Comision de Politica Territorial, Medio Ambiente y Agua el proximo
13 de febrero, 2019

Winner Best Practice Award (Premio a las mejores practicas)
Pan-European Children’s Environment and Health
Environment and Health Action Plan for Europe.

World Health Organization Europe.

Intergovernmental Midterm Review Vienna, 2007

Ponente: Dr. D. Juan Antonio Ortega Garcia,

Pediatria responsable de la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica,
Hospital Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca

The future for ou chidran

. Formacion:
— Especialista en Pediatria, Hosp. Universitari La Fe, Valencia
— Profesor Asociado de Pediatria, Universidad Murcia
— Acreditado para profesor contratado universitario por la ANECA
— Doctor en Medio Ambiente y Cancer Pediatrico, Universidad Valencia
— Doctorado en Neurotoxicologia Fetal, Univ. Auténoma de Barcelona
— Diplomado en Metodologia de Investigacidn Clinica, Escuela Nacional de Sanidad, ISCIIl, Madrid
— Estancias internacionales, Monte Sinai de Nue York, ...Agencia Proteccién Ambiental...
—  Train the trainers Children Health and Environment, Organizacién Mundial de la Salud, Europa
. Investigacion (proyectos de relevancia):

— Colaborador: A European Network for the Training and Development of Public Health
(Environment) Physicians (DG SANCO - Public Health Executive Agency (2006335) Unién Europea.

— Investigador principal: IP FIS 04/1931. Exposicion prenatal a Neurotodxicos. Evaluacion de los efectos de la
exposicion prenatal a neurotéxicos en el desarrollo de los nifios (Red INMA)

—  Co-investigador Principal. Medio Ambiente y Cancer Pediatrico. Fundacién de la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer.

—  Colaborador Internacional: Mount Sinai International Exchange Program for Minority Students (grant
MDO001452) U.S. National Institutes of Health (NIH)

— Otros: Mas de 80 trabajos indexados en medline y embase, decenas de capitulos de libro nacionales e
internacionales, dirigido varias tesis sobre el tema...

. Miembro de:
— Coordinador del Comité Nacional de Salud Medioambiental de la As. Espaiola de Pediatria

—  Training Advisory Committee, Minority Research Training Program / Environmental Health. Mount Sinai School
of Medicine, New York

—  Comision Cientifico Técnica de la Talidomida, Ministerio de Sanidad
— Comité organizador congreso Internacional: Children Health and Environment. Amsterdam 2020



Salud de los ninos y Suelos Contaminados por metales pesados
Un enfoque clinico y comunitario

Ortega Garcia JA, MD, PhD, Prof

Unidad de Salud Medioambiental Pedidtrica

Laboratorio de Entorno y Salud Humana, IMIB-Arrixaca

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Universidad de Murcia

Coordinador del Comité Salud Medioambiental, Asociacion Espafiola de Pediatria

Comité Cientifico Técnico de la Talidomida, ISCIIl, Ministerio de Sanidad, Madrid

Training Advisory Committee, MHIRT Program Mount Sinai School of Medicine, New York

(, - &Y ) . (}\ Winner Best Practice Award
c‘...""m..,{w \ SN ~lidad Ejemplo.de Buelnas prE.ICtlcaS Pan-European Children’s Environment and Health
e e Sistemal e Estrategia en Cancer Sistema re sutee sor ow cracren ENVironment and Health Action Plan for Europe.
.i.ﬁff = Nacional de Salud, 2006, World Health Organization Europe.

Ministerio de Sanidad Intergovernmental Midterm Review Vienna, 2007
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GUIA PARA LA SESION

Experiencias relevantes en el mundo: los pequeios cambios importan

Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica (PEHSU) de Murcia:
Integrando salud y medioambiente en la practica clinica

1. ¢éQue es PEHSU?

2. Conceptos basicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia

3. Enfoques diferentes de la salud medioambiental: clinico versus epidemioldgico.

Estudio clinico de ‘Action-Research’ de PEHSU en el problema de la Sierra
Minera: Un modelo para innovar

1.  Porqué, quienes somos y lo que hemos realizado

2. ‘Niveles seguros, aceptables y Salud Ambiental

3. Comunicacion, administracion y percepcioén del riesgos: conocimiento, confianza y credibilidad
4. Riesgo en lugares contaminados

Propuestas para la Innovacion Social en Salud y Medio Ambiente en la
Sierra Minera

Preguntas



¢Que es PEHSU?
www.pehsu.org/

* “es una unidad clinica situada en un
departamento u hospital pediatrico donde
pediatras y enfermeros con experiencia en salud
medioambiental pediatrica cooperan con otros
profesionales sanitarios(obstetras, médicos
generales o de familia, toxicdlogos,
preventivistas...) y no profesionales de la salud
(ingenieros, técnicos de salud y medioambiente,
arquitectos, quimicos...). Estos centros son
capaces de reconocer, evaluar y manejar las

- e enfermedades y riesgos medioambientales de la

““2* ScienceDirect of Hygiene and

ooy
sk LTI s infancia, asi cdmo proporcionar educacion

www dsevier. de beh

Paediatric environmental health speciality units in Europe: Integrating a entrena miento e inveStigaCién en SaIUd
missing clement into medical care med ioa m biental ped ialtrica .

Juan Antonio Ortega Gareia™*, Josep Ferris 1 Tortajada”, Juan Alonso Lopez Andreu”
L T s ¥

Ortega Garcia JA, Ferris i Tortajada J, Ldpez Andreu JA. Paediatric
environmental health speciality units in Europe: integrating a
missing element into medical care. Int J Hyg Environ Health.
2007;210:527-9.



http://www.pehsu.org/wp

A PEHSU ideally is a unit within a paediatric hospital or clinic where paediatricians
” with expertise in paediatric environmental health cooperate with other health
-y _ professionals (obstetricians, general practitioners, toxicologists, pathologists, and
:ll ‘ lq Ullmﬁuul nurses) and non-health professionals (engineers, environmental sciences workers,
3 s e/ architects, and chemists).

' ‘d -J ' uu 1 u | They should be able to recognize, assess, and manage environment-related risks
and diseases in children, as well as provide education, training, environmental
management and research.

£ 28\ Workd Meath
%

,': "r.}'n 22hon

http://www.who.int/ceh/publications/units/en/index.html



http://www.who.int/ceh/publications/units/en/index.html
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PEHSU O UPAs EN EUROPA Y AMERICA
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Memoria de actividades

Usted puede descargar la memoria de actividades anual de PEHSU desde 2004. Para
mejorar la calidad de los documentos y poder abrir los enlaces descarga y abre el
documento en Adobe (pdf)

2014-2016: Aprendiendo a trabajar con Otros
2012-2013: La riqueza esta en el camino

2011: Estaremos donde estén los ninos

2010: Todo lo Nuevo Necesita Amigos

2009: Pediatria Medioambiental yy Responsabilidad Social

2008: Creando Ambientes Saludables Para la Infancia

2007: Integrando Salud y Medio Ambiente en la Practica Clinica

2006: Del Soporte Institucional a los Afectados de las Agresiones Ambientales
2005: De la Accidn al Soporte Institucional

2004: De la Teoria a la Accidén




Memorias d

Memoria de actividades

Usted puede descargar la memoria de actividades anual de PEHSU desde 2004. Para
mejorar la calidad de los documentos y poder abrir los enlaces descarga y abre el
documento en Adobe (pdf)

2014-2016: Aprendiendo a trabajar con Otros
2012-2013: La riqueza esta en el camino

2011: Estaremos donde estén los nifios

2010: Todo lo Nuevo Necesita Amigos

2009: Pediatria Medioambiental yy Responsabilidad Social

2008: Creando Ambientes Saludables Para la Infancia

2007: Integrando Salud y Medio Ambiente en la Practica Clinica

2006: Del Soporte Institucional a los Afectados de las Agresiones Ambientales
2005: De la Accidn al Soporte Institucional

2004: De la Teoria a la Accidén

e actividades

Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica (PEHSU-Murcia)
Memoria de Actividades 2014-2016

‘Aprendiendo a trabajar con Otros’




Total de agendas de trabagjo Unidad de Salud Medioambientadl

2014
ISM.O1: medicina medioambiental. Consulta general. 166

ISM.02: deshabituacidén tabdaquica embarazo / pediatria 202

ISM.03: lactancia materna 1153
ISM.04: medio ambiente y embarazo saludable 559
ISM.05: elijo mds sano — crianza mas saludable 13
ISM.07: medio ambiente y cancer pedidatrico 150

TOTALES 2243

2015
117
155
948
903
121
202

2446

2016
178
153

1257
840
102
168

2680

14-16
461
510

3358
2302
236
520
7369




CRITERIOS DE DERIVACION

Tabla Il. Criterios de derivacion a una PEHSU

- Incertidumbre sobre la naturaleza y la extension de las exposiciones implicadas

- Incertidumbre sobre la relacion medioambiental con un problema de salud
especifico

- Dificultad en la caracterizacion del riesgo

- Necesidad de ayuda para una comunicacion de riesgos exacta y comprensible

- Estudio de cluster (agrupamientos temporales y espaciales de enfermedades
raras)

- Necesidades de intervenciones diagnosticas y terapéuticas especializadas
- La consideracion de una patologia ambiental desconocida hasta ese momento



Criterios de derivacion

Servicio

Region de Murcia Murciano

Consejeria de Sanidad y de Salud

Politica Social DIRECCION GENERAL-DE
ASISTENCIA SANITARIA

Existen dos vias de derivacion, segun la situacion y tipo del paciente:
TIPOS DE DERIVACION

1.- Derivacion preferente.

Esta via estara reservada para:

a) Situaciones de lactancia materna especiales 6 con fracaso de intervencidén en Atencion

Primaria

b) Embarazadas de alto riesgo ambiental por exposicién a drogas ilegales, alcohol y

otros toxicos ambientales que puedan afectar la salud del feto

c) Recién nacidos, nifios o niflas con exposicion sugerente o testada a drogas ilegales

Necesidades de intervenciones diagndsticas y terapéuticas especializadas en

toxicologia ambiental.




g : Servicio =
Region de Murcia Murciano
Consejeria de Sanidad de Salud
Politica Social DIRECCION GENERAL-DE
ASISTENCIA SANITARIA

Existen dos vias de derivacién, segun la situacion y tipo del paciente:

TIPOS DE DERIVACION

2.- Resto de situaciones.

En el resto de casos no recogidos en el punto anterior, la derivacion se hara enviando la
hoja de derivacion completada via fax al numero 968 369771 (admisién materno-infantil).

Estaran incluidas las:

a) Consultas de apoyo clinico durante el embarazo, lactancia e infancia en situaciones
especiales en las que se sospeche exposicidon de riesgo por téxicos ambientales que

puedan afectar a la salud fetal e infantil que no sean urgentes.

b) La sospecha del pediatra de Atencion Primaria de la existencia de una patologia
ambiental desconocida hasta ese momento.

c) Exposicién a tabaco en pediatria: se realizara terapia de deshabituacion por pediatra o
meédico de familia. Si hay fracaso terapéutico y consideran necesario apoyo adicional

podra consultar en la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica.

d) Exposiciéon a tabaco en embarazadas y parejas: se remitiran a médico de familia o
matrona para deshabituacion. Si hay fracaso terapéutico y consideran necesario apoyo

adicional podra consultar en la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica.




HERRAMIENTAS DE TRABAJO CLAVES

(también para la Sierra Minera)

LA HISTORIA CLiNICA
MEDIOAMBIENTAL HOJA VERDE

124.e8 J.A. Ortega-Garcia et al.

Tabla 4 Diferencias entre la historia clinica medioambiental pediatrica (HCMA) y la hoja verde (HV)

Historia clinica medioambiental Hoja verde

Destinatario Poblacion enferma. Individuos con Poblacion sana
factores de riesgo o enfermedades
ambientalmente relacionadas

Finalidad Diagnostico/tratamiento de la Cribado o tamizaje
«herida medioambiental»
Nivel de habilidades Medio-elevado Basico-sencillo
requerido
Escenarios de trabajo PEHSU Programas de salud comunitaria:
Consulta clinica «embarazo saludable» y «nifio sano»
Enfoque Principio de precaucion Prevencion primaria
Evaluacion de riesgo individual Disminucion de dano
Atencion médica y cuidados
Duracion variable (20 a 120 min) < 10 min

Complejidad Media-alta Sencilla




¢Qué es la Historia Clinica Medioambiental?

Forma parte de la historia médica

Reune un conjunto de preguntas para EVALUAR EL
RIESGO INDIVIDUAL identificando y preveniendo los
factores medioambientales implicados vy efectos
asociados

Mecanismo clave para recoger datos de manera
armonica y ayudando a obtener la evidencia requerida
para realizar intervenciones que mejoren la salud y la
calidad de vida de los nifnos



EL CLINICO EN POSICION PRIVILEGIADA

ya que ellos son los que diagnostican y
tratan las enfermedades;

ambientales en los pacientes,
investigan sus patologias y

| Actuan como profesionales de confianza

~ ante las familias y comunidad con el soporte
cientifico para defender y apoyar con éxito los
cambios en las politicas de salud




EL CLINICO EN POSICION PRIVILEGIADA

Los clinicos (médicos / enfermeros) estan en una excelente

posicion para identificar los nifios en riesgo, aconsejar a

sus padres sobre la mejor forma para reducir o prevenir las
amenazas ambientales y recomendar acciones a los

responsables de las politicas de salud




HISTORIA CLINICA AMBIENTAL EN EL
SUPERVIVIENTE DE CANCER PEDIATRICO
Ejemplo de Buenas practicas Estrategia en

Cancer del Sistema Nacional de Salud,

2006, Ministerio de Sanidad

* Sus objetivos principales son:

— Disminuir los riesgos relacionados con la
enfermedad y los tratamientos utilizados.

— Abordar la disminucion de los factores de
riesgo medioambientales y promocionar
estilos de vida saludables para ayudar a
mejorar la calidad ambiental y de vida del
paciente y su entorno.

* Modelo de atencion compartido: Unidad

Plan de [e£1[ET de Largo Seguimiento y Atencidon Primaria.
St Nacional
de Salud




Herramientas de cribado : ()

Consejo Interterritorial

Hoja Verde iy

Buenas Précticas
s —
..-m's.mm “;‘_—.Pr:jp ?‘f P y— u

HOJA VERDE

*  Conjunto de preguntas basicas y concisas que permite
prememd detectar, reducir y eliminar factores de riesgo y promover los

MAS SALUDABLES

DURANTE de proteccion

EL EMBARAZO 3 X
Y LACTANCIA - 7 minutos

—  Espeferas: socio-econdmica, farmacos-parafarmacia, radiaciones, drogas
legales e ilegales, pesticidas en el hogar, exposiciones ocupacionales y

aficiones de riesgo, percepcion de riesgo, frutas y contacto con la
naturaleza.
Ruduado por
Tuifono mévil: IEanﬂ: IMIM o S
FUR: IBMM.-: li&d-ﬁ‘am

Raza:
Blanca O Estava 0 Lutimowsaricans O Magrebbirabe O Negra O Gt O
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Iegresca netos mensaes ol famiba:
<800e (] 800-1.500¢ 0 1.500-2.000¢ 0] 2.000-2.500¢ 0 25003500€ 0 >3.500¢ 0

PEHSU

0 Patintsi e
“Teit: 0034-36036303 1 g
Rad Lisszammricans ce Sabat Amtiseral <~

Ortega Garcia JA, Sdnchez Sauco MF, Jaimes Vega DC, Pernas Barahona A,

Carceles Alvarez A. Hoja verde. Creando ambientes mas saludables durante el

embarazo y lactancia materna. Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica. Murcia,
Espafia; 2013. N2 Dep Legal: MU-603-2016




Unidad Colaboradora de Mount Sinai School of Medicine
(2006-2018)

Programa Internacional de Capacitaciéon en Salud Ambiental infantil

m Icahn School of Medicine
at Mount Sinai

https://icahn.mssm.edu/



https://icahn.mssm.edu/about/departments/environmental-public-health/education/international-program

AMBIENTE NATURAL

Calidad del AMBIENTE URBANO Enfermedades

aire ambieptal arasitarias

Trafico Seguro Agua Potable

Calidad del aire Nutricion
y dieta
/Violejicia
Susfal}cms Agua potable
quimicas
Calidad del aire
Basuras/residuos
Saneamiento

Afectos

Alimentos seguros

de superficie

Alimentos
suficientes

Riesgos naturales

Quimicos peligrosos
Radiaciones




Un mundo contaminado: emisiones crecientes

G RSYatteticiorschiciehem cal. | e Mas de 120.000 sustancias quimicas
(i falichemicalslandlatias * CRECIMIENTO EXPONENCIAL
* Fendmeno reciente en el planeta
Tierra

US & EU Environmental Protection Agency
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Scale B: Millions of dollars
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. Total synthetic organic chemicals production (excluding tar, tar crudes, and primary
products from petroleum and natural gasl. Totul chemicals and allied products, annual value added.

1.  Conceptos basicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



Un mundo contaminado...Y Jue todavia sabemos poco

Datos sobre el riesgo de los 3.000 productos

quimicos

con produccién > 1 millén de kilos /afio en EEUU y la UE

B Toxicidad Aguda
B Ciclo ambiental

B Ecotoxicidad

B Mutagénico

O Toxicidad crénica
B Toxicidad

reproductiva

@ Screening
completo

<10%

Test“Completo” *
Menos 20% evaluacion
toxicologia reproductiva

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje de productos evaluados

Fig 2. Screening toxicoldgico. Menos del 20% de las sustancias producidas en mayor cantidad estan
evaluadas sobre los riesgos toxicoldgicos reproductivos



Salud Medioambiental

“los aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de
vida, que estan determinados por la interaccion de los
agentes medioambientales fisicos, quimicos, biolodgicos,
psiquicos y sociales”.

También engloba a “los aspectos tedricos y practicos para
evaluar, corregir, controlar y prevenir los factores
medioambientales que potencialmente afectan la salud de
las generaciones presentes y futuras”

World Health Organization: Consultation: Sofia, Bulgaria. Geneva, WHO, 1993.

Conceptos basicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

* VULNERABILIDAD PEDIATRICA :

Immadurez biolégica

* Anatdmica (rapido crecimiento con
hiperplasia e hipertrofia celular)

* Fisioldgica (déficits funcionales, st sistemas
de inmunovigilancia y metabolizacion)

Mayor tasa metabdlica-energética

Patrones tipicos de conducta (permanencia ras
de suelo y actividades mano boca, conducta
exploratoria)

Indefension social ante signos de alarma
Mayor expectativa de vida
Nula participacion en decisiones

UNICEF. The State of the World’s Children

Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

‘Los nifios no son adultos pequeios’

=

Mavyor flujo de sangre al cerebro y un mayor tamaio cerebral

Barrera Hematoencefalica
inmadura hasta los
6 meses después de
nacer

| /'“< 

Cerebro: Cerebro:
40% masa total 25 % masa total C 14% masa total
. o - — i ﬁ;. - %
3‘- mes( é, m »%v Regll(qnﬁ\aa_ do
g I

En adultos solo representa el 2% de la masa total

Rice D, Barone S. Critical periods of vulnerability for the developing nervous system: evidence from human and animal models. Environ Health
Perspect 2000; 108: 511-533.



BIOCRONOLOGIA DEL

NEURODESARROLLO HUMANO

Prenatal Period {(Months) Postnatal Period (Years)
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PROCESOS ESPECfFICO$ ALTERADOS POR LOS
NEUROTOXICOS

Proliferacion &
Migracion
Diferenciacion
Sinaptogénesis

Gliogénesis &
mielinizacion
Apoptosis
Transmision de
senales

Radiacion lonizante (rayo X), antimitoticos
agentes (ketoconazol), etanol,
methylazoxymethanol(MAM), mercurio y
pesticidas organofosforados (chloryrifos)

Etanol, nicotina, mercurio, plomo

RAYOS X, etanol, plomo, metilmercurio,
triethyltin, Parathion, Permetrinas, Diisopropy!
fluorophosphate, PCBs

Hambre y Malnutricion, alteradores endocrinos
tiroideos, etanol, plomo

Etanol, plomo, mercurio

Etanol, mercurio, plomo, aluminio,
cholinesterase inhibitors, PCBs

Ortega Garcia et al, 2005



VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
‘Los ninos no son adultos pequenos’

MAYOR TASA DE CRECIMIENTO Y DIVISION CELULAR:
mayor vulnerabilidad a la accion de los toxicos aunque los
efectos clinicos tarden afhios en aparecer

Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

‘Una dieta limitada en un periodo especial de la vida’

La leche materna es el principal y
unica fuente de nutrientesy
energia durante el 12 aho de vida

Conceptos bdasicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL

MAYOR TASA ENERGETICO-METABOLICA

g Promedio de ingesta de alimentos|
£g ~ por grupos de edad
32 20 P
2
2 10 ' .
0

<1 1-6 7-12 13-19 13-19 >19 >19
Grupos de edad (afios) (Male) (Female) (Male) (Female)

Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL

MAYOR TASA ENERGETICO-METABOLICA

90

G INGESTA MEDIA DE AGUA |
. POR GRUPOS DE EDAD

; US EPA 2000 ]

Mean Tap Water (mL/kg bw/day)

p Illlllllll
0 .

<05 0509 1-3 46 7-10 11-14 15-19 20-24 25-54 55-64 65+ All Age:
Edad (anos)

1. Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

‘Respiran mas rapido que los adultos’

* Frecuencia respiratoria:
Disminuye con la edad adulta

* Area de superficie pulmonar:

Incremento > 20 veces desde nacimiento a 8 anos

Normal lung development

Premature

Pseudoglandular Period  Canalicular Period Saccular Period Alveolar Period
(7 to 16 weeks ) { 16 10 26 weeks ) ( 26 10 36 weeks | ( 36 to 41 weeks)

Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



A MAS PEQUENAS LAS ViAS RESPIRATORIAS, MAYOR VULNERABILIDAD

Diagrama del efecto del edema en
el diametro transversal de las vias aéreas
(R =radio)

Adulto
2
Area =TT R%=T110°= 100 (i mmE{Nurmal}
e .
Sitiene 1 mm de edema =T"9 =81 Tl mm
Iml or 1% of normal
Recién nacido de término
2 2 .
Area=TR =113 =9 T mm {MNormal}
i 2
@ Sitiene Tmm de edema = T2 =47TT mm
—
& ar "{I"{IE‘ E'f rll:lrrI"IEI] Bar-on. Bronchiolitis. Prim Care, 1996, 23:805

www.vh.org/pediatric/provider/pediatrics/ElectricAirway/Diagrams/AirwayDlaneterEdema.jpg. Copyright protected material used with permission of the
authors: Drs. Michael and Donna D'Alessandro - and the University of lowa's Virtual Hospital, www.vh.org



http://www.vh.org/pediatric/provider/pediatrics/ElectricAirway/Diagrams/AirwayDIaneterEdema.jpg

VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL
Comportamiento social y conductas propias

Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL

Comportamiento social y conductas propias

LA CONDUCTA ESPECIAL DE LOS NINOS
PICA

Los niflos con pica ingieren 60 gr / dia de
tierra

e Mas frecuente entre los 4-6 anos

e Mas frecuente en los ninos con retraso
mental

* Es dificil estimar la ingesta de sustancias
contaminantes pero aumenta:

— Enlos lugares realizados cerca o sobre suelo
contaminado

— Con la Frecuencia y magnitud de los eventos
de pica

— De la supervisidon y control de los adultos

El 95% de los nifos ingieren 0,2 gr de
tierra / dia o menos

Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



VULNERABILIDAD INFANTO-JUVENIL

IMPACTO DE LA ALTURA

Figure 4. Pesticide Air Concentrations in Child and Adult
El formaldehido, gases Breathing Zones in a Ventilated Room

pesados, radon, compuestos (adapted from Fenske, 1930)
organicos volatiles, humo

&
"4 60 $ e
. . B M child zone
ambiental del cannabis, tabaco 50 R
y trazas de pesticidas alcanzan 240 ' :
mayores concentraciones cerca 8= 30
. 20 |
de la planta del piso E iz .- l
0 | - -
0.5 1 1.5 3 S 7 24
Bearer,1995 Hours Post-Application
Blot, 1990 The concentrations of a pesticide are much higher in the breathing zone of a child than of an adult,
even 24 hours after the pesticide is applied. Thus, children may have a greater exposure (0 pesti-
Chance, 1998 cides apphed around the house than adults do.

1. Conceptos bdsicos. Salud Medioambiental. Vulnerabilidad de la infancia



— Clinico y Comunitario: Salud

i Medioambiental Clinica
n° ‘ Q Individuos / sanos y enfermos
L Historia clinica ambiental/Hoja Verde
2. Enfoques
diferentes y
complementarios
Publico y Epidemioldgico: Sanidad
‘\1:: Ambiental o Salud Publica Ambiental

| ’_ H v Poblaciones / Politicas Publicas

Estudios epidemiolégicos




Consejeria de Salud

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO (EMBLEMA) PROGRAMA CLINICO Y COMUNIT,,ARIO (CENTINELA)
RESPONSABLE CIENTIFICO:

UNIDAD DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA,
HOSP. CLINICO UNIV. VIRGEN DE LA ARRIXACA

RESPONSABLE CIENTIFICO:
SERV. DE EPIDEMIOLOGIA DGSP



OPORTUNIDADES:

TAMBIEN PARA LA
SIERRA MINERA

Oportunidad (los
nifios): Plasticidad
y desarrollo
Optimo de la
infancia en la
Sierra Minera

Nuevos perfiles
profesionales

Busqueda de
interlocutores

Creciente conciencia social
de la relacidn salud-
ambiente

2

Mayor deseo de

participacion y
PE HSU libertad de
decidir su
entorno

|4

Sensorizacion de
la vida



Plasticidad y
desarrollo
optimo

% de la
ganancia de
peso cerebral

% de la ganancia de peso cerebral
3
l

-9 -6 - Nacimiento 6 12 18 24

Embarazo Lactancia



Returns to a Unit Dollar Invested

Professor James Heckman
Nobel laureate economist

=1 Prof. James Heckman

« Programs targeted toward the earliest years N

, < Preschool programs

« Schooling

« Job training

RATE OF RETURN TO INVESTMENT IN HUMAN CAPITAL

Prenatal 0-3 4.5 School Post=school

James Heckman “las inversiones que se realizan en favor de la salud, nutricién y
desarrollo de los nifios en sus primeros cinco afos de vida, son las que generan el
mayor retorno y propician un mejor desarrollo econdmico de la sociedad a la que
pertenecen”.



Crecimiento
cerebral y

tasa de
retorno
econdmico

+Model ;
ANPEDI 2565 1-11 J.A. Ortega-Garcia et al.

Salud medioambiental pediatrica: desafios y oportunidades 7

CRECIMIENTO CEREBRAL Y TASAS DE RETORNO ECONOMICO

Programas de embarazo y
preescolares
CRECIMIENTO JAO
CEREBRAL
Programas escolares
/,-/ 4 Entrenando/preparando la
profesién

TASA DE RETORNO DE

LAS INVERSIONES EN
CAPITAL HUMANO H ECKMAM

Preescolar Etapa escolar Post-escuela
Embarazo/o Edad

Figura1 La etapa con mayor retorno econdmico de la inversion es el embarazo y los primeros 5 afos.

Fuente: Con permiso de Heckman & Carneiro Human Social Policy, 2003, RAND, Benefits and Costs of Early-Childhood Interventions,
A Documented Briefing, Lynn A. Karoly, Susan S. Everingham, Jill Hoube, Rebecca Kilburn, C. Peter Rydell, Matthew Sanders, Peter
W. Greenwood, April, 1997.

Invertir en los primeros 5 afios de vida es el periodo con mayor retorno a la sociedad:
mayor riqueza comunitaria. ‘mayor inteligencia colectiva MURCIANA’

INTELIGENCIA COLECTIVA MURCIANA (la suma de todos nuestros cerebros):
Emprendimiento, inteligencia, trabajo, empresarios, felicidad, salud,...



¢Qué esta pasando?




La Region de Murcia es una comunidad autonoma, situada en el
sudeste de la peninsula ibérica

Superficie: 11.313 km?

Estatuto de autonomia: 9 de junio de 1982

Poblacion: 1,465 millones .T Natalidad: 10,8 (2016).



https://www.google.com/search?biw=1213&bih=799&q=regi%C3%B3n+de+murcia+superficie&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3yDKpqNKSyk620s_JT04syczPgzOsEotSEwGF_KxkKAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR-_jF5OzdAhUHmJAKHeN5DPoQ6BMoADAYegQIBxAW
https://www.google.com/search?biw=1213&bih=799&q=regi%C3%B3n+de+murcia+estatuto+de+autonom%C3%ADa&sa=X&ved=2ahUKEwjR-_jF5OzdAhUHmJAKHeN5DPoQ6BMoADAZegQIBxAZ
https://www.google.com/search?biw=1213&bih=799&q=regi%C3%B3n+de+murcia+poblaci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3yDKpqNLSyk620s_JT04syczP0y8uAdLFJZnJiTnxRanpQCGrgvyC0hywLAAs3S8aOAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR-_jF5OzdAhUHmJAKHeN5DPoQ6BMoADAaegQIBxAc

Campo de Cartagena y Mar Menor: Zona
industrial y con historia de mineria
intensiva desde hace mas de 2000 anos
(Sierra Minera de Cartagena).

i VPR L

Region
de Murcia

MAR MENOR

' CABO DE PALOS




Cartaghineses, Romanos,...




Sierra Minera Cartagenera

Hacia 1850 habia en Cartagena treinta y ocho fabricas de fundicién de plata.

La produccion nacional mas importante de Zinc y plomo durante el siglo XIX
Surgieron nuevos nucleos de poblacion como El Estrecho de San Ginés, El Llano del
Beal, El Beal, El Algar, Herrerias, El Garbanzal y Portman.



https://es.wikipedia.org/wiki/1850
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Beal
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Beal
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Beal
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Algar
https://es.wikipedia.org/wiki/Portm%C3%A1n

Desde 1950 a 1990




Portman

https://youtu.be/i)JZKIXypdSo



https://youtu.be/iJZKIXypdSo

o | Residuos mineros

VO | abandonados

Mazarron

-

&

El Roble/Ctra. Atalaya
El Roble/Rambla Moreras
Cerro de San Cristdbal
Cerro de San Cristdbal
Cerro de San Cristdbal

La Peraleja

El Gorguel

El Gorguel

Llano del Beal/Encontrada
Llano del Beal

Llano del Beal

Regente ‘

Cartagena L *

San Lizaro

El Descargador

El Lirio

La Unibn
Cementerio/Brunita

v

LaU

El Descargador
Portmdn
Portman
Portmdn
Portmdn

ni'én

Cuesta de las Lajas

Portmdn

Portmdn

Pantano Mercader/Pefia del Aguila
Pantano Mercader/Peila del Aguila
Cabezo Rajao



Y Después de 2000 anos.....El Dr. D Jose Matias y vecinos
del Llano del Beal

“0‘000 SNIOOO “1.000 “1:00 89|.200

"~ Nivel Genérico de referenciaparala
~ declaraci6n de suelo contaminado

N - por plomo (Pb)

- ZONA 3A

- Grupo 3: 43 mglkg

- Grupo 4: 57 mg/kg
Py v —7—a

-
v

g' + P de sobre mapa de 8
= contaminacién del suelo por Pb 3
Concentracion de Pb en suelo mg/kg

B 0-300 4,000 - 8,000
300-700 [ 8,000~ 10000
700-1000 N 10.000 - 20.000
1,000 - 3,000 20.000 - 30,000
3000 - 4,000 30000 - 50,000 .mmm

1 I ) I )
690800 890900 691000 691100 691200



Situacion actual

MAR MENOR

contaminados por la actividad
industrial y minera.

|:] Espaiiola del Zinc

Fundicién de Plomo Pefiarroya

Mineria metalica de Pb, Zny Ag
Potasas y Derivados

- Valle de Escombreras
Suelos agricolas y urbanos
potencialmente contaminados
por la dispersion de los
contaminantes




Regién ' de Murcia

rae S % 1 [ :
Evaluacién de medidas preventivas en
relacién con las sospechas de
presencia de metales pesados en el
C.E.I.P. San Ginés de la Jara en El
Llano del Beal (Cartagena)

Cédigo de proyecto: P-170164

Colegios de la zona

B
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"
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&
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umbresg®
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[Escombresasi & & #*"ElGorguel

O :
CAtamaria




e Campo de futbol Parcela al sur Fondo campo Juego infantil
BEAL-SU02 BEAL-SUO03 BEAL-SU04 BEAL-SU05 BEAL-SU06 BEAL-SUO7
Propiedades fisicoquimicas
materia seca 97 7 983+75 98275 98975 98+74 958+73
materia organica 27214 08x04 3619 35+18 28+x15 36x19
fraccion <2um, arcilla (suelo) 15+6 71+26 37+x14 1+04 58+22 47 17
ggfg‘)"’" SR (e socadad 62 93 74 63 68 63
L’gicé‘)’" Gl - amt 38 7.3 26 37 32 37
pH (KCI) 7.6+0.06 8+0.07 78+007 8+0.07 78+0.07 6.9 +0.06
Metales pesados
arsénico 150 = 21 7010 24034 210 £ 29 160 £ 22 340 £ 48
cadmio 84:08 24+02 27 57 28+28 2121 14+01
cromo*® 374 162 33+4 36+4 21+3 10+1
Cromo (VI) 04+01 04x01 04+01 04+0.1 04+0.1 04+01
cobre 45+5 22+3 150+ 18 150 £ 18 81+10 88 + 11
mercurio /9_1_8;40-03/—&1‘7 =003 035007 024 = W
plomo < 3000 + 360 1700 + 204 5100 + 612 6600 + 792 3000 + 360 6800£816
molibdeno 12202 it =02 17+04 21+04 t2=02—  051+0.1
niquel 30+4 15+2 233 273 1rx2 3x04
zinc 3600 + 720 920 = 184 7200 + 1440 7100 = 1420 6000 + 1200 1400 + 280




Riesgo para la salud en suelos contaminados por metales
pesados o de explotaciones mineras abandonas

Prevailing wind direction

Environmental medium
(air)

Release mechanism EXpoIfulret route
(volatilization) 3 (inhalation)

—— Environmental medium z EXposure point —
S (soil) ‘~!S(f°°d Chaln)C’—:——_Enwronmental medlum
< Release @@: —— B (soil gas)
. -——y
mechanism — | — \C ép

(xzx\zxzxzx) e @C—:D | c—

() Water table
= :
oo . e e

~ Groundwater flow
o T Re— )0 9O '

Figure 1. Framework for human exposure of contaminated sites. Source: Public Health Assessment Guidance Manual (2005 Update).!3




¢Qué significa nivel
aceptable en el plomo?

‘Niveles Seguros’ y Salud Medioambiental
1. Nivel ‘Aceptable’ pero no seguro para los nifios

2. Comunicacion, administracién y percepcion del
riesgos: conocimiento, confianza y credibilidad

3. Riesgo en lugares contaminados de la mineria



Nivel en sangre de plomo (pg/dL)

80 -

1960-1970 1970-1985 1985-1991 1991-2012 2012-present

EVOLUCION DESCENDENTE DE LOS NIVELES DE SEGURIDAD
DEL PLOMO EN SANGRE



Blood lead level (pg/dL)

1960-1970 1970-1985 1985-1991 1991-2012 2012-present

NO EXISTE UN NIVEL CONOCIDO SIN EFECTO EN LA SALUD
Principio de Cautela y Precaucion de los expertos



e . Concentracion de plomo en sangre -
Nifios n R Adultos
(ng PBI/dL)
150
Muerte
100 Encefalopatia
Encefalopatia S .
. S Anemia franca
Nefropatia R
anemia severa : : : : :j : : :
SR Esperanza de vida
Célicos abdominales S
:: Sintesis de hemoglobina
_____ Neuropatia periférica
Sintesis De hemoglobina :“:: Infertilidad (hombres)
i = Nefropatia

Presion sitolica (hombres
Metabolismo de la Vitamina D ! itolica ( )

Capacidad auditiva

Velocidad de conduccion
en los nervios

Aborto y otros efectos
SLIRTLOE reproductivos

Protoporfirina eritrocitaria s Protoporfirina eritrocitaria

Neurotéxico JEUEICN Funcion renal

Qy

Hipertension (?
Capacidad auditiva ipertension (?)

Crecimiento y desarrollo

Transferencia placentaria Neurotoxico
Daiio renal &

Aumenta la funcion Disminuye la funcion




% Increase in Blood Lead

Contribucion de la exposicidon a plomo para las
concentraciones en sangre que tienen los ninos

50 =
iD= Polvo de plomo
30 -

20 -

10 o

Soil Lead Renovation Soil Ingestion Water Lead Dust Lead

AAP, 2016



POLICY STATEMENT Organizational Principles to Guide and Define the Child Health

Care System and/or Improve the Health of all Children %
American Academy

of Pediatrics é §

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

LOS PEQUENOS .
CAMBIOS IMPORTAN

Las exposiciones mas bajas son las que
producen un efecto mayor en la pérdida
de CI (Inteligencia colectiva de los
murcianos)

Estimated Loss of IQ in US Children at Different Intervals \
of Blood Lead (pg/dL)

i No. of Children Average _  Estimated IQ
Usando el actual nlvgl 5 ug(dL se protege No.of Chichen  Avorage _ Estimated K
solo al 13% (de pérdida de inteligencia Gurront Reterence  INEOCTTIITTNN &
colectiva) Value =5 pg/dL m
l 2.10 pg/dL »
1.43 pg/dL » m

5.7 Million
12.7 Million

4.7 Million




Programa

G EE
‘Salud

Ambiental
Clinicay
Comunitaria’

Realizado sin inversion adicional
Recursos propios de la Consejeria de Salud



Programa
Centinela
‘Salud
Ambiental
Clinicay
Comunitaria’

El equipo ‘operativo’
— Coordinadora CS Algar/Mar Menor.

* Dra. Isabel Martinez Frutos

— Coordinadora CS La Uniodn.
* Dra. Nuria Aragon de la Fuente

— Laboratorio DG. Salud Publica.

* D. Francisco Pacheco Martinez

— Laboratorio de Toxicologia. Hospital
Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca
* D2 Maria Luisa Gil de Castillo

— PEHSU
* Damian Sanchez Martinez (admin)
* Esther Tobarra Sanchez
e Juan Antonio Ortega Garcia (me)



T =epanoia ge Pediatria (AEP)

EN SALUD MEDIOAMBIENTAL PARA LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA

ENCUESTA
ggsli%% ;cctomss FORMATIVAS A REALIZAR SOBRE MEDIO AMBIENTE Y SALUD: METALES

QZZ’E,*;“;}'ggﬁzgor Ia Unidad de Salud Medicambiental Pedidirica del Hospital Clinico Univ. Virgen de la Arrixaca de trabajos previos. (Ortega
::Ib"?;r'fzoewluar el nivel de informacién y la percepcion que tienen de la relacion infancia y medio
Pipilindy : <;:rofes‘onales de AP del curso sobre metales pesadosAy §alud. y recoger mfo_rmacnén sobre
Juicio de fos eg' enfermedades: ligadas al ambiente y sobre los pnnmpalg§ factores ambientales que a
ta en6uestap: lat_r’as y otrqs_ profesionales sanitarios de AP afec_tan a los nifios de sus aregs de_ _salud.
mejorar | tambien permitird conocer las necesidades y prioridades que los pediatras identifican para
a calidad ambiental de nuestros nifios. - @ Buildi
ng 102
,'_‘: g“_" iii’;‘tz :nct:yesta es individual, voluntaria y anénima. ©:Bullding 101
demandas y rséiz estructurada en dos partes, donde la primera incluye las preguntas sobr_e percepciones, 9 Bullding 106
final de. Iy practicas t?e los prgfeslonales en temas relacionados con ambiente y salud infantil. La parte
encuesta incluye informacién de tipo general para facilitar el analisis segun distintas

Caracteristicas de los profesionales.
e’ela‘experienciaten su practica clinica. £l tiempo

Por favor, complete cada pregunta Basandose’
estimado para contestar la encuesta es aproximadamente 10 minutos.

a hs

gf?e":ﬁ;ﬁ:;tm%ms el mismo dia de la actividad.
Asesoria basada en el intercambio de

Encuesta sobre metales pesados y salud ’
ideas y personas: (neurotéxicos y metales

para profesionales de Atencion Primaria
pesados)

. . Asesoria Internacional en este Proyecto
¢Que saben los profesionales de AP sobre Oscar Tarragé, MD, MPH, CHES
Technical Advisor, Pediatric Environmental Health
Specialty Units

metales y salud?
CDC/ Environmental Medicine Branch/Division of
Toxicology and Human Health Sciences

Conocimientos, actitudes y creencias de
Luz Claudio

los profesionales
Mount Sinai School of Medicine
Leslie Rubin MD

Pediatra director de PEHSU Emory, President, Innovative
Solutions for Disadvantage and Disability, Atlanta, USA



American Academy of Pediatrics
clatty Units DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN

Recommendations on Medical Management of Childhood Lead Exposure and Poisoning

ead in the blood is safe. In 2012, the CDC established a2 new “reference value” for blood lead levels
ereby lowering the level at which evaluation and intervention are recommended (CDC).

| Recommendation 0000000000000 |
Revisar los resultados con |a familia. Lz media geométrica del plomo en sangre en
nifos de 1 a5 afos es menos de 2 meg/dL
Se puede repertir en 6-12 meses si el nino cumple algun criterio en riesgo. Asegurate que
los niveles son realizados de plomo entre el 1 y 22 afo de vida.
Para ninos menores de 12 meses, considerar repertir |a prueba en 3-6 months debido
que puede incrementarse con |2 movilidad del bebé.
aluacion de la nutricion, desarrollo fisico y neurologico, asi como de los factores de riesgo
a ferropenia.
orcionar guias de como redudir a exposicion tanto dentro como fuera de casa

los pasos descritos arriba para niveles <5 mcg/dL
enoso de plomo en 1-3 meses para asegurar que no se incrementa. Sies estable o
e repetir en 3 meses. Comunicar caso a las autoridades (DG de Salud Publica)
el origen de la fuente si es posible.
B cuidadosa historia dinica ambiental para intentar identificar las fuentes de
ee #5 above) y proporcdonar recomendaciones preliminares de como reducir/
posiciones. Considerar que otros ninos pueden estar expuestos. Puedes

Guia clinica de

sejo nutricional sobre czalcio y hierro. Ademas, recomendamos al menos
comida ya que |2 absorcion de hierro se cuadruplica cuando se toma con
ienen vitamina C. Fomentar el consumo de alimentos enriquecidos con

[ ]
m a n e o cereales, carnes).
deficiencia de hierro ( realizar Hemograma , ferritina, Fe).
dar multivitaminas con hierro.
with repeat venous sample within 1 to 4 weeks.
of the child, such as abdominal x-ray should be considered

del desarrolio fisico / neurocomportamiento, muchas manifestaciones
- NP estigation and history (e.g., pica for paint chips, mouthing
may be considered if leaded foreign bodies are visualized
pd lead levels in this range should be done in consultation

ISU or PCC for guidance; see resources on back for contact

. . erapia quelante (manejado por profesionales con
entes de plomo si se puede. Mejorar la informacion
Contactar con tu PEHSU; see resources on back for

, Helen ). Binns, MD, MPH, Region 5 PEHSU, Mateusz
P and the PEHSU Lead Working Group.




LABORATORIO DE TOXICOLOGIA
CLINICA. METALES PESADOS.

Lo que los médicos deben saber y pueden hacer.

£Dénde se analiza el plomo en el Servicio Murciano de Salud?

* En el laboraterio de Toxicologia Clinica, del hospital Clinico Univ. Virgen de la
Arrixaca. Responsable: Maria Lulsa Gil. Teléfono: 968369092

£Dénde se analiza el arsénico y cadmio en el Servicio Murciano de Salud?

* Enellaboratorio de Salud Publica, de la DG de Salud Publica, Consejeria de Salud. Av
Ronda de Levante, Murcia. Rezponsable: Francizo Pacheco. Teléfono: 968368960

TODAS LAS MUESTRAS SE ENVIAN EN P-10 A LA ATENCION: LABORATORIO DE
TOXICOLOGIA ARRIXACA (DRA. GIL). METALES PESADOS SIERRA MINERA.

NOMBRE, SEXO, EDAD, PESO, ALTURA. DOMICILIO DEL NIRO. Teléfono si posible

SANGRE: indicar en la peticién si CAPILAR O VENOSA, FECHA REALIZACION.

Procedimiento de laboratorio




Visite ef sitio web: htto://www.depedes

Contenido
Objetivo.

Objetivo

Por qué hay preocupacién -.....
Qué tienen que hacer os peamm
yotros profesional

e tengan e por metales pesados

Cuando solicitar
detecd6n de|

<mumg.|-|u

de nifios pequenos.

n ;Por qué hay preocupacién?
p-m plomoY!

Cusles sof os pos!
o iy
consultarcontu |
pediatra.mi . .o _.__.._.‘
Cusles son losriesgos de las
PrUCDAS [t e S .

medioambiental
4reasresidenciakes y pablicas de estos pueb

airey escorrentias. Algo de plomoy arsénico también podria
fuentes.
. Las balsas mineras se encuentran dentro y alrededor de este
personas en el rea pusden tener accsoa ells.
s comunidades podrfa haber estado en ¢

arsénicoy otros metales en el aire y &l suelo. Ademds, podrfa
&l plomo de pintura vieja en las casas, cafierfas o de otrasfu
sualimentaci6n, pesticidas, agua,.. Con frecuencla consu’
pediatrasy médicos de familla sobre los efectos en su

£Qué tienen que hacer los
pediatras y otros profesionale

sanitarlos?
En primer lugar estar preparados en taxicologla

Donde puedo;
Informacién
pesadosy salud

e cril
i il ko i
relacionados con los metales pes:

Con frecuencia los problemas dinicos pasa
porloque enalgunas perscnas queviven
solicitar una recolecciény andlisis de mu
expuestas a altos niveles de plomoy ars

| >48 mag/dL

Estahoj inforativa desrbe b guia iy fspructasde detecci de
a sejamos realizar e los pueblos d adicién minera o

Recomendamos que todas kas personas que viven en la comunidades
lean esta hoja informativa, especialments las mujeres embarazadas ylos padr  penia.

En las comunidades o pueblos consuelos contaminados puede haber akr

de arsénico, plomoy otros téxicos en el aire, en balsas de desachos de la

fundiciény en el suelo en algunos lugares no residenciales. Las autorids
les son rsponabie d a impleza de suelos contamv

+ Blaire tiane plomoy arsénico en suspensicn proveniente de estor
. Algunos temencs residenciales y no residencales tienen plomo,
metales que se han depositado en ellos  lo argo del tiempo, |

dos con Ia familia. La media geométrica del plomo en sangre en
25 es menos de 2 mcg/dl.
ir en 6-12 meses si el nifio cumple algin criterio en riesgo. Asegurate que
realizados de plomo entre el 1y 22 afo de vida.
nores de 12 meses, considerar repertir la prueba en 3-6 months debido
incrementarse con la movilidad del bebé.
Je Ia nutricién, desarrollo fisico y neuroldgico, asi como de los factores de riesgo

mar guias de como reducir la exposicién tanto dentro como fuera de casa

 los pasos descritos arriba para niveles < 5 meg/dL.
stvenoso de plomo en 1-3 meses para asegurar que no se incrementa. Si es estable o
inuye repetir en 3 meses. Comunicar caso a las autoridades (DG de Salud Publica)
«cando el origen de Ia fuente si es posible.
alizar una cuidadosa historia clinica ambiental para intentar identificar las fuentes de
xposicion (see #5 above) y proporcionar recomendaciones preliminares de como redv
aliminar las exposiciénes. Considerar que otros nifios pueden estar expuestos. Puedes
contactar o derivar a la Pehsu.

Proporcionar consejo nutricional sobre calcio y hierro. Ademis, recomendamos al
una fruta en ¢ ida ya que la absorcién de hierro se cuadruplica cuando se

alimentos que contienen vitamina C. Fomentar el consumo de alimentos enrique

hierro (por ejemplo, cereales, carmes).

Asegurar que no haya deficiencia de hierro ( realizar Hemograma , ferritina, Fe
Considerar comenzar a dar multivitaminas con hierro.

Vigilancia estructurada del desarrollo fisico / neurocomportamiento, mucha:
pueden presentarse a lo largo de los afios

Perform steps as described above for levels 5-14 mcg/dL.

Confirm the blood lead leve! with repeat venous sample within 1to 4 w
Additional, specific evaluation of the child, such as abdominal x-ray sh
based on the environmental investigation and history (e.g., pica for pr
behaviors). Gut decontamination may be considered if leaded foreig
on x-ray. Any treatment for blood lead levels in this range should b
with an expert. Contact local PEHSU or PCC for guidance; see reso
information.

Seguir las guias para niveles de plomo 15-44 mcg/dL.

Confirmar dentro de los primeros 2 dias.

Considerar hospitalizacién y/o terapia quelante (mar

DE SALUD MEDIOAMBIENTAL

Materiales para los
profesionales y
Entregar en |a
comunidad

ue pediatras y otros profesi
cion Primaria deben saber



* RECOMENDACIONES PARA LAS
FAMILIAS DE COMO PROTEGERSE
Y DISMINUIR LAS EXPOSICIONES

Y son utiles: Han bajado
significativamente las cifras en los
nifos que las tenian elevadas en 4
meses.

COMITE DE SALUD MEDIOAMBIENTAL

OTONO 2017

Como reducir la exposicion a plomo y otros metales pesados
en comunidades con suelos contaminados en Espaiia

Las familias y las personas que vivan en comunidades con suelos
contaminados por metales pesados pueden tomar las siguientes medidas para
proteger su salud.

Evite que la tierra y el polvo entren en su cuerpo

Fuera de la casa

No juegue en los desagies, o balsas de desechos; g
lejos de las zonas contaminadas; no pase a zonas no autorizadas. Solicite
infi a1 idad bientales de su C idad A

sobre la calidad del suelo de su localidad.

Si el pueblo tiene zonas de juego o recreo con suelos contaminado, livese las
manos, especialmente antes de comer o beber. No excave tierra de suelos
contaminados. Solicite test de plomo en suelo.

En el jardin de casa

Si vive en zona con suelos contaminados puede realizar un test de plomo.
Por encima de los 400 ppm (mg/kg) de plomo no cultivar las verduras de
hojas o de raiz (zanahoria..). Mejor los de fruto como tomate, berenjena,
pésoles,...absorben menos plomo. Evite que los nifios coman el polvo o
tierra de ese suelo. Trabaje con guantes.

Por encima de 1200 ppm no deberia cultivar verduras u hortalizas
directamente en este suelo. Plantar arbustos, plantas perennes. Para cultivar
algo debe hacerlo sobre camas altas y preparadas con coberturas de suelo con
tierra no contaminada.

Experiencias de suelos elevados o camas altas con grava en el fondo, y sobre
esta colocar una capa densa de tierra orgianica/compost mitigan la
exposicion y ayudaria a hacer huertos organicos. En las zonas de muy alta
contaminacioén poner un fondo de tejido denso debajo de la grava.

En el suelo de los columpios puede cubrir con grava o cortezas de drbol.

En la casa T —

Limpiese los pies en un tapete- a ser posible algo himedo-en la entrada pero
fuera del hogar o quitese los zapatos antes de entrar a su casa.

Pase un pafio himedo o fregona por el piso y limpie los marcos de las
ventanas y muebles de superficie solida con un pafio mojado, cada 2 a 3
semanas.

Asegurese de que sus hijos no dan o chup perficies pintadas con
pintura a base de plomo (casas viejas).

Mantenga todo limpio
Lave las cosas que los nifios se lleven a la boca, como chupetes,
biberones y juguetes, todas las veces que se caigan al piso o al suelo.

Lavese las manos y laveles las manos a sus hijos antes de comer y
después de estar afuera.

Lave las frutas, las verduras y los tubérculos (como las patatas) antes
de prepararlas para comer.

En el trabajo

Si es posible que en su lugar de trabajo se exponga al plomo o al

arsénico, cimbiese la ropa y zapatos en el trabajo antes de regresar a

casa o en el mismo momento de llegar al hogar.

Lave la ropa de trabajo separada de las del resto de la familia.
Mascotas

Baiie a las mascotas que pasan tiempo dentro y fuera de casa como
minimo cada 2-3 semanas.

Mantenga hdbitos alimenticios saludables para su
familia. Cuanto mds tiempo mantenga la lactancia
materna mejor para su hij@.

Déles una dieta rica en calcio, hierro, zinc y vitamina C a través de
alimentos o suplementos.

La evidencia cientifica indica que los efectos de los contaminantes quimicos en

la salud infantil se relacionan mds con la exposicion prenatal gue con su

transmision a través de la leche materna. Por otro lado, la leche materma

contiene factores de proteccion que contrarrestan los eféctos causados por la
icion a i it en la etapa prenatal.

No se recomienda medir el plomo en la leche materna.

La lactancia materna, aun en un ambiente contaminado, tiene un impacto
positivo sobre el desarrollo de los nifios, en comparacion con aguellos gue son

i En las con suelos hay
que promover el inicio de la lactancia y monitorizar a los recién nacidos de
madres con niveles >/= 5 mcg/dL. La relacion leche matema/plasma es baja
0.2. Los niveles de plomo en la leche humana son bajos. No se han publicado
casos de toxicidad por la leche materna en madres asintomaticas.

W |\ P
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\lud y Medio Ambient tales pesados. Lo que médicos y enfermeros deben saber en la préctica clinica

Clinico de Salud Ambiental y s
Comunitario: Formacion L

Calendario previsto Horarlo

29 de Septiembre de 2017 Presenciales 2 horas, 8:00-10:00 h
Lectura y trabajo en casa: 23 horas,
6 de Octubre Presenclales 2 horas. Lectura y trabajo "
en casa: 23 horas.

desea obtener més informacion o realizar una inscri 2

* Al finalizar el taller el profesional de la
salud sera capaz de...

— Conocer las caracteristicas de vulnerabilidad especial y
susceptibilidad de la infancia y embarazo a los toxicos
medioambientales

— Describir y reconocer las principales rutas de exposicion y
manifestaciones clinicas por exposiciéon a metales pesados
(plomo, arsénico y otros) en la Regién de Murcia

— Conocer los recursos y guias terapéuticos, diagndstico y
de laboratorio para metales pesados en areas con suelos
contaminados disponibles en la Region de Murcia

— Conocer las principales bases de datos de buisqueda de
informacion en salud medioambiental para aplicar en la
practica clinica.

— Realizar una historia clinica ambiental y responder a las
preguntas mas frecuentes de los padres y otros
profesionales de la salud sobre la relacion salud de los
nifios y metales pesados.




Protocolo de actuacion clinico en los nif@s y
embarazadas de comunidades con suelos contaminad

etnbi- - =1

or qué hay preocupacion ........l

udlo de
ArSeNICo.mm 2

los posibl
para lasalud.....2
consultar con tu

Visite ef sitio web: htt://www.aeped.es

Objetivo

Esta hoja informativa describe la gula dl’nn y las pruebas de deteccibn de
metales pesados que tradicién mine
que tengan suelos contaminados por mmles pesados.

R que todas las p que viven en la W afect:
lean esta hoja i i i I; j ylos pa

de nifios pequenos.

iPor qué hay preocu pa(lén ?
Enlas inados puede haber altosn
de arsénico, plomoy otros téxicos en el aire, en balsas de desed-os de la min
fundlclén yen el suelo enalgunos lugares no residenciales. Las autoridades
dela l»mpl a de suelos contaminados ¢
dreas residenciales y pli blicas de estos pueblos.

« Haire tiene plomoy arsénico en suspensién proveniente de estos suelos
. Algunos temenocs. r&sldenﬂals y no residenciales ienen plomo, aménicoyw

metales que se h llos, a lo largo del ti

airey escorrentias. Algo de plomoy arsénico también podria provenir de of
fuentes.

Las balsas mis ok y alrededor de ylas

personas en el drea pueden teneracceso a ellos.

Las personas de estas comunidades podrfa haber estado en contacto con el pl

arsénicoy otros metales en el aire y el suelo. Ademds, podrfan entrar en conta
el plomo de pintura vieja en las casas, cafierfas o de otras fuentes, y con el arsé
sualimentacién, pesticidas, agua, .. Con frecuencla consultan voluntariamer
y obre los efectos en su salud o como prote

£Qué tienen que hacer los
pediatras y otros profesionales
sanitarlos?

En pdmer Iugires'ar plepalados en mxl(obgla

Realizar una mldadou "hoja verde' de cribado en
salud medicambiental que incluya aspectos
relacionados con los metales pesados.

Con ia los p dinicos pasani i n ién|
por lo que en algunas personas que vi suelos se puede
solicitar una recoleccién y andlisis de muestras para determinar si han estad
expuestas a altos niveles de plomo y arsénico.

Las personas con mayor riesgo de presentar efectos en su salud son los nifc
pequenos y las mujeres embarazadas. Las pruebas para detectar el plomo s2
hacen con una muestra de sangre y las que detectan el arsénico se hacen co
muestra de orina.

[ITE DE SALUD MEDIOAMBIENTAL

PLOMO
que pediatras y otros profesionales en
encion Primaria deben saber y pueden |

HS U American Academy of Pediatrics

. 1 M..m.mw
[1 A et

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN" i

on Medical of Childhood Lead Exposure and Poisoning

lo level of lead in the blood is safe. In 2012, the CDC established a new “reference value” for blood lead levels
5 mcg/dL), thereby lowering the level at which ion and i ion are (cDC).

5 meg/dL

ead level

Recommendation

=

Revisar los resultados con la familia. La media geométrica del plomo en sangre en
nifios de 1a 5 afios es menos de 2 meg/dl.

2. Se puede repertir en 6-12 meses si el nifio cumple algiin criterio en riesgo. Asegurate que
los niveles son realizados de plomo entre el 1y 22 afo de vida.

3. Para nifios menores de 12 meses, considerar repertir la prueba en 3-6 months debido
2 que puede incrementarse con la movilidad del bebé.

4. Evaluacion de la nutricién, desarrollo fisico y neuroldgico, asi como de los factores de riesgo
de la ferropenia.

5. Proporcionar guias de como reducir la exposicién tanto dentro como fuera de casa

amcg/dL | 1. Realizar los pasos descritos arriba para niveles < 5 mcg/dL.

2. Re-test venoso de plomo en 1-3 meses para asegurar que no se incrementa. Si es estable o
disminuye repetir en 3 meses. Comunicar caso a las autoridades (DG de Salud Piblica)
indicando el origen de Ia fuente si s posible.

Realizar una historia clinica para intentar i las fuentes de
exposicién (see #5 above) y i de como reducir/

3. aliminar las exposiciénes. Considerar que otros niios pueden estar expuestos. Puedes
contactar o derivar a la Pehsu.

Proporcionar consejo nutricional sobre calcio y hierro. Ademds, recomendamos al menos

4. una fruta en cada comida ya que la absorcién de hierro se cuadruplica cuando se toma con
alimentos que contienen vitamina C. Fomentar el consumo de alimentos enriquecidos con
hierro (por ejemplo, cereales, carnes).

5. Asegurar que no haya deficiencia de hierro (realizar Hemograma,, ferritina, Fe).

Considerar comenzar a dar inas con hierro.

6. Vigilancia estructurada del fisico / muchas

pueden presentarse a lo largo de los afios.
saa 1. Perform steps as described above for levels 5-14 mcg/dL.
neg/dL 2. Confirm the blood lead level with repeat venous sample within 1 to 4 weeks.
3. Additional, specific evaluation of the child, such as inal x-ray should be
based on the environmental investigation and history (e.g., pica for paint chips, mouthing
jors). Gut ination may be considered if leaded foreign bodies are visualized
on x-ray. Any treatment for blood lead levels in this range should be done in consultation
with an expert. Contact local PEHSU or PCC for guidance; see resources on back for contact
mcg/dL | 1. Seguir las guias para niveles de plomo 1544 mcg/dL.
2. Confirmar dentro de los primeros 2 dias.
3. Considerar hospitalizacion y/o terapia quelante (manejado por profesionales con

experiencia). Asegurar y aislar las fuentes de plomo si se puede. Mejorar la informacién
sobre la cronicidad y otros factores. Contactar con tu PEHSU; see resources on back for
contact information.

locument authored by Nicholas Newman, DO, FAAP, Region 5 PEHSU, Helen J_ Binns, MD, MPH, Region 5 PEHSU, Mateusz
‘arwowski, MD, MPH, Region 1 PEHSU, Jennifer Lowry, MD , Region 7 PEHSU and the PEHSU Lead Working Group.
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" 2. Prueba del plomo
Venosa
Capilar (ninos)



15. ¢Con qué frecuencia realiza actividades en contacto con la naturaleza: parque del barrio,
huerta, monte, playa?

1. Todos los dias 2. Alguna vez a la semana

3. Alguna vez al mes 4. Sélo vacaciones

5. Ningun contacto

16. Si es un nifio/a. Si vive en una idad con suelos i ¢&Podria indicar el
colegio al que asiste?

17. Si es un nifio/a. Si vive en una i con suelos i éDonde suele jugar
el nifio por las tarde?
Se refiere al sitio de fuera donde pasa mayor tiempo, indique el nombre de la plaza o lugar si es
posible. Si es un adulto para el que se realiza el cuestionario indique el sitio exterior donde pasa
mds tiempo.

18. Si es un nifio/a. éel nifio tiene de comer tierra o chupetear cosas o juguetes
con polvo del suelo?
1 si 2.No 9.Ns/Nc
19. Cuantas horas dedica a pasear o correr o realizar actividad fisica al aire libre a la semana
[ 1. No realizo ninguna | 2. 1-2 horas semana
3. 2-4 horas semana 4. 50 mas horas semana

20. Cuantas de esas horas de actividad fisica en su tiempo libre realiza en las zonas de la

sierra minera o sobre suelos contaminados. Indique el nimero:

21. ¢Existe alguna exposicién medioambiental en la casa o el barrio en el que vive que le
preocupe en relacién a la salud medioambiental?

En caso afirmativo podria explicar lo que le preocupa de su casa o barrio P Rl M E R PASO (VO LU NTA R I O) :
22. Observaciones del profesional o persona que realiza la hoja verde. H Oj a Ve rd e p a ra p O b | a C i O n e S q u e V i Ve n e n S u e | O S
contaminados por metales pesados

Si quiere recibir mas informacién puede dejar su teleféno mévil e e-mail.

‘LAS PREGUNTAS DEL MEDICO O ENFERMERO SOBRE RIESGOS
AMBIENTALES RELACIONADOS CON EL PLOMO’



https://proyectosaludmovil.typeform.com/to/uucsu7

Coordinacion entre niveles asistenciales

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA
CLINICA. METALES PESADOS.

CENTRO DE SALUD

*EDTA Sangre capilar o
venosa

*Duquesita de orina

*p-10 a toxicologia
clinica laboratorio. Dra.
Maria Luisa Gil Arrixaca

LABORATORIOSTA
LUCIA

e Desglose Laboratorio

LABORATORIO
TOXICOLOGIA

e Plumblemia

e Creatinina, cotinina,
otros en Orina (B2
7331, NAG 4317)

LABORATORIO
SALUD PUBLICA

e Arsénico / Cadmio en
orina



Coordinacion entre niveles asistenciales
Centro de Salud >>>PEHSU o UPA >>>>>Centro de Salud

5 meg/dl)
de referencia. Su médico de familia explorard las fuentes principales de
o le serdn

Se comunican los casos a la DGSP



edades y sexo

140
120

100 18,1% 25,3% 42,3% 14,3%

80
64
60

40 36

1
20 5 8 10 13 12 14
. i mE mB

Sexo <16 anos 16-35 afios 35-60afios > /= 60 afios

B Femenino H Masculino



Los ninos tienen mas
plomo que los adultos
Crece el nivel con la

edad

IUI O IJI

plomo ug/dL

10,00

8,007

6,00

<0.01

T
20,00

1
40,00
Afnos

T
60,00

O Observado
~— Cuadratico



Lugar de residencia habitual

Lugar de residencia habitual (donde duermen y suelen vivir)
Zona 0 Llano del Beal / Portman / Sierra/.. 104 (57,1%)

Zona 1l ‘
O

CUENCAS MINERAS DE CARTAGENA Y LA UNION TIPOS DE PAISAJE

I:] Sierras mediterraneas con vulcanismo

La Unidon/Roche 43 (23,6%)

Zona 2 El Algar / otros de fuera 35(19,2%)

)\ | Uanos y glacis litorales y prelitorales

Elaborado por INCUNA -

Bases carlografcas 5 Km
- ®instilulo Geograiico Nacional d2 Espana: Base Carlogréfica Nacional a escala 1200000 y MOTZS )

- “Invenlanio Necional de Paisajes” de MAGRAMA, a parfir del *Allas de los paisajes de Espana’ (MATA OLMO, R, SANZ HERRALZ, C, 2004), MAGRAMA




Plausibilidad en las investigaciones
Proximidad al foco

plomo ug/dL

10,00
129
142
8,00
139 16
*
149
o3 *32
T 6,00 o
ANOVA de un factor o 152
- | 128 35
156
Suma de Med =4
cuadrados gl cuadratica F Sig. £ 102 159
17,859 2 8,929 16,703 ,000 _O 4 00_ _O_
93,017 174 535 a 2
110,876 176 Io)
180
o}
2,00 _l_
, 007
I I I
Zona0 Zonal Zona2

Domicilio habitual de residencia (1,2,3)



Plausibilidad: Proximidad al foco

InPb
3,007
142g s Pruebas post hoc
2,00 23 o
Comparaciones miultiples
Variable dependiente: InPb
Intervalo de confianza al 95%
1.004 () Domicilio habitual de  (J) Domicilio habitual de | Diferencia de Limite Limite
) —_— residencia (1,2,3) residencia (1,2,3) medias (I-)) | Error tipico Sig. inferior superior
Scheffé Zona0 Zonal ,45214 ,13520 ,004 ,1183 ,7859
Zona2 ,78728" ,14479 ,000 4298 1,1448
o Zonal Zona0 ~,45214 113520 ,004 -,7859 -,1183
% .00 Zona2 133514 ,16959 ,145 -,0836 ,7539
- Zonaz Zonad -,78728 ,14479 ,000 -1,1448 -,4298
Zonal -,33514 ,16959 ,145 -,7539 ,0836
—l Bonferroni  Zona0 Zonal 145214 113520 ,003 ,1253 ,7790
el Zona2 ,78728" ,14479 ,000 4373 1,1373
' 100 Zonal Zona0 -,45214 ,13520 ,003 -,7790 -,1253
071 — Zona2 ,33514 ,16959 ,149 -,0748 ,7451
Zona2 Zona0 ~,78728 14479 ,000 -1,1373 -,4373
5 124 Zonal -,33514 ,16959 ,149 -,7451 ,0748
-2,004 ° 25 *. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
o]
-3,004
T T T Resumen de prueba de hipodtesis
Zona0 Zonal Zona?2 Hipétesis nula Test Sig. Decisién
Domicilio habitual de residencia (1,2,3) N Prueba
La distribucion de plomo ug/dL  Kruskal- Rechazar la
1 es la misma entre las categorias Wallis de 000 | hipétesis
de Domicilio habitual de muestras d nuga.
residencia (1,2,3). independie
ntes

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significanciaes ,
05.



— Embarazo: 1
— Ninos: 3
— Adultos: 2

CaSOS — Abuelos/as > 60 anos: 4
>/=5ug/dl_ e TodossondelazonaOy1l

* El nivel mas alto: 9 ug/dL
* El nivel mas alto en ninos: 6 ug/dL

Estos casos son los importantes. Y quiere decir que muy probablemente va a ver mas.



Entonces, éson muchos o pocos?

éSabemos el nimero de nifos y vecinos de la
zona con niveles por encima de los
aceptables?
¢Como responder a esto?

(en el turno de preguntas sefiorias estaria bien)




Conocimiento y comprension
Confianza y credibilidad
Cooperacion y dialogo constructivo

Cientifico:
Riesgo = ‘Incertidumbre de un resultado’




No minimice o exagere ~ Cuando tenga dudas, inclinese por  Corrija répidamentesi — Identifiquese con su
el nivel de riesgo: compartir mas informacion, no se producen errores audiencia (empatia)
conseguird el efecto menos, 0 pensaran que esta
contrario al que ocultando algo importante
persigue

AEVE

Témese tiempo para No haga suposiciones Esforzarse por Consulte con los demas Comprenda que la
averiguar lo que de lo que gente sabe, resultados donde todos quién es el mas habil confianza hay que
piensan (conocer) piensa o quiere que se ganen para responder a las ganarsela
haga con los riesgos preguntas

Innovar es explorar
nuevas vias
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A CASIOPEA » Oferta académica » Ficha de la actividad

10124 - CURSO UNIVERSITARIO DE SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA: SUELOS CONTAMINADOS,
METALES PESADOS Y SALUD DE LOS NINOS.

Del 1 de Marzo al 25 de Junio del 2018

Modalidad
Promotores DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (Universidad de Murcia)

e Curso colaboracion UPCT & UMU
e 5,6 créditos ECTS
* 40 alumnos (4 CCAAs)
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1 -1 FORO UNIVERSITARIO DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE LAB

al 6 de Junio del 2018

d
€5 ISEN FORMACION UNIVERSITARIA (Universidad de Murcia)

nacion y Contacto Precio de Matricula
Cruz Miravet Para todos los asistentes 35€
ruz@isen.es

58505313 &, 968523605

cacion del Estudio Propio

inicios del nuevo milenio nuestro nifios habitan en un mundo completamente diferente al que los adultos hubiésemos des’  AF.
t salud y, desgraciadamente sus vidas, amenazadas por riesgos medicambientales en sus casas y en los lugares ¢ ;} .
\ trabajan. La calidad ambiental constituye un factor clave para la supervivencia de los nifios en los primeros afios in r“
sarrollo posterior fisico y mental. o At
“sstrial, durante la segunda mitad del siglo XX, con los cambios economicos inherentes, ha permitido mei "/
la progresiva y excesiva industrializacion esta generando una contaminacion medioambiental de I
“uestos quimicos, contaminan la tierra y los alimentos, el agua y el aire que a diario nuestros
‘a todos los paises. Los nifios con discapacidades y/o enfermedades cronicas no ser’

“igloodLea..xisx A /

Reunidon con Profesionales de la Salud Arrixaca
Reunidon IMIB-Arrixaca

Reunion Empresarios locales (Sociedad
Econdmica de Amigos del Pais)

Reunidn con Colectivos Ciudadanos

Reunion con Sociedades Cientificas Pediatria
/Colegio de Médicos

Foro participativo



UNIVERSIDAD DE

MURCIA
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Estudios Proplos

© INFORMACION Y AYUDA ~ & ACCEDER ~

. OFERTA INSCRIPCIONES REGISTRO ACTIVIDADES GESTION ACTIVIDADES
# CASIOPEA » Oferta académica » Ficha de la actividad
10637 - | FORO UNIVERSITARIO DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE LAB 155 horas

(=) Del 4 al 6 de Junio del 2018

0.5 CRAU

Modalidad
Promotores ISEN FORMACION UNIVERSITARIA (Unwversidad de Murcia)




Algunas
reflexiones




“No hay ningun nivel de plomo en sangre que se haya
identificado como seguro”
Dra. Anne Schuchat, Subdirectora del CDC

Cualquier nivel de plomo en la sangre en nifios es toxico para su salud.

— El plomo causa un dafio permanente al sistema nervioso de los nifios, provocandoles
disminucion del coeficiente intelectual, trastornos de aprendizaje y otros mas.

— Aunque la mayoria de los nifios de la zona minera de Cartagena y La Unidn tienen
niveles de plomo en la sangre por debajo del nivel de accién, la PEHSU ha
identificado nifios/embarazada -aunque sean pocos-, que tienen niveles de
importancia.

— Este trabajo en los nifios es el punto mas importante para evitarles mayor dafio
También hemos encontrado adultos mayores con niveles altos de plomo en sangr
— Esto se asocia también con frecuencia al tabaco.
— Los niflos también tienen exposiciones por tabaquismo de segunda y tercera mano
(exposicion residual).
Tenemos la oportunidad de proteger la salud de las personas de la tercera edad y los
ninos.



No hay motivos para la alarma, pero el riesgo
existe y es real por varios motivos:

* Los suelos donde viven tienen una mayor concentracion
de metales téxicos (proximidad al foco de contaminacion)

* En algunas de estas sustancias como el plomo no hay
niveles seguros y el dano es permanente




Creo que el trabajo Centinela coordinado por PEHSU

es, con todas las limitaciones, de las acciones mas
generosas Yy mejor enfocadas en términos de salud,
gue ha hecho una Consejeria de Salud por los nifios y
ninas de las zona minera

Es un modelo de innovacion exportable a otras
comunidades similares




Propuestas para la Innovacion Social
en Salud y Medio Ambiente en la
Sierra Minera



o Fortalecer los sistemas de control y prevencion
E'j de la exposicidn a metales y los efectos
relacionados

Apoyar a
PEHSU-Murcia a
continuar el
trabajo
realizado en la

S Calidad, experiencia y adecudada comunicacion
o de riesgos para evitar el alarmismo y
sensacionalismo.

Normalizar en los programas de salud comunitaria del

'- niflo sano / Embarazo y crénicos la HOJA VERDE Y EL
CRIBADO DEL PLOMO en los grupos Vulnerables.

Sierra Minera

como modelo

de innovacion
social en Salud y
Medioambiente

pa ra: Apoyar la linea de Investigacion de PEHSU:
metales pesados y neurodesarrollo infanto-
juvenil en la sierra minera.

Asegurar la mejor formacion de los profesionales
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Cuando solicitar un estudio de niveles de plomo

's

Nifios inmigrantes, refugiados y de
adopcion internacional.

Procedentes de paises en riesgo por exposicion a plomo. Por ejemplo
Colombia, Honduras, G la, Ecuador, Peri, Ukrania y Marruecos
no han prohibido el uso de pintura de plomo (Global Health Observatory,

WHO, 2017). \

Niiios que vivan en comunidades locales sobre suelos
contaminados o junto a antiguas explotaciones mineras

Suelo contaminado: aquel cuyas isticas han sido alteradas negativamente por la
? ic de comp quimicos de cardcter peligroso de origen en

on tal que comporte un riesgo inaceptable para la salud humana o el medio
ambiente.
La definicion de inados varia entre las zonas, y cada CCAA organiza

un mapa de estas caracteristicas. Si tienes dudas solicita una prueba de suelo.

Por gjemplo y de forma general, de 400-1000 ppm (mg/Kg) de plomo en suelo se habla
de un nivel de contaminacion medio. A partir de 1000 ppm alto, y mayor de 2000 ppm
muy alto. Se puede repetir la prucba del plomo en un tiempo posterior si sigue la

Mujeres embarazadas o lactantes en grupos de riesgo

El cribado universal no esté indicado en Espafia. Pero la prueba de plomo lo
en las embarazadas de riesgo de exposicion como las que viven | ‘

A,

idades con suelos inados o trabajad de riesgo (chatarra,

22 |
Sfundicion, soldadores, uso artistico o trabaja con plomo...) o conviven con | ¥ ~ _j |
alguien que ha dado positivo a la prueba. Idealments la prueba s realiza en la |
etapa periconcepcional o en el primer trimestre. Se puede monitorizar durante | |
¢l embarazo si sigue la exposicion. ‘_K__-——’—‘—

En neonatos y nifios lactantes de madres
expuestas a niveles >/= 5mcg/dL

La AEP no recomienda medir plomo en la leche materna.

En trabajos publicados, los niveles de plomo en formulas artificiales eran superiores a los niveles en leche
materna. Hay que estimular el inicio de la lactancia y monitorizar a los recién nacidos de madres con
niveles >/= 5 mcg/dL. En casos de intoxicacion clinica de la madre con niveles >40 mcg/dL

aconsejamos desechar la leche hasta que baje de niveles. Consulte con un experto en lactancia.

Situaciones clinicas particulares en la que el médico
de familia o pediatra lo considere preciso

Nifi{@s que por la sospecha clinica y de exposicion p que puedan estar en riesgo. Por gjemplo
padres gue trabajan: reparacion/, delacion hogares, demolicion, fabricas o reciclado de baterias,
Joyeras, construccion naval, fabrica de vidrio/ceramica o industria quimica que usa plomo, soldadores,

fontaneros. O vor aficiones como la caza. vesca. vinturas. soldados de vlomo. ...

2

Algunos ejemplos:
Cuando solicitar el
plomo

* Nifos inmigrantes, refugiados y de adopcidn
internacional

* Niflos que vivan en comunidades locales sobre
suelos contaminados o junto antiguas
explotaciones mineras

*  Mujeres embarazadas o lactantes en grupos de
riesgo

*  Enneonatos y nifios lactantes de madres
expuestas a niveles >/=5 ug/dL

*  Situaciones clinicas particulares



Haré si puedo algunas
reflexiones mas sobre las
propuestas en sus preguntas.

L

Me hacen las preguntas faciles.

Las preguntas dificiles se las hacen al
que viene detras por favor.




Gracias por su paciencia

Quiero agradecer el apoyo de la Consejeria de Salud, (DGSP, SMS).
A todos los miembros que han colaborado en Centinela
A Leslie Rubin, Oscar Tarrago, Luz Claudio...

A Rosa del AMPA, fundacion Sierra Minera, As Vecinos, a las
plataformas...

A todos ustedes por aguantarme. Creo que los nifios/as de la Sierra
minera se merecen que todos los grupos parlamentarios hagan un

esfuerzo por estar unidos en algo que de verdad importa.

Y las familias y afectados que he conocido porque son el mejor
ejemplo que necesitamos para dedicar mas energia a la busqueda de
soluciones y no tanto a analizar los detalles de viejos problemas



