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RESUMEN

La relacion entre los seres humanos y el ambiente ha variado desde los
tiempos remotos hasta la actualidad, y se ha hecho critica a partir de la
segunda mitad del siglo XX. Lanifiez es el grupo mas vulnerable, a causa de
su inmadurez anatomofisioldgica y su dependencia psicosocial. La
contaminacion del aire y del agua, las emisiones quimicas, e agotamiento
del ozono y las consecuencias del cambio climatico son los principales
problemas relacionados con la salud. Los pediatras deben estar plenamente
infformados a respecto, puesto que los niflos tienen una especial
sensibilidad, vulnerabilidad y, en algunos casos, una oportuna capacidad de
recuperacion ante la accién de diferentes toxicos ambientales. Nos
propusimos revisar en diferentes bases de datos los planteamientos més
recientes sobre los efectos de diferentes contaminantes ambientales que
amenazan lasalud y el desarrollo futuro de los nifios.

Palabras clave: Contaminacion ambiental, efectos téxicos, nifios, medio
ambiente.

Las tasas de mortalidad infantil han disminuido significativamente durante las dos Ultimas
décadas, pero los peligros ambientales siguen causando la muerte por lo menos de 3
millones de nifios menores de 5 afios anualmente. Este grupo etario representa mas de 40 %
de la poblacion gque padece problemas de salud relacionados con e medio ambiente,
expuesto a sustancias quimicas toxicas.*

La poblacion pedidtrica es la més vulnerable por su inmadurez anatomofisiologica y
dependencia psicosocial, lo que se fundamenta en tres razones.



a) Son més susceptibles a las amenazas medioambientales porque los
sistemas corporales alln se estan desarrollando y presentan cambios répidos
en el crecimiento, variaciones en la inmadurez organica y tisular y déficit
Cuantitativos y cuadlitativos en su sistema de inmunovigilancia
b) Esdn mas expuestos a los peligros medioambientales porque
proporcionalmente comen mas alimentos por kilogramo de peso, beben méas
liquidos y respiran méas are que los adultos.
c) Son mas vulnerables por su inexperiencia en autoprotegerse;
especialmente en los primeros afos de vida donde pasan mucho tiempo a
nivel del suelo.?

Se puede afirmar que la contaminacion del aire y del agua, el ruido, las emisiones quimicas,
la contaminacién alimentaria, el agotamiento del ozono y las consecuencias del cambio
climatico seguiran siendo los principales problemas relacionados con la salud humana en el
mundo y que sus efectos serdn cada vez més notorios.®

La relacion entre los seres humanos y el ambiente ha variado desde tiempos remotos hasta
la actualidad, y se ha hecho critica a partir de la segunda mitad del siglo XX. Esta ultima
circunstancia le ha hecho afirmar a Dr. Philip Landrigan, eminente pediatra
norteamericano dedicado a la salud ambiental infantil, que, sin quererlo, en la actualidad se
esta llevando a cabo un gran experimento toxicolégico en los nifios, que puede afectar a las
generaciones futuras.

Los pediatras deben estar plenamente informados, ya que durante las distintas etapas del
crecimiento y desarrollo de los nifios, estos tienen una especial sensibilidad, vulnerabilidad
y, en algunos casos, una oportuna capacidad de recuperacion ante la accion de diferentes
ofensores ambientales, |0 que contrasta con la escasa atencion médica que se dedica a la
salud medioambiental en la formacion académica pregraduada y posgraduada,> o que
constituye una de las principales barreras para €l desarrollo de estrategias y practicas de
prevencion.

En nuestro pais la contaminacion ambiental y sonora constituyen dos factores de riesgo
importantes relacionados con el incremento o la agudizacion de algunas enfermedades
como las infecciones respiratorias agudas, las crisis de asma bronquial, el cancer de
pulmén, entre otras, por eso el control de aquella es imprescindible para lograr calidad de
vida en la poblacién. Segun la red de monitoreo del CITMA (de 2000 al 2004) se ha
producido un incremento en las concentraciones de contaminantes atmosféricos (NO,, SO.,
NO, OxN, NH,) a igua que el incremento de los niveles de ruido ambiental en el pais, lo
cual hatraido consigo numerosas quejas de la poblacion.s

Con este trabajo nos proponemos revisar en diferentes bases de datos los planteamientos
mas recientes sobre los efectos de diferentes toxicos 0 contaminantes ambientales que
amenazan la salud y el futuro desarrollo de los nifios, y brindar de forma sintética y
comprensible la informacién mas actualizada posible, que introduzca a lector en estos
temas.



Tomamos como posibles fuentes de informacion: bases de datos bibliogréaficos,
publicaciones seriadas de instituciones nacionales e internacionales dedicadas a la
contaminacion ambiental y proyectos de resolucion emanados de conferencias
internacionales sobre estos temas. Se efectuaron busquedas en |a literatura para identificar
los estudios, realizados entre 2001 y 2005, sobre contaminacién ambiental y los efectos de
esta en lasalud de los nifios.

Las busquedas se hicieron en espafiol e inglés en las bases de datos bibliogréficas
siguientes, disponibles en Internet: PubMed, Hinary, Bireme, Agency for Toxic Substances
and Disease Registry, Centro para €l Control y la Prevencién de Enfermedades, Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, Environmental Protection
Agency, National Institute of Environmental and Health Sciences, Asociacion Espafiola de
Toxicologia, Doyma, Biblioteca electronica de la Organizacién Panamericana de la Salud
sobre Desarrollo sostenible y Salud Ambiental, ademéas de LILACSy Crochane, através de
Bireme, las cuales no resultaron de utilidad.

En las busguedas se utilizaron los términos o palabras clave siguientes:

a “salud, ambiente’

b. “contaminacioén ambiental, nifios’

c. “ambiente, nifios’

d. “contaminacion ambiental, enfermedad”’

También verificamos las referencias citadas en las publicaciones para identificar cualquier
estudio no detectado previamente. Las fuentes més utilizadas se ubicaron en: Pediatrics,
Environmental Health Perspectives y Environmental Health.

MEDIO AMBIENTE Y SALUD

Segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su definicién de medio
ambiente y salud, en este concepto se incluyen tanto los efectos patoldgicos directos de las
sustancias quimicas, la radiacion y algunos agentes bioldgicos, como los efectos en la salud
y €l bienestar derivados del medio fisico, psicolégico, social y estatico en general; incluida
lavivienda, el desarrollo urbano, el uso del terreno y el transporte.©

La OMS define la salud como «un estado de completo bienestar, mental y social y no
meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad», pero igualmente se han propuesto
definiciones similares de ambiente dentro de un marco de salud: enlaley No. 81 del Medio
Ambiente de Cuba (Republica de Cuba, Gaceta Oficial 1997) el ambiente fue definido
como «el sistema de elementos abidticos, bidticos y socioecondmicos con que interactla el
hombre, a la vez que se adapta a mismo, lo transforma y lo utiliza para satisfacer sus
necesidades».”



RELACION CAUSA-EFECTO EN LA SALUD INFANTIL DE ORIGEN
MEDIOAMBIENTAL.
COMPLEJIDAD DEL PROBLEMA

Durante las distintas etapas morfoldgicas y bioldgicas del desarrollo de los nifios, estos
pueden tener diferente sensibilidad a la exposicién a xenobidticos y dependen de las
funciones y capacidad de su organismo respecto de la absorcién, biotransformacion,
distribucion y eliminacion del toxico dado. Los nifios pueden metabolizar un xenobidtico
de forma diferente que un adulto sano dependiendo de la ruta, momento, dosis y duracion
de laexposicién.®

La placenta juega un rol determinante en la proteccion y dafio del feto, tanto por su funcion
de barrera como por su actividad metabdlica. Pero, a pesar de la funcion de barrera, muchos
farmacos y xenobidticos atraviesan la placenta humana, frecuentemente por difusion
pasiva, y causan efectos deletéreos.° La actividad metabdlica de la placenta puede
transformar alos xenobioticos de atdxicos en toxicos severos.™

Los nifios, en especial neonatos y lactantes en los primeros 6 meses de vida, pueden ser
particularmente vulnerables a los efectos de los quimicos debido a su metabolismo
inmaduro y a la capacidad disminuida o ausente para detoxificar y eliminar xenobidticos.
La inmadurez metabdlica puede ser protectora cuando un xenobidtico requiere activacion
metabOlica para ser toxico.*

Los nifios crecen y se desarrollan répidamente durante los primeros 3 afios de vida y
nuevamente durante la pubertad. Ellos son anabdlicos, poseen un metabolismo energético
répido y eficiente y pueden absorber xenobidticos mas completamente gue los adultos. Por
giemplo, para una dosis oral dada de plomo, un nifio que gatea absorberd 50 % en
comparacion con el adulto, que absorberd 5 a 15 %.*> Los lactantes y los nifios poseen
mayor superficie cutanea respecto del radio al peso corporal que los adultos, lo que resulta
en una absorcion cutanea mayor.*

La exposicién a los quimicos en la infancia ocurre a través de rutas diferentes,
circunstancias y ambientes, a causa de la curiosidad natural de los nifios y del
comportamiento de su aprendizaje. Otros tipos de exposicion pueden ocurrir por la
liberacion de quimicos al ambiente desde la manufactura o uso de productos, o por vertidos
accidentales.

Alguna parte de los problemas funcionales, como retardo mental y problemas de desarrollo,
son también secuelas conocidas de exposicion prenatal a ciertos xenobidticos.s21

En laactualidad se ha determinado la presencia de quimicos en la leche materna, y que el
manejo del riesgo debe, de este modo, llevar alimitar el ingreso de alimentos contaminados
por la madre méas que arestringir laalimentacién al pecho.”

Se egtima que la mitad del desarrollo intelectual potencial se establece a los 4 afos.® De
acuerdo con investigaciones recientes, el desarrollo del cerebro es mucho mas vulnerable a
las influencias ambientales a largo plazo.:®



Durante la fase critica de la adolescencia, la habilidad para desarrollar la capacidad y
participar significativamente en la sociedad depende de un niUmero de factores culturales,
socioecondmicos y ambientales. La exposicion, particularmente potencial a atas dosis a
plaguicidas, neurotoxicos, desestabilizadores endocrinos, alergenos y carcindgenos, puede
ser especiamente peligrosa durante este periodo critico.*

En los paises desarrollados €l asma y el cancer infantii son ahora las mayores
preocupaciones. En los Estados Unidos, €l cancer es el segundo gran asesino de nifios entre
5y 14 afos de edad, luego de los accidentes. La media de edad de las victimas de cancer
comienza a los 6 afios. La leucemia aguda es €l tipo més comun de cancer encontrado y su
incidencia parece ir en aumento en algunos paises desarrollados.® La exposicion quimica
antes del nacimiento o en lanifiez puede contribuir a este creciente problema

La exposicion al aire contaminado

La informacion recabada parece indicar que mas del 60 % de las enfermedades asociadas a
infecciones respiratorias estén vinculadas con la exposicién a la contaminacion ambiental.
Los contaminantes externos como el diéxido de azufre, 0zono, 6xido nitrico, monoxido de
carbono y los compuestos organicos volétiles provienen sobre todo de las emisiones de
automotoresy centrales eléctricas, de laguemaal aire libre de desechos solidos y del sector
de la construccion y actividades relacionadas.:

Aungue el consumo de oxigeno es un factor fisioldgico se ve afectado por los niveles de
actividad y por laedad, este esde 7 mL/(kg « min) hasta el afio de edad, mientras que en el
nifio mayor es superior (entre 3 y 5 mL/(kg+ min) en iguales condiciones, por lo que a
menor peso corporal y edad tienen mayor afectacion por los quimicos presentes en la
atmosferay la polucién del aire, lo cual potencializa la obstruccion de las vias aéreas.»

Muchas sustancias quimicas toxicas se emiten inicialmente a la atmosfera, por lo que la
contaminacion atmosférica determina la degradacién de la calidad del aguay del suelo, e
incluso la de los alimentos. Por tanto, edas sustancias se bioacumulan y biomagnifican en
la cadena alimentaria.

La mala calidad del aire exterior se ha convertido en uno de los problemas principales de la
salud publica. La exposicién a material particulado (MP), un componente importante de la
contaminacion del aire, causa 800 000 muertes prematuras cada afio en todo el mundo.> El
exceso de mortalidad por causas cardiovasculares, respiratorias, cancer del pulmén e
infecciones respiratorias agudas en los nifios ha sido asociado con la presencia de niveles de
contaminantes que exceden las normas de calidad del aire exterior.

Diversos estudios epidemiologicos demuestran que la exposicion a diferentes
contaminantes se asocia a incremento en la incidencia y la gravedad del asma, y a
deterioro de la funcion pulmonar, asi como a otras enfermedades respiratorias en nifios y
adolescentes. Los estudios realizados sobre este tema en Cuba, y en particular en La
Habana, son escasos.?



Los contaminantes del aire se clasifican en primarios y secundarios. Los contaminantes
primarios son aquellos donde una fuente emite directamente al ambiente mientras que, los
contaminantes secundarios se forman en el ambiente mediante reacciones quimicas y
fotoguimicas de los contaminantes primarios.> Otra fuente de material particulado en la
region son las tormentas de polvo del Norte de Africa, que transportan en la atmosfera
grandes cantidades de polvo hasta el Caribe.

En las areas urbanas, el MP primario consiste principalmente en el carbén (hollin) que
emite el transporte automotor, el material de los caminos sin asfaltar y el procedente de las
operaciones de molienda de piedras, de construccion y de la metalurgia. EI MP secundario
se forma en la atmdsfera con las particulas finas de los gases, e incluye a los sulfatos,
nitratos y al carbon.> Otros contaminantes primarios derivados de los combustibles fésiles
y que se emiten a la atmosfera incluyen a didéxido de azufre (SO,), éxidos de nitrégeno
(OxN) y mondxido de carbono (CO). Los contaminantes secundarios como el ozono y los
aerosol es acidos son también muy comunes en las areas urbanas.”

Nuestro pais ha adoptado su horma con 50 pg/me y no existen concentraciones promedio.
El comportamiento de la norma nacional anual y concentraciones promedio de material
particulado menor de 10 micras (MP10) (ng/n¥) en € trienio 2001-2003, tomando como
referenciala ciudad de La Habana, fue: 2

2001: 75 pg/ny
2002: 60 pg/nr
2003: 54 pg/nr

Existen otros contaminantes en exteriores presentes en el aire de las ciudades, como los
compuestos organicos volatiles y los hidrocarburos policiclicos aromaticos.

En los paises en vias de desarrollo, la contaminacion del aire en interiores es un problema
de salud publica relevante. Los combustibles de biomasa son més baratos que otros
combustibles y por eso su empleo seguira siendo favorecido. La contaminacién del aire en
las viviendas puede ser extremadamente alta y se ha relacionado con el incremento del
riesgo de contraer infecciones respiratorias agudas del tracto inferior en los nifios. El
humo del tabaco ajeno es también una fuente importante de la contaminacién del aire en
interiores,®=* por lo que los nifios son obligados ha respirar involuntariamente las 4 000
substancias quimicas del humo del tabaco, incluyendo mondxido de carbono, nicotina,
alquitran, formaldehido y cianuro de hidrégeno. La mayoria de estas son irritantes
respiratoriasy varias decenas estén catalogadas como carcindégenos humanos.?

Estas exposiciones se han vinculado con la ocurrencia del asma, bronquitis, neumonia e
infecciones del oido en nifios, y también tienen un impacto adverso en la salud reproductiva
y perinatal. El tabaguismo materno gestacional esta asociado a una incidencia de 10 % de
mortalidad perinatal y al incremento del sindrome de la muerte stbita del lactante.>

A pesar de las dificultades inherentes a los estudios epidemiologicos en canceres
pediatricos, €l tabaquismo pasivo estd asociado a las neoplasias siguientes. leucemias
agudas, tumores del sistema nervioso central, neuroblastoma, tumor de Wilms, sarcomas de



partes blandas y éseos.>> EI humo del cigarrillo contiene millones de radicales libres, que
inducen la reduccién del oxigeno con produccion de stper oxido.*

En un estudio realizado por Romero y cols.® en La Habana, después de controlar los efectos
de las variables climatoldgicas y las tendencias seculares de las enfermedades, se observo
un incremento de los niveles de contaminantes atmosféricos, especialmente de humo,
asociados al aumento de las visitas de urgencia hospitalaria por asma e infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 14 afios de edad. Los niveles de otros
contaminantes del aire (MP10 y SO,) también se asociaron a numero de visitas a
urgencias. En Brasil, Lin y cols.* encontraron una asociacion entre los niveles ambientales
de MP10 y otros contaminantes con la mortalidad neonatal. También planted una
correlacion entre los niveles de carboxihemoglobina en la sangre del cordon umbilical con
los niveles de monoxido de carbono ambiental, lo que evidencia la exposicion del feto alos
niveles contaminacion del aire en exteriores, por lo que parece razonable sugerir que
también podria afectar el crecimiento intrauterino.

En Seo Paulo, Gouveia y cols® examinaron la asociacion entre la exposicion a la
contaminacion del aire en exteriores durante el embarazo con el peso al nacer. Se
observaron los efectos de laexposicion al MP10y CO en el primer trimestre. Se eimé que
el promedio del peso a nacer disminuia 23 g cuando habia un aumento de 1 ppm en la
exposicion mediaa CO durante el primer trimestre.

Contaminacion del agua

El agua contaminada y la falta de higiene causan una amplia gama de enfermedades,
muchas de las cuales son potencialmente mortales. Las més letales son las enfermedades
gue causan diarrea. entre 80 y 90% de éstas son €l resultado de las condiciones
ambientales. Las infecciones diarreicas producen la muerte, principalmente a causa de la
deshidrataciéon; mientras que es ain mayor el nimero de menores que padece diarreas
Cuyas consecuencias, si bien no son mortales, 1os dgja con un peso menor que el peso
normal, truncan su desarrollo fisico, los hace vulnerables a otras enfermedades y los deja
faltos de energia.*

El consumo de agua puede variar dependiendo de los niveles de actividad fisica y los
cambios de temperatura y humedad. En relacion con el peso corporal, los nifios ingieren
mas agua que los adultos. El consumo promedio de un adulto de 20 afios es
aproximadamente de 17 mL/(kg e dia), mientras que un lactante de 6 meses consume
aproximadamente 88 mL/(kg ¢ dia).

El agua como causante de un episodio de deterioro de la salud puede tener su origen,
primeramente, en un agua de consumo 0 en una zona de bafio. Dentro de las aguas de
consumo publico el problemadel deterioro de la calidad del agua que tenga efectos sobre la
salud humana puede deberse a la contaminacion previa de la zona de abastecimiento, ala
incapacidad de la planta potabilizadora o a contaminacion en el sissema de distribucién y,
por ultimo, al propio sistema de cafierias del edificio o vivienda. Por ser actualmente muy
preocupante, cabe sefialar que los contaminantes que actualmente estan presentes en el agua
son los plaguicidas y, en general, todos los productos quimicos.®



Un completo estudio realizado en Francia entre 1993 y 1995 en 2036 unidades de
distribucion puso en evidencia que 13 % de la poblacidn recibia agua con concentraciones
de pesticidas por encima de los limites fijados en la normativa. En poblaciones con
abastecimiento de agua subterranea es preciso establecer controles sobre la concentracion
de nitratos, por ser causa de metahemoglobinemia en lactantes.®

La relacion de elementos contaminantes que se pueden encontrar en € agua de consumo
con potenciales efectos sobre la salud es casi infinita, por 1o que su estudio detallado llevara
décadas y habra que estar a la espera de sus resultados y conclusiones.*” Los efectos de los
posibles contaminantes sobre la saud pueden ser revisados en linea

http://www.epa.gov/safewater/agua/estandares.html *

OTROS CONTAMINANTES AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
INFANTIL

Plomo

Laexposicion a plomo y la consecuente intoxicacion es una amenaza seria parala salud de
los nifios. Constituye un problema de salud publica en todo el mundo,* y no existe, en la
mayoria de los paises, un programa de investigacion para la deteccion de los niveles de
exposicion al plomo.«

La intoxicacion por plomo es una enfermedad ambiental prevenible, cuya forma de
presentacion ha ido cambiando con el tiempo. Los efectos de niveles inferiores a 10 pg/dL
incluyen el deterioro del desempefio cognoscitivo, cambios en el comportamiento y
decremento del cociente intelectual, particularmente si la exposicién ocurre antes de los 6
anos. o

Desde un punto de vista epidemioldgico, el caracter agudo o crénico depende de la fuente
toxica, del compuesto, naturaleza, estado de oxidacion, vias de absorcion, concentracion,
tiempo de exposicidn, y también de los factores especificos del paciente: edad, toxicofiliay
susceptibilidad del huésped. Los nifios son francamente més vulnerables y los méas
peguerios tienen riesgo mayor de ingestion del plomo medioambiental por la introduccién
de manos y objetos en la boca.

El plomo es un elemento normalmente presente en la naturaleza (0,002 % de la corteza
terrestre). Por sus propiedades ha sido utilizado en la industria como ingrediente de
pinturas, barnices, cerdmica, produccion de baterias, cafierias, cables eléctricos, nafta,
juguetes, artesanias, municiones y cosmeéticos, como los tintes para el cabello. Otras fuentes
surgen de actividades en pequefios talleres o domicilios donde se funden metales o reciclan
articulos de plomo. Desde las diferentes fuentes, el plomo puede absorberse por diversas
vias; en el nifio la via oral es la mas frecuente. Como €l plomo puede penetrar cualquier
célula, los efectos téxicos se pueden presentar en cualquier tegjido u 6rgano y
conceptual mente pueden ser considerados a 3 niveles: bioquimico, subclinico y clinico.*


http://www.epa.gov/safewater/agua/estandares.html

El plomo tiene gran afinidad por los grupos sulfidrilos y es la mitocondria la estructura
celular més sensible. Compite con el calcio y, ademas, interfiere con la bomba de
sodio/potasio y calcio ATPasa y con la fosforilacion oxidativa.* La funcién enzimatica
puede disminuir por la unién a plomo con la acumulacion de precursores como € écido
aminolevulinico y la protoporfirina. La sintesis disminuida de grupos hem y la acumulacion
de productos intermedios de su sintesis es responsable de varios de los efectos téxicos
observados por alteracion del sistema de citocromos respiratorios e inhibicion de la sintesis
del citocromo P-450.4

Entre los mecanismos por los que el plomo causa dafios en el sistema nervioso, podemos
sefialar la peroxidacion lipidica, la excitotoxicidad, las alteraciones en la sintesis,
almacenamiento y liberacion de neurotransmisores, en la expresion y funcionamiento de
receptores, las alteraciones en el metabolismo mitocondrial, la interferencia con sistemas de
segundos mensagjeros, los dafios a las células cerebrovasculares, la astroglia y la
oligodendroglia, que causan defectos en la mielinizacion, la interferencia con los receptores
N-metil-d-aspartato  (NMDA) vy, en forma indirecta, la formacion de &cido
deltaaminolevulinico, lo que inhibe la neurotransmision por &cido gammaaminobutirico
(GABA). Las neuronas expuestas a plomo pueden mostrar un aumento en su actividad
eléctrica.®

Un trabgjo reciente ha examinado la interaccion entre los dos principales alelos que
codifican la delta aminolevulinico deshidratasa. Las personas con alelos de tipo |l parecen
ser menos sensibles que las que tienen los alelos de tipo 1.+

El efecto nocivo del plomo sobre las funciones cognoscitivas sutiles, pero mensurables, es
el principal impulso de los esfuerzos actuales de salud publica“*+* Se manifiestan sintomas
gastrointestinales y neuroldgicos, pero menos de 5 % de los diagnésticos se formulan sobre
la base de la presentacion clinica. Los sintomas gastrointestinales son anorexia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal y constipacion. EI umbral para que aparezcan sintomas
gastrointestinales ha sido establecido aproximadamente en 2,4 umol/L (50 pg/dL). Sin
embargo, una comunicacioén preliminar reciente sugiere que casi 50 % de los nifios con
intoxicacion por plomo de 0,97 a 2,2 umol/L (20-45 pg/dL) puede manifestar sintomas. A
niveles por encima de 4,83 umol/L (100 pg/dL) los nifios pueden manifestar signos de
encefalopatia, tales como alteraciones marcadas en el pensamiento o la actividad, ataxia,
convulsiones y coma. En el examen fisico se pueden observar signos de hipertensiéon
endocraneana.***’

Hay consenso entre los toxicdlogos de gue cada aumento de 10 pug/dL en sangre de los
niveles de plomo desciende entre 1 a 3 puntos el coeficiente intelectual.©+ Sein® plantea
gue la exposicion al plomo contribuye a la aparicion de una variedad de problemas que
incluyen trastornos de atencién, memoria y coeficiente de inteligencia y ademas se ha
encontrado una fuerte relacién con conductas agresivas y patrones de conducta delictiva en
nifios menores de 11 afios“* Segun un estudio desarrollado por psicologos de la
Universidad de Pittsburgh, estos nifios tienen mas posibilidades de fumar, beber alcohol y
consumir drogas cuando son adolescentes.*

Mercurio



El mercurio (Hg) es un toxico ambiental que causa numerosos efectos adversos en la salud
humana y en los ecosistemas naturales. Es un metal pesado, liquido a temperatura
ambiente, que se presenta en tres variedades. metalico o elemental, sales inorganicas y
compuestos organicos (metilHg, etilHg y fenilHg). Los efectos bioldgicos y su toxicidad
difieren entre estas variedades.**

Como el plomo, el mercurio es un metal pesado que altera el desarrollo del cerebro. Delas
distintas clases de mercurio, €l mercurio organico, en particular el metilmercurio, es el mas
peligroso para el cerebro en desarrollo. La exposicion a atas dosis causa discapacidades
graves, como retraso mental y pardlisis cerebral, mientras que la exposicion a bajas dosis
puede provocar problemas de atencion, memoriay lenguaje.s-s

Este téxico tan potente contamina nuestro medioambiente. En el siglo XXI, el Hg aln esta
omnipresente en hospitales y centros de asistencia médica (termometros,
esfigmomanometros, dilatadores esofégicos, tubos de Miller-Abbott, pilas y baterias,
l&mparas fluorescentes, etc.). También se encuentra en muchas sustancias quimicas y
aparatos de medida usados en los laboratorios. Estos productos, a romperse o eliminarse
incorrectamente, suponen un riesgo significativo para la saud humana y el
medioambiente.>* Los hospitales contribuyen aproximadamente con el 4-5 % del total de
mercurio presente en las aguas residuales.>

El timerosal es un compuesto que contiene etilHg y que se usa en humerosas vacunas como
conservante o en el proceso de fabricacion. Los riesgos de sobreexposicion en los nifios
menores de 6 meses a causa de la frecuente vacunacion motivo que la Academia Americana
de Pediatria instara a los fabricantes y a la Food and Drug Administration (FDA) a la
eliminacion y sustitucion del Hg en las vacunas. Pero en la evaluacion de beneficios y
riesgos continlan aconsgjando la vacunacion mientras se adoptan las medidas de
sustitucion en la industria farmacéutica.® Otros compuestos de fenilHg y etilHg continuan
utilizandose como agentes bacteriostaticos en preparados topicos farmacol bgicos.>

El ciclo natural del Hg elemental y de las sales inorgéanicas finaliza en los sedimentos de los
rios, mares, lagos y océanos.56 Las bacterias metandgenas, mediante el proceso de
metilacién, afiaden un &omo de carbono y lo transforman en metilHg, convirtiéndolo en
facilmente acumul able en la cadena tréficadel reino animal,*” y se une a las proteinas de las
algas, plancton y otros microorganismos inferiores. Mediante los procesos de
biomagnificacion y bioacumulacion, las concentraciones en los peces superan en un millon
de veces los niveles presentes en el agua.®*°

En el periodo fetal e infantojuvenil, las principales fuentes de exposicion son ladieta con la
ingesta de alimentos contaminados, sobre todo a través de pescado y mariscos, y las
amalgamas dentales.®

El vapor de Hg elemental se absorbe rapidamente en los pulmones (75-85 % de la dosis
inhalada), y por via hematégenay por su liposolubilidad, se difunde por todos los érganos
cruzando fécilmente la barrera placentaria y hematoencefalica. En forma liquida o en vapor
apenas se absorbe por via gastrointestinal (posiblemente menos de 0,01 %) o por via
dérmica. El Hg elemental se oxida a ion mercurico perdiendo su difusibilidad y quedando



retenido, principalmente, en los hematies, sistema nervioso central y rifiones. La principal
ruta de excrecion es la digestiva y, en menor proporcion, las vias urinaria, respiratoria y
sudoripara.s®°

El metilHg a ser una sustancia lipofilica atraviesa facilmente las membranas biolégicas.
Aproximadamente 95 % del metilHg del pescado, tras su ingesta, se absorbe en el tracto
gastrointestinal. Aunque laruta de exposicion oral es la mas importante, también se absorbe
por la pid y los pulmones. En la sangre penetra en los hematies y se une a la hemoglobina
(Hb), quedando una fraccion pequefia en el plasmas La actividad reductora del glutation
interviene significativamente en el metabolismo del metilHg disminuyendo su
concentracion,® y atraviesa facilmente las barreras placentaria y hematoencefalica. Los
niveles de Hg fetal son iguales o superiores a los niveles maternos.s

El 90 % del metilHg absorbido se excreta en forma ionica con la bilis a través de las heces.
La excrecion urinaria es menor. También se elimina a través de la leche materna.* Como
marcadores bioldgicos de exposicion se utilizan las concentraciones en pelo, sangre y
sangre de corddn.ss

Los efectos sobre €l cerebro en desarrollo fueron primeramente observados en la epidemia
de intoxicacién en la bahia de Minamata, Japdn, durante 1950. Los nifios presentaron una
amplia variedad de anormalidades neuroldgicas, mientras que sus madres no presentaron
efecto alguno de intoxicacién antes ni durante la gestacion. La International Agency on
Research of Cancer ha catalogado al metilHg como carcinbgeno en animales de
experimentacion y como posible cancerigeno parael ser humano.®

Son numerosos los efectos cardiovasculares relacionados con la exposicion dietética a
metilHg, que interfieren el efecto beneficioso de los acidos grasos omega 3. La exposicion
prenatal se asocia, también, ala presencia de hipertensién arterial durante la infancia.se

Bifenilos policlorinados

Los bifenilos policlorados (BPC) son compuestos quimicos formados por cloro, carbono e
hidrégeno y son considerados dentro del grupo de los contaminantes organicos persistentes
(COP). Son un amplio grupo de quimicos liposolubles, producidos antiguamente para €l
uso industrial como lubricantes y aislantes para equipos €l éctricos, usados como retardantes
de llama en la transferencia del calor y liguidos hidraulicos y como plastificantes en una
amplia variedad de aplicaciones. Aungue su produccién ha sido prohibida desde hace ya
varias décadas en la mayoria de los paises industrializados, su persistencia ambiental y su
bioacumulacion en la cadena alimentaria lleva a la exposicion humana a bajas dosis,
especialmente por € consumo de carnes, productos lacteos y pescados, que son alimentos
ricos en grasa® Sus efectos neuroconductuales han sido ampliamente estudiados en
neonatos y nifos.s

Los mecanismos de esta neurotoxicidad tienen un efecto cerebral directo e indirecto por
modulacion agonista de tiroides y esteroides. Han sido reportados cambios en los
neurotransmisores dopaminérgicos y serotoninicos,® incluso con exposicion perinatal, y se



reporta asociacion negativa entre la exposicion y el desarrollo motor y la funcién cognitiva
en los nifios.™

Las vias de exposicion son la ingestion de alimentos contaminados, inhalacion y contacto
por la piel. La intoxicacion aguda con alimentos contaminados con BPC fue asociada a
fatiga, cefalea, mareos, debilidad muscular y problemas de concentracion y memoria.™

Los BPC cruzan la placenta y se excretan por la leche materna. Como con otros
neurotoxicos, €l feto en desarrollo probd ser mucho mas sensible que la madre. Los efectos
en recién nacidos expuestos incluyen menor peso a nacer, hiperpigmentacion, aparicion
temprana de la denticion, ufias deformes e hipertrofia de las encias. En la nifiez también se
presentan disminucion del coeficiente intelectual, trastornos de salud y mayor incidencia de
problemas de comportamiento. En edad temprana, la exposicion prenatal a PCB se vincula
en algunos estudios con una variedad de trastornos cognitivos, retraso madurativo,
problemas de comportamiento y efectos emocional es.*

Plaguicidas

Los plaguicidas son utilizados ampliamente en la agricultura, en los programas mundiales
parael control de vectores de enfermedades y son de uso extensivo en los hogares, escuelas
e indudtrias. La incidencia de intoxicacion por plaguicidas es significativa en los paises en
desarrollo, incluyendo exposicion accidental en nifios, exposicion ocupacional de los
jévenes que trabajan en agricultura y exposicion a plaguicidas en desuso.” La exposicion
crénica a bajas dosis de algunos plaguicidas puede causar efectos adversos, como
problemas de desarrollo del sistema nervioso central, afectacion del sissema inmunitario,
desestabilizacion endocrina o cancer.™

Desde que los primeros plaguicidas sintéticos fueron introducidos a principios de la década
de 1940, su consumo global ha crecido notablemente. Una vez liberados al ambiente,
pueden contaminar rios, aguas subterraneas, aire, tierra 'y alimentos. La exposiciéon de los
seres humanos se produce al respirar, beber o comer, y mediante la exposicion cutanea. La
comunidad internacional ha reconocido hasta el momento a 9 plaguicidas como COP:
Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, Endrin, Heptacloro, Hexaclorobenceno, Mirex y
Toxafeno.™

La exposicion de un nifio a plaguicidas puede ocurrir tempranamente, tanto en la fase
prenatal como durante la lactancia con leche materna, llevando cosas a su boca y por
contacto cuténeo.” El efecto sobre la salud humana de la exposicion a plaguicidas depende
de un nimero de factores como €l tipo de plaguicida y su toxicidad, la cantidad o dosis de
exposicion, laduracién, el momento de exposicion y lavia por la cual ocurrid. Los estudios
epidemioldgicos han descrito las relaciones estadisticas entre la exposicion prenatal y de los
nifios a los plaguicidas en bajas dosis y € aumento de la pérdida de embarazos y
mal formaciones congénitas.™

La radiacion ultravioleta



La sobreexposicion a las radiaciones ultravioletas solares puede dafiar la piel de los nifios
en mayor intensidad que la de los adultos por € menor grosor de la capa de queratina,
menor cantidad de melanocitos, menor capacidad antioxidante en las células basales
dérmicas y por su mayor tiempo global al aire libre.

Antes de los 18 afios de vida se absorbe mas de la mitad de radiacién ultravioleta esperada
durante €l transcurso de una vida media. Este tipo de radiacién en los Ultimos afios se esta
incrementando debido al dafio en la capa de ozono estratosférica por la emisién de gases
clorofluorcabornados.”

Las radiaciones ultravioletas son agentes cancerigenos asociados a carcinoma de células
bésales, de células escamosas y a melanomas malignos.™

Emisiones radioeléctricas

En los hogares, la intensidad de los campos eléctricos y magnéticos dependera de la
distancia a que se encuentren las lineas de suministro, la cantidad y el tipo de equipos
eléctricos que se utilicen y la configuracion y situacion de los cables eléctricos en la
vivienda

En Cuba los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte y es la leucemia en
menores de 15 afios una de las de mayor incidencia, especificamente en La Habana, donde
existe mayor indice de electrificacion. Barceld y cols. realizaron un estudio que se propuso
identificar la posible asociacidn entre la exposicion residencial a campos electromagnéticos
por lineas de alta tensién y € riesgo de contraer leucemia durante la infancia. Ellos
concluyeron que los indices de electrificacion se asocian a la incidencia de leucemia
infantil en los municipios de La Habana.”

En la actualidad, una de las principales amenazas para la salud de la sociedad es la
«electrocontaminaciony» producida por el hombre. Esta contaminacidn electromagnética no
ionizante de origen tecnoldgico es especialmente perniciosa porque escapa a la percepcion
de los sentidos, circunstancia que tiende a fomentar una actitud bastante inconsciente en
relacién con la proteccion personal.

Un gjemplo de ello puede hallarse en la reciente publicacion de un estudio epidemiolégico
en los EE. UU., en € que el descubrimiento, esadisticamente importante, de un elevado
riesgo entre los usuarios de teléfonos moviles, de incidencia de un tipo poco comin de
tumor (neuroma epitelial) en la periferia del cerebro, precisamente donde se da la maxima
penetracién de radiacion desde el teléfono mévil.=

Se sugiere que las emisiones de telefonia pueden influir en la funcién del cerebro, sobre
todo en su actividad electromagnética (ondas cerebrales), en su electroquimica (incluida la
del sistema neuroendocrino, especialmente en relacion con los niveles de melatonina) y en
la permeabilidad de la barrera sanguinea del cerebro, asi como alterar las concentraciones
de calcio de las células. Se ha demostrado que los nifios afrontan un riesgo potencial
mayor.®*



UNIDADES DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA

LaOMS egtimula el desarrollo de estrategias que permiten analizar, divulgar y resolver los
problemas de la salud medioambiental pediétrica, en unidades y centros de excelencia, por
considerarlo uno de los principales retos sanitarios del siglo XXI. En esto, los pediatras
cumplen un rol muy especial, ya que conocen la especia vulnerabilidad de los nifios y
adolescentes. Por tanto, deben prepararse para €l diagndstico y tratamiento de
enfermedades causadas 0 agudizadas por las condiciones ambientales, ademas de
prevenirlas, lo que constituye una necesidad emergente y necesaria para las actuales y
futuras generaciones de pediatras.s

Las primeras Unidades de Pediatria Ambiental (UPA) o Pediatric Environmental Health
Speciality Units (PEHSU) se establecieron en 1998 en 3 ciudades de los EE. UU. En la
actualidad cuentan con 10 unidades, y Canada y México, con unaunidad.®* Las UPA tienen
como misiones primarias la ensefianza y formacion en salud ambiental pediérica y la
atencion de consultas sobre diagndstico y tratamiento de las enfermedades relacionadas con
exposiciones toxicas u otros riesgos ambientales. En ellas se combinan muchas disciplinas
gercidas por profesionales pedidtricos y de medicina de saud ocupacional y
medioambiental, toxicologia clinica, enfermeria y otras especialidades.®> Se ocupan de
asistir a los profesionales de la atencion primaria de salud en una amplia gama de
exposiciones como plomo, arsénico, mondxidos de carbono, plaguicidas, contaminantes del
aire y del agua, desechos toxicos, productos quimicos para €l hogar y contaminacion
agricola.

Expandir este modelo a otras partes del mundo permitiria una colaboracion mayor entre los
proveedores de atencion médicay podriadar como resultado una proteccién mayor paralos
nifios.s

CONSIDERACIONES FINALES

Crear ambientes més saludables tendra efectos demostrables en lasalud y €l bienestar de la
poblacién infantil. Por consiguiente, la megjora de la salud ambiental infantil representa una
contribucion esencial para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Las
consecuencias de estos desdrdenes del desarrollo, que son irreversibles, pueden ser tragicas.
Los costos familiares, sociales y econdmicos son inmensos y la incapacidad puede perdurar
todalavida.®

Consideramos que €l costo social que puede representar la exposicion a sustancias toxicas,
en la infancia, no es equivalente al costo econémico que puede representar prevenirlas,
pesquisarlas y brindarle la atencién médica que requieran.



SUMMARY

The relationship between human beings and the environment has changed from ancient
times to the present, being more critical since the second half of the 20th century. Children
are the most vulnerable group due to their anatomic and physiological immaturity and
psychosocial dependence. Air and water pollution, chemical emissions, ozone depletion
and the consequences of climate change are the main problems related to it. Pediatricians
should be duly informed about it because children have special sensitivity, vulnerability
and, in some cases, timely recovery capability in the face of the action by different
environmental toxics. We intended to review in a number of databases the most recent
statements on the effects of various environmental pollutants that threaten health and future
development of children.

Key words: environmental pollution, toxic effects, children, environment.
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