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Objetivos

U Reconocer, desde una concepcion integral de la salud, la importancia de actuar
con conciencia ambiental en el cuidado de la salud de nuestros nifos.

Q Interpretar a la salud ambiental infantil como un nuevo paradigma de una
vision ampliada, anticipatoria y preventiva de la pediatria.

U Conocer lainfluencia de las amenazas ambientales sobre la salud de los nifios y
adolescentes, atendiendo a su especial vulnerabilidad.

U Identificar las enfermedades provocadas por factores ambientales y las fuentes
potenciales de exposicidén de los nifios en zonas urbanas y rurales.

O Comprender el impacto en la salud publica de la exposicién de los nifios a las
amenazas ambientales.

U Incorporar a la historia clinica pediatrica la consignacion de factores que afectan
el ambiente del nifio y dafan su salud.

O Promover espacios de capacitacion en las familias y escuelas desde las cuales,

como pediatras, podemos generar acciones directas de prevencién y promocioén
de la salud cuidando el ambiente.

U Realizar trabajo en equipo interdisciplinario, intersectorial y a nivel comunitario,
esencial para la busqueda de soluciones en las problematicas ambientales.
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Esquema de contenidos

ANTECEDENTES
HISTORICOS

EL AMBIENTE DEL NINO Y SUS AMENAZAS

 Amenazas ambientales y
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de iniquidad. = Conducta de los nifios.
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= Caracteristicas especiales de fisioldgicas de los nifios.
los nifos.
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e Contaminantes ambientales los nifios.

y enfermedades.

e \entanas de vulnerabilidad.
e Mayor expectativa de vida.

La historia ambiental pediatrica
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Ejercicio inicial

[ [ [ ] [ [ ] [ [ ] [ [ [ [ []

Le proponemos que, antes de comenzar la lectura de este capitulo, intente reflexionar
sobre su préactica pediatrica en relacion a las cuestiones de salud ambiental.

Recuerde sus consultas de los ultimos dias o revise las historias clinicas y
responda si aparecen en ellas las siguientes preguntas:

¢ Como es el ambiente donde vive el nifio o dénde pasa su tiempo?
(casa, escuela, lugares de recreacién —campo, arroyos, lagos—,
vecindario —fabricas, basureros, fundiciones-)

¢Alguien fuma en la casa? ‘

¢Usan agua segura? ‘

¢El nifio esta expuesto al sol? ; Cuantas horas por dia?
¢Como lo protegen?

¢ Cual es la ocupacion de los padres?
¢ Qué contaminantes se pueden sospechar?

¢Como se preparan los alimentos que consume el nifio? ‘

¢Como se almacenan? ‘

¢Como manejan en la familia los residuos? ‘

¢Como se calefacciona la vivienda? ; Qué ventilacion tienen? ‘

¢Se utiliza algun tipo de plaguicida en el hogar?

¢Encontré alguna otra pregunta sobre el tema que no esté enumerada en la lista ante-
rior? ¢ Cudl?

¢Podria recordar y enumerar los riesgos y/o contaminantes ambientales mas
importantes del lugar en el que vive o atiende?

Este ejercicio no tiene Clave de respuestas,
esperamos haberlo motivado para leer el capitulo
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Introduccion

“Lo nuevo necesita amigos”.
“Ratatouille”, Walt Disney Co., 2007.

Vivimos en un mundo con modificaciones drasticas y permanentes del estado de las cosas;
los cambios climaticos nos afectan mas que antes y en este milenio la suma de todos los
males tales como la escasez de agua potable y alimentos, las temperaturas extremasy la
degradacion de los recursos naturales vitales impactara sobre los nifios y sus familias.

El humano es un ser “en transito”. El desarrollo de un nifio tiene directa relacién con su
ambiente; su temperamento y cardcter, su inteligencia y sensibilidad estan directamente
vinculados con la tierra en que nace y se cria.

En el mundo, mas de una tercera parte de las muertes
de los nifos entre su nacimiento y los catorce afios de
En este mundo nuevo, de edad se producen por factores ambientales. Mas del
cambios profundos, un gran 40% del total de enfermedades atribuidas a los facto-
numero de sustancias res de riesgo ambientales recaen en los menores de 5
qul'micas, s e riesgos anos. Unos 10_0.000 compuestos quimicos compiten
.. L. para contaminar local y globalmente todos los
fisicos y biologicos, ecosistemas naturales, pero en menos del 10% de ellos
amenazan la salud de han sido estudiados sus efectos sobre la salud de ni-

los nifios y su desarrollo. fios y adolescentes.

Los nifos enfrentan, cotidianamente, diferentes ries-

gos ambientales en los lugares donde pasan la mayor
parte de su tiempo, donde viven, crecen, juegan, aprenden y, aunque no deberian, algu-
nos trabajan.
Hay nuevos conocimientos sobre la especial susceptibilidad de los nifios frente a las ame-
nazas ambientales durante periodos criticos de su desarrollo, llamados “ventanas de vul-
nerabilidad”. Estas exposiciones afectan mas alla de la niflez, pueden ser acumulativas,
aparecer en la adultez e intergeneraciones y manifestarse en las generaciones siguientes.

Ante este aumento de las evidencias que certifican que el ambiente es un factor esencial
en la determinacién de la salud fetal, del lactante, del nifio y del adolescente, los pedia-
tras debemos agudizar la inteligencia para analizar las situaciones y buscar las mejores
soluciones integrales para los nifios y su familia.

La inteligencia permite al ser humano adelantarse a los acontecimientos, pudiendo pre-
venirlos y proyectarlos; la funcion de la ciencia es la de aumentar esa capacidad de pre-
vencién para que podamos anticipar los problemas y responsabilizarnos de las decisiones
que tomemos ante ellos.

El desarrollo de la salud ambiental infantil debe ser entendido como un nuevo
paradigma de una vision amplia, anticipatoria y preventiva de la pediatria.

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la Salud Medio Ambiental Infantil como
uno de los principales retos sanitarios del siglo XXl y estimula el desarrollo de estrategias
que permitan abordar, divulgar y resolver los problemas de la salud ambiental infantil en
unidades y centros de excelencia.

La salud ambiental infantil es un campo que se encuentra en sus primeras etapas de
desarrollo; en algunas areas del conocimiento se ha avanzado, en otras hay mas dudas
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que respuestas. El estudio de las enfermedades asociadas tradicionalmente con el me-
dio ambiente, como las transmitidas por el agua y los alimentos, se ha ampliado al in-
cluir el conocimiento de los efectos de productos quimicos toxicos y otros peligros in-
dustriales sobre los niflos, como resultado de la rapida expansiéon de la tecnologia por el
mundo desarrollado.

Los pediatras diagnostican cada dia mas nifios con enfermedades relacionadas con facto-
res ambientales, tales como asma, malformaciones, intoxicaciones, cancer o problemas
del neurodesarrollo. Ademas, una de las principales preocupaciones de los padres en las
consultas pediatricas son los aspectos medioambientales que rodean la vida de sus hijos,
solicitando orientacion sobre los sintomas que consideran asociados a esos riesgos.

Una de las principales obligaciones de los pediatras es defender y proteger la salud de los
nifios ante cualquier amenaza ambiental, pero han recibido escasa formacién en salud
ambiental que les permita adoptar estrategias de prevencién y accion en la consulta. En la
curricula de las Escuelas de Medicina y durante las residencias, se dedica poco tiempo al
estudio de los peligros ambientales y su relaciéon con la salud de los nifos y sus familias.
Los textos generales de medicina y pediatria dedican poca atencion a las enfermedades
producidas por factores ambientales y la informacién sobre salud ambiental infantil se
encuentra dispersa en publicaciones cientificas que no son las consultadas habitualmente
por los médicos clinicos.

El paradigma médico de la atencién individual, la segmentacion del ser humano en 6rga-
nos y sistemas biolégicos con agentes Unicos causantes de patologia, con crecimiento de
la tecnologia y la industria medicamentosa olvida principios mas integrales de la salud.

Por lo expuesto, es necesario capacitar a los pediatras sobre los peligros ambientales para
los niflos y su especial vulnerabilidad, para aprender a diagnosticarlos, prevenirlos y tra-
tarlos; desarrollar tareas de investigacién, informar a padres y niflos; gestionar y promo-
ver acciones sanitarias.



Salud ambiental infantil

Antecedentes historicos

Hipocrates, padre de la medicina, habia reconocido 400 afos AC la relacion entre la mala
calidad del ambiente y la aparicién de algunas enfermedades. Recién en 1830 Chadwick,
en Gran Bretaia, describe esta conexién en un informe oficial del estado de pobreza en
un barrio de trabajadores de Londres. Simultdneamente Samuel Shattuk, en EE.UU., pro-
picia la creacién de consejos locales interdisciplinarios de higiene integrados por médicos,
abogados, quimicos, naturalistas e ingenieros eruditos en temas relacionados con el me-
dio ambiente, iniciando en el mundo una nueva actividad: el saneamiento ambiental.

Buenos Aires, haciéndose eco de estos avances cientificos, instala servicios de agua pota-
ble en 1870 y de cloacas en 1874, luego de la epidemia de célera que asolé la ciudad en
1869.

En 1950 la Organizacion Mundial de la Salud resuelve incluir en sus postulados el cuidado
del medio ambiente como principio fundamental de defensa de la salud, e incluye en sus
conceptos de salud “la adaptacién del hombre al medio ambiente”. También en los afios
‘50 se elabora el concepto de Ecologia Humana y de Ecosistemas.

En el afio 1972 se celebra en Estocolmo la Conferencia sobre Medio Ambiente, en la cual
se declara al 5 de Junio como el “Dia Mundial del Medio Ambiente”.

En el afo 1992, Brasil fue sede de la denominada “Cumbre de la Tierra” que aprobé la
I[lamada Agenda 21, un programa ambiental para el siglo XXI, que no es s6lo una Agenda
ambiental, sino fundamentalmente una Agenda del Desarrollo, pues plantea que los pro-
blemas ambientales solamente podran ser superados si es posible solucionar, también, el
problema de la pobreza, si se concretan sistemas democraticos y existe una igualdad de
oportunidades entre los paises industriales del norte y los paises en desarrollo del sur.

En 1997 se celebra en Kioto la 32 Cumbre del Clima, donde se fijaron cuotas para la reduc-
cién de emisiones de gases causantes del efecto invernadero, que compromete a los pai-
ses industrializados a reducir entre los afios 2008 al 2012 las emisiones en un 5,2% respec-
to de los niveles de 1990; pero EE.UU. y Japén no han aprobado este protocolo.

Durante la reunion del 4° Foro IFCS (Intergovernamental Forum on Chemical Safety, Glo-
bal Partnerships for Chemical Safety, http://www.who.int/ifcs/en/), Recommendations on
Children and Chemicals, en Bangkok, Tailandia, en 2003, se reconoci6 que los nifios son el
futuro de nuestras sociedades; que requieren de ambientes sequros para alcanzar su maxi-
mo potencial como individuos y que sectores diferentes de la sociedad deben ser informa-
dos y capacitados para reconocer los efectos adversos de los contaminantes ambientales.

Definiciones de OMS de 1993

Ambiente: son todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales que
pueden afectar el origen, crecimiento, desarrollo y supervivencia de un organismo en un
lugar determinado.

Salud ambiental: reune los aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida,
determinados por las interacciones de los agentes medioambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos, psiquicos y sociales. Y los aspectos tedricos y practicos para evaluar, corregir,
controlar, modificar y prevenir los factores o agentes medioambientales que, potencial-
mente, afecten negativamente la salud de las generaciones presentes y futuras.
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Ecosistema: es el espacio donde interactian todos los organismos vivos, los componen-
tes abidticos o sin vida, el climay los elementos culturales o artificiales, que son las estruc-
turas construidas por el hombre.

Contaminacion ambiental: es el agregado de materiales y de energia residuales al en-
torno que provocan, directa o indirectamente, una pérdida de la condicién normal de los
ecosistemas y de sus componentes, traducida en consecuencias sanitarias, econémicas y
ecoldgicas negativas e indeseables.

Actividades degradantes del ambiente: son aquellas que contaminan directa o indi-
rectamente agua, suelo, aire, flora, fauna y otros componentes naturales y culturales del
sistema; las que alteren y destruyan las personas y poblaciones de flora y fauna; las que
utilicen armas quimicas, bioldgicas o nucleares; las que agoten los recursos naturales re-
novables y no renovables o cualquier otra actividad que altere los ecosistemas y la salud y
bienestar de la poblacion.
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El ambiente del nino
Yy SuUS amenazas

Las amenazas ambientales y el desarrollo
de los nifnos en un contexto de iniquidad

Un ambiente favorable, en condiciones de equidad, permite el desarrollo integral del
nifo con una expresién completa de su potencialidad genética.

En Argentina segun datos oficiales del segundo semestre del 2006 un 27% de su pobla-
ciéon es pobre, pero cuando nos referimos a los menores de 14 afios este porcentaje as-
ciende al 40%, que incluye un 14% que es indigente, lo que refiere a la incapacidad de
sus hogares de garantizar un canasta basica de alimentos, www.indec.mecon.ar.

En este contexto de iniquidad” escandalosa, con un modelo econémico insostenible e
intolerables desigualdades sociales, hay cientos de nifios indefensos, maltratados, explo-
tados, abandonados, marginados, carentes de alimentos, de afecto, de educacién, de
salud, de techo, de vestido; es decir, carentes de toda dignidad.

Un medio ambiente deprivado sin agua potable, con hacinamiento, analfabetismo,
desempleo e infraestructura comunitaria escasa impacta en forma directa en el ritmo
de crecimiento y la aparicién de procesos psicoafectivos y cognitivos de los nifios,
limitando la expresién de sus potencialidades, determinando un desarrollo desigual e
injusto (Cuadro 1).

— Cuadro 1 -
Iniquidad y Desarrollo Infantil.
Fundacion CLACYD, Cordoba 2002.

MEDD AMBIENTE DEPRIVADD

| i 3 1 —
Degampbae AnulEbetirs MR mis l'l“m!:l.-.'ll.'urlura.
Precariedad laboral Desarcidn escolar Agua no potabie comiunitaria ascesa
i ; : i
Desiguales condiciones Y Deficionte Conkrol g Desiguales cond iciones
da Repredusiicn T e Embarizo — de parls y nacimsnba
ESTIMULACIGN PSIC O ALIMENTACIIN INFECCIONES

AFECTIVA DEFICIENTE DEFICIEMTE FRECUEMTES

i
BETARDO £ EL RITMO DE CRECIMIENTO ¥ EX LA APARICION
DE LOS PROCEEDS PRICOAFECTIVOSE ¥ COGNITIVOES

.
LIMITACIONES EN LA EXPRESION DEL POTERCIAL GENETICO.
ENFERMEDADES CAREMCIALES ¥ METABOLICAS

DESARROLLD INTEQRAL
DESIGUAL E INJUSTD

* Iniquidad: injusticia en el modo de obrar, ilegalidad, inmoralidad.
Inequidad: desigualdad entre grupos. Presentan desigualdad de recursos y satisfacciones.
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Los cambios del medio ambiente

Los cambios del medio ambiente mas importantes publicados, son el calentamiento glo-
bal, la deplecion de la capa de ozono en la estratosfera, la polucion de la atmésfera por
quimicos sintéticos y el crecimiento poblacional y sus rapidas migraciones.

En el siglo XXI la temperatura de la superficie de la

tierra aumentara 1,5° a 5,8° debido al incremento de S .
SO e Los nifios constituyen uno

los deshechos industriales y el gran aumento del con- )

sumo de energia de origen fésil que genera grandes de los grupos mas expuestos

cantidades de dioxido de carbono y otros gases, rom- a sufrir el deterioro de su

piendo el equilibrio natural entre la energia absorbi- salud por cambios

day la reflejada. . .
y ) del medio ambiente.

El sobrecalentamiento de la atmdsfera por resi-

duos industriales determina aumento de muertes en

los grupos mas vulnerables, como los nifos, por altas temperaturas, enfermedades trans-
mitidas por vectores como el paludismo o por el agua como las diarreas agudas.

La capa de ozono es un constituyente natural del aire que protege la vida humana de la
exposicidon a los rayos ultravioletas tipo C, dejando pasar los tipos Ay B Gtiles para la vida, La
produccion humana genera sustancias quimicas que migran hacia la atmésfera superior,
rompiendo el equilibrio entre produccién y destrucciéon del ozono, con pérdida del mismo.
El efecto mas directo de ese desequilibrio es el aumento de la incidencia del melanoma
maligno, que en EE.UU. ha sido, entre los adolescentes de 15 a 19 afios, de 2,3% por afio
entre 1973 a 1995.

Los riesgos ambientales incluyen la falta de agua y la mala infraestructura sanitaria, la
contaminacién del aire interior por el uso de combustibles sélidos o el humo del cigarrillo,
la contaminaciéon del aire urbano y el ruido, el plomo y otros quimicos peligrosos, las
enfermedades transmitidas por multiples vectores y las lesiones no intencionales.

Los nuevos desafios globales incluyen la industrializacion, el rapido aumento de la po-
blacién urbana, el consumo insostenible de los recursos naturales, la creciente producciény
utilizacion de quimicos y el movimiento de deshechos peligrosos a través de las fronteras.

La contaminacion en los paises en desarrollo es un mosaico entre las condiciones de sa-
neamiento basico insatisfecho (ligadas a la pobreza y al subdesarrollo) y problemas qui-
micos provenientes de los procesos de industrializacidon que son tipicos de los paises mas
desarrollados.

Las caracteristicas especiales de los nifos

Las amenazas ambientales afectan a todos los seres humanos, pero el impacto y el dafio es
mayor en los nifios, quienes presentan caracteristicas propias que los hacen especialmen-
te vulnerables.

A. Vias unicas de exposicion

La via transplacentaria y el amamantamiento son exposiciones Unicas y diferentes
ante las amenazas ambientales.
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Durante el embarazo, las exposiciones del feto son las de la mujer embarazada; es cono-
cida la relacién de la Talidomida con Focomelia, del Dietilestilbestrol con cancer vaginal,
las radiaciones con leucemia o del plomo con el neurodesarrollo.

La leche materna es una fuente de exposicién Unica para los nifios pequenos; distintas
sustancias quimicas ambientales pasan a la leche materna, particularmente las lipofilicas,
pero multiples evidencias sefialan que esta ruta de exposicion no causa dafo al bebé, por
lo que la madre no debe dejar de amamantarlo. Sin embargo nada garantiza que otros
productos sustitutos o alimentos complementarios estén libres de sustancias quimicas.

La Academia Americana de Pediatria y la Organizacion
Mundial de La Salud han considerado el problema de

La leche materna es el los contaminantes ambientales en la leche materna y
alimento mas seguro, con deciden recomendar la lactancia materna porque hay

mayor garantia de salud y pruebas de que los agentes quimicos comunes no pro-
. ducen morbilidad a través de la leche materna.
menos contaminado para los

. Los niveles de plomo en la leche materna son bajos y
nifos en todo el mundo. no hay informes actuales de toxicidad por plomo en
Evidencias cientificas también un nino amamantado por una madre asintomatica. Los

sefialan que el ecosistema de nlv_eles de cadmio, arsénico y mercurio metdlico son
bajos en la leche materna.

la lactancia es el mas seguro. La leche, tanto materna como de otras especies, pueden
ser marcadores biologicos de contaminacion ambiental.

B. La conducta de los ninos

La conducta especial de los nifios determina que jueguen y desarrollen sus primeros movi-
mientos a nivel del suelo, donde se encuentran patégenos y contaminantes como el mer-
curio, plaguicidas y limpiadores.

Su comportamiento exploratorio, como la ingestién no nutritiva o el habito de “pica”,
determina que exploren con sus manos y bocas espacios generalmente tratados con sus-
tancias quimicas de diversa indole.

La conducta especial de los nifios determina riesgos; atraviesan una etapa del desa-
rrollo con una intensa conducta de exploracién oral que los pone en peligro en ambientes
con altos niveles de polvo de plomo, o colocan directamente la boca o llevan las manos a
ella después de tocar elementos, juguetes o maderas tratadas con arsénico y creosota,
como en el caso de los juegos de plazas y parques. El juego sin control por parte de un
adulto en basurales o areas abandonadas puede dejarlos expuestos a contenedores o
tambores con quimicos potencialmente dafinos.

Los nifios no perciben el peligro, no pueden defenderse, no deciden por si mismos; son
rehenes de los contaminantes en la casa, en la calle o en la escuela. El adolescente muchas
veces tiene comportamientos riesgosos.

C. Las caracteristicas anatomicas y fisiologicas de los nifios

Los nifios tienen menor altura, se encuentran cerca del suelo en el cual hay contaminan-
tes. Tienen mayor superficie corporal en relacion a su volumen y mayor absorcién dérmica.
Un lactante ventila tres veces mas que un adulto y un nifio de 6 afios hasta dos veces.
Sus sistemas corporales aun no estan completos y se caracterizan por una mayor per-
meabilidad cutdnea y absorcion intestinal, una barrera hematoencefalica inmadura y
mecanismos defensivos reducidos para la degradacién de toxicos.

La zona de respiracién para un adulto estd a mas de un metro y medio del suelo. Para un
nino, es mas cercana al piso, dependiendo de la altura y de la movilidad del nifio y en esa
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zona mas baja, pueden concentrarse sustancias quimicas mas pesadas que el aire, tales
como el mercurio.

Los nifios consumen mas oxigeno que los adultos y producen mas CO, por gramo de peso
corporal con mayor ventilacion por minuto; entonces, la exposicion de los nifios a los
agentes contaminantes aéreos puede ser mayor que la de los adultos.™

La cantidad de alimentos consumidos por gramo de peso corporal de los nifios es mayor
que en los adultos, porque los nifios necesitan mantener la homeostasis y ademas estan
creciendo. La diversidad de los alimentos que ingieren es mucho menor que la de los
adultos, con mas productos lacteos, frutas y verduras. Si un nifio toma leche en polvo,
toda el agua para su preparaciéon provendra Unicamente de la red de agua corriente o de
otra fuente, por lo que son una subpoblacién sumamente expuesta a cualquier contami-
nante del agua.

D. Los ambientes cambiantes de los nifios

El ambiente de un nifio tienen tres componentes: fisico, biolégico y social.

El ambiente fisico estd formado por todo lo que esta en contacto con el cuerpo, como el
aire. Puede dividirse en un macroambiente -una ciudad- y un microambiente -una casa o
una habitacién-. El ambiente biolégico consiste en las interacciones fisiolégicas internas
del cuerpo con las sustancias quimicas con las que esta en contacto; la absorcion, distribu-
cion, metabolismo y accién téxica de dichas sustancias varia con cada nifo, su etapa de
desarrollo y situacién social. EIl ambiente social comprende las circunstancias de la vida
diaria que afecta a los nifios en su vida de relacion.

El ambiente fisico condiciona las exposiciones del nifio a los contaminantes; el nifio pasa
casi el 80% de su tiempo en el ambiente interno y, de ese tiempo, el 60% dentro de su
hogar; por lo tanto, pasan casi todo el dia en ambientes cerrados, con contaminantes
como el humo del cigarrillo, monéxido de carbono o vapores de sustancias de limpieza,
desodorizantes y perfumes.

La exposicion de un nifio a un ambiente fisico es la suma de exposiciones en varios am-
bientes durante el dia que incluyen: el hogar, la escuela y las areas de juego del nifio.
Dichos ambientes varian segun la etapa del desarrollo del nifio: en la etapa fetal las expo-
siciones del feto son las que recibe la mujer embarazada.

En la etapa del recién nacido el nifio pasa la mayor parte del tiempo en un Unico medio
ambiente; su casa y su cuna; pero un recién nacido pretérmino pasa muchos dias en unida-
des de cuidados intensivos neonatales con exposiciones particulares como ruidos, luz, ga-
ses, alcohol.

Los lactantes y nifios pequefos, frecuentemente colocados en el piso o césped o tierra,
tienen mas exposicion a sustancias quimicas asociadas con estas superficies, como restos
de pesticidas. Los nifios en edad preescolar pasan su tiempo en su casa, areas de juego al
aire libre y otros ambientes cerrados como las guarderias. Los nifios en edad escolar su-
man los riesgos de exposicion en su hogar a la de téxicos en las escuelas. Los adolescentes
no sélo tienen el ambiente de hogar y escuela sino que también incursionan en otros
ambientes fisicos, a veces subestimando o ignorando los riesgos para ellos mismos o tra-
bajan en ambientes fisicos peligrosos.

En relacion al ambiente biolégico, la absorcion se puede producir por distintas vias
como la transplacentaria, percutdnea, respiratoria o gastrointestinal. El tipo de agente
toxico y la etapa del desarrollo de un niflo determinan la via de absorcion.

La via transplacentaria permite que atraviesen la placenta sustancias téxicas de bajo
peso molecular como el monéxido de carbono, que al tener mayor afinidad para la hemo-
globina fetal que para la adulta como competidora directa del oxigeno, puede determi-
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nar una concentracién de carboxihenoglobina mayor en el feto de la mujer embarazada,
con menor llegada de oxigeno a los tejidos.

Los compuestos liposolubles, como los hidrocarburos aromaticos policiclicos que se en-
cuentran en el humo del cigarrillo, el metilmercurio y el etanol tienen facil acceso a la
circulacion fetal, como también elementos especificos como el calcio y el plomo.

La via de absorcion a través de la piel es particularmente importante para los compuestos
liposolubles. La piel del recién nacido permanece muy permeable hasta las dos a tres
semanas de vida, lo que puede explicar el hipotiroidismo por yodo en soluciones de betadina
exfoliante y la neurotoxicidad por hexaclorofeno.

Los estudios sobre la via de absorcion respiratoria a quimicos extrafos son limitados. El
tracto gastrointestinal sufre numerosos cambios durante el desarrollo. Después del na-
cimiento, la secrecion del acido estomacal es relativamente baja y alcanza los niveles del
adulto a los meses de edad, permitiendo la absorcion de sustancias quimicas extrafias y el
crecimiento excesivo de bacterias en el intestino delgado y estémago, dando por resulta-
do la formaciéon de quimicos que no se pueden absorber. Por ejemplo, varios casos de
metahemoglobinemia en lactantes en lowa fueron atribuidos a la presencia de agua es-
tancada contaminada con nitratos que fueron convertidos en nitritos por las bacterias
intestinales.

El intestino delgado transporta quimicos a la sangre y puede responder a un incremento
de demandas nutricionales aumentando la absorcién de un nutriente en particular. Los
huesos de los lactantes y de los nifios absorben mas calcio de las fuentes alimenticias que
los adultos; asi, el plomo, que puede ser absorbido en lugar del calcio, también puede ser
absorbido en mayor grado. Un adulto absorbe 10% del plomo ingerido mientras que un
nifno de 1 a 2 afios absorbe el 50%.

La distribucién de agentes quimicos en el cuerpo varia de acuerdo a su contenido de grasa
y agua, que depende de la etapa del desarrollo. Modelos animales muestran que el plomo
es retenido en mayor grado en el cerebro de un animal lactante que en el de un animal
adulto. También el plomo puede acumularse mas rapidamente en los huesos de los nifos.
La actividad de las vias metabdlicas estd determinada por la etapa del desarrollo y la
susceptibilidad genética del nifio. Por ello, algunos nifios son genéticamente mas suscep-
tibles a efectos adversos por ciertas exposiciones. Asi, los niflos con déficit de glucosa-6-
fosfato dehidrogenasa tienen riesgo de anemia hemolitica si son expuestos a quimicos
como la naftalina.

Los 6rganos de los nifios pueden ser afectados por la exposicion a sustancias quimicas
nocivas durante el crecimiento y la maduracion.

En lo referente al cerebro, la sinaptogénesis esta incrementada durante los dos primeros
anos. El cerebro de un niflo de dos aflos contiene mas sinapsis que en cualquier edad. El
recorte dendritico es la efectiva remocién de las sinapsis, recorte que se realiza para per-
mitir la mayor especificidad de la red neuronal resultante. Estudios sugieren que el plomo
(aun en dosis baja) puede interferir en este recorte de sinapsis.

Respecto al pulmdn, la exposicion al humo del tabaco ambiental compromete su desa-
rrollo. Los volUmenes espiratorios forzados en un segundo de los nifios expuestos son
inferiores al de los nifios sin exposicién.

En relaciéon al ambiente social, las politicas, leyes y reglamentaciones no tienen, gene-
ralmente, en cuenta las especiales caracteristicas del desarrollo, el ambiente fisico y biolo-
gico que colocan a los nifios en riesgo ante las amenazas ambientales. Usualmente tienen
como objetivo proteger a hombres adultos. Debemos realizar avances para cambiar las
reglamentaciones para proteger a los nifios.
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E. Las ventanas de vulnerabilidad

El feto en desarrollo y los niflos presentan ventanas de vulnerabilidad a las amenazas
ambientales, que estan en relacion con el momento de la exposicion -preconcepcional,
gestacional y postnatal-y con la cantidad del contaminante, y que se agrava por la pobre-
za, la desnutricion, el estrés y los ambientes degradados del nifo.

Se [lama ventana de vulnerabilidad al momento preciso en que ocurre la exposicién y que
puede corresponder con un periodo critico del desarrollo, de cambios rapidos en érganos
y/o funciones y en los cuales éstos pueden ser afectados por agentes quimicos o fisicos.

La exposicion de los padres en la preconcepcion es reconocida cientificamente como im-
portante para la salud del feto, puede incrementar la posibilidad de ciertas enfermedades
y tener consecuencias adversas para la descendencia.

La relacién entre padres pintores y anencefalia, entre padres mecanicos o soldadores y el
tumor de Wilms, de padres empleados textiles con abortos y prematurez, son sélo algu-
nos ejemplos del dafio a un gen paterno requerido para el normal crecimiento y desarro-
llo del feto.

En el periodo preconcepcional la exposicién materna a plomo y a PCBs” se relaciona con
aborto, prematurez y dificultades en el aprendizaje. Durante la gestacion, las injurias
severas en el periodo embrionario pueden causar aborto, especialmente en las dos prime-
ras semanas, u otra malformaciéon importante; durante el periodo fetal el dafio es mas
sutil y esta relacionado con la disfuncion de un sistema.

F. La mayor expectativa de vida

Los nifios tienen mayor expectativa de vida, pero también mayor posibilidad de exposi-
cién a amenazas ambientales y de presentacion de efectos tardios. Los nifios son politica-
mente impotentes

No tienen voz ni voto en politica, son indefensos y vulnerables en un mundo de adultos
creado para adultos que los expone a innumerables peligros ambientales (Cuadro 2).

- Cuadro 2 -
Sintesis de la complejidad del ambiente de los nifios y sus amenazas.

LOS PELIGROS MEDIOS ESCENARIOS
F|,sic.os En distintos Agua | En distintos Urbano/
Quimicos medios Aires escenarios Rural Hogar

.BIO|OgICOS [ .| Suelo | Escuela
Alimentos Trabajo
Juguetes Calle
— —
——

| Las actividades de los nifios y su especial vulnerabilidad

— =
L

|Favorecen su exposicion y producen dafio en su organismo

* PCB: Los bifenilos ploriclorados (PCB) son compuestos quimicos formados por cloro, carbono e hidrégeno.
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Los contaminantes ambientales
y las enfermedades

Los principales riesgos ambientales incluyen factores:
0 Quimicos como plaguicidas, compuestos organicos persistentes (COPs), plomo;

O fisicos como el ruido, las radiaciones, la contaminacién de aire, el agua, el suelo, los
alimentos;

0 psicolégicos como la pobreza, el abuso, la violencia, y

0 otros como el ambiente edilicio, los factores sanitarios, los cambios socioeconémicos
en el hogar.

Los COPs son quimicos organicos sintetizados artificialmente que persisten en el ambien-
te decenas de afios o siglos, que pueden transportarse a largas distancias, con afinidad
por el tejido adiposo, que se acumulan en la cadena alimenticia biomagnificAndose hasta
llegar a lo més alto de la cadena, el hombre.

Como una guia para el pediatra que permita el analisis de los multiples escenarios donde
estan expuestos las madres y los nifios y su vulnerabilidad, repasaremos algunos concep-
tos basicos de contaminantes como plaguicidas y plomo y la influencia de la contamina-
cion del aire interior en los nifios.

Contaminantes ambientales y enfermedades

Plaguicidas

Los plaguicidas tienen efectos benéficos, como proteccidén para los cultivos, la preserva-
cién de alimentos y materiales o control de enfermedades como la malaria o el dengue.
Pero causan efectos negativos, son biocidas, disefilados para matar insectos, roedores,
hongos, malezas que representan una amenaza para la salud publica y/o la economia. Los
plaguicidas mas persistentes se llaman COPs (Contaminantes Organicos Persistentes).

Su mecanismo de accién representa un riesgo para las personas ya que apunta a sistemas
0 enzimas de las pestes que combaten que pueden ser idénticos o muy similares a los de
los hombres u otros seres vivos.

Los mas usados son:

O Insecticidas como los érganoclorados, érganofosforados, carbamatos o piretroides;
repelentes de insectos como el (DEET o dietiltoluamida) o la citronela, de origen natural.

O Herbicidas o «matamalezas» como glifosato o paraquat.

O Fungicidas como tiocarbamatos o dinitrofenoles para matar hongos o moho, que se
aplican también en las maderas.

[0 Rodenticidas para matar ratas u otros roedores como las Warfarinas o,

0 Fumigantes que son plaguicidas que existen como gas o vapores a temperatura
ambiente siendo muy téxicos y pueden ser absorbidos por humanos y animales, como
la cyanida, fosfuro de aluminio y bromuro de metilo.

[0 Otros plaguicidas incluyen a alguicidas, antipolillas y acaricidas.

Tienen distintos usos: en agricultura, bafios de ganado, insecticidas en hogar y jardines,
uso sanitario en edificios, escuelas, hospitales, en salud publica para tratamiento de pedi-
culosis y escabiosis, y en veterinaria para las mascotas.
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Cuando un plaguicida se aplica directamente sobre el objetivo, se afecta todo el sitio,
incluyendo los cultivos, los organismos normales del suelo y potencialmente a todos los
seres vivos. Parte de los quimicos van al aire, agua y suelo y alli pueden depositarse sobre
las personas, la vida silvestre o las plantas y permanecer y acumularse en los sedimentos,
con patrones de persistencia diferentes.

La exposicion a plaguicidas antes de la concepcion, tanto en madre o padre, o la exposi-
cién de la madre durante el embarazo se ha asociado a incremento de infertilidad, muer-
te perinatal, abortos, retardo de crecimiento, malformaciones congénitas y cancer en eda-
des tempranas del nifio.

Los nifios pueden estar expuestos en multiples lugares,
en su hogar por el uso para su proteccion contra mos- . . c
quitos, cucarachas o roedores, pudiendo estar a su al- Los plaguicidas son un peligro
cance en lugares inadecuados; en escuelas o lugares ambiental para los nifios,

de juego —maderas- o en areas verdes para destruir porque estos pueden recibir

malezas o en piletas como alguicidas. 8- -
i . . . exposiciones multiples desde la
Los nifios que viven en la zona rural o en areas agrico-

las tienen alto riesgo de exposicién cuando juegan al- preconconcepcion y periodo
rededor de los campos, cuando trabajan en ellos, cuan- prenatal hasta la

do juegan con bote_IIas o envases atractivos vacios o adolescencia y adultez.
por la ropa de trabajo de sus padres o al traer alimen-
tos directamente de los cultivos.

Actuan por distintos mecanismos: por irritacién o sen-
sibilizacion alérgica, por inhibicién enzimatica -colinesterasa en organofosforados- por
inhibicién de la neurotransmision —6rganoclorados- o por alteracion de la fosforilacion
oxidativa —glifosato-.

Las intoxicaciones son agudas o crénicas, se manifiestan con diversos signos o sintomas
como irritacion ocular o dérmica, de vias respiratorias, alergia y asma, sintomas gastroin-
testinales y/o neurolégicos, crisis colinérgicas o sangrado por warfarinas.

El diagnéstico se basa en la historia de exposicion, signos y sintomas que presentan, y
mediciones de laboratorio.

Hay preocupacion sobre sus efectos endécrinos y sobre el desarrollo del nifio, pues algu-
nos serian potenciales disruptores enddécrinos, quimicos sintéticos que interfieren con
el sistema endocrino y causan efectos adversos en un organismo o su progenie; en los
nifios pueden producir dafios en el neurocomportamiento, de la funcién inmune, mas
malformaciones como hipospadias o criptorquidea, pero es un area con incertidumbre
cientifica la que requiere mas investigacion.

Los plaguicidas pueden tener efecto estrogénico-DDT, dieldrin-efecto antitiroideo-
etilentiourea-antiprogesterénico-DDT-infertilidad, pubertad precoz, canceres hormono-
dependientes de testiculo, mama o prostata.

Estos son un ejemplo de exposicion multiple y en multiples escenarios para el nifio y nos
ensefa que los pediatras no debemos pensar sélo en el contaminante, sino trabajar en los
escenarios complejos donde estan expuestos nifios, embarazadas y familias.

Contaminacion del aire interior

Sabemos que la contaminacion del aire interior es peligrosa para los nifios, ellos son
quienes tienen mas exposicién porque ventilan mas aire por unidad de peso, viven y res-
piran en zonas mas cercanas al suelo y pasan mas tiempo en el interior de las viviendas.
Tienen menor capacidad para desintoxicar y eliminar toxicos, puesto que tienen un desa-
rrollo pulmonar inmaduro y mayor expectativa de vida.
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La calidad del aire interior se ve influenciada por combustibles utilizados para calentar y
cocinar o por el humo del tabaco de segqunda mano en espacios pequefios, mal ventilados
y superpoblados.

La combustion de carbon o biomasa o madera, estiércol y residuos de cultivo forman
materia particulada en suspensiéon, monoéxido de carbono y otros gases téxicos que perju-
dican la salud de los nifios, tanto en la vida prenatal como postnatal, si se exponen entre
3 a 5 horas por dia.

El mondxido de carbono, un “asesino silencioso”, inodoro, incoloro, tiene 240 veces
mas afinidad que el oxigeno por la hemoglobina provocando hipoxia tisular severa, que
afecta especialmente al sistema nervioso central y corazén, de alto riesgo porque los efec-
tos pueden no ser reconocidos hasta que sea tarde.

Resulta de la combustion incompleta de gas, kerosene, lefia y carbén, calefactores, hon-
gos y chimeneas, humo de cigarrillo. El indicador clinico usado en la intoxicaciéon persis-
tente es la prevalencia de la cefalea y es el toxico que puede dosarse en sangre con rela-
cién causa-efecto por dosaje de carboxihemo-globina.

El humo de tabaco de segunda mano también afecta a los niflos (fumadores pasivos), los
ninos cuyas madres fuman tienen 70% mas problemas respiratorios, 38% mas frecuencia
de neumonia, 80% mas mortalidad infantil y 5 veces mas riesgo de presentar sindrome de
muerte subita.

Plomo

El plomo en nuestro pais ya se ha eliminado de las pinturas y de las naftas, por eso actual-
mente los sitios o habitat mas afectados son los contaminados por la actividad industrial del
hombre: fundiciones de plomo, fabricas de baterias, imprentas caseras, talleres de chapay
pintura, soldadores, plomeros, antiguas areas relacionadas con combustibles (refinerias,
derrames producidos en el ambiente, suelos contaminados con naftas con plomo).

El cuadro clinico en general es crénico con crisis agudas; la triada abdominal: dolor recu-
rrente, vomitos y constipacion (lo mas frecuente es que con valores bajos alternen perio-
dos de constipacion y diarreas a repeticion); las manchas grisaceas en el borde de las
encias (el ribete de Burton no se ve practicamente en pediatria y requiere valores muy
altos), irritabilidad, insomnio y cambio de caracter (trastornos neuroconductuales como
hiperactividad, conductas agresivas, trastornos en la coordinaciéon visomotora y otros),
dificultades escolares (trastornos de aprendizaje), hipertensién endocraneana.

En la sangre, todo el plomo se acumula en el eritrocito, hay una anemia microcitica
hipocréomica sin déficit de hierro con punteado baséfilo (no es patognomonico) en hematies.

En laboratorio la plombemia > 10 pg/100 mL en nifios es el nivel internacionalmente acep-
tado como nivel de referencia para diagnostico de intoxicacién. En algunos paises se esté
tratando de bajar el nivel a 5y en otros a cero ya que se estdn comprobando dafos
neuroloégicos a niveles de 5 1/100 mLy menores. La zinc coproporfirina (y la delta ALA DH)
se piden para valorar la sintesis del hem, que se altera por arriba de 16 y en radiologia las
lineas hiperdensas en los huesos largos acercan el diagnéstico (tardio).
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[La Historia Ambiental Pediatrica

Los pediatras debemos ser capaces de reconocer los efectos clinicos de los factores de
riesgo ambientales sobre la salud de los nifios, comprender los mecanismos de accién,
investigar, generar informacién y responder con medidas preventivas y terapéuticas.

La Historia Clinica es un instrumento validado desde la época hipocratica para registrar las
causas de las enfermedades y estudiar sus efectos sobre las personas.

La Historia Ambiental Pediatrica no es una idea nueva, sino que los nuevos conoci-
mientos y la creciente amenaza a los niflos de los factores ambientales, hacen necesario
alertar a los pediatras sobre la importancia de realizar preguntas mas detalladas y recopi-
lar la informacién de manera mas especifica.

La Historia Ambiental Pediatrica debe formar parte de la historia clinica del nifio y no
constituirse en una historia paralela.

Comprende una serie de preguntas basicas, algunas se refieren a cuestiones generales
como el acceso al agua potable, saneamiento, disposicion de residuos o calidad del aire y
otras mas especificas que dependen de la situacién de cada lugar, edad, género, compor-
tamiento, trabajo parental.

Las areas claves a las que se orienta son tres: los potenciales peligros ambientales, el lugar
y momento donde exponen los nifios y cuales son los principales efectos sobre ellos.

Las preguntas deben enfocarse hacia las principales amenazas ambientales en los sitios
donde los niflos pasan la mayor parte de su tiempo: detectar los téxicos quimicos, fisicosy
bioldgicos, la vulnerabilidad genética del nifio, los factores econémicos y psicosociales.
La ventaja de usar un protocolo ordenado que dé datos sobre los factores ambientales
que influyen en el nifio y su familia es que facilita su andlisis e interpretacion, permitiendo
estudios epidemioldgicos locales e internacionales.

Puede realizarse durante los controles de crecimiento y desarrollo o en las consultas por
patologias que pueden estar causadas por factores ambientales. Las preguntas se deben
realizar a padres, maestros y... a los niflos; deben ser precisas, elegir las necesarias y aque-
Ilas que puedan contestarse con un “si” o un “no” para que su incorporacion a la historia
clinica pediatrica sea efectiva y realizable. Debe complementarse con una visita al hogar,
escuela o barrio.

Las barreras para su uso que debernos superar incluyen el desconocimiento de la im-
portancia de los factores ambientales sobre la salud infantil, la falta de capacitaciéon
especifica sobre el tema, el escaso tiempo disponible para la consulta médica, los siste-
mas de salud sobrecargados, con numero limitado de personal o falta de motivacion o
una comunidad desinformada. La Tabla 1 sugiere cuando se deben introducir pregun-
tas ambientales.
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- Tabla 1 -
Cuando introducir preguntas ambientales

Topicos Etapas del desarrollo
Medio ambiente del hogar. Tabaquismo. Humo de tabaco ambiental. Periodo Prenatal
Moho. Exposiciones ocupacionales.

Humo de tabaco ambiental. Exposicion Solar. Moho. Nifio de 2 meses
Exposicion a insecticidas del hogar. Intoxicacién por plomo. Nifio de 6 meses
Exposicion a elementos para trabajos manuales. Nifio en edad preescolar
Exposicién ocupacional o por hobbies Adolescencia
Exposicion a productos para jardines. Primavera y Verano
Sol de rios o piletas contaminados

Estufas, pantallas a gas, braseros Otofio e Invierno
Anamnesis

Entre las mas importantes deben incluirse las siguientes preguntas:

¢Donde vive el nifio o pasa su tiempo?
Considerar el hogar, la escuela o los lugares de esparcimiento.

O

En el hogar:

Es donde pasan la mayor parte de su tiempo. Alli hay que considerar:

O

Tipo de vivienda: las casas pueden tener radon en los sétanos, casas prefabricadas
con materiales de construcciéon con formaldehido, un irritante cutaneo y respiratorio,
o chapas de fibrocemento que pueden contener amianto.

Antigledad de la vivienda: las antiguas pueden tener pintura con alto contenido
de plomo que puede descascararse o hacerse polvo; o tener moho si se han inundado
o tienen goteras. Preguntar siempre el afio en que se construyé la casa.

Fuentes de calefaccion: las estufas y hogares pueden eliminar irritantes respiratorios
como diéxido de nitrégeno o hidrocarburos aromaticos policiclicos cuando no tienen
adecuada ventilacién y mantenimiento. O pueden ser fuentes de monoxido de carbono
(CO), el asesino silencioso.

Insecticidas: los nifos pueden inhalar y absorber residuos de insecticidas cuando
gatean o juegan en patios o alfombras que se han rociado recientemente o con sus
juguetes de felpa rociados.

Exposicion en la comunidad: pueden ser lagos o arroyos contaminados, plantas
industriales o basureros cercanos. O expuestos al plomo si hay fundiciones préoximas,
o sufrir exposiciones agricolas a plaguicidas si viven en quintas. Las familias pobres e
indigentes viven en zonas de multiples contaminaciones.

En la escuela

Muchos de los riesgos son similares a los del hogar. Pero, ademas, los niflos que realizan
trabajos manuales pueden estar expuestos a marcadores con puntas de felpa (hidrocarbu-
ros aromaticos) y pinturas con base de aceite.

Los nifos discapacitados o con trastornos emocionales corren mas riesgo de exposiciones toxicas.
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00 Pasatiempos
Por ejemplo los pegamentos usados en aeromodelismo pueden contener tolueno u otros
solventes.

0 Guarderias
Ubicadas a veces en las mismas industrias o también en hospitales.

0 Transporte escolar:

No estan diseflados a la medida de los nifios: no tienen acceso por ambos lados ni cinturo-
nes de seguridad adecuados.

El traslado en bicicleta puede ser peligroso sin las medidas de cuidado necesarias. El tras-
lado en el auto paterno en horas pico de transito supone mayor peligro fisico, mayor
contaminacién del aire, mayor nivel de ruido y mayor posibilidad de accidentes.

Si se los transporta en vehiculos inadecuados (motocicleta) corren riesgos de accidentes. Si
se trasladan caminando, las calles y las sefales de transito no se encuentran adecuadas a
la medida de los nifios y no les permite protegerse.

¢Alguien fuma en la casa?

La exposicion al humo del tabaco ambiental pone a los nifios en riesgo de morbimortali-
dad importante. El pediatra debe ensefiar a los padres la relaciéon que existe entre el
humo de tabaco ambiental y las enfermedades de sus hijos y debe ayudarlos para que
abandonen el habito de fumar; también explicarles que si ellos fuman es muy probable
que sus hijos también lo hagan.

Un 50% a 75% de los nifos viven en ambientes domésticos con, al menos, un fumador
activo y respiran, involuntariamente, 4.000 sustancias quimicas del humo del tabaco que
incluye CO, nicotina, alquitran, cianuro de hidrégeno; la mayoria son irritantes respirato-
rios y muchos de ellos cancerigenos.

Las principales enfermedades pediatricas asociadas a tabaquismo pasivo son el retraso de
crecimiento intrauterino, el sindrome de muerte subita del lactante, infecciones respira-
torias superiores o inferiores, induccién y exacerbacién del asma.

El Servicio de Salud Publica de EE.UU. recomienda que se pregunte sobre el cigarrillo en
cada consulta y brindan siempre a los fumadores un espacio breve -uno a tres minutos-
sobre riesgos para ellos y sus hijos.

El pediatra debe, también, discutir acerca de los riesgos de fumar con sus pacientes en
edad escolar y adolescentes.

¢Usa en su casa agua segura?

El agua corriente usada para diluir la leche en polvo del lactante puede estar contamina-
da con plomo.

Antes de usar el agua que ha estado estancada toda la noche, se debe dejarla correr
durante dos minutos o esperar hasta que se enfrie ante la eventualidad de contaminacién
de cafierias y soldaduras hechas con plomo.

El agua de pozo usada para diluir la leche en polvo puede estar contaminada. Los lactantes
expuestos a altos niveles de nitratos en el agua de pozo pueden desarrollar
metahemoglobinemia. El agua de pozo puede, también, contener bacterias coliformes.
Altos niveles de nitratos o bacilos coniformes en el agua suele indicar la presencia de
pesticidas.

El agua hervida durante un minuto para preparar la leche en polvo del lactante mata
microorganismos como el Cryptosporidium y no concentra plomo ni nitratos.
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¢Esta su hijo protegido de una excesiva exposicion solar?

El pediatra debe recomendar a los padres acerca de la proteccion solar de sus hijos, que
incluye cubrir al niflo con ropas adecuadas, determinar las horas oportunas para sus acti-
vidades evitando la exposicidn solar pico y usar adecuadamente protectores solares.

¢Cual es la ocupacion de los padres y de los adolescentes?

El trabajo de los padres puede causar dafio a sus hijos. Los contaminantes del lugar de
trabajo pueden ser llevados a la casa en las ropas, los zapatos y la piel.

Se ha detectado intoxicacién plumbica en los hijos de personas que trabajan con baterias
con plomo y en obreros de la construccién.

Se han registrado elevados niveles de mercurio en los niflos cuyos padres trabajaban en
plantas que fabricaban termémetros de mercurio.

Los padres que trabajan como artesanos pueden exponer a sus hijos a productos téxicos
como barnices para cerdmicas o vitrales o al plomo usado en soldaduras. Los padres que
trabajan con sustancias toxicas deben bafarse vy, si es posible, cambiarse de ropas y zapa-
tos antes de dejar el lugar de trabajo. En su casa, no se debe permitir que los nifios jue-
guen en las habitaciones donde los padres trabajan con productos toxicos.

El trabajo de los adolescentes puede producir el riesgo de exposiciones téxicas y lesiones.
Las exposiciones ambientales incluyen al humo del tabaco ambiental en trabajadores de
bares y restaurantes, a plaguicidas en jardineros o trabajo rural o a ruidos al operar equi-
pos. Las leyes del trabajo deben reglamentar el trabajo de los menores de 18 afios; deben
considerar la edad minima segun el tipo de empleo, el nUmero maximo de horas de traba-
jo permitido, la prohibicion del trabajo nocturno y de ciertos tipos de trabajo.*

Consultas por enfermedad
Consideracion de las etiologias ambientales

El humo del tabaco ambiental es el producto téxico mas frecuentemente relacionado con
enfermedades respiratorias como el asma y derrame persistente del oido medio.

La intoxicaciéon por plomo puede presentarse con sintomas de dolor abdominal recurren-
te, constipacion, irritabilidad, retardo en el desarrollo, convulsiones o coma inexplicable.
Las cefaleas pueden ser causadas por la exposicion aguda y crénica al CO debido a
calefactores mal ventilados, formaldehido o productos quimicos usados en el trabajo. En
nifos con hemorragia pulmonar aguda debemos preguntarnos sobre existencia de moho
o dafos por el agua en la casa.

Las causas ambientales de enfermedad no siempre son evidentes. Especialmente si la en-
fermedad es atipica o no responde al tratamiento. En estas situaciones ciertas preguntas
pueden proporcionar la informacién adecuada si la enfermedad esta relacionada con el
medio ambiente.

¢Disminuyen o empeoran los sintomas en un lugar determinado —-hogar, escuela— o en
una habitacion?
¢Disminuyen o empeoran los sintomas en un momento determinado, a una hora especifi-
ca del dia, en los dias de semana o de fines de semana
0 en una estacion determinada?
Las causas ambientales (Empeoran los sintomas durante una actividad deter-
de enfermedad minada: juegos al aire libre, trabajos manuales?

. . ¢Los hermanos u otros nifios estan sufriendo sintomas
no siempre son evidentes. similares?
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Historia clinica pediatrica
con pesquisa de salud ambiental

Ademas de los datos de identificacion y catastrales, en el apartado para pesquisar salud
ambiental contiene:

0 Motivo de consulta: nivel de instruccion y lugares de residencia en los ultimos 10
afos de la persona que contesta.

0 Vivienda actual: tiempo y tipo de residencia (casa, departamento, pieza, hotel,
pensién, inquilinato, barrio, villa, asentamiento, zona rural, cantidad de habitaciones
y habitantes).

0 Caracteristicas de la vivienda: pisos, paredes, humedad, revoques, en construccion,
en reformas, tuberias, desagues, ventanas ciegas, ventilacién.

0 Residuos, acopio de materiales en domicilio, excretas: bafo, letrina, cloacas, agua
potable, agua de pozo, tipo de calefaccién (lefa, carbén, gas), cocina y tipos.

Fumadores, uso de aerosoles, plaguicidas de uso en el hogar.

Trabajo en el hogar, intra o extradomiciliario, depésitos y habitos de higiene laboral.
Alimentacion del nifio: conservacion de alimentos, lavado de frutas y verduras.
Habitos de los nifios: exposicion y proteccion solar en horarios pico.

O O0Oogo

Entorno externo al hogar (hasta 10 cuadras a la redonda): antenas, cables de alta
tensién, transformadores, basurales a cielo abierto, residuos patégenos embolsados,
quemas, fabricas e industrias y sus tipos. Transportes. Efectos de estas fuentes:
emanaciones gaseosas, humos, olores, efluentes liquidos, insectos, roedores, ruidos,
construcciones.

[0 Condiciones de guarderia, jardin maternal o escuela.
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Ejercicio de
Integracion y Cierre

. Identifique Verdadero o Falso en los siguientes enunciados:

| | [VI[E]

Mas de una tercera parte de las muertes de los nifos entre su nacimiento
1|l ylos catorce afios de edad se producen por factores ambientales en el
mundo.

En 1997 (Kioto, 3% Cumbre del Clima), todos los paises de comprometie-
2 || ron a la reduccién de emisiones de gases causantes del efecto inverna-
dero en un 5,2% para el 2012.

En el periodo preconcepcional la exposicion materna a plomo y a PCBs*
se relaciona con aborto, prematurez y dificultades en el aprendizaje.

La exposicion a plaguicidas antes de la concepcién, tanto en madre o padre,
4 || o la exposicién de la madre durante el embarazo se ha asociado a incre-
mento de infertilidad, muerte perinatal, abortos, retardo de crecimiento,
malformaciones congénitas y cancer en edades tempranas del nifo.

Los nifios cuyas madres fuman tienen 70% mas problemas respiratorios,
5 || 38% mas frecuencia de neumonia, 80% mas mortalidad infantil, 5 veces
mas riesgo de presentar sindrome de muerte subita.

La Historia Ambiental Pediatrica debe formar parte de la historia clinica
del niflo y no constituirse en una historia paralela.

7 Las causas ambientales de enfermedad en los nifios, casi siempre son
evidentes, solo hay que saber mirar.

El humo del tabaco ambiental es el producto téxico mas frecuentemen-
8 || terelacionado con enfermedades respiratorias como el asma y derrame
persistente del oido medio.

Las cefaleas pueden ser causadas por la exposicién aguda y crénica al
9 || CO,debido a calefactores mal ventilados, formaldehido o productos qui-
micos usados en el trabajo.

10/| Ennifios con hemorragia pulmonar aguda debemos preguntarnos sobre
existencia de moho o dafos por el agua en la casa.
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E Responda las siguientes consignas:

1. Describa el cuadro clinico de la intoxicacion por plaguicidas

Analice y resuelva las siguientes situaciones clinicas:

1. Un nifio de 3 afios se presenta con fiebre, erupcién y dificultad para caminar de una
semana de duracién, antecedentes médicos normales. Examen fisico: nifio irritable
con temperatura de 40° C; se observa inyecciéon conjuntival, eritema faringeo,
tumefaccién de manos y pies y una erupcion macular ¢Cudl es su diagnéstico?

a) Enfermedad de Kawasaki
b) Sarampién

¢) Escarlatina

d) Artritis reumatoidea juvenil
e) Acrodinia

2. Clarade 4 ainos de edad, procedente de la zona rural, consulta al hospital por artralgia
en rodilla derecha, célicos abdominales intermitentes.

Al valorar el estado de nutricién se constata una desnutricion leve, la madre refiere
que su pediatra varias veces la estudio por este motivo y no encontré la causa. Cuando
se realiza el examen fisico se encuentra a la nifia hiperactiva, cabellos quebradizos,
dientes con lineas oscuras negruzcas en el esmalte dental, lengua saburral.

Entre los antecedentes figura el habito de pica.

Cuando se interroga sobre la ocupacién del padre refiere que trabaja en la fabrica
de fundicion de plomo que esta a 100 metros de su casa. Se alimentan con verduras
que ellos mismos plantan en su patio, pero no consiguen tener gallinas para la
provision de carne por que cada vez que lo intentan los animales se les mueren,
como asi también los perros. El agua que beben es de red desde hace 2 afos, antes
la tomaban del aljibe.

¢Cudl es su primera sospecha diagnodstica?

3. Lucia, que esta cursando el final del sequndo trimestre de embarazo, consulta para
control de su hija de 20 meses de edad, quién presenté 24 hs antes una convulsién
afebril, tonico clénica de segundos de duracion, que fue precedida por vomitos y
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decaimiento. En este primer episodio, no tiene otros antecedentes patolégicos. Solo
le indicaron control con su pediatra en emergencia.

Entre los antecedentes Lucia refiere que ella tuvo vémitos, nauseas y cefaleas en los
Ultimos dias. Consulté a su obstetra, quien lo atribuyé a su embarazo. Dos hermanos
y la abuela en estos dias han tenido cefaleas que fueron consideradas parte de un
cuadro gripal.

La familia se traslad6 recientemente a General Roca, Rio Negro a un complejo
habitacional a estrenar porque su padre que es funcionario publico fue asignado a
esa localidad.

No tiene antecedentes de patologias y su crecimiento y desarrollo son los esperados
para su edad. Al examen fisico no se encuentra nada a destacar.

¢Cual es su primera sospecha diagnéstica?

4. En el mes de Julio Mariela, de 12 aios, consulta por tos nocturna, seca que la despierta
varias veces y se repite 2 o 3 veces por mes, en los Ultimos 3 meses, presentando
agitacion leve. Durante la actividad fisica escolar al correr, Mariela tiene episodios de
falta de aire y tos, que remiten solo cuando utiliza el aerosol de salbutamol de su
amiga.

Como antecedentes tiene episodios recurrentes de infecciones de vias aéreas superiores
y un cuadro de bronquitis hace dos afos. Nunca estuvo internada, pero este afno
consulté 2 veces en emergencias por agitacion y fue medicada con salbutamol y
corticoides.

Estd medicada con difenilhidramina por rinitis intermitente, picazén ocular y
estornudos.

Ambos padres son fumadores. Llama la atencion el olor a producto quimico que tiene
la ropa del padre que recién sale de trabajar, tiene antecedente de rinitis alérgica en
primavera y usted le escucha sibilancias audibles y tos.

Al examen fisico encuentra el peso y la talla normal para la edad, un estadio de Tanner
M3 VP 4. A la auscultacion encuentra sibilancias diseminadas, sin utilizacion de los
musculos accesorios de la respiracion. No se encuentra otra alteracién.

¢ Cual es su sospecha diagnéstica?
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Conclusiones y propuestas

Todos los niflos tienen derecho a un ambiente seguro, que permita su supervivencia, cre-
cimiento, desarrollo, vida sana y bienestar.

Los pediatras debemos asumir nuestros derechos y obligaciones de ser los profesionales
legal y moralmente encargados de vigilar y cuidar el derecho a la salud de los nifios y
adolescentes ante las amenazas ambientales.

Jugamos un papel clave al estar en contacto permanente con padres, maestros y comuni-
dades; podemos asi, identificar a los nifios en peligro, aconsejar a los padres sobre el
modo de reducir los riesgos (sobre todo en ambientes degradados y recomendar acciones
a los que deben tomar las decisiones politicas).

Debemos capacitarnos en salud ambiental infantil para ser capaces de generar propues-
tas que sostengan ambientes sanos, porque, ademas de instruir a padres, maestros y ni-
nos; debemos divulgar los conocimientos a los restantes estamentos y sectores sociales,
definiendo una agenda ambiental en la cual profesionales, politicos y gobernantes traba-
jemos juntos en acciones sostenidas en el tiempo, superando los discursos ecologistas por
profesionalizacion y estudio de las cuestiones ambientales.

Para ello las escuelas de medicina y las sociedades cientificas deben incluir el estudio de la
salud ambiental infantil como tema obligatorio en la ensefianza y en la formacién conti-
nua de los futuros Pediatras; es necesario desarrollar un plan integral en la capacitacion
continua en salud ambiental infantil y estimular el desarrollo de nuevas lineas de investi-
gacién que profundicen la relacion entre ambiente y salud infantil.

Somos responsables de promover la educacién de nifios y padres para que comprendan la
importancia de un ambiente sano para el desarrollo de sus hijos; incorporar en la escola-
ridad primaria y secundaria los conceptos de salud ambiental infantil; participando en los
redisefos de nuestras ciudades, donde los niflos puedan pasear y jugar respirando un aire
libre y en edificios sin de contaminantes quimicos y fisicos.

Los pediatras debemos empoderar a la comunidad para que pueda reconocer e identifi-
car las amenazas téxicas para los niflos y trabajar con las autoridades en programas de
prevencion e intervencion.

Los Pediatras interesados en la promocién y preven-
cion de la salud deben tener conocimientos de salud
ambiental infantil, porque el enfoque de la salud am- ., ,
biental infantil es preventivo, colectivo, educativo y de que en Pediatria lo mas
accion sobre los complejos escenarios y las vulnerabili- importante es la prevenci(')n.
dades de los nifios.

Debemos tomar conciencia

Debemos aprender a pensar y reconocer globalmente

pero a actuar localmente, para ello debemos conocer y participar del lugar de cada uno,
creer en la fuerza de lo pequefio, asumir lo que cada uno puede hacer y hace desde su
lugar, lo que es mas dificil de controlar o sujetar y lo que produce mayor impacto en cada
familia.

En salud ambiental infantil debemos pensar y actuar como Pediatras Educadores
con la ayuda de expertos toxicoélogos pediatras, porque educar no es formar o «dar
forma», sino que educar es enseflar a tomar conciencia y en este modelo actual,
desintegrador en lo social y depredador en lo ecolégico, nuestro rol es educar para cuidar
el futuro y cuidar a la nifiez.
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Lo nuevo necesita amigos, los pediatras tenemos el privilegio de ser considera-
dos de ese modo por los padres, como lo refleja profundamente esta poesia de
una madre a su amigo pediatra.

Poesia EL. AMIGO PEDIATRA

No todo esté perdido

cuando existen

dos manos que preservan la alegria
cuando hay un pensamiento desvelado
por mantener la risa cristalina.

Desde el amanecer hasta que muere el dia
en su ajetreo cotidiano

ta acaricias la infancia

con habil mano de artesano.

Yo pienso en esos 0jos

—lucero de la vida-

que te miran, te temen y te aman

y que te causan, muchas otras veces,
tristes y hondas heridas.

Cuando te entrego a mi hijo,

te hago entrega,

del costado mas puro de mi alma

y del méas dolorido y del méas esperanzado.
Y cuando lo devuelves a mi vida

con los ojitos luces, con la sonrisa rayo,
te hago entonces,

amigo,

un lugar muy sagrado

en el sitio de mis seres més queridos.

Techi Juarez de Laudin

(Cruz del Eje, Coérdoba 1999)

Debemos aprovechar ese privilegio para pensar y actuar, para que, de ese modo,
el pediatra pueda ser el ecélogo del nifio y de la familia.
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Lecturas y webs recomendadas

- Pediatric Enviromental Health. 2nd Edition. American Academy of Pediatrics 2003. (textos en
inglés).

- Informes de las Naciones Unidas. Nifiez en el nuevo milenio: Impacto del Ambiente en la Salud.
Ginebra, CH, UN Publications; 2002.

- www.who.int/World-health-doy/2003.

- Restario J. Manual de la Catedra de Salud Comunitaria. Facultad de Ciencias Médicas. Universi-
dad Nacional de Cérdoba. 2003.

- Goldman LR. La presentacion clinica de los problemas de la salud ambiental y el rol de los pedia-
tras. Pediatr Clin North Am 2001; 48:1085-1098.

- Agencia de registro de enfermedades y sustancias toxicas. Estudio de casos en medicina ambien-
tal: Elaboracién de una historia de exposiciones. Atlanta GA: Departamento de Salud y Servicios
Humanos. Agencia de registro de enfermedades y sustancias toxicas; 2000 ATSDR. Disponible en
http://vwvvw.cdc.eov/HEC/CSEM/exphistory/index.html

- Modelo de hoja pediatrica de pesquisa de riesgoambiental. Ministerio de Salud, Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires. Coordinacion de Salud Ambiental www.buenosaires.gov.ar

- OMS. Preventing disease through healty environments, 2006.
- Kliksberg B. Mas ética, mas desarrollo. Editorial Temas, 2004.

Direcciones web de
Unidades Pediatricas Ambientales (U.P.A.):

- U.P.A. Hospital Elizalde: www.elizalde.gov.ar/area_medica/upaelizalde/
area_upaelizalde.asp

- U.P.A. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez: www.guti.gov.ar/upa.htm
- U.PA. Hospital J.P. Garrahan: www.garrahan.gov.ar/docs/cosamin

- www.pehsu.org/Unidad de Pediatria Ambiental (UPA)

- 20Pediatrica_Amb_UPA_ExpHtal_Elizalde.pdf (UPA Hospital Elizalde)
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Anexo
Hoja pediatrica de pesquisa
de riesgo ambiental de la CABA

Esta hoja surgié de un Consenso de Pediatras organizado por la Coordinacién de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud de la CABA . Aporta datos para poder realizar estudios
epidemioldgicos y georreferenciamiento de fuentes para la toma de decisiones en forma
interdisciplinaria e intersectorial y participativa.

En el ambito de la CABA este instrumento se aplica en los CeSACs de la Ciudad de Buenos
Aires ubicados en la Cuenca Matanza Riachuelo, en la Unidades Pediatricas Ambientales
del Hospital Elizalde y Gutiérrez, en el Servicio de Pediatria del Hospital Santojanni, en el
Servicio de adolescencia del Hospital Argerich, en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Rivadavia; y es tomada como instrumento de ensefanza-aprendizaje desde 2006 en el
Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la UBA.

HOJA PEDIATRICA DE PESQUISA DE RIESGO AMBIENTAL

Autores: Lic Carneglia, G; Dra. Factorovich, S ; Dra. Grebnicoff, A; Dra. Morales, I;
Lic. Olivetto, A. Coordinacion de Salud Ambiental GCBA (CSA)

La salud ambiental infantil nos propone una nueva mirada sobre viejos problemas de
contaminacion. Los nifios se enferman por la exposicion a diferentes toxicos ambientales: fisicos,
quimicos y bioldgicos. Estos factores estan presente en los distintos ambientes donde los nifios
desarrollan su vida: el hogar, la escuela y el barrio y este impacto ambiental puede tener sus
efectos en la infancia, en la etapa adulta y en futuras generaciones

Las condiciones de vida en los paises en desarrollo como la falta de acceso a un consumo de
agua segura, una adecuada eliminacion de excretas, la contaminacién del aire por humo de tabaco
0 combustion de materiales bioldgicos para cocinar o calefaccionar, la quema de basuras, distan de
garantizar ambientes saludables y seguros para los nifios.

Una herramienta para conocer los riesgos a los que estan expuestos los nifios, es la hoja pediatrica
de pesquisa del riesgo ambiental Es una parte de la historia clinica del nifio, con preguntas sobre
las caracteristicas del ambiente intradomiciliario y el entorno que nos permite registrar evidencia
para intervenir con acciones que mejoren la calidad de vida de los nifios.

Objetivo General
= Construir un instrumento de pesquisa del riesgo ambiental y sus efectos sobre la salud infantil.

Objetivos Especificos

1. Identificar y registrar los riesgos ambientales a los que se exponen los nifios en el hogar, en el
entorno y en la escuela.

2. Asociar factores de riesgo ambientales con enfermedades prevalentes y/o trazadoras

3. Aportar datos locales y regionales para realizar un diagnéstico de situacién de salud ambiental

4. Georreferenciar fuentes de contaminacion ambiental que provoquen impacto sobre la salud
para contribuir a la vigilancia epidemiol6gica ambiental

5. Sensibilizar e informar a las familias y al equipo de salud acerca de la problematica ambiental
y su relacion con la salud de los nifios.

6. Crear un sistema de registro y analisis de datos: hoja pediatrica y base de datos informatizada.

7. Capacitar a los referentes locales en el uso de este sistema de informacion.

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Ministerio de Salud GCBA
Coordinacién Salud Mental



7 e Modulo N° 4

HOJA PEDIATRICA DE PESQUISA DEL RIESGO AMBIENTAL
[aplicar este instrumento sGko & mifodnifadsdolescentes antre 0y 19 afios con al menas una Enfermedad Trazadora o Prevalente)

Criterios de inclusidn Documento N (nacional o extranjera):
Enfermedad trazadora (M*): cancs, malformaciones, pubertad precoz Fachaz
Enfarmedad prevalarts (M) enfermedad bronguial obstructiva, diarreas, dscaris, !iﬂ'diﬂl Ertuestadara:
1. Aperilido | ZFN: I ! Giewm: FOM . Excolaridad del nigo:

L1} B
2. Noamhire: +.Edad:

T.rradalAfin:
A, Daomieilbs: [ |T1E-!_'nH|E: - o
Cisdlipgn:
| 12, Plivel de instrucciin [5**): madre, padre o adulto a cargo S e oA

9 CARA 512 Secvar | Framaris: Campleto | |atompleg Secumdaris: Completn | IRcompleio

iy TercUmiv.: Complein J Incompdeto 5in Instneccidn

Comnartamn Localidad

13, Lagar de residencia en los alimos 10 afios [5):
i CARA: S o Poenns Alres (Localkded):
Mgt ol pals T Prowincia [interdor]: Hro pEis
10, Tel.: :
14. Tiempe de rsidencis en la | 15.Tp=x de vivienda (5): 16, Localizacidn [S): 17. W' de Habitaxiones:
viwiemda achaal (5): Casa Dt Villa Comple]. Hahir.
< ¢ | &b | a5 ahos Local Aszntamicndo
6Ga i &hos = [ ET. ] Plegs Hodel | inquilingin inmuehile Infnasailo IA. W' Habdinmies:
Diro: Bammic Fesid.
o Bural .5
19, Fisa 5] 21 Humedsd: S Mo | 24 Residwos [5):
Madera  Cementa  Tirrs Empeesa - Fozo - LJuema
Alfombra Mosaico | 22Bevegae: 50 Mo [ Oitros:
20.Paredes (5] 1. Consiruceiin I Ao o0 demicilie de M)
Ladrillo Adoke Chapss Keformas: | Mdetales - Carlomes - Plasticos
Madera  Cartds 5 Mo
6. Excreias [5): ) , 17 Bafo: 20 Ubicacion del Laafiod 5}
Fedl gaihilica reglameniaris Wz exe lusivi En vivienda
[clomcal ma reglamentaria | Wy Comipartado Fura wivienda denons [emesn
Fozn clegn Fuen: terrenc
Hizs & IBerra | )
10.El agea & [%]2 0 Arcesitilidad al Agua (%) 31.Cabefuccidin (5):
Dw: redd piblica O, meEhmehr | Piof caferin e vivicndk BEraserny - Lifia - BEoirica - Kerosene - Gas naiural = banmala
ni reglamend. | Poera de vivienda desdro termeno Otros
_@'ﬂ:fl | Fuerm [Ermenin | g =
11 Cocing {8) : 13, Tabaro: i Mo JeAlkguno de los padres trabaja I7 Intrademicilio
Rrssein - Lefia - EWcirica - Eemsene | 34, Acrosoles:  5i [ oan (M) Emtradmmbe |l
- Oas matural - Garrafa | 35, Flagnicidas de uso en el hogar: | metales - guimioas - Mbeas 8, Lhrwa la ropa de
(hirns: | i M M - pElifas - BERameEniis - |"]“,_'| FEVEr LT
—— — 1 — lobdeanimaey. 0 | Ho —
T UHEb S de plok: k1| b e 47, Consereacshn de alimenies 4. EEinemh Externm:
Hetadera S Ho S wivienda s ubscaida
Alimeniaciion 44, Expossicion solar e e - Transporie [4}
&, Peche 50 N ien horas pioo 5 Mo Antenas (1) s de  Plaguicidas |
&1, Liva Fruta)ven], Si [ H] 45.Proteccidn: S Mo Basurales a cido abierio |2] agroquimbcns [5)
42, Fela fnaia 5 ] HATE Translnrmadares (3} Qucma 16}
7".'-'.|mm." adnlescenies l:rl:'l:-:._ﬂ.ri: & Mo
Actividad: Fibricss o industrins [7)
Rama:
an. Condichonis de gaarderia | jardin maternal | escucla Derivedos del peinilen
Boena Kegular Mala Tenll Mrtalnrgica
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Identifique Verdadero o Falso en los siguientes enunciados:

Verdadero.

Falso. Estados Unidos y Japén no firmaron el protocolo de Kioto.
Verdadero.

Verdadero.

Verdadero.

Verdadero.

Falso. No siempre son evidentes.

Verdadero.

Verdadero.

10.Verdadero

Responda las siguientes consignas

1. Las intoxicaciones por plaguicidas pueden ser agudas o crénicas, se manifiestan con

diversos signos o sintomas: irritacién ocular o dérmica, de vias respiratorias, alergia y
asma, sintomas gastrointestinales y/o neuroldégicos, crisis colinérgicas o sangrado por
warfarinas.

El diagnéstico se basa en la historia de exposicién, signos y sintomas que presentan, y
mediciones de laboratorio.

El cuadro clinico de la intoxicacidon por plomo en general es crénico con crisis agudas;
la triada abdominal: dolor recurrente, vémitos y constipacion, irritabilidad, insomnio
y cambio de caracter (trastornos neuroconductuales como hiperactividad, conductas
agresivas, trastornos en la coordinaciéon visomotora y otros), dificultades escolares
(trastornos de aprendizaje), hipertension endocraneana, retardo en el desarrollo,
convulsiones o coma inexplicable.

Analice y resuelva las siguientes situaciones clinicas:

. Si bien en este nifo se llegd al diagndstico de Enfermedad de Kawasaki, se debe

sospechar, aunque es poco frecuente, la acrodinia o exposicion al mercurio.

La acrodinia o “enfermedad rosada” es una reaccion de hipersensibilidad al mercurio
poco frecuente, que se presenta con anorexia, dolor generalizado, irritabilidad, cambios
de caracter parestesias y apatia. El examen fisico muestra hipotonia y una erupcion
distal rosada, papular y pruriginosa que puede descamar, temblores, sudoracion,
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hipertension y taquicardia. El mercurio inactiva una enzima que actta en la regulaciéon
de las catecolaminas, de alli que su concentracién aumenta y produce un sindrome
tipo feocromocitoma. (Arch Dis Child 2002; 86:453-455).

. Sospechar una intoxicacién con plomo. Tener en cuenta el trabajo paterno y las
cercanias a la fabrica de fundicién de plomo.

Indagar por la fuente intoxicante: trabajo en la industria metalurgica (soldadores,
chapistas, mecanicos, laminadores, etc.), trabajo con acumuladores y baterias
eléctricas, pintores (principalmente los de automoéviles y con mayor razén si son
metalizados) y obreros de fabricas de algunas pinturas, fabricas de plomo y obreros
graficos, herreros, obreros de fabricas de cables, de tinturas, de municiones, de vidrio,
industria automotriz, alfareria, mecanicos dentales, esmaltadores, grabadores,
pulidores, joyeros, mineros, fabricas de instrumentos musicales, de nitroglicerina,
de canos, de curtido de pieles y cueros, de masilla, de productos plasticos con
piroxilina, de azulejos, de papeles plateados, plomeros y albafiles, fabrica de latas
para conservas (la soldadura), etc.

(http://iibce.edu.uy/2001-04/plomo.html)

. Sospechar intoxicacion por monéxido de carbono. Los sintomas de intoxicacién son
generados inicialmente por los érganos con alto consumo de oxigeno: cerebro y
corazon. Las cefaleas pulsatiles con nauseas y vémitos son los mas frecuentes. Suelen
presentarse con niveles de carboxihemoglobina entre 5y 20% con distinto grado de
intensidad. El hecho de que varios familiares presenten sintomatologia similar, al mismo
tiempo, hace sospechar que la causa de este cuadro se deba a una exposicion ambiental.

. Se debe analizar la contaminacién del aire intradomiciliario (exposiciéon al humo de
tabaco por parte de ambos padres fumadores) y las causas extradomiciliarias existentes.
Indagar sobre el trabajo del padre y los posibles contaminantes.

Indicar al padre las medidas de proteccion personal e higiene laboral para reducir o, si
es posible, evitar la exposicion extradomiciliaria (no utilizar la ropa de trabajo en
dormitorio).

Realizar un estudio exhaustivo de los posibles contaminantes en el ambiente laboral.

—i—
iFelicitaciones!
Siga adelante... siempre queda algo por aprender




