El Viejo, que
fue donde se valido el sistema. En cuanto a Panama, el Ministerio de Salud aprobo la norma

4
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del sistema de informacion para la vigilancia epidemiologica de la ERC y realizé la
capacitacion en la aplicacion de esta norma del personal de salud de todas las regiones de
salud (9).

14.  En el nivel regional, se ha creado un marco operacional de vigilancia integrada
como una herramienta visual en HTML y se inici6 la descripcion detallada de las
capacidades de vigilancia integrada en salud publica para la ERC y la ERCnt, incluyendo
indicadores de vigilancia ocupacional y ambiental en cuatro paises (Costa Rica, Honduras,
Guatemala y Panamd). Ademas, se desarroll6 un manual para la vigilancia en salud publica
de estas enfermedades, el cual incluye el conjunto de indicadores definidos para los
componentes de informacion epidemioldgica y clinica, y se ha hecho una propuesta inicial
referida a las dreas ambiental y ocupacional, atin en proceso. En cuanto a la vigilancia
epidemioldgica ocupacional y ambiental, se han desarrollado capacidades para la vigilancia
y el control de exposiciones peligrosas. Igualmente, se desarrolld un curso virtual para la
vigilancia integrada en salud publica de la ERC y la ERCnt con el fin de orientar al personal
de los servicios de salud sobre estrategias que sirvan para mitigar la epidemia de ERCnt y
mejorar la vigilancia de la ERC en el contexto de las enfermedades cronicas, y se realizd
un taller de vigilancia en salud publica para ambas enfermedades con la participacion de
actores clave de Honduras y Panamé (de las areas de salud, agricultura, estadisticas y
censos, y trabajo). Entre los resultados destacan el andlisis de las brechas en la vigilancia
y las propuestas de actividades integradas en una primera version de plan de accidon por
pais para el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica de la ERC y la ERCnt (9, 12).

15. Los paises fortalecieron los mecanismos para la promocion de la causa y la accion
intersectorial. Costa Rica elabor6 una hoja de ruta para la Comision Interinstitucional de
Nefropatia Mesoamericana a partir de los lineamientos surgidos de un foro nacional
dedicado al tema. En El Salvador se realizé un informe de situacion de la ERC en el que
se recopilo la informacion existente sobre el pais y se identificaron los actores involucrados
(un total de 51 entidades entre organizaciones gubernamentales, cooperativas agrarias y
organizaciones sociales, comunitarias, autébnomas y de cooperacion externa). En
Guatemala, se desarroll6 y valido el plan municipal de riesgo y prevencion de ERC con los
trabajadores del sector, y se propuso establecer un proceso de evaluacion médica para la
seleccion de los trabajadores agricolas, agregar pruebas de laboratorio que evalten la
funcién renal y promover el uso de los servicios de salud existentes en Petén para la
prevencion de la ERC, especialmente entre los trabajadores agricolas del corte de palma
africana. Ademas, se propone la promocion de habitos y costumbres de vida saludables con
énfasis en la dieta y la hidratacion como medidas preventivas para la ERC y la proteccion
ante la exposicion a agroquimicos. Nicaragua viene apoyando a las organizaciones de la
sociedad civil, las familias y los afectados para que asuman un papel activo en la
promocion, la prevencion y la atencion de la ERCnt. El pais ha desarrollado un encuentro
mensual en el Hospital Departamental Espafia de Chinandega, con participacion de
pacientes candidatos a terapia de reemplazo renal y pacientes que se encuentran en los dos
tipos de terapia de reemplazo renal existentes en la unidad. Por su parte, Panama realiz6
una reunidn para la sensibilizacion sobre la situacion de la ERC en Coclé dirigida a los
comunicadores sociales de los principales medios de comunicacion (9).
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16.  Los paises implementaron estrategias de comunicacion para diseminar los
resultados de investigaciones realizadas y otras actividades para alertar sobre la
ERCnt como enfermedad ocupacional y ambiental. Costa Rica realizé una compilacion de
investigaciones en un dosier publicado como parte de la memoria digital del foro nacional
sobre ERCnt, en la pagina web de la OPS/OMS en Costa Rica, que permite el acceso a
literatura cientifica relacionada con la ERCnt al personal de salud. El Salvador reprodujo
material (afiches, material promocional y de informacion) dirigido a la sensibilizacién
sobre la ERC y la promocion de la salud a nivel comunitario, y capacitdé a mas de
300 promotores de salud de los equipos comunitarios de salud y mas de 12 organizaciones
de base comunitaria en las zonas mas afectadas por la ERCnt, ademas de distribuir guias
de autocuidado. En Guatemala se organizaron dos talleres para la difusion entre los
diversos actores y autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de los
resultados del plan operativo anual del proyecto. Honduras ha implementado la estrategia
de comunicaciéon a través de la promocion de cursos virtuales sobre la ERC y otros
relacionados entre los equipos del primer nivel de atencion. Se han elaborado materiales
impresos y se ha capacitado al personal de salud en el uso de las redes sociales para crear
conciencia sobre el tema. Nicaragua realiz6 una sistematizacion de investigaciones en ERC
y una evaluacion de calidad de la literatura gris relacionada. Igualmente, desarrolld un
curso virtual sobre determinantes y factores de riesgo de la ERC. El pais elabor6 un
material didactico sobre esta enfermedad que contempla la incorporacion del elemento
humano en el abordaje de la enfermedad en relacion con los enfermos y sus familias.
Panama elabor6 una estrategia de comunicacion sobre la ERC y la ERCnt en la provincia
de Coclé (9).

17. En el nivel regional, se avanzo en la armonizacion de los estandares y los procesos
de investigacion sobre la ERCnt para mejorar la calidad de los protocolos normalizados
para los estudios de corte transversal, de casos y controles y de cohortes sobre la ERCnt,
incluidos los cuestionarios y los consentimientos informados asociados. Ademas, se
desarrolld un marco de causalidad sobre la ERCnt, con documentos técnicos que incluyen
una revision sistematica y un metaanalisis de la evidencia. Igualmente, se complet6é una
identificaciéon de las investigaciones en curso en Centroamérica sobre la ERCnt. Se
establecieron las prioridades de investigacion en este ambito para la Region y se llevo a
cabo su diseminacion en diversas instancias, incluyendo la comision de investigacion del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y la Reptiblica Dominicana (COMISCA).
Esta comision se reunié en Panama, donde hizo propia la agenda regional de investigacion
y elabord un plan operativo de investigacion para Centroamérica y la Republica
Dominicana que incluye la ERCnt como tema de investigacion (9, 13, 14).

Medidas necesarias para mejorar la situacion

18. En funcién de los avances y los retos que enfrentan los paises en relacion con la
ERChnt, se recomienda seguir avanzando en los siguientes aspectos:

a) El fortalecimiento de la capacidad local para una respuesta integral a la ERCnt en
los municipios afectados.




CE164/INF/7(C)

b)

El desarrollo de opciones de politica, herramientas y apoyo técnico para el
fortalecimiento de las intervenciones relativas a la atencion de las personas que
viven con ERC y ERCnt.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica, ocupacional y ambiental, asi
como los sistemas de registro, con énfasis en la ERCnt.

La promocidn y la accidn intersectorial a favor de la prevencion de la ERCnt.

Avanzar en la implementacion de la agenda de investigacion y fortalecer las
alianzas nacionales e internacionales para promover el uso de la evidencia cientifica
en la toma de decisiones en politicas publicas y en la practica, lo que ayudara a
reforzar el sistema de salud y el acceso a los servicios.

Mejorar la comunicaciéon y el intercambio de informacién, resultados de
investigacion, experiencias, herramientas, guias y protocolos, y fortalecer la
cooperacion entre paises para aumentar en ellos la capacidad de respuesta ante esta
problemadtica, la promocién de la causa y la accion intersectorial.

Intervencion del Comité Ejecutivo

19.

Se solicita al Comité Ejecutivo a que tome nota del presente informe y haga los

comentarios que considere pertinentes.
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