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LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  
DE LAS COMUNIDADES AGRICOLAS DE CENTROAMÉRICA 

Documento conceptual 

Introducción 

1. En las dos últimas décadas en la subregión de Centroamérica se han notificado 

un creciente número de casos de personas que sufren de enfermedad renal crónica 

(ERC) y fallecen por esa causa. Entre esos casos se ha reportado un tipo de ERC cuya 

etiología no está relacionada con las causas más frecuentes de la ERC, como son la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial. Este tipo de ERC presenta una frecuencia 

mayor a la observada en la Región de las Américas y tiene una tendencia creciente. La 

enfermedad predomina en hombres jóvenes y trabajadores del campo, que viven en 

comunidades agrícolas —en condiciones de desventaja social— y que se concentran en 

la franja del pacífico centroamericano y se ha asociado a diversos factores entre los que 

se destacan los tóxico-ambientales (probablemente agroquímicos) y ocupacionales 

(inadecuada higiene laboral en condiciones de altas temperaturas e insuficiente ingestión 

de agua) y también hábitos nocivos como la ingesta de medicamentos nefrotóxicos, 

especialmente de antiinflamatorios no esteroideos. En este contexto, este tipo de 

enfermedad renal crónica es un problema apremiante y grave de salud pública, tomando 

en consideración su alta incidencia, prevalencia y mortalidad así como la demanda 

insatisfecha de atención de salud, y la carga para las propias familias, comunidades, los 

sistemas de salud y la sociedad en general. 

2. En  el  marco  de  la  “Reunión  de  Alto  Nivel  sobre  Enfermedad  Renal  Crónica  de  

Causas no Tradicionales en Centroamérica”  (ERCnT) en abril del 2013, los Estados 

Miembros de Centroamérica y República Dominicana que forman parte del Sistema de 

la Integración Centroamericana (SICA) y la Comisión de Ministros de Salud de 

Centroamérica  y  República  Dominicana  (COMISCA)  a  través  de  la  “Declaración  de  San  

Salvador”  reconocen  que  la  enfermedad renal crónica es un problema de salud pública 

importante en Centroamérica y requiere de una acción urgente. 



1. Enfermedad renal crónica como problema de 

Salud Pública:           

Situacion mundial, regional y nacional 





 3ra causa de muerte en la mortalidad general del país. 

 

 1ra causa de la mortalidad hospitalaria en los hombres. 

 

 5ta causa de la mortalidad hospitalaria en las mujeres. 

 

 12% de letalidad hospitalaria anual. 

 

 Del 2005 al 2010 incrementó un 50% de casos reportados, más de 16 000 pacientes 
fueron ingresados. 

 

 La mortalidad es 17 veces mayor que la de Cuba y Canadá 

 
 

Informe de Labores MINSAL-El Salvador 2011-2012 

Registro Latinoamericano de Diálisis y Trasplante  Renal. Kidney Int Suppl 2013: 3: 153=156. 



Estratificación de tasas de muertes por insuficiencia 
Renal Crónica, El Salvador 2011-2015*. 

Fuente: SIMMOW/SUIS. 

Alto nivel de 
afectación 

*REM con Intervalos de confianza de 95% 

Situación # municipios 

Alta afectación 46 

Moderada afectación 135 

Baja afectación 82 

Total 262 

N: 3,662 
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INVESTIGACIONES EN SALUD RENAL 2009-2015 
Instituto Nacional de Salud- Ministerio de Salud El Salvador 

Estudio Epidemiológico 
(2009-2012) 

Estudio Clínico 
multidisciplinario 
(Febrero-abril 2013) 

Conferencia Internacional y 
Reunión de Alto Nivel sobre 

Enfermedad Renal Crónica de 
Causas No Tradicionales en Centro 

América 

 (24-25 y 26 abril de 2013)  

ENCUESTA 
NACIONAL 

  

Salud e Higiene Ocupacional. Condiciones Laborales. Manejo de agroquímicos, determinación de 

contaminantes en el medio ambiente, y Determinación de la concentración, composición, e impurezas de 

agroquímicos mas utilizados en las comunidades agrícolas estudiadas en El Salvador. 

 (2013-2015)  

 INVESTIGACIONES EN SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL (2009-2015)  



INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE LA ERC EN COMUNDIADES AGRICOLAS  
  

NEFROLEMPA 
(Bajo Lempa) 

NEFRORIENTE 
(Las Brisas) 

NEFROCCIDENTE 
(Guayapa Abajo) 

5.018 personas estudiadas de ambos sexos y todas las edades 
1306 familias 

11 comunidades 



Volcán de 
Chichontepeque, San 
Vicente, El Salvador 

INSUFICIENCIA 
RENAL 

CRÓNICA 
(IRC) 

 ESTADIO 4 

ESTADIO 5 

ESTADIO 2 

ESTADIO 1 

ESTADIO 3 

EXPUESTOS A 
RIESGOS 

APARENTEMENTE 
SANOS 

 

 
Diabetes Mellitus, hipertensión 
arterial, obesidad, Dislipidemia  

FACTORES DE RIESGO 
TRADICIONALES  

Tipo de ocupación laboral y 
factores tóxicos ambientales 

FACTORES DE RIESGO NO 
TRADICIONALES 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  
doble carga de factores causales y de progresión 

ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA 

(ERC)  

 

15-21%* 

8.8-13 %* 



ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA DE CAUSAS NO TRADICIONALES  
Reportada en Comunidades agrícolas de Centroamérica, Sri Lanka, Egipto, India, Nepal 

REPORTES MUNDIALES DE LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  

DE LAS COMUNIDADES AGRÍCOLAS 



 Enfermedad Renal Crónica de las comunidades agrícolas:               
  

Abordaje investigativo e implicaciones de la epidemia 
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4. Determinantes de la ERC de las 

 comunidades agrícolas:                

Pobreza, Contaminación ambiental y Condiciones laborales 

agrícolas 



Enfermedad 
renal crónica 

Pobreza 
campesina 

Medio ambiente 
contaminado 

 

Higiene Ocupacional 
inadecuada 

(Riesgos de la agricultura) 



Determinantes de la 

Enfermedad Renal crónica  

de las comunidades 

agrícolas salvadoreñas 
 

	



Características de la epidemia de ERC de las 
comunidades Agrícolas 

Factores psicológicos: 
•Ansiedad 
•Depresión  
•Fase psicológica de negociación  
•Duelos no resueltos 
•Violencia intrafamiliar 
•Alcoholismo 
•Temor a fallecer 

 
    Determinantes sociales: 

•Pobreza 
•Vivienda en malas condiciones 

•Mala calidad de agua 
•Bajo nivel de escolaridad 
•Nutrición inadecuada  

•Cobertura insuficiente de servicios de salud 
•Electrificación deficitaria 

•Medioambiente contaminado 



PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO ERC EN COMUNIDADES AGRÍCOLAS 
SALVADOREÑAS 

- Afectación en ambos sexos, con predominio en el sexo masculino (relación hombre-
mujer de 2:1)  

 

- Predominantemente en Adultos (entre las edades de 20 a 59 años de edad) y de debut 
en la adolescencia. 

 

- Esta enfermedad provoca cambios funcionales en el riñon y marcadores de daño renal 
en niños y niñas de esas comunidades. 

 

- En la mayoria de pacientes la ERC no están asociadas a la causas tradicionales 
presentes en la mayoria de los paises como diabetes mellitus, la hipertensión arterial 
enfermedad primaria del riñon. 

 

- En la mayoría de los pacientes diagnosticados esta asociada a factores tóxico 
ambientales y ocupacionales agricolas  



A. Pacientes de Enfermedad Renal 
Crónica por cada  mil habitantes 
en El Salvador entre 2005 y 2010. 
 

B. Pacientes con Insuficiencia Renal 
Crónica sin Diabetes Mellitus por 
cada mil habitantes entre 2006 y 
2010.  

C. Porcentaje de área cultivada con 
caña de azúcar en El Salvador en 
2007.  
 

D. Máximos anuales de la 
temperatura ambiente en El 
Salvador.   
 

E.  Porcentaje de área cultivada con 
algodón en El Salvador en 2007.  
 

F. Tanto por ciento de área cultivada 
con frijoles en El Salvador en 2007. 

  



Investigación de las posibles causas químicas y físicas  
de la enfermedad renal crónica en El Salvador, 2011 

Lopez, Dina L1: VanDervort1, Darcy;  Orantes, Carlos M.2;Rodriguez, David Saul2; Alejandro, López2; Mejia, Roberto2; and Quinteros, Edgard2 
1Department of Geological Sciences, Ohio University, Athens, Ohio 45701 

2Ministerio de Salud, Republica de El Salvador, Central America. 

 

 



CONTAMINACIÓN POR METALES PESADOS Y AGROQUÍMICOS EN LA REGION DEL 
BAJO LEMPA, EL SALVADOR, 2013 

Contaminación de Arsénico (As) en suelos 
de  parcelas agricolas y áreas de residencia 

Contaminación de Paraquat en aguas 
subterráneas y áreas de residencias (pozos) 

Elemento n Min Max 
 Limites permisibles 

en areas agricolas(1) 

As 126 0 24.07 12 

Cd 126 0.002 0.362 1.4 

Cu 126 0.02 54.8 63 

Cr 126 0 52.72 64 

Ni 126 0 3.927 50 

Pb 126 0 47.24 70 

Zn 126 0 175.89 200 

Presencia de As en áreas agrícolas 

(1) Canadian Environmental Quality Guidelines 

Topography : 8.5 – 6.5 msnm 
Water table : 6.5 – 4.0 msnm 

Área de residencia 

Región estudiada 

Metales pesados en suelo (mg/kg) 

CIUDAD ROMERO 





Contenido de As, Cd y Cr en agua de pozo en la comunidad Loma del Gallo, San Luis Talpa 
   



LAS BRISAS 
SAN MIGUEL Las Pampas 

ETAPA  ADULTA Y PEDIATRICA 
Fase I: 2-10 septiembre 2010 
Fase II:  pendiente 

Se estudiaron 1285 personas de la población 
total,  466 familias  y 4 comunidades: Brisa 1, 
Brisa 2, Brisa 3 y Las Pampas. 



• En febrero de 2010, el Ministerio de Medio 
Ambiente y Recursos Naturales (MARN), 
con el apoyo de otras instituciones, retiró 
los 92 barriles que contenían toxafeno y que 
permanecieron abandonados en un predio 
baldío de la colonia Las Brisas 1 en San 
Miguel. 
 
Los resultados confirmaron las sospechas, de 
los 10 pozos monitoreados, en 9 se encontró 
presencia del plaguicida. En dos de ellos, los 
parámetros superaban los límites permitidos. 
 
La segunda etapa, implicó todo un esfuerzo 
coordinado por el  MARN, Salud, Agricultura y 
ANDA a fin de brindar atención a corto, 
mediano y largo plazo a los pobladores de las 
colonias. 

http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/ 
 

http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/
http://www.marn.gob.sv/las-huellas-del-toxafeno/


Paraquat en agua superficial y subterránea en comunidad Las Brisas San Miguel   

Arsénico en agua superficial y subterránea en comunidad Las Brisas San Miguel   



Los agricultores con ERC han sido expuestos durante más de 10 años 

a plaguicidas altamente peligrosos.  

 

Algunos plaguicidas utilizados en el Bajo Lempa  están prohibidos o 

restringido su uso por la legislación nacional o convenios 

internacionales.  Algunos países los han prohibido.   

 

Los agricultores con ERC han tenido una alta exposición a los 

pesticidas tóxicos debidos al mal uso en casi todas las etapas del 

manejo de los plaguicidas.  

 

En El Salvador existe una legislación incompleta y una mala aplicación 

de la ley vigente para  

prevenir el mal uso de plaguicidas  

 



Etapas del manejo de agroquímicos de  

agricultores con ERC en el Bajo Lempa 

 

Compra y selección 

Hedonal, Paraquat,  

Glifosato, Metamidofos 

 

 

Transporte 

El 66% de los agricultores 

transportan 

agroquímicos de forma 

inadecuada. 

 

 

Almacenamiento 

El 74 % almacenan 

agroquímicos en 

viviendas. El 97% no 

tienen restricción al 

lugar de 

almacenamiento 

  

 

 

Formulación 

El 95% de los 

agricultores formulan 

agroquímicos, el 75 % 

mezcla diferentes tipos 

de agroquímicos. 
  

 

 

Aplicación 

El 95% aplican 

agroquímicos. 72% 

aplica de 1 a 4 veces 

por año y  

29% ha estado 

expuesto a riego por 

avioneta. 

 

Remanentes y desechos 

El 63% no disponen 

adecuadamente los 

desechos. 

28% los quema 
 

1 2 

3 4 

5 6 



Casos de intoxicación aguda por plaguicidas 
según tipo, El Salvador 2011-2015. 

Tipo de Plaguicida 2011 2012 2013 2014 2015 

Bipiridilos 496 523 483 390 296 

Org. Fosforado 442 511 396 303 220 

Fosfaminas 230 228 269 216 163 

Carbamatos 162 145 161 109 92 

Piretroides 55 62 85 68 67 

Acidos Orgánicos 76 74 64 39 48 

Rodenticidas 76 83 85 79 45 

Triazina 31 25 28 20 10 

Organoclorado 23 37 45 18 9 

Ditiocarbamatos 13 3 16 5 3 

Triazol 2 3 2 2 0 

Otros 135 128 145 111 106 

Total * 1,741 1,822 1,779 1,360 1,059 

Fuente:  SIMMOW (2007 - 2012) /  Vigepes (2013-2015)-SUIS 

* Los casos pueden presentar intoxicación por más de un plaguicida a la vez 

2,188 

Paraquat 
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Casos de intoxicacion aguda  
Muertes 

Tendencia de casos y muertes por Intoxicación 
aguda por plaguicidas, El Salvador 2011-2015.  



Tendencia Casos de intoxicación aguda por plaguicidas 
según Semana Epidemiológica, El Salvador 2015. 

Rural:     887 (78%) 
Urbano: 257 (22%) 

Primera siembra 
 

Siembra de postrera 

Fuente: VIGEPES/SUIS, Ministerio 
de Agricultura y Ganadería. 

C
as

o
s 

Semanas epidemiológicas 

En promedio 3 
intoxicados diarios 



S. Mostafalou, M. Abdollahi / Toxicology and Applied Pharmacology 268 (2013) 157–177 
http://dx.doi.org/10.1016/j.taap.2013.01.025 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.taap.2013.01.025


produced Int. J. Environ. Res. Public Health 2014, 11  





 
Centradas en el estrés térmico 

Declaración MeN. Workshop in MeN Nephropathy 2012. San José. Costa Rica. 
SALTRA. Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión. SLANH. 

http://www.regionalnephropathy.org/?page_id=24/  
(acceso 25/09/2013). 

 

Factor causal 
fundamental y 

directo 

Factores 
secundarios o 
intermediarios 

Otros factores 
de riesgo 

Altas temperaturas  
y deshidratación en 

condiciones de  
esfuerzo laboral 

extremo  

Consumo prolongado 
de anti-inflamatorios 
no esteroideos y de 

fructosa en fluidos de 
rehidratación  

Exposición a arsénico 
inorgánico, 

leptospirosis, exposición 
a pesticidas, ingestión 

de agua dura  

http://www.regionalnephropathy.org/?page_id=24/


Indudablemente: 
La deshidratación produce daño renal 
 
 
     Deshidratación           Isquemia             Cambios Moleculares y celulares           Daño renal 
  
Pero….. 
 

          La deshidratación sola no puede explicar la epidemia de ERCnt que afecta no solo a 
                      hombres agricultores, sino tambien a hombres y mujeres no agricultoras,  

                                                        asi como  a niños y adolescentes 
. 

HIPOTESIS 



Agricultores no trabajadores en el cultivo de la caña de azucar  
15.38% Daño tubulo intersticial y glomerular severo 

TRABAJADORES DE LA CAÑA DE AZUCAR 
43.75 % Daño tubulo intersticial y glomerular severo 



 
Fibrosis tubulointersticial   ligera con  mínimo  daño tubulointersticial, glomerular y  vascular 

Mujeres 
Fibrosis tubulointersticial de ligera a moderada con poco daño glomerular. 

Mujeres que habitan a mas de 2000 metros de altura. 



Centradas en los agroquímicos  
Conferencia Internacional sobre Enfermedad Renal Crónica de causas no 

Tradicionales 23, 24 de abril de 2013  
Instituto Nacional de Salud-Ministerio de Salud de El Salvador 

Factor causal 
fundamental y 

directo 

Factores 
secundarios o 
intermediarios 

Otros factores 
de riesgo 

Exposición 
directa y 

prolongada a 
agroquímicos  

Contaminación residual 
en suelos, aguas y 

cultivos  

Altas temperaturas  y 
deshidratación en 

condiciones de  esfuerzo 
laboral extremo  



• Alta sensibilidad a las sustancias tóxicas ( 

alta vascularización y función depuradora 

de sustancias) 

 

• Los procesos concentradores de orina, 

concentran a su vez   los tóxicos 

 

    Un agente químico cuya concentración no 

llega a ser tóxica en el plasma puede 

alcanzar concentraciones tóxicas en los 

riñones 



Por la actividad agrícola, la población y el medio ambiente están 
expuestos directa o indirectamente a pesticidas y múltiples 

sustancias tóxicas (metales pesados y metaloides), como cadmio, 
plomo y arsénico 

		



Los campesinos están sometidos a una 
inadecuada higiene laboral: 

• Exposición toxico ocupacional y 
ambiental 

• Horarios prolongados de trabajo 

• Condiciones de temperatura elevada  

• Intensa actividad física  

• Hidratación deficiente. 



“Parábola de los Sabios Ciegos y el Elefante”. 
Atribuida a Rumi, sufí persa del s. XIII. 

 

Aplicable al abordaje multidisciplinario y etiología multifactoriall 
de la Enfermedad Renal Crónica de Causas no tradicionales 



FACTORES DE RIESGO 

Pobreza 

 
Historia familiar 
 
Bajo peso al nacer 
 
Obesidad 

 
Tabaquismo 

 
Alcoholismo 

 
Dislipidemia 

 
 Género 
 
Diabetes mellitus 

 
Hipertension  
 
Enfermedades Infecciosas 

 
Plantas nefrotóxicas 

 
Medicamentos Nefrotoxicas  
 
Genética  

                                                      TOXINAS AMBIENTALES 

 
      Químicos                                            Metales pesados                               Biologicos                
       

                                                                     Fuetes 

 
Actividad Humana                                                                                                     Natural 

                                                          medios de comunicación  
 
                         Aire            Suelo                                               Agua                    Alimento 

 

                                                Procesos ambientales 

 
                 Clima                                             Topografía                                  uso de tierras 

 

                                               Vías de transportación 

 
                           Aire                   Agua                                       Ropa               Alimento 

 

                                                                   Conducta humana 

 
     Consumo de agua                                      Hábitos                                         Ocupación 

 

                                                              Ruta de entrada  
 
              Inhalación                                         Ingestión                           Contacto dérmico                            
                                                                                                                                     

             Alto Nivel                               Exposición crónica                             Bajo Nivel 
 

            Agricultor                                    Nephrotoxicidad                                Población                         
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

PATOGENIA 

               Trabajo agrícola 

 
             condiciones laborales 

 
      Contacto con Agroquímicos 

 
Concentración de toxinas renales  

        Temperatura  
 
          Deshidratación 

 
            Isquemia 
 
Cambios celulares Moleculares 

FACTORES DE RIESGO PATOGÉNICO RELACIONADOS 
CON EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE 

         Daño Renal Crónico 
 
                     ERCnt 
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HIPOTESIS INTEGRADORA 



C 

MICROSCOPIA ELECTRÓNICA 

Estructura lisosómicas “estructuradas” con presencia de zonas densas y núcleo central  

Pérdida y/o inversión de microvellosidades apicales del 
TP y adelgazamiento del epitelio tubular  

las alteraciones de las mitocondrias se limitaban a 
pérdida de crestas y/o desorientación en las mismas  



5. Necesidad de un abordaje 

intersectorial concertado 



 
Abordaje Multisectorial y Cooperación 

Internacional para vencer los desafíos venideros para las 

comunidades, sistemas de salud y gobiernos de Centroamérica 

• Es indispensable enfocar la ERC a través de un enfoque que sea a la vez sistémico, epidemiológico, clínico, 
ambiental y social. 

 

• Solamente mediante la generación de estrategias coordinadas y acciones que se emprendan entre 
disciplinas, sectores, ministerios y países, se podrán poner nuestros crecientes conocimientos al servicio de 
las personas afectadas. 

 

• Se requiere no solamente de esfuerzos excepcionales  y persistentes, sino también de sustanciales recursos 
económicos, humanos y tecnológicos —recursos con los que no cuentan nuestros países. 

 

• Para detener la epidemia de ERC que hace estragos en nuestras comunidades agrícolas, hay que lograr que 
la percepción y las resoluciones globales/regionales se transformen en movilización y cooperación.  

 

• Si no es así, ante un mundo de posibilidades fracasaremos como naciones, sistemas de salud, gobiernos y 
agencias internacionales. 

Rodríguez MI. La enfermedad renal crónica en nuestras comunidades 
agrícolas: implicaciones de una epidemia. Traducido de MEDICC Rev. 

2014 Apr;16(2):77–78 



[ 24-05-2016 ] Intervención de la 
Ministra de Salud de El Salvador 
en la 69ª Asamblea Mundial de la 

Salud 

Quiero hacer memoria y reafirmar la posición expresada por la Dra. 
María Isabel Rodríguez en la sexagésima tercera Asamblea Mundial de 
la Salud en la que manifestó que en El Salvador como en muchos países 
enfrentamos la epidemia de enfermedad renal crónica debida a causas 
tradicionales (principalmente por hipertensión arterial y diabetes 
mellitus). 

 Pero, desde la década de los años 90s la región Centroamericana y 
países de Asia, principalmente Sri Lanka, enfrentamos otra epidemia de 
enfermedad renal crónica de causas no tradicionales, determinada 
socialmente por la exposición tóxico ocupacional y ambiental a 
sustancias químicas peligrosas, utilizadas inadecuadamente en la 
agricultura, agravadas por injustas condiciones de trabajo agrícola, por 
la exposición a altas temperaturas e inadecuada hidratación que 
interactúan para producir tan dramática realidad.  

Por lo que hago un llamado para no olvidar el apoyo a los países que 
enfrentamos esta epidemia de enfermedad renal crónica. 

Finalmente, quiero agradecer a la Directora de la OPS y a la 
representación local en nuestro país, por su invaluable apoyo para 
mejorar la situación de salud en El Salvador. 



PROBLEMAS ACTUALES 

¿Son suficientes las evidencias generadas? 

 

¿Es suficiente una Ley que prohíba los pesticidas? 

 

¿Qué actores o enfoques deben de incluirse y fortalecerse para frenar esta epidemia? 

 

¿Cuáles son los siguiente pasos que debemos realizar? 

 

¿es fctible desarrollar una operacionalización de una investiagción?  

 

 



Hipócrates (450 AC) 

“La aparición de una enfermedad  en las poblaciones humanas está influenciada por la 

calidad del aire, agua y alimentos; la topografía de la tierra y los hábitos de vida” 


