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1. RESUMEN

Durante las ultimas deécadas en Mexico se han incrementado las enfermedades no
transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, la
enfermedad renal cronica (ERC), la enfermedad respiratoria cronica, diversos tipos de cancer
principalmente cancer de mama en las mujeres, cancer de pulmaén en los hombres y leucemias
en nifios. EI 30% de las muertes por estas enfermedad son atribuidas a factores conductuales y
dietéticos (OMS, 2015).

Para el afio 2013, el Instituto de Métrica en Salud y Evaluacion por sus siglas en inglés IHME,
publicaron las tasas de mortalidad a nivel mundial de la ERC y México presenta la tasa mas
alta con 47.13 muertes por cada 100 mil habitantes. La incidencia de la ERC en nuestro pais,
rebasa la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, tanto en la atencion médica
especializada y el costo excesivo de su tratamiento (Manzur et al., 2010).

Existen factores de riesgo ambiental involucrados en el desarrollo de enfermedades no
transmisibles como la ERC, por lo que no son considerados como causales propios de la
enfermedad, lo que limita la atencion adecuada y oportuna. Es por ello que el objetivo del
proyecto es la identificacion de conglomerados de la Enfermedad Renal Cronica en el estado
de Guanajuato y San Luis Potosi a través del analisis de la distribucion espacial de los casos
clinicamente diagnosticados con Enfermedad Renal Cronica con el software SatScan mediante
el andlisis de una distribucion de Poisson. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el que se
integraron bases de datos de pacientes con ERC, se calcularon las tasas de incidencia asi como
la identificacion de las zonas con un exceso de casos de la ERC. Este estudio, sera base para
proyectos futuros mediante la aplicacion de casos y controles en las zonas identificadas como

prioritarias para atencién de la ERC y la cuantificacion de nefrotoxicos de origen ambiental.



2. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) (CIE-10-N18) es una condicién que se desarrolla como
resultado de la pérdida progresiva de la estructura renal que puede evolucionar desde
alteraciones bioquimicas hasta un sindrome multiorganico; se define como la pérdida
progresiva de la funcion renal cuyo grado de afeccion estd dado por una disminucion del
filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m? o la presencia de alteraciones histoldgicas, del
sedimento urinario y/o albuminuria-proteinuria mayor de 30 mg/dl presente por 3 meses 0 mas
(KDIGO, 2012). Las principales funciones del rifién son regular el equilibrio acido-béasico del
organismo, el volumen del agua, el equilibrio osmético y balance idnico; asi como la
regulacion de los electrolitos y la eliminacion de los residuos del metabolismo y sustancias
toxicas (Lopez-Cervantes, 2010; KDIGO, 2012).

La ERC se clasifica en cinco estadios con base en la tasa de filtracion glomerular (TFG)
(Tabla 1). En el estadio 1, existe dafio renal con el FG normal o aumentado de 90 ml/min/1,73
m2. La ERC se establece por la presencia de albuminuria persistente moderadamente
incrementada de 30 a 300 mg/g o por el hallazgo ecografico de una enfermedad poliquistica y
sin sintomas visibles. En el estadio 2, hay dafio renal mediante la presencia moderada o severa
de albuminuria 30 a 300 mg/g o mayor de 300 mg/g acompafiadas de una reduccion ligera del
FG entre 60 y 89 ml/min/1,73 m?. Los estadios 1 y 2 son considerados como nefropatia
temprana (Secretaria de Salud, 2009). En el estadio 3 de la ERC, existe una disminucion
moderada del FG entre 30-59 ml/min/1,73 m?en el que se observa un riesgo aumentado de la
progresion de la ERC debido a la existencia de sintomas como problemas cardiovasculares,
alteraciones hematoldgicas como anemia o alteraciones del metabolismo y la albuminuria se
encuentra severamente incrementada. En el estadio 4, existe una disminucién grave del FG
entre 15 y 29 ml/min/1,73 m?. Existe un riesgo elevado de complicaciones cardiovasculares.
Se presentan sintomas nutricionales como anorexia, hipo, nausea, voémito, pérdida de peso y
uremia. Problemas en el sistema nervioso central como pérdida de memoria, insomnio,
somnolencia, entre otros. El estadio 5, es la etapa terminal denominado como insuficiencia
renal cronica (IRC) o fallo renal, con un FG menor de 15 ml/min/1,73 m?, en esta etapa el

paciente requiere terapia de remplazo renal (TRR) como didlisis, hemodidlisis o un trasplante
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renal (Cabrera, 2004; Snyder & Pendergraph, 2005; Secretaria de Salud, 2009; Lopez-
Cervantes, 2010).

Tabla 1. Clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica por TFG segun las Guias de Préctica

Clinica para la Evaluacion y Manejo de la Enfermedad Renal Crénica (KDIGO, 2012)

TFG

CIE-10* Estadio Descripcion (ml/min/1,73
m2)

1 Dafio renal con funcién renal normal o = 90

N18.1 elevacion del FG. -

N18.2 2 Dafio renal con leve disminucion del FG 60-89

N18.3 3 Moderada disminucion del FG 30-59

N18.4 4 Severa disminucion de la funcion renal 15-29

N18.5 5 Insuficiencia renal crénica <15 o dialisis

* Codigo Internacional de Enfermedades v. 10, TFG= Tasa de filtracion glomerular.

La identificacion de la ERC en etapas tempranas podria retrasar la progresion de la misma. Sin
embargo, la mayoria de los pacientes no son diagnosticados de manera oportuna debido a que
el rifilén puede compensar el dafio manteniendo una TFG aumentada de tal manera que se
logra una adecuada depuracion de sustancias. S6lo hasta que hay una pérdida del 50% de la
funcion renal, se detectan concentraciones altas en plasma de urea y creatinina, lo que revela
la progresion de la enfermedad a los estadios 4 y 5, acompariada de sintomas como retencion
de liquidos, reduccion del volumen de la orina, hipertension, alteraciones hematologicas,
hemorragias, etc. (Secretaria de Salud, 2009; Whittier et al., 2014)

En México, la ERC es la tercera causa de muerte en la poblacion general con 47.3 muertes por
cada 100 mil habitantes. En la region de Latinoamérica, México se posiciona como el pais con
la mayor cantidad de muertes por esta causa. A nivel mundial, sélo la Republica de Mauricio
se ubica por arriba de nuestro pais con 71 muertes por cada 100 mil habitantes. EI aumento de
las muertes asociadas a la ERC en nuestro pais, en el periodo de 1990 a 2013 fue de 241%; es
el porcentaje mas alto dentro de las principales causas de muerte prematura asociada a
enfermedades cronicas no trasmisibles, comparado con el incremento de las muertes por
diabetes mellitus que fue del 35% en el mismo periodo de tiempo; por cada persona que
fallece de diabetes mellitus 7 mueren por causa de la ERC (IHME, 2013). Desde 1992, la ERC
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fue catalogada por la Secretaria de Salud como enfermedad catastréfica por los altos costos de
atencion y emergente por el aumento acelerado de casos; a pesar de ello no se han
instrumentado medidas eficientes para abordar el problema desde la estrategia de la
prevencion y el control de la enfermedad asi como los factores asociados a su desarrollo. Baste
decir que el presupuesto del sector salud destinado a la prevencién de enfermedades en el
ultimo afio disminuyd de 863 a 663 millones de pesos que corresponde al 0.1% del
presupuesto total destinado a salud, 2.8 % del Producto Interno Bruto (Lopez-Cervantes,
2010, Tépach & Amador, 2015). Ademas, no existe un programa de salud renal a nivel
nacional y el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de Salud no contempla la
ERC dentro de las condiciones de salud que requieren ser vigiladas (SINAVE, 2014). Solo en
el estado de Jalisco y en la Ciudad de México en 2008 se iniciaron programas pilotos basados
en la experiencia del “Programa para la evaluacion temprana del dafio renal” (Kidney Early
Evaluation Program —KEEP) instrumentado por la Fundacién Nacional del Rifién (National
Kidney Fundation). Este programa esta dirigido a individuos mayores de 18 afios en riesgo de
desarrollar ERC asociada a la hipertension, diabetes o con antecedentes familiares,
identificados a través de cuestionarios, examenes fisicos y analisis clinicos como albuminuria
y creatinina sérica con los cuales estiman la TFG (un indicador de falla renal); Algunos de los
resultados obtenidos en estos programas son la prevalencia de la ERC del 22% en la Ciudad
de México y del 33% en Jalisco (Obrador et al., 2010). Hasta el 2013 cerca de 6000
individuos habian participado en este programa (Obrador et al., 2010; Obrador et al., 2011;
Obrador et al., 2013). A pesar de ser una buena estrategia de prevencién, el programa esta
limitado a atender s6lo a grupos de riesgo con comorbilidades como diabetes e hipertension.
En ambos estados a la fecha la ERC es la segunda causa de muerte prematura con 1372 y 1135
muertes registradas por cada 100 mil habitantes respectivamente (Tabla 2). Por lo que es
necesario instaurar tacticas que permitan llegar a un mayor numero de individuos
pertenecientes a otros grupos de riesgo. Otra estrategia identificada en México es la propuesta
de la Fundacion Carlos Slim en la que por medio de un portal se proporciona informacion para
distintas enfermedades como obesidad, autismo, epilepsia, hipertension e insuficiencia renal y
a través de un calculo se obtiene el riesgo individual de presentar alguna de estas condiciones
de salud. Por ejemplo, para conocer el funcionamiento renal se introduce la edad, el peso, la

estatura, el sexo y los niveles de creatinina y se calcula el estadio de la enfermedad a partir de
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la depuracion de creatinina y la estimacion de la TFG. Estas calculadoras y aplicaciones
pueden ser una estrategia importante para la deteccién temprana de enfermedad renal para la
poblacion; sin embargo, estd limitada a individuos con acceso a internet e individuos con
analisis clinicos previos ademas de la falta de difusion del portal (Instituto Carlos Slim de la
Salud, 2013).

Al comparar otros indicadores como los afios de vida ajustados por discapacidad o DALYS
(Disability-adjusted life years); afios de vida perdidos por muerte prematura o (YLLs-years
of life lost) o afos vividos con discapacidad (YLDs-years lived with disability) observamos
que, de 1990 al 2013 la ERC en el estado de Guanajuato pasé de ser la decimoséptima a la
primera causa de muerte prematura y para el estado de San Luis Potosi paso de ser la vigésima
a la tercera causa de muerte prematura medida a través de los YLLs (Figuras 1y 2) (IHME,

2013).

Tabla 2. Principales causas de muerte prematura medida por los afios de vida perdidos (Years
of Life Lost -YYLs) en México, 2013.

Estado 12 Causa 22 Causa 32 Causa
Edo. de México Diabetes Diabetes y ERC ERC
Jalisco Enf. Isquen]lca del ERC Diabetes
Corazon
Guanajuato ERC Enf. Isquemy:a del Diabetes
Corazon
) Enf. Isquémica del  Anomalias
Queretaro ERC Coraz6n congeénitas
Hidalgo Enf. Isquemlca del ERC Diabetes
Corazon
Puebla ERC Diabetes Enf. Isquen]lca
del Corazo6n
Veracruz Enf. Isquemlca del ERC Diabetes
Corazon
San Luis Potosi Enf. Isquemlca del Anoma!las ERC
Corazoén congénitas
Tlaxcala ERC Diabetes A“O”,‘a! 1as
congénitas
Ciudad de México Enf. Isquémica del ERC Diabetes

Corazon
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Guanajuato

Both sexes, All ages, YLLs per 100,000

1990 rank

2013 rank

|1 Lower respiratory infect

|1 Chronic kidney disease

|2 Diarrheal diseases

2 Road injuries

|3 Neonatal preterm birth

3 Ischemic heart disease

|4 Road injuries

4 Diabetes

|5 Congenital anomalies

5 Congenital anomalies

|6 Neonatal encephalopathy

6 Cerebrovascular disease

|7 Diabetes

7 Interpersonal violence

|8 Protein-energy malnutrition

Ny
N

8 Lower respiratory infect

|9 Ischemic heart disease

.
|9 Neonatal preterm birth

| 10 Interpersonal violence

10 COPD

| 11 Cerebrovascular disease

11 Cirrhosis alcohol

[12 coPD

12 Cirrhosis hepatitis C

[13 Neonatal sepsis

13 Self-harm

| 14 Other neonatal

\~| 14 Neonatal sepsis

| 15 Cirrhosis alcohol

115 Neonatal encephalopathy

| 16 Drowning

16 Alzheimer disease

|17 Chronic kidney disease

17 Protein-energy malnutrition

| 18 Measles

b 1 18 Drowning

| 19 Alcohol use disorders

|20 Foreign body

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional
diseases

Non-communicable diseases
Injuries

Figura 1. Principales causas de muerte prematura medidas a través de los YLLs en el estado
de Guanajuato de 1990 a 2013 (IHME,2013).
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San Luis Potosi

Both sexes, All ages, YLLs per 100,000

1990 rank

[1 Diarrheal diseases

‘ 2 Lower respiratory infect

\ 3 Neonatal preterm birth

\4 Congenital anomalies

‘5 Road injuries

2013 rank
‘ 1 Ischemic heart disease
ﬁ‘{ 2 Congenital anomalies
H\ |3 Chronic kidney disease
l\\ ‘\ 4 Road injuries
R 5 Diabetes
LA

\ 6 Neonatal encephalopathy

‘ 7 Ischemic heart disease

} | \\ 6 Interpersonal violence
\
\ ' \

\
. e 7 Cerebrovascular disease

\8 Interpersonal violence

v ‘|8Lower respiratory infect
\

‘ 9 Diabetes

\ A\

\ 19 COPD

AY

[10 Protein-energy malnutrition

} \\\ ‘| 10 Neonatal preterm birth

\ 11 Cerebrovascular disease

11 Cirrhosis alcohol

12 COPD

N 1\\ 12 Self-harm

\ 13 Other neonatal

",/ 113 Cirrhosis hepatitis C

‘ 14 Drowning

‘| 14 Neonatal encephalopathy

‘15 Measles

15 Alzheimer disease

\ 16 Tuberculosis

16 Neonatal sepsis

‘17 Neonatal sepsis

\\*i 17 Drowning
(Y

118 Cirrhosis alcohol

| ‘| 18 Protein-energy malnutrition
1

[19 Alcohol use disorders

' 19 Alcohol use disorders

‘ 20 Chronic kidney disease

120 Diarrheal diseases

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional

diseases

Non-communicable diseases

Injuries

Figura 2. Principales causas de muerte prematura medidas a través de los YLLs en el estado
de San Luis Potosi de 1990 a 2013 (IHME, 2013)
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2.1 Factores de riesgo asociados a la ERC

De manera general se considera que las principales causas que originan la ERC son la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, y las glomerulopatias que se definen como causas
tradicionales de la enfermedad (Méndez-Duran, 2011). Hay reportes que indican que del total
de casos con ERC del 40 al 70% pueden atribuirse a estas causas (Lopez-Cervantes, 2010).
Sin embargo, hay un porcentaje de casos de ERC clasificados como de etiologia incierta
(ERCei) que pudieran explicarse por otros factores de riesgo ya sean conductuales o por la

exposicion ocupacional o ambiental a agentes nefrotoxicos (IHME, 2013).

En la region de Centro América, EIl Salvador ocup6 el primer lugar con la tasa de mortalidad
mas alta causada por la ERCei con 19.58 muertes por cada 100 mil habitantes, seguido por
Nicaragua con 13.73 y México con 12.48 muertes por cada 100 mil habitantes (IHME, 2013).
En Sri Lanka, se demostr6 que las tasas de incidencia de la ERCei en ciertas areas geograficas
estaban asociadas con la exposicion a plomo (Pb) y cadmio (Cd) en agua de bebida
(Dissanayake & Chandrajith, 2007). En EIl Salvador se evaluaron en trabajadores agricolas
principalmente de cafia de azUcar el desarrollo de la ERCei, causada por la utilizacion de
agroquimicos y el estrés hidrico (VanDerbort et al., 2014). En India la ERCei es considerada
como enfermedad emergente, debido a que se ha presentado en jovenes sin algun otro

problema de salud y con un grado de marginacién elevado (Rajapurkar et al., 2012).

2.1.2 Factores de riesgo conductuales.

Factores dietéticos una dieta alta en sodio, el consumo elevado de bebidas azucaradas como
los refrescos, la falta del consumo adecuado de agua, el consumo elevado de alimentos
procesados. Algunos otros factores de riesgo relacionados con el comportamiento son el
tabaquismo, el alcoholismo y el sedentarismo que contribuyen a la progresion de la
enfermedad (Orth & Hallan, 2008; Secretaria de Salud, 2009; KDIGO, 2012; IHME, 2013;
Correa-Rotter et al., 2014).

2.1.3 Factores de riesgo genéticos y fisioldgicos.

Factores genéticos como masa renal disminuida o hipoplasia renal, historia familiar con ERC

y la raza. Factores fisioldégicos como glucosa basal elevada, indice de masa corporal mayor
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de 25 kg/m?, colesterol superior a 200 mg/dl, bajo peso al nacer, edad avanzada. Algunas
comorbilidades asociadas al desarrollo de la ERC son la diabetes, la hipertension o
enfermedades autoinmunes como el Lupus Eritematoso Sistémico (Garcia-Nieto, 2001;
Secretaria de Salud, 2009; KDIGO, 2012; IHME, 2013; Whittier, 2014; Skroder, 2015).

2.1.4 Factores de riesgo ambientales y/o ocupacionales

La exposicion ocupacional a herbicidas o pesticidas como paraquat se ha relacionado con
altos niveles de creatinina y &cido urico en la sangre, hiperuricemia o producir especies
reactivas de oxigeno lo que pudiera generar la ERCei (VanDervort et al., 2014). Respecto a la
exposicion a metales; la evidencia epidemioldgica sugiere que la funcion renal podria
disminuir ante la exposicién a metales como plomo (Pb), cadmio (Cd), mercurio (Hg) y
metaloides como el arsénico (As) los estudios reportan dafio renal por la exposicion a Cd
debido a que se acumula en el glomérulo por la union del Cd con la albimina y la
metalotioneina (MTA) por lo que se filtra a través del glomérulo y es reabsorbida facilmente
en los tbulos causando uremia, proteinuria y disminucién de la TFG; proteinuria causada por
la acumulacion de Hg en la médula y la corteza renal; necrosis tubular y falla renal causada
por el As; nefritis intersticial cronica causada por el Pb y necrosis del tabulo proximal causada
por la exposicién cronica a fluor (F). Estudios experimentales han evaluado la funcion renal en
animales mediante la determinacion de pardmetros como la N-acetyl-B-glucosaminidasa
(NAG), la y-glutamil transpeptidasa (GGT), molécula de dafio renal, por sus siglas en ingles
(KIM-1), que contribuyen a evaluar la funcién renal a concentraciones de fltor similares a las
que se exponen la poblaciones de las zonas con hidrofluorosis endémica donde han reportado
cambios en la expresion de proteinas como la clusterina (Clu), osteopontina (OPN) y la KIM-1
por lo que la expresion de dichas proteinas en las células del tubulo proximal son un indicador
de dafio renal (Xiong et al, 2007; Céardenas-Gonzalez et al., 2013). En los estados de
Guanajuato y San Luis Potosi, existen comunidades con niveles de hasta 17 mg/l de fltor en el
agua de consumo. (Arreola et al., 2011; ATSDR, 2011; Chandrajith et al., 2011b; Chaumont
et al., 2013; Ikeda et al., 2013; Jayasumana et al., 2013; IHME, 2013; Barregard et al.,2015;
Skrdder et al., 2015). Ademas se encontro que del total de las muertes por ERC el 1.26% es
atribuida a la exposicion a plomo con 723 muertes registradas en México en 2013 (IHME,
2013). Sin embargo, estos factores son causas poco consideradas en la carga global de la
enfermedad (Whittier et al., 2014).
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2.2 Abordaje del Problema de la ERC.

Existen métodos novedosos que pueden ayudar al diagnostico temprano de la Enfermedad
Renal Cronica, por un lado se cuenta con estudios realizados en Israel mediante la utilizacion
de nanoparticulas de oro en las que se crearon sensores para detectar por medio del aire
exhalado distintos estadios de la ERC utilizando cromatografia de gases y espectrometria de
masas (Marom et al., 2012) y por otro lado la utilizacion de anlisis espacial y epidemiologia
ambiental como es el caso de estudios ecologicos exploratorios en El Salvador, donde se
analizo la distribucion de la ERC de causa no especifica en zonas agricolas y su asociacion
con las altas temperaturas y la exposicion a pesticidas (VanDervort et al., 2014). En Sri Lanka
con el desarrollo de la ERC y la asociacion con la ingesta de agua con Cd, F, y As
(Dissanayake & Chandrajith, 2007; Bandara et al., 2010;); y en la Red Nacional de Monitoreo
en Salud Publica Ambiental (EPHT por sus siglas en inglés) del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos de
América y la Unidad de Estadistica de Salud en areas pequefias (SAHSU por sus siglas en
inglés) del London Imperial College en el Reino Unido mediante la identificacion de
conglomerados de cancer (Kulldorff et al.,1997) con la adaptacion e integracion de

herramientas que evallan las relaciones espaciales entre la salud y los factores ambientales.

La aplicacion de métodos de epidemiologia espacial en los sistemas de salud es pieza clave
para el diagnostico de las enfermedades a nivel comunitario. El involucrar datos ambientales,
sociales y genéticos contribuye en el conocimiento del origen de la enfermedad ya que
proporcionan los posibles factores de riesgo implicados. En la actualidad, existe un vacio
metodoldgico que vincule factores sociales y ambientales en el que se consideren las

relaciones espaciales y temporales.

En afios recientes la epidemiologia espacial ha surgido como una disciplina que integra datos
de salud, genéticos, sociales, econdmicos, geograficos y la aplicacion de herramientas con el
uso de la geoestadistica. Con ayuda de los Sistemas de Informacién Geogréafica (SIG) es
factible hacer una répida representacion grafica de las enfermedades a traves del espacio
ademas de que permite hacer un analisis de los patrones espaciales y la identificacion de
posibles causas como la exposicibn a contaminantes ambientales o factores

sociodemogréaficos. Desde esta perspectiva, es posible desarrollar sistemas de monitoreo para
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la identificacion de zonas vulnerables y la cuantificacion de riesgos asociados a contaminantes
ambientales encaminados a una planeacién y ejecucion de intervenciones preventivas de
atencion en salud ambiental. Los anélisis exploratorios, permiten la identificacion, medicion
y monitoreo de las desigualdades de salud para la identificacion de los grupos vulnerables,
estratificar epidemiologicamente los grupos de la poblacion, determinar prioridades de salud e
idear intervenciones focalizadas, y permitir que se programen y planeen actividades de salud
con mayor eficacia y equidad (Miranda & Edwards, 2011).

En México, no se evallan las relaciones espacio temporales entre enfermedades crénicas no
transmisibles y la exposicion a toxicos ambientales que genere indicadores de salud publica
ambiental y que permita identificar zonas prioritarias de intervencion para la reduccion de los
riesgos y del impacto en la salud humana. El abordar el andlisis de esta manera permite
afrontar cuestiones especificas en relacion a la salud y a las fuentes de contaminacion para
investigar conglomerados de enfermedades o para la generacion de hipotesis (Wakefield &
Elliott, 1999). El uso de métodos estadisticos como el andlisis bayesiano en software R,
Poisson en SatScan y las funciones K de Ripley en ArcGIS contribuyen con el andlisis para la
identificacion de conglomerados geograficos o la identificacion de patrones de alguna
enfermedad (Ripley, 1977; Kulldorff, 1997; Lawson, 2006).

Los programas de intervencion actuales y las bases de datos no estan disefiadas para establecer
conexiones entre los factores contribuyentes por lo que no proveen un enfoque integral para la
investigacion y la practica en salud. Esto limita la habilidad para desentrafiar las complejas
etiologias de salud ambiental. EI integrar componentes en un modelo multifactorial,
tecnologias de Sistemas de Informacion Geografica (SIG) y geoestadistica facilita la
generacion de estrategias innovadoras para el mejoramiento de la salud publica y ambiental.

El desarrollar un programa de seguimiento en salud pablica es primordial en nuestro pais
debido a que el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles rebasa la capacidad
de respuesta de los sistemas de salud, lo que nos indica que no han sido atendidas de manera

eficiente ni oportuna, un ejemplo de ello es la ERC.
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JUSTIFICACION

La tasa de mortalidad general de la ERC posiciona a México en el segundo lugar a
nivel mundial y el primer lugar en la region de Latinoamérica.

Durante las ultimas dos décadas en México el crecimiento de la mortalidad por la ERC
fue del 241%, y el 26% de las muertes de ERC son clasificadas de etiologia incierta lo
que posiciona a esta enfermedad no transmisible como un problema de salud publica
que amerita atencién inmediata, y que debe abordarse desde identificar zonas
prioritarias de investigacion hasta la identificacion hasta factores de riesgo no
tradicionales para evaluar la contribucion de estos en el desarrollo de la enfermedad
Desde 1992 la Secretaria de Salud clasifico a la ERC como una enfermedad
catastrofica y emergente; sin embargo no se instrumentaron programas para su control
e identificacion temprana a la fecha no estd incluida en el programa de vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades crdnicas no trasmisibles (SINAVE, 2014).

A pesar de los esfuerzos en el sector salud, no existe un programa nacional de salud
renal con un enfoque de prevencion que permita identificar en etapas tempranas los
casos de ERC en zonas de riesgo.

La ERC es la primera causa de muerte prematura en el estado de Guanajuato y la
tercera en el estado de San Luis Potosi evaluada a través de los afios de vida perdidos
(YLLSs), y no existe ningun programa a nuestro conocimiento de salud renal y su

asociacion con factores de riesgo ambiental.
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4. OBJETIVO GENERAL

Identificar zonas prioritarias de atencion en investigacion de la ERC a través de la
identificacion de conglomerados de la Enfermedad Renal Cronica en los estados de
Guanajuato y San Luis Potosi a través del analisis de la distribucion espacial de los casos

clinicamente diagnosticados con la enfermedad.

S. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1 Integrar a la base de datos informacion demografica georreferenciada de los casos
con trasplante renal registrados en el Centro Estatal de Trasplantes de Guanajuato
en el periodo 2013-2015 y casos con Insuficiencia Renal Crénica registrados en el
DIF estatal de San Luis Potosi durante el periodo enero - septiembre 2015.

5.2 Elaborar un mapa de la distribucion geografica de los casos de Enfermedad Renal
Crbnica en Guanajuato y San Luis Potosi mediante un sistema de informacion
geografica.

5.3 Calcular las tasas de incidencia de los casos de Enfermedad Renal Cronica a nivel
municipal para cada estado.

5.4 Identificar conglomerados geograficos y areas prioritarias para prevencion de la
Enfermedad Renal Cronica.

5.5 Integrar informacion ambiental, los niveles de flor en agua, las regiones mineras,
las regiones hidrogréaficas y las principales actividades econdémicas de las areas

prioritarias identificadas en los estados de San Luis Potosi y Guanajuato.
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6. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo. Se trabajé con bases de datos de los estados de
Guanajuato (Gto) y San Luis Potosi (SLP); se incluyeron pacientes registrados del Centro
Estatal de Trasplantes (CETRA) de Guanajuato y del Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

estatal de San Luis Potosi diagnosticados con ERC.

6.1 Obtencidn de las bases de datos.

6.1.1 Identificacion de la poblacién de estudio

Para el estado de Guanajuato se logré obtener a partir del CETRA el registro de 93 casos de
trasplante renal (TR) realizados de 2013 a 2015. Se realiz6 la busqueda de los pacientes
mediante reuniones realizadas por parte del CETRA en el que se les explicé la importancia del
estudio, 45 individuos de los 93 aceptaron firmar la carta de consentimiento informado (Anexo
1), se les aplic6 un cuestionario (Anexo 2) que incluia informacion domiciliaria, género, edad,
ocupacion y antecedentes heredo-familiares con la cual se disefid una base de datos

georreferenciada.

Para la elaboracion de la base de datos de San Luis Potosi, se integré informacion del género,
edad y domicilio de 232 casos con IRC registrados de enero a septiembre de 2015. La
informacién requerida se obtuvo de manera confidencial. La ubicacién geogréfica para los
casos se realiz6 por medio del domicilio, codigo postal, localidad, municipio y estado; con
ayuda del archivo histérico de localidades geoestadisticas del INEGI donde se obtuvo las

coordenadas geograficas (latitud y longitud).

6.2 Elaboracion de los mapas georreferenciados.

Los mapas georreferenciados se realizaron con el software ArcGis v 10.2 tomando como base
los datos obtenidos en el cuestionario y el archivo archivo del marco geoestadistico municipal
del INEGI y las bases de datos integradas para Guanajuato y San Luis Potosi con el sistema de

coordenadas WGS 1984. También se utilizo un conjunto de datos vectoriales geoldgicos esc.
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1:1 000 000 en formato shape del INEGI y la Red hidrogréafica para ambos estados escala 1:50
000 edicion 2.0 (INEGI, 2010) y un archivo de las regiones mineras por producto mineral
extraido del Panorama Minero del Estado de Guanajuato y San Luis Potosi del Servicio
Geologico Mexicano (SGM, 2014).

6.3 Calculo de las tasas de incidencia de ERC.

Con base en las estimaciones de poblacion para Guanajuato y San Luis Potosi del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) (Fernandez et al., 2014) se pudo obtener informacion de la
poblacién total por edad y sexo para el afio 2013 y 2015 y asi calcular las tasas de incidencia
de los casos de la enfermedad ajustados por edad y sexo para ambos estados (Figura 3 y 10).
Las tasas de incidencia por municipio se calcularon mediante una estimacion de la poblacién
por municipio para el afio 2013 y 2015 (Figuras 4, 5y 11). La tasa de incidencia (nimero de
casos nuevos de una determinada enfermedad que se desarrolla en una poblacion a lo largo de
un periodo de tiempo determinado) se calcul6 con la siguiente formula (Moreno-Altamirano et
al., 2010):

numero total de casos nuevos en un periodo 10
= X n

poblacion en riesgo al inicio del periodo

Donde:
I= Incidencia
Las tasas fueron calculadas para 100 mil habitantes.

Para conocer las estimaciones de poblacion por municipio se calculd la tasa de crecimiento
anual para cada municipio de ambos estados con los algoritmos establecidos por INEGI,
mediante la Metodologia de Indicadores de la Serie Historica Censal, 2016. Después se
calculd la poblacion equivalente a la tasa de crecimiento anual del municipio, para
posteriormente sumar esa poblacion a la poblacion del Gltimo censo. Esto se realizo con las

siguientes formulas:
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r = [(P—x (%) — 1] 100
PO

Donde:

r =Tasa de crecimiento anual

Px = Poblacion en el afio x (final)

PO = Poblacion en el afio 0 (inicial)

t = Tiempo transcurrido entre el momento de referencia de la poblacion inicial y la

poblacién final

(Px)(r)(# de afios del periodo)
€= 100

Donde:
Pe = Poblacién equivalente a la tasa de crecimiento

r = Tasa de crecimiento
Pest = Pequiv + P total del Gltimo censo

Pest = Poblacion estimada
Pequiv = Poblacién equivalente a la tasa de crecimiento

La corroboracion de la veracidad de los resultados obtenidos fue evaluada comparandolos con

la poblacion estimada por CONAPO para los municipios de los dos estados.

6.4 Identificacion de conglomerados

Se asume que la poblacion de estudio es la incidencia de la enfermedad en cada municipio de
los estados y tiene una distribucion Poisson. Esta poblacion en riesgo se ajustd por edad y
sexo. El analisis espacial realizado por SatScan se basa en la identificacion de los
conglomerados mediante la utilizacién de una ventana movil que analiza el mapa, incluyendo
los municipios vecinos por lo que se lleva a cabo un escaneo maltiple. Para cada ventana la

prueba estadistica de exploracion es puramente espacial, donde la hipdtesis nula es cuando no
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hay un aumento en el riesgo en comparacion con la hipotesis alternativa en la que si se
identifica un conglomerado o cluster (Amin y Burns, 2014).

La ventana utilizada puede ser eliptica o circular. Se supone que hay p coordenadas
geograficas marcadas en un mapa, cada una representa una region y todos los circulos son
considerados, Ciy, donde i =1.....p indica las coordenadas alrededor del cual el circulo es
centrado y r es el radio, que va de 0 a un mé&ximo pre especificado. Basado en las
observaciones y el numero de casos esperados en el circulo, se calcula la razon del logaritmo
de verosimilitud (log likelihood ratio) para cada circulo. El circulo con el logaritmo mas alto
es el conglomerado mas probable. La razén de verosimilitud se utiliza normalmente en lugar
de la propia asociacion y la relacion de probabilidad logaritmica de este circulo se define
como la estadistica de exploracion; se pueden calcular por distintos modelos de probabilidad
como binomial o Poisson, en este trabajo se realiz6 por medio del modelo de Poisson debido a
gue es puramente espacial, ademas de que no se cuentan con casos de control (Abrams et al.,
2010).

De acuerdo con el manual de SatScan: “Bajo el supuesto del modelo de Poisson, la funcién de

la probabilidad para una ventana especifica es proporcional a:

E)" Gep"1 (> B,

Donde:

N es el nimero total de los casos en el estado 0 municipio.

n es el nimero de casos de la enfermedad observados dentro de la ventana de andlisis.

E es el nimero de casos esperados de la enfermedad bajo la hipotesis nula.

I es una funcion del indicador 1= 1 cuando la ventana del analisis tiene un mayor nimero de
casos de la enfermedad que los esperados si hipotesis nula es verdadera y 0, si es falsa. Se
puede demostrar que para un determinado N y E, la probabilidad incrementa con el nimero de
incidencias, n, incrementa en la ventana del analisis (Amin y Burns, 2014).

La estabilidad del conglomerado es realizado por una simulacion de Monte Carlo que calcula
el p-value. Un gran namero de datos aleatorios es generado de acuerdo con la hipétesis nula

y la prueba estadistica se calcula para cada uno de estos conjuntos de datos.
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Se crean R repeticiones al azar de los datos y r-1 de esas repeticiones tiene una prueba
estadistica mayor que o igual a la estadistica de prueba a partir de los datos reales, de modo
que r es el rango de las estadisticas de prueba a partir de los datos reales, entonces el p-value
de la prueba estadistica observada es r/(1 + R). Si la prueba estadistica para los datos reales es
mas alta del 5% de los datos aleatorios, entonces se rechaza la hipétesis nula con un nivel de
significancia de a=0.05. Una caracteristica de la prueba de hipotesis de Monte Carlo es que el
nivel de a=0.05 se mantiene incluso cuando so6lo hay, por ejemplo, 19, 99 o0 999 repeticiones
al azar, aunque menos repeticiones significa menor potencia estadistica. EI numero de
repeticiones requeridas es determinado solo por la precision deseada del p- value, y cada
decimal adicional requiere 10 veces el nimero de repeticiones de Monte Carlo y, por tanto,
cerca de 10 veces el tiempo de célculo (Abrams et al., 2010 ). Los mapas se realizaron con el
software ArcGIS v 10.2.

6.5 Factores de riesgo: fllor en agua, regiones mineras, regiones hidrogréaficas y
principales actividades econémicas de los estados de Guanajuato y San Luis Potosi.

Para conocer la exposicion a flGor se obtuvieron las variables acerca del consumo de agua para
cocinar y/o para beber; también se les pidié una muestra de agua de grifo del domicilio de
pacientes del estado de Guanajuato con el fin de hacer la cuantificacion de fltor en el agua
para conocer su exposicion e integrar este factor de riesgo ambiental.

Por medio de la Unidad de Acceso a la Informacion Publica del estado de Guanajuato se
obtuvieron los niveles de fldor en el agua de 308 pozos del estado; esta informacién se
georreferencid para integrarla a los mapas de la distribucién de la presencia de ERC. Ademas,
se analizé la presencia de flior en 24 muestras de agua de grifo proporcionadas por los
pacientes con ERC del estado de Guanajuato.

En el caso del estado de San Luis Potosi solo se obtuvieron datos de los niveles de fldor en
agua emitidos por la COEPRIS y se considerd los analisis previos del grupo de trabajo a través
del estudio de Bocanegra (2006).

Se integr6 informacion de las zonas mineras en ambos estados por medio del Panorama
minero del estado de Guanajuato y San Luis Potosi del Servicio Geologico Mexicano (SGM),

con el fin de conocer la distribucién espacial de las minas por producto mineral extraido
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debido a la posible presencia de metales pesados en las areas prioritarias con el mayor numero
de casos de la ERC.

Se integrd informacion de las regiones hidrogréaficas a las que corresponden el estado de San
Luis Potosi y Guanajuato por medio de la red hidrografica para ambos estados mediante
INEGI. Se integré la region hidrologica 12 que es la cuenca del Lerma-Santiago, la region
hidrologica 37 mejor conocida como cuenca del Salado y a la region 26 conocida como la
cuenca del Rio Panuco (INEGI, 2010).

La informacidn acerca de las principales actividades econémicas de ambos estados se obtuvo
mediante las Monografias de los Municipios de México para San Luis Potosi y Guanajuato,
2014. Asi como del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, del censo 2010.

6.5.1 Andlisis de flUor en agua.

Las muestras de agua se analizaron por medio del electrodo de ion especifico sensible. Las
mediciones se realizaron por duplicado. Como control de calidad interno se utiliz6 un patrén
primario de referencia "solucion estandar de fluoruro” vy la adicion de un buffer de alta fuerza
ionica (TISAB) para la eliminacion de inferencias (NIST SRM 3183; National Institute of
Standards and Technology, United States). La precision fue de 98 + 3%.
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7. RESULTADOS
7.1 Casos de trasplante renal en Guanajuato

Dentro de las caracteristicas observadas para el estado de Guanajuato se encontr6 que la ERC
afecta en mayor proporcién a la poblacion masculina con un 74% y en menor ndmero a
mujeres con un 26%. La frecuencia de edad de los casos oscila entre los 11 y 56 afios, siendo
el mayor porcentaje la poblacion menor de 30 afos (67%) (Tabla 3). De estos 45 pacientes el
94% cuenta con primaria terminada. ElI 22% so6lo cuenta estudios de primaria, el 25% de
secundaria, el 6% realiz6 estudios de bachillerato, el 9% una licenciatura y el 38% cuenta con

estudios truncos de primaria, secundaria y bachillerato (Tabla 4).

Tabla 3. Datos generales de los casos registrados de TR de 2013 a 2015 en el estado de

Guanajuato
Caracteristica % (n)
Género
Masculino 74 (69)
Femenino 26 (24)
Edad
<18 afios 13 (12)
19 a 29 afos 54 (50)
30 a 39 afios 19 (18)
> 40 afios 13 (12)
ND 1(1)
Estado civil
Soltero (a) 80 (36)
Casado (a) 18 (8)
Divorciado (a) 2(1)
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Tabla 4. Datos ocupacionales de los casos registrados de TR de 2013 a 2015 en el estado de

Guanajuato

Caracteristica % (n)
Escolaridad
Primaria 29 (13)
Secundaria 24 (11)
Bachillerato 94
Primaria, Secundaria y
Bachillerato trunco 31 (14)
Licenciatura 9(3)
Trabajo
Si 29 (13)
No 71 (32)
Actividad
realizada
Se queda en casa 67 (30)

Actividades agricolas
(agricultura, ganaderia) 13 (6)

Realiza algun oficio
(albadil, alfarero,

electricista, jardinero) 9(4)
Mdsico 4(2)
Estudiante 2(1)
En fabrica 2(1)
Comerciante 2 (1)

El 71% de los casos registrados no trabajan debido a que el trasplante es reciente o a la falta de
empleo a personas que tienen esta condicion de salud. EI 29% realiza actividades que son
remuneradas econémicamente como cuidar ganado, alguna actividad agricola, oficios como
albanileria, jardineria y electricista. En cuanto al consumo de tabaco causante de ERC de
causas no tradicionales se encontrd que el 78% nunca ha fumado, el 20% fumaba antes de ser
diagnosticado con la enfermedad y el 2% desconoce si el paciente fumaba. Algunos de los
pacientes que fumaban refieren que eran fumadores sociales de uno o dos cigarros por evento
aproximadamente cada semana o cada mes hasta otro paciente que fumo una cajetilla diaria
(24 cigarros) durante 6 afos. El consumo de bebidas alcoholicas que es otro factor

importante, el 69% nunca ha tomado y el 31% si consumia antes de ser diagnosticado, desde
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ser bebedor social una o dos cervezas por evento cada mes, hasta 6 cervezas 3 a 4 dias a la

semana durante 6 afios (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas sociales de los casos registrados de TR en el estado de Guanajuato de
2013 a 2015

Caracteristica % (n)
Tabaquismo
Nunca ha fumado 78 (35)
Actualmente fuma 0 (0)
Fumaba, ya no 20 (9)
No sabe 2 (1)
Alcoholismo
Nunca ha consumido
bebidas alcoholicas 69 (31)
Actualmente lo hace 0 (0)
Consumia, ya no 31 (14)

De la informacion de las variables acerca del consumo de agua para cocinar y/o para beber se
obtuvieron que el 62% de la poblacion aun cocina con agua de la llave, el 33% antes del
trasplante renal del paciente cocinaba y s6lo el 4% refiere que nunca ha cocinado con agua de
la llave (Tabla 6). La variable con respecto al tiempo de exposicion se obtuvo que el 84% ha

bebido mas de la mitad de su vida agua de la llave.

Para los factores sociales se encontrd que el 84% de las madres nunca ha fumado, el 4% fuma,
el otro 4% no sabe y el 7 % fumaba, para la variable alcoholismo el 91% de las madres nunca
ha consumido bebidas alcohdlicas, el 7 % lo sigue haciendo y el 2% dejé de consumirlas
(Tabla 7).

30



Tabla 6. Caracteristicas sobre el consumo de agua potable de los casos registrados de TR en el

estado de Guanajuato.

Caracteristica % (n)

Cocina con agua de la

llave
Si 62 (28)
Nunca 4(2)
Antes si, ya no 33 (15)

Bebe agua de la lleve

Si 9(4)
Nunca he tomado 713)
Antes si, ya no 84 (38)

La variables acerca de antecedentes sobre el embarazo fueron, para el consumo de
acido folico y hierro, muy similares, se encontro que el 40% si consumié acido félico y
el 38% hierro, el 31y 33 % no consumid acido félico ni hierro y el 29% no sabe, esto
es debido a que refieren que antes cuando ellas estaban embarazadas no sabian que se
tenia que consumir estas vitaminas y no conocian los beneficios (Tabla 7). El 80% de
las progenitoras se dedican al hogar y el 20% son comerciantes; el 73% tiene algun
familiar con diabetes (madre, padre, tios o abuelos) y el 15% tiene familiares con algin

tipo de enfermedad renal (madre, padre y/o hermanos).
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Tabla 7. Antecedentes heredo-familiares de los casos registrados de TR en el estado de

Guanajuato

Datos de la

madre % (n)

Tabaquismo
Nunca ha fumado 84 (38)
Fuma 4(2)
Fumaba, ya no 713)
No sabe 4(2)

Alcoholismo
Nunca ha tomado 91 (41)
Toma 713)
Tomaba, ya no 2(1)

Acido félico

durante el

embarazo
Si 40 (18)
No 31 (14)
No sabe 29 (13)

Hierro durante el

embarazo
Si 38 (17)
No 33 (15)
No sabe 29 (13)

El mayor nimero de casos registrados de trasplante renal se encuentran en Leodn, Dolores

Hidalgo y San Luis de la Paz con 15, 14 y 6 respectivamente (Figuras 3 y 4).
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Las tasas de incidencia ajustadas por edad y sexo se muestran en la Figura 3, encontrando que
para las edades de 20 a 24 ocupan la tasa mas alta de incidencia de trasplantes renales con 9.6
casos por cada 100 mil habitantes para los hombres y 2.5 casos por cada 100 mil para las
mujeres. Para los municipios de Pueblo Nuevo, Dolores Hidalgo, San Diego de la Unidn,
Tarimoro, Romita y Ciudad Manuel Doblado el sexo masculino tiene la incidencia mas alta
de ERC (Figuras 5 y 6).

La tasa de incidencia obtenida por cada 100 mil habitantes por municipio fue de 7 a 9 casos en
Dolores Hidalgo y Pueblo Nuevo siendo los municipios que colindan con el estado de San
Luis Potosi los que tienen una mayor tasa de incidencia (Figuras 7 Y 8). Estos resultados
coinciden con los conglomerados identificados en la zona, en el que se encontrd un exceso de
casos en San Diego de la Union, Dolores Hidalgo, San Luis de la Paz, San Felipe, San Miguel
de Allende que equivale al conglomerado primario con un log likelihood ratio de 27 siendo el
valor critico estandar de Monte Carlo 5.86 para un a de 0.05 lo que nos indica que es

significativo.

El conglomerado secundario se encontrd para los municipios de Purisima del Rincén, San
Francisco del Rincon, Manuel Doblado, Romita con un log likelihood ratio de 11.47 (Tabla 8
y 9, Figura 9). Los factores de riesgo genéticos fueron los que contribuyeron con el desarrollo
de la ERC en los casos registrados en el CETRA de Guanajuato; sin embargo, existen otros
factores de riesgo ambientales en la zona que podrian estar involucrados en la progresion de la
enfermedad. Es por ello que para el estado de Guanajuatono se afiadié a los conglomerados
identificados, la distribucion de las zonas mineras por producto mineral extraido teniendo asi

las areas prioritarias para prevencién de la ERC que se muestran en la Figura 10.
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Tabla 8. Zonas con exceso de casos de Enfermedad Renal Cronica en el estado de

Guanajuato
NUmero Municipio Casos Esperados RR* LLR* P- value

1

San Diego de la Union,

Dolores Hidalgo, San Luis de

la Paz, San Felipe, San

Miguel de Allende 29 578 6.93 27 0.00000002
2

Purisima del Rincon, San

Francisco del Rincén,

Manuel Doblado, Romita 10 1.4 79 1147 0.00029
3 Valle de Santiago, Pueblo

Nuevo, Yuriria 8 112 7.72 9.1 0.0025
4 Acambaro, Salvatierra 5 0.88 5.96 4.66 0.123
5 Celaya 3 0.99 3.09 1.33 0.95

*R, relative risk; LLR, log likelihood ratio. Valor critico estandar de Monte Carlo 5.86 para un 0=0.05

Tabla 9. Conglomerados de Enfermedad Renal Crénica identificados en el estado de

Guanajuato

ClUster primario Cldster secundario

Poblacién 106512 25836
Ndmero de casos 29 10
Casos esperados 5.78 1.4
Casos anuales/100 000 27.2 38.7
Riesgo relativo 6.93 7.9
Log likelihood ratio 27 11.47
p-value <0.001 <0.001
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Los niveles de fluor de las muestras analizadas el 20% supera los limites de la norma que

corresponden a los municipios de Pénjamo, San Diego de la Unién, Purisima del Rincén,

Manuel Doblado, Romita (Tabla 8).

Tabla 10. Niveles de flaor (mg/dl) en muestras de agua de grifo.

N° de muestra Municipio F (mg/l)

1 Valle de Santiago 0.45
2 Acéambaro 0.57
3 Yuriria 0.57
4 Pénjamo 1.9*

5 Dolores Hidalgo 0.72
6 lrapuato 0.86
7 Tarimoro 0.43
8 Irapuato 0.51
9 San Francisco del Rincén 0.53
10 Pénjamo 11
11 Leon 0.36
12 Lebn 15
13 San Miguel de Allende 12
14 Dolores Hidalgo 0.6
15 Dolores Hidalgo 0.7
16 Dolores Hidalgo 0.8
17 Leon 0.71
18 San Luis de la Paz 0.69
19 Purisima del Rincén 2.2*

20 San Diego de la Unidn 2.0*

21 Dolores Hidalgo 15
22 Romita 1.6*

23 Romita 11
24 Ciudad Manuel Doblado 2.1*

* Niveles superiores a la NOM-127-SSA1-1997 1.5 mg/I

La concentracion de los niveles de fldor de los pozos de agua del estado de Guanajuato se

muestra en la Tabla 9. Encontrando que el 38% de los pozos registrados en Dolores Hidalgo,
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el 75% de San Diego de la Unién y el 21% de San Luis de la Paz supera el limite de 1.5 mg/I
de la NOM-127-SSA1-1997.

Tabla 11. Niveles de fltor (mg/l) en pozos de agua de Guanajuato

Desviacion
Municipio Promedio Mediana estdndar Minimo Maximo
Abasolo 2.8 1.6 3.3 0.0 114
Acéambaro 0.8 0.6 0.9 0.3 4.1
San Miguel de Allende 1.3 1.1 0.9 0.3 3.2
Apaseo el Alto 1.2 0.8 0.6 0.1 1.8
Apaseo el Grande 1.6 1.7 0.7 0.8 2.2
Atarjea ND ND ND ND ND
Celaya 0.8 0.8 0.5 0.4 1.5
Manuel Doblado 1.2 1.4 0.4 0.6 1.7
Comonfort ND ND ND ND ND
Coroneo ND ND ND ND ND
Cortazar ND ND ND ND ND
Cueramaro 2.6 2.6 1.5 1.2 4.1
Doctor Mora 1.1 11 0.1 0.8 1.2
Dolores Hidalgo 14 1.2 0.8 0.2 3.0
Guanajuato ND ND ND ND ND
Huanimaro ND ND ND ND ND
Irapuato 4.3 4.3 ND 4.3 4.3
Jaral del Progreso ND ND ND ND ND
Jerécuaro 1.1 1.1 0.2 0.9 1.2
Leodn 0.5 0.3 0.6 0.1 1.6
Moroledn 0.8 0.7 0.7 0.4 3.0
Ocampo ND ND ND ND ND
Pénjamo 0.5 0.5 ND 0.5 0.5
Pueblo Nuevo ND ND ND ND ND
Purisima del Rincén ND ND ND ND ND
Romita 0.9 ND ND ND ND
Salamanca 2.6 2.6 3.1 0.4 4.8
Salvatierra 0.7 0.7 ND 0.7 0.7
San Diego de la Union 8.9 8.2 6.9 0.4 17.3
San Felipe 0.5 0.5 ND 0.5 0.5
San Francisco del Rincon 1.2 12 0.7 0.2 2.8
San José Iturbide 0.9 0.9 0.4 0.2 2.0
San Luis de la Paz 1.4 11 1.1 0.3 5.9
Santa Catarina ND ND ND ND ND
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Santa Cruz de Juventino Rosas
Santiago Maravatio
Silao

Tarandacuao
Tarimoro

Tierra Blanca
Uriangato

Valle de Santiago
Victoria

Villagran

Xichu

Yuriria

ND
ND
1.0
0.3
0.9
ND
1.0
0.4
1.1
3.3
ND
ND

ND
ND
0.4
0.4
0.9
ND
1.0
0.4
11
0.9
ND
ND

ND
ND
1.8
0.1
ND
ND
0.7
0.1
ND
4.3
ND
ND

ND
ND
0.2
0.2
0.9
ND
0.5
0.2
11
0.8
ND
ND

ND
ND
6.8
0.5
0.9
ND
1.5
0.6
11
8.3
ND
ND

ND = No Disponible
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7.2 Casos de Enfermedad Renal en San Luis Potosi

Para el estado de San Luis Potosi no se encontrd gran diferencia por género de los pacientes ya
que el 58% corresponden a hombres y el 42% a mujeres (Tabla 12). Dentro de los grupos de
edad hay una notable diferencia en la incidencia de poblacién mayor de 40 afios y el desarrollo
de la ERC (Figura 13).

Tabla 12. Caracteristicas sociales de los casos de IRC en San Luis Potosi de enero a
septiembre de 2015, n=232

Caracteristica %(n)
Género
Masculino 58 (134)
Femenino 42 (98)
Edad
< 18 afios 5(12)
19 a 29 afios 23 (50)
30 a 39 afios 10 (23)
> 40 afios 63 (147)

El mayor nimero de casos por municipio registrados en San Luis Potosi tenemos que el 36%
corresponden a San Luis Potosi con 84 casos registrados, el 13 % corresponde a Soledad de
Graciano Sanchez con 31, el 7% a Mexquitic de Carmona con 17, el 6% a Santa Maria del Rio
con 16 y 5% a Villa de Reyes con 13 casos; el resto de los casos estan repartidos entre 23
municipios (Figura 11). La distribucion espacial de los casos de la IRC se muestra en la

Figura 12.
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Figura 11. Casos de IRC registrados en el DIF estatal de San Luis Potosi de enero a

septiembre de 2015
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La tasa de incidencia por edad para los casos de IRC en San Luis Potosi, se encontro que las
tasas més altas son para las edades de 20 a 24 con 11.63 casos por cada 100 mil habitantes; de
40 a 44 con 11.49; de 55 a 59 afios con 26.77; y de 75 a 79 con 32.84 casos por cada 100 mil
habitantes para ambos sexos. Y el género masculino tiende a ser el mas afectado por la ERC
(Figuras 13 y 14). La tasa de incidencia mas alta de casos de IRC se encontr6 en Tierra Nueva,
Villa de Arista y Santa Maria del Rio, principalmente con 55, 45 y 40 casos por cada 100 mil

habitantes respectivamente (Figuras 15y 16)..

Las zonas donde se encontré un aumento en los casos de ERC fueron en Matehuala, San
Antonio, Ahualulco, Santa Maria del Rio, Tierra Nueva, Cerritos, Villa de Arriaga,
principalmente con un exceso de casos de la enfermedad. La razon de verosimilitud 29.83 con
un valor critico estandar de Monte Carlo establecido para un a de 0.05 de 6.05. El
conglomerado secundario encontrado fue para las regiones de Salinas, Huehuetlan, Mexquitic
de Carmona, Moctezuma, Villa de reyes, Guadalcézar, Villa de Ramos con una poblacion de
64,571 y con 29 casos encontrados los cuales cuadruplican el valor esperado (Tabla 13 y 14;
Figura 17).

Al igual que para el estado de Guanajuato, se realizé un mapa con la distribucion de zonas
mineras para el estado de San Luis Potosi por producto mineral extraido, identificando las

areas prioritarias para prevencion de la ERC en el estado (Figura 18).

La distribucion de los casos por regiones hidrolégicas para Guanajuato y San Luis Potosi se

muestra en la Figura 19.
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Figura 14. Tasa de incidencia de IRC ajustada por sexo en el estado de San Luis Potosi, de

enero a septiembre 2015
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Tabla 13. Zonas identificadas con un exceso de casos de IRC en el estado de San Luis Potosi

NUmero Municipios

Casos Esperados

RR LLR p

Matehuala, San Antonio, Ahualulco, Santa
Maria del Rio, Tierra Nueva, Cerritos, Villa

1 de Arriaga 38 8.39
Salinas, Huehuetlan, Mexquitic de Carmona,

2 Moctezuma 29 8.61
Villa de reyes, Guadalcazar, Villa de Ramos 21 7.55

3 Villa de Arista 7 1.08

4 Villa Juérez 3 0.43

5 Venado 2 0.31

6 Zaragoza 3 0.58

5.22 29.83 0.0000000078

3.71 15.78 0.0000044
296 844 0.0044
6.63 7.22 0.018
7.03 3.2 0.42

6.6 207 0.84
3.47 1 0.998

*R, relative risk; LLR, log likelihood ratio. Valor critico estandar de Monte Carlo 6.05 con un o de 0.05

Tabla 14. Conglomerados identificados de casos de IRC en el estado de San Luis Potosi

Conglomerado Conglomerado
primario secundario
Poblacién 62938 64571
NUmero de casos 38 29

Casos esperados 8.39 8.61
Casos anuales /100,000 60.4 44.9
Riesgo relativo 5.22 3.71
Log likelihood ratio 29.83 15.78

p-value <0.001 <0.001
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en el estado de San Luis Potosi, de enero a septiembre de 2015.
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Algunas de las caracteristicas econdémicas de los sitos de estudio donde se encontrdé una mayor
tasa de incidencia y los conglomerados para ambos estados se muestran en la Tabla 15, esto se
realiz6 debido a que la posible presencia de metales pesados en la zona pueda estar afectando

a la poblacion.

Tabla 15. Principales actividades econdémicas de los municipios con una mayor tasa de
incidencia de los casos de ERC en Guanajuato y San Luis Potosi.

a) Guanajuato

Tasa de .
. o . Nivel de
Principales L incidencia ,
T _ L Paoblacién total fldor (mg/l)
Regién minera Municipios actividades 20103 de casos -,
PN 010 maximo
econémicas /100,000 4
encontrado
hab.
En exploracién
(Au, Ag, Pb, Zn,
Cu), Unidad .
) . Agricultura,
minero- Dolores Hidalgo Alfarerfa, Minerfa 148,173 9 3.24
metalUrgica
(arcillas, pizarras y
esquistos)
San Diego de la . .
R . San Diego de la Agricultura,
IUmon(Porﬂdo y Unién comercio, industria. 37,103 S 173
ajas)
Pozos-Victoria .
(Au, Ag, Pb, Cu,  San Luis de la Paz Agricultura, 115,656 5 5.88

comercio, mineria
Zn)

'Panorama minero del estado de Guanajuato y San Luis Potosi, Servicio Geolégico Mexicano (SGM), diciembre
2014, 2 Monografias de los Municipios de México. San Luis Potosi y Guanajuato, 2014. ®Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, INEGI, censo 2010, 4 Bocanegra, 2006; CATIS-México, 2013; Simapag, 2015
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b) San Luis Potosi

Tasa de .
L L . Nivel de
Principales L incidencia .
T - . Poblacién total fldor (mg/l)
Region minera Municipios actividades 2010° de casos .
PR 010 maximo
econémicas /100,000 4
encontrado
hab.
Villa Hidalgo (S, g%::gg'etr‘:;a
E%CZSEFAO;LTA] Villa de Arista silvicultura, industria 16,316 45 0.88
alimina) manufacturera,
comercio, mineria
Zaragoza- SLP. Agri,culltura, .
(Au, Ag, Pb, Zn, Santa Maria del Rio ganader]La, industria 40,325 40 291
Hg, Fluorita) manu.actur_era,,
' comercio, mineria
Agricultura,
. ganaderia,
San Luis Potosi 'c\:ﬂai);?;']gc de silvicultura, industria 53,442 32 2.26
(Au, Ag, Pb, Zn, manufacturera,
Hg) comercio, mineria
Villa de ramos Agricultura
(Ag, Cu: Pb, Zn, Villa de Ramos ganaderia, comercio, 37928 16 5.44
lt:l:r(a:r:(')slsly K servicios, mineria

!Panorama minero del estado de Guanajuato y San Luis Potosi, Servicio Geoldgico Mexicano (SGM), diciembre
2014, 2 Monografias de los Municipios de México. San Luis Potosi y Guanajuato, 2014. 3Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, INEGI, censo 2010, 4 Bocanegra, 2006; CATIS-México, 2013; Simapag, 2015
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8. DISCUSION

Dentro de las caracteristicas demograficas observadas para el estado de Guanajuato se
encontro que la enfermedad afecta en mayor porcentaje a los hombres en un 76% y a mujeres
en un 24%. La frecuencia de edad de los casos del estado de Guanajuato oscila entre los 11 y
56 afios siendo el mayor porcentaje (70%) en poblacion menor de 30 afios. Tomando en cuenta
los indicadores como YLLs la poblacion de casos de la enfermedad que son menores de 30
afos tienden a tener mas afios de vida perdidos muerte prematura debido a que son pacientes
jovenes y que con base en un reporte realizado por la Encuesta Laboral y Corresponsabilidad
Social (ELCOS) indican que la distribucioén porcentual de la poblacion que requiere cuidados
temporales debido a enfermedad por discapacidad por sexo y grupo de edad, el genero
masculino es el que tiene un mayor porcentaje y entre menor sea la edad es mayor Ia
proporcion de enfermos temporales en la poblacion de menores de 39 afios (67%) la cual
duplica a la poblacion mayor de 40 afios (33%) que requiere cuidados por enfermedad
(INEGI, 2014). En cuanto al diagndstico de los pacientes del CETRA con base en la entrevista
realizada refieren que el diagndstico de la ERC no fue de causas tradicionales como diabetes
mellitus, hipertension o glomerulopatias sino que fue por factores genéticos como hipoplasia
renal y/o por causas desconocidas, ademas de que su diagndstico fue en estadios muy
avanzados de la enfermedad (4 y 5). Esto confirma lo reportado en la Guia de Practica Clinica
para la Evaluacién y Mantenimiento de la Enfermedad Renal Cronica por sus siglas en ingles
KDIGO/20012 acerca de que el paciente no se da cuenta de la enfermedad hasta que presenta

alguna condicion y/o sintomas que ya afectan su vida diaria.

Algunas complicaciones sociales a las que se puede enfrentar un paciente trasplantado son al
desempleo y a la falta de recursos economicos para continuar con los tratamientos. Las
empresas necesitan ser mas tolerantes debido a que el paciente requiere de cuidados médicos
inmediatos ante la presencia de cualquier sintoma que pudiera comprometer su estado de
salud. Las empresas deberian de implementar un programa de apoyo laboral a pacientes que
han recibido un trasplante. Ya que los pacientes encuestados para Guanajuato refieren que
nadie los quiere contratar. EI abandono de los empleos y los estudios es originado por la
condicion tan incapacitante de la enfermedad.
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Los antecedentes heredo-familiares son clave importante en este proceso, debido a que existen
factores de riesgo genéticos que contribuyen al desarrollo de enfermedades congénitas como la
hipoplasia renal. Dentro de estos antecedentes se le pregunt6 acerca de la progenitora de los
pacientes; las variables fueron: la actividad ocupacional, con el fin de conocer si estuvo
expuesta a algun contaminante a través de su lugar de trabajo o el oficio desempefiado; si
consumi6 algin medicamento durante el embarazo, ya que se sabe que el uso de
medicamentos para controlar la hipertension de manera prolongada tiene una estrecha relacion
con malformaciones renales en el feto. Los individuos entrevistados no contaban con
informacidn suficiente acerca de estos antecedentes o no lo recordaban por lo que es una

limitante para el proyecto.

A través de la distribucion espacial de los casos de trasplante renal para el estado de
Guanajuato se identificaron dos conglomerados con significancia estadistica.

Un cluster o conglomerado es estadisticamente significativo cuando el log likelihood ratio es
mayor que el valor critico. En este caso, se utilizo el estdndar de Monte Carlo con un nivel de
significancia de 0.05; por lo que los municipios de San Diego de la Union, Dolores Hidalgo,
San Luis de la Paz, San Felipe, San Miguel de Allende son el primer conglomerado detectado
por el software, debido a esta identificacion, estos municipios corresponden a las areas
identificadas como prioritarias para prevencion de la ERC. Al realizar las tasas de incidencia
se observd que el municipio de Dolores Hidalgo ademas de ser un area prioritaria de atencion
fue el municipio que tuvo un mayor nimero de casos de trasplante renal (7-9/100.000 hab.)
Ademas de que se encontré un conglomerado de casos en la zona centro de dicho municipio.
Al hacer una estimacion para la ERC se sabe que por cada trasplante realizado hay once en
lista de espera; si se tiene que para Dolores Hidalgo son de 7 a 9 casos por 100 mil habitantes,
entonces, equivale en promedio a 88 casos de la enfermedad por cada 100 mil habitantes,

dejando de lado que no todos los individuos con IRC son candidatos a un trasplante renal.

En cuanto a los niveles de fluor en el agua en el municipio se encontro que aproximadamente
el 38% de los pozos superan los limites establecidos por la NOM-127-SSA1-1994 (1.5 mg/l).

Algunas de las principales actividades econdmicas para el municipio de Dolores Hidalgo se
encuentran en el sector primario, siguiéndole en importancia los que trabajan en la industria y

el comercio, que implica en estos dos Ultimos casos la actividad relacionada con la alfareria;
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segun la Agencia de Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades por sus siglas en ingles
ATSDR, se encontr6 que el flior no solo esta presente de manera natural en el agua, sino que
también se encuentra en las plantas, en el carbon y la arcilla. La arcilla por ser de origen
natural se compone de distintos minerales que le dan sus propiedades fisicas. El estado de
Guanajuato por ser una zona minera es rico en minerales metalicos entre ellos el plomo, el
zinc y el cobre (PMEG, 2014); la arcilla al ser extraida del suelo trae consigo este tipo de
minerales, por lo que el plomo es un agente nefrotoxico lo que sugiere que podria estar
dandose una co-exposicion a F y Pb en la zona entre otros agentes nefrotdxicos como la

presencia de As.

En el municipio de Ledn también se identific6 un mayor nimero de casos de ERC; sin
embargo, al hacer la estimacion de la tasa de incidencia es de los municipios con una menor
probabilidad de casos de la enfermedad, esto es por el nimero de habitantes (1, 436, 480 hab.)
y porque el tamafio de la muestra es pequefio y no es representativo para toda la poblacion. Por
este motivo es necesario integrar las bases de datos de casos con ERC registrados en las
diferentes instituciones de salud del municipio. Las actividades econdémicas de Ledn es en el
sector secundario y terciario son los que aportan el mayor porcentaje al Producto Interno Bruto
(PIB), sus actividades son la mineria, la industria manufacturera, el comercio, entre otros. El
sector industrial ejerce fuertes presiones sobre el medio ambiente, siendo la mas prominente
en el municipio la industria del calzado y el curtido de piel. La mayor parte de las curtidoras se
encuentran establecidas dentro del espacio urbano de Ledn, y entorno a ellas se desarrollaron
espacios habitacionales. La ciudad se encuentra atravesada por varios arroyos, esta situacion
favorece a la industria curtidora ya que utiliza grandes voliumenes de agua depositando sus
residuos en estos arroyos provocando una contaminacion con mezclas de productos toxicos en
el agua (IMPLAN, 2014).

El consumo de agua de potable con niveles de flior que sobrepasan los limites de la norma es
un factor determinante en la salud de la poblacién debido a los problemas de salud que se
pueden generar como fluorosis dental, fluorosis esquelética, dafio neuroldgico y posible dafio
renal. Los niveles de flior de las muestras de grifo proporcionadas por los pacientes, el 20%

superan los limites de la norma y corresponden a los municipios de Pénjamo, San Diego de la
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Unidn, Purisima del Rincon, Manuel Doblado, Romita. En cuanto a los niveles de flGor en los
pozos de agua se logrd la obtencién de la concentracion de fluor en el agua de 308 pozos del
estado de Guanajuato. Estos datos fueron obtenidos por medio de cada dependencia encargada
del monitoreo de agua potable de cada municipio de Guanajuato ya sea del Sistema Municipal
de Agua Potable o de la Secretaria de Salud por medio de la Unidad de Acceso a la
Informacion. De los 46 municipios solo se obtuvo informacion de 30, el resto de los
municipios no contaban con un registro de los niveles de fldor en agua potable, no

respondieron a la solicitud o la informacion era confidencial.

Para el estado de San Luis Potosi dentro de las caracteristicas sociales en la edad, hay una
notable diferencia en la incidencia de poblacion mayor de 40 afios en comparacion con el 30%
del estado de Guanajuato donde la mayoria son menores de 30 afios. Existen comorbilidades
como la diabetes e hipertension que contribuyen al desarrollo de la ERC en poblacién en edad
avanzada. Sin embargo, el diagnostico de la enfermedad para los casos del estado de San Luis
Potosi no se especificaba en la base de datos obtenida. A partir de este proyecto, se genero
que el DIF estatal de San Luis Potosi incluyera este tipo de informacién en sus registros
ademas de generarlos de manera electrénica, ya que solo contaban con los registros de manera
dispersa en los expedientes clinicos. La base de datos para el estado de San Luis Potosi fue
obtenida de manera secundaria debido a que los pacientes se encontraban en tratamiento de
hemodidlisis y para evitar generar molestia al paciente o a sus familiares, no se les aplico el

cuestionario.

Las zonas donde se encontrd un exceso de casos de IRC en el estado de SLP y por lo tanto las
areas prioritarias de atencion de la ERC fue en los municipios de Matehuala, San Antonio,
Ahualulco, Santa Maria del Rio, Tierra Nueva, Cerritos y Villa de Arriaga. Estos municipios
integran el conglomerado primario donde el nimero de casos esperados para la zona fue de 8,
sin embargo, el nimero de casos encontrados mediante el software SatScan fue de 38. Con
respecto a la significancia del conglomerado se encontro que la razén de verosimilitud fue
hasta cuatro veces mayor que el estdndar de Monte Carlo establecido para un o de 0.05. El
conglomerado secundario encontrado corresponde a los municipios de Salinas, Huehuetlan,
Mexquitic de Carmona, Moctezuma, Villa de reyes, Guadalcazar, Villa de Ramos con una
poblacion de 64,571. En este conglomerado se identificaron 29 casos de IRC los cuales
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cuadruplican el valor esperado. En cuanto a las principales actividades economicas que se
realizan en Villa de Arista, Santa Maria del Rio, Mexquitic de Carmona y Villa de Ramos
coinciden en actividades como la agricultura, el comercio y la mineria. Actividades como la
agricultura y la mineria utilizan en sus procesos de produccidn sustancias toxicas que pueden
ocasionar graves dafios a la salud. La exposicion a pesticidas en actividades agricolas y el uso
de mercurio para la extraccién de oro en la mineria o la exposicion a metales pesados en el

suelo, agua o alimentos pueden generar un impacto en la salud renal de los individuos.

Para la identificacion de los conglomerados se eligié el software SatScan debido a que se
puede utilizar de manera espacial, temporal y/o espacio-temporal. Para los objetivos del
proyecto se utiliz6 sélo la herramienta espacial aplicando un modelo Poisson, donde el nimero
de eventos en un area geogréafica sigue una distribucion de Poisson de acuerdo con una
poblacién subyacente conocida en riesgo. Este modelo se ajusta a las necesidades del proyecto
debido a que es meramente descriptivo, de tipo descriptivo y no cuenta con una poblacion
control ademas de que es un software de acceso libre, permite hacer estimaciones de la ERC

con el fin de prevenir dafos.

Para poder realizar un analisis descriptivo mas detallado se realiz6 un mapa con la distribucion
espacial de las zonas mineras en el estado de Guanajuato y San Luis Potosi por producto
mineral extraido en el cual se encontré que los pacientes con ERC pudieran estar expuestos a
suelos contaminados con metales ya sea a través del agua, suelo y/o aire por lo que es
necesario hacer una cuantificacion de Pb, Cd, Hg, As en las areas prioritarias de intervencion
de la ERC.

En cuanto al diagndstico de los casos de la ERC se encontraron dos escenarios. Por un lado,
para el estado de Guanajuato, los casos diagnosticados de la enfermedad fueron por factores
genéticos y para el estado de San Luis Potosi al no tener informacion especifica del
diagnostico se hipotetiza que con base en los antecedentes la ERC pudo ser causada por
factores fisiologicos y/o comorbilidades como la diabetes y la hipertension ya que el mayor
porcentaje (63%) de los casos corresponde a individuos mayores de 40 afios. Debido a que los

factores genéticos y fisiologicos no son los Unicos que contribuyen con el desarrollo de la
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enfermedad se realizO un mapa con la distribucién espacial de los casos por regiones
hidrogréficas de la zona teniendo en cuenta que el agua es un disolvente universal para
muchos compuestos quimicos y que su distribucion y contaminacion pudiera estar
contribuyendo con ese exceso de casos. Las regiones hidroldgicas a las cuales pertenecen los
estados San Luis Potosi y Guanajuato son a la region hidroldgica 37 conocida como cuenca
del Salado, la region 26 conocida por el Rio Panuco y la 12 que es la cuenca del Lerma-
Santiago. Estas cuencas se utilizaron como mapa base para superponer los casos de la
enfermedad e identificar si pudiera existir un patron de comportamiento en dichas regiones ya
que las cuencas o regiones hidrologicas estan divididas en subcuencas y cada subcuenca
comparte acuiferos y posiblemente caracteristicas quimicas en el suelo y agua similares. Hasta
el momento no se tiene conocimiento si el agua en estas regiones contribuye con el deterioro
de la salud renal de los individuos por lo que podria ser de utilidad que se realizaran los
analisis fisico-quimicos correspondientes en agua y suelo de la zona por lo que se propone se

efectle en trabajos futuros.

Por medio la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (NHANES) se sabe que un grado de
marginacion bajo y la pobreza estdn estrechamente relacionados con el desarrollo de la
enfermedad debido al aumento de albuminuria en orina originado por la falta de alimento, la
exposicion a toxicos ambientales, un aumento en las enfermedades infecciosas, el aumento de
los niveles de estrés y la falta de acceso a servicios de salud de calidad. La exposicion a
mezclas y el deficiente registro por parte de los Sistemas de Salud son uno de los mayores
problemas a los que nos enfrentamos, es necesario desglosar y recopilar toda la informacion

necesaria para una mejor practica en salud.

El poder realizar el analisis de las enfermedades de manera integral contribuye con el
diagnostico de dichos casos ya que la exposicidn a agentes toxicos puede estar contribuyendo
con el deterioro de la salud en algunas areas geograficas de México.

En cuanto al desarrollo de la ERC y los factores de riesgo ambientales, no es posible asociarla
a un solo un agente nefrotoxico dadas las caracteristicas de las zonas de estudio y por lo cual
no serian concluyentes los resultados. No se descarta la idea de hacer una asociacién futura en

un estudio de casos y controles, tomando en cuenta que se estuviera dando esa interaccion
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entre otros agentes nefrotoxicos y la combinacion esté generando ese exceso de casos de la

enfermedad renal en las zonas.

El origen geoldgico de la enfermedad aun no esta demostrado, es necesario seguir integrando
informacidén con los niveles ambientales de agentes nefrotoxicos y casos de la enfermedad
para poder evaluar la tendencia en el tiempo de la enfermedad. Al integrar factores
ambientales ya sea la cuantificacion de metales o el poder ubicar geogréficamente a la
poblacién podemos encontrar las areas que son prioritarias para investigacion en salud.

Los resultados encontrados nos dan una idea acerca de cuales son los municipios y las areas
que podrian tener una mayor incidencia de la ERC en Guanajuato y San Luis Potosi. Sin
embargo, no son resultados definitivos debido a que hay otras dependencias encargadas de
brindar tratamientos de hemodialisis y/o dialisis asi como tratamiento farmacol6gico a
pacientes con enfermedad renal como lo son el IMSS, ISSSTE, SSA, Instituciones privadas,
entre otros. Ademas de que hay otros 3 estadios de la enfermedad en el cual los pacientes no
estan siendo registrados o monitoreados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,

por lo que es necesario seguir integrando casos con esta condicion (SINAVE, 2014).

El panorama general en cuanto a la prevencion, monitoreo y tratamiento de la ERC en México
sigue siendo ineficiente; el incremento de la mortalidad y de las tasas de incidencia los
ultimos 20 afios son un reflejo de la falta de atencidon y prevencion. Las Unidades de
Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas (UNEME EC.) por parte de los Servicios
de Salud, que se dedican a la prevencion, seguimiento y atencion primaria de enfermedades
crénicas como la diabetes, el sobrepeso y riesgos cardiovasculares, no contemplan a pacientes
con la ERC, estos pacientes estan excluidos de dicho programa debido a que los Servicios de
Salud dentro del seguro popular no apoyan con programas de dialisis y/o hemodialisis
(Cérdova et al., 2011).

Dentro del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 se exponen estrategias y
acciones con las que se propone alcanzar objetivos en materia de salud en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018. Son seis objetivos contemplados de los cuales s6lo involucran la
prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, el

sobrepeso y la obesidad, aunque estas enfermedades contribuyen al desarrollo de causas
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tradicionales de la enfermedad; la ERC como tal, no se encuentra contemplada dentro de estas
lineas de accion, ademas de que no existe el monitoreo por medio de un indicador o una base
de datos que ayude a conocer las tasas de incidencia y prevalencia reales de individuos con
ERC en México debido a que el sistema de salud se encuentra fragmentado con marcadas
diferencias de acceso y calidad, por lo que es necesario que se implementen estrategias que
involucren la prevencion a edades tempranas de la ERC, una cobertura completa de la
enfermedad, ademas de involucrar y apoyar a pacientes con trasplante renal en el mercado
laboral. Es necesario que estas estrategias se enfoquen en obtener un diagnostico de manera
integral sin dejar de lado el componente ambiental en el que nos encontramos inmersos con el
fin de llevar a cabo una prevencion eficaz de las enfermedades.

Existen asociaciones civiles encargadas del apoyo a los pacientes con ERC como la Fundacién
Mexicana del rifion A. C. que en conjunto con el KEEP México se dedican a la prevencion de
la ERC en grupos de alto riesgo donde han realizado cerca de 50 camparias de prevencién de
la ERC en varios estados de la Republica Mexicana beneficiando a méas de 6,000 personas.
También se encuentra la Federacion Mexicana de Enfermos y Trasplantados Renales A.C.
(FEMETRE A.C.) que ha contribuido con la difusion en cuanto a la prevencion y la cultura de
donacion de 6rganos mediante campafias de prevencién renal en la poblacion y la realizacion
de conferencias gratuitas en diferentes estados de la republica en las que brindan informacién
sobre la enfermedad desde una perspectiva humana, médica, psicoldgica y nutricional. Sin
embargo, los esfuerzos realizados por estas instituciones no son suficientes, ya que existen
alrededor de 9.4 millones de personas con ERC, de los cuales 163 mil estan en etapas
terminales y el 26 % de la poblacidn no tiene seguridad social, lo que implica que puede haber
tres millones de habitantes con insuficiencia renal sin atencién médica (SINAVE, 2015).

Es necesario que los programas sean aplicados a nivel nacional de manera integral en la
poblacion general, sin limitarlo a solo un porcentaje de la poblacion o grupo de riesgo.

A pesar de que en el Sistema de Salud se genera informacion valiosa, la fragmentacion en la
recoleccion, la validacion, el analisis y la difusién hace que esta informacion sea ineficiente.
Es necesario que se explote en su totalidad para informar a la politica publica y se promuevan
mejoras en el servicio como la creacion de un Programa Nacional de Intervencion en Salud

Renal enfocado en la prevencion y vigilancia de la poblacion y la comunidad. Es necesaria la
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difusion y el fomento de la cultura de prevencion ya que el Sector Salud no es el unico
responsable del aumento en el nimero de casos de la enfermedad. Es un problema que se

debe de trabajar en conjunto la sociedad y el gobierno.

Los registros que se puedan generar a traves de metodologias integradoras nos ayudan a
identificar patrones etioldgicos y generar tendencias que permitan la identificacion de areas

prioritarias para la prevencion y planificacion a largo plazo.

Dentro de las perspectivas del proyecto es primordial crear un registro Unico para pacientes
renales desde los primeros estadios de la enfermedad, ademés, de un programa de intervencion
que involucre la cuantificacion ambiental de agentes nefrotdxicos, informacién social,
econdmica y demografica en las areas identificadas como prioritarias en los estados de
Guanajuato y San Luis Potosi. También es necesario que el abordaje que se realiz6 en el
presente proyecto sea llevado a cabo en los estados de Querétaro, Puebla, Tlaxcala, Hidalgo,
CDMX, Veracruz, Edo. de México, Jalisco, donde la ERC es de las principales causas de

muerte prematura.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo ofrece una alternativa para llevar a cabo un diagnostico de las
enfermedades de manera integral. Se propone dar seguimiento por medio de un estudio de
casos y controles en las areas con el mayor numero de casos de enfermedad renal. Ya que este

estudio fue meramente descriptivo.

La creacion de mapas y la identificacion de conglomerados geograficos son una herramienta
atil en los sistemas de salud ya que proveen informacion acerca de areas prioritarias de
atencion; la epidemiologia espacial ofrece una prometedora alternativa a los métodos comunes

para el andlisis espacial de procesos puntuales y el analisis de datos.

Algunos de los retos a los que nos enfrentamos al realizar este tipo de proyectos es a la falta de
informacion por parte de la Secretaria de Salud en cuanto a informacion de los casos como
antecedentes familiares, estilo de vida, lugar de residencia entre otros. Otra de las desventajas
es la falta de interés por parte de los servicios de salud por el mejoramiento de la calidad en el
servicio prestado, ya que no hay apoyos completos para todas enfermedades crénicas no
transmisibles como la ERC, la cual es excluida del seguro popular por lo que los pacientes
tienen que buscar apoyo en otras instituciones como el DIF o el CETRA.

El tratamiento sustitutivo como la dialisis, hemodialisis y trasplante renal de la IRC necesita
ser atendido mediante una cobertura total dentro de los Servicios de Salud, ya que existen
problemas de atencion por parte de los hospitales publicos y falta de apoyo por parte del
seguro popular ademas de la vigilancia especifica para esta condicion. Ademas de que hay un
porcentaje de los pacientes con IRC que no son candidatos a una TRR como el TR. El factor
ambiental no esta considerado dentro de la carga global de la enfermedad por lo que no es
tomado en cuenta en el diagndstico de la ERC.

“Meéxico necesita un sistema de salud equitativo, eficiente, sustentable y de alta calidad”
(Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud: México, 2016)
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10. LIMITACIONES

e La principal limitante a la que nos enfrentamos es a la falta de un registro Unico de
pacientes renales en México y al acceso de las bases de datos.

e A la bases de datos incompletas, la ausencia de informacién en cuanto a los
antecedentes de los pacientes por parte de las asociaciones civiles o estatales.

e A la falta de informacion sobre los niveles ambientales en agua potable de elementos
como el F, el As, el Pb, el Hg y el Cd de manera histérica y al ineficiente monitoreo
de estos compuestos en el ambiente.

e A la ausencia de un Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica enfocado en la
prevencion y el monitoreo de la ERC en la poblacién general.

e Los datos obtenidos no pueden ser extrapolados a toda la poblacion, s6lo a poblacién
con caracteristicas similares a las presentadas.

e Los datos fueron obtenidos de pacientes que pertenecen al seguro popular; este
corresponde al 35% de toda la poblacion derechohabiente, por lo que hay otro 65% de
la poblacién en otras instituciones en donde la ERC podria estar comportandose de

manera similar.

11. PRESUPUESTO

El presente proyecto se realizd con apoyo del Fondo de Apoyo a la Investigacion otorgado a
través de la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi, convenio C15-FAI-04-12.12
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1. Carta de consentimiento informado

<« CENTRO DE INVESTIGACION APLICADA EN AMBIENTE Y SALUD
W2\ CIACYT-UASLP

CJ CIACYT
" Laboratorio Nacional
Carta de Consentimiento Informado U u;:[?“”':’ Bcione

De acuerdo a la declaracion de Helsinki y con fundamento en la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos, en el Titulo Quinto Investigacion para
la Salud, Capitulo Unico, Articulo 100, Fraccion I, I1, IIT Y 1V.

La (El) que suscribe

En pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, declaro haber sido invitado(a)
para participar en el estudio de investigacién “DISTRIBUCION ESPACIAL DE
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ZONAS CON
HIDROFLUOROSIS ENDEMICA*

Para este fin he sido informado(a) en forma amplia y clara de que la
participacion en este proyecto consistira en: a) proporcionar informacion sobre
mi domicilio, antecedentes personales y heredofamiliares, b) una muestra de
agua de la llave de mi domicilio, ¢) una muestra de orina en caso de ser
requerida. Este se realizara con el fin de ubicar geograficamente el domicilio de
los pacientes registrados en el CETRA para la elaboracion de un mapa.

He sido ampliamente informado(a) de que los riesgos del estudio son minimos,
ya que no hay ningun dafio fisico. Por lo que se me garantiza mi completa
seguridad e integridad al momento de la participacion.

También he sido informado(a) de los beneficios de participar en el presente
estudio, los cuales consistirdn en ser enterado(a) por escrito de todos los
resultados de los estudios a los que me he sometido, y participar en el proyecto
de forma gratuita. También se me han informado que los resultados s6lo seran
utilizados con fines de investigacion cientifica y que los datos que aporte seran
mantenidos en estricta confidencialidad resguardados por la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi.
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Por lo anterior expreso libremente, que sin ningin tipo de coerciéon, mi
aceptacion de participacion en el presente estudio, en la inteligencia de que
puedo retirarme en cualquier momento si asi lo estimo conveniente, sin que se
me vea afectado de manera alguna.

Ledn, Guanajuato a de de 2015

Acepto participar

Nombre y Firma

Testigo

Nombre y Firma

Por otra parte en caso de necesitar contactarlo(a) favor de escribir en el siguiente espacio a
través de que medio pudiéramos hacerlo:

Agradecemos su atencion y quedamos a sus ordenes para cualquier duda o inconveniente.

Dra. Jaqueline Calderon Herndndez y Q.F.B. Daniela Murillo Valdez
Centro de Investigacion Aplicada en Ambiente y Salud CIACYT, U.A.S.L.P.
Sierra leona N° 550 San Luis Potosi, S.L.P Tel. (444) 8262300 Ext. 8459
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8.2. Anexo 2. Cuestionario

CIACYT
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS Laboratorio Nacional
POTOSI UASLP
UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LUIS POTOS|
Fecha (__/ [/ ) FOLIO (_/ [/ )
1. DATOS GENERALES
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Dia / Mes/ Afio
Fecha de nacimiento (__ /___ /) Edad Sexo H( ) M( )
Domicilio
Calle Nuamero Colonia Codigo Postal
Localidad Municipio Estado
Estado civil Soltero (a) () Divorciado (a) ()
Casado (a) () Union libre ()
Viudo (a) ()
¢ A QUE SE DEDICA?
1. Estudia
1.Primaria { ) éCudntos afios?
2.Secundaria { ) éCuantos afios?
3.Bachillerato () ¢Cudntos afos?
4.Universidad () ¢Cuantos afios?
5.0tra { ) ¢Cuantos afios?
2. Trabaja Si () No ()

2.1. éEn donde trabaja?

1. En el Gobierno
2. Emp.Priv.

3. Campo

4. En su casa

5. Otro

¢Qué puesto desempefia?
¢Qué puesto desempefia?
¢Qué actividad realiza?
¢Qué actividad realiza?
¢Cudl y qué hace?

3. {Qué hace en su tiempo libre?
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2. ANTECEDENTES
4. §CUENTA CON SERVICIO DE AGUA?
Lsi () 2No ()

5. ¢DE QUE MANERA OBTIENE EL AGUA?

1.Toma de agua dentro de la casa () 4. Pipa ()
2. Toma de agua publica () 5. Noria ()
3. Pozo () 6. otro ()

éCudl?
6 ¢QUE TIPO DE AGUA UTILIZA PARA BEBER?
1. Agua de la llave () 5. Agua de noria (
2. Agua de la llave hervida ) 6. Otro (
3. Agua de garrafén ()
4, Agua de pozo () ¢Caal?
7. éQUE TIPO DE AGUA UTILIZAN EN SU CASA PARA COCINAR?
1. Agua de la llave () 4. Agua de noria (
2. Agua de garrafén () 5. Otro (
3. Agua de pozo () ¢Caal?

8. ¢QUE BEBIDAS CONSUME NORMALMENTE?

1. Agua natural de garrafén ()
2. Agua delallave )
3. Cerveza ()
4. Refresco ()
5. Otro { ) écCuaal?

9. ¢ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS? En caso de que la respuesta sea NO pase a la pregunta 10
1.Si ()
2. No ()

9.1. Si consume bebidas alcoholicas, {Con que frecuencia lo hace?

1.Todos los dias () 5.2 6 3 dias por mes (
2. Casi todos los dias () 6. Una vez al mes (
3. De 3 6 4 dias por semana () 7.De 7 a 11 dias el afio pasado (
4, De 16 2 dias por semana () 8. Otro (

¢Cuantas veces?

— St

9.2. ¢ Cuantas veces al dia consume bebidas alcoholicas?
1. Una vez al dia () 3. Tres veces al dia ()
2. Dos veces al dia () 4. Més de 4 veces al dia ()
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10. {QUE ALIMENTOS CONSUME NORMALMENTE AL DIA? Puede seleccionar varios

1. Licteos (yogurt, queso, leche) { ) 9. Sopa ()
2. Verduras y legumbres () 10. Pan ()
3. Carnes () 11. Tortillas ()
4. Cereales granos { ) 12. Golosinas ()
5. Pescado { ) 13. Café ( )
6. Mariscos { ) 14. Galletas ()
7. Huevos () 15. Otros ()
8.Frutas () éCuaal?

11. {CUANTAS COMIDAS REALIZA AL DIA? Marque las que sean necesarias

1. Desayuno () 4.Cena { )
2. Almuerzo () 5. Otra { )
3. Comida () ¢Caal?

12 . FUMA (en caso de que la respuesta sea NO pase a la pregunta 13 )
1.Si ()
2. No ()

12.1. Si fuma, éCon que frecuencia lo hace?

1.Todos los dias () 5.2 ¢ 3 dias por mes

2. Casi todos los dias () 6. Una vez al mes

3. De 3 6 4 dias por semana { ) 7. De 7 a 11 dias el afio pasado
4. De 1 6 2 dias por semana { ) 8. Otro

¢Cudntas veces?

—

12.2. ¢(Cudntos cigarros fuma al dia?

1.De 1a3aldia () 4.De7al0 { )
2.De3as () 5. Méas de 10 { )
3.De5a7 ()

13. ¢CONSUME SUMPLEMENTOS ALIMENTICIOS?

1.Si () 2.No ( )
¢Clal o cudles? Puede seleccionar varios

1. Herbalife ()

2. Omnilife ()

3. GNC ()

4. Otro () ¢Clales:

14. ¢{DE QUE SE ENFERMA CON MAS FRECUENCIA?

1. Gripa y Tos { ) 5. De la piel ()
2. Del estémago () 6.Ninguna ()
3. Parasitarias () 7. Otras ()
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4. De los ojos () éCuaal?

15.¢ QUE TRATAMIENTO UTILIZA NORMALMENTE CUANDO SE ENFERMA?

1.Té ()

2. Remedios caseros () 5. Ninguno
3. Homeopatia () 6. Otro

4. Medicamentos con receta () ¢Cual?

16. EL HOGAR DONDE VIVE ES:
1.Temporal ( )
2. Permanente ()

17..CUANTO TIEMPO HA VIVIDO AHI?
¢Cuantos MESES?
¢Cuantos ANOS?

18. En el siguiente espacio describa brevemente los lugares donde ha vivido.

19. LAS PAREDES DE QUE TIPO DE MATERIAL SON

1. Piedra () 5. Ladrillo { )
2. Bolck ( ) 6. Adobe ()
3. Madera () 7. Otro { )
4, Lamina ()

20. LOS PISOS DE QUE MATERIAL SON

1. Tierra ( ) 4. Loseta ()
2. Cemento () 5. Madera { )
3. Mosaico () 6. Otro { )

21. El TECHO DE QUE MATERIAL ES

1. Lamina decartén ( ) 4. Teja { )
2. Lamina de asbesto { ) 5. Cemento { )
3. Lamina galvanizada ( ) 6. Otro ()

3. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
DATOS DE LA MADRE
Dia / Mes/ Afio
Fecha de nacimiento (_/__/ ) Edad

éCaal?
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22. éSu mama vive en el mismo domicilio proporcionado en la primera seccion?

Si () No ()

En caso de ser No por favor indique el domicilio de su mama

Domicilio

Calle Nuamero Colonia Codigo Postal
Localidad Municipio Estado

23. ¢ Sabe hasta que grado estudié su mama? Por favor indiquelo

24, ¢ A que se dedica su mama?

25. ¢ En que trabaja, dénde y qué actividades realiza?

26. éSu mama fuma o fumaé?
1.Si ()
2. No ()

27. Si fuma, {Con que frecuencia lo hace?

—

1.Todos los dias () 5. 2 4 3 dias por mes
2. Casi todos los dias { ) 6. Una vez al mes
3. De 3 6 4 dias por semana { ) 7. De 7 a 11 dias el afio pasado
4. De 1 6 2 dias por semana () 8. Otro
éCuantas veces?
28. éCuantos cigarros fuma al dia?
1.De1a3aldia () 4.De7a10 ()
2.De3as5s () 5.Mdés de 10 { )

3.De5a7 ()

29. { Su mama CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?
1.8i ()

2. No ()

30. Si consume bebidas alcoholicas, éCon que frecuencia lo hace?

1.Todos los dias { ) 5. De 2 6 3 dias por mes

2. Casi todos los dias ( ) 6. Una vez al mes

3. De 3 6 4 dias por semana { ) 7. De 7 a 11 dias el afio pasado
4. De 1 6 2 dias por semana () 8. Otro

éCuantas veces?

—
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31. {Cuantas veces al dia consume bebidas alcoholicas?
1. Una vez al dia ( ) 3. Tres veces al dia ()
2. Dos veces al dia ( ) 4. Méas de 4 veces al dia ()

32. SABE S| TOMO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE EL EMBARAZO
Lsi () ¢Ctal?
2.No ( )

33. SABE S| CONSUMIO ACIDO FOLICO DURANTE EL EMBARAZO
1.5i () 2No ( )

34, SABE S| CONSUMIO HIERRO DURANTE EL EMBARAZO
1.5i () 2No ()

35. SABE S| ACUDIO AL MEDICO DURANTE EL EMBARAZO
Lsi () 2No ()

36. SABE CUANTAS VECES ACUDIO AL MEDICO DURANTE EL EMBARAZO
1.De1a 2veces ( ) 3.DeS5a6bveces ( )
2. De 3 a 4 veces ( ) 4.De7a9veces ( )

5. Otro ¢Cuantas?

37. De la siguiente lista de enfermedades, escriba en el parentesis ( ) si SU FAMILIA PADECE
ALGUNA DE ELLAS

MADRE ( ) ) ) )OtraéCual? ENFERMEDADES
PADRE ( ) X ) )OtraécCudl? 1. Diabetes Mellitus
HERMANOS ( X X ) )OtraécCual? 2. Enf. del rifidn
ABUELOPATERNO ( ) X ) ) OtraécCual? 3. Hipertensidn
ABUELAPATERNA ( ) X ) ) OtraéCual? 4. Enf. Del corazén
ABUELO MATERNO ( ) ) ) ) OtraécCudl? 5. Hipotiroidismo
ABUELA MATERNA ( )} X ) ) OtraéCual? 6.Hipertiroidismo
Hijos ( X X ) )OtraécCual? 7. Colesterol alto

8. Lupus

9. Enf. Mentales

10. Epilepsia

11. Sifilis

12. Cancer

OBSERVACIONES
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