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

Antecedentes

1. En el 2013, durante el 52.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), los Estados Miembros aprobaron la resolucion CD52.R10 (1), en relacion
con Laenfermedad renal crénica en comunidades agricolas de Centroamérica
(documento CD52/8) (2). En el 2015, el 2017 y el 2019 se presentaron informes de
progreso con recomendaciones para abordar las brechas (3-5). El presente documento tiene
como propdsito informar a los Cuerpos Directivos de la OPS acerca del progreso de las
recomendaciones.

2. En las dos ultimas décadas, en la subregién centroamericana se ha notificado un
namero 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 cuyas causas no
se corresponden con las mas frecuentes de esta enfermedad, como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. Este tipo de ERC no tradicional (ERCnT), o de causas no
tradicionales o aun no conocidas, presenta en esta subregion 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.

3. En el periodo 2005-2014, la mortalidad prematura® por ERC? registr6 un aumento
de 21,4% en la Region de las Américas®, mientras que en la subregion de Centroamérica
este aumento fue de 34,8%, y en Ameérica del Norte de 39,4%. Cabe destacar que en
Centroamérica, a diferencia del resto de las subregiones, hay un incremento de la
mortalidad por ERC, de 26,4%, en personas de 10 a 29 afios. Segun el sexo, la mortalidad

! Definida como fallecimientos de personas con edades entre 30 y 69 afios.

2 Codificada como categoria N18, “Insuficiencia renal cronica”, segin la décima edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10).

3 Segun lainformacion del 2018 de la base de datos regional de mortalidad de la Organizacién Panamericana
de la Salud.
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prematura en la Region es mayor en los hombres (el 58,1% del total de los fallecidos eran
de sexo masculino), més ain en Centroameérica (62,4%). En personas de 10 a 29 afios la
proporcion de muertes en hombres es mayor también en esta subregion, con 61,6%,
mientras que en el resto de las subregiones es igual 0 menor a 52%. Con relacion a 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 (6-9).

4. El riesgo de enfermar gravemente tras infectarse por SARS-CoV-2 es mayor en
personas mayores y en aquellas con afecciones de salud. En el caso de la ERC, las personas
que la padecen tienen un riesgo mayor de fallecer por complicaciones de la COVID-19 que
quienes no sufren esta enfermedad. Asimismo, los pacientes afectados por complicaciones
graves de la COVID-19 desarrollan frecuentemente enfermedad renal aguda. Estos dos
aspectos tienen implicaciones sobre el impacto de la COVID-19 en las poblaciones con alta
prevalencia de ERCnT y son una amenaza para la salud publica en el futuro inmediato (10).

Analisis del progreso alcanzado

5. En el &mbito del desarrollo de politicas y herramientas para mejorar la capacidad
de respuesta en los servicios de salud y fortalecer las intervenciones relativas a la atencién
de las personas que viven con ERC y ERCnNT vy el tratamiento de su enfermedad, varios
paises han reportado avances. Costa Rica oficializ6 la definicion de caso sospecho y caso
de paciente confirmado con ERCnT (denominada también nefropatia mesoamericana)
mediante el decreto ejecutivo 41628-S, y ademas se solicito a la Caja Costarricense de
Seguridad Social (oficio MS-DM-3944-2020) la realizacion de un programa de atencién
de esta enfermedad. El Salvador, bajo la conduccion del Instituto Nacional de Salud,
complet6 la guia de manejo de la ERC en los estadios 1 a3a para la atencién de la
poblacion mayor de 18 afios en establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
Guatemala, con el apoyo de una comision técnica asesora especifica, cred el registro
guatemalteco de didlisis y trasplante renal (acuerdo ministerial 151-2018) y elabor6 el
manual del registro y la ficha de captura del dato primario en la plataforma EPIWEB del
Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) (11, 12).

6. En el nivel regional, se desarrollaron cursos virtuales sobre insuficiencia renal
aguda, prevencion y manejo de la enfermedad renal crénica, y didlisis peritoneal, dirigidos
a los equipos de primer nivel de atencién y ofrecidos a través del Campus Virtual de Salud
Pablica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Desde su lanzamiento en el
2016 y hasta el 2020, 47.442 profesionales se han beneficiado de estos programas
formativos.

7. Para el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, ocupacional y ambiental
y de los sistemas de registro, con énfasis en la ERCnt, Costa Rica modifico el decreto
ejecutivo 40556-S, sobre eventos de salud de notificacion obligatoria, para incorporar la
ERC y la ERCnT. Ademas, se cre0 el protocolo nacional de vigilancia de la ERCnT, que
prevé que las comisiones interinstitucionales locales y regionales de vigilancia de la Salud
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(CLOVIS y CIREVIS) del pais den seguimiento a los casos sospechosos y confirmados de
ERCNT (13, 14).

8. Se realizd una revision de la evidencia sobre el caracter ocupacional de la ERCnT,
la cual se publico en un informe especial en la Revista Panamericana de Salud
Publica (15). Asimismo, durante el tercer taller internacional realizado en Costa Rica por
el consorcio de investigadores sobre ERCnT, se acordaron parametros y criterios para
armonizar la vigilancia epidemiolégica ocupacional y ambiental, de manera que la
informacion sea comparable entre paises, y se ha incluido un indicador de seguimiento en
el plan de trabajo de salud de los trabajadores para el siguiente bienio (16).

9. En cuanto a la implementacidén de mecanismos para la promocién de la causa y la
accion intersectorial, se establecieron protocolos de vigilancia y tamizaje ocupacionales
para la deteccidn temprana de casos en los paises afectados.

10.  Con el objetivo de fortalecer la investigacion y el andlisis de la evidencia para
apoyar los procesos de toma de decisiones en coordinacion con los centros colaboradores
de la OPS/OMS en salud ambiental y ocupacional (el Instituto Nacional de Ciencias de la
Salud Ambiental [NIEHS, por su sigla en inglés], en los Estados Unidos de América, y el
Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas [IRET], en Costa Rica), se realizo el
“Tercer taller internacional sobre enfermedad renal crénica de causa desconocida/causas
no tradicionales en Mesoamérica y otras regiones”, cuyo informe final estd publicado en
linea (17).

11. La Oficina Sanitaria Panamericana desarrollé una sintesis de la evidencia sobre el
manejo de la ERC para la atencién de la poblacion adulta en el primer nivel de atencion
que incluyé la evaluacion del riesgo, el diagndstico, el tratamiento no farmacoldgico, la
referencia a otros niveles de atencién y los factores de pronostico. Esta sintesis de evidencia
se utilizé para elaborar guias de manejo como las desarrolladas por el Ministerio de Salud
de El Salvador. Ademas, desarrollé y actualizo la guia para el cuidado de pacientes adultos
criticos con COVID-19 en las Américas, la cual incluye recomendaciones para el manejo
de los pacientes que presentan complicaciones por enfermedad renal (18, 19).

12. En el 2023 se presentara un informe final de esta resolucién a los Cuerpos
Directivos de la OPS. Subsecuentemente, el seguimiento de las acciones relativas a la
enfermedad renal cronica no tradicional se hara a través de los informes de evaluacion del
presupuesto por programas y del plan estratégico, los cuales se presentan periddicamente
a los Cuerpos Directivos.
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Medidas necesarias para mejorar la situacion

13.

En funcidon de los avances y retos que enfrentan los paises en relacion con la

ERCNT, se identifican las siguientes acciones necesarias:

a)

b)

d)

f)

Caracterizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la poblacion con ERCnT
y fortalecer las acciones para la prevencion en este ambito y la atencién a las
personas en las que concurren ambas enfermedades.

Promover el desarrollo de planes de accion para una respuesta integral a la
problematica de la ERCnT en las zonas mas afectadas, incluyendo la prevencion, y
la ampliacién del acceso a servicios de diagndstico temprano y atencion a las
personas con ERC.

Promover la accion intersectorial a favor de la prevencién de la ERCnT que tome
como referencia el contexto nacional y local.

Mantener los esfuerzos para el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
ocupacional y ambiental, asi como los sistemas de registro, con énfasis en la
ERCNT, incluyendo el reforzamiento de la colaboracion con instituciones de
investigacion para mejorar la capacidad de analisis y uso de la informacion para la
implementacién de sistemas y acciones de vigilancia. Adaptar la vigilancia y los
estudios de prevalencia y tamizaje a las necesidades locales y el uso de protocolos
minimos acordados para facilitar la evaluacion de la situacion ambiental y
ocupacional y la comparacion de la informacion entre los paises.

Avanzar en la implementacion de la agenda de investigacion en el contexto de la
pandemia de COVID-19 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 comunicacion y el intercambio de informacién, resultados de
investigacion, experiencias, herramientas, guias y protocolos, y fortalecer la
cooperacion entre paises para aumentar la capacidad de respuesta ante esta
problematica, la promocion de la causa y la accion intersectorial.

Intervencién del Consejo Directivo

14.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota del presente informe y formule los

comentarios que considere pertinentes.
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