Medio ambiente y salud
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Relacién entre me-

dio ambiente y salud

La relacién entre
el medio ambiente
y la salud es tan
obvia que hay de-
finiciones de salud
que giran alrede-
dor de ella. Asf,
WYLE, en 1920,
establecié que la
salud es «el per-
fecto y continuado
ajustamiento del
hombre a su am-
biente» (1), y mas
recientemente
TARLOV, en 1992, la
definié como «una
capacidad indivi-
dual o de grupo
relativa al poten-
cial para funcionar
plenamente en el
ambiente social y
fisico» (2). Estas
ideas
se inician con las
ideas
por la segunda re-

ecolégicas

aportadas

«En mi opinién, el mayor escdandalo filoséfico consiste en que, mientras a
nuestro alrededor el mundo natural —y no sélo el mundo natural- se hunde,

lebatiendo. i i

Bl&eais a3
los filésof

o no, si tal mundo existe.»

Karl R. Popper (Conocimiento Objetivo)

a relacién entre el medio y la salud humana ha motivado

definiciones de salud que la concepiualizan eomo un equi-
librio del hombre en su medio. E1 medio ambiente se puede
definir como aquello que no pertenece a la genética del indi-
viduo, con diferentes niveles (fisico, social, politico). De la in-
teraccién entre el medio y la genética se originan las altera-
ciones del estilo de vida. Con frecuencia cuando se habla de
medio ambiente se restringe a los aspectos fisicos del mismo
(aire, agua, suelo, geografia, clima). Dentro del aire, los con-

i més dir implicados son las particulas y los
éxidos de azufre, que aumentan la morbimortalidad de bron-
copatas y cardiépatas. E1 vertido incontrolado de otros con-
taminantes (CO2 sobre todo) puede motivar un aumento de la
temperatura terrestre, con cambios catastréficos también en el
nivel de Ia salud. Parte de los gases invernadero, junto al au-
mento de los hidrocarburos halogenados atmosféricos espe-
cialmente, han dado origen a una alteracién de la capa de
ozono, cuya principal consecuencia es un aumento de las ci-
fras de eéncer; pero también pueden producir otros efectos so-
bre la salud, aparte de potenciar el efecto invernadero. Las al-
teraciones del suelo y del agua interaccionan positivamente
con la contaminacién atmosférica; la toxicidad que ejercen se
realiza sobre todo a nivel digestivo, aunque también pueden
presentarse otros efectos sisiémicos (cardiopatias, diferentes ti-
pos de céncer, etc.). La geografia causa sobre todo por la falta
de comunicaciones diferentes tipos de trastornos (bocio y pro-
blemas alimentarios, sobre todo), pero pueden solucionarse
con el transporte, a excepcién de los problemas de altitud, que
incluyen una mayor frecuencia de bajo peso en el recién na-
cido. Las condiciones climéticas, sobre todo las exiremas, tie-
nen una clara relacién con la salud. Se ha cuantificado la in-
fluencia sobre la salud que mantienen las variaciones periédicas
climéticas, como E1 Nifio. En resumen, en la actualidad cuando
el hombre es més capaz de modificar su entorno, mds respe-
tuoso debe ser con el medio, para transferir a mestros here-
deros un mundo habitable.

volucién cientifica,
que comienza con
ALBERT EINSTEIN,
y producen una vi-
sién del mundo or-
génica, ecoldgica y
holistica, que al-
canza su maximo
en la idea de Gaia
Madre

Tierra, el concepto

como la

de nuestro planeta
como un complejo
y tnico ser vivo (3).
Varios modelos de
determinantes es-
tablecen de ma-
nera independien-
te la contribucién
que el medio am-
biente puede tener
sobre el nivel de
salud. El més di-
fundido quiza sea
el modelo LAFRAM-
BOISE, que divide a
los determinantes
en cuatro grandes
grupos, biolégicos,
asistenciales sani-
tarios, del estilo de
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vida y los relativos al medio ambiente (4).
Mas recientemente, TARLOV ha propuesto
un sistema escalonado, progresivo, en ni-
veles de los determinantes de salud (5): ni-
vel 1 (determinantes hiolégicos, genéticos
y psiquicos), nivel 2 (determinantes del es-
tilo de vida del individuo), nivel 3 (deter-
minantes ambientales comunitarios), nivel
4 (determinantes del ambiente fisico), y ni-
vel 5 (determinantes politicos o de la es-
tructura macrosocial). Estos modelos estdn
excesivamente compartimentados y no es-
tablecen la clara interdependencia entre los
distintos determinantes. Por ejemplo, en los
factores del estilo de vida influyen deter-
minantes genéticos (como asi se ha com-
probado en el consumo de alcohol), y fac-
tores del medio (entorno familiar, laboral,
social, ete.). El medio ambiente fisico no
puede considerarse aislado de decisiones
politicas, econémicas o de la propia con-
ducta del sujeto, que han de ser integradas
necesariamente para poder establecer las
medidas correctoras adecuadas, incluso en
paises desarrollados. Por ejemplo, en An-
dalucia se han observado varios brotes de
gastroenteritis de transmisién hidrica liga-
dos al consumo de agua en fuentes (no con-
troladas) al lado de ermitas. Las creencias
religiosas (estilo de vida) y su extensién al
medio ambiente fisico (beber el agua del
santo/a, en este caso) se unen a olras va-
riables: la falta de un perimetro de control
de la fuente (variable medioambiental ad-
ministrativo-educativa que facilita la con-
taminacién de la fuente) y la masificacién
en la festividad religiosa, consecuencia po-
litica por la emigracién y cultural, que
aporta un gran nimero de susceptibles.
Las consideraciones anteriores obligan a
adoptar un modelo de los determinantes de
salud que sea mds sencillo, pragmadtico y
atil que los anteriores. Se pueden estable-
cer dos grandes grupos de determinantes:
los factores genéticos y los ambientales, de
cuya interseccién se derivan los factores
del estilo de vida (figura 1).

Este modelo es mas sencillo, ya que reduce
los grupos de determinantes; es mds prag-

Ambiente

Fisico

Social

Estilo
de vida

Politico

Fig. 1.-Tipos de determinantes de la salud (elabo-
racién propia).

matico porque establece una clara frontera
entre lo genético y el resto, destacando que
hoy por hoy la influencia del medio am-
biente es mucho mas importante. MCGINNIS
y FOEGE (6) han estimado, recientemente,
que el tabaco, alcohol, conducta sexual y
otros factores englobables bajo la rabrica
clasica «estilo de vida» son responsables
del 42% del total de las muertes en 1990 en
los EE.UU. (Una consecuencia indirecta de
esto seria que se debiera favorecer la in-
vestigacién de este tipo de determinantes y
no sélo las investigaciones en biologia mo-
lecular). Algo similar ocurre en nuestro pais
cuando se analizan las causas de muerte en
varones y mujeres (tabla 1): las principa-
les causas de muerte tienen un origen me-
dioambiental, claramente etiquetado dentro
del estilo de vida, pero el medio social tam-
bién influye en el estilo de vida (por ejem-
plo, en el consumo de alcohol cuando un
pais esta entre los mayores productores de
vino) (7).

El modelo de la figura 1 es mas util que
otros porque permite modelar mejor bajo
la unidad los factores que cualquier profe-
sional ve claramente interrelacionados en el
medio ambiente fisico-biolégico-psicolégico-
cultural-politico, o es que el sacrificio de
las selvas amazénicas no se arraiga en un
problema social, cultural y politico. ¢Es el
alcoholismo sélo un problema del estilo de
vida? Asumir esto supone que es una deci-
sién exclusivamente individual, sin ninguna
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Tabla 1. Causas de muerte en la po-
blacién espaiiola (1993)

G Var‘;;nes Mu‘_]yjres
Isq. cardiaca 11,5 9,0
E. cerebrovascular 9,3 13,8
Otr. enf. corazén 8,7 13,2
Ca. Pulmén 7,9 <1
Ca. mama - 5,0
EPOC 5,9 2,9
Cirrosis 2,9 1.9
Ca. préstata 2,6 -
Acc. tréfico 2,5 <1
Ca. estémago 2.2 1.8
Inf. resp. aguda 2,2 2,2
Ca. colon 2,0 2,3
VIH/SIDA 1,9 <1
Diabetes 17 3,4
Ca. vejiga 1,6 <1
Enf, renal 1,5 1,7
Arterioclerosis 1,5 2,6

FUENTE: Martinez de Aragén y Llacer (35).

influencia del medio ambiente en el que se
desenvuelve la persona y ello implica que
la actuaci6n individualizada debe ser sufi-
ciente para solucionar el problema. Cierto
es que los varones que cumplen seis de siete
habitos considerados como saludables sim-
ples aumentan su expectativa de vida en
once afios (8). Por desgracia, el grado de
cumplimiento de estos habitoes no sélo de-
pende del propio individuo y la ignorancia
de esta faceta ecolégica es responsable del
fracaso que se observa en su cumplimiento.
El profesional sanitario (y no sélo el médico)
tienen una gran responsabilidad en este
abordaje (9). Bajo este aserto es la modifi-
cacién del medio la que habria de reali-
zarse, lo que trae consigo la visién ecolégica
de la promocién de la salud (10), quiz4 més
utdpica, pero més acorde con el grado de co-
nocimientos existente. Desde los cldsicos es-
quemas de HORTWITZ y QUESADA VARGAS,
que desarrollan y completan ideas enun-
ciadas con anterioridad (J. P FraNK, 1790,

De miseria populorum morborum geni-
trice), se acepta el criterio de la estrecha re-
lacién entre el estado de salud y el desarrollo
socioeconémico de los pueblos. Se consi-
dera que la mayor parte del cambio en los
patrones de morbimortalidad del altimo si-
glo, ha sido consecuencia mas de los cam-
bios sociales y econémicos producidos que
de los mayores recursos invertidos en los ser-
vicios sanitarios (11), aunque esto ha sido
recientemente negado (12). Esto no nece-
sariamente ha de traducirse en una acep-
tacién de la inutilidad de la asistencia. Los
sistemas nacionales de salud, a través de
sus servicios preventivos, curativos y re-
habilitadores reducen la mortalidad pre-
matura y mejoran la capacidad de funcio-
namiento de los individuos (13).

Con mucha frecuencia, cuando se analizan
las consecuencias del medio ambiente so-
bre la salud, sélo se considera la influencia
del medio ambiente fisico, y serd sobre él en
el que se centrara la presente exposicién. En
el analisis de las alteraciones del medio que
repercuten en la salud humana esta claro
que la mayor influencia es la realizada por
el medio social humano, destacando en ella
la presién demogrifica y el desarrollismo,
con el uso de una tecnologia barata alta-
mente contaminante.

Medio ambiente fisico y salud

En nuestro mundo occidental, fue HIP6-
CRATES el primero en relacionar la altera-
ci6n del medio con los problemas de salud
(14). Con independencia de autores oca-
sionales, como Sir PERCIVAL SCOTT, que re-
lacioné el céancer con el hollin, el primero
en establecer con claridad que la correccién
de ciertos problemas del medio ambiente
reduciria las tasas de enfermedad fue el in-
glés EDwIN CHADWICK en 1842, en su cono-
cido «Informe sobre la Situacién Sanitaria
de los Trabajadores Pobres» (Report on the
Sanitary Condition of the Labouring Poor).
CHADWICK puso un énfasis especial en los
problemas de evacuacién de las aguas resi-
duales, en las condiciones de vivienda, en
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la masificacién y el aire contaminado. Un
simple vistazo a nuestro alrededor basta
para confirmar que las denuncias realiza-
das por él aun son vigentes, incluso en nues-
tro mundo desarrollado (15). En el mundo,
més de 1.300 millones de personas no tie-
nen acceso a agua potable, y unos 2.000 mi-
llones no tienen un sistema adecuado de
disposicién de las excretas (16). El Banco
Mundial estimé que en la Tierra hasta 79
millones de DALY (disability-adjusted life
years), de un total de 338, podrian evitarse
mejorando las condiciones de alojamiento
de las personas. Las mejoras en el medio am-
biente laboral evitarfan un méximo de 50
millones de DALYs (10,6% de 473 millo-
nes) (16). El Banco Mundial no cuantificé
las consecuencias sobre la intervencién en
el medio ambiente fisico (contaminacién at-
mosférica, del agua, etc.), pero el Grupo de
Trabajo sobre Salud Publica y Quema de
Combustibles Fésiles, s{ ha analizado cua-
les pueden ser los beneficios de una politica
global de reduccién del 15% en el uso de este
tipo de energia en los paises desarrollados
y un 10% en los en desarrollo para el afio
2010. Sélo tuvieron en cuenta a la mortali-
dad (no fenémenos de morbilidad) y la re-
lacién que mantiene con la concentracién de
particulas, lo que constituye una primera
aproximacién y conservadora para cono-
cer la verdadera magnitud y trascendencia
del problema. Estimaron que para el afio
2020 se ahorrarian un total de ocho millo-
nes de muertes (con un intervalo de con-
fianza del 90% 4.,4-11,9 millones), al ritmo
de unas 700.000 por afio (17).

El segundo que relaciong la correccién y vi-
gilancia del medio ambiente con la ausen-
cia de enfermedad fue Lemuel SHATTUCK,
que en 1850 (sin conocer nada de lo reali-
zado por CHADWICK) emitia su extraordi-
nario «Informe de la Comisién Sanitaria de
Massachusetts» (Report of the Sanitary
Commission of Massachusetts). En este in-
forme se establecian las necesidades a las que
habria que hacer frente para que la pobla-
cién de este estado de Nueva Inglaterra ele-
vara su nivel de salud. Algunas de las ne-

cesidades postuladas por SHATTUCK suponen
el reconocimiento implicito de que su
ausencia es causa de enfermedad. El in-
forme Shattuck establecia que habia que
realizar programas de saneamiento de ciu-
dades y edificios, el control del alcoholismo,
supervisién de la salud mental, la supervi-
sién sanitaria y el estudio de los problemas
de los inmigrantes, el control del humo, el
control de la adulteracién de los alimentos,
ete. (1),

Las ideas de CHADWICK y SHATTUCK gene-
ralmente se han considerado como parte
del concepto de Salud Piblica, pero sus
conclusiones suponen que las principales
raices de la enfermedad no eran atajadas.
Sus ideas, aunque reconocidas por los es-
tudiosos, no alcanzaron la repercusién ne-
cesaria hasta el informe LALONDE. Ademas,
puede parecer ridiculo al individuo el fo-
mentar un estilo de vida saludable cuando
el medio ambiente fisico (no socio- cultural)
que rodea al hombre es continuamente de-
gradado por un consumo desmedido de
energia. E1 medio ambiente también es una
causa importante de enfermedad.

Dentro del medio ambiente fisico se puede
considerar los diversos mecanismos por los
que la salud puede verse afectada: altera-
cién del aire, agua, suelo, y por las carac-
teristicas geograficas y climaticas.

Contaminacién atmosférica y salud

Los agentes que puede alterar el aire pue-
den ser biolégicos, quimicos y fisicos. Los
agentes biolégicos tienen mas importancia
en el interior de edificaciones que en el ex-
terior, aunque la transmisién a largas dis-
tancias (intercontinental) a través de la ca-
pas altas de la troposfera se ha hipotetizado
para el virus de la gripe (18).

Los agentes quimicos son los mis comin-
mente implicados en la salud humana. Den-
tro de ellos destacan los niveles de particulas
(< 10 um de didmetro) del aire, sobre todo
las menores de 2 pwm, capaces de alcanzar
el alvéolo distal. Han sido los principales
agentes implicados en los episodios de con-



taminaci6n atmosférica acompafiados de un
aumento brusco de mortalidad en el Valle
del Mosa, Bélgica (1930), en Donora, Pen-
silvania, EE.UU. (1948), y en Londres
(1952). Hay numerosas investigaciones en
ciudades, mediante analisis de series tem-
porales, que notan un aumento de la mor-
talidad y de la morbilidad (medida por au-
mento de los ingresos hospitalarios) por
descompensacién de su proceso en broncé-
patas y en cardiépatas en relacién con su
concentracién en el aire (19, 21).

Tras las particulas, en la afectacién de la sa-
lud, figuran los derivados del azufre, que tie-
nen un origen esencialmente industrial. Den-
tro de ellos los mds importantes son los
oxidos de azufre (SO, SO3). El SO, es un
contaminante primario de la atmésfera,
mientras que el SO; suele formarse por oxi-
dacién del anterior (contaminante secun-
dario). Los niveles de emisién de SO, se
han relacionado con los mismos efectos que
las particulas atmosféricas. Los 6xidos de
azufre, por reacciones no bien comprendi-
das (hidroxilacién, oxidacién, reaccién con
el vapor de agua) pueden dar lugar a la for-
macién de dcido sulfdrico, que es uno de los
responsables de la lluvia dcida. La [luvia
4cida se puede formar a distancia de los fo-
cos de contaminacién, no reconoce fronte-
ras, y sobre todo dafa a la vegetacién, pu-
diendo afectar, aunque en menor grado, a
los metales (oxidacién) y a las pinturas (en-
negrecimiento). En el ser humano lesiona las
mucosas respiratorias (22).

Esta en discusion la influencia directa de la
contaminacién por los 6xidos de nitrégeno
(NyO, NO, NQ,) sobre la salud humana,
aunque en concentraciones elevadas alteran
la mucosa respiratoria. En su origen natu-
ral se forman en las tormentas eléctricas y
en los procesos de combustién. El origen
antropogénico radica en el transporte (au-
tomocion esencialmente). No parece ser que
per se los 6xidos de nitrégeno aumenten la
morbimortalidad humana, aunque inter-
vienen en otros procesos de contaminacién
que claramente la incrementan. Uno de ellos
es la llamada contaminacién fotoquimica

oxidante, propia de las ciudades con alto uso
de la antomocién y clima soleado (el pro-
totipo es Los Angeles). En estas condiciones,
los hidrocarburos y éxidos de nitrégeno
emitidos por los motores de combustién in-
terna con el efecto catalizador de la luz so-
lar conducen a la formacién de nitratos de
peroxiacetilo (o peroxipropionilo) y ozono,
responsables de dafios a las mucosas con-
juntival y respiratoria. También los 6xidos
de nitrégeno, por oxidacién, hidroxilacién
y reaccién con el vapor de agua, pueden
contribuir a la lluvia &cida. La contribu-
cién mis importante es su actuacién como
reservorios del cloro en la formacién del
agujero de la capa de ozono (22, 23).

Hay gases que pueden ejercer un efecto in-
vernadero y absorber la radiacién infra-
rroja que la tierra emite de noche tras el ca-
lentamiento diurno. La consecuencia es un
aumento progresivo de las temperaturas.
El CO, es el gas invernadero més impor-
tante, por el nimero de toneladas que se
vierten en la atmésfera. Un anilisis de los
hielos antérticos y articos ha revelado un au-
mento progresivo del mismo durante los al-
timos trescientos afios. Hay otros gases que,
aunque menos importantes en cuanto a la
cantidad, tienen un potencial considera-
blemente mayor de calentamiento, ya que
absorben mejor la radiacion infrarroja. Son
el metano, producido en los procesos de
fermentacién incluida la intestinal (se ha
calculade que una vaca vierte de promedio
251/d de metano), el vapor de agua, los éxi-
dos de nitrégeno y los hidrocarburos
halogenados. Las consecuencias del efecto
invernadero pueden ser sencillamente ca-
tastréficas (24, 25).

— Aumento del nivel del mar: por fundi-
ci6n de los casquetes polares. Si el antartico
se funde aumentar4 el nivel 5-7 m. Lo mas
probable con una fundicién parcial es 0,5
m, suficiente para anegar una gran parte del
mundo habitable (Bangladesh, islas del Pa-
cifico, costa este norteamericana).

— Vegetacién y alimentos: No se sabe si ha-
bra una migracién de los cultivos hacia
dreas mas frias, pero parece bastante pro-




bable que aumenten la sequia y la deserti-
zacién.

— Tiempo: Cambios en las corrientes mari-
nas y aéreas, en las lluvias, y huracanes mas
violentos.

— Aumento de las enfermedades transmiti-
das por vectores (malaria, dengue, encefa-
litis por arbovirus), facilitadas por el au-
mento de la temperatura.

— Efectos directos del calor: aumento de
los dias calurosos, siendo méis acusado el
fenémeno de «isla de calor», con mayor fre-
cuencia de las insolaciones. Ademads, el ca-
lor aumenta la violencia y los disturbios ci-
viles y el uso de acondicionadores y mayor
consumo de combustibles fésiles, lo que po-
tencia el efecto invernadero.

— Mayores migraciones: por las inundacio-
nes y escasez de alimentos. Sus consecuen-
cias serdn un aumento de los conflictos te-
rritoriales.

— Aumento de las epidemias: derivado de
todo lo anterior.

Las consecuencias anteriores son proyec-
ciones, pero existen mecanismos compen-
sadores que no se sabe si serdn capaces de
paliar el aumento de la temperatura: (a)
aumentar4 la formacién de nubes (por ma-
yor evaporacién del agua), que pueden re-
flejar la luz o recalentar {depende de la al-
titud, ya que el vapor de agua es un gas
invernadero); (b) la capacidad del océano
como tampén (disuelve el CO,); (c) el au-
mento de los aerosoles de sulfatos (aumen-
tados también por la contaminacién) que
causan enfriamiento regional; y (d) una
mayor fertilizacién de las plantas por el
CO, (24).

La emisién de clorofluorocarbonos o CFC
(aviones a reaccién, sprays, acondiciona-
dores de aire) se ha implicado directamente
con el debilitamiento de la capa de ozono.
Tienen una vida media muy larga (>100
afos). En la estratosfera liberan dtomos de
cloro, que son los que reaccionan con el
ozono. Los éxidos de nitrégeno, si estén en
suficiente cantidad, se combinan con el cloro
y lo neutralizan. En condiciones de muy
baja temperatura (< —83°C), con la forma-

cién de las nubes estratoféricas polares, li-
beran el cloro y es la razén del porqué se
forman los agujeros en la capa de ozono en
los casquetes, sobre todo en el antartico
(més frio que el artico). Hay otros gases
que pueden interferir con el ozono, como son
el bromuro de metilo, el cloruro de metilo
(cuyo comportamiento es similar a los CFC,
liberando halégenos bajo la radiacién ul-
travioleta), y el metano (que libera radica-
les hidroxile) (25, 26). Las consecuencias
del descenso de ozono, se manifiestan en
un aumento de la radiacién ultravioleta B
que puede lesionar el ADN de numerosas es-
tructuras (sobre todo de los microorganis-
mos) (25, 27).

— Crecimiento de las plantas y fotosintesis
deteriorados: peores cosechas (maiz, gira-
sol, ete.), aparte de poder potenciar el efecto
invernadero.

— Deterioro de la motilidad y reproduc-
cién del fitoplancton: menor metaboliza-
cién del CO, en los océanos, y alteracién de
la cadena tréfica (menos pescado).

— Reduccion y dafio a las bacterias del
suelo fijadoras del nitrégeno: peores cose-
chas.

— Sobre la salud humana: inmunosupre-
sién (con aumento del riesgo de infeccién y
céancer), alteraciones cutineas (quemadu-
ras solares, descenso de la elasticidad y en-
vejecimiento de la piel, fotosensibilidad),
aumento de las neoplasias cutdneas (mela-
noma incluido), y oculares (cataratas y
pterygium).

Hay otros contaminantes atmosféricos im-
plicados en alteraciones de la salud humana.
Entre ellos destacan los hidrocarburos aro-
maticos policiclicos (benzopireno, benzan-
traceno, etc.), de reconocido potencial car-
cinogenético a nivel experimental. Los
estudios epidemiolégicos no han conseguido
encontrar un aumento de las cifras de cén-
cer de pulmén (y otros tumores) en las dreas
de mayor contaminacién. Las dioxinas y fu-
ranos son compuestos extraordinariamente
resistentes en el medio. En concentracio-
nes muy altas aumentan la mortalidad, pero
en concentraciones inferiores no se ha com-



probado que aumenten las cifras de can-
cer, como se ha sugerido. Ignalmente su-
cede con los bifenilos policlorados (PCB),
en los que existen dudas sobre su relacién
con el cancer (28, 29). El papel del radén
en el cdncer broncopulmenar estd mucho
miés claro, pero su efecto lo realiza en el in-
terior de las viviendas, cuando éstas no se
ventilan con frecuencia y hay grietas en los
sétanos que permiten que se filtre este gas
noble desde el subsuelo. Su importancia es
mayor en los climas frios, con construccio-
nes de madera, donde la casa permanece
cerrada mucho tiempo (30).

Los pesticidas son un contaminante: en las
zonas agricolas pueden producir intoxica-
ciones en el personal expuesto (por inhala-
cién o por absorcién cutdnea), pero la pre-
ocupacién son los problemas de fertilidad
y el cancer. El dibromocloropropano se aso-
cia con azoospermia. Existen dudas razo-
nables de la relacién entre la exposicién de
organofosforados y leucemia y tumores de
encéfalo en nifios y un aumento de la fre-
cuencia de céncer con los insecticidas si-
guientes: DDT, hexaclorobenceno, hexa-
clorociclohexano, iodo-3-dicloropropeno,
mirex, ortofenilfenilato sédico, nitrofén,
sulfalato y toxafeno (31).

Las radiaciones electromagnéticas no ioni-
zantes no son estrictamente contaminacién
atmosférica, pero ejercen su efecto a dis-
tancia. Hay una considerable cantidad de
estudios que han analizado esta relacién,
tanto en el medio ambiente laboral (con un
probable aumento de leucemia) como en los
domicilios préximos a este tipo de instala-
ciones. Con la informacién disponible no
se puede concluir que aumenten el riesgo de
leucemia infantil, por la gran cantidad de
problemas de indole metodolégica que ame-
nazan el estudio de la asociacién (32, 34).
La proximidad de centrales o cementerios
nucleares no se ha asociado, en ausencia de
escapes o roturas, con un aumento de mal-
formaciones congénitas o cancer. La explo-
sién de la central de Chernobyl ha aumen-
tado, como era de espérar, la cifra de
leucemia, cancer de tiroides, malformacio-

nes congénitas y hay estudios que sugieren
que aumenté la mortalidad perinatal en la
zona de influencia de los vientos domi-
nantes en las semanas siguientes a la ex-
plosién (35).

La relacién de la luz solar con el cancer cu-
tdneo no melanoma es una de las conocidas
desde hace muchos afios, por la especial
incidencia en las personas profesionalmente
expuestas y en las zonas descubiertas de la
piel. La relacién con el melanoma cutdneo
ha estado cuestionada durante un tiempo,
por la frecuencia del melanoma en areas
cutdneas normalmente tapadas. No obs-
tante, la relacién del mismo con las que-
maduras solares, el nimero de bafios, la la-
titud, y la intensidad de exposicién solar
(intermitente o vocacional y ocupacional),
han despejado las dudas existentes. Esto se
ha comprobado incluso en el sur de Espana
(36). Elfactor implicado es la radiacién ul-
travioleta tipo B. La deplecién de O; es-
tratosférico llevara aparejado un aumento
de los tumores cutdneos, por una menor
neutralizacién de la luz UV (35).

Contaminacién del agna y salud

La contaminacién generalmente mds im-
portante, por sus consecuencias a corto
plazo, es la microbiana. Tiene mucha mas
importancia el reservorio homélogo (hu-
mano) que el heterélogo (37). No se tratara
por ser ampliamente conocida. La conta-
minacién fisica involucra a la temperatura
y a las radiaciones. La contaminacién tér-
mica, que altera la flora y fauna de la de los
rios y embalses que la reciben, se produce
cuando se utiliza el agua como refrigerante
industrial y la mis importante es la pro-
ducida por las centrales nucleares. Las ra-
diaciones ionizantes son las producidas por
los radioisétopos que alcanzan el agua y
que normalmente alcanzan al ser humano
por ingestién de la misma. Sus efectos son
los mismos que los comentados en el epigrafe
anterior.

Dentro de la contaminacién quimica hay
que distinguir a la inorganica de la organica.



Dentro de la inorganica la mas relevante es
lIa debida a los metales pesados, cuya im-
portancia se ha puesto de manifiesto tras el
desastre de Aznalcéllar. Dentro de ellos los
mas peligrosos para la salud humana son el
mercurio, cadmio, berilio, niquel, cromo, y
zinc. Estos metales se acumulan a lo largo
de la cadena tréfica, y sus dafios a diferen-
tes especies animales (terrestres y aves) pue-
den amplificarse. El episodio més conocido
fue la intoxicacién por vertidos al rio Agano
de metilmercurio y acimulo en la fauna
piscicola de la bahia de Minamata, Japén,
(1953), que ocasioné centenares de victi-
mas humanas (22).

Con independencia de la contaminacién
inorgénica del agua, hay que recordar que
los niveles de fliior del agna de bebida es nno
delos factores mas facilmente modificables
y altamente rentable para la prevencién de
la caries dental, al permitir el desarrollo de
una matriz de fluorapatita en vez de hi-
droxiapatita, mucho mds resistente a la di-
solucién del esmalte por parte de los acidos
del metabolismo microbiano (38).

La contaminacién por elementos organicos
es mas frecuente, por los vertidos de aguas
residuales humanas y procedentes de ins-
talaciones agropecuarias. Los pesticidas
plantean el mismo problema que se men-
cioné con ocasién de la contaminacién at-
mosférica. La eutrofizacién se produce
cuando se eliminan en exceso fosfatos (de-
tergentes) y nitratos, En si no tiene una con-
secuencia directa sobre la salud humana,
aunque encarece el proceso de tratamiento
del agua y produce alteraciones estéticas, de
la fauna y flora de los embalses. E1 exceso
de nitratos y nitritos puede tener varias
consecuencias: la induccién de metahemo-
globinemia (en nifios por falta de acidez
gdstrica que facilita la proliferacién micro-
biana que transforma los nitratgs en nitri-
tos), la accién vasodilatadora y formacién
de nitrosaminas, carcinégenos en modelos
experimentales celulares y animales (39).
En el agua la cloracién para su depuracién
en presencia de materia orgdnica, puede
dar lugar a la formacién de varios com-

puestos halogenados no deseables. Los clo-
rofenoles alteran profundamente el sabor y
olor del agua; su papel como carcinégenos
estd en discusién. Los PCB y PCT (poli-
clorotrifenilos) pueden ejercer el mismo
efecto que en la contaminacién atmosférica;
por la misma razén anterior no se comen-
tara el papel de los hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos. Los trihalometanos (THM)
son varios compuestos, de los que el més co-
nocido es el cloroformo (C13CH), aunque
pueden estar presentes otros (BrCl,CH,
Br,CLCH, IC1,CH, CIBrICH). Los triha-
lometanos no se forman cuando el agua se
desinfecta con diéxido de cloro, pero si con
otras técnicas de cloracién (cloro gas, hi-
pocloritos, etc.) (22). El papel de los THM
en el cancer ha sido analizado en diferen-
tes investigaciones. En algunas de ellas se
ha anotado un exceso de riesgo de cancer
de colon, como en el estudio de Iowa, con
incrementos significativos del riesgo relativo,
pero de escasa magnitud (<2) (40).

Contaminacién del suelo

Es fruto de la interaccién reciproca que
mantiene con la atmésfera y con el agua. Con
la atmésfera se realiza a través de la sedi-
mentacién de las particulas que existen en
la misma, a través de la lluvia (nieve, etc.),
y por el viento que aerosoliza los compo-
nentes mas livianos del suelo. E1 suelo con-
tamina al agua a través de los lixiviados y
de las filtraciones. Los agentes contami-
nantes del suelo son los mismos que en el
caso del aire y del agua y no se comentardn
(22). Hay un problema particular que ha re-
cibido atencién considerable, no tanto en la
literatura cientifica como en la prensa co-
tidiana, y es el almacenamiento de residuos
peligrosos y téxicos en condiciones espe-
ciales, El cumplimiento de la reglamentacién
vigente garantiza que no habri contamina-
cién al suelo (y desde aqui a otros elemen-
tos). Todos los estudios realizados en la
proximidad de estas estaciones no han com-
probado ningiin aumento del riesgo de cin-
cer o malformaciones congénitas (41).



Clima

Varios son los procesos que pueden reper-
cutir sobre la salud humana. El primero es
la temperatura. Recientemente, el Euro-
winter Study Group ha realizado una va-
loracién de las repercusiones que puede te-
ner el frio sobre la mortalidad humana en
diferentes dreas y ciudades de la UE. A ex-
cepcién de Palermo (Sicilia), en las demas
4reas (Finlandia, Baden-Wurtemberg, Ho-
landa, Londres, Atenas, Norte de Italia, etc.)
han encontrado que por cada grado que
desciende la temperatura exterior por de-
bajo de los 18°C, se produce un incremento
estadisticamente significativo de la morta-
lidad variable, entre el 0,3 y el 2,2% (42).
También el calor se asocia con un grupo de
procesos (trastornos psiquicos, deshidrata-
cién, etc.) que aumentan la morbimortali-
dad (43).

El viento puede multiplicar la sensacién de
frio. Si se encuentra ionizado se ha rela-
cionado con trastornos psiquicos y una ma-
yor frecuencia de accidentes. La humedad
también puede aumentar el efecto de la tem-
peratura. La intensidad de luz solar, como
se mencioné con ocasién de la contamina-
cién atmosférica, indica la cantidad de ra-
diacién UV recibida y se relaciona sobre
todo con el cancer de piel.

Los fenémenos climaticos de ciclones, tor-
nados, lluvia, nieve, etc., se relacionan de
manera clara con un aumento de los acci-
dentes viarios y domésticos. E1 clima guarda
relacién con la contaminacién atmosférica
y otras catéstrofes naturales. Los efectos de
la contaminacién atmosférica puede verse
agudizados en ciertas situaciones climati-
cas, como las inversiones térmicas bajo los
efectos de un anticiclén. Una erupcién vol-
cénica puede eliminar gran cantidad de par-
ticulas que disminuyen la intensidad de la
luz solar recibida y la temperatura media
puede bajar (aumento de la mortalidad)
(22, 44). :

Los cambios periédicos en el clima también
se relacionan con la salud. Un ejemplo de ello
es la oscilacién del sur El Nifio, llamada asi
por coincidir con la natividad de Jesucristo,

que se produce por término medio cada 5
afios (rango 2-7), y que se caracteriza por
un calentamiento de la superficie de la costa
del océano Pacifico que se hace evidente al
final del afio. Se relaciona con fenémenos cli-
miticos extremos (tormentas, inundaciones,
sequias, tornados, tifones, etc.). Su oposi-
cién es La Nina. La repercusién sobre la po-
blacién se ha estudiado recientemente (ver
tabla 2) (46). La zona mds afectada es el sur
asiético, con 67/1000, seguido a mucha dis-
tancia del Africa subsahariana (22/1000);
Europa es de las zonas menos afectadas, con
0,5/1000 habitantes.

Tabla 2. Repercusiones de la osci-
lacién del sur El Nifio en
la poblacién mundial

Millones Afectados

Zona de por 1.000

afectados | habitantes
Africa subsahariana 9,1 22,0
Norte de Africa 0, 0,7
América central 0,3 3,0
Sudamérica 3,3 14,2
Caribe 0,4 12,0
Norteamérica 0,0 0,5
Oceania 0,2 6,9
Europa 0,5 0,7
Este asistico 20,5 15,3
Sudeste asiatico 67,9 67,0
Oeste de Asia 0,2 1,6
ToTAL 106,9 22,9

TFUENTE: BOUMA, et al.: Lancet, 1997; 350;1.435-8.

Geografia

La geografia del terreno influye en la salud
por las razones siguientes (22):

— Condiciona en gran medida el clima: ré-
gimen de vientos dominantes, temperatura,
por ejemplo,

— Facilita la presencia de otros fenémenos
climéticos: inundaciones, nieve, etc.

— Mantiene relaciones con la contamina-
cién: en funcién de la circulacién de con-
taminantes atmosféricos y del agua.

-



— Condiciona fenémenos demograficos: por
ejemplo, una orografia dificil facilita la dis-
persién y una baja densidad de la poblacién,
lo que tiene repercusién en la epidemiogé-
nesis de ciertos procesos (aparicién de epi-
demias tras el acimulo de susceptibles).

— Influye sobre la fauna y flora, lo que tiene
una indiscutible repercusién sobre la ali-
mentacién. En este mismo sentido se com~
porta el bocio endémico por falta de lodo.
El aislamiento es el factor que agrava las po-
sibles consecuencias de una alimentacién
poco variada. La comunicacién y el trans-
porte disminuyen sus consecuencias.

— La altitud condiciona un menor nivel de
oxigeno en la atmésfera, con las conocidas
repercusiones que ello supone. Aspectos
menos conocidos son la repercusién que
ello puede tener sobre el feto. La frecuen-
cia de retraso del crecimiento intrauterino,
pequefios para su edad gestacional y de bajo
peso al nacimiento, es més elevada en las po-
blaciones que habitan a elevadas altitudes
(por ejemplo, Tibet, Colorado, altiplano an-
dino, Méjico). En Granada, que ofrece la po-
sibilidad de estudiar esta relacién ya que en
una distancia relativamente escasa hay una
gran diferencia de altitud, hemos encon-
trado una relacién directa entre la altitud
de la residencia materna y el riesgo de bajo
peso al nacimiento a término (>37 semanas

de gestacién), no asi con los pretérminos

(tabla 3) (46).

Iniciativas de control del medio

La contaminacién del medio ambiente no re-
conoce fronteras, esto obliga a adoptar
acuerdos internacionales. El protocolo Mon-
treal se firmé en 1987 con la finalidad de
luchar contra los gases que disminuyen la
capa de ozono; desde 1987 ha tenido va-
rias revisiones, para incorporar nuevos pro-
ductos que se van detectando y para modi-
ficar las fechas de reduccién y eliminacién
de los gases que interaccionan con el Oj.

La mayor amenaza del crecimiento es el de-
terioro del medio ambiente fisico por el con-
sumo de energia. Para ello, se celebré en
1992 la reunién de Rio de Janeiro sobre
Medio Ambiente y Desarrollo, de la que se
resumen los principios més claramente re-
lacionados con la salud piblica en la ta-
bla 4. Al igual que declaraciones previas,
insiste en la idea de desarrollo sostenido
sin alterar el medio (principios 1y 3), es-
tablece la responsabilidad de los gobiernos
sobre proteccién del medio ambiente fisico
(principios 2,4, 11, 13,15, 16 y 17),1a tras-
cendencia de la pobreza (principio 5), la
necesidad de cooperacién internacional en
materia de preservacién del medio (princi-
pios 7 y 12), la participacién comunitaria

Tabla 3. Akitud y bajo peso al nacimiento a término en Granada, Espafia

(Fuente: referencia 4.6)

Altitud Casos % Controles % OR (IC 95%)
(metros) (n = 110) /n = 374)
0-399 2,3 10,4 1*
400-699 59,8 57,8 3,9 (1,1-16,2)
700-999 34,6 215 4,7 (1,3-20,2)
> 999 2,8 4,3 2,4 (0,3-17,5)
P de tendencia <0,01

(*) Referencia.

Nota: El ajuste mediante regresién logistica por clase

nivel de ed previo recién na-

cido de bajo peso, atencién prenatal, paridad, ganancia ponderal semanal durante el embarazo, in-
dice de masa corporal, hipertensién y tabaquismo durante el embarazo, no cambié la tendencia ni la

significacién.



Tabla 4. Declaracién de Rio sobre medio ambiente y desarrollo. Puntos

mas relevantes relacionados con la salud

10

11.
12.

13.

15.

16.

Los seres humanos son el centro de interés para el desarrollo continuado. Tie-
nen el derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza.
Los estados tienen... el derecho soberano a explotar sus propios recursos segin
sus propias politicas de desarrollo y medioambientales, y la responsabilidad de
asegurar que las actividades bajo su jurisdiccién... no causan dafo al medio am-
biente de otros...

El derecho al desarrollo debe ser llevado a cabo de tal manera que se cumplan
las necesidades de desarrollo y medio ambiente de las generaciones actuales y fu-
turas.

Para alcanzar un desarrollo continuado, la proteccién ambiental constituira una
parte integral del proceso de desarrollo y no considerarse aislada de él.

Todos los estados y pueblos cooperardn en la tarea esencial de erradicar la po-
breza como requisito indispensable para el desarrollo sostenido, para disminuir
las disparidades en el nivel de vida y cumplir mejor las necesidades de la mayo-
ria de los pueblos del mundo. .
Tendran una prioridad especial la situacién y necesidades particulares de los
paises en desarrollo, particularmente los menos desarrollades y las mds vulne-
rables medio ambientalmente...

Los estados cooperarén, con un espiritu de sociedad global, para conservar, pro-
teger y restaurar la salud y la integridad del ecosistema de la Tierra...

Los problemas medioambientales se manejan mejor con la participacién de to-
dos los ciudadanos interesados, en cada nivel relevante...

Los estados promulgaran una legislacién ambiental eficaz...

Los estados cooperardn para promover un sistema econdémico internacional abierto
y favorecedor que conduzca al crecimiento econémico y al desarrollo continuado
en todos los paises, para tratar mejor los problemas de la degradacién am-
biental...

Los estados desarrollaran leyes nacionales con respecto a la responsabilidad y
compensacién de las victimas de la contaminacién y otros dafios medioambien-
tales...

Para proteger el medio ambiente, los estados aplicardn ampliamente una actitud
de precaucién segiin sus capacidades...

Las autoridades nacionales deberfan promover la internalizacién de los costes am-
bientales y el uso de los instrumentos econémicos, tomando en consideracién la
aproximacién de que el contaminador, en principio, asumira el coste de la con-
taminacién...

Se hard una valoracién del impacto medicambiental... de las medidas pro-
puestas...

La paz, el desarrollo y la proteccién medioambiental son interdependientes e in-
divisibles. )

en los aspectos anteriores (principio 10), y
la estrecha vinculacién con la paz y el de-
sarrollo (principio 25). El punto principal
de la declaracién de Rio hace referencia al

desarrollo sostenido. Sostenimiento puede
definirse como la imbricacién de varias ca-
racteristicas primarias (economia, salud y
medio ambiente en buen estado) y tres se-
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cundarias derivadas de la interseccién de las
anteriores: equidad, viabilidad y desarro-
Lo (figura 2) (47).

El anilisis mas superficial de los proble-
mas del medio ambiente pone de manifiesto
la necesidad de cooperacién, ya que los da-
fios realizados por un estado pueden re-
percutir en los demds. Puede parecer un
poco irénico el que una vez que los paises
ricos han alcanzado un nivel de desarrollo

Buena
economia

Ambiente bueno
¥ seguro

Fig. 2.-Definicién de sostenimiento (BOOTHROYD et
al., 1994).

y bienestar se intente imponer una politica
restrictiva en el consumo de energia, que es-
pecialmente recae en los mas débiles, en los
paises en desarrollo, que mis necesidad tie-
nen de consumir energia para superar el
diferencial que mantienen con los primeros.
Esto se ha puesto de manifiesto en la Con-
ferencia de Kioto (Japén), cuando no se ha
podido alcanzar un acuerdo uniforme en
la emisién de CO,; incluso paises como
China, potencia nuclear con mas del 20%
de la poblacién mundial, han recordado a
sus vecinos més desarrollados el cinismo
latente de la propuesta y le han concedido
una moratoria en su aplicacién. Las reper-
cusiones negativas del medio sobre la salud
no se neutralizardn a menos que se consiga
una cooperacién internacional al respecto,
en la que es necesario que los paises mas in-
dustrializados faciliten el acceso al desa-
rrollo a los menos afortunados. «

M. Delgado Rodriguez, Catedrdtico de
Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Cantabria
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