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En el año 2008 la Asamblea Mundial de la Salud avaló el Plan de 
Acción Global para Enfermedades No Trasmisibles (ENT), sobre 
la base de la evidencia cada vez mayor de que las ENT han rem-
plazado a las enfermedades trasmisibles como la causa más 
común de mortalidad prematura en el mundo.[1] La prioridad fue 
dada a la enfermedad cardiovascular, el cáncer, la diabetes y la 
enfermedad respiratoria crónica, ya que conjuntamente abarca-
ban la mayor parte de la carga de ENT a nivel mundial y eran las 
principales causas de muerte. Sin embargo, pocos años después, 
en septiembre de 2011, la Sociedad Internacional de Nefrología 
(SIN), acogió con agrado la Declaración de la Reunión de Alto 
Nivel sobre ENT que expresaba que “la Asamblea General de la 
ONU, reconoce que las enfermedades renales representan una 
importante amenaza a la salud en muchos países y comparten 
factores de riesgo comunes y a la vez pueden facilitar respues-
tas comunes a enfermedades no trasmisibles”.[2] La SIN consi-
deró esta declaración como un primer paso hacia un adecuado 
reconocimiento de la enfermedad renal crónica (ERC) como una 
importante ENT.[3]

La importancia de la enfermedad renal en la salud pública, tam-
bién se evidenció en los recientes hallazgos del estudio Global 
Burden of Disease (GBD) 2010 que mostró una tasa de mortali-
dad global cada vez mayor debida a la ERC.[4] En 2010 la ERC 
ocupaba el lugar 18 entre las causas de mortalidad a nivel global 
en comparación con el lugar 27 que ocupaba en 1990.[4] Es de 
notar que en las últimas dos décadas, el número de muertes por 
ERC se ha incrementado en un 82%, alcanzando el tercer lugar 
en incremento entre las primeras 25 causas de muerte seguido 
del VIH/SIDA y la diabetes.[4] La ERC se presenta en aproxima-
damente el 10% de la población. Sin embargo, no se debe asumir 
que la ERC se encuentra incluida completamente en el ámbito del 
riesgo cardiovascular. Las estrategias de salud para la preven-
ción, la detección y el tratamiento temprano de la diabetes y de 
la enfermedad cardiovascular, no evitan la necesidad de abordar 
de manera independiente la carga de la enfermedad renal. En el 
mundo industrializado hasta el 40% de las personas identificadas 
con ERC en programas de pesquisas no presentan diabetes ni 
enfermedad cardiovascular.[5,6] Muchos de estos pacientes son 
jóvenes por lo que los costos sociales y de salud, debido a la pro-
gresión de la enfermedad, son altos y prolongados. Por lo tanto, 
es necesaria la implementación de programas de detección tem-
prana y tratamiento para la ERC.

Debido a que los factores de riesgo no son los mismos en todas 
partes del mundo, el hecho de centrar las acciones en pobla-
ciones de distintas regiones, solamente sobre la base de los 
factores de riesgo anteriormente descritos —específicamente 
hipertensión, diabetes mellitus y obesidad— podría dejar de lado 
grupos en riesgo de padecer ERC, donde estos factores no son 
las causas más comunes. Por lo tanto, sería necesario realizar 
pesquisas en poblaciones de alto riesgo, en regiones específi-
cas, tales como las expuestas a preparaciones tóxicas a base de 

hierbas o a ciertos factores ambientales.[7] Los medicamentos 
preparados con hierbas se utilizan ampliamente en las pobla-
ciones rurales de África y Asia.[8] Las hierbas tóxicas pueden 
producir daño renal, disfunción tubular, desequilibrios electrolíti-
cos, hipertensión, necrosis papilar renal, urolitiasis, ERC y cán-
cer urotelial.[9] En los países donde se utiliza popularmente la 
medicina tradicional y en los que frecuentemente se sustituyen 
o suplementan los fármacos con productos que incluyen hier-
bas que contienen ácido aristolóquico, éstas deben considerarse 
entre las causas de enfermedad renal inexplicable.[10] Ciertos 
datos epidemiológicos provenientes de Taiwán y China mues-
tran una asociación entre el uso de hierbas que contienen ácido 
aristolóquico y la ERC.[11,12] De igual modo, la nefropatía endé-
mica de los países balcánicos, que afecta a las personas que 
viven a lo largo de los afluentes del Río Danubio, en Europa, es 
considerada actualmente como una forma de enfermedad renal 
relacionada con el ácido aristolóquico.[13]

Más recientemente, se han reportado grupos de casos de ERC 
de etiología desconocida (ERCd) en Sri Lanka y la India. En Sri 
Lanka ha surgido una forma aparentemente nueva de ERC que 
no puede ser atribuida a la diabetes, la hipertensión u otras cau-
sas conocidas, con un rango de prevalencia puntual entre 2–16% 
en personas mayores de 18 años de edad.[14–16] Los estudios 
transversales y los estudios de casos y controles han proporcio-
nado datos acerca de las asociaciones con esta afección. En el 
área endémica, los resultados mostraron la exposición crónica 
de personas a bajos niveles de cadmio a través de alimentos e 
incluso pesticidas. También podrían estar expuestos al plomo y 
al arsénico mediante la cadena alimentaria. Las concentraciones 
de cadmio y de ácido arsénico en la orina de los individuos con 
ERCd se encontraban dentro de los niveles reconocidos como 
causantes de daño renal y los niveles de cadmio presentaban 
una correlación positiva con el estadio de la ERC.[14] Este hallaz-
go permitió al Ministerio de Salud de Sri Lanka, en asociación 
con los representantes de la OMS, quienes coordinaron la inves-
tigación, sugerir que la contaminación con cadmio podría ser un 
factor de riesgo para la patogénesis de esta ERC, hasta ahora 
indeterminada en el país (sin embargo, podría haber una sus-
ceptibilidad genética que predisponga al individuo al daño renal 
una vez expuesto a la toxina). Es de señalar que este logro fue 
el resultado de esfuerzos combinados de varios actores y orga-
nizaciones, que incluyen la SIN, invitada como parte del Consejo 
Consultivo Internacional, basado en que la SIN es la única organi-
zación no gubernamental que aborda la atención de la salud renal 
dentro de una relación formal con la OMS.

Otros grupos poblacionales, especialmente en comunidades 
pobres de países en desarrollo, han recibido atención reciente-
mente debido a que presentan casos de ERC aún no caracte-
rizados etiológicamente. La presentación clínica se asemeja a 
la nefritis intersticial. Los estudios histológicos muestran fibrosis 
intersticial, atrofia tubular e infiltración de células inflamatorias 
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intersticiales. Tal como sucede en Sri Lanka, se ha sospechado 
de la contaminación por metales pesados, fertilizantes y pesti-
cidas en el agua, los alimentos o ambos.[17] En dos estudios 
realizados en la India, que fueron parcialmente financiados por 
el Comité de Investigación y Prevención de la SIN, no fue encon-
trado un exceso de metales pesados en el agua del distrito de 
Srikakulam (MS Ravishankar, Hospital Seven-Hills, Mumbai, 
India, comunicación personal). No obstante, se sospechaba que 
la contaminación con trazas de elementos como sílice, en el agua 
subterránea utilizada para el consumo, fuera la causante de la 
ERCd descrita en aldeas rurales en los distritos de Prakasham 
y Nellore en el estado de Andrapradesh (G. Taduri, Instituto de 
Ciencias Médicas de Nizams, Hiderabad, India, comunicación 
personal). En este último caso, fue adoptado por las comunida-
des un programa para modificar la fuente de agua de consumo y 
al mismo tiempo se estableció un monitoreo estricto en la pobla-
ción para la detección de la ERC.

En la última década la ERC también ha sido tema de debate 
científico y político en Centroamérica, donde se ha identifica-
do una epidemia de ERCd en hombres jóvenes trabajadores 
agrícolas, fundamentalmente en los campos de caña de azúcar.
[18–20] Esta nueva enfermedad renal, designada por algunos 
investigadores como nefropatía mesoamericana, se presenta 
clínicamente con proteinuria de bajo grado y fallo renal progre-
sivo asintomático. Las biopsias renales muestran una enferme-
dad tubulointersticial crónica, asociada con glomeruloesclerosis 
secundaria y algunos signos de isquemia glomerular. Este tipo 
de ERC no es debida a diabetes ni a hipertensión. A pesar de 
que varias causas han sido consideradas, aún no existe evi-
dencia concluyente de algún factor de riesgo específico cau-
sante de esta epidemia. Sin embargo, como posible causa se 
ha apuntado a la deshidratación recurrente, relacionada con el 
trabajo manual bajo condiciones de intenso calor en los campos 
agrícolas y posiblemente exacerbada por el uso de medicamen-
tos antinflamatorios no esteroideos u otras toxinas.[20]

Debe señalarse que cuando la ERC progresa hasta el estadio 
final de la enfermedad, se requiere una terapia de remplazo renal 
mediante diálisis o trasplante. Sin embargo, existen escasos 
recursos para el tratamiento dialítico en la mayoría de los países 
de ingresos medios y bajos, donde a su vez, los casos de ERCd 
son más frecuentes.[5] Mas aún, en estos países, la disponibili-
dad de seguros de salud es mínima y los programas de diálisis y 
trasplante no son adecuados debido a grandes limitaciones finan-
cieras y a la falta de médicos y personal de salud.

Actualmente, un gran número de pacientes con ERCd morirá 
debido a que se encuentran en el estadio final de la enferme-
dad renal no tratada. Por tanto, existe una urgente necesidad 
de hallar la causa así como la prevención y el tratamiento de la 
enfermedad. La SIN, desde su fundación en 1960, ha enfrentado 
este desafío para progresar en el diagnóstico, el tratamiento y 
la prevención de las enfermedades renales tanto en el mundo 
en desarrollo como en el desarrollado, mediante programas tales 
como becas de investigación, hermanamiento de centros, educa-
ción médica continua así como investigación clínica y prevención, 
para mencionar solo algunos (véase www.theisn.org).[5]

Además de estas herramientas, la SIN prevé poner énfasis en 
algunos campos importantes para propiciar un abordaje mun-
dial a la ERCd. Los sistemas de información en salud necesitan 

con urgencia mejorar la recolección de datos sobre la inciden-
cia y la prevalencia del fallo renal, obtener los resultados de los 
pacientes, determinar la carga real de la enfermedad y apoyar 
la evaluación de los servicios nefrológicos, al informar sobre las 
necesidades insatisfechas de los pacientes.

Al mismo tiempo, es necesario incrementar en las comunidades el 
conocimiento de la enfermedad renal y sus complicaciones entre 
el personal sanitario debido a que la pobre percepción general 
de este trastorno constituirá probablemente una barrera para la 
atención adecuada del paciente, aun cuando la atención esté dis-
ponible. Más aún, es necesario desarrollar políticas nacionales 
de salud para la detección temprana y el tratamiento de la enfer-
medad renal que incluyan el fortalecimiento de las infraestructu-
ras de los laboratorios para mejorar la precisión diagnóstica.  

Además de salvar vidas, este enfoque aportará importantes 
ganancias en salud, lo que conduciría a la reducción de la actual 
inequidad que surge del limitado acceso a las terapias de rem-
plazo renal inasequibles o imposibles de obtener en muchas par-
tes del mundo, si no se previene la enfermedad renal en estadio 
final. Más aún, para obtener mejores resultados de los esfu er-
zos de los actores individuales para enfrentar la emergencia de 
ERCd, existe una urgente necesidad de mejorar la colaboración 
internacional para establecer un consorcio de investigación que 
comprenda la SIN, las sociedades nacionales de nefrología y las 
agencias regionales y globales de la OMS, que trabajen juntos 
con criterios y enfoques unificados. 
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