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INTRODUCCIÓN
En el año 2002, sonó la primera alarma sobre un incremento 
de casos de enfermedad renal crónica (ERC) en las comuni-
dades agrícolas de América Central.[1] Sin embargo, solo en el 
año 2013 —después de dos lustros sin acciones concertadas ni 
efectivas para enfrentar la epidemia en desarrollo— el Consejo 
Directivo de la OPS reconoce este nuevo tipo de ERC como un 
importante problema de salud y declaran estar de acuerdo con 
realizar acciones coordinadas urgentes con este fin.[2]

La ERC, descrita con mayor frecuencia  en algunas comunida-
des agrícolas económica y socialmente marginadas en la costa 
del Pacífico de América Central y el sur de México,[3–6] plantea 
importantes retos para la medicina clínica, la epidemiología y la 
salud pública. Entre ellos están: la caracterización clínica de una 
enfermedad no enteramente atribuible a las causas tradiciona-
les; la completa comprensión de su patogénesis; y la necesidad 
de sistemas de vigilancia más fuertes para determinar su carga 
y sus patrones de distribución.

Un análisis de la OPS mostró que alrededor del año 2008 la 
mortalidad por ERC (N18, ICD-10), un indicador sustituto (pro-
xy) para el tipo  de ERC reportada en América Central, fue 
sustancialmente más elevada en El Salvador (41.9/100 000 
habitantes) y Nicaragua (39.5/100 000) que en otros lugares 
de las Américas.[7] En concordancia con otros estudios reali-
zados en estos dos países,[3,4] la mortalidad por insuficiencia 
renal crónica fue marcadamente más elevada en hombres que 
en mujeres: 64.5/100 000 vs. 24.1/100 000 en El Salvador y 
63.0/100 000 vs. 18.2/100 000 en Nicaragua. Este último patrón 
contrasta marcadamente con los registrados, por ejemplo, en 

los EE. UU. (4.3 vs. 3.2/100 000) y Cuba (2.8 vs. 2.2/100 000).[7]
Así, las cifras de mortalidad por ERC de El Salvador y Nicara-
gua son igualmente contrastantes  cuando se comparan con la 
mortalidad en su conjunto y la diferencia de mortalidad según el 
sexo en el resto del hemisferio.

Otro indicador del impacto de la epidemia en América Central es 
el número de años de vida perdidos ajustados por discapacidad 
(DALY-acrónimo en inglés). Un estudio del año 2010 realizado 
por el Instituto de Medidas y Evaluación de Salud (IHME-acróni-
mo en inglés) encontró que la ERC estuvo dentro de las diez pri-
meras causas de DALYs, normalizados por la edad, en América 
Latina Central (que incluye Colombia, Mexico y Venezuela).[8]
En efecto, los DALYs atribuibles a la ERC en esta región vir-
tualmente se duplicaron (hubo un incremento de 99%) entre los 
años 1990 y 2010, su lugar como causa de DALYs ascendió 
del 18vo. al 7mo lugar. El incremento en DALYs atribuibles a la 
ERC durante el período fue de 6% globalmente y 46% en Asia 
Central. Este último resultó el segundo mayor incremento por 
región en el mundo.  En América Central, los DALYs atribuibles 
a la ERC presentan un problema más serio entre los hombres, 
aunque con tasas notablemente altas en mujeres. Las tasas en 
mujeres se incrementaron en 80% en el período de 20 años, 
comparado con 123% entre los hombres.[8] 

El tipo de ERC descrito en América Latina Central afecta de 
forma desproporcionada a hombres jóvenes agricultores, aun-
que las tasas en mujeres y hombres no agricultores que viven 
en comunidades agrícolas también son elevadas.[4] En efecto, 
de acuerdo con el IHME, en personas en edades entre 15 y 49 
años —en quienes raramente se ven complicaciones renales 
por diabetes o hipertensión— la ERC está ubicada en el 17mo. 
lugar en DALYs entre todas las enfermedades que afectan a 
este grupo de edad en la región, con un incremento de 132% 
desde 1990.[8]

Este trabajo analiza varios desafíos conceptuales y metodo-
lógicos dirigidos a la comprensión de este serio problema de 
salud, con énfasis en el papel de la epidemiología y su conexión 
con la salud pública, así como los obstáculos encontrados por 
ambas disciplinas con respecto a las hipótesis de investigación 
propuestas en relación con la epidemia de ERC en las comuni-
dades agrícolas en América Central.

LAS HIPÓTESIS
La muerte de personas jóvenes por ERC, la sobrecarga de los 
servicios de salud y las muchas demandas de la sociedad civil 
han motivado artículos periodísticos alarmantes[9–11] y nume-
rosos estudios científicos, cónclaves científicos y declaraciones 
políticas. Dentro de estas últimas, la que resume de forma más 
acabada esta grave situación es la Declaración de San Salva-
dor, adoptada en la ‘Reunión de alto nivel sobre enfermedad 
renal crónica de causas no tradicionales’ (ERCcnt) en América 
Central celebrada en El Salvador (abril, 2013). La Declaración 
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suscribió que la ERC está teniendo efectos catastróficos aso-
ciados con tóxicos del medio ambiente y factores ocupaciona-
les, deshidratación y conductas dañinas a la salud. En ella, los 
Ministros de Salud del Sistema de Integración de Centro Amé-
rica (SICA) se comprometieron a abordar la ERCcnt de forma 
integral y potenciar la investigación científica en el área de la 
prevención y el control de las enfermedades crónicas no trans-
misibles.[12] La Declaración fue subsecuentemente respaldada 
por la 52da. sesión del Comité Ejecutivo de la OPS.[2]

De los resultados de las investigaciones en la epidemia de 
ERCcnt en América Central percibimos la emergencia de dos 
hipótesis, que son no excluyentes, para explicar el problema; 
nuestra visión se sintetiza en la Tabla 1.

En el año 2012, la Universidad Nacional Heredia en Costa 
Rica organizó un taller a instancias del Programa de Trabajo, 
Ambiente y Salud en América Central (SALTRA).[13] Inspira-
dos en los estudios que defienden la hipótesis del impacto del 
calor y la deshidratación en la fisiología renal,[14–17] la visión 
predominante fue que la epidemia pudiera atribuirse primaria-

mente a episodios repetidos de deshidratación como resultado 
de la exposición a elevadas temperaturas ambientales duran-
te el desarrollo de tareas extenuantes tales como las propias 
del trabajo agrícola, especialmente el corte manual de la caña 
de azúcar. También se reconocieron como posibles cofacto-
res el consumo excesivo de antinflamatorios no esteroidales 
(AINES) y de líquidos de rehidratación que contienen fructosa. 
El arsénico inorgánico, la leptospirosis, los pesticidas y el agua 
dura se consideraron posibles contribuyentes a la epidemia. 
Sin embargo, se minimizó la considerable evidencia que indica 
el efecto dañino para la salud de los agroquímicos como un 
problema de larga duración en la región[18,19] y los participan-
tes pusieron a los pesticidas en la categoría de “posible cau-
sa” “improbable aunque fuertemente verosímil”, y relegaron 
su “ulterior investigación” a la condición de merecer “mediana 
prioridad” (Tabla 2).[13]

La conferencia de El Salvador, bajo la influencia de trabajos de 
muy vieja data (p. ej., Morgan),[20] de estudios más recientes 
[21–23] y de los resultados clínicos, histopatológicos y toxico-
lógicos, aún no publicados, presentados en la propia conferen-

cia, respaldaron una hipótesis que apunta hacia un 
origen multifactorial de la epidemia, pero enfatiza 
el papel de los agroquímicos tanto por exposición 
directa como prolongada, o por contaminación de 
la tierra, el agua y los cultivos, agravada por las 
duras condiciones de trabajo, la exposición a altas 
temperaturas y la ingestión insuficiente de agua, 
entre otros factores.[12] 

DEL CONOCIMIENTO A LA ACCIÓN
Desmantelando la falsa dicotomía de “proba-
do” versus “no probado” La tarea fundamental 
de la epidemiología ambiental es establecer jui-
cios acerca de la naturaleza causal de asociacio-
nes empíricas observadas entre exposiciones a 
agentes del ambiente y la aparición de la enfer-
medad.[24] Efectivamente, su trabajo es descu-
brir lo que se ha llamado la “etiología de la salud 
poblacional”,[25] Un hito en esta materia fue la 
lista de nueve condiciones propuesta por Bradford 
Hill para guiar la inferencia en los casos en que la 
experimentación sea difícil de realizar o éticamen-
te inaceptable para determinar si una asociación 
observada es causal.[26]

Pero solo uno de esos criterios es condición sine 
qua non: la temporalidad, que postula que las 
mediciones de las variables que pudieran ser res-
ponsables de un efecto se hayan realizado antes 
que las de aquellas que registren dichos efectos. 

Tabla  1: Hipótesis etiológicas de la enfermedad renal crónica no atribuible a causas tradicionales

Nivel de causalidad propuesto Idea central de la hipótesis

Estrés por calor y deshidratación [14-17] Agroquímicos [4,18,19]

Básico, factor causal directo
Episodios repetidos de deshidratación por la exposi-
ción a temperaturas elevadas mientras se realiza tra-
bajo extenuante 

Directo, exposición prolongada a los agroquímicos

Secundario o factores intermediarios
Consumo prolongado de AINES y consumo de fructo-
sa en los líquidos de rehidratación  

Contaminación residual de la tierra, el agua y los 
cultivos

Otros factores de riesgo
Exposición a arsénico inorgánico, leptospirosis, expo-
sición a pesticidas,  ingestión de agua dura

Temperaturas elevadas y deshidratación mientras 
se realiza trabajo extenuante

Tabla 2: Conclusiones acerca de las causas por el grado de plausibilidad 
planteadas en el Taller de Nefropatía Mesoamericana

Plausibilidad y recomendaciones 
de investigaciones

Factor causal

Altamente probable, alta prioridad 
para investigación ulterior  

• estrés por calor y deshidratación (incluidos 
desbalances electrolíticos)

• sobreconsumo de AINES

Posible, alta prioridad para investi-
gación ulterior

• arsénico
• ingestión de fructosa
• medicamentos nefrotóxicos, incluidos medi-

camentos homeopáticos
• leptospirosis y otras infecciones endémicas 

Posible, alta prioridad pero logísti-
camente difícil en este momento

• susceptibilidad genética y epigenética
• bajo peso al nacer, y otras exposiciones 

prenatales, perinatales y de la infancia que 
incrementan la susceptibilidad

Improbable pero fuertemente 
creída, prioridad mediana para 
investigación ulterior  

• pesticidas 
• enfermedades del tractus urinario y enfer-

medades de transmisión sexual

Poca información, prioridad media-
na para investigación ulterior  

• calcio en el agua de tomar (‘dureza del 
agua’)

• medicamentos contaminados y consumo 
de medicinas homeopáticas y drogas no 
aprobadas 

Improbable, baja prioridad para 
investigación ulterior

• plomo
• mercurio
• cadmio
• uranio
• ácido aristolóquico

Fuente: Basado en: Nefropatía mesoamericana: reporte del primer taller científico internacional de 
MeN, San José, 2012 [13]
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Las restantes ocho condiciones han sido objeto de revisiones 
críticas, y el consenso es que no todas ellas son igualmente 
importantes.[27] Y durante los últimos 15 años se ha expresa-
do una creciente preocupación acerca de las limitaciones del 
enfoque de factor de riesgo implícito en los criterios de Hill, lo 
que condujo a varios enfoques alternativos.

Durante décadas se repitieron los llamados “criterios” de Hill 
como un dogma, desconociendo su temprana advertencia de: 
“Todo trabajo científico es susceptible de ser criticado o modi-
ficado por los conocimientos más avanzados”. Además, él sos-
tuvo también, “[Esto] no nos confiere la libertad de ignorar los 
conocimientos que ya tenemos, o posponer la acción que pare-
ce ser necesaria en un momento determinado”.[26]

En otras palabras, el conocimiento es siempre provisional y 
perfectible. En contraste, las acciones —la promulgación de 
leyes y políticas, los diseños de medidas sanitarias e inter-
venciones— son ciertamente dicotómicas: se adoptan o no se 
adoptan. La toma de decisiones se desenvuelve en un ambien-
te de incertidumbres y condicionamientos; pero esto no signi-
fica que las acciones dirigidas a encarar un problema de salud 
—especialmente uno grave— puedan ser pospuestas indefini-
damente, en espera de una confirmación definitiva que puede 
no llegar nunca. Como Michaels advirtió, “Es vital que quienes 
tienen a su cargo la protección de la salud pública comprendan 
que alegar el deseo de la absoluta certeza científica es tanto 
contraproducente como superfluo. Esperar por la certeza es 
esperar por siempre”.[28]

El intento de paralizar las acciones esgrimiendo argumentos 
tales como “el efecto de este producto no está completamente 
demostrado”, es un viejo truco utilizado por quienes quieren 
neutralizar los avances del conocimiento que ellos conside-
ran contrarios a sus intereses. Considerar la causalidad como 
algo dicotómico fue el procedimiento empleado por la industria 
del tabaco para ganar tiempo. Un portavoz de las compañías 
tabacaleras fue cuidadoso en no denigrar categóricamente las 
hipótesis acerca de los efectos dañinos del tabaco, pero sim-
plemente insistía una y otra vez en que los estudios estaban 
inconclusos y que eran necesarias más investigaciones para 
probar definitivamente la causa. La misma falacia de apre-
ciar la causalidad de manera binaria también permeabiliza los 
debates actuales en relación con la ERC. 

Un artículo periodístico publicado recientemente en El Salva-
dor reportó que los nefrólogos criticaban las prohibiciones de 
algunos pesticidas por el Ministerio de Salud, y argumentaban 
la necesidad de contar con “pruebas concluyentes” de los posi-
bles agentes causales, químico por químico, antes de tomar 
alguna acción (como por ejemplo, mejorar la detección y el tra-
tamiento).[29] 

En resumen, las consecuencias de considerar la causalidad 
como dicotómica o atribuible a agentes aislados, y no como 
un proceso multifactorial que se desarrolla gradualmente, son 
especialmente problemáticas. La salud pública no puede ser 
un rehén de un sofisma desmantelado conceptualmente desde 
hace mucho tiempo. Las autoridades sanitarias están llamadas 
a dar un cierre operativo a los resultados de la epidemiología, 
y a eliminar la brecha que frecuentemente separa al conoci-

miento —suministrado por la epidemiología— de la interven-
ción preventiva, que es el paradigma por excelencia de la salud 
pública.[30]

Los conflictos de intereses y la construcción de la duda 
En la medida que avanzan las investigaciones para dilucidar 
las causas de la epidemia de ERCcnt, no se puede ignorar que 
están en juego intereses poderosos. Procede estar vigilantes 
en anticipar potenciales conflictos de intereses que pueden 
afectar los programas de investigación y la interpretación de 
los resultados de las investigaciones.[31]

El más perverso de estos conflictos ocurre cuando hay conexio-
nes financieras —y cuanto más ocultas, más serias— entre un 
evaluador o decisor y las compañías cuyos productos están 
bajo escrutinio. En tales casos se da un terreno de cultivo natu-
ral para violaciones éticas.[32,33] Los conflictos de intereses 
pueden quedar tan encubiertos que la sabiduría del experto 
no siempre lo protege frente a sus efectos. Por ejemplo, Sir 
Ronald Fisher, quien revolucionó la ciencia del siglo XX con 
sus sustanciales contribuciones a la biométrica,[34] se invo-
lucró en la controversia relacionada con los efectos del hábi-
to de fumar sobre el cáncer. Mientras estaba empleado como 
consultante por las compañías tabacaleras, Fischer publicó un 
artículo varios años después de los estudios de Doll y Hill,[35] 
en que estableció categóricamente: “En efecto, no existe una 
base razonable para asociar el incremento secular del cáncer 
del pulmón con el incremento del hábito de fumar como se 
ha hecho con dramática elocuencia”.[36] Fisher se atrincheró 
detrás de la posición de que “la correlación no garantiza cau-
salidad”. Este argumento pierde relevancia cuando se esgrime 
contra quienes, lejos de contradecirlo, acompañan esta nece-
saria condición con sólidos argumentos.

Tres hechos deben ser reconocidos, todos ellos son lecciones 
de la historia y están relacionados con la epidemia de ERCcnt.
Primero, el propósito fundamental de las corporaciones es 
maximizar sus beneficios, lo cual es natural (e inherente a la 
lógica del mercado). Pero en su esfuerzo por garantizar tales 
beneficios, algunas compañías pueden desencadenar fuer-
zas poderosas para boicotear la investigación y la disemina-
ción de sus resultados. Michaels documentó magistralmente 
cómo reaccionó la industria para desacreditar o tratar de ocul-
tar investigaciones que estaban relacionadas con el tabaco, 
el asbesto, el plomo y otras sustancias tóxicas.[28] Segundo, 
cuando los progresos científicos colisionan sus expectativas de 
negocio, las corporaciones intentan, como mínimo, demorar la 
emergencia de la verdad. Finalmente, cuando la evidencia es 
la base para la propuesta de una acción —bien sea una ley, 
un programa de salud u otra iniciativa sensible— esto puede 
constituir una seria amenaza para los intereses corporativos.

LA NECESIDAD DE MÉTODOS MÁS RIGUROSOS
Una debilidad metodológica que presentan muchas de las 
investigaciones en la epidemia de  ERC en América Central es 
la presunción de que si un paciente tiene hipertensión o diabe-
tes o ha utilizado AINES por algún tiempo, entonces la causa 
de su enfermedad renal es conocida. Estas tres condiciones 
son factores de riesgo para la ERC, pero no permiten descar-
tar que entre quienes portan alguno de esos condicionantes, 
no hayan actuado otros. Consiguientemente, se ha asumido[1] 
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que solo cuando ninguno de estos rasgos está presente, la 
causa de dicha dolencia renal tendría otras posibles explica-
ciones (deshidratación, estrés por calor, plaguicidas, etc). 

La gran mayoría de las personas que sufren, por ejemplo, de 
hipertensión, nunca desarrollan ERC. Al mismo tiempo, ser 
hipertenso con ERC no excluye que otros factores dañinos a 
los riñones —ocasionalmente decisivos— estén involucrados 
al mismo tiempo. En efecto, es obvio que la exposición cróni-
ca a pesticidas o a deshidratación hace más probable que se 
produzca o acelere la progresión de la ERC si, por ejemplo, la 
persona expuesta es hipertensa o diabética.[1,29]

El argumento de que tales cofactores no afectan a los diabéti-
cos o hipertensos[29] tiene perniciosas implicaciones metodo-
lógicas evidenciadas en la literatura: la mayoría de los estudios 
publicados de ERCcnt en América Central no enfatiza el poten-
cial sinergismo de la coexistencia de hipertensión, diabetes, 
consumo de AINES y la exposición a agroquímicos.[3–5,14,15] 

Otra debilidad crítica que compromete la validez de algunos 
estudios[4,15] es el incumplimiento del requisito que exige que 
aquello que se considere una posible causa haya sido medido 
antes de que el supuesto efecto se haya producido. 
 
La implicación metodológica es que un error de ese tipo no 
puede ser subsanado por la simple notificación de que es una 
limitación.[37] Por ejemplo, cualquier modelo que incluya la 
hipertensión como un agente causal esencialmente será inva-
lidado si falla en considerar la historia de hipertensión antes 
del inicio de la enfermedad. Si, en adición, como en el caso de 
la ERCcnt, la enfermedad puede causar hipertensión, el pro-
blema es aún más serio. Es preferible no incluir una variable 
que sufra esta limitante crucial. Como se consignó, mencionar 
la limitación no es suficiente, como se hizo en algunos estu-
dios,[4] dado que sus efectos pueden ser engañosos y meto-
dológicamente desastrosos.

La violación del requisito de temporalidad es aún menos excu-
sable, sobre todo, en el caso de auto reporte. La cuestión no 
es qué está pasando “ahora”, sino qué pasó antes de que el 
paciente enfermara. Por ejemplo, en algunos estudios, para 
determinar la exposición ocupacional, se recogió información 
sobre la ocupación actual pero no sobre la ocupación pre-
via,[15] obviando que debido a su enfermedad, pudo existir 
un cambio de actividad. En tales casos, el resultado pudiera 
tornar borrosa la asociación entre exposición —ocupación— y 
enfermedad, y por lo tanto cualquier contribución posible de 
la ocupación o condiciones de la ocupación a la enfermedad.

En resumen, para continuar progresando en la investigación y 
en las acciones para frenar la epidemia de ERCcnt en América 
Central, necesitamos un modelo que nos permita descartar los 
resultados que sean impugnables e integrar los que son váli-
dos de forma racional. En efecto, “en el análisis final, la evalua-
ción de la evidencia y de las inferencias causales depende de 
la acumulación de toda la evidencia potencialmente relevante 
y de establecer un juicio subjetivo acerca de la fuerza de la evi-
dencia”.[38] Sin embargo, no debemos renunciar a la aspira-
ción de ser objetivos; las preconcepciones y parcialidades que 
funcionen en contra de ella son perniciosas. Solo un modelo 

integrador, que incluya todos los conocimientos rigurosamen-
te obtenidos, que analice adecuadamente el conocimiento y 
exponga las limitaciones metodológicas discernibles, y que, 
además, prescinda de cualquier elemento que estorbe más 
de lo que contribuya, permitirá producir una síntesis racional 
y productiva.

Propósitos de la investigación La búsqueda de las causas de 
la ERCcnt en América Central demanda un enfoque más amplio 
e integrado, acorde con las sugerencias de Pearce: “Se argu-
menta que se le ha dado un mayor énfasis a los aspectos de 
los estilos de vida individual y se le ha brindado poca atención 
a los determinantes de salud a nivel de la población… Hay un 
incremento en el reconocimiento de la importancia que tiene 
una mayor participación de la investigación epidemiológica”.[39]

Un enfoque así demanda de estudios explicativos, sin aban-
donar los descriptivos. Dado que los experimentos con suje-
tos humanos, para probar directamente si la exposición a un 
agente nocivo produce la enfermedad, son éticamente inacep-
tables, los ensayos aleatorizados no son una opción. Pero los 
ensayos de prevención en la comunidad son viables: por ejem-
plo, introducir acciones en algunas comunidades para prevenir 
la exposición a pesticidas o introducir medidas específicas de 
salud ocupacional. También resulta poco razonable priorizar 
estudios longitudinales que para obtener resultados demanden 
un largo tiempo. 

Por otra parte, los estudios de casos y controles son muy 
necesarios, y ninguno de los estudios realizados en la región 
hasta el momento, asumió este enfoque. Tales estudios pue-
den suministrar ideas importantes acerca de los potenciales 
papeles causales del tipo, la intensidad y la duración de varias 
exposiciones, tanto relacionados con contaminantes o condi-
ciones ambientales, como con las condiciones del trabajo pro-
piamente. En este contexto, no podemos dejar de enfatizar la 
importancia de alcanzar un consenso en la definición, tanto 
epidemiológica como clínica, de ¨caso¨.

La vigilancia epidemiológica debe jugar un papel fundamental. 
La acción más inmediata y sencilla sería crear registros robus-
tos para suministrar información sobre morbilidad y mortalidad, 
y ser capaces de estimar la magnitud, la distribución, las ten-
dencias, la respuesta a las intervenciones, las necesidades de 
servicios de salud, las tasas de sobrevida, etc. Los estudios 
de grupos específicos (por ejemplo, niños) pueden ser espe-
cialmente reveladores. Pueden desarrollarse sistemas de vigi-
lancia en comunidades centinelas, tanto de alto como de bajo 
riesgo, que permitirían comparaciones fructíferas. La vigilancia 
no solo debe ceñirse a detectar y caracterizar la enfermedad; 
también debe monitorear aquellos elementos como la salud 
ocupacional y la seguridad (condiciones de trabajo), y la adop-
ción y firma de los acuerdos internacionales por los gobiernos 
con respecto al uso de los agroquímicos.

Tal enfoque plural debe incluir estudios cualitativos para reco-
ger opiniones de informantes claves[40] —que pudieran ser 
reveladoras, en una epidemia con dimensiones sociales tan 
fuertes— y estudios ecológicos[41] de contaminación del 
medio ambiente, tanto en comunidades afectadas como en las 
relativamente no afectadas por la epidemia.
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Para las evaluaciones estadísticas de asociación es importante, 
aun en los estudios que utilizan métodos multivariados, no limitar el 
análisis a la prueba de significación para evaluar asociaciones[42] 
y evitar su uso puramente formal.[43] Para establecer juicios sóli-
dos, se debe complementar el reduccionismo de la estadística 
clásica con procedimientos tales como el razonamiento contrafac-
tual,[44] el análisis multinivel,[45] la aproximación bayesiana[46] y 
los análisis asociados con gráficos acíclicos dirigidos.[47]

LA SALUD PÚBLICA: TOMANDO LA INICIATIVA
El propósito de este trabajo no es tomar posición a favor de 
una o u otra de las hipótesis que están en juego, porque tienen 
notables puntos en común y ambas contienen importantes ele-
mentos plausibles. Sin embargo, este artículo puede ayudar a 
los decisores a anticipar las implicaciones que puede tener dar 
prioridad a un enfoque por encima del otro, y, sobre todo, el 
peligro que supone la demora en ejecutar urgentemente accio-
nes de salud para detener la epidemia.

Por ejemplo, si conducimos la investigación hacia el estrés por 
calor y la deshidratación, los investigadores continuarán por 
el camino de la fisiología renal bajo condiciones extremas, la 
influencia de la deshidratación y el novedoso papel de la fruc-
tosa en producir la enfermedad. Esto probablemente aporte un 
importante conocimiento científico, pero sobre todo, proveerá 
buenos argumentos para mejorar las condiciones de trabajo y 
eliminar el estrés por calor y la deshidratación. 

Estas condiciones constituyen determinantes principales que 
pueden ser modificados para proteger la salud y los derechos 
de los trabajadores, y que, probablemente, ayuden al control de 
la epidemia. Sin embargo, si solo seguimos las recomendacio-
nes que sugieren que los responsables primarios de la epidemia 
son el estrés por calor y la deshidratación, corremos el riesgo de 
relegar a los agroquímicos a una “prioridad mediana” para ulte-
rior investigación e intervención.[13] Esto significaría demorar el 
estudio del papel de los agroquímicos, lo que no es razonable, 
dado que la alarmante magnitud del crecimiento de la ERCcnt 
en el transcurso de los últimos años es sustancialmente mayor 
que cualquier cambio demostrable en la temperatura o en las 
condiciones de trabajo. Tampoco sería razonable posponer las 
acciones regulatorias necesarias, que por demás, todos los paí-
ses de América Central acordaron adoptar para asegurar la pro-
tección de la salud humana y del medio ambiente.

La hipótesis que sitúa a los agroquímicos en el centro de la 
epidemia es altamente plausible, dado los efectos dañinos 
documentados de estos productos.[48–50] Sin embargo, con 
proyección de futuro, para cualquier investigación sería impru-
dente ubicar a los agroquímicos como los factores causales de 
la ERCcnt, sin tener en consideración un diseño metodológico 
que promueva en profundidad la investigación de los cofacto-
res que puedan estar involucrados de manera sinérgica.

Los riesgos para la salud relacionados con las toxinas presentes 
en el medio ambiente constituyen una causa continua de alarma 
para los países en desarrollo desde 1962, cuando Carson en su 
obra La primavera silenciosa (Silent Spring) describió el papel 
de los pesticidas.[51] También está documentado el daño de los 
agroquímicos y cómo son utilizados en las comunidades más 
afectadas de América Central desde que el cultivo del algodón 
se desarrolló allí hace varias décadas.[18,19]

Esta hipótesis también abre el camino a un amplio abanico de 
acciones y consideraciones de la salud pública, dado que pone 
mayor énfasis en determinantes que son tanto sociales (econó-
micos y de vulnerabilidad social de comunidades agrícolas ente-
ras) como del medio ambiente (uso y abuso de agroquímicos con 
poco o ningún cumplimiento de las regulaciones internacionales 
existentes), con la atención también puesta en los derechos labo-
rales en el contexto de la salud y la seguridad ocupacional.

Obviamente la hipótesis centrada en los agroquímicos es la 
más controversial, porque choca con los intereses políticos y 
económicos de poderosas transnacionales, y facilita a los deci-
sores la oportunidad de invocar principios precautorios,[52] que 
yacen en la esencia de los acuerdos internacionales adoptados 
en 1992 en la Conferencia de Medio Ambiente y Desarrollo de la 
ONU (conocida como la Cumbre de la Tierra). De acuerdo con 
la declaración de la conferencia, “Con la finalidad de proteger 
el medio ambiente, las medidas precautorias deben ser amplia-
mente aplicadas  por los Estados de acuerdo con sus capacida-
des. Donde hay peligro de daño serio o irreversible, la falta de 
certezas científicas absolutas no debe ser utilizada como una 
razón para posponer medidas para prevenir la degradación del 
medio ambiente que sean efectivas desde el punto de vista de 
sus costos”.[53]

La posición tomada respecto a la epidemia de ERCcnt también 
tiene implicaciones para las estrategias de comunicación de 
riesgo adoptadas por las autoridades sanitarias y los gobiernos 
para movilizar a las comunidades en la defensa de su salud y 
sus derechos. Mientras la ciencia procede a dilucidar los meca-
nismos de la enfermedad, las personas en las comunidades 
afectadas tienen el derecho a conocer que la pobreza, los agro-
químicos y las condiciones de trabajo están dentro de los prin-
cipales agentes causales sospechosos, que hay regulaciones 
aprobadas para proteger la salud humana y el medio ambiente 
(que incluyen leyes en seguridad y salud ocupacional),[54,55] 
y que los agroquímicos que están prohibidos o fuertemente 
regulados en cualquier lugar (y en algunos casos, en sus pro-
pios países) continúan aún en uso en sus comunidades.[56–58] 
Ellos también deben conocer cómo protegerse y cómo minimi-
zar el efecto de los agroquímicos, y deben ser educados con 
relación a las alternativas existentes al uso de los fertilizantes 
químicos y los pesticidas, alternativas que permiten mantener la 
productividad  agrícola mientras protegen su salud.

Finalmente, la necesidad urgente de una agenda de investiga-
ción debe ser interpretada como una oportunidad para desarrollar 
un marco de trabajo teórico, holístico e integral, que tomaría en 
cuenta el contexto social, económico y político de la epidemia. 
Tal marco de trabajo nos permitiría distinguir entre las causas de 
las causas (los determinantes sociales, económicos y del medio 
ambiente), causas intermedias (las relacionadas con las condi-
ciones de trabajo y el comportamiento de las personas) y las cau-
sas proximales (los mecanismos fisiológicos) de la enfermedad. 
Tal enfoque permitiría optimizar las preguntas de investigación y, 
a la p ostre, encararlas de una manera metodológicamente efec-
tiva y eficiente a los efectos de atacar las raíces del problema y 
detener la epidemia.  

Las opiniones expresadas en este artículo son solo de los autores 
y no reflejan la posición de las organizaciones a las que ellos 
están afiliados
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