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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. El Salvador es un pais con alta mortalidad por nefropatia terminal (NT). El
objetivo de este estudio consistié en conocer las caracteristicas epidemiolégicas de una serie de
nuevos casos de NT atendidos en un hospital de referencia de este pais.

Métodos. Se realizé un estudio transversal de todos los nuevos casos que iniciaron didlisis
cronica entre noviembre de 1999 y marzo de 2000. Mediante una entrevista personal se obtu-
vieron datos sobre aspectos clinicos, demogrificos, laborales y ambientales.

Resultados. Durante los 5 meses que duro el estudio se observaron 205 nuevos casos de NT.
Entre los 202 entrevistados, se diferenciaron claramente dos grupos: uno de 67 pacientes
(33%) con factores de riesgo conocidos de NT, similares a los de paises desarrollados (funda-
mentalmente, diabetes mellitus, hipertension arterial y consumo cronico de antiinflamatorios
no esteroideos), y otro de 135 pacientes (67%) con caracteristicas peculiares, en los que no se
pudo detectar ningiin factor asociado. La mayoria de estos iiltimos pacientes eran hombres,
agricultores, habitantes de zonas costeras o adyacentes a rios, que afios atrds habian estado ex-
puestos, sin proteccion, a insecticidas o plaguicidas agricolas por razones laborales.
Conclusiones. Se ha identificado un importante grupo de pacientes con NT que aparente-
mente carecen de una causa para su enfermedad y que presentan caracteristicas peculiares que
permiten sospechar una relacion con la exposicion laboral a insecticidas o plaguicidas. Son

necesarios nuevos estudios para confirmar esta hipétesis.

Nefropatia terminal, caracteristicas epidemioldgicas, insecticidas, plaguicidas.

En las dos tltimas décadas ha habido
un aumento de las nefropatias termi-
nales (NT) en todo el mundo (1). En
paises pobres esto plantea problemas
asistenciales graves (2), y mas atn en
un pais como El Salvador, cuyas tasas
de morbilidad y mortalidad son de las

1 Departamento de Medicina Interna, Hospital Na-
cional Rosales, San Salvador, El Salvador. Toda la
correspondencia debe ser enviada a Ramén Garcia
Trabanino, Fundacién Puigvert, IUNA, Calle Carta-
gena 340, 08025, Barcelona, Espana.

2 Unidad de Investigaciones Médicas, Hospital Na-
cional Rosales, San Salvador, El Salvador.

3 Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional Rosales,
San Salvador, El Salvador.

202

mas altas de América Latina (3). Si bien
el sistema de salud de El Salvador se
encuentra en un proceso de reforma y
se espera que cambie en el mediano
plazo, hasta la fecha atin posee tres sec-
tores. El primero es el de los servicios
médicos privados (clinicas y hospita-
les), utilizado por un pequefio porcen-
taje de la poblacién (aproximadamente
5%) con ingresos suficientes para pa-
garlos o que estan adscritos a seguros
privados. El segundo es el Instituto del
Seguro Social, que cubre a cerca de 25%
de los habitantes y es financiado por
una mezcla de fondos provenientes del
gobierno, de los empleadores y de los

trabajadores. Ambos efecttian trasplan-
tes renales para adultos. El 70% res-
tante de la poblacién, desempleada o
con salarios muy bajos para obtener un
seguro, esta cubierta por el Sistema Na-
cional de Salud Publica, administrado
por el Ministerio de Salud. El Hospital
Nacional Rosales, con 450 camas, es el
mayor y mds antiguo de su clase y per-
tenece a esta tltima red. Es el centro
mds importante de tercer nivel para
adultos que requieren atencién en las
subespecialidades médicas y quirtirgi-
cas, y posee, ademads, el principal Servi-
cio de Nefrologia del sistema publico,
dotado a la fecha con 3 nefrélogos, 10
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enfermeras especializadas y 8 maqui-
nas de hemodialisis.

Estadisticas locales han demostrado
que la NT es el diagnodstico de egreso
mas frecuente de todo el hospital, re-
gistrdndose unos 300 a 400 pacientes
nuevos por ano. Debido a que existe un
nimero limitado de maquinas de he-
modidlisis y a que no es posible finan-
ciar un programa de trasplantes, casi
todos los pacientes son admitidos a un
programa de didlisis peritoneal inter-
mitente con catéter peritoneal rigido.
En este estudio se investigan las carac-
teristicas epidemioldgicas basicas de
una serie de nuevos casos de NT, con el
propésito de encontrar posibles medi-
das de prevencion y deteccion precoz.

MATERIALES Y METODOS

Se defini6 como nuevo caso de NT
a todo paciente con insuficiencia renal
crénica (IRC) que necesitara iniciar tra-
tamiento crénico con cualquier tipo de
dialisis (1). Como causa de la NT se
consider6 la enfermedad subyacente o
el diagnéstico primario de los pacientes
(1). Una vez obtenido el consentimiento
informado de los pacientes, se llevé a
cabo una entrevista personal en la cual
se utilizé un cuestionario para recolec-
tar informacién acerca del sexo, edad,
procedencia, ocupacién, consumo de
alcohol y medicamentos, recetados o
no, exposicion laboral a insecticidas o
plaguicidas (sin especificar nombres)
usados en la agricultura, antecedentes
personales médicos y quirtrgicos, an-
tecedentes familiares y enfermedades
concomitantes. Los pacientes elegibles
fueron todos aquellos con IRC que in-
gresaron en el hospital para su primera
hemodidlisis o didlisis peritoneal entre
el 1 de noviembre de 1999 y el 30 de
marzo de 2000. Se excluyeron los que
rehusaron contestar las preguntas o no
pudieron hacerlo por estar demasiado
enfermos para conversar o por padecer
trastornos mentales.

RESULTADOS

Durante los 5 meses que durd el es-
tudio se atendieron 205 nuevos pacien-

CUADRO 1. Diagnésticos primarios de 202 nuevos casos de nefropatia terminal
en un hospital de referencia. El Salvador, noviembre de 1999 a marzo de 2000

%

Diagnostico primario No. Parcial Total

Diabetes mellitus 302 44,8 14,9
Hipertension arterial 15 22,4 7.4
Consumo diario de AINE o Artritex? 9 13,4 4,5
Enfermedades quisticas renales 4 6,0 2,0
Litiasis renal® 3 4,5 1,5
Glomerulonefritis 1 1,5 0,5
Sindrome nefrotico 1 1,5 0,5
Mieloma mltiple 1 1,5 0,5
Infecciones renales de repeticion 1 1,5 0,5
Uropatia obstructiva cronica 1 1,5 0,5
Hemorragia masiva 1 1,5 0,5
Subtotal de casos con diagnostico primario 67 100 33,2
Casos sin diagnostico primario 135 66,8
Total 202 100

2 De tipo 2 en 29 pacientes y de tipo 1 en el otro.

b Medicamento compuesto por dexametasona, 0,5 mg; N-acetil-p-aminofenol, 125 mg, y dipirona, 250 mg. De
estos nueve pacientes, siete tomaban ambos, uno solo AINE y otro solo Artritex. Los AINE mas frecuente-
mente mencionados fueron: ibuprofeno, piroxicam e indometacina. AINE = antiinflamatorios no esteroideos.

¢ Litiasis renal mas nefrectomia en dos pacientes y litiasis renal mas pielonefritis en uno.

tes con NT, de los cuales solo 3 no qui-
sieron o no pudieron ser interrogados.
Sesenta y siete de los 202 pacientes
(33,2%; grupo I) presentaban un diag-
noéstico primario o factor etiolégico cla-
ramente reconocido como causa de
NT; los tres mas comunes fueron la
diabetes mellitus, la hipertension arte-
rial y la ingesta crénica de antiinflama-
torios no esteroideos (AINE). Sin em-
bargo, los otros 135 casos (66,8%;
grupo II) no presentaban enfermeda-
des previas ni factores de riesgo cono-
cidos que explicaran su insuficiencia
renal (cuadro 1). Los perfiles epide-
miolégicos de estos dos grupos de pa-
cientes fueron muy diferentes.

El grupo I presenté una media
(x desviacién estandar) de 56 (+ 15,7)
anos de edad, y el nimero de hombres
y mujeres (32 y 35, respectivamente)
fue similar (cuadro 2). En 16 mujeres y
14 hombres se habia diagnosticado
diabetes (cuadro 1), de tipo 2 en 29 de
ellos. Estos pacientes procedian princi-
palmente de areas urbanas y cerca de
la mitad de ellos trabajaban como pe-
quenios comerciantes o amas de casa;
solamente 20,8% se ocupaba en labo-
res agricolas (cuadro 3). El 25,4% dijo
haber tenido algtin tipo de contacto
con herbicidas o plaguicidas (cuadro
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4). Ademas, se observd una alta fre-
cuencia de antecedentes médicos (94%),
quirtrgicos (53,7%) y farmacolégicos
(88,1%) en los pacientes de este grupo
(cuadro 4).

El grupo II present6 caracteristicas
peculiares, diferentes de las del grupo
anterior, con predominio del sexo mas-
culino (118 hombres frente a 17 muje-
res) y con una edad media mas joven,
de 51 (+ 16,1) afios (cuadro 2). La gran
mayoria de ellos eran o habian sido
agricultores (63% como trabajo actual,
y 75% considerando ocupaciones pre-
vias) (cuadro 3), y casi todos procedian
de zonas rurales, particularmente de
zonas donde hace una o dos décadas
hubo plantaciones y 4reas de cultivo
de café, maiz y, sobre todo, algodén. El
73,3% recordaba haber tenido algin
tipo de contacto frecuente con herbici-
das o plaguicidas, habitualmente sin
proteccién adecuada (guantes, mas-
cara o ropa especial) (cuadro 4). Estos
pacientes referian haber gozado de
buena salud hasta que adquirieron la
IRC y llegaron a la NT, pues muy
pocos de ellos presentaban anteceden-
tes médicos (4,4%), quirtrgicos (17%) o
farmacolégicos (6,7%) (cuadro 4).

De los 202 pacientes encuestados,
24% dijo consumir agua de pozos,
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CUADRO 2. Distribucion por edad y sexo de 202 nuevos casos de nefropatia
terminal en un hospital de referencia. El Salvador, noviembre de 1999 a marzo

de 2000
Grupo 12 Grupo 1P
(n=67) (n=135) Total
No. % % No. %
Edad®
<19 2 3,0 3 2,2 5 2,5
20a29 4 6,0 12 8,9 16 79
30a39 4 6,0 12 8,9 16 7,9
40 a 49 9 13,4 27 20,0 36 17,8
50 a 59 14 20,9 30,4 55 27,2
60 a 69 23 34,3 18 13,3 41 20,3
=70 11 16,4 22 16,3 33 16,3
Total 67 100 135 100 202 100
Sexo
Masculino 32 47,8 118 87,4 150 74,3
Femenino 35 52,2 17 12,6 52 25,7
Total 67 100 135 100 202 100

a Pacientes con diagnostico primario o factores de riesgo conocidos de nefropatia terminal.
b Pacientes sin diagnostico primario ni factores de riesgo conocidos de nefropatia terminal.
¢ Media (+ desviacion estandar) de 56 (+ 15,7) ahos en el grupo | y de 51 (+ 16,1) afos en el grupo II.

CUADRO 3. Ocupacion u oficio de 202 nuevos casos de nefropatia terminal en un hospital
de referencia. El Salvador, noviembre de 1999 a marzo de 2000

Grupo 12 Grupo II°
(n=67) (n=135) Total
Ocupacion No. % No. % No. %
Agricultor 14 20,8 85 63,0 99 49,0
Domeésticos 15 22,4 10 7.4 25 12,3
No trabaja 10 14,9 5 3,7 15 7,4
Comerciante 8 11,9 2 1,5 10 49
Cocinera 4 6,0 1 0,7 5 2,5
Motorista 1 1,5 4 3,0 5 2,5
Albanil — — 5 3,7 5 2,5
Mecanico 3 4,5 1 0,7 4 2,0
Costurera 2 3,0 2 1,5 4 2,0
Estudiante 2 3,0 2 1,5 4 2,0
Obrero industria quimica® — — 2 1,5 2 1,0
Zapatero 1 1,5 1 0,7 2 1,0
Panadero - - 2 1,5 2 1,0
Carpintero 1 1,5 1 0,7 2 1,0
Otros 6 9,0 12 8,9 18 8,9
Total 67 100 135 100 202 100

a Pacientes con diagnostico primario o factores de riesgo conocidos de nefropatia terminal.
b Pacientes sin diagnostico primario ni factores de riesgo conocidos de nefropatia terminal.
¢ Los dos obreros mencionados trabajaban en fabricas de quimicos (venenos fumigantes) para cultivos de algodon.

aproximadamente la mitad admitié
ser fumador o haber fumado con regu-
laridad en el pasado, y 63% reconocié
haber tenido un consumo importante
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de bebidas alcohdlicas durante los
anos anteriores. En estos aspectos no
se observaron diferencias notorias
entre los dos grupos.

DISCUSION

Resulta llamativo recibir a 205 enfer-
mos nuevos para didlisis en un mismo
centro en tan solo 5 meses. Por otra
parte, las diferencias entre los dos gru-
pos fueron realmente sorprendentes.
El primero tenia casi todos los factores
de riesgo conocidos de NT, aunque
eran un poco mds jévenes que en otros
paises y regiones, como Estados Uni-
dos (1), Europa (4, 5) y Kuwait (6),
donde la NT suele aparecer alrededor
de la séptima década de la vida. No
detectamos predominancia de uno u
otro sexo, lo cual también sucede en
naciones ricas (1) y pobres (7). Tam-
poco fue sorpresa encontrar sujetos
con factores de riesgo conocidos, como
la diabetes, dado que ocurre en Esta-
dos Unidos (8), Canada (9), Europa
(10) y Oriente Medio (6); lo mismo la
hipertensién arterial (11), que ocupa el
segundo puesto en Estados Unidos (1)
y va en aumento en Europa (4). La in-
gesta de analgésicos, que no se cuanti-
ficd en este estudio, es otro factor de
riesgo bien conocido (12). En cambio,
no se detectaron factores de riesgo co-
nocidos en el segundo grupo de pa-
cientes, que constituyeron dos tercios
de la muestra total. Casi todos eran
hombres que vivian en las zonas bajas
del pais, cercanas a la costa, por las
que fluye un rio importante.

Posiblemente la principal causa de
la NT en los pacientes del primer
grupo haya sido que la diabetes, la
hipertension arterial y la ingesta cro-
nica de AINE ocurrieran bajo escasa o
ninguna supervisién de profesionales,
por causa de la pobreza, el analfabe-
tismo y el dificil acceso a cuidados pe-
riédicos de salud, que previenen o re-
tardan la apariciéon de la NT (18). Sin
embargo, hemos identificado una im-
portante poblacién de pacientes mas-
culinos con NT procedentes de zonas
de cultivo costeras o adyacentes a rios,
en su mayoria agricultores, y que re-
cordaban haber tenido contacto labo-
ral frecuente y sin protecciéon ade-
cuada con insecticidas o plaguicidas
agricolas. Segtn datos de la Universi-
dad Nacional y del Ministerio de Agri-
cultura, entre los mds usados hace dos
décadas estaban los carbamatos, el
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CUADRO 4. Antecedentes de 202 nuevos casos de nefropatia terminal en un hospital de
referencia. El Salvador, noviembre de 1999 a marzo de 2000

Grupo 2 Grupo II°
(n=67) (n=135) Total
No. % No. % No. %
Antecedentes de contacto con
herbicidas y plaguicidas
Si 17 25,4 99 73,3 116 57,4
No 50 74,6 36 26,6 86 42,6
Antecedentes médicos
Si 63 94,0 6 4,4 69 34,2
No 4 6,0 129 95,6 133 65,8
Antecedentes farmacologicos
Si 59 88,1 9 6,7 68 33,7
No 8 11,9 126 93,3 134 66,3
Antecedentes quiriirgicos
Si 36 53,7 23 17,0 59 29,2
No 31 46,3 112 83,0 143 70,8

a Pacientes con diagnostico primario o factores de riesgo conocidos de nefropatia terminal.

b Pacientes sin diagnostico primario ni factores de riesgo conocidos de nefropatia terminal.

Nota: 52,2% de los pacientes del grupo | tienen algiin antecedente familiar relevante (hipertension arterial, diabetes u otro).
26,7% de los pacientes del grupo Il tienen algin antecedente familiar relevante, pero ninguno de ellos relacionado con

nefropatias hereditarias o familiares conocidas.

DDT, los organofosforados y organo-
clorados y los piretroides. En este sen-
tido, es posible que algin téxico pre-
sente en los insecticidas pueda haber
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teinica que consumen las personas po-
bres de Centroameérica, un factor bien
conocido que retrasa la aparicién de la
NT (19). También es probable que, de-
bido a la contaminacion de los mantos
acuiferos, haya en el agua metales pe-
sados nefrotéxicos (20), aunque eso no
explicaria el hecho de que la mayoria
de los pacientes fueran del sexo mas-
culino y agricultores.

Un estudio descriptivo como el pre-
sente no pretende demostrar nada y
mas bien intenta llamar la atencién
sobre el grave problema que represen-
tan para un pais subdesarrollado los
pacientes con IRC que llegan hasta la
NT y que dependen de la dialisis o de
alguna otra forma de reemplazo de la
funcién renal en una sociedad que no
puede proporcionarles cuidados apro-
piados por la carencia de recursos fi-
nancieros. Para dilucidar el verdadero
significado de estos casos de NT sin
factores de riesgo conocidos serdn ne-
cesarios nuevos estudios.
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ABSTRACT  Objective. ElSalvador is a country with high mortality from end-stage renal disease
(ESRD). The objective of this study was to determine the epidemiological characteris-
. tics of a series of new cases of ESRD seen in a referral hospital in the country.
End-stage renal disease  Methods. A cross-sectional study was conducted of all the new cases that initiated
among patients in areferral chronic dialysis between November 1999 and March 2000. Using a personal inter-
hospital in El Salvador view, data were obtained on the patients’ clinical, demographic, and occupational
characteristics, among others.
Results. During the five months that the study lasted, 205 new cases of ESRD were
observed. Among the 202 interviewees, two groups were clearly distinguished. One
group, of 67 patients (33%), had known risk factors for ESRD, similar to those for de-
veloped countries (basically, diabetes mellitus, hypertension, and chronic consump-
tion of non-steroidal anti-inflammatories). Another group of 135 patients (67%) had
unusual characteristics that were not associated with the known risk factors. The ma-
jority of the patients in this second group were male, farmers, residents of coastal
areas or areas next to rivers, and some years before had been exposed, without ade-
quate protection, to agricultural insecticides or pesticides through their work.
Conclusions. We have identified an important group of patients with ESRD who
seem to lack a cause for their disease. Their special characteristics make it possible to
suspect a relationship with the occupational exposure to insecticides or pesticides.
New studies are needed in order to confirm this hypothesis.
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