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RealidadesRealidades

Según la OMS aproximadamente 25% de lasSegún la OMS, aproximadamente 25% de las 
enfermedades y muertes en el mundo se 
deben a lo que se define como factoresdeben a lo que se define como factores 

ambientales( agua no apta p consumo, malas 
condiciones sanitarias y de higienecondiciones sanitarias y de higiene, 

contaminación del aire, riesgo laboral, 
accidentes industriales cambio climático malaccidentes industriales, cambio climático, mal 

uso del suelo y mala administración de 
recursos naturalesrecursos naturales



RealidadesRealidades

Esto es mas claro en los países en desarrolloEsto es mas claro en los países en desarrollo
La contribución de los factores ambientales a la 

carga de morbilidad se vera magnificada ecarga de morbilidad se vera magnificada e 
incrementada por los crecientes efectos del 

cambio climático en la salud.
Decenas de miles de sustancias químicas están 

en uso en el mundo y solo un ínfimo 
porcentaje fue correctamente analizado para 
descartar propiedades nocivas para la salud.



El problemaEl problema
Body burden profile: pollution in 
newborns (ewg) 21st Century Chronic Diseasesnewborns (ewg)

• >200quimicos industriales 
en sangre de cordon, 10 

21st Century Chronic Diseases
• Riesgo de cáncer 1 de cada 2 hombres 

y 1 de cada 3 mujeres antes de los 
60(ACS 2005)
Cá d t i li lpesticidas, de los 287: 180 

asociados a cancer, 217 
neurotoxinas 208 asociados

• Cáncer de mama se triplico en los 
ultimos 40 años(ACS 2005)

• Limfoma No Hodgkin se duplico desde 
1970(ACS 2003)

• La endometriosis ligada a la exposicionneurotoxinas, 208 asociados 
a malformaciones.

• President´s cancer panel 

• La endometriosis ligada a la exposicion
a dioxinas afecta 10‐15% de mujeres 
en USA (Suchy y Stephan 2004)

• ASMA: se duplico la incidencia 
desde 1980(Mannino 2002)

2008‐2009
• President´s Task force on 

chilhood obesity

desde 1980(Mannino 2002)
• 60 millones de obesos en USA
• Entre el 97 y 04 se duplico la DBT entre 

18 y 44 años(CDC 2005)
chilhood obesity



Alimentación: obesidad, diabetes 
f d d d lenfermedades cardiovasculares

La globalización de los hábitos occidentales que g q
incluyen el consumo excesivos de grasas saturadas, 
carbohidratos refinados y alimentos procesados 

junto con el aumento del sedentarismo hajunto con el aumento del sedentarismo ha 
aumentados este tipo de enfermedades. Obesidad: 

se duplico desde los ´80
65% d l bl ió di l i í l65% de la población mundial vive en países en los que 

la obesidad mata a mas personas que la 
desnutrición

Esto también se ve en los países que aun luchan contra 
la desnutrición e infecciones asociadas



“Climate change is the biggest global 
health threat of 21st century thehealth threat of 21st century….the 
impacts will be felt all around the 

ld d t j t i di t tworld‐ and not just in some distant
future but in our lifetimes and those of 

our children”(the Lancet)
• Desastres naturales
• Marea roja
• Alergiasg
• Infecciones
• Asma
• Stress por calorp



El gasto en saludEl gasto en salud

• NHS en Inglaterra 8 millones de toneladas deNHS en Inglaterra 8 millones de toneladas de 
CO2 por año(25% del total de las emisiones 
del sector publico)

• Brasil: sector salud10% del consumo total de 
energía del país

• Sector salud USA: MAYOR CONSUMIDOR DE 
QUIMICOS CANCERIGENOS

• China: 10 billones por año en 
construcciones para el sector saludconstrucciones para el sector salud



¿Porque los pediatras?q p



¿Porque los niños?¿ q

Vulnerabilidad
Las exposiciones químicas en 

las ventanas criticas del 
desarrollo pueden traer 
efectos en la salud a corto 
y largo plazo

L í i tú dLos químicos actúan de 
manera sinérgica

Las exposiciones crónicas a 
muy bajas dosis tienenmuy bajas dosis tienen 
impacto como disruptores 
hormonales

Metabolismo
Expectativa de vida mayor
No tiene poder político





La salud ambiental
á d b5 áreas de trabajo

Aire limpio interior
Aire limpio exteriorAire limpio exterior
Escuelas saludables
H l d blHogares saludables
Hospitales saludables



Los niños están expuestos a químicos en el hogar, 
la escuela, los lugares de juego, la calle, , g j g , ,

ambientes rurales y urbanos

Los tóxicos están presentes en: 

Productos del hogar, materiales de construcción, polvo del hogar.

Contaminantes en productos farmacéuticos, cosméticos, de higiene y en 
juguetes

Lugar de trabajo (de los padres ... o el niño!)

Contaminantes Orgánicos Persistentes (COPs) en el ambiente

Químicos de origen natural como: 
– arsénico y fluor en agua, aflatoxinas, 

– cianuro, alcaloides 



AEROSOLES

FORMAS EN QUE LLEGAN AL PULMÓN LAS PARTÍCULAS

NIEBLAS

SÓLIDOS
HUMOS
METÁLICOS

POLVOS
LÍQUIDOS

ROCÍO

Sublimación
Condensación
EvaporaciónEvaporación

INORGÁNICOS NATURALES SINTÉTICOS

SILÍCEOS
NO SILÍCEOS

VEGETALES
ANIMALES PLASTICOS-RESINAS

DROGAS-PESTICIDAS



SENSIBILIZANTESSENSIBILIZANTES

Compuestos que se pueden encontrar dentro de muchas actividades y 
que generan respuestas de tipo alérgica. Existe un alérgeno al cual 

una vez estamos en contacto genera un proceso mediado g p
inmunológicamente por el cual se producen anticuerpo luego de 

haber sido presentado. El individuo ahora está “sensibilizado” por lo 
cual genera un nuevo tipo de respuesta inmunológica que es la decual genera un nuevo tipo de respuesta inmunológica que es la de 
antígeno anticuerpo. Una vez sensibilizado, el tipo de respuesta se 
puede generar con bajas dosis y puede desencadenar efectos 

sistémicos.sistémicos.
Pueden darse reacciones de tipo rinitis, asma, disnea, insuficiencia 

respiratoria crónica obstructiva, neumonits, alveolitos alérgica 
extrínseca o incluso shock anafilácticoextrínseca o incluso shock anafiláctico.



FUENTES

• Medicamentos: antibióticos: macrólidos o ranitidina
• Gomas vegetales: goma arabiga, karaya, látex
• Preparación y manipulación del tabaco, café verde o manipulación 

d l d dde polvo de madera.
• Sustancias vegetales: Harinas de cereales
• Sustancias extraidas de vegetales: ipeca, quinina, ricino, polen y g p , q , , p y

esporos.
• Sustancias de origen animal derivadas de la crianza o manipulación 

de animalesde animales.
• Químicos industriales: sulfitos, cloroplatino o pentoxido de vanadio
• Anhídridos: ftalicos, azodicarbonamida, cianoacrilato, teflón, cloruro 

de vinilo, derivados de la pirolisis del plástico.



Tipos de tareasTipos de tareas
• Fraccionamiento o manipulación de materias 
primas(industria farmacéutica, alimentaria, 
etc.) 

• Todo tipo de tareas que involucren polvos 
finos y ultra finosy

• Agentes solventes, hidrocarburos, polvos de 
metalesmetales

• Artesanos, restauradores, tareas que 
involucren múltiples sustanciasinvolucren múltiples sustancias

• Expuestos crónicos al látex



Aire limpio interiorAire limpio interior
• Sustancias químicas
• Tabaquismo pasivo
• Monóxido
• Alergias• Alergias
• Accidentes
• Uso de 

sustanciasquimicas
ventilar

• Recomendar: no fumar, Recomendar: no fumar,
chequear los artefactos 
de combustión, no 
quemar residuosq



Aire limpio exteriorAire limpio exterior

• Micro y macrobasuralesMicro y macrobasurales
• Industrias
• PlaguicidasPlaguicidas



Escuelas saludablesEscuelas saludables

• Educación ambiental • Promoción deEducación ambiental
• Edificios saludables
• Practicas saludables

Promoción de 
ambientes saludables

• 3RPracticas saludables
• Mapas de riesgo • Caracterización de 

espaciosp



Hogares saludablesHogares saludables

• Uso correcto de 
sustancias químicas

• Prevención de 
daccidentes

• Acopio de materiales 
peligrosospeligrosos

• Plaguicidas
• LimpiadoresLimpiadores
• Medicamentos
• AlimentosAlimentos



Hospitales saludables
b l d d /responsabilidades/ acciones concretas

Prevenir y tratar • Liderazgo
• Evitar practicas dañinas
• Rol de modelo ambiental

• Historia clínica ambiental
• Reemplazo de sustancias(Hg, 

PVC, bisfenoles, látex)
í bl• Energía sustentable

• Riesgo químico/laboral
• Acciones hacia la comunidad 

di dimedica y no medica
• Hospital 100% libre de Humo
• Gestión de residuos

C d• Compras verdes
• Asesoría en ambiental
• Agenda global de Hospitales 

verdes y saludablesverdes y saludables



PRIMUN NON NOCEREPRIMUN NON NOCERE



¿Es posible tener gente sana¿Es posible tener gente sana 
en un planeta enfermo?





Acciones concretasAcciones concretas

• PreguntarPreguntar
• Asesorarse

j• Dar consejos concretos
• Promover acciones colectivas
• Cumplir un rol de modelo ante la comunidad

 
 

 
  
31 de mayo 

Día Mundial Sin Tabaco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Dibujo de Cristian Maezawa  (9  años) 
 
El humo del tabaco por sí mismo puede producir:  
 
*Bajo peso al nacer 

*Mayor riesgo de muerte súbita del lactante 

*Infecciones respiratorias 

*Crisis de asma 



En conclusión…
d d l bTodos somos parte del cambio…

Incorporar a la salud ambiental es una prioridad de la practica diaria en 
todas las disciplinastodas las disciplinas

La salud ambiental es una tarea del personal de salud y en especial del 
pediatra.

La salud laboral no excluye a los niños.
Una vez sensibilizado, el tratamiento es sintomático

La evolución de nuestra tarea es buscar ambientes menos tóxicos para 
trabajar y vivir

Cada sector de la población debe bogar desde su lugar para el cuidado de 
la vida, pero los agentes de cambio somos nosotros.



MUCHAS GRACIAS mtorres@cas.austral.edu.ar


