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RESUMEN SUMMARY 
El potencial patógeno de la contaminación ambiental depen- Potentialpathogenesis frompoIIution dependsan the kindof 
de del tipo de contaminante, de su concentración, su perma- contaminant. its conceniration, its duration in environment 
nencia y las características de los hospederos. Antela amenza and on host's characteristics. Faced to Ihe threat ofmedical 
que representan conviene estar al acecho de los efectos sobre consequences ofpollution, it is necessary to be alert to 
la salud, que sólo serán reconocidos si se intenta una descrip- recognize them, with un anticipated description. Two 
ción anticipada. Se puede distinguir un síndrome agudo y un syndromes can be distinguished, one acute and the other 
síndrome crónico que constituyen el marco de referencia para chronic, that muy be useful as reference for an eventual 
una eventual vigilancia epidemiológica. epidemiologic surveillance. 

". 
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Los medios masivos de comunicación casi a diario hacen 
referencia a problemas de contaminación y, en no pocas 
ocasiones, señalan a ésta como responsable de los daños a la 
salud. 

Convienecomentarquennncaenla historiadel planeta ha 
existido un ambiente libre de contaminantes, y el solo hecho 
de que estos estén presentes no es razón suficiente paraque se 
produzcan efectosadversos en lasalud humana, debidoa que 
se requieren ciertas características coexistiendo como son, el 
tiempo y la frecuencia de exposición auna sustanciao agente, 
la dosis, la susceptibilidad, etc. 

Por otro lado, existe la corriente que tiende a minimizar la 
problemática de la polución con argumentos en el sentido de 
que las tasas de morbi-mortalidad no se han incrementado en 
las zonas con niveles elevados de contaminación en relación 
con aquellas donde ésta es menor. 

Es indudable que la contaminación existe en distintas 
magnitudes. Son diversas las fuentes que la originan y van 
desde la actividad que utiliza procesos industriales para la 
transformación de las que sederivan las complejas mezclas de 
contaminantes, la originada en los productos agrícolas por la 
utilización de plaguicidas y fertilizantes, la contaminación 
biológica por microorganismos por procesos inadecuados en 
la manufactura de alimentos o la manipulación deficiente de 
los mismos, hasta la que se produce por desechos humanos, 
como son las excretas y la basura. 

Al analizar objetivamente el caso de la ciudad de México 
en el complejo caso de la contaminación del aire, intervienen 
diversos factores como la ubicación geográf~ca, un valle con 

una altitud de 2240 metros sobre el Nvel del mar, rodeado por 
montañas mucho mayores e inmerso en una gran concen- 
tración de industrias transformadoras, aproximadamente 
2'500,000vehículosy cercade l6millonesdehabimtes. Con 
estas características se emiten a la atmósfera cinco millones 
de toneladas de contaminantes por afio, de las que el 80 por 
ciento son producidas por vehiculos automotores, 15 por 
ciento por fuentes fijas y 5 por ciento por causas naturales.' 

Se han establecido índices de referencia avalados por 
organismos internacionales como la Organización Mundial 
de la Salud, que han fijado los límites máximos permisibles 
por tipo de contaminante al que puede ser expuesto el ser 
humano, sin sufrir daños a la salud. En Mexico, son medidos 
por el índice Mexicano de Calidad del Aire (RvECA). Este 
índice sefíala para cada uno de los cinco contaminantes 
principales del aire: monóxido de carbono, bióxido de azufre, 
óxidos de nitrógeno. ozono y partículas suspendidas totales; 
un valor de 0 a 100 puntos. Si estas concentraciones son 
superadas pueden ocasionar molestias y daAos a la salud, los 
qnese agudizan conformeaumentael nivel de contaminantes. 
Se fijó en 500 puntos el nivel en que se inicia el periodo de 
emergencia; sin embargo, a partir de los 200 puntos se 
adoptan medidas preventivas obligatorias para reducir la 
emisión de contaminantes a la atmósfera.' 

Por lo que se refiere a los daflosa la salud, los wntaminan- 
tes referidos han sido vinculados, en diversos estudios, con 
alteraciones de la función respiratoria en niflos y en personas 
con enfermedades previas;' asimismo se ha asociado con 
aumento de las crisis asmáticas y con problemas de rinitis 
alérgica y cefaleas. Sin embargo, no se puede afirmar cientl- 
ficamente queexista el problema en vistade que se carecen de 
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estudios controlados y10 de seguimiento a plazo mediato o 
largo o bien de tipo epidemiológico. 

Cada vez con más frecuencia se utiliza el término de 
medicina ambiental para referirse al estudio y manejo de los 
efectos sobre la salud atribuidos a factores extrínsecos, con 
particular referencia en los agentes fisicos y quimico~.~ 

En el presente siglo, los avances en el control de enferme- 
dades infecciosas y parasitarias, ha hecho que la expectativa 
de vida de las personas que nacen y se desarrollan en grandes 
ciudades, se haya incrementado; de tal manera que estas 
enfermedades han sido superadas por enfermedades 
cronicodegenerativas, el cáncer y las anomalías en el creci- 
miento y desarrollo. Estasenfermedades tienen ademásacom- 
pañantes inevitables como la senectud, los hábitos dietéticos 
y sociales, los cambios en los estilos de vida y otros factores 
extrínsecos de riesgo, de los cuales los más importantes son: 
los agentes fisicos y químicos del aire, la comida, el agua, las 
drogas y los cosméticos. El medio ambiente comprende 
entonces innumerables factores de riesgo con un sinnúmero 
de combinaciones.' 

Mecanismos en la producción de 
enfermedades por contaminantes 
ambientales. Efectos adversos 
sobre la salud 
Las enfermedades por contaminantes ambientales son conse- 
cuencia de un conjunto heterogéneo de interacciones entre 
agente y huésped, de manera que cualquier intento de 
sistematizar ladescripción de los mecanismos de daao esuna 
sobresimplificación artificiosa. Sin embargo, intentando ha- 
cerlo. los efectos de los distintos contaminantes sobre el 
organismo humano se pueden incluir en alguno de los si- 
guientes mecanismos de d a f i ~ . ~  

A) Toxicidad: se refiere a los efectos que cada uno de los 
agentes ejerce sobreel organismo. en proporci6n con la dosis 
del agente. Por ejemplo el monóxido de carbono, propicia la 
formación de carboxihemoglobina en razón directa a su 
concentración atmosférica y a su concentración alveolar. El 
plomo. interfiere con el metabolismo de las porfirinas según 
la concentración que alcance en los tejidos.' 

E) Hipersensibilidad: si semidela relación dosis-respuesta de 
cualquier agente en un grupo de personas, se obtiene una 
curvanormal encuya partecentral seencuentra la mayoría de 
los individuos que presentan la respuesta habitual, mientras 
que en los extremos, se encuentran los pocos que tienen una 
respuesta mínimaoexagerada a los efectos de los agentes. La 
diferencia entre hipersensibilidad y toxicidad es puramente 
cuantitativa. 

Hay ciertas condiciones que vuelven al huésped más 
sensible a los efectos de los agentes contaminantes, por 

ejemplo, el estado de nutrición, la integridad de sus sistemas 
orgánicos de defensa, la presencia de enfermedades predis- 
ponentes, etc.' 

C) Mecanrsmos inmunitarios: se ha propuesto que muchos 
contaminantes ambientales actúan como haptenos e inducen 
la formación de anticuerpos IgG y que ante la exposición a un 
agente químico particular, forman complejos inmunes circu- 
lantes, que activan el sistema del complemento y mediadores 
de inflamación. Asimismo, se ha propuesto que ciertas enfer- 
medades por contaminantes ambientales involucran trastor- 
nos de regulación inmunitanacausadosporla toxicidad sobre 
linfocitos T supresores, de manera que propician respuestas 
inmunitanas ex~esivas.'"~ 
D) Reacciones anormalesde causagenética: en este terreno, 
se haconsiderado el términode "idiosincracia" para referirse 
a las respuestas patológicas que despiertan ciertos agentes y 
no están mediadas por mecanismos inmunitanos. Por ejem- 
plo, los individuos con deficiencia de glucosa-ó-fosfato 
deshidrogenasa, que pueden desarrollar unacrisis hemolítica 
cuando se someten a agentes oxidan te^.^ 
E) Aspectos psicológicos: en las investigaciones que se han 
desarrollado sobre las consecnencias del aire contaminado 
sobre la conducta humana, se han analizado básicamente los 
efectos de por lo menos cuatro agentes quimicos: CO, N02, 
S02 y el ozono.Encondicionesde bajaestimulación sensorial 
o social (sujetos aislados en una cabina a prueba de midos) o 
cuando las tareas son muy prolongadas o extremas, hay 
disminución de laatención debido a aspiración de monóxido 
de carbono. Las altas concentraciones de oxidantes ambien- 
tales incrementó el número de accidentes automovilísticos en 
Los Ángeles, Caiif~rnia.'-'~ 

Monóxido de carbono 
La afinidad de la hemoglobina para el CO es 210 veces mayor 
quepan el oxígeno, perocnando se forma carboxihemoglobina, 
ésta liberaal CO muy lentamente. Adicionalmente, cuando se 
forma carboxihemoglobina, la curva de disociación de la 
Hb02 restante, se desplaza a la izquierda, disminuyendo así 
la cantidad de oxígeno liberado. La gravedad de los efectos 
adversos, es decir, lo que se mencionó antes como toxicidad, 
guarda relación con los niveles de carboxihemoglobina y con 
el tiempo de exposición. Así, los niveles bajos de carboxihe- 
moglobina ocasionan una disminución de la capacidad para 
percibir la luz y cierta desorientación. Los niveles moderados 
pueden romper el equilibrio del consumo y suministro 
miocárdico de oxígeno y ocasionar insufícienciacoronaria en 
individuos susceptibles por otros factores de riesgo. Los 
nivelesaltosproducencefalea, somnolencia, comay muerte.I1 

En el Cuadro 1, se presentan algunos de losefectos del CO 
sobre la salud en relación con los niveles de carboxihe- 
moglobina. 



Cuadro 1. Efectos del monóxido de carbono sobre lasalud Óxidos de azufre 
Principalmente el bióxido de azufre imta los ojos y las vías 

Nivel de COHb í%) Efectos demostrados . , 
< 1.0 Ningún efecto aparente. 

1.0 - 2.0 Alteraciones leves de la conducta. 
2.0 - 2.0 Efectos sobreel SNC, incapacidad para 

determinar o distinenir intervalos de 

ojos y la mucosa de lasvías respiratorias. Hay ciertas eviden- 
cias de que exacerba la sintomatologia en personas con 
padecimientospulmonares crónicos y de que puedeaumentar 
la susceptibilidad a las infecciones respirat~rias.'~ 

falla respiratoria y muerte. No se conocen los efectos sobre la salud de la exposición 
prolongada a niveles bajos (menos de 1 ppm). 

respiratorias. Su presenciaen laatmósfeera sehacomlacionado 
con aumento en la morbi-mortalidad por padecimientos 
cardiovasculares y pulmonares crónicos. 

No se conocen con exactitudlos efectos alargo plazo sobre 
la de este  contaminante,^^ - 

tiempo,fallasenlaagudezavisual, enla 
discriminación de la brillantez y algu- 
nas otras funciones motoras. 

Hidrocarburos En el Cuadro 2, se muestran los efectos del bióxido de 

Los efectosde éstos sobre la salud a largo plazo no se conocen "lt"geno y su 

Óxidos de nitrógeno 
Principalmente el bióxido de Ntrógeno es irritante para los 

suficientemente. 
Cuadro 2. Efectos del bióxido de nitrógeno sobre la salud 

El formaldehidoesmuy imtantey su inhalaciónaconcen- 
traciones altas puede provocar alteraciones respiratorias gra- 
ves como asma, hemorragia pulmonar y edema pnlmonar 
entre otras. Al contacto directo con la piel y los ojos, causa 
quemaduras. Existe evidencia que puede ocasionar abortos, 
anemia, alteraciones menstniales y toxemia en exposiciones 
laborales, así como productos conbajo peso. Sin embargo, en 
un estudio sobre los efectos agudos y crónicos de este com- 
puesto sobre las membranas mucosas y los pulmones, después 
deunaexposición mediade 10 aiios, no hubo evidenciadeque 
ocasionara cambios respiratorios permanentes." 

Concentración @pm)Efectos 

1 - 3 Concentración mínima para que su olor w 
detectable. 

13 Principia la imtaci6n en ojos, nariz y faxinge 

25 Causacongestión y enfermedades pulmonares 

100 - 1000 Mortal en exwsiciones breves. 

El benceno a dosis altas produce somnolencia, coma y 
muerte La exposición crónica se relaciona con anemias O Z O ~ O  
graves, leucemia y alteraciones cromosómicas El ozono provoca cambios estructurales muy graves en las 

vías resniratorias con dest~cclón del eoitelio alveolarvde las 

Partículas suspendidas 
De manerageneral, cuandoel ambienteestá contaminado con 
altas concentraciones de partículas suspendidas (PS), la 
incidencia y morbilidad de enfermedades respiratorias, au- 
menta. Algunos efectos se pueden relacionar con la composi- 
ción deestas pariLulas,asl algunos procesos alérgicos devias 
respiratorias pueden asociarse con la presencia de ciertas 
algas, esporas y póleoes; el desarrollo defibrosis pulmonar y 
algunos procesos neoplásicos como los mesoteliomas, en 
ambientescontaminadosconfibras deasbestos y silicatos. Por 
Ultimo, laspartículas quecontienen metales tóxicosfavorecen 
las infecciones respiratorias agudas al inhibir la actividad de 
los macrófagosalveolares, y asimismofavorecen el desarrollo 
de enfermedades crónicas como la pulmonar obstnictiva." 

Los mecanismos bioquimiws responsables de estos efec- 
tos incluyen la liberación de histamina, oxidación de los 
grupos sulfhidrilo, oxidacióodelipidospolisahirados, fonna- 
ción de peróxidos y radicales libres. 

Las manifestaciones tóxicas agudas incluyen tos, 
resequedad de las vías respiratorias superiores, irritación de 
los ojos, nariz y faringe. Cuando laconcentración es muy alta, 
puede causar edema pulmonar y muerte. 

Las investigaciones en animales indican que el ozono 
tiene capacidad mutagénica y carcinógena. 

Se ha observado que el ozono induce tolerancia por 
mecanismos no bien establecidos; probablemente por dismi- 
nución de la sensibilidad del receptor y aumento en la 
producción de moco en la via a6rea. 



Los efectos a largo plazo, con niveles bajos, son cefalea, Síndrome crónico por contaminación 
fatiga, disnea y di~fonía.'~-'~ atmosférica 

En el Cuadro 3, se muestran los efectos del ozono en Este síndrome estaría relacionado con la exposición crónica 
relación a su concentración. a bajas concentraciones de los diferentes contaminantes, con 

las siguientes manifestaciones clínicas: 
Cuadro 3: Efectos del ozono sobre la salud 

Concentración @pm)Efectos 

0.02 - 0.05 Concentración mínima para que tenga 
un olor detectable. 

0.03 Principiala imtación de narizy faringe 
1 - 3 Causa fatiga, cefalea, pérdida de la 

coordinación. 
9 Causa congestión y enfermedad 

pulmonar. 
15 Mortal con exposiciones breves. 

Perspectivas terapéuticas en el daiio por 
contaminantes 
La medición especifica de los factores ambientales para 
determinardemaneraváliday confiable susefectos, mecanis- 
mos de acción, posibilidades de eliminación y sobre todo el 
control y aleatorización de variables, resulta sumamente 
dificil. 

En laactualidad, la investigación que se está realizando al 
respecto se encuentra en etapas iniciales, aunque existen 
algunos estudios que relacionan estadísticamente sus efectos; 
la comprobación empírica y experimental en seres humanos. 
tiene por necesidad limitaciones éticas. 

Con base en ello, en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, hemos intentado sistematizar lasmanifestaciones más 
comunes e integrar un Síndrome por Contaminación Atmos- 
férica. Este sindrome puede ser agudo o crónico. 

Síndrome agudo por contaminación 
atmosférica 
Este sindrome estaría relacionado con la exposición aguda a 
altas concentraciones de uno o varios contaminantes, y pre- 
dominadan las manifestaciones propias del principal conta- 
minante involucndo, ya que el aumento agudo de todos los 
contaminantes habitualmente noocurre. Las manifestaciones 
que se han integrado en estos síndromes corresponden a los 
contaminantes más abundantes. Sin embargo, debemos de 
tomar en cuenta que existen otros contaminantes en menor 
concentración pero con mayor toxicidad, y que no se 
monitorean sisten&icamente. 

a) Ardor de ojos, lagnmeo e hiperemia conjuntival. 
b) Congestióny prurito nasal, congestióny dolorfanngeo, 

disnea. 
C) TOS seca o productiva. 
d) Astenia y adinamia 
e) Cefalea, somnolencia, disminución de la capacidad de 

concentración. 

Hallazgos de laboratorios 
l. Gasometríamerial: Hipoxemia (pO2<60 torr), tendencia 
a la aicaiosis respiratoria @C02<33 torr). 
2. Citología hemática: Poliglobulia 
3. Carboxihemoglohina: Concentración > 1%. 

Hallazgos de gabinetes 
l. Rx de tórax. Cambios relacionados con la intiamación 
crónica de las vías respiratorias, hiperclaridadpulmonar, etc. 
2. Espiromettia. Disminución delacapacidadvital yvolumen 
espiratorio forzado. 

Ladistribucióndecontaminantesen el área metfoplitana 
no es uniforme, ya que generalmente existe predominio de 
uno o dos contaminantes por zona, y por lo tanto en el 
síndrome por contaminación predominarían las manifesta- 
cionespropiasdel contaminante(s) queseencuentreen mayor 
concentración según sea la zona estudiada. 

Terapéutica propuesta 
Estaria encaminada a combatir los efectos demostrados para 
todos y cada uno de los contaminantes atmosféricos descritos 
de manera general y10 especifica. 

Medidas generales. Uso sistemático de colirios inertes, 
uso de lubricantes de la mucosa nasal, terapia mecánica, 
fisioterapia, terapia con fármacos: broncodilatadores, 
mucolíticos, glucocorticoides, antibióticos; disminuir o sus- 
pender el hábito tabáquico, salir de la zona de mayor conta- 
minación, evitar el ejercicio intenso en las zonas de mayor 
contaminación. 

Medidas específicas. Oxigenación hipehárica en la 
intoxicaciónagudapormonóxido decarbono, antihistaminicos 
en la intoxicación por ozono, corrección de las alteraciones 
del equilibrio ácido-base. 



Perspectivas de investigación 
Las perspectivas que en materia de investigación se pueden 
sugerir tendrían que enfocarse desde el punto de vista 
epidemiológico y desde el punto de vista toxicológico. 

Epiderniológico 
Este tipo de estudio nos permitiria, caracterizar el síndrome 
agudo y el síndrome crónico por contaminación atmosf6rica. 
Se podría establecer lafrecuencia y distribución del sindrome 
general a partir de encuestas descriptivas y comparativas en 
la población. Nos permitiria también determinar la morbi- 
mortalidad del síndrome a partir de estudios longitudinales 
prospectivos, y de cohortes. Estimaríamos el riesgo de pade- 
cerel sindrome en la poblaciónexpuestamedianteestudiosde 
msos y controles. 

Toxicológicos 
Este abordaje nos ayudaría a establecer la influencia real que 
tienen los contaminantes atmosfkricos sobre la salud. me- 
diante estudios experimentales, asimismo podríamos deter- 
minar la utilidad real de las medidas terapkuticas propuestas 
mediante ensayos clínicos controlados. 
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