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RESUMEN

En varios pafses de la regién centroamericana la enfermedad renal crénica se ha convertido en la primera causa de
muerte en hombres jévenes trabajadores sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares. La falta de acceso por parte
de los pacientes a terapias de sustitucién renal (dialisis y/o transplante) hace que en algunas comunidades con elevada
carga de enfermedad, ésta esté teniendo un alto impacto social y econémico. Este editorial describe esta epidemia, recoge
por primera la limitada evidencia cientifica hasta la fecha, explora las posibles hip6tesis causales y prioriza intervenciones
de salud putblica necesarias a la luz de los resultados.

Entrevista con Oriana Ramirez-Rubio?

1. ;Cudl es la procedencia, especializacién y dreas de
trabajo de los autores del articulo? ;Qué caracteristicas le
parecen mas destacables de este grupo de trabajo?

Los autores del Editorial conformamos un equipo
multidisciplinar (epidemi6logos, salubristas, especialistas en
salud ambiental y ocupacional, en enfermedades infecciosas
y nefrologia) procedentes de varios paises. En concreto,
Oriana Ramirez Rubio es médica especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica, estudié el master de salud
publica en la Escuela de Harvard, Boston (asi es como
comenzé a colaborar con el resto de autores de la
Universidad de Boston) y en la actualidad es alumna de
doctorado en Salud Piblica entre la Universidad
Auténoma de Madrid y la Universidad de Boston. Michael
McClean es profesor asociado de salud ambiental en la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Boston,
donde dirige el programa de doctorado vy el laboratorio de
investigacién de exposiciones biolégicas. Especialista en
higiene industrial, su interés se centra en el uso de
marcadores  biolégicos para evaluar exposiciones
ambientales y ocupacionales ligadas a enfermedades. Juan
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amplia experiencia en la epidemiologifa aplicada en
Centroamérica. Ha liderado el trabajo de campo de las
investigaciones realizadas hasta la fecha por parte de la
Universidad de Boston en Nicaragua. Daniel Brooks lidera
la investigacion llevada a cabo hasta el momento por la
Universidad de Boston acerca de la enfermedad renal
crénica de causas desconocidas en Nicaragua. Es profesor
asociado de epidemiologfa en la Escuela de Salud Piblica de
la Universidad de Boston, con experiencia previa de mas
de diez afios en el Departamento de Salud Pdblica de
Massachusetts.

2. ;Cémo se ha financiado esta linea de investigacién?

La financiacién es el resultado de un proceso de mediacién
liderado por la Oficina de Cumplimiento / Asesorfa /
Ombudsman (CAO), un mecanismo independiente para la
rendicién de cuentas en aspectos sociales y ambientales del
grupo CFI/MIGA del Banco Mundial, entre Nicaragua
Sugar Estates Limited (NSEL) y la Asociacién de
Chichigalpa por la Vida (ASOCHIVIDA), una asociacién
de extrabajadores enfermos y sus familiares. Los fondos
fueron proporcionados por la CAO y el Comité Nacional
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de Productores de Azicar (CNPA), de los cuales NSEL es
un miembro. La CAO dirigi6 todos los fondos y el contrato
para llevar a cabo la investigacién, con el acuerdo las dos
partes implicadas en la mediacién. En mi caso, cuento
también con una beca predoctoral Enrique N4jera otorgada

por la Sociedad Espafiola de Epidemiologfa y la Escuela
Nacional de Sanidad del Instituto de Salud Carlos I1I.

3. ;Qué problema pretende abordar este trabajo y dénde
radica su interés o relevancia para la salud laboral?

En el Editorial se describen las principales caracteristicas de
la epidemia de enfermedad renal crénica (ERC) de causas
desconocidas que se extiende en Centroamérica. En varios
pafses de la regién se ha reportado un exceso de casos de
ERC que estd impactando tanto en la morbilidad como la
mortalidad por dicha causa a nivel regional. Por ejemplo, El
Salvador la reporta como primera causa de muerte
hospitalaria a nivel nacional y segunda causa de muerte en
hombres adultos, y en Nicaragua algunos departamentos
tienen una tasa de mortalidad cuatro veces superior a la
media nacional. Los estudios de prevalencia a nivel
comunitario realizados hasta la fecha por varios grupos de
investigacion han identificado verdaderos clusters donde la
enfermedad parece concentrarse en hombres adultos
jovenes sin factores de riesgo conocidos (como diabetes o
hipertensién) y normalmente relacionados con ocupaciones
tales como agricultura, minerfa o estibadores portuarios vy,
especialmente, aquellos que viven en zonas costeras del
Pacifico. Por ejemplo, para ilustrar este dltimo punto, un
estudio de Peraza et al (2012) en varias comunidades
salvadorefias encontré diferencias significativas en la
prevalencia de ERC, siendo esta mayor en una comunidad
costera frente a una a mayor nivel sobre el nivel del mar,
ambas dedicadas al cultivo de la cafia de aziicar. Por otra
parte, la inaccesibilidad por parte de los pacientes a terapias
de sustitucion renal (didlisis y/o transplante) hace que en
algunas comunidades con elevada carga de enfermedad, esta
esté teniendo un alto impacto social y econémico.

4. ;Qué aporta este trabajo de novedoso o destacable en
relacién al resto de produccién cientifica sobre el
problema estudiado?

Existe muy poca produccién cientifica sobre la enfermedad
renal crénica de causas desconocidas en Centroamérica
(apenas siete estudios de prevalencia publicados en revistas
cientificas revisadas por pares en los tdltimos cinco afios),
a pesar de que parece que es un problema importante de
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salud desde hace al menos dos décadas. En el Editorial
(junto con otras publicaciones del mismo equipo de
investigadores, publicados en 2012 en las revistas American
Journal of Kidney Diseases y Clinical Journal of the American
Society of Nephrology) se recoge por primera vez toda esta
evidencia, se exploran las posibles hipétesis causales, se
priorizan intervenciones de salud ptblica necesarias a la
luz de los resultados y se apuntan algunos resultados
preliminares de investigaciones de campo en trabajadores
de la industria azucarera recién concluidas (ver mds
adelante).

5.(Se han encontrado con alguna dificultad o
contratiempo para el desarrollo de esta linea de investiga-
cién?

Durante el trabajo de campo se ha contado con un equipo
amplio de profesionales nicaragiienses y la colaboracion de
ambas partes del proceso de mediacién (la empresa
azucarera y la asociacién de extrabajadores enfermos y sus
viudas), asi como otros colectivos de extrabajadores,
sindicatos, etc. También se ha obtenido apoyo del
Ministerio de Salud, por ejemplo desde estancias como el
Centro Nacional de Referencia de Diagnéstico, que ha
apoyado en la recogida, transporte y conservacién de
muestras biolégicas o del Comité Etico, que revisd y aprobd,
en su caso, todas las actividades de investigacién llevadas a
cabo. Sin embargo, el problema de la ERC de causas
desconocidas no estd atn debidamente visibilizado y
priorizado, y se encuentra rodeado de cierta convulsa social
y politica. Creemos que una de las cosas que mds nos ha
costado es comunicar a los afectados, en medio de esta
problemitica, la incertidumbre sobre la evidencia cientifica
hasta la fecha y qué respuestas puede tener la ciencia a
corto, medio y largo plazo.

6. ;Se han obtenido los resultados esperados o se ha
producido alguna sorpresa?

Nuestras investigaciones de campo nos han llevado a
profundizar en varias hipétesis causales, incluyendo la
exposicion laboral al estrés por calor (combinando
deplecién de volumen y dafio muscular), agroquimicos,
metales pesados, y uso (;concomitante, quizds!) de
medicamentos nefrotdxicos (tales como antiinflamatorios
no esteroideos —~AINES- o antibiéticos aminoglucésidos).
Por ejemplo, algunos estudios previos en los que se analizan
marcadores de dafio renal tubulo-intersticial en muestras
biolégicas pareadas antes y después de la cosecha (n=284)
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mostraron una disminucién de la funcién renal y un
aumento de los marcadores de dafio renal tdbulo-
intersticial durante este periodo en aquellos trabajadores
de la cafia de aziicar que se estima requieren de mds
esfuerzo fisico (cortadores de cafia y semillas frente a
trabajadores de fabrica, conductores o aplicadores de
pesticidas). Ademds, se analizaron también las
concentraciones de varios metales pesados. Los niveles de
cadmio, uranio y plomo no excedieron las concentraciones
maximas permitidas y no presentaron asociacién alguna
con la funcién renal. Sin embargo, concentraciones
elevadas de arsénico total si mostraron cierta relacién con
un deterioro en la funcién renal. Ademads, los resultados
negativos de cultivos de orina en 50 de estos trabajadores
con sintomas de disuria y/o leucocituria sugieren que
dichos hallazgos corresponden mds a un proceso
inflamatorio que infeccioso de las vfas urinarias. Estos
resultados han sido confirmados por un posterior estudio
cualitativo basado en entrevistas semi-estructuradas con
médicos y farmacéuticos, que comprobé que un sindrome
llamado localmente “chistata” (ardor y dolor al orinar) que
se cree debido en parte a la deshidratacién, y referido
frecuentemente por los trabajadores del Occidente de
Nicaragua, es usualmente diagnosticado como una
infeccién del tracto urinario y tratado, con o sin
prescripcion, con AINES, diuréticos y antibidticos
potencialmente nefrotéxicos.

7. ;Cémo ha sido el proceso de publicacién? ;Han sufrido
alguna incidencia?

Se trata de una editorial encomendada por el equipo
editorial de la revista Jowrnal of Epidemiology and Community
Health, en particular del Prof. Miquel Porta, al cual
agradecemos la iniciativa, a la vista de la necesidad de
comunicar a la comunidad cientifica la existencia de esta
renal en trabajadores

epidemia de enfermedad

centroamericanos y sus principales caracteristicas
epidemiolégicas. El articulo pasé por el proceso habitual de
revisién por pares. Estos realizaron una serie de comentarios

que nos ayudaron a mejorar el manuscrito.

8. ;Qué implicaciones tiene este estudio para la
¢ p p
prevencion de riesgos laborales? ;Cual seria la recomen-
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dacién para mejorar la practica profesional en relacién al
problema estudiado?

La incertidumbre alrededor de este problema de salud
publica y, en particular, de sus posibles causas o factores de
riesgo asociados es ain enorme. Diversas evaluaciones de
salud ocupacional han valorado la exposicién a altas
temperaturas y ejercicio fisico extenuante en trabajadores
de la cafia de azdcar en Centroamérica. Si bien existe un
abanico de los efectos en salud del estrés por calor, existe un
vacfo actualmente en la evidencia cientifica que explique la
progresién de posibles insultos renales subclinicos o dafio
renal agudo a insuficiencia renal crénica, al menos a nivel
poblacional. Segtin el principio de precaucién, sin embargo,
serfa razonable y deseable extremar todas las precauciones
en el entorno laboral para prevenir el estrés por calor y otros
sintomas, controlando y favoreciendo los procesos de
aclimatacién, monitorizacién de temperatura ambiental y
corporal, ingesta de liquidos, equipos de proteccién
personal, descansos, etc. En cualquier caso, es necesario
seguir investigando el papel que la exposicién al calor,
pesticidas, metales pesados, infecciones sistémicas (como
la leptospirosis) y medicamentos nefrotéxicos, pudieran
tener en la red causal de factores de iniciacién y progresién
de la enfermedad renal crénica en esta poblacién
trabajadora y joven. Asimismo, esta investigacién deberfa
tener lugar en el contexto de un abordaje integral de la
enfermedad por parte de las autoridades sanitarias
nacionales e internacionales que incluya una vigilancia
activa de casos (tanto a nivel poblacional como en centros
de trabajo), un diagnéstico precoz y tratamiento adecuados,
y una correcta informacién a los profesionales de la salud,
la poblacién general y a los trabajadores. Los dfas 28-30 de
Noviembre de 2012 se celebrard en San José, Costa Rica,
liderada SALTRA

Centroamericano de Salud, Trabajo y Ambiente) al que

una reunion por (Programa
acudirdin mas de 50 cientificos de 15 paises distintos
(incluido Sri Lanka, donde se ha descrito una epidemia
similar en la provincia centro del pafs, en la poblacién
dedicada al cultivo del arroz). La reunién probablemente
concluird con un documento en el que se resuma la
evidencia cientifica hasta el momento, las necesidades de
investigacién y de intervenciones de salud publica. {Os

recomendamos permanecer atentos!
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