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RESUMEN

El potencial patdgeno de la contaminacién ambiental depen-
de del tipo de contaminante, de su concentracion, su perma-
nencia y las caracteristicas de los hospederos. Ante laamenza
que representan conviene estar al acecho de los efectos sobre
1a salud, que sélo serdn reconocidos si s¢ intenta una descrip-
<ién anticipada. S¢ puede distinguir un sindrome agudoy un
sindrome crénico que constituyen el marco de referencia para
una eventual vigilancia epidemioldgica.

SUMMARY
tial pathog is from pollution depends on the kind of
contaminant, its concentration, its duration in environment
and on host’s characteristics. Faced to the threat of medical
consequences of pollution, it is 7y to be alert to
recognize them, with an anticipated description. Two
syndromes can be distinguished, one acute and the other
chronic, that may be useful as reference for an eventual
idemiologic surveill
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Los medios masivos de comunicacion casi a diario hacen
referencia a problemas de contaminacién y, en no pocas
ocasiones, seiialan a ésta como responsable de los daifios a la
salud.

Conviene comentar que nunca enla historia del planeta ha
existido un ambiente libre de cont: y el solo hecho
de que estos estén presentes no es razon suficiente para que se
produzcan efectos adversos en la salud humana, debido a que
se requieren ciertas caracteristicas coexistiendo como son, el
tiempo y la frecuencia de exposicion a una sustancia o agente,
1a dosis, Ia susceptibilidad, etc.

Por otro lado, existe Ia corriente que tiende a minimizar Ja
problematica de la polucion con argumentos en ¢l sentido de
que las tasas de morbi-mortalidad no se hanincrementado en
las zonas con niveles clevados de contaminacion en relacion
con aquellas donde ésta es menor,

Es indudable que la contaminacion existe en distintas
magnitudes. Son diversas las fuentes que la originan y van
desde la actividad que utiliza procesos industriales para la
transformacidn de las que se derivan las complejas mezclas de
contaminantes, la originada en los productos agricolas por la
utilizacion de plaguicidas y fertilizantes, la contaminacion
biolégica por microorganismos por progesos inadecuados en
la manufactura de alimentos o la manipulacion deficiente de
los mismos, hasta la que se produce por desechos humanos,
como son las excretas y la basura.

Al analizar objetivamente ¢l caso de la ciudad de México
en el complejo caso de la contaminacion del aire, intervienen
diversos factores como la ubicacién geografica, un valle con

una altitud de 2240 metros sobre el nivel del mar, rodeado por
montaiias mucho mayores ¢ inmerso en una gran concen-
tracion de industrias transformadoras, aproximadamente
2°500,000 vehiculosy cerca de 16 millones de habitantes, Con
estas caracteristicas s¢ emiten a la atmésfera 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 indices de referencia avalados por
organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud, que han fijado los limites mdximos permisibles
por tipo de contaminante al que puede ser expuesto el ser
humano, sin sufrir dafios a la satud. En México, son medidos
por el Indice Mexicano de Calidad del Aire IMECA). Este
indice sefiala para cada uno de los cinco contaminantes
principales del aire: mondxido de carbono, bioxido de azufre,
oxidos de nitrogeno, ozono y particulas suspendidas totales;
un valor de 0 a 100 puntos. Si estas concentraciones son
superadas pueden ocasionar molestias y dafios a la salud, los
que se agudizan conforme aumenta el nivel de contaminantes.
Se fij6 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
emisién de contaminantes a la atmdsfera.?

Porloque sereficre a los dafios a la salud, los contaminan-
tes referidos han sido vinculados, en diversos estudios, con
alteraciones de la funcion respiratoria en nifios y en personas
con enfermedades previas;® asimismo se ha asociado con
aumento de las crisis asmaticas y con problemas de rinitis
alérgica y cefaleas. Sin embargo, no se puede afirmar cienti-
ficamente que exista ¢l problema en vista de que se carecen de
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estudios controlados y/o de diato o
largo o bien de tipo epidemiologico.

Cada vez con mds frecuencia se utiliza el término de
medicina ambiental para referirse al estudio y mancjo de los
efectos sobre la salud atribuidos a factores extrinsecos, con

particular referencia en los agentes fisicos y quimicos.*

y a plazo

Enel presente siglo, los avances en ¢l control de enferme-
dades infecciosas y parasitarias, ha hecho que la expectativa
de vida de las personas que naceny se desarrollan en grandes
ciudades, se haya incrementado; de tal manera que estas
enfermedades han sido superadas por enfermedades
cronicodegenerativas, el cincer y las anomalias en el creci-
mientoy desarrolio. Estasenfermedades tienen ademds acom-
pafiantes inevitables como la senectud, los hibitos dietéticos
¥ sociales, los cambios en los estilos de vida y otros factores
extrinsecos de riesgo, de los cuales los mds importantes son:
los agentes fisicos y quimicos del aire, la comida, el agua, las
drogas y los cosméticos. El medio ambiente comprende
entonces innumerables factores de riesgo con un sinniimero
de combinaciones.®

Mecanismos en la produccién 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 la descripcion de los mecanismos de daiio esuna
sobresimplificacion 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 dario.®
A) Toxicidad: se refiere a los efectos que cada uno de los
agentesejerce sobreel organismo, en proporcién con la dosis
del agente, Por ejemplo el monéxidoe de carbono, propicia la
formacién de carboxihemoglobina en razén directa a su
concentracion atmosférica y a su concentracién alveolar. El
plomo, interfiere con el metabolismo de las porfirinas segiin
la concentracidn que alcance en los tejidos.”
B) Hipersensibilidad. si se midela relacion dosis-respuesta de
cualquier agente €n un grupo de personas, se obtiene una
curvanormal en cuya parte central se encuentra la mayoria de
los individuos que presentan la respuesta habitual, mientras
que en los extremos, se encuentran los pocos que tienen una
respuesta minima o exagerada a los efectos de los agentes. La
diferencia entre hipersensibilidad y toxicidad es puramente
cuantitativa.

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

ejemplo, el estado de nutricion, la integridad de sus sistemas
orgdnicos de defensa, la presencia de enfermedades predis-
ponentes, efc.?

C) Mecanismos inmunitarios: se ha propuesto que muchos
contaminantes ambientales actiian como haptenos e inducen
la formacion de anticuerpos IgG y que ante 1a exposicién aun
agente quimico particular, forman complejos inmunes circu-
lantes, que activan el si del compl )y mediadore:
de inflamacién. Asimismo, se ha propuesto que ciertas enfer-
medades por contaminantes ambientales involucran trastor-
nos de regulacion inmunitaria causados por 1a toxicidad sobre
linfocitos T supresores, de manera que propician respuestas
inmunitarias excesivas.>!°

D) Reacciones anormales de causa genética: en este terreno,
se haconsiderado el término de “idiosincracia” para referirse
a las respuestas patolégicas que despiertan ciertos agentes y
no estin mediadas por mecanismos inmunitarios. Por ejem-
plo, los individuos con deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, que pueden desarrollar una crisis hemolitica
cuando se someten a agentes oxidantes.®

E) Aspectos psicoldgicos: en las investigaciones que se han
desarrollado sobre las consecuencias del aire contaminado
sobre la conducta humana, se han analizado basicamente los
efectos de por lo menos cuatro agentes quimicos: CO, NO2,
S02 yel ozono. Encondiciones de baja estimulacion sensorial
o social (sujetos aislados en una cabina a prueba de ruidos) o
cuando las tareas son muy prolongadas o extremas, hay
disminucion de la atencion debido a aspiracion de mondxido
de carbono. Las altas concentraciones de oxidantes ambien-
tales increment6 el nimero de accidentes automovilisticos en
Los Angeles, California "

Monéxido de carbono

La afinidad de 1a hemoglobina para el CO es 210 veces mayor
que parael oxigeno, perocuando seforma carboxihemoglobina,
ésta liberaal CO muy | Adicional cuandose
forma carboxihemoglobina, la curva de disociacién de la
HbO2 restante, se desplaza a la izquierda, disminuyendo asi
1a cantidad de oxigeno liberado. La gravedad de los efectos
adversos, es decir, lo que se mencioné antes como toxicidad,
guarda relacion con los niveles de carboxihemoglobina y con
el tiempo de exposicion. Asi, los niveles bajos de carboxihe-
moglobina ocasionan una disminucion de la capacidad para
percibir la luz y cierta desorientacién. Los niveles moderados
pueden romper el equilibrio del consumo y suministro
miocdrdico de oxigenoyy ocasionar insuficiencia coronaria en
individuos susceptibles por otros factores de riesgo. Los
niveles altos producen cefalea, somnolencia, comay muerte.?

Enel Cuadro 1, se presentan algunos de los efectos del CO
sobre la salud en relacion con los niveles de carboxihe-
moglobina.
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Cuadro 1. Efectos del mondxido de carbono sobre Ia salud

Oxidos de azufre

Nivel de COHb (%) Efectos demostrados

< 1.0 Ningin efecto aparente.

1.0 - 2.0 Alteraciones leves de la conducta.

20 - 2.0  Efectos sobre el SNC, incapacidad para
determinar o distinguir intervalos de
tiempo, fallasen la agudeza visual, enla
discriminacion de la brillantez y algu-
nas otras funciones motoras.

> 5.0 Cambios funcionales pulmonares y |
cardiacos.

10,0 - 80.0 Cefalea, fatiga, somnolencia, coma,

|_ falla respiratoria y muerte:
Hidrocarburos

Los efectos de €stos sobre la salud a largo plazo no se conocen
suficientemente.

Elformaldehido es muy irritantey su inhalaciona concen-
traciones altas puede provocar alteraciones respiratorias gra-
ves como asma, hemorragia pulmonar y edema pulmonar
entre otras. Al contacto directo con la piet y los ojos, causa
quemaduras. Existe evidencia que puede ocasionar abortos,
anemia, alteraciones menstruales y toxemia en exposiciones
laborales, asi como productos con bajo peso. Sinembargo, en
un estudio sobre los efectos agudos y cronicos de este com-
Ppuesto sobre las membranas mucosas y 1os pulmones, después
deunaexposicion mediade 10 afios, no hubo evidenciadeque
ocasionara cambios respiratorios permanentes.'

El benceno a dosis altas produce somnolencia, coma y
muerte. La exposicion cronica se relaciona con anemias
graves, leucemia y alteraciones cromosémicas

Particulas suspendidas

De manera general, cuando el ambiente estd contaminado con
altas concentraciones de particulas suspendidas (PS), la
incidencia y morbilidad de enfermedades respiratorias, au-
menta, Algunos efectos se pueden relacionar con la composi-
cion de estas particulas, asf algunos procesos alérgicos de vias
respiratorias pueden asociarse con la presencia de ciertas
algas, esporas y polenes; el desarrollo de fibrosis pulmonar y
algunos procesos neopldsicos como los mesoteliomas, en
ambicntes contaminados con fibras deasbestos y silicatos. Por
1ltimo, las particulas que contienen metales toxicos favorecen
las infecciones respiratorias agudas al inhibir la actividad de
los macréfagosalveolares, y asimismo favorecen el desarrollo
de enfermedades cronicas como Ia pulmonar obstructiva.'
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Principalmente el bidxido de azufre irrita los ojos y las vias
respiratorias, Su presenciaen laatmésfera seha correlacionado
con aumento en la morbi-mortalidad por padecimientos
cardiovasculares y pulmonares cronicos.

No se conocen con exactitud los efectos a largo plazo sobre
1a salud de este contaminante.'

Oxidos de nitrégeno
Principalmente ¢l biéxido de nitrégeno es irritante para los
ojos y la mucosa de 1as vias respiratorias. Hay ciertas eviden-
cias de que exacerba la sintomatologia en personas con
padecimientos pulmonares crénicosy de que pucde aumentar
la susceptibilidad a las infecciones respiratorias.'

No se conocen los efectos sobre la salud de la exposicién
prolongada a niveles bajos (menos de 1 ppm).

En el Cuadro 2, se muestran los efectos del bioxido de
nitrégeno y su concentracién

Cuadro 2. Efectos del biéxido de nitrégenae sobre la salud

Concentracién (ppm} Efectos

1 -3 Concentracién minima para que su olor sea
detectable.
13 Principia la irritacién en ojos, nariz y faringe.
25 Causacongestiony enfermedades pulmonares.
100~ 1000 Mortal en exposiciones breves.

Ozono

El ozono provoca cambios estructurales muy graves en las
vias respiratorias con destruccién del epitelio alveolary de las
ctlulas endoteliales.

Los mecanismos bioquimicos responsables de estos efec-
tos incluyen la liberacién de histamina, oxidacién de los
grupos sulfhidrilo, oxidacion de lipidos polisaturados, forma-
cion de perdxidos y radicales libres.

Las manifestaciones téxicas agudas incluyen tos,
resequedad de las vias respiratorias superiores, irritacion de
los 0jos, nariz y faringe. Cuando la concentracién es muy alta,
puede causar edema pulmonar y muerte.

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

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




Los efectos a largo plazo, con niveles bajos, son cefalea,
fatiga, disnea y disfonia.'*'¢

En el Cuadro 3, se muestran los efectos del ozono en
relacién a su concentracion.

Cuadro 3:  Efectos del ozono sobre la salud

Concentracion (ppm) Efectos

0.02 - 0.05 Concentracion minima para que tenga
un olor detectable.
0.03 Principialairritacién de narizy faringe.
1 - 3 Causa fatiga, cefalea, pérdida de la
coordinacion.
9 Causa congestién y enfermedad
pulmonar.
15 Mortal con exposiciones breves.

Perspectivas terapéuticas en el daiio por
contaminantes

La medicién especifica de los factores ambicntales para
determinar de manera validay confiable susefectos, mecanis-
mos de accion, posibilidades de eliminacién y sobre todo el
control y aleatorizacion de variables, resulta sumamente
dificil.

Enlaactualidad, la investigacion que se estd realizando al
respecto se encuentra en etapas iniciales, aunque existen
algunosestudios que relacionan estadisticamente sus efectos;
la comprobacion empirica y experimental en seres humanos,
tiene por necesidad limitaciones éticas.

Con base en ello, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, hemos intentado sistematizar las manifestaciones mds
comunes ¢ integrar un Sindrome por Contaminacion Atmos-
férica. Este sindrome puede ser agudo o crénico.

Sindrome agudo por contaminacion
atmosférica

Este sindrome estaria relacionado con la exposicion aguda a
altas concentraciones de uno o varios contathinantes, y pre-
dominarian las manifestaciones propias del principal conta-
minante involucrado, ya que el aumento agudo de todos los
contaminantes habitualmente no ocurre. Las manifestaciones
que se han integrado en estos sindromes corresponden a los
contaminantes mas abundantes. Sin embargo, debemos de
tomar en cuenta que existen otros contaminantes en menor
concentracién pero con mayor toxicidad, y que no se
monitorean sistemdticamente.

Sindrome crénico por contaminacién
atmosférica

Este sindrome estaria relacionado con la exposicién crénica
a bajas concentraciones de los diferentes contaminantes, con
las siguientes manifestaciones clinicas:

a) Ardor de ojos, lagrimeo e hiperemia conjuntival.

b) Congestiony pruritonasal, congestiény dolor faringeo,
disnea.

) Tos seca o productiva.

d) Astenia y adinamia

¢) Cefalea, somnolencia, disminucion de la capacidad de
concentracion.

Hallazgos de laboratorios

1. Gasometria arterial: Hipoxemia (pO2< 60 torr), tendencia
a la alcalosis respiratoria (pCO2<33 torr).

2. Citologia hematica: Poliglobulia

3. Carboxihemoglobina: Concentracion > 1%.

Hallazgos de gabinetes

1. Rx de térax. Cambios relacionados con la inflamacién
crénica de las vias respiratorias, hiperclaridad pulmonar, etc.

2. Espirometria. Disminucion de la capacidad vital y volumen
espiratorio forzado.

Ladistribucion de contaminantesen el drea metropolitana
no es uniforme, ya que gencralmente existe predominio de
uno o dos contaminantes por zona, y por lo tanto en el
sindrome por contaminacién predominarian las manifesta-
ciones propias del contaminante(s) que se encuentre en mayor
concentracion segin 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 y/o especifica.

Medidas generales. Uso sistemdtico de colirios inertes,
uso de lubricantes de la mucosa nasal, terapia mecinica,
fisioterapia, terapia con farmacos: broncodilatadores,
mucoliticos, glucocorticoides, antibidticos; disminuir o sus-
pender el habito tabaquico, salir de la zona de mayor conta-
minacion, evitar el gjercicio intenso en las zonas de mayor
contaminacion.

Medidas especificas. Oxigenaciéon hiperbarica en la
intoxicaciénaguda por monéxido de carbono, antihistaminicos
en la intoxicacion por ozono, correccién de las alteraciones
del equilibrio 4cido-base.
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Perspectivas de investigacion

Las perspectivas que en materia de investigacion se pueden
sugerir tendrian que enfocarse desde el punto de vista
epidemiologico y desde el punto de vista toxicologico.

Epidemiolégico

Este tipo de estudio nos permitiria, caracterizar el sindrome
agudoy el sindrome crénico por contaminacién atmosférica.
Se podria establecer la frecuencia y distribucion del sindrome
general a partir de encuestas desctiptivas y comparativas en
la poblacion. Nos permitiria también determinar la morbi-
mortalidad del sindrome a partir de estudios longitudinales
prospectivos, y de cohortes. Estimariamos el riesgo de pade-
cer el sindrome en la poblacion expuesta mediante estudios de
casos y controles.

Toxicolégicos

Este abordaje nos ayudaria a establecer la influencia real que
tienen los contaminantes atmosféricos sobre la salud, me-
diante estudios experimentales, asimismo podriamos deter-
minar la utilidad real de las medidas terapéuticas propuestas
mediante ensayos clinicos controlados.
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