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INTRODUCCION

Enlosiniciosdel nuevo milenio nuestros nifios habitan en un mundo com-
pletamente diferente a que los adultos hubiésemos deseado. Més de 2/3 par-
tesde lapoblacion infantil tienen su sdlud y, desgraciadamente sus vidas, ame-
nazadas por riesgos medioambientaes en sus casas, en los lugares donde apren-
den, juegan eincluso en algunos casos donde tristemente trabajan. La cali-
dad ambiental constituye un factor clave paralasupervivenciadelosnifiosen
los primeros afios de vida, y es determinante para un adecuado desarrollo pos-
terior fisico y mental.

El progreso industrial, durante la segundamitad del siglo XX, con los cam-
bios econdmicos inherentes, ha permitido mejorar las condiciones higiénicas
y de salud en los paises occidentales. Pero laprogresivay excesivaindustria-
lizacion esta generando una contaminacion medioambiental de |os ecosiste-
mas aéreos, terrestres y acuaticos. Actualmente, mas de 110.000 compuestos
quimicos, de los cuales varias decenas de miles sobrepasan el millén de tone-
ladas / afio, compiten entre ellos para contaminar local y globalmente todos
los ecosistemas naturales. Estas sustancias contaminan latierray los alimen-
tos, € aguay € are que adiario nuestros nifios y adolescentesingieren, beben
y respiran.

Las mayores amenazas para la salud de los nifios se encuentran precisa-
mente en |os lugares donde deberian estar asalvo: el hogar, laescuelay la
comunidad. Mas de 5 millones de nifios entre 0 y 14 afios, la mayoriaen los
paises en desarrollo, mueren cada afio por causas de enfermedades relaciona
das con el entorno donde viven, estudian y juegan. Las enfermedades caren-
cides e infectocontagiosas han sido sustituidas y reemplazadas en nuestros
paises desarrollados, por |as patologias cronicas como las enfermedades res-
piratorias, especialmente alérgicas, neoplésicas, neurocognitivasy neurocon-
ductuales, obesidad, disfunciones endocrinol dgicas, cardiovasculares, etc. Estas
enfermedades emergentes entre nuestros nifios, a medida que progresan los
limitados conocimientos sobre ellas, se estén asociando a menos parcial men-
te, con mayor evidencia, ala contaminacion medioambiental. Las personas
constituyen el recurso més importante de todos |os paises. Los nifios con dis-
capacidades y/o enfermedades cronicas no serén adultos saludables y produc-
tivos. Todo este sufrimiento de los nifios no esinevitable. Todas estas muertes
Se pueden prevenir.

L os nifios constituyen nuestros suefios y esperanzas parael futuro. Son los
herederos de nuestro legado, incluida la manera en que tratamos el medio-
ambiente. Esto queda recogido en |a sabiduria popular de las culturasindige-
nas: “Latierrano es unaherencia de nuestros padres, sino un préstamo de nues-
tros hijos’. Por eso es necesario impulsar en todos |0s colectivos, en nuestros
hogares, colegios... |as medidas necesarias paraasegurar alas actualesy futu-
ras generaciones un medioambiente sano y sostenible.

Por otro lado, € interés natural einnato, y amenudo apasionado, que mues-
tran los nifios para la preservacion de su planetales convierte en una fuerza
dindmicay poderosa para proteger el medioambiente. Con laformacion ade-
cuada, los nifios pueden adquirir los conocimientos para participar en las acti-
vidades de proteccion ambiental, y contribuir con su energiay vision, de una
forma Unica en la blsqueda de soluciones.

Hay muchas cosas sencillas que podemos hacer para crear unos ambien-
tes més sanos tanto dentro de casa como en laescuelay en lacomunidad. En

este capitulo, encontrard agunas medidas que se puede tomar para crear ambien-
tes saludables y mas sanos para lainfanciay adolescencia

SALUD MEDIOAMBIENTAL PEDIATRICA

La Organizacion Mundial de la Salud en 1993, ante |a progresiva conta-
minacion de |os ecosistemas ambientales y la creciente preocupacion social
ante los efectos potencial mente adversos en la salud humana, definid lasalud
medioambiental como: &) |os aspectos de la salud humana, incluyendo la cali-
dad de vida, determinados por lasinteracciones de los agentes medioambien-
tales fisicos, quimicos, bioldgicos, psiquicosy sociales; y b) los aspectos
tedricosy practicos para evaluar, corregir, controlar, modificar y prevenir los
factores 0 agentes medioambientales que, potencialmente, afecten negativa-
mente la salud de |as generaciones presentes y futuras.

VULNERABILIDAD INFANTIL. LOS NINOS NO SON ADULTOS
PEQUENOS

Existen unos grupos poblaciona es de mayor vulnerabilidad ante laaccion
delos contaminantes medioambientales. Estos grupos son los siguientes: época
fetal, infantil, juvenil, mujeres, y especialmente las embarazadas y lactantes,
tercera edad, minorias étnico-culturales y enfermos crénicos. La poblacion
pediétrica, que abarca las dos primeras décadas de lavida, englobaatresde
los grupos més vulnerables alas anenazas medioambientales, por los siguien-
tes motivos:

Inmadurez biolégica

Todos los sistemas organicos atraviesan diversas fases de maduracion tanto
anatémica (répido crecimiento celular con hiperplasia e hipertrofia celular)
como fisioldgica (déficit de todos los sistemas fisiol 6gicos, en especia, los de
inmunovigilanciay detoxificacion), que seinician en laépocafetal, persis-
ten durante e periodo infantojuvenil, paraterminar a final delaadolescencia
einicio delaépoca adulta.

Mayor consumo energético y metabolico

Por el rapido crecimiento y desarrollo, los nifios necesitan un mayor apor-
te de oxigeno y de sustancias nutricionales. Por ello, comen mas alimentos,
beben més|iquidosy respiran més aire por kilogramo de peso corporal quelos
adultos. Losnifios, de maneraespecial durante los primeros diez afios de vida,
inhalan, ingieren y absorben transdérmicamente més sustancias toxicas medio-
ambientales por kilogramo de peso que un adulto. Si a ello unimos la menor
capacidad paraneutralizar, detoxificar y eliminar los contaminantes externos,
sus efectos adversos van a ser méasintensosy persistentes.

Comportamiento social

Los nifios, por su conducta natural e innata, presentan una mayor espon-
taneidad, curiosidad y confianza hacia su entorno, provocando una mayor inde-
fension ante | as agresiones medioambientales y 1os signos de alarma que avi-
san/alertan alos adultos. La tendencia a descubrir, tocar, respirar, degustar y
muchas veces ingerir sustancias u objetos que exploran, como tierra, pinturas,
plésticos, €tc., los convierte en individuos especial mente expuestos alos toxi-
cos medioambientales. Al reptar, gatear y arrastrarse por 10s suelos domésti-
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cosy en los espacios exteriores, estan mas expuestos alos contaminantes poten-
cidles del polvo, suelo, plomo de las pinturas, trozos de juguetes y plésticos,
quimicos domésticos'y de jardineria o agricultura, etc. Incluso en el mismo
ambiente doméstico, durante los primeros dos afios de vida, al estar mastiem-
po arasdel suelo, y por sumenor estatura los nifios respiran compuestos orgé-
nicos volétiles que son més densos y pesados que € aire'y que los adultos no
inhalan.

Mayores expectativas de vida

Como los nifios tienen por delante muchos mas afios potenciales de vida,
pueden desarrollar efectos a medio y largo plazo ante exposiciones crnicas
en bgjas dosis de los contaminantes ambiental es.

Nula capacidad de decision

Los nifios no tienen capacidad de decision en relacion con los temas medio-
ambientales que les afectan con mayor gravedad que alos adultosy que hipo-
tecan irreversiblemente sus hébitats futuros.,

AMENAZAS GLOBALES

Pobreza y racismo medioambiental

Esdificil ser optimistaen lasmejoras de salud ambiental con latremenda
pobrezay falta de equidad que existen en el planeta. En todos los paises del
mundo, las bajas condiciones socioecondmicas o estado de pobreza constitu-
yen €l determinante més poderoso de morbimortalidad prematura. La pobre-
za, mediante una combinacion de factores bioldgicos, conductualesy psico-
sociales, genera una deficiente salud y la aparicion de numerosas y graves
enfermedades asociadas. Globalmente, el 98% de todas |as muertes en meno-
res de 15 afios ocurren en los paises del tercer mundo y estdn asociadas ala
pobreza.

Los barrios pobres de nuestras grandes ciudades, los ndcleos de pobla-
ciones marginales con escasos recursos humanos y financieros sufren la pre-
sencia de una carga excesiva de industrias contaminantes, vertederos irregu-
lares, lafrecuente ausencia de depuracion de aguas residuales, escasez de asis-
tenciacultural, sanitaria, de capacidades de incorporacion al mundo laboral...y
esque “labasura’ tiende adirigirse hacialos barrios pobres. Laraza, y espe-
ciamente la pobreza constituyen | as variables més significativas asociadas con
ladistribucion de los vertederos peligrosos e irregulares, y son factores muy
significativos relacionados con la presencia de industrias extremadamente con-
taminantes. Este fendmeno se conoce como “racismo ambiental” y repercute
muy directamente en los nifios y adolescentes que viven en estas areas porque
limitan su desarrollo potencial como seres saludables. Lasintoxicaciones, enfer-
medades infecciosas, drogadiccion, enfermedades de transmision sexua (ETS),
trastornos psiquidtricos'y del comportamiento, accidenteslaborales, seincre-
mentan entre esos jovenes.

En estas comunidades |os adol escentes se muestran impotentes, apenas
representados, y son especialmente vulnerables, su colectividad carece de poder
politico, suelen estar desorganizados, y suponen unacunade mano de obraimpa
ciente'y docil por latasa de desempleo que presentan. Los paises y Comuni-
dades Auténomas con politicas medioambientales débiles favorecen el fraude
y ladiscriminacion ambiental, premisas necesarias para ubicar y desplazar los
problemas de salud ambiental hacia las regiones pobresy marginales. En tér-
minos de salud publica, la pobreza es el méas potente contaminante ambiental.
El ser 0 nacer pobre sitiaamuchos nifios y familias en una situacion de vul-
nerabilidad afiadida de carécter extremo, convirtiéndoles en dianas de muchos
carcindgenos, teratgenos, neumotdxicos, genotoxicos, disruptores endocrinos...
Todos estos toxicos rodean e invaden los ambientes de pobreza: mayor tasa de
tabaguismo, viviendas con amianto, escasa seguridad laboral delos padres,
mal os habitos dietéticos, drogadiccion, peor calidad del aire ambiental, mayor
tasade ETS... Hay que pasar de un humanitarismo voluntarioso a un huma-
nismo consciente, racional, programado e ingtitucional. Todos |os programas de
salud en pediatria deben incluir seccionesy apartados especificos destinados a
combatir lapobrezay el acceso y equidad ambiental de estos grupos.

Transicion hacia los riesgos “modernos” (cambio climético)

En los paises desarrollados, a pesar del progreso econdmico existen gran-
des bolsas de pobreza sobre todo en las grandes ciudades y uno de cada seis
nifios en los paises “ricos’ vive por debajo del nivel de pobreza. En estasregio-
nes la preocupacion por las influencias del medioambiente sobre la salud se
centra sobre todo en las enfermedades crénicas causadas por la contamina-
€ién generada por €l uso masivo de sustancias toxicas y peligrosas, el mane-
jo inadecuado de residuos, las exposiciones laborales, €l ruido,... en muchos
paises estan pasando por |o que se denomina transicion en la salud ambien-
tal, situacion en la que los riesgos tradicionales siguen siendo importantes
amenazas para la salud de muchos, especialmente de los més pobres, mien-
tras que los riesgos “modernos’ relacionados con el “progreso industrial”
aumentan.

Entre las nuevas enfermedades pediatricas emergentes ambiental mente
rel acionadas destacamos | os trastornos endocrinos y neurol égicos, cancer, obe-
sidad, patologiarespiratoria....

Cambio climatico global

¢Esté calentdndose la Tierra? ¢Este calentamiento esté producido por la
contaminacion? ¢Afectael Cambio Climético alasalud de los nifios? ;Y de
qué manera? Hasta 1995 la comunidad cientifica dudaba sobre e efecto delas
actividades del hombre sobre el clima, pero en dicho afio el organismo inter-
nacional que se encarga de coordinar todos |os estudios sobre este tema, el
Intergovernmental Panel of Climate Change (IPCC) escribia en uno de sus
informes: “el conjunto de evidencias sugiere un cierto grado de influencia
humana sobre el clima global”. Desde entonces la evidencia ha seguido acu-
mulandose y |os resultados de nuevas investigaciones son concluyentes. En
febrero de 2007, € IPCC cierrael debate en sus conclusiones: € calentamiento
que haregistrado el planeta es “inequivoco”, continuard en forma mas extre-
ma, y €l ser humano es el responsable. Por primera vez en lahistoria, la acti-
vidad econémicadel hombre hallegado a ser tan extensa que comienzaacam-
biar lacomposicién delos gases atmosféricos. Ocasionael denominado Cam-
hio climético global, que sin duda tendra un impacto significativo en las gene-
raciones futuras de nifios. En Espafia, aproximadamente un 35% del CO, emi-
tido procede de combustiones diversas (industriales, domésticas, comerciales,
etc.), un 25% de las plantas eléctricas, y arededor de otro 25% procede del
transporte. El protocolo de Kyoto de diciembre de 1997 es un acuerdo inter-
nacional que pretende limitar la emision de gases contaminantes con efecto
invernadero. Son muchos |os paises firmantes pero muy pocos |os que cum-
plen losrequisitos del mismo. Espafiano lo cumple. Los efectos sobrelasalud
delainfanciaen Espafiaderivados del Cambio climético global aparecen resu-
midosen latablal.

RESPUESTAS GLOBALES

Desarrollo sostenible (DS)

En laCumbre de LaTierraseinstaurd un nuevo sistema de entendimien-
to mundia parael DS, €l cua respetalaindivisibilidad de la proteccion ambien-
tal y el proceso de desarrollo personal, social y econémico. El concepto de DS
fuediscutido por primeravez en 1980 por laUnidn Internaciona parala Con-
servacion delaNaturaezay Recursos Naturales en su informe “ Estrategia para
la Conservacion Mundia”, pero pasd desapercibido hasta que fue relanzado
por laComision Mundial parael Medio Ambientey Desarrollo en su infor-
me “Nuestro Futuro ComUn”, en 1987. Segin sus promotores, debe entenderse
como el “desarrollo que satisface las necesidades de la actual generacion sin
poner poner en peligro las necesidades de las generaciones futuras”. Esta
inspirado en la“equidad” como principio intergeneracional, internacional e
intertemporal. El concepto y filosofiadel DS quizas seauno delos méasimpor-
tantes a los que hallegado la humanidad desde que se inici6 la Revolucion
Industrial. Desde el individuo hasta las grandes sociedades o col ectivos huma:
nos, todos somos responsablesy por lo tanto conscientes de que con nuestras
actitudes y acciones diarias podemos mejorar nuestra calidad de viday entre-
gar un planeta mejor a nuestros nifios.
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Efectos en el medio

Resultados sobre la salud

Efectos directos
Precipitaciones &cidas

Enfermedades respiratorias. Alteraciones en |a cadena tréfica de alimentos. Dafios alas

infraestructuras de salud publica

Exposicion atemperaturas extremas

Alteraciones en |la frecuencia o intensidad de acontecimientos
extremos meteorol 6gicos

Efectosindirectos

L as ateraciones en sistemas ecol 6gicos: efectos sobre la variabilidad
y actividad de vectoresy parésitos

Cambios en la ecologia microbioldgica del aguay alimentos

Cambios en la productividad de las cosechas, por €l cambio
del clima, parésitos, plagas

Aumento del nivel del mar provocando el desplazamiento demogréfico
y €l dafio de infraestructuras

Impacto bioldgico de cambios en la contaminacion atmosférica
(incluido poleny esporas)

Lafracturasocial, econémica, y demografica que afecta ala economia,

desarrollo de infraestructurasy el suministro de recursos

Agenda 21 en pediatria

Interrelacionar eintegrar el medio ambiente, laeconomiay lasaud, cons-
tituyen €l pilar bésico para promover ¢ disefio de politicasy planes de actua-
cién paraun DS. El consenso mundial y el compromiso politico a mas alto
nivel de llevar acabo el DS quedé plasmado y ratificado en la denominada
“Agenda2l”.

LaAgenda 21 constituye un plan de actuaciones para finales de los afios
noventay primeras décadas del siglo XXI. Eslaaianzaglobal de lahumani-
dad parael medio ambientey el progreso, es decir parael DS. Enfatizay reco-
noce que el éxito dependera de la accion anivel local, donde las autoridades
localesy el ciudadano representan un papel vital. Todas|as personasy los gru-
pos sociales (profesionales, colegios, asociaciones,...) deben tener una estra-
tegia clara para comienzos del siglo XXI. El mejor modo de tratar y solucio-
nar |as cuestiones ambientales, econémicas y sanitarias, esla participacion
activade todos |os ciudadanos, en el nivel socid o profesional que corresponda.
Es larecuperacion de una sociedad participativa, bien informaday preparada
paraelegir su futuro.

L os pediatras tenemos asignadas cuatro misiones importantes rel aciona-
das con laSalud Infantil y el DS
1. Lasasociaciones e ingtituciones pediétricas deben asegurar que el conte-

nido de la Salud Medioambiental sea obligatorio en la ensefianzay pre-

paracion de los futuros pediatras, asi como su introduccion en laforma
ci6n pregrado, postgrado, y formacion continuada.

2. Local, regiona y nacionalmente los pediatras deben abogar por los prin-

cipiosdel DS.

Adoptar en laactividad persona y profesional los principios del DS.

4. Desarrollar métodos apropiados de investigacion para evaluar €l impacto
en lasalud de |as decisiones politicas sobre lainfancia.

w

Justicia medioambiental y pediatria

L os nifios contituyen un sector de mayor riesgo ante las agresiones medio-
ambientales. Las violaciones de sus derechos ala salud y a un medioambien-
te cuidado conducen a ateraciones fisicas, mentalesy sociales. Los pediatras
tenemos laresponsabilidad deimplicarnos en iniciativas parareducir la degra-
dacién medioambiental y mejorar |a calidad global de vida. Estas responsa-
hilidades derivan del conocimiento de los efectos actuales y potenciales de la
degradacion ambiental sobre la salud infantil. Aunque los profesionales sani-
tarios disponemos de escasa capacidad legal paracontrolar lasfuentes deries-
go ambiental, tenemos toda la autoridad moral y cientifica para, en lasalud
persona y colectiva, defender y exigir lareduccion y eliminacion de las mis-

Cambios en la prevalencia de enfermedad y de lamortalidad relacionadacon e frioy calor
Muertes, heridas, desordenes psicol dgicos. Dafios a las infraestructuras de salud piblica

Variahilidad geogréfica e incidencia de enfermedades transmitidas por vectores

Alteraciones en laincidenciade ladiarreay otras enfermedades infecciosas
Desnutriciony hambre. Y dafio consiguiente sobre el desarrollo y crecimiento infantil

Riesgo aumentado de enfermedades infecciosas. Trastornos psicol 6gicos
Asmay dergia. Enfermedades agudas y cronicas respiratorias. Muertes

Grandes consecuencias en salud publica, salud mental, enfermedades infecciosas y estado
aimenticio de |as poblaciones. Luchas civiles

mas. Los pediatras tenemos el deber y la obligacion de impulsar las medidas
de salud ambiental como una de nuestras maximas prioridades actuales, para
garantizar alas generaciones actuales y asegurar alas venideras un medio
ambiente sostenible y sano.

Muchas injusticias ambientales como basureros, industrias contaminan-
tes, incineradoras..., curiosay tendenciosamente, se concentran en comunida-
des de bajos recursos econdmicos, marginales o de minorias étnico-culturales.
Muchos jévenes desarrollan sus actividades laborales y sociales en contacto
con substancias toxicas, mutagénicas, disreguladoras hormonales y canceri-
genas (particulas, dioxinas, furanos, alcohol, tabaco, etc). Ademas carecen
delainformacion / educacion bésicanecesariay de lasinfraestructuras de pro-
teccion adecuadas, victimas de las estrategias comerciales e intereses econd-
micos de las empresas agresoras y sin escrlpulos.

Hay claramente unas barreras para ser un “ abogado-pediatra’. La princi-
pal eslaescasa 6 nulaformacion en salud medioambiental de lamayoria de
los pediatras que colocaa muchos nifios en riesgo. Ademas, las tareas de defen-
say compromiso de lajusticia medioambiental consumen tiempo y energias,
que puede tener un efecto adverso sobre la actividad asistencia y larelacion
con €l resto de comparieros.

Global y gradualmente, €l debate y las directrices sobre |a Sostenibilidad
y laEquidad tienen que salir del ambiente enrarecido de las cumbres de la
ONU, las agencias internacionales y los foros académicos, para que los ciu-
dadanos del mundo volvamos a sentir nuestra conexion mutuay nuestrares-
ponsabilidad por el bienestar de los demés. Y cuando hablamos de la salud
ambiental delainfanciay adolescenciala pregunta como pediatras es senci-
lla: si nosotros no ¢quién?y si ahorano ¢cuando? Los pediatras no podemos
quedar impasibles, estamos obligados aresponder a estas cuestiones que com-
prometen muchos de | os aspectos de salud de las actuales y futuras genera-
ciones.

Principio de precaucion en la practica pediatrica

Es necesario un cierto nivel de calidad ambiental, y cuando una actividad
tecnoldgica o industrial amenaza hipotéticay razonablemente la salud huma-
nao el medio ambiente natural, rapidamente se deben instaurar las medidas
precautoriasy cautelares oportunas de proteccion, antes de que las asociacio-
nes causa-efecto se hayan establecido completamente con bases cientificas. El
disponer de medidas legislativas y ejecutivas para cumplir precozmente este
concepto puede prevenir o atenuar alguno de los dafios que pueden sufrir a
veces de formairreversible el medio ambientey las personas. Si cuando la
industria agricola empezd a emplear a gran escala los pesticidas organoclora:
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dos, ignorando | os estudi os epidemiol 6gi cos iniciales sobre sus efectos adver-
sosenlasalud humana, se hubiese utilizado el principio de precauicion, hubié-
semos evitado gran cantidad de enfermedades y muertes prematuras, asi como
desastres ecol dgicos que, por su hiopersistenciay bioacumulacion, ain hoy
estamos pagando. El principio de precaucion, no supone un status quo, Sino
todo lo contrario, nos debe hacer avanzar en la blsqueda constante de alter-
nativas tecnol 6gicamente viables y econémicamente razonables. Cuando uno
miralaevolucion descendente delos estandares de determinados toxicos como
€l mercurio, plomo,... alo largo de los dltimos 40 afios valoramos laimpor-
tanciadel principio de “cautela” o “precaucion”. Este principio nos asegura
€l poder disfrutar y gozar de un patrimonio ambiental cuidado. Los pediatras
ocupamos un lugar estratégico y privilegiado para detectar afamiliasen ries-
go. Los pediatras cumplen un papel muy especial, ya que son los que diag-
nostican y tratan las enfermedades en lainfancia, educan sanitariamente alos
padresy familiares, fomentan la concienciarespecto alasalud y e bienestar,
y actlian como profesionales de confianza para defender y apoyar con éxito
cambios en las politicas de salud. Cuando un pediatra detecta un riesgo real 6
potencial més que medir o cuantificar el pediatraintenta eliminarlo 6 reducir-
lo delavidadelosnifios. En pediatriaaplicamos € mejor juicio cientifico para
proteger alos méas vulnerables, errando en la parcela de la precaucion, y esto
nos convierte en gjecutores précticos del Principio de Precaucion.

RIESGOS EN EL HOGAR Y LA ESCUELA

L os nifios espafioles pasan |a mayor parte del tiempo en ambientes inte-
riores, lo cud significaque su principal exposicion alos contaminantes medio-
ambientales proviene de respirar el aire interior de sus hogares y escuelas.
Actualmente carecemos de estandares de calidad del aire de estos espacios
interiores.

¢Qué debe hacer un pediatra cuando alglin padre le lleva resultados de
laboratorio de un hogar o escuela de mediciones de contaminantes ambienta-
les? ¢COmo juzgar los valores anormales de los alarmantes?.

Ademas, €l piso 6 suelo constituye un microentorno de importancia para
los lactantes y nifios que empiezan a caminar, los cuales pasan mucho tiem-
po enlacuna-parque 6 gateando aras de suelo. Lacapade aire cercanaa suelo
por debajo de los 40 cms constituye una fuente importante de toxicos. Las par-
ticulas pesadas del humo ambiental del tabaco, € raddn, pesticidas, compuestos
orgénicos voldtiles, formaldehido de las afombras 6 muebles nuevos,...acan-
zan las mayores concentraciones a estas alturas, provocando las més altas con-
centraciones de los toxicos 6 sus metabolitos en |os nifios de menor edad que
empiezan aandar.

Entre los numerosos contaminantes que podemos encontrar en el hogar
queremos destacar los siguientes.

Humo ambiental del tabaco

El tabaco es el mayor contaminante del aire para nuestros nifios. El humo
del cigarrillo es méas perjudicial paralasalud de los nifios que todos los con-
taminantes del airejuntos. El tabaco mataacas 5 millones de personas d afio
en el mundo, de ellos 56.000 son espafioles. En Espafia las muertes por taba
co casi cuadriplican la sumatotal conjunta de las producidas por accidentes,
SIDA, homicidios, suicidiosy terrorismo. En Espafia entre el 50-60% de los
nifios viven en casas con alguna persona fumadora.

El humo tabaquico consiste en unamezcla de més de 4.000 sustancias qui-
micas, estando consideradas 55 de ellas como cancerigenas. Lamitad de estas
sustancias son naturales de lahoja verde del tabaco y las restantes se generan
por su combustion, en la que se incluyen los compuestos quimicos afiadidos
durante su cultivo, recoleccion, manipulacion e industrializacion. Entre las
complejas mezclas quimicas del humo tabaguico debemos resaltar que solo es
visible lafase particulada que corresponde aproximadamente a 5% del volu-
men total del humo.

Para establecer €l riesgo, el humo tabéquico ha sido clasificado como
corriente principa y secundaria. Laprincipd es, inhadladaatravésdelacolum-
nadel cigarrilloy del filtro en cada aspiracion. Lasecundaria, es emitidadirec-
tamente por |la puntaincandescente del cigarrillo, por ladifusion atravésdela

superficie del papel, e indirectamente por las espiraciones del fumador. Aun-
que la composicion quimica de ambas corrientes es similar, las concentracio-
nes de muchas sustancias toxicas son mayores en la secundaria. L dgicamen-
te, laexposicion de los fumadores pasivos, involuntarios o de segunda mano,
esatravés delacorriente secundaria del humo tabéaquico. Dado que el humo
permanece en €l aire, puede exponer a sus hijos aunque no estén presentes
cuando fuman.

Enlaactudidad no hay dudas acerca de ladisminuciéon de lafuncion pul-
monar delos recién nacidos y |actantes cuyas madres fumaron durante € emba-
razo y también son estos nifios|os que tienen un mayor riesgo de padecer infec-
ciones respiratorias de vias bajas. La Bronquiolitis aguda por VRS es tanto
mas grave cuanto mayor es el contenido de cotinina urinaria del lactante. El
preescolar fumador pasivo de entre 3y 5 afios de edad, tiene un aumento de
aproximadamente el 75% en el riesgo de padecer asma por cada 20 ng/ml de
incremento en la cotinina urinaria.

Aproximadamente de 80 a 100.000 jovenes adiario se“enganchan” d taba-
co. Lamayoriade lasvictimas del futuro son los nifios de hoy. En nuestro pais,
€l 80% de los jovenes ha fumado alguna vez antes de |os 18 afios, y €l 50%
regularmente. Un joven que no fume antes de los 18 afios, tiene menos de un
10% de posibilidades de ser fumador en €l futuro. En otras palabras, si gran-
des cantidades de menores no trataran de fumar, adquirir el hébito y conver-
tirse en adultos adictos, las grandes compafiias tabacal eras nunca llegarian a
tener suficientes clientes para mantener el negocio. Este es un dato conocido
por laindustriatabaqueray a cua dirigen los maximos esfuerzos estratégicos
y publicitarios. El gjemplo modélico de los padres que no fuman o han aban-
donado su consumo es unade las“ mejores vacunas’ paraevitar que seinicien
en su consumo y mejoren su salud para el futuro. El consgjo de minimos en
deshabituacion antitabaco en todas las consultas de pediatria, el disponer de
este consgjo por escrito y participar activamente en las actividades comunita-
rias de lucha antitabaco debe ser una méxima en las actividades de pediatria.

Lamayor parte de las patol ogias asociadas a tabaguismo aparecen en épo-
cas posteriores de la vida, pero debemos considerar a tabaquismo activo y
pasivo como una enfermedad pediétrica fundamental mente por tres motivos.
Primero, porque el humo del tabaco afecta adversamente provocando enfer-
medad en cada unade lastres etapas pediatricas (fetal, infantil y juvenil). Segun-
do, porque las enfermedades provocadas por €l tabaguismo en adultos seini-
cian subclinicamente en las primeras dos décadas de vida. Tercero, porque e
90% de los fumadores seinician en laadiccion antes delos 18 afios. En latabla
I aparecen reflgjadas |as principal es enfermedades relacionadas con el taba
quismo pasivo.

Preguntas especificas que deben incluirse en la consulta:

+  ¢Fumaalgunapersonadel hogar? ¢Dénde lo hace?.

o ¢Permite que fumen los visitantes en casa?.

o (Estaexpuesto d humo del tabaco en laguarderia?.

»  Fumaba antes del embarazo? ;Y durante el embarazo? En caso de res-
puesta negativa especifique la semana de gestacion que lo dejo.

*  ¢Fumael nifio/adolescente? (a partir de los 10 afios).

Las mujeres embarazadas no deben fumar ni estar cerca de otras personas
que estan fumando. L os cientificos estiman que el feto pierde de media unos
140 mg de peso por cadacigarrillo fumado durante el embarazo. A menor con-
sumo, menor riesgo de lesiones. No existe un nivel de seguridad. El tabaco
genera més estrés en la gestante embaraza. Ademas, en un futuro los padres
que no hayan sido bien aconsejados para abandonar € consumo de tabaco por
parte de sus pediatras o ginecélogos podran emprender acciones legales con-
traellos por haber establecido recomendaciones inadecuadas y perjudiciales
paralasalud de su familia

Mondxido de Carbono (CO)

Quizés seael contaminante ambiental de interiores mejor conocido. Esun
gasincoloro, inodoro einsipido detipo toxico.

L os espacios cerrados, como gargjes, tiendas de campafia...y casas mal
ventiladas pueden presentar valores atos de CO. Producto de la combustion
incompleta del carbono, en Espafia la fuente de exposicion més frecuente



TABLA II. Principales efectos adversos asociados a tabaguismo pasivo.

* Grupo |
- Retraso del crecimiento fetal
- Sindrome de la muerte stibita infantil
- Infecciones respiratorias superiores e inferiores
- Induccion y exacerbacion del asma
- Sintomas respiratorios cronicos
- Conjuntivitis
- Rinitis
- Céancer broncopulmonar
- Cancer de cavidad oral
- Infarto agudo de miocardio
- Angor pectoris
* Grupo Il
- Aborto esponténeo
- Déficits neurocognitivos y neuroconductuales
- Exacerbacion fibrosis quistica
- Disminucion de la funcion pulmonar
- Hiperreactividad bronquial
- Céncer de cervix
- Didlipemias
* Grupo 1
- Malformaciones congénitas
- Neoplasias urogenitales, digestivas, neurol6gicas, mamarias,
hematopoyéticas, partes blandas y canceres pediétricos (leucemias agudas,
sistema nervioso central y simpatico, sarcomas 6seosy de partes blandas'y
tumor de Wilms)
- Disminucion de lafertilidad en los dos sexos
- Menopausia precoz

Grupo |: relacion causa-efecto concluyente. Grupo I1: relacion causa-efecto
probable. Grupo I11: relacion causa-efecto posible

son los calentadores, seguido de las estufas y hornos de cocina que funcio-
nan con gas 6 carbdn 6 lefia. La combustion incompleta por un deficiente man-
tenimiento y laventilacion inadecuada también pueden incrementar mucho la
concentracion de CO.

Este gas se absorbe a través de la mucosa respiratoria, pasa répidamente
alasangre para combinarse con gran avidez ala hemoglobina formando car-
boxihemoglobina (COHb) ya que posee una afinidad 240-270 mayor que el
oxigeno. LaCOHb esincapaz de transportar oxigeno, produciendo hipoxemia
y asfixiacelular.

La poblacion sana no fumadora presenta unos niveles de COHb entre
0,4 a 0,7%, mientras que los fumadores de un paguete diario es de 5-6%, aso-
ciéndose a unareduccion significativa de latoleranciaal gerciciofisicoy con
el inicio de angina de miocardio.

Los sintomas de laintoxicacion por CO incluyen desde cefaleas, mare-
0s, cansancio, nauseas, vomitos, palidez, disnea, pal pitaciones, irritabilidad,
somnolencia, confusion, letargia, hasta comay muerte cuando los niveles de
COHb superan el 70%. En nifios, lasintoxicaciones leves-moderadas pueden
simular cuadros pseudogripales. Los fetos son especial mente vulnerables por:
a) mayor afinidad de la hemoglobina fetal; y b) mayor tiempo medio de €li-
minacion de la COHb. Lapoblacion infantojuvenil es mas susceptible alatoxi-
cidad del CO por su mayor tasa metabélicatisular y celular.

Preguntas especificas que deben incluirse en la consulta:

o ¢Tieneagunaestufad chimeneaque funcione con lefia? ¢Entrahumo ala
habitacion cuando la utiliza?

*  ¢Como calientael agua? ¢Donde esta el calentador de gas? ¢ Tiene siste-
mas de seguridad € mismo?

o ¢Tiene estufade gas? s Tiene sistema de seguridad?

Esporas de Mohos
En la cornisa cant&brica, donde las condiciones de humedad y Iluvia son
importantes, queremos destacar un nuevo contaminante gue son [os mohos.
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L os mohos més comunes en interiores son Cladosporium, Aspergillusy Alter-
naria

Los mohos requieren aguay nutrientes para crecer. El agua penetraen el
hogar y laescuela por goteras de lostechosy paredes, o por inundaciones. Los
nutrientes pueden ser los articul os de celulosa de hogar 6 de la escuela, como
lamadera, libros, carton.

Los hongos toxigenos, a diferencia de los anteriores, se encuentran con
menor frecuenciaen interiores; como Stachybotrys atray Trichoderma, requie-
ren de cantidades mucho mayores que |os mohos comunes de interiores. Requie-
ren entornos himedos de forma crénica.

Dos efectos adversos se han descrito: @) reacciones alérgicasy b) efectos
toxicos. Algunos nifios expuestos a mohos presentan efectos al érgicos que se
manifiestan como sintomas persistentes en vias respiratorias superiores como
rinitis, estornudos, conjuntivitisy también tosy sibilantes.

L os efectos toxicos de los mohos son provocados por lainhalacion de
micotoxinas, toxinas liposol ubles facilmente absorbibles por las vias respira-
toriasy las producidas por Fusarium, Trichodermay Stachybotrys S atra con
hemorragia pulmonar aguda del lactante.

Preguntas especificas que deben incluirse en los antecedentes de exposi-
cion:

+ (Haestado inundada la casa (6 laescuela)?

* ¢Hay goterasen el techo?

»  ¢Han visto moho en la habitacion?

*  ¢Notan olor ahumedad en la casa (6 escuela)?

No es necesario medir las esporas de hongos en los domicilios. Si lahis-
toria clinica sugiere la presencia de |os mismos lo més importante es buscar
su presenciaparaeliminarlosy corregir lasfugas 6 goteras de agua. Si los sin-
tomas se deben a mohos toxigenos, mejorara una vez que se encuentra fuera
del ambiente contaminado.

La escuela: la “salud laboral de la infancia”

Nuestros nifios pasan unas 40 horas ala semana en las escuelas y guar-
derias. Las escuelas deben ser lugares seguros para que nuestros nifios apren-
dan, jueguen y convivan libres de | os riesgos ambiental es fisicos (temperatu-
ras extremas, ruidos fuertes, lineas eléctricas de alto voltaje, antenas de tele-
comunicaciones, etc), quimicos (humo del tabaco, pesticidas, motores diesel
en el transporte escolar, asbesto, plomo, compuestos organicos persisténtes,
etc), biol6gicos (gérmenes, virus, parasitos, etc) y sociales (pobreza, racismo,
intolerancia, insolidaridad, etc). Al mismo tiempo el contenido (educacion, ins-
truccion y aprendizaje) debe contemplar como tareas prioritarias el conoci-
miento de |os contaminantes medioambientales y sus efectos adversos en los
ecosistemas naturalesy en lasalud humana. Estos temas deben ser introduci-
dos precozmente y mantenidos durante todas |as fases de maduracion cogni-
tivay conductual desde la 12 infancia hastala pubertad.

Laescuelay guarderia constituyen una fuente especial de preocupacion
paralos padres por los diversos aspectos rel acionados con exposicion atoxicos
en edificios escolares. Muchas de las exposiciones durante |a etapa escolar deri-
van de unaedad avanzada del edificio escolar. Lamediade edad de muchos de
los edificios escolares en Espafia superalos 50 afios, y explicala presencia de
ashestos, amianto y otros materiales usados en el pasado. Con frecuenciael
urbanismo deshumanizado los desplaza a zonas poco seguras. antiguas vertiente
de ramblas 6 avenidas, junto a grandes autopistas 6 carreteras, ubicadas cerca
de actividadesindustriales muy toxicas, bajo tendidos el éctricos de dtatension,
sobre suelos 6 antiguos lodos industriales ricos en arsénico, plomo, y otros meta
les pesados. Habitualmente las aulas son fumigadas con plaguicidas durante
laépoca estival y son muchos |os productos que pueden utilizar en las clases
de artesania, pintura... El sindrome del edifico enfermo, constituye una cons-
telacion de sintomas desde el picor de ojos, cefaleas, disconfort...que suelen
afectar agrupos de alumnos y profesores relacionados con las exposiciones a
bajas dosisamultitud de contaminantes presentes en edificios con bgjacaidad
del aire, que hahitualmente mejoran durante los fines de semana.

Enlatablalll aparecen los riesgos més importantes de las aulas espafio-
las. La salud medioambiental escolar tiene entidad y contenido muy extenso,
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TABLA II1. Aspectos bésicos de una Guia de Accion Medioambiental Escolar en pediatria extrahospitalaria.

Provision de Necesidades Bésicas

Construccion en lugar seguro (alejado de ramblas y avenidas, autopistas, industrias peligrosss...)

Materiales seguros en la construccion

Temperatura adecuada

Agua

Alimentos saludables

Luz

Ventilacion

Colegios sin tabaco

Clases apropiadas, no apifiadas
Patios de recreo seguros
Instalaciones sanitarias

Asistencia médica de emergencia

Proteccion frente alos contaminantesy
riesgos biolgicos

Hongos
Agua escasa e insegura
Escasa seguridad alimentaria

Enfermedades transmitidas por vectores

Animales venenosos
Ratas e insectos peligrosos
Otros animales (perras,...)

Proteccion frente alos contaminantes socidles  Violenciaescolar y social

Contaminacion publicitaria (tabaco, alcohal...)

Ruido
Calor y frio extremos

Proteccion frente alos contaminantes fisicos

Radiacion (radon, ultravioletay lineas de alta tension)

Proteccion frente alos contaminantes quimicos  Tabacoy acohol

Contaminantes del aire exterior (Tréafico y transporte, industrias...)
Contaminantes del aire interior (compuestos organicos vol atiles, metales pesados, productos de laboratorio, esporas...)

Contaminantes en el agua
Pesticidas

Amianto

Asbestos

Pinturas

Productos de limpieza

Residuos y productos peligrosos

Particulas diesel en |os autobuses escolares

nosotros escogeremos el topico de las radiaciones ultravioleta (RU). Hoy 1 de
cada 72 nifios en edad escolar en Espafia acabara desarrollando un cancer de
piel invasivo antes de los 40 afios. El 85% delaRU que recibe un individuo
en suvidalo hace antes delos 18 afios. Por este motivo la prevencion del can-
cer de piel esunatarea escolar. Es necesario aumentar |as &reas de sombraen
los colegios y desplazar los horarios de gimnasia fuera de |as horas de maxi-
ma exposicion. Los pediatras debemos vigilar que se incluya en labolsade
inicio escolar junto con el traje del colegio unagorray |os fotoprotectores
(n° 15 seria suficiente).

PRESENTACION CLINICA EN SALUD MEDIOAMBIENTAL
PEDIATRICA

Personas sanas preocupadas

En salud medioambienal lo més frecuente es laausenciade signosy sin-
tomas clinicos. Muchos de estos pacientes son personas sanas preocupadas,
aungue quizas otros experimenten exposiciones peligrosas pero asintométicas.

L as personas sanas preocupadas amenudo tienen fuertes motivos paraello.
Esdificil que el clinico disponga de un método pararesponder atodos|os casos.
En primer lugar, porque |o mé&simportante es que desconocemos'y carecemos
de informacion toxicol 6gica de lainmensa mayoria de las 110.000 sustan-
cias quimicas que nos rodean. Incluso de |os producidos en Europa por enci-
ma del millon de kilos/afio del 40% carecemos completamente de informacion
toxicolégica. Y en segundo lugar, por la escasa 6 nulaformacion en salud
medioambienta que le puede llevar aminimizar riesgos de formainconsciente
6aaarmar de formainnecesaria. Para poder responder a todas estas cuestio-

nes es necesario estar formado y capacitado. En latablalV seindican algunas
referenciasy direcciones Utiles de informacion para el pediatra.

Casol. Paciente remitido para valoracion clinicaambiental porque los
padres preocupados aportan unos andlisis con arseniuria elevada y con unos
niveles de arsénico en pelo normales.

Laintoxicacion crénica por arsénico ocasiona manifestaciones clinicas
entre 2y 8 semanas después de laingestion. Las sintomas y signos mas fre-
cuentes afectan apiel y ufias (eritrodermia, hiperqueratosis, hiperpigmenta-
cion, dermatitis exfoliativa, presencia de estrias blancas transversales en las
ufias denominadas lineas de Mees), mucosas (laringitis, tragqueitis y bronqui-
tis) y sistema nervioso periférico (polineuritis sensitivay motora). Laeva-
luacion clinica ambiental puso de manifiesto que ninguno de los signos-sin-
tomas anteriores estaba presente en e paciente.

Laviadeentradadel arsénico mésimportante en poblaciones no laborales
esladigestiva. El 80% se absorbe y se elimina fundamentalmente por €l rifion
enlas primeras 15-24 horas. Las formas orgénicas del arsénico presentesen los
aimentos hasta la presente no se consideran téxicas. Esto hace que alimentos
ricos en estas formas de arsénico como el pescado, extractos de algas, con-
centrados de pescado... aumenten laarseniurias. Este nifio |levaba una dieta
restrictivaricaen sardinasy en productos de parafarmacia de derivados del mar.

Ladeteccion de laarseniuria puede ayudar al diagnéstico de laintoxica
cion. Puede también detectarse arsénico en los pelos y en las ufias durante
meses después de la exposicion. Los niveles normales en pelo del nifio indi-
can dos cosas importantes en este paciente: @) no hay exposicion crénica; b)
€l agua de bebida/ducha no esté contaminada (el pelo con laducha seimpreg-
na.con arsenico).
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TABLA V. Fuentes de informacion online en salud medioambiental pediétrica.

Organismos e instituciones

Healthy Environments for Children Alliance (HECA)
American Academy of Pediatrics, Committee on Environmental Health
Agency for Toxics Substances and Disease Registry (ATSDR)

Centersfor Disease Control and Prevention.National Center for Environmental Health

USEnvironmental Protection Agency
Food and Drug Administration (seguridad alimentaria)

National Institute of Environmental Health Sciences

The Children’s Environmental Health Network

Pediatrics Environmental Health Speciality Units (EE.UU., Canada, México)
EU Environmental Protection Agency

Pediatric Environmental Health Speciality Unit (PEHSU-Murcia-Valencia) (en espafiol)
European Centre for Environment and Health. World Health Organization. Europe

European Union. Comision de Medioambiente

Informacion sobre salud ambiental escolar

http:/mww.who.int/hecalen/
http://www.aap.org
http://www.atsdr.cdc.gov
http://www.cdc.gov/nceh/
http://www.epa.gov
http://www.fda.gov
http:/Aww.cfsan.fda.gov
http://ww.niehs.nih.gov
http://www.cehn.org
http://www.a0ec.org/PEHSU.htm
http://local .es.eea.eu.int/
http://www.pehsu.org
http://www.euro.who.int/ecehrome
http://europa.eu.int/comm/environment/health/index_en.htm

California Safe Schools Project
Escuelas Saludables. PEHSU-Murcia-Vaencia
Healthy Schools Network

Por lo tanto, la historia clinica ambiental de este paciente revela que no
presenta sintomas ni signos propios de laintoxicacion con arsénico y que tenia
niveles de arsénico elevados en orinaen un andlisis realizado sin restricciones
dietéticasy unos niveles en pelo normales. Todo €llo, indicabalo que confir-
mamos con |a toma de una muestra de orina para arsénico con indicaciones
previas de no tomar pescado y derivados las 20 horas anteriores. Los niveles
fueron de 0,26 ng/l de As en orina (muy bajos, niveles de referencia 50 ug/l).
Erauna arseniuria elevada de origen dietético no toxico. Se aprovechd para
dar recomendaciones saludables sobre |a alimentacion de los nifios.

Enfermedades por causa desconocida

La salud medioambiental también abarca el cancer pediétrico, trastornos
neuroldgicosy endocrinos, las malformaciones congénitas, los abortos de repe-
ticiony otrostrastornos de fertilidad. Laincorporacion de los aspectos medio-
ambientales ala historia clinica de estos pacientes constituye un elemento
doblemente necesario. Por un lado, & ser enfermedades multifactoriales nos
permite mejorar el conocimiento de losfactores de riesgo implicados en laapa:
ricion de la enfermedad y por otro, permite identificar y corregir 10s riesgos
més graves en salud medioambiental en lafamiliay lacomunidad. De esta
forma mejoramos la calidad de viday ambiental de |os pacientes.

Canl

Lahistoria ambiental de un nifio con cancer de tiroides, en una comuni-
dad con varios canceres de pulmon en no fumadores de mediana edad, y un
basamento granitico de suelo puso de manifiesto una fuerte exposicion aradén
en su comunidad. Esta sustanciano esta reconocida como cancerigenaparala
infancia, y solo se relaciona hasta ahora con el cancer de pulmén. Mejorando
laventilacion eliminamos el radon domiciliario de casadel pacientey de varias
casas en la comunidad.

Caso 2

Nifio de 27 meses remitido para completar historia ambiental pediatrica
por retraso psicomotor sobre todo de miembros inferiores de etiologiano acla
rada. Algunas dificultadas en el &readel lengugje. Enlahistoria clinicaambien-
tal destacaba que vivian en un vigjo piso compartido con otras familias haci-
nadas, y con un problema de cucarachas enorme en el domicilio. Aplicaban
tratamiento diario intradomiciliario y en la habitacion-dormitorio desde el ini-
cio de lagestacion hasta la actualidad con productos especiales para cucara-
chas (spray con clorpirifos). Laneuropatia retardada por insecticidas organo-
fosforados estd muy bien descrita en nifios mayoresy adultos con sintomas de

http://www.calisafe.org
http://www.pehsu.org/school /escola.htm
http://www.healthyschools.org/

polineuropatia distal simétrica de predominio motor en miembros inferiores
con afectacion del sistemaauténomo y nervioso central. Sin embargo los efec-
tos de exposi ciones subagudas-cranicas en | os periodos criticos del desarrollo
fetd y primeros meses de vida son poco conocidasy podrian dar sintomasiinter-
medios y dificiles de situar. La alta presencia de alquilfosfatos en orina del
nifio fue el mejor indicador que revelaba la exposicion a estas sustancias. Se
dieron indicaciones paraminimizar y reducir/eliminar laexposicion a pestici-
das organofosforados. El nifio mostré una franca mejoria.

Enfermedades por causa conocida

En este apartado laingesta de toxicos y farmacos ocupan un lugar desta-
cado. Constituye la punta deiceberg toxico en lapracticaclinicadiariay enla
que €l clinico habitualmente se encuentra mas preparado. También |as exposi-
ciones agudas a toxicos conocidos y sindromesy enfermedades relacionadas
de f&cil identificacion con la historia clinica e inspeccion: vapores de mercurio
y sindrome de babuino, nitratos y metahemoglobinemia, latex y urticaria. ..

EVALUACION DE LAS EXPOSICIONES MEDIOAMBIENTALES

Coémo obtener la historia clinica medioambiental

Todas las visitas de pediatria deberian incluir antecedentes ambientales
breves como la ocupacion delos padresy lahistoria de tabaguismo. En Aten-
cion Primariay extrahospitalaria el pediatra debe tener cierto grado de infor-
macion de lacomunidad en laque vive el nifioy los peligros ambientales méas
importantes en ella.

Lahistoriaclinicamedioambiental forma parte de lahistoriaclinica estan-
dar. Esta formada por un conjunto de preguntas basicasy concisas que nos per-
miten detectar alas familias en riesgo.

Aquellos pacientes con enfermedades como el asma, cancer, malformar
ciones, trastornos endocrinos y neurol 6gicos no filiados, 6 otras patologias
multifactoriales, o aquellos cuyos padres estan preocupados por algun peli-
gro ambiental, requieren investigar |os antecedentes ambientales de unaforma
més completa. Esfundamental €l reconocimiento académico/ingtitucional as
como la necesaria capacitacion y dotacion de esta nueva area especificadela
pediatria

La “hoja verde” en Atencidn Primaria

En lasvisitas del “nifio sano” deben incorporarse unas preguntas de ruti-
naque ayudaran aidentificar alos nifios en mayor riesgo por |as exposiciones
delos contaminantes ambientales. Los grupos de preguntas o itemsen la“hoja
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TABLA V. Ejemplo de cuando introducir cuestiones ambientales.

Temas Periodo
* Pinturasy obras en el hogar Barrio: dreaindustrialesy agricolas. Origen del agua de bebida. Sistemas Etapa prenatal
* Tabaguismo activo y pasivo de desagtie. Contaminacion de agua de rio y/o mar. Casa: (basamiento o0 consultade
* Lactancia materna ashestos, raddn, formaldehido) Edad. Cocinay sistemas de calefaccion. filiacion familiar
* Vivienda: moho, aislamiento, etc. Pesticidas en casay jardin. Productos de limpieza. Sistemas de ventilacion
* Exposiciones |aborales de los padres y calefaccion. TabaquismoAficiones: Manualidades y artes gréficas. Motor,
+ Calenadores y medidores de CO fuego. Riesgo visual .Laboral: Exposiciones e los padres (polvo, solventes,
metales, asbestos, pesticidas, hidrocarburos,etc.). Tabaguismo
« Proteccion del ecosistema de lalactancia Alos 2 meses
* Tabaguuismo pasivo y exposicion solar
* Envenenamientos e intoxicaciones, incluyendo los Pica/alteraciones de la conducta alimentaria A los 6 meses
pesticidas de uso doméstico
* Proteccion del ecosistema de lalactancia
* Procedencia de |os alimentos
* Fomentar laingesta de productos biol dgicos u organicos
+ Exposicion solar
* Actividades artisticas y manualidades, tabaquismo pasivo, ~ Guarderia Etapa preescolar
exposicion solar

* Programa Escolar de Salud Ambiental: Escuela, actividades comunitarias, actividades con los abuelos, deporte, eic.  Etapa escolar

-Tabaquismo activo y pasivo. Otras drogas

-Lactancia maternay aimentacion segura: ladieta

mediterranea

-Ambientes saludables

* Tabaco y otras drogas, exposiciones laborales, exposiciones  Trabajo de fines de semana, tréfico, ruido, etc. Adolescente

por |os hobbies
* Césped y los productos de jardin, aplicacion de productos
quimicos, fitosanitarios, la proteccion solar, informacion
aeroalérgenos
* Estufas de maderay gas

verde” se agrupan en referencia a las exposiciones procedentes de: la comu-
nidad (incluido barrio y escuela), casa, hobhies o aficiones, exposicion labo-
ral y conductas personaes (TablaV). Los programas autonémicos de atencion
anifiosy adolescentes en nuestro pais constituyen una oportunidad Unicapara
detectar los riesgos ambientalesy al mismo tiempo incrementar la concien-
ciay sensibilizacion medioambiental tanto en los profesionales sanitarios como
en las familias incrementado de esta formala calidad de viday ambiental en
la.comunidad.

L os riesgos ambientales que no son detectados por €l equipo de salud en
Atencion Primariamuy probablemente queden sin registro, esto colocaamuchas
familias en riesgos innecesarios. La deteccion precoz de familias en riesgo
ambiental permite el tratamiento y/o |la prevencion de los factores de riesgo
que puedan incidir en enfermedades futuras. Con independencia de |la orga-
nizacion que se establezca en cada Equipo durante |os examenes peri6dicos de
salud (anamnesis, exploracion fisicay especialmente en educacion parala
salud) debemos incorporar aspectos ambientales. Ademés contribuye alanece-
sariarespuesta sanitariaala creciente concienciasocia delarelacion del bino-
mio salud-medio ambiente.

L os periodos criticos paraintroducir estas cuestiones son:

Filiacion ambiental en lahoja verde. Etapa prenatal 6 visita
domiciliaria del recién nacido

Estavisita seraredizada por laenfermeradelaUnidad de Pediatria 6 enfe-

mera de |os programas de atencion alafamilia. Temas ambientales aabordar:
« Barrio:

a) Ubicaciones actualesy previas del hogar. El vecindario se encuentra
fuertemente relacionado con laedad de lavivienday su condiciony
proximidad a fuentes de contaminacion del airey otros riesgos ambien-
tales.

b) Actividadesindustrialesy agricolas cercanas. Ladistanciay el tipo de
actividad debe registrarse. Si tiene plan de emergencialocal y si dis-
pone de copiaen el domicilio.

Primaveay verano

Otofio e invierno

€) Vertederostoxicos 6 exposiciones avertidos toxicos. Ladistanciay €
tipo de vertedero resultaimportante. En caso de accidente esimportante
obtener unaanamnesis completadel episodio y laactividad del pacien-
te en &l momento en que sucedié € episodio y varias horas después.

Casa:

a) Humo del tabaco. Caracterizar laexposicion activay pasivaa humo
del tabaco.

b) Sistemasdeaislamiento, calefacciony cocinaen el hogar. Las estufas
con mala ventilacion dan lugar a atos niveles de mondxido de car-
bono en el hogar. Conocer la situacion de los calentadoresy si dis-
ponen de sistemas de seguridad de CO.

c) Materialesde construcciony equipamiento delavivienda. Los mate-
riales que contienen formaldehido provocan sintomas respiratorios e
irritativos. El basamento granitico puede exponer aradon. El tipo de
aidamiento sobre todo en las viviendas més antiguas puede tener ashes-
tosy amianto. La presencia de grietasincrementala presencia de con-
taminantes en el hogar.

d) Presenciade mascotas, plagas, moho y polvo en el hogar. Las perso-
nas atdpi cas pueden ser aérgicas a cucarachas, mohos, epitelio de ani-
males 6 acaros del polvo. ¢Hay manchas de humendaen lacasa? ¢Se
hainundado €l sbtano? ¢Tiene alfombras en casa?....

€) Plaguicidas. El uso exterior en jardin, interioresy mascotas da como
resultado exposicion de los miembros del hogar.

f)  Suministro deaguay desagiie. Las personas que utilizan pozos privados
corren un riesgo especial. El agua embotellada puede no ser “méas segu-
rd’ qued aguamunicipal. Debemosregistrar € origen del agua. En caso
de tener pozo privado ¢Cudando fue lalitimavez quelo analiz6?.

g) Pinturasy obrasen el hogar recientes. Estas actividades ocasionan
polvo que puede contener toxicos e irritantes.

h) Aficiones. Serefiere apintura, escultura, soldadura, trabajos en made-
ra, aeromodelismo, cerdmica, vidrio y jardineriaen los que pueden
llevar a sustancias quimicas y metales pesados a hogar.



i) Complementos dietéticos. Productos de curanderia 6 parafarmacia
que contienen metales pesados y otras sustancias toxicas. Habitual-
mente carecen de regulacion y son de composicion, purezay poten-
ciaincierta

j) Dieta. Afadir una perspectiva de ecosistema en las recomendaciones
paraproteger y estimular lalactancia. En caso de enfermedades trans-
mitidas por alimentos, determinar |os que se han consumido y su fuen-
te durante e tiempo de exposicion probable.

k) Climafamiliar. Funcionamientoy roles. Climaafectivo. Nivel de estu-
diosy estilos educativos.

* Trabajodelospadres.

Las malas précticas de higiene industrial en el trabajo pueden llevar con-

taminantes a hogar por ejemplo en |aropa contaminada (polvo, solven-

tes, metales, asbestos, pesticidas, hidrocarburos,etc). En ocasiones selle-
van alos nifios a trabajo de manera inadecuada; esto es més frecuente
enlaséreasruraes.

+  Educacion paralasalud:

Recomendaciones generales para crear entornos saludables. Entregar S es

posible por escrito. Modelo en latabla V1.

Ayudar a crear ambientes saludables paralainfanciainsistiendo en los

puntos previos detectados en la Filiacion Ambiental.

Entrelos0-1 afios

Identificar lacuna, parquey el areade juego dentro del contexto de segu-
ridad y prevencion de accidentes.

Educacion paralasalud:

Ayudar a crear ambientes saludables para lainfanciainsistiendo en
los puntos previos detectados. Incluiria apartados referentes a la proteccion
solar. Los nifios menores de 6 meses no deberian recibir la exposicion solar
directa.

Preescolar

Conducta alimentaria/pica. Piezas de frutaa dia. Consumo de productos
ecoldgicos U orgénicos.

Exposicionesy seguridad en la guarderia. Preguntar sobre los materiales
de las manualidades y actividades artisticas. Identificar la exposicion pasiva
a humo del tabaco y el uso de productos quimicos 6 toxicos en la guarderia.
Edad del edificio, i estalocalizado en lugar seguro, distancia de areas conta-
minadas. Examen de riesgos ambientales en la guarderia.

Educacion paralasalud:

Recomendaciones generales para crear ambientes saludables en |a guar-
deriay laescuela. Entregar si esposible por escrito. Ayudar acrear ambientes
saludables paralainfanciainsistiendo en los puntos previos detectados. Into-
xicaciones.

Escolar

Tabaquismo activo y pasivo. Otras drogas. Alimentacion. Actividades
comunitariasy al airelibre. Deportes. Piezas de frutaa dia. Consumo de pro-
ductos ecoldgicos U organicos.

Exposicionesy seguridad en el colegio. La edad media de los colegios
puede superar 10s 40 afios lo que hace que |as posibilidades de exposicion a
fibras de asbesto, amianto... pueda ser importante. Preguntar sobre |os mate-
riales de las manualidades y actividades artisticas. Reconocer la exposicion
pasivaa humo del tabaco'y €l uso de productos quimicos 6 toxicosen el cole-
gio, incluido laboratorio si o tienen. Si el colegio estalocalizado en lugar
seguro (fuera de las avenidas 6 antiguos cauces de ramblas...), distancia de
&reas contaminadas 6 autopistas. Durantelavisitaa colegio podria ser opor-
tuno realizar una pequefia ecoauditoria ambiental por el personal de enfer-
meria 6 pediatria

Educacion paralasalud:

Ayudar a crear ambientes saludables para lainfanciainsistiendo en los
puntos previos detectados. Recomendaciones generales para crear ambientes
sdudables en laguarderiay laescuela Entregar si es posible por escrito. Las
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TABLA VI. Ayuda a crear entornos saludables.

1. No fumesyy evitalos ambientes con humo de tabaco
2. Daél pecho atus hijos hasta que tl quieras
3. Adoptar un estilo de vida fisicamente activo y estimula el gercicio fisico
entus hijos de formaregular. Realice al menos 45 minutos diarios de
actividad fisica
4. Reducir el aporte cal6rico. Mantener un peso saludable
5. Evitar el consumo de acohol. Prevenga el consumo de otras drogas
6. Fomenta una dieta méas “vegetariand” en tu hogar, incluye mas frutas,
verduras, legumbresy cerealesy disminuye el consumo de proteinas de
origen animal
7. Compra productos “ecolégicos’ con garantia de produccion limpia. Si no
encuentras alguno pidelo en tu tienda. La mejor forma de incrementar el
mercado es solicitarlo
8. Separalas basuras, reduce, reciclay reutiliza todos los residuos que puedas
9. Utilizael transporte pablico
10. Evitay protege de la exposicion solar atu hijo. Evitalaexposicion en
horas extremas (entre las 11 y 16 horas). En otros horarios, use cremas de
proteccion solar y ropa adecuada
11. Eliminay disminuye la posibilidad de arrastrar trazas de sustancias
quimicas de tu trabgjo a casa
12. Utiliza sistemas de ventilacion y calefaccion seguros
13. Disminuyey busca alternativas a uso de productos quimicos en el hogar
(pesticidas, limpieza...)
14. Pide que €l transporte escolar esté libre de particulas diesel
15. Apuesta por unamayor utilizacion de energias alternativas: hidraulica,
solar y edlica

drogas (tabaco, alcohol y otros toxicos) y accidentes de trafico deben ocupar
un apartado especial en este grupo.

Adolescente

Recomendaciones generales para crear ambientes saludables en la ado-
lescencia

Identificar el trabajo de los adolescentes y su conocimiento sobre las medi-
das de proteccion laboral. Incluso en los trabajos temporales o de fines de
semana.
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