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EDITORIAL

Litiasis renal. El empedrado camino

de la salud en Yucatan
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Muchas enfermedades, sobre todo aquellas altamente
prevalentes en el mundo, han logrado Illamar la aten-
cion de autoridades sanitarias, comunidad cientifica y
sociedad en general. Tal es el caso de la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer; o bien
enfermedades emergentes como el zika y la chikun-
gunya. Resultado de esta notabilidad es que existan
politicas publicas de salud, estrategias de cobertura
de atencioén sanitaria, divulgacion de avances cientifi-
cos, campafas de promocion de la salud y, por tanto,
una sociedad informada. Cuando se unen todos los
componentes de esta formula, epidemioldgicamente
holistica, su efectividad esta probada, especialmente
cuando es cosmopolita. Estas estrategias parecen
congruentes con un mundo globalizado, sin embargo,
al igual que en este escenario, existe una necesidad
paralela del reforzamiento de las particularidades lo-
cales. Dicho de otra forma, en la globalizacion de la
atencion sanitaria y el desarrollo cientifico hacia los
problemas de salud no se es equitativo con todos los
padecimientos, o por lo menos no con la misma inten-
sidad. Si una enfermedad es endémica solo para cier-
tas comunidades, dependera de la capacidad politica,
econdmica y cientifica de estas para abordarlas, per-
diendo esa fuerza de cohesion del «trabajo en equipo»
y, por supuesto, solo las regiones que la padecen
podran dilucidar los factores locales que la perpettan.
Esto aplicado a la emergente economia mexicana, que
enfrenta grandes retos en materia de salud, con insu-
ficiente aporte del producto interior bruto a la ciencia
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y con un numero potencialmente mejorable de investi-
gadores, hace que podamos entender la plataforma de
despegue para afrontar los temas complejos|en salud
publica.

Por otra parte, hay algunas enfermedades quemo son
del todo abordadas de manera asertiva, inclusa-dentro
de la comunidad meédica. Tal es el caso de la-litiasis
renal (LR). Cuando hemos tenido la oportunidad de
dirigirnos a la sociedad en general para hablar de la
LR y describirla como es realmente, el asombroy afir-
macion del desconocimiento previo son la regla: impe-
ra el conocimiento del dolor ocasionado por| efscélico
renoureteral y el enorme mito que hay alrededor del
consumo de agua de mala calidad y los remedios her-
bolarios, pero es practicamente nulo el conocimiento
sobre las infecciones del tracto urinario acompafiantes,
los efectos deletéreos de la uropatia obstructiva, las
elevadas tasas de recurrencia, la necesidad de multi-
ples procedimientos invasivos diagnoésticos y térapéu-
ticos no exentos de complicaciones, la exposicion re-
petida a radiacion ionizante, el efecto de la dieta y
estilo de vida en el riesgo de desarrollar LR, lagposibi-
lidad de tratamientos preventivos y la posible evolucion
a insuficiencia renal crénica que puede culminar en
tratamiento sustitutivo de la funcion renal o trasplante
renal.

Es muy probable que la mayor parte de la sociedad
nunca haya visto una campana de prevencion deLR. En
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cambio, en enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer, entre otras, seria mucho mas probable que evo-
casen unas cuantas. Sin juzgar si estas Ultimas son 6p-
timas y suficientes, resulta evidente que la sociedad ha
generado el constructo mental que representa a cada
uno de estos ejemplos; pero es dificil el tratar de generar
una imagen que represente dignamente aquella que su-
fre un paciente con LR.

Es razonable pensar que esta disparidad promocional
se deba a la prevalencia o incidencia de las enferme-
dades, lo cual pareciera verdad pues las campafias de
promocién mundiales y nacionales se enfocaran en las
enfermedades mas prevalentes, pero si vemos las par-
ticularidades regionales, el panorama cambia drastica-
mente, como lo es el caso de la LR en Yucatan.

YUCATAN Y LA EPOCA DE PIEDRA

La literatura indexada apunta que, al menos desde
hace 35 afios, sabemos que Yucatan ocupa el primer
lugar nacional en casos de LR. Los escasos y antiguos
reportes estiman una prevalencia de aproximadamente
el 10%"?; sin embargo, consideramos que podria ser
mayor, lo que significa que, en Yucatan, la LR podria
tener una prevalencia tan alta como la diabetes. En el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan (HRAEPY), la LR constituye el principal mo-
tivo de atencion médica en todas las areas, también es
la principal causa de intervencion quirurgica, saturando
la atencion al ser el Unico centro de referencia en la
Peninsula de Yucatan y la regién sur-sureste de México.
Desde nuestra perspectiva, esto obliga a la comunidad
médica y cientifica a tomar cartas en el asunto. Ade-
mas, constituye un verdadero reto cientifico, capaz de
despertar la curiosidad de cualquier investigador con
vocacion, a la vez que genera un enorme reto en las
politicas publicas pertinentes.

Se ha demostrado que, para el desarrollo de la LR, la
genética y el medio ambiente participan practicamente
en partes iguales®. La situacion medioambiental de la
Peninsula de Yucatan es por demas propicia para el
desarrollo de LR, pues cuenta con clima calido, agua
de mala calidad, pobreza, obesidad, alto consumo de
refrescos embotellados y deshidratacion crénica, entre
otros. Sin embargo, estas caracteristicas, en mayor o
menor grado, pueden encontrarse facilmente en otras
entidades de México y el mundo, sin necesariamente
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reflejarse en una alta prevalencia de LR. Esto nas| obli-
ga a pensar en un componente genético.

Sabemos que México alberga un gran numerdg*de co-
munidades indigenas y grupos étnicos con trasfondos
genéticos parcialmente mezclados entre ellos.En Yu-
catan se ha demostrado que la poblacién mayasmesti-
za tiene un componente genético Unico ancestral que
es diferente a aquel compartido por los demas @rupos
étnicos; incluso se ha sugerido el «<componente;gené-
tico Maya»*, lo que pudiera condicionar la interaccion
con el medio ambiente. Con esto en mente, sabemos
que tenemos una poblacion genéticamente distinta en
un medio ambiente altamente propicio, el resultado es
una altisima prevalencia de LR con un escaso desarro-
llo de conocimiento cientifico al respecto. En=pocas
palabras, los médicos e investigadores en Yucatan te-
nemos el compromiso moral de sumar esfuefzos|para
hacer frente a este complejo, antiguo y desatendido
problema de salud publica.

NUESTRO APORTE Y COMPROMISO

Bajo esta perspectiva, hemos trabajado para sumar en
la generacion de evidencia que conduzca a lla‘teduc-
cion del problema y a la amplificacion de su cobertura.
En lo primero, hemos desarrollado proyectos dé’inves-
tigacion que abordan temas clinicos, epidemiolggicos,
genomicos y de calidad de vida de los pacientes con
LR, en los que sus fases preliminares han traidg, resul-
tados alentadores y que pronto podran ser consultados
con mayor hondura en revistas especializadas. En lo
ultimo, en el HRAEPY, tras varios afios de esfuerzo y
tenacidad en esta misma postura, nos hemos hecho de
aliados estratégicos que han sido vitales para-rAuestro
proyecto, como el caso de la Fundacién por la: Salud
en Yucatan, A.C., con la que se fragué un ambicioso
proyecto para la cimentacién de la primera Clinica de
Litiasis, con equipamiento técnico médico de-dltima
generacion. Se integré un equipo multidisciplinario de
trabajo que incluye actores en éareas y dependencias
de salud, investigadores de distintas adscripciones, es-
pecialistas de la Secretaria de Medio Ambientg local,
antropodlogos médicos del Instituto Nacional de-Antro-
pologia e Historia y especialistas en temas regionales
de agua a través del Comité Técnico de Aguas_Subte-
rraneas de la Zona Metropolitana de Mérida, Yucatan.
Se firmaron acuerdos de colaboraciéon para.abarcar
todos los posibles recovecos causales de la LR, y que



en conjunto se erige como «Proyecto Tuunich» (Tuunich:
piedra en lengua Maya), fungiendo como una iniciativa
en salud para el diagnéstico, tratamiento, prevencion,
investigacion y difusion de LR.

Estos esfuerzos son tangibles, pero aun nacientes.
Continuamos en la busqueda de la consolidacion de
este modelo de atencion integral que cubra cada una
de las aristas para este complejo problema de salud
local, que es imposible lograr desde una individualidad
0 una sola institucion, pues requiere la intervencion de
toda la sociedad para una solucion de fondo y no re-
medios transitorios, tras mas de 35 afios de limitados
esfuerzos. Parafraseando el proverbio, el emprendedor
edifica con la piedra que tropezé. De igual modo, bus-
camos ser emprendedores y tomar la adversidad para
hacer grandes cambios, buscar una solucion de fondo
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y no seguir tropezando con la misma piedra, §ino to-
marlas y edificar un programa sélido que nos permita
incidir de manera contundente y resolutiva en la salud
de la poblacion que, estda de mas decirlo, puede tomar
generaciones.

BIBLIOGRAFIA

1. Medina-Escobedo M, Zaidi M, Real de Ledn E, Orozco-Rivadengeyra S.
Prevalencia y factores de riesgo en Yucatén, México, para litiasis, urinaria.
Salud Publica Méx. 2002;44(6):541-5.

2. Gomez F, Reyes G, Espinosa L, Arellano H, Morales M, GomezR: Algunos
aspectos epidemioldgicos de la litiasis renal en México. <Gir Ciruj.
1984;52:365-72.

3. Goldfarb DS, Fischer ME, Keich Y, Goldberg J. A twin study of gengtic and
dietary influences on nephrolithiasis: a report from the ViethamsEra Twin
(VET) Registry. Kidney Int. 2005;67(3):1053-61.

4. Moreno-Estrada A, Gignoux CR, Fernandez-L6pez JC, Zakharia F-Sikora M,
Contreras AV, et al. Human genetics. The genetics of Mexico recapitulates
Native American substructure and affects biomedical traits.~ Science.
2014;344(6189):1280-5.

151



