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RESUMEN

Objetivos: El Salvador tiene alta mortalidad por insuficiencia renal crénica (IRC),
hay poca informacion y los recursos son escasos. Estudios previos sugieren alta preva-
lencia en poblaciones con caracteristicas especificas: varones agricultores de zonas
costeras con exposicion a pesticidad y etilismo frecuente. Nuestro objetivo fue detec-
tar casos de IRC en esta poblacion utilizando proteinuria como cribado inicial econo-
mico, investigando asociaciones con tales caracteristicas y comparandolos con otra
poblacion alejada de la costa.

Métodos: Realizamos un estudio transversal en varones voluntarios de ambas
regiones considerando: edad, ocupacion agricola, exposicion a pesticidas, etilismo
frecuente, antecedentes médicos, presion arterial, glucemia y proteinuria en muestra
al azar. En proteindricos de la costa medimos hemoglobina y creatinina sérica buscan-
do IRC. Investigamos asociacion de proteinuria e IRC con estas variables dependien-
tes empleando un modelo de regresion logistica y prueba de Chi?.

Resultados: Incluimos 291 varones de la costa 'y 62 de la zona alta: 35y 16% del
total de sus comunidades, respectivamente. Presentaban proteinuria 133 (45,7 %) y 8
(12,9%) casos. Diagnosticamos IRC a 37 (12,7 %) varones de la costa, con creatinina
2,64 = 2,5 mg/dl, hemoglobina 12,32 + 1,9 g/dl y un 81,15 con proteinuria 15-30
mg/l. Solamente 14 (37,8%) presentaban diabetes y/o hipertension, los demas
(62,2%) sin etiologia clara. S6lo uno estaba previamente diagnosticado. Ser agricul-
tor, la exposicion a pesticidas y el etilismo frecuente resultaron caracteristicas muy
comunes y no predictoras ni asociadas a presentar proteinuria o IRC.
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Discusion: La prevalencia de IRC en varones agricultores de la costa es muy alta:
12,7 % como minimo, pero facilmente detectable con métodos econémicos sencillos.
Etiologias habituales, diabetes e hipertension, no explican tal prevalencia. La exposi-
cion a pesticidas y el etilismo tampoco parecen relacionados. La IRC es generalmente
moderada, asintomatica y poco proteintrica, de posible origen intersticial. Deben
conducirse estudios mas amplios investigando factores ambientales, ocupacionales
y hereditarios.

Palabras clave: EI Salvador, insuficiencia renal crénica, proteinuria, prevalencia,
alcohol, pesticidas.

PROTEINURIA AND CHRONIC RENAL FAILURE INTHE COAST
OF EL SALVADOR

SUMMARY

Objectives: El Salvador has high mortality rates from chronic kidney disease (CKD).
The actual prevalence and causes remain unknown and local resources are scarce.
Previous studies have suggested very high prevalence in specific populations: adult
male farmers living in the coastlands, with high frequency of pesticides exposure and
alcohol consumption. This population has low incomes and poor healthcare accessi-
bility. Our aim was to detect CKD cases in this population using proteinuria as an inex-
pensive initial screening, investigating associations with those characteristics and
comparing them with another population from the midlands.

Methods: We performed a transversal study on volunteer men from both regions,
taking into consideration the variables: age, farmer living, pesticides, exposure, alco-
hol consumption, medical past history, blood pressure level, glycemia and proteinuria
in a random urine sample. Coastland men with proteinuria were additionally screened
for CKD measuring hemoglobin and serum creatinine levels. Finally, we employed a
logistic regression model, and Perason’s Chi? to investigate associations between
those variables and the presence of proteinuria or CKD.

Results: We included 291 men from the coastlands and 62 from the midlands:
35 and 16 % off the total male population from their respective communities. Pro-
teinuria (table I) was found in 133 (45.7%) and 8 cases (12.9%). CKD was diag-
nosed in 37 (12.7%) coastland men (table Il1), with mean creatinine 2.64 + 2.5
mg/dl, hemoglobin 12.32 + 1.9 g/dl and 81.1% with proteinuria 15-30 mg/I.
Only 14 (37.8%) out of those 37 CKD patients featured diabetes or hypertension,
while the remaining (62.2%) did not appear to have a clear-cut cause for CKD.
Only one of them was formerly diagnosed with CKD. Farmer living, pesticides
exposure and alcohol consumption were found to be very common characteris-
tics in both populations, and were not associated to the presence of proteinuria or
CKD (table Il and I1).

Discussion: The prevalence of CKD within the adult male farmers from the Salvado-
ran coastlands is remarkably high: at least 12.7%. There is a large number of undiag-
nosed cases, but they can be easily detected with inexpensive methods. This high
prevalence is not completely explained by usual CKD causes like diabetes or hyper-
tension. In addition, pesticides exposure and alcohol consumption may not be rela-
ted, too. The disease is moderate, non symptomatic and has fairly mild proteinuria,
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possibly from interstitial origin. Further research is required to investigate environ-
mental, occupational and hereditary factors, and to determine the real extent of the

problem.

Key words: El Salvador, chronic kidney disease, proteinuria, prevalence, alcohol,

pesticides.

INTRODUCCION

Un estudio previo' realizado en un centro nefrologi-
co de tercer nivel ha comenzado a desvelar la peculiar
situacion de la insuficiencia renal crénica (IRC) en El
Salvador. Se han planteado muchos interrogantes,
pero poco se conoce sobre la etiologia y aspectos epi-
demiolégicos de la enfermedad, no se dispone de
informacion actualizada y la mortalidad por dicha
causa es muy alta?. En dicho estudio' se pudo observar
que la mayoria de pacientes con IRC provienen de
zonas especificas del pais y guardan un perfil epide-
miolégico comun: se trata de varones (87,4%) agricul-
tores (75%) con una media de edad de 51 + 16 anos,
con alta frecuencia (72,6%) de consumo de bebidas
alcohdlicas destiladas localmente y que habitan en
zonas costeras que hasta hace unas décadas eran
plantaciones de algodon, donde la exposicion fre-
cuente (73,3%) a herbicidas y plaguicidas ha sido y es
todavia un hecho habitual’-3. La hipertensién arterial,
diabetes, glomerulopatias u otras entidades tradicio-
nalmente reconocidas como etiologia de IRC* no
explicaban la mayoria (66,8%) de estos casos'. Dicha
zona es principalmente agricola, habitada por campe-
sinos de muy bajos recursos econémicos sin seguridad
social. Su dieta consiste basicamente en cereales,
principalmente maiz y frijol rojo, asi como café. Las
mujeres suelen dedicarse a labores domésticas y los
varones proporcionan el soporte econémico al grupo
familiar, trabajando en los campos muchas horas bajo
el sol, habitualmente sin una ingesta adecuada de
liquidos.

Para comenzar a obtener mas informacion sobre el
problema, se decidi6 estudiar a estos varones in situ en
uno de los lugares de procedencia mds frecuentemente
reportado en el estudio hospitalario': la zona de Jiquilis-
co, en la costa del océano Pacifico de El Salvador.

El objetivo del estudio fue diagnosticar casos de IRC
en los varones de la costa utilizando la deteccién de
proteinuria como cribado econémico inicial y estu-
diar los factores demograficos, clinicos y analiticos
bésicos relacionados, comparandolos con otra pobla-
cién alejada de la costa, todo ello utilizando métodos
sencillos y de bajo costo.

MATERIALY METODOS

Después de exponer el proyecto a las comunidades
locales, se realizé un estudio de bajo costo, sencillo,
observacional y transversal con una muestra al azar
utilizando el criterio aleatorio de voluntariedad, en 2
fases consecutivas.

En la primera fase se estudié una muestra de la
poblacion de varones adultos de la zona costera de
Jiquilisco, utilizando como control a otra poblacién
con similares caracteristicas demograficas, habitan-
tes de tierras mas altas en la zona de Sesori, a unos
500 metros de altitud sobre el nivel del mar. A todos
estos varones adultos de ambas regiones se les reali-
z6 una entrevista personal simple recogiendo la
siguiente informacion: lugar de residencia (costa o
zona alta), edad, ocupacion en labores agricolas,
antecedentes de exposicion a pesticidas, consumo
frecuente de bebidas alcohdlicas y antecedentes
médicos basicos. A todos los pacientes se les midio
la presién arterial, glucemia capilar periférica y la
presencia de proteinuria con tira reactiva en una
muestra de orina al azar. Utilizamos la presencia de
proteinuria como método de cribado para seleccio-
nar los casos a estudiar por ser un indicador basico
de lesién renal de bajo costo.

En la segunda fase, a los varones de la costa con pro-
teinuria se les ofrecio la posibilidad de realizar andlisis
basicos de laboratorio: hemoglobina (Hb) y creatinina
sérica, para detectar casos de IRC.

La glucemia capilar periférica fue medida con el
sistema Accu-Chek® Sensor, con una precision del
99,5 + 3%. Para control de las tiras de proteinuria
Multistix® 10SG se llevé a cabo un pequeiio mues-
treo aparte entre algunas mujeres adultas voluntarias
de las mismas comunidades de la costa. Las detec-
ciones de proteinuria y glucosa costaron $1 por per-
sona y las pruebas de creatinina y Hb $5,40. El estu-
dio fue financiado de manera particular con fondos
provenientes de las mismas comunidades y contribu-
ciones externas, mediante la participacion del Fondo
Social de Emergencia de Jiquilisco (Organizacién de
base) y de la Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona,
Espana.
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Tablal. Caracteristicasy prevalencia de proteinuria en varones adultos de dos zonas de El Salvador

Zona costera* Zona alta** P

Total de casos estudiados 291 (100%) 62 (100%)

Edad en anos: 50,2 +15,9 54,8+9,6 0,003
Mayores de 60 afios 93 (32%) 18 (29%) 0,386
Agricultores: 250 (85,9%) 57(91,9%) 0,140
Contacto con pesticidas: 234 (80,4%) 53 (85,5%) 0,230
Etilismo: 189 (65,0%) 54 *87,1%) <0,0005
DM***; 73 (25,1%) 5(8,1%) 0,006
HTA***: 42 (14,4%) 16 (25,8%) 0,045
Proteinuria****: 133 (45,7%) 8(12,9%) <0,0001

* Comunidades rurales de la region de Jiquilisco, en la costa del Pacifico.

** Comunidades rurales de la region de Sesori, interior del pais, a 500 metros (aprox.) sobre el nivel del mar.

*** Diagndsticos provisionales.
**4% Proteinuria con tira reactiva en una muestra al azar.

Como criterios diagnésticos de IRC, diabetes mellitus
(DM) e hipertension arterial (HTA) se emplearon para-
metros simples, respectivamente: creatinina sérica igual
o mayor a 1,5 mg/dl®, glucemia en ayunas superior a
126 mg/dI®y presion arterial mayor a 140/90 mmHg.

Analisis estadistico: Los resultados se expresan
como medias y desviacion estandar o en porcentajes
para las variables cualitativas. La diferencia en la edad
de las muestras se analizé mediante la prueba t de Stu-
dent. Se analiz6 la asociacion entre variables cualitati-
vas mediante tablas de contingencia y prueba de Chi?.
Se calculé el riesgo (Odds ratio) crudo y ajustado de
proteinuria e IRC asociado a las variables predictoras
con un modelo de regresion logistica condicional. Se
ha considerado como estadisticamente significativa
una p < 0,05. Todas las diferencias relevantes se expre-
san en intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

En la primera fase se obtuvo la siguiente muestra
(tabla I): En la costa (Jiquilisco) se estudiaron 291
(35%) del total de 832 habitantes varones adultos en 8
comunidades. En la zona alta (Sesori) participaron 62
(16%) de los 388 varones de 3 comunidades.

La muestra de la costa (tabla I) presentaba una media
de edad de 50,2 + 15,9 afnos, 85,9% eran agricultores,
80,4% tenia antecedente de contacto con pesticidas y
el 64,9% reconocié consumo frecuente de bebidas
alcohdlicas. Se estableci6 diagnéstico de DM y/o HTA a
100 (34,36%) personas en este grupo, asi: 73 (25,1%)
casos de DMy 42 (14,4%) de HTA, casi todos sin previo
diagnostico ni control. Se detecté proteinuria en 133
(45,7%) de los 291 varones estudiados.
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Para el grupo de la zona alta (tabla I), la media de
edad fue de 54,8 + 9,6 anos, 91,9% eran agricultores,
85,5% tenia antecedente de contacto con pesticidas y
el 87,1% reconocié consumo frecuente de bebidas
alcohdélicas. Se establecié diagnostico de DM y/o HTA
a 20 (32,26%) personas en este grupo, asi: 5 (8,1%)
casos de DMy 16 (25,8%) de HTA, casi todos sin pre-
vio diagndstico ni control. Se detecté proteinuria en 8
(12,9%) de los 62 varones estudiados.

Al comparar ambas muestras de pacientes en la
tabla | observamos que no hay diferencias significati-
vas en cuanto a la ocupacion agricola y el contacto
con pesticidas. Los pacientes de la zona alta eran 4,6
anos (CI95% = 0,5-8,7 anos) mayores que los de la
zona costera. En la zona costera encontramos un
32,8% (C195% = 22,7-42,9%) mas casos con protei-
nuria que en la zona alta (p < 0,0001). Por otra parte,
en la zona alta hay un 27,2% (12,2-32,2%) mas de eti-
lismo y un ligero incremento del 11% (0,2-23%) en la
frecuencia de HTA, mientras que en la zona costera
hay un 17% (8,6-25,4%) mas casos de DM.

La tabla Il muestra las diferencias observadas entre
los casos que presentaron proteinuria, asi como el
riesgo crudo y ajustado asociado a las distintas varia-
bles predictoras. La proteinuria se encontré en un
32,8% mas (Cl =22,7 a 42,9%) de los varones adultos
de la zona de la costa, asi como entre los de edad
superior a 60 afos, los que presentaban cifras altas de
glucemia o eran hipertensos. El contacto con pestici-
das y el consumo de bebidas alcohdlicas no se asocia-
ba a la presencia de proteinuria. Tampoco la ocupa-
cién agricola presentaba un riesgo superior, aunque
hay una tendencia a un mayor porcentaje de proteinu-
ria entre los agricultores (84,4 vs 90,4%).

En el modelo de regresion logistica condicional se
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Tabla Il. Varones adultos con proteinuria en dos zonas de El Salvador: factores asociados

Con proteinuria* Odds Ratio p
Crudo Ajustado

Total de casos: 141 (100%)
Zona alta** (n = 62): 8(12,9%)
Zona costera*** (n =291): 133 (45,7%) 5,68 (2,61-12,30) 8,04 (3,53-18,29) <0,0005
Menores de 40 anos (n =75): 14 (18,7%)
De 40 a 60 afos (n=181): 76 (42,0%) 2,99(1,55-5,78) 4,28 (2,04-9,01) <0,0005
Mayores de 60 afos (n = 97): 51(52,6%) 4,94 (2,48 -9,86) 5,82 (2,64-12,84) <0,0005
Agricultores (n = 307) 128 (90,8%) 1,82(0,92-3,59) 1,62 (0,75 - 3,49) 0,056
Pesticidas (n =287): 113 (80,1%) 0,88 (0,51-1,56) 0,79(0,42 -1,47) 0,374
Etilismo (n =243): 97 (68,8%) 1,00(0,63 -1,58) 0,69(0,39-1,22) 0,540
DM**** (n = 78): 48 (34,0%) 3,13(1,86-5,27) 2,07 (1,18-3,63) < 0,005
HTA**** (n = 58): 32 (31,2%) 2,1(1,19-3,71) 2,25(1,16-4,38) 0,008

* Proteinuria con tira reactiva en una muestra al azar.

** Comunidades rurales de la region de Sesori, en el interior del pafs.

*#* Comunidades rurales de la region de Jiquilisco, en la costa del Pacifico.
###* Diagndsticos provisionales.

incluyeron las variables predictoras HTA, DM, region,
edad, ocupacion agricola, contacto con pesticidas y
consumo etilico. Las variables que se asociaban al
riesgo de presentar proteinuria (tabla Il) fueron: HTA,
DM, edad y zona geografica, siendo esta Gltima la que
presentaba un riesgo relativo (OR) mas elevado. La
edad se comport6 como una variable confusora del
riesgo de proteinuria asociado al drea geografica.

El pequefio muestreo control de las tiras de protei-
nuria entre algunas mujeres de la costa dio como
resultado un caso positivo (4%) de 25 pruebas reali-
zadas.

En la segunda fase del estudio solamente fue posi-
ble realizar analisis de laboratorio a 80 de los 133
varones proteindricos de la costa. La media de edad
para este grupo fue de 55,1 + 12,5 afos, 87,5% eran
agricultores, 82,5% tenia antecedente de contacto
con pesticidas y el 68,75% reconocié consumo fre-
cuente de bebidas alcohdlicas. Se establecié diagnods-
tico de DM y/o HTA a 36 (45%) de ellos. La Hb pro-
medio fue de 13,1 + 1,8 g/dl, siendo menor a 12 g/dI
en 13 (16,25%) casos. La creatinina sérica media fue
de 1,8 + 1,9 mg/dl. Se diagnéstico IRC a 37 (46,3%)
de estos 80 varones proteindricos de la costa estudia-
dos en la segunda fase.

Este subgrupo de 37 personas con IRC (tabla Ill) pre-
sentaba una media de edad de 57,5 + 11,8 anos,
89,2% eran agricultores, 83,8% tenia antecedente de
contacto con pesticidas y el 70,3% reconocié consu-
mo frecuente de bebidas alcohdlicas. Sélo uno de los
37 varones conocia de antemano su diagndstico y se
encontraba en control médico; los otros 36 descono-

cian tener IRC. Se establecié diagnéstico de DM y/o
HTA en 14 (37,8%) de ellos, los otros 23 (62,2%) no
presentaban antecedentes médicos importantes ni his-
toria de consumo de medicamentos nefrotéxicos u
otro factor de riesgo conocido que explicara la causa
de su insuficiencia renal. Para este subgrupo con IRC
la creatinina promedio fue de 2,64 + 2,5 mg/dl, notan-
do que 31 (83,8%) casos presentaban valores de crea-
tinina entre 1,5y 3 g/dl y s6lo 2 (5,41%) pacientes
tenian creatinina mayor a 4 mg/dl. Su Hb promedio
fue de 12,32 + 1,9 g/dl, observando solamente 9
(24,3%) casos con Hb menor a 12 g/dl. Al estratificar
la proteinuria se observé que 30 (81,1%) presentaban
15030 mg/l, 5 (13,5%) tenian 100 mg/l y solamente 2
(5,4%) 300 mg/I.

La presencia de IRC en estos pacientes tampoco
estaba asociada (tabla Ill) con la ocupacién agricola ni
con los pesticidas o el consumo etilico, la DMy la
HTA, probablemente debido al escaso nimero de
sujetos incluidos y al importante sesgo de seleccion.

DISCUSION

En relacién a la primera fase del estudio aqui pre-
sentado se puede observar que existe una alta preva-
lencia de proteinuria (45,7%) entre los varones de las
comunidades estudiadas en la costa del Pacifico (tabla
[). Dentro de las limitaciones de la sencillez del estu-
dio y considerando que los diagndsticos realizados
son provisionales, cabe destacar que en casi dos terce-
ras partes (61,7%) de los casos se trataba de proteinu-
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Tabla I1l. Caracteristicas de 37 varones con IRC en la costa del Pacifico de El Salvador

P
Agricultores: 33(89,2%) 0,469
Contacto con pesticidas: 31 *83,8%) 0,492
Etilismo frecuente: 26(70,3%) 0,489
Menores de 40 anos: 2
De 40 a 60 anos: 18
Mayores de 60 afios: 17
Con diagndstico previo: 1(2,7%)
Sin diagnéstico previo: 36(97,3%)
Hemoglobina: 12,3£1,9 g/dl
Creatinina sérica: 2,64 +2,5 mg/dl
Proteinuria* 15 - 30 mg/I: 30(81,1%)
Proteinuria* 100 mg/l: 5(13,5%)
Proteinuria* 300 mg/I: 2 (5,4%)

* Proteinuria con tira reactiva en una muestra al azar.

ria monosintomatica aislada, es decir, no relacionada
a DM, HTA u otros hallazgos. Al comparar las caracte-
risticas de los varones de la costa con las de otra
poblacién de zonas mds altas observamos mucha
similitud en cuanto a la frecuencia de las variables
estudiadas (tabla I); sin embargo, la presencia de pro-
teinuria en la zona costera de Jiquilisco es muy eleva-
day vivir en dicha regién es un factor de riesgo impor-
tante de presentarla (OR = 8,04). La presencia de
proteinuria como indicador basico de lesion renal se
asocia significativamente con la zona, atn ajustando
por otros posibles confusores como la edad, DM vy
HTA. Las otras caracteristicas estudiadas, como el tra-
bajo en labores agricolas, el contacto con pesticidas o
el consumo de bebidas alcohélicas destiladas local-
mente, las cuales podrian tener, al menos en teoria,
algin efecto sobre la aparicion de lesion renal en la
zona, no parecen estar con la presencia o ausencia de
proteinuria en la poblacién objeto del estudio.

En una segunda fase, y tras el cribado inicial de la
deteccion de proteinuria como indicador barato y basi-
co de lesion renal, se intentd buscar casos de IRC entre
los varones de la costa que presentaban proteinuria. No
obstante, debido a la falta de mayores recursos y a la
escasa accesibilidad a los Servicios de Salud, solamente
80 de los 133 varones pudieron realizar los analisis de
laboratorio basicos propuestos. Esta situacion de pérdi-
da de casos ha significado una limitacion importante
para los objetivos del trabajo; sin embargo, se ha podi-
do demostrar con un estudio médico y sencillo que la
prevalencia de la enfermedad en la zona de la costa es
anormalmente alta, pues se diagnosticé IRC a 37 de los
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291 habitantes estudiados inicialmente, es decir, al
menos un 12,7% de los varones adultos de la zona
estan enfermos. Ciertamente la prevalencia habria sido
todavia mayor si hubiera sido posible realizar los anali-
sis de laboratorio a los 133 varones con proteinuria, o
mejor alin, a toda la poblacién masculina de la zona.
Segtn los resultados de la entrevista y coincidiendo
con el perfil encontrado en el estudio previo', la
mayoria consume con frecuencia bebidas alcohélicas
de produccién local y baja calidad, trabajaron en las
plantaciones de algodén de hace dos décadas en la
zona costera y tienen exposicion frecuente y sin pro-
teccion a pesticidas, herbicidas y plaguicidas. Se ha
especulado que tales caracteristicas podrian tener un
papel en el desarrollo de la enfermedad’*7-8 o ser un
vehiculo de exposicion a otros agentes nefrotoxicos?;
sin embargo, apreciamos que son situaciones muy fre-
cuentes y habituales entre los habitantes de ambas
regiones, independientemente de la presencia o au-
sencia de proteinuria e IRC, y no se encontré asocia-
cién estadistica significativa con ninguna de ellas.
Casi todos estos varones detectados con IRC se
encontraban aparentemente «sanos», y de los 37 sola-
mente 14 (37,8%) presentaban DM y/o HTA, enferme-
dades tradicionalmente asociadas a la IRC y que podri-
an asumirse* en extremo como su posible causa, pero
en los otros 23 (62,2%) la etiologia no queda clara. Este
dato es también similar al observado en el estudio hos-
pitalario', donde no se pudo filiar la causa en dos terce-
ras partes (66,8%) de los casos nuevos informados. Las
causas habituales no parecen explicar otra vez tan ele-
vada cantidad de casos: hay algo asociado a la zona
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que requerird realizar estudios mds exhaustivos para
investigar factores ambientales y exposiciones ocupa-
cionales a agentes nefrotoxicos como ocratoxinas'®'! o
metales pesados® 2, o variantes poco sintomaticas de
enfermedades hereditarias ligadas al sexo, como
Alport' o Fabry'. Aunque somos conscientes de las
limitaciones que tiene el analisis de los 37 sujetos con
IRC, sus caracteristicas resultan de particular interés,
destacando que la proteinuria es minima (entre 15 y 30
mg/l) en el 81,1% de los casos, los valores de creatinina
sérica son moderadamente elevados (2,64 + 2,5 mg/dl)
y la anemia es discreta (Hb media 12,32 + 1,9 g/dI).
Pareciera que la mayoria de estos varones se encuentran
en fases tempranas de una enfermedad de etiologia
posiblemente intersticial, y por tanto todavia son candi-
datos a beneficiarse de un adecuado control y trata-
miento para detener o enlentecer la progresion del dete-
rioro de su funcién renal.

Curiosamente, a pesar de que los valores cuantitati-
vos de proteinuria no resultaron muy elevados, su
empleo cualitativo como método de cribado inicial
para minimizar los costos condujo al diagnéstico de
IRCen37(27,8%) de los 133 pacientes asi selecciona-
dos, demostrando que puede ser un método econémi-
co de utilidad en la deteccién de casos en la zona.

Por otra parte, es interesante recalcar que solamente
uno de los 37 varones con IRC estaba previamente
diagnosticado y bajo control, mientras que los 36 res-
tantes desconocian su enfermedad y la mayoria nunca
habian tenido acceso a una revision médica; pareciera
ser que sélo la punta del iceberg es visible actualmen-
te al Sistema Nacional de Salud. Esto es comprensible
sin consideramos que en esta zona el Sistema de
Salud, optimizando sus escasos recursos, enfoca casi
todos sus esfuerzos a la atencion de la mujer y del
nino, en una curiosa situacion de discriminacién de
género inversa. Ademas, s6lo unos cuantos acceden al
tercer nivel de atencion debido a la poca accesibilidad
y a que la subsistencia econémica familiar depende
del trabajo diario de los hombres. De hecho, en el
estudio hospitalario' pudo observarse que casi todos
estos pacientes con IRC acudian en situacién terminal
urgente, requiriendo inicio de dialisis inmediato en el
momento del diagndstico. Finalmente, el Registro Epi-
demiolégico del Sistema Nacional de Salud no inclu-
ye a la IRC como entidad de notificacién, por lo que
no es informada. Después del estudio, todos los varo-
nes de la costa con proteinuria o diagnéstico prelimi-
nar de IRC fueron remitidos al segundo nivel del Siste-
ma Nacional de Salud; no obstante, ninguno pudo
recibir atencién nefrolégica adecuada ni acceder a
programas de didlisis en caso necesario.

Por dltimo, debemos recalcar que la prevalencia
oculta de IRC en la zona es desproporcionadamente
alta pero facilmente detectable con medidas de bajo

costo utilizando la proteinuria como indicador basico
de lesion renal. Si se buscan los casos puede hacerse un
diagnostico precoz con métodos sencillos y baratos.
Deben conducirse estudios mas amplios y con mejor
financiacion para investigar la causa de esta inusual
prevalencia de IRC entre los agricultores de la costa de
El Salvador, e indagar si la situacion es exclusiva del pais
o se repite en toda la costa del Pacifico centroamerica-
no. Seria muy deseable realizar estudios epidemiolégi-
cos de seguimiento en una gran cohorte de individuos,
con una recogida de datos exhaustiva y determinacio-
nes de laboratorio regladas que incluyesen la determi-
nacion de diversos toxicos como metales pesados, ocra-
toxinas, etc. Es necesario continuar detectando los
casos ocultos, pero mds importante ain es ofrecer a
estas personas la oportunidad de recibir atencién ade-
cuada y opciones de tratamiento sustitutivo de la fun-
cion renal, pues de cada uno de estos varones depende
un grupo familiar, y cuando evolucionen a IRC terminal
una familia quedara sin sustento econémico, y cuando
fallezcan, cada uno dejard mas huérfanos y viudas en
esta zona de la costa del Pacifico de El Salvador.
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