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Transitando los comienzos del siglo XXI, el impacto del dafio ambiental
en la salud humana se hace cada vez mas evidente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconoce que en el afio 2012 mas de 12,6
millones de personas murieron en el mundo por “vivir o trabajar en am-
bientes poco saludables” (OMS, 2016).

Un ejemplo claro es en Rosario y la regiéon con la quema de pastizales
y la generacién de humo que afecta a toda la poblacion de la zona, sin
considerar la alteracion propiciada al ecosistema del lugar.

Resulta imprescindible entender que concientizar, sensibilizar y capacitar
a los profesionales de la salud se constituye en uno de los desafios que
debemos asumir desde los espacios formativos, a los fines de acompa-
fiar el trabajo de nuestros colegas con herramientas cientificas sélidas
para interpretar los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado en
los nuevos contextos de complejidad ambiental en que vivimos y que van
profundizando su trama dia a dia.

En este sentido, el Colegio de Médicos de la Provincia de Santa Fe, 22
Circunscripcion, comprendiendo la dimensién de la problematica, ha to-
mado la decision de crear la Comisién de Salud Socioambiental con la
idea de incorporar el tema en la agenda institucional.
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Es necesario ampliar el campo de accién y avanzar en la relacién con
los profesionales en ejercicio, quienes necesitaran herramientas frente
a este nuevo paradigma para poder analizar y abordar la atencion de la
comunidad en la que trabajan y/o habitan.

La salud humana, intrinsecamente ligada a la salud de los ecosistemas,
puede mejorar significativamente a partir de cuidar los espacios en los
que vivimos.

Aun queda mucho por aprender y por hacer.

Dra. Angela Prigione
Presidenta del Colegio de Médicos
de la Provincia de Santa Fe, 22 Circunscripcion
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de la Provincia de Santa Fe, 22 Circunscripcion

La actividad humana sobre el planeta y el consecuente cambio climatico
han generado un marcado incremento de las problematicas ambientales,
con importantes repercusiones debido a sus impactos ecosistémicos y
sobre la salud humana. En este contexto, se ha evidenciado un nimero
creciente de incendios forestales y de ecosistemas naturales en los ulti-
mos afos. Paises como Brasil, Estados Unidos, Canadd, Grecia y Aus-
tralia, han visto quemarse millones de hectareas, siendo noticia a nivel
global por las impactantes imagenes de la destruccion de ecosistemas
naturales y las nubes de humo y calor que han cubierto las ciudades mas
conocidas del mundo (Wertheimer y Fernandez Bouzo, 2023).

Del mismo modo, Argentina padece un incremento de los incendios fores-
tales en gran parte de su territorio. Se estima que en 2020 se incendiaron
mas de un millén de hectareas en todo el pais y que, en el periodo 2020-
2022 esa cifra super6 los dos millones de hectareas arrasadas por el
fuego (SNMF, 2023; Wertheimer y Fernandez Bouzo, 2023).

Las provincias mas afectadas por los incendios fueron Entre Rios, Cér-
doba, Corrientes, Salta y San Luis, pero las provincias linderas también
sufrieron las consecuencias, como ocurrié en Santa Fe y Buenos Aires.

En este sentido, las modificaciones de los procesos de salud-enferme-
dad-atencion y cuidado no son ajenos a los cambios histéricos y cultu-



rales que suceden en los territorios que habitamos. Por esto, el territorio
es el ambito de expresion y dimension de la configuracion de la salud,
de la enfermedad y de la distribuciéon de ambos en colectivos humanos
(Borde, 2017).

En Rosario, hemos vivenciado, desde el afio 2020, las consecuencias de
los incendios en la regién de humedales del Delta del Parana. Esto ha
movilizado la opinién publica, en conjunto con organizaciones sociales y
de profesionales que han puesto en relevancia las multiples causas de
estos incendios y sus consecuencias.

Ante este contexto, la Comision de Salud Socioambiental del Colegio de
Médicos de la Provincia de Santa Fe, 22 Circunscripcion, junto a la So-
ciedad de Pediatria de Rosario, la Sociedad de Cardiologia de Rosario y
la Asociacion de Neumonologia de Rosario, ha iniciado a un proceso de
trabajo que permite poner en relevancia los impactos de esta problema-
tica en la salud.

Esto surge a partir de considerar que los profesionales vy, principalmen-
te, las instituciones y asociaciones que los nuclean, deben ser actores
activos en la identificacion de problematicas que afecten la salud de las
comunidades para poder elaborar un diagnéstico de situacion y pensar
las estrategias terapéuticas individuales y colectivas a partir del vinculo
con la sociedad y los espacios de toma de decision.
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Contaminacion atmosférica
como problema de
salud global

La morbilidad asociada a la exposicion a la contaminacion atmosférica o
del aire representa una gran carga para la salud humana a nivel global.
De este modo, la exposicion a la contaminacién del aire causa millones
de muertes cada afio y la pérdida de un gran nimero de afios de vida
saludables en las personas expuestas (WHO, 2006a; 2021b).

Se estima que, en la actualidad, la morbilidad por exposicion a polucion
ambiental es similar a la generada por otros factores de riesgo amplia-
mente reconocidos en el campo de la salud publica, como fumar o la
ingesta de una dieta insalubre. Ademas, la contaminaciéon atmosférica
aumenta especialmente la morbimortalidad por Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT), tanto cardiovasculares como respiratorias,
principales causas de muerte a nivel global. Sumado a esto, cada afio
aumenta la evidencia de impactos en otros érganos y sistemas, como
enfermedades infecciosas del tracto respiratorio inferior en nifios y los na-
cimientos pretérmino. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce la contaminacion atmosférica como el desafio ambiental
mas importante para la salud humana a nivel mundial, representando un
gran gasto econémico para los individuos y los Estados (WHO, 2006a;
2021b).

También se debe destacar que, mientras la calidad del aire ha mejorado
marcadamente en los paises de ingresos altos desde la década del ‘90,
en lineas generales se ha presentado un deterioro de la misma en paises
de ingresos medios y bajos debido al crecimiento urbano y el desarrollo
econdémico. Sumado a esto, la OMS plantea que el monitoreo de la ca-
lidad del aire en estos paises es comunmente deficiente, lo que impide
en la mayoria de los casos analizar la exposicion poblacional a la conta-
minacion atmosférica y las tendencias en el desarrollo de enfermedades
vinculadas desde el campo de la Epidemiologia (WHO, 2006a; 2021b).
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Directrices de la
Organizacion Mundial de la
Salud sobre Calidad del Aire

Desde el afio 1987, la OMS viene desarrollando las Directrices sobre
Calidad del Aire (AQG - Air Quality Guidelines) como marco de referencia
para la evaluacién, seguimiento y reduccién de los principales contami-
nantes ambientales. Los mismos incluyen material particulado (PM,,
PM,,)', ozono (O,), diéxido de nitrégeno (NO,), diéxido de azufre (SO,) y
mondxido de carbono (CO) (WHO, 2006a; 2021b).

En la figura 1, se expresan las recomendaciones de corto y largo plazo, y
los objetivos intermedios de las directrices de calidad del aire para reducir
el impacto de la contaminacién atmosférica sobre la salud a nivel global.
La misma expresa el promedio diario y anual deseado de PM y gases
presentes en el ambiente. Segun estas directrices, la morbimortalidad
relacionada a la contaminacién atmosférica podria reducirse hasta un
64 % en América si se llega a los objetivos planteados (WHO, 2021).

De igual manera, conviene destacar que el desarrollo de recomenda-
ciones para la exposicion de niveles aceptables de contaminacién am-
biental no incluye estudios donde se evalle la exposicién combinada en
simultéaneo a distintos contaminantes ambientales, lo cual representa una
limitacion. Es decir que, los efectos de la exposicién a combinaciones
diversas de contaminantes en el aire podrian implicar mayores riesgos
para la salud que los conocidos hasta el momento, segun aclara la propia
OMS (WHO, 2021).

1 PM: 2.5y 10 representan el diametro de estas particulas en pm. Las mas finas no son
filtradas ni retenidas por las vias aéreas superiores, por lo que alcanzan el arbol traqueobronquial,
alvéolos pulmonares y el tubo digestivo, por el clearence de las vias respiratorias hacia el mismo.
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Resumen de niveles recomendados a largo y corto plazo de la AQG y
objetivos provisionales.

Contaminante Tiempo promedio Objetivo provisional Nivel
ontamin L PO p! 1 2 3 4 de AQG
Anual 35 25 15 10 5
P 3
PMzsg/m 24 horas® 75 50 375 25 15
Anual 70 50 30 20 15
y 3
PMivhg/m 24 horas® 150 100 75 50 45
Temporada alta® 100 70 - - 60
. 3
Osg/m 8 horas® 160 120 - - 100
Anual 40 30 20 - 10
. 3
NOzug/m 24 horas® 120 50 - - 25
SOzpg/m* 24 horas® 125 50 - - 40
COpg/m® 24 horas? 7 - - - 4

+ Percentilo 99 (i.e. 3-4 dias de excedencia por afio).
® Promedio de la concentracién media méxima diaria de O3 durante 8 horas en el sexto mes consecutivo con la concentracién de Os
promedio acumulada de seis meses més alta.

Figura 1: Recomendaciones de corto y largo plazo y objetivos intermedios, en relacién a las
Directrices de Calidad del Aire de la OMS.

En relacion a la contaminacién atmosférica y la presencia de PM y gases
nocivos para la salud en el aire, una de las principales problematicas
de la ultima década a nivel global han sido los incendios forestales. Los
mismos liberan PM y gases al ambiente producidos por el proceso de
combustion de materia organica. Entre estas particulas en suspension se
identifico hollin (carbono sin quemar), cenizas (minerales que no se que-
man) y otros productos de combustién incompleta. Diversas publicacio-
nes destacan, entre la composicion del humo proveniente de incendios
forestales, la presencia de: monoxido de carbono (CO), hidrocarburos
aromaticos policiclicos, didoxido de nitrégeno (NO,), dioxido de azufre
(80,), PM, .y PM, (Verzefassi et al., 2020).
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Superficie quemada y calidad
del aire en la region

Durante los afios 2020-2022, en concomitancia con la pandemia por
SARS-CoV2, en la ciudad de Rosario y localidades situadas sobre el
Rio Parand, el humo provocado por los incendios sistematicos en los
humedales del Delta del Parana se torné un problema cotidiano para sus
habitantes al cubrir por completo las ciudades.

Se estima que tan solo en el afio 2020, se quemaron en la regién del
Delta del Parana una superficie de 487.000 hectareas (Ministerio de Am-
biente y Desarrollo Sostenible de la Nacion, 2021). En consonancia con
esto, en el periodo 2020-2022 esa superficie superd el millon de hecta-
reas quemadas (Gulman, 2022).

Para comprender los niveles de exposicién al humo en la regién, se debe
conocer que la mayor parte de los incendios registrados en el afio 2020-
2021 tuvieron lugar en las islas situadas frente al sur de la Provincia de
Santa Fe y norte de Buenos Aires (figura 2). De esta manera, un gran
numero de focos de incendio se produjeron en la cercania de la ciudad
de Rosario, lo cual, en conjunto con la direcciéon de los vientos, provoco
en numerosas ocasiones que la ciudad quedara cubierta por el humo.
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Figura 2: Areas quemadas PIECAS. Afio 2020.
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En relacion a esto, dos equipos que integran la Plataforma de Estudios
Ambientales y Sostenibilidad (PEAS) de la Universidad Nacional de Ro-
sario, pudieron realizar mediciones de calidad del aire en la ciudad duran-
te el periodo 2020-2022, principalmente de PM, , y PM, .

Para dimensionar el posible impacto del humo en la regién, durante
los dias 14 y 15 de julio de 2020 se constaté que los niveles medidos
de PM, y PM, llegaron a sextuplicar los valores recomendados por la
OMS. Ademas, el estudio menciona que las particulas respirables podian
desplazarse hasta 60 kildmetros de distancia debido a la presencia de
vientos, lo que implica la afectacion de poblaciones distantes a estos in-
cendios (Gabellini et al., 2020).

En 2022 se realizaron nuevas mediciones durante los periodos de
quemas. Estos estudios demostraron la presencia de contaminacion
atmosférica en la ciudad de Rosario a partir de focos de incendio que
se encontraban frente a la misma, pero también cercanos a ciudades
como Arroyo Seco, Villa Constitucion y San Nicolas. Los analisis de PM
realizados durante los meses de julio, agosto y septiembre arrojaron que,
en la mayoria de las mediciones realizadas, el nivel de PM presente en
el aire superaba en promedio lo recomendado por la OMS (lpifia y col.,
2022a; 2022b).

En la figura 3 se muestra, a modo de ejemplo, las mediciones realizadas
durante el 22 de julio de 2022, donde se observa que el promedio diario
fue de 43.4 y 76.9 pgr/m3 para PM, . y PM, , respectivamente. Es decir,
tres veces mas alto que el limite recomendado por la OMS para PM,
y casi el doble para PM, . De igual manera, se debe destacar que en
algunos momentos del dia esos valores superaron entre 6 y 10 veces lo
recomendado para PM, . y PM, , respectivamente (Ipifia y Lopez-Padilla,
2022).
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Figura 3: Mediciones de PM2.5 y PM10 realizadas el 22 de julio de 2022 en el centro de Rosario.
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Finalmente, en mediciones realizadas durante el mes de agosto, la con-
centracion promedio de 24 horas de PM, , excedi6 poco mas del doble
(35.4 pgr/m3) el limite definido por la OMS. Pero durante este mes, se
llegaron a determinar concentraciones de PM, ; que alcanzaron los 287
ugr/m3 (figura 4) (Ipifia y Lopez-Padilla, 2022).
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Figura 4: Concentracién de PM,, medida el 10 de agosto de 2022 en el centro de Rosario.

Aun con los registros limitados que se cuenta, se puede observar que
durante los afios 2020-2022 la poblaciéon de Rosario y la region estuvo
expuesta a una contaminacion del aire que supera ampliamente las di-
rectrices recomendadas por la OMS para PM,, y PM, . Ademas, resta
conocer los valores de otros contaminantes ambientales como ozono
(0,), didxido de nitrogeno (NO,), diéxido de sulfuro (SO,) y mondxido de
carbono (CO), recomendados dentro de las directrices de la OMS. Como
se menciond previamente, la exposicion a multiples contaminantes en el
aire podria incluso profundizar los impactos negativos en la salud de la
poblacién expuesta.

En este aspecto, la posibilidad de contar con registros diarios de estos

contaminantes permitiria diagnosticar correctamente la situacién y dise-
Aar estrategias de abordaje de la problematica.
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Fundamentacion y
marco legal

Ante este escenario de degradacion ambiental y con los consecuentes
impactos en la salud de las comunidades, debemos destacar que la De-
claraciéon Universal de Derechos Humanos de 1948 incorporada en la
Constituciéon Nacional, plantea en su articulo 25.1 que “toda persona tie-
ne derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios” (ONU,
1948). En este sentido, el Derecho a la Salud debe ser promovido y res-
guardado por el Estado Argentino.

Ademas, la Constitucion Nacional de la Republica Argentina en su ar-
ticulo 41 establece el derecho de todos los habitantes a “gozar de un
ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que
las actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin
comprometer las de las generaciones futuras” (Constitucién de la Nacion
Argentina, 1994).

Finalmente, en el afio 2002 se dict6 la Ley General de Ambiente 25.675
encargada de reglamentar este derecho constitucional. Su articulo 4 dis-
pone que se atenderan de forma prioritaria e integrada las causas y fuen-
tes de problemas ambientales, tratando de prevenir los efectos negativos
sobre el ambiente.

21



Percepcion de médicos y
médicas sobre el impacto en
la salud de las quemas en el
Delta del Parana

Durante los meses de junio y julio de 2023, se llevé adelante un releva-
miento sobre la “Percepcion de las/os profesionales médicos/as respecto
a los problemas de salud vinculados a la exposicién al humo proveniente
de las quemas en la regién de islas del Delta del Parana en el periodo
2020-2022” (Vallini et al., 2023).

En el mismo, se recuperaron las percepciones y conocimientos que se
han puesto en juego por parte de los/as profesionales en la atencion di-
recta de sujetos que han presentado o pudieron haber presentado sin-
tomatologia o problemas de salud relacionados a la exposicién al humo
proveniente de las quemas.

Alli se pudo observar que la mayoria de los/as profesionales pudo ver
en su practica cotidiana que quienes consultaban presentaban sintomas
relacionados a la exposicion al humo y, ademas mencionaron que esto
llevé aparejado un aumento en las consultas médicas.

Los sintomas y problemas de salud mas frecuentes en la consulta fue-
ron respiratorios, acompafiados por sintomas irritativos oculares, como
también sintomas generales, dolores de cabeza o mareos. Es importante
destacar que, dentro de los cuadros respiratorios, identificaron principal-
mente exacerbaciones de patologias cronicas tanto en poblacion infan-
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to-juvenil como adulta, principalmente reagudizaciones de asma y EPOC.

Del mismo modo, destacaron que durante el periodo de exposicion al
humo se observaron cuadros obstructivos bronquiales en pacientes sin
antecedentes previos. Incluso, refirieron que la mayoria de los consultan-
tes asociaban sus sintomas a la exposicion al humo.

A pesar de esto, la mayoria de los/as profesionales consideraron que la
informacién disponible respecto al impacto del humo proveniente de las
quemas en la salud humana no es suficiente. Y en este contexto la posi-
bilidad de contar con informacion fiable y capacitaciéon en el tema es una
herramienta indispensable.

Ademas, una parte importante refiri6 que tanto la posibilidad de generar
registros adecuados para conocer el alcance de la problematica, como
tener estrategias adecuadas para la atenciéon de pacientes con proble-
mas de salud relacionados al humo es sumamente relevante.

A partir de los datos recabados en esta primera instancia, identificando
la percepcion de los/as profesionales y las herramientas que consideran
adecuadas para el abordaje de la problematica se continué trabajando
para lograr contar con informacion, capacitaciéon, herramientas de regis-
tro y el disefio de estrategias colectivas para el abordaje del problema,
tanto en efectores de salud como a nivel comunitario.
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Efectos de la contaminacion
ambiental por humo en la
salud de las infancias y
adolescencias

Dra. Maria Carolina Viteri
Médica especialista en Pediatria
Sociedad de Pediatria de Rosario

Si bien la investigaciéon del origen de las enfermedades se ha basado
tradicionalmente en la genética, los conocimientos actuales han demos-
trado el rol del ambiente en muchas patologias que podrian evitarse me-
diante la eliminacion de ciertos agentes disruptores.

Surge, entonces, como una interesante estrategia para el accionar médi-
co, la nocion de exposoma, que se define como todas las exposiciones
ambientales con capacidad de impactar sobre el genoma, a las que el ser
humano esta sometido desde la gestacion. Esta aparece como una nue-
va herramienta para evidenciar los factores de riesgo de enfermedades
generadas por el ambiente. El concepto presenta un enorme potencial ya
que el ambiente es sumamente modificable, ampliando nuestro campo
de accién como profesionales de la salud.

La gestacion y la infancia son ventanas de extrema vulnerabilidad duran-
te las cuales incluso la exposicién a dosis bajas de contaminantes puede
provocar enfermedades, discapacidad y muerte.

Los primeros mil dias de vida son cruciales para el desarrollo infantil y
la interaccion con agentes nocivos durante esta fase critica puede tener
fuertes implicancias en las distintas etapas de la misma, por lo que la
intervencion ambiental es esencial para minimizar los riesgos de padecer
futuros problemas de salud.
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De esta manera, el humo proveniente de los incendios forestales genera
consecuencias sumamente significativas en la salud, tanto en el corto
como en el largo plazo.

La composiciéon del humo de los incendios incluye diéxido y mondxido de
carbono (CO,/CO), diéxido de azufre (SO,), oxido nitrico (NO) y didxido
de nitrégeno (NO,), material particulado (PM), compuestos organicos vo-
latiles (COVs) (hidrocarburos aromaticos policiclicos - HAPs, benceno,
aldehidos, fenoles) y gases inorganicos como 6xido de nitrégeno.

Estos componentes son ampliamente conocidos como iniciadores de la
activacion de citoquinas proinflamatorias y estrés oxidativo.

Los principales efectos documentados hasta la actualidad son los si-
guientes:

Impactos a corto plazo

Aparato respiratorio: La exposicién al humo esta fuertemente relacionada
con problemas respiratorios agudos en nifios. Puede causar exacerba-
ciones de asma, bronquitis y neumonia, debido a la irritacion e inflama-
cion de las vias aéreas. Estos efectos pueden resultar en sintomas como
dificultad respiratoria, sibilancias y tos persistente. EI humo también com-
promete la funcion ciliar del tracto respiratorio superior, lo que lleva a una
menor capacidad para eliminar bacterias, virus, particulas e irritantes,
promoviendo la aparicién de rinosinusitis y otitis media.

Sistema inmunoldgico: Particulas y componentes quimicos presentes en
el humo tienen la capacidad de exacerbar procesos alérgicos preexis-
tentes como rinitis y conjuntivitis, potenciando la accién de alergenos y/o
desencadenando respuestas alérgicas agudas en nifos susceptibles. La
inflamacioén resultante puede causar congestion nasal, prurito ocular y
aumento de la produccién de secreciones.

Aparato cardiovascular: Los efectos cardiolégicos agudos incluyen au-
mento en la frecuencia cardiaca y la presién arterial, causados por dis-
funcion endotelial y desregulacion autonémica.

Aunque menos estudiado, se ha observado que la exposicién al humo

ambiental puede contribuir a afecciones dermatoldgicas y oftalmologicas
agudas caracterizadas por irritacién y prurito persistente.
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Impactos a largo plazo

Durante la infancia y la adolescencia los contaminantes ambientales ac-
tuan sobre aparatos y sistemas en desarrollo, lo que aumenta la posibili-
dad de alterar su normal maduracion estructural y funcional. Sus efectos
sobre la salud dependeran del tipo, tamafio, concentracion y solubilidad
de la particula.

También influyen el tiempo de exposicion (recordemos que los nifios pa-
san mayor cantidad de horas al aire libre), la capacidad de reaccionar
con otros compuestos generando sustancias aun mas téxicas, la edad y
la susceptibilidad individual.

Debemos considerar que en la etapa prenatal existe pasaje transplacen-
tario de contaminantes ambientales (nanoparticulas) por difusion pasiva,
actuando directamente sobre el embrién o generando cambios proinfla-
matorios en el sistema inmune de la persona gestante que disminuyen el
abastecimiento de nutrientes y oxigeno al feto, por lo que el dafio gene-
rado por contaminacién ambiental comienza incluso en etapas previas
al nacimiento.

El dafio oxidativo con su consiguiente inflamacién, genera cambios epi-
genéticos (metilacion del ADN y modificaciéon postraduccional de las his-
tonas, a causa de factores ambientales, con modificacion de la expresion
genética del ADN).

Existe también evidencia que relaciona al humo ambiental con la disfun-
cion endotelial y la consiguiente formacion de placas de ateroma en las
arterias, aumentando el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas en la
edad adulta.

Multiples estudios sefialan la relacién entre contaminacién del aire y la
posibilidad de presentar trastornos neurocognitivos, como déficits en la
funcién ejecutiva y del rendimiento académico en nifios y adolescentes
expuestos.

Ademas, efectos gastroenterolégicos, como el aumento de la incidencia
de enfermedades inflamatorias y metabdlicas por modificacion del micro-
bioma intestinal, también han sido reportados.

Del mismo modo, la alteracién endocrinolégica por activacion del eje

hipotalamo-hipdfisis-adrenal ha sido relacionada con la accion de PM,
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hidrocarburos aromaticos y metales pesados.

Sin embargo, el alcance total del impacto que produce la contaminacion
del aire por humo proveniente de las quemas y el PM es aun descono-
cido.

En este sentido, la escasez de datos regionales representa uno de los
principales desafios a sortear, ya que la mayoria de los estudios actuales
han sido realizados en paises con realidades sociales y ambientales di-
ferentes, no permitiendo extrapolar directamente los resultados a nuestra
poblacion.
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Reflexiones finales

Nos interpela la necesidad de generar informacién de calidad para brin-
dar herramientas a la comunidad médica respecto al impacto que genera
la alteracion del habitat, particularmente en nuestro caso, la quema de
humedales del Rio Parand, en la salud actual de las infancias y su huella
en las generaciones futuras.

Esta situacion exige la comprensiéon profunda de los efectos agudos y
cronicos de la modificacion del exposoma, una visién global de la proble-
matica que incluya la adopcién de protocolos de accion por parte de la
comunidad médica y politicas de Estado que acompafien fuertemente el
compromiso por mantener la calidad del aire en niveles adecuados para
preservar el estado de salud de las poblaciones afectadas.

Iniciamos este camino con la certeza de que es necesario el trabajo con-
junto en la protecciéon del ambiente como herramienta de prevencion en
salud, premisa fundamental del ejercicio de la medicina, poniendo en
agenda permanente el tratamiento de temas socioambientales.

“Primum non nocere”, sabemos hoy, incluye a los ecosistemas.
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Humo y salud respiratoria

Dra. Carolina Bozikovich
Médica especialista en Neumonologia
Asociacion de Neumonologia de Rosario

La contaminacion atmosférica se define como la presencia en el aire at-
mosférico de compuestos quimicos y/o biolégicos que afectan la vida, la
salud o el bienestar humano, provenientes tanto de la actividad humana
como de eventos naturales. Una de las fuentes de contaminacién atmos-
férica, que se considera dentro de los desastres ambientales que pueden
afectar al hombre, esta constituida por la ocurrencia de incendios foresta-
les que provocan una modalidad de exposicién aguda a la contaminacién
atmosférica cuya aparicién y evolucién es dificil de prever.

Se ha demostrado que este tipo de incendios aumenta la incidencia de
enfermedades respiratorias y cardiovasculares en la poblacién expuesta.
La variabilidad del efecto se ha relacionado a factores propios del incen-
dio (extension, duracion, tipo de vegetacion), atmosféricos (temperatura
ambiental, velocidad y direccién del viento) y de la poblaciéon. La magni-
tud de los efectos de esta exposicion en la poblacién general depende de
la presencia o no de comorbilidades. Ademas, muchas veces se suma la
contaminacién proveniente de incendios forestales a la contaminacion
atmosférica de las grandes ciudades; por ello, no se ha logrado separar
aun los efectos de la contaminacion derivada de estos incendios de otras
fuentes de contaminantes.

En su mayoria los incendios son provocados por la accién humana: se
queman terrenos para que rebroten las pasturas con que se alimenta el
ganado o para generar nuevas areas aptas para el cultivo intensivo. Esto
tiene como consecuencia, entre otras cosas, la liberacion a la atmdsfera
de grandes cantidades de gases de efecto invernadero, contaminando el
aire con material particulado diverso y gases como el monoéxido y diéxido
de carbono, éxido nitroso, metano, ozono, dioxinas y furanos.
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De esta manera, la emisién y el transporte atmosférico de humo proce-
dente de incendios forestales son un creciente y costoso problema de
salud publica mundial, que afecta principalmente a comunidades vulne-
rables y personas mas sensibles, como nifios (bebés y nifios pequefios),
mujeres embarazadas, fetos, personas de mediana edad, adultos mayo-
res (> 65 afos), personas con enfermedades pulmonares y/o cardiacas,
fumadores (activos y pasivos), trabajadores propensos a enfermedades
profesionales y poblaciones socialmente vulnerables. Las caracteristicas
fisicas y quimicas de los contaminantes del aire, ya sean de origen ur-
bano o provenientes de incendios forestales, son dinamicas y varian en
el tiempo y el espacio; por lo tanto, la evaluacién de sus impactos sigue
siendo un desafio.

Cada dia, billones de particulas aéreas son inhaladas por las personas
desde el ambiente; de estas, las menores a 10 um de diametro aerodina-
mico tienen efectos bioldgicos en las personas. Se han descrito diversos
mecanismos por los cuales las particulas se depositan y penetran en el
sistema respiratorio. Uno de ellos es la gravedad, que depende de la den-
sidad de la particula y la propia fuerza gravitacional. Otro mecanismo es
el movimiento browniano, el cual depende del movimiento aleatorio de las
particulas, aumentando el depdsito de aquellas de menor tamafo. Un ter-
cer mecanismo seria la sedimentacion, en este mecanismo la gravedad
y la resistencia del aire se anulan, y sélo influye en la absorcién de las
particulas la velocidad, diametro y densidad de estas. Dependiendo del
diametro aerodinamico de las particulas, éstas pueden depositarse en
distintas zonas del sistema respiratorio. Las particulas con diametro ma-
yor a 8 ym impactan en el tracto respiratorio nasofaringeo y los bronquio-
los por inercia, las particulas menores a 3 pym de diametro aerodinamico
se depositan en los alvéolos por mecanismos como movimiento brownia-
no y sedimentacion, y las particulas ultrafinas (diametro aerodinamico <
0,1 ym) pueden alcanzar facilmente los alvéolos, para luego atravesar
la barrera alvéolo-capilar y pasar a la circulacién pulmonar y sistémica.

Los contaminantes derivados de los incendios forestales provienen prin-
cipalmente de la combustion de biomasa; por ello, sus principales com-
ponentes son el material particulado y gases derivados de la combustion
como el diéxido y el mondxido de carbono (CO) y en menor proporcion
dioxido de nitrégeno (NO,) y de azufre (SO,). En presencia de radiacion
ultravioleta, algunos de estos gases, como el NO, y los compuestos orga-
nicos volatiles (COV), son generadores del ozono (O,), por lo que se ha
detectado aumento de O, en incendios forestales estivales. Los analisis
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de la composicion del material particulado < 2,5 um (PM, ) han detectado
productos derivados de la combustién de la biomasa (levoglucano, oxala-
to, succinato, malonato, metoxifenoles, monosacaridos e hidrocarburos
aromaticos policiclicos: HAPs), elementos derivados de la corteza terres-
tre (hierro, aluminio, calcio y silice) y también aerosoles secundarios de
nitratos, sulfatos y sales de amonio.

Los efectos inflamatorios observados tras la exposicion al PM, ,, el cual al
ser inhalado puede depositarse directamente en los alvéolos provocando
una alteracién de la fagocitosis alveolar por disminucion de la viabilidad
de los macroéfagos alveolares, explican la mayor susceptibilidad a infec-
ciones. Se ha demostrado que durante los incendios forestales aumenta
la concentracion de PM,, el cual se deposita directamente en el tejido
pulmonar, este contaminante provoca dafio celular mediante la liberacion
de citoquinas que aumentan significativamente su concentracion, tanto
local (en el tejido pulmonar) como sistémica.

En estudios realizados en hombres sanos expuestos a altas concentra-
ciones de PM in vivo, se ha detectado un aumento de la concentracion
de la proteina C reactiva en la sangre. Mas aun, voluntarios expuestos
a altas concentraciones de PM, desarrollan una respuesta inflamatoria
pulmonar con aumento de citoquinas como TNF-a, IL-8, IL-13, aumento
de neutrdfilos y disminucion de células alveolares viables en muestras de
lavado broncoalveolar versus controles expuestos a una solucion salina.

Otro estudio “in vitro” realizado en muestras de lavado broncoalveolar
de ratas, revel6 que la exposicion a altas concentraciones de PM,  se
asocia con un alza de polimorfonucleares (PMN), aumento de la permea-
bilidad epitelial, de la actividad de la enzima lactato deshidrogenasa y de
radicales libres. Asi mismo, este contaminante induce estrés oxidativo y
reaccion inflamatoria local.

También se ha planteado que el aumento de la morbilidad cardiovascu-
lar en seres humanos previamente sanos o con patologia cardiovascular
crénica expuestos a contaminacion atmosférica producida por incendios
forestales, puede estar mediado por una respuesta inflamatoria sistémica
inducida por las citoquinas liberadas por macréfagos alveolares activa-
dos. El aumento de la concentracién del material particulado estimularia
la produccién de citoquinas en el pulmén que promueven una reaccion
inflamatoria sistémica, involucrando no sélo a células como leucocitos y
plaquetas, sino también a agentes proinflamatorios, como GMCSF (Fac-
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tor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos), IL-6, IL-1B,
y sustancias protrombéticas. También se ha descrito en episodios de
contaminacion por material particulado (PM,;), CO y NO, aumento de
proteinas pro-coagulantes en la respuesta inflamatoria de fase aguda del
higado, como el fibrinégeno plasmatico. En el desarrollo de la respuesta
inflamatoria se produce una variacioén en las concentraciones de ciertas
proteinas presentes en el plasma denominadas “proteinas de fase agu-
da”, entre las que se encuentran: Proteina C reactiva (PCR), amiloide A
sérico, componentes del complemento y fibrinégeno, que tienen un ca-
racter adaptativo; también se generan las antiproteasas: a1-antitripsina
y al1-antiquimotripsina; y proteinas antioxidantes como Ceruloplasmina,
Haptoglobina y Hemopexina. Lo anteriormente expuesto promueve la al-
teracion sistémica del endotelio y especificamente, del endotelio pulmo-
nar. En este sentido, la medicién de la concentracion plasmatica de estas
proteinas puede ser Util en la monitorizacion del proceso.

Por otra parte, la exposicion de seres humanos a elevadas concentracio-
nes de PM estimula a la médula 6sea a la liberacion de neutrdfilos y mo-
nocitos, lo que se asocia con aumento de los niveles circulantes de IL-1
y de IL-6. Esta respuesta inflamatoria sistémica inducida por la inhalacién
de particulas provoca disfuncién endotelial y una sobrerregulacion de las
moléculas de adhesion, de crucial importancia en el reclutamiento de
leucocitos en las placas ateromatosas. Un estudio de seguimiento elec-
trocardiografico a personas expuestas a altas concentraciones de mate-
rial particulado detecté cambios en la frecuencia cardiaca que podrian
explicarse por la disminucion del tono vagal tras la excitacion de reflejos
pulmonares del sistema nervioso auténomo, lo que podria ocasionar arrit-
mias cardiacas e incluso la muerte.

En conclusion, las alteraciones provocadas por el PM no solo producen
un estado inflamatorio que afecta la funcién pulmonar, sino que también
pueden determinar efectos en la funcién cardiovascular por dafio directo
al endotelio. Existen estudios que asocian la exposicion a material parti-
culado y NO, a la aparicion de sindromes coronarios agudos con eleva-
cién del ST en el ECG.

Sumado a esto, los efectos de la exposicién a largo plazo de la exposi-
cion. Se puede especular que en el sistema cardiovascular podrian co-
adyuvar a los procesos de aterosclerosis e hipertension arterial sistémi-
ca, en tanto que, a mediano plazo a nivel del sistema respiratorio podria
provocar hiperreactividad bronquial y tos crénica, y a largo plazo inducir
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reacciones fibréticas del intersticio pulmonar y potencialmente neoplasias
pulmonares por sus eventuales componentes cancerigenos.

Los estudios existentes sobre los mecanismos de dafio generados por
la exposicion a CO por incendios forestales son escasos. En ellos se ha
demostrado que el aumento de contaminantes aéreos por combustion
de biomasa, se asocia a aumento de leucocitos y polimorfonucleares
circulantes, y al aumento de citoquinas pro-inflamatorias (IL-6, IL-8). En
estos estudios el CO se ha utilizado para monitorizar la magnitud de la
exposicion a los diversos contaminantes atmosféricos, y los efectos en-
contrados fueron atribuidos principalmente al PM en el rango respirable
(2 10 ym). De esta manera, la exposicion al humo y CO en bomberos
que combaten incendios forestales, se asocié a aumento de granulocitos
en la expectoraciéon y en la circulacion sistémica, indicando que hubo
estimulacion de la médula 6sea. Los autores atribuyeron estos hallazgos
a la reaccién inflamatoria, y lo relacionaron con sintomatologia de la via
respiratoria alta y baja.

Con respecto a los efectos del dioxido de azufre (SO,), se le ha atribuido
la generacion de leucocitosis en sujetos expuestos a incendios de bioma-
sa, siendo los polimorfonucleares circulantes las células que muestran
un mayor aumento en los periodos de incendios forestales. EI aumento
en la produccion de PMN por la médula 6sea ante el aumento de PM,  es
inmediato, en cambio al aumentar el SO, estos efectos son mas larvados,
ya que los PMN aumentan con un retardo de entre 3 y 4 dias.

Investigaciones in vivo también han intentado relacionar la exposicion a
PM durante incendios forestales con estrés oxidativo, mediante la me-
dicién de 8-Oxo-2’ deoxiguanosina (8-Oxo-dG), que es un nucledsido
generado por la oxidacién del ADN. Esta molécula que se puede medir
en la orina, se relaciona con diferentes procesos del estrés oxidativo y
es considerada como un eventual biomarcador de riesgo de cancer pul-
monar. En estos estudios se ha encontrado que hay una relacion entre
la produccién de 8-oxo-dG, la exposicion a PM y los afios de ejercicio
profesional de los bomberos.

Finalmente, en cuanto al NO,, SO, y amonio las investigaciones han

demostrado que la exposicion a altas concentraciones de estos gases
disminuye la viabilidad de las células pulmonares.
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Consideraciones a futuro

Lo que los cientificos estan aprendiendo sobre los efectos persistentes
del humo de los incendios forestales procede en gran medida de estudios
con animales, investigaciones a corto plazo, e investigaciones sobre la
contaminacién atmosférica y los fuegos de lefia en las cocinas. La mayor
parte de esas investigaciones miden la exposicion a PM, , es decir, parti-
culas de 2,5 micrometros, unas 30 veces mas pequefias que el didmetro
de un cabello humano.

La escasa investigacion disponible sobre los efectos persistentes del
humo de los incendios forestales en la salud sugiere que los pulmones
y el sistema inmunitario pueden verse especialmente afectados. Cuando
los incendios forestales envolvieron la regién estadounidense de Seeley
Lake en Montana en 2017, Chris Migliaccio toxicélogo de la Universidad
de Montana, comenzé a estudiar los efectos del humo en los residentes
cercanos. Inicialmente, no encontré efectos significativos en su funcion
pulmonar dos meses después de la exposicién. Pero uno y dos afios
después, los residentes si presentaban disminuciones significativas de
la funcion pulmonar.

Un estudio de la Universidad McGill (Canada), publicado en la revista
cientifica The Lancet Planetary Health, realiz6 un seguimiento a mas de
2 millones de canadienses durante un periodo de 20 afios. El trabajo re-
vel6 que las personas que vivian a menos de 50 kildmetros de incendios
forestales tenian una incidencia un 10% mayor de tumores cerebrales y
un 4,9% mas de cancer de pulmén en comparacion con las personas que
vivian mas lejos.

Uno de los Unicos estudios a largo plazo sobre los efectos del humo de
los incendios forestales procede de monos rhesus en un laboratorio de
California. Aunque los cientificos no habian planeado estudiar el humo de
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los incendios forestales en los animales, los incendios cercanos de junio
y julio de 2008 enviaron columnas de humo sobre los recintos exteriores
de los monos, exponiéndolos durante 10 dias a altos niveles de PM, ..
Lisa Miller, especialista en inmunologia, ha estado estudiando los efectos
de la exposicion en los monos nacidos esa primavera, que sélo tenian en-
tre 4 y 6 meses (el equivalente humano a unos 2 o 3 afios) cuando llegd
el humo. Cuando Miller cultivé la sangre de los monos en el laboratorio y
la expuso a bacterias, las células inmunitarias presentaron una respuesta
defectuosa, lo que sugeria que no serian capaces de montar una defensa
robusta frente a una infeccion bacteriana.

También ha descubierto modificaciones en el ritmo circadiano de los
monos (el reloj corporal interno que rige los ciclos de suefio y vigilia) y
cambios “bastante asombrosos” en su estructura pulmonar, observados
en tomografias computarizadas. Los monos producen mayores niveles
de cortisol en respuesta al estrés y duermen menos, y sus pulmones son
mas rigidos y tienen menor volumen, presentando indicios de enferme-
dad intersticial.

La comunidad cientifica sabe que el humo de los incendios forestales
puede agravar afecciones como el asma y la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC), aumentar el riesgo de infarto de miocardio e
ictus, dificultar la concentracion, reducir la capacidad del organismo para
combatir infecciones y puede producir inflamacion en los pulmones, los
rifiones, el higado y probablemente otros érganos. Pero, ¢qué ocurre con
los efectos mas duraderos, incluso permanentes? ;Puede la exposicion,
aunque sea breve, al humo intenso de los incendios forestales dejar cica-
trices permanentes en el organismo?

Aunque se trata de un campo de investigacion cientifica relativamente

joven, la respuesta parece ser afirmativa, y se necesitan mas estudios
para revelar el verdadero alcance de dichos efectos nocivos.
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Contaminacion ambiental y su
impacto en la salud
cardiovascular

Dra. Lara Vozzi
Médica especialista en Cardiologia
Sociedad de Cardiologia de Rosario

Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la causa principal
de muerte en el mundo, produciendo la pérdida de 18 millones de vida
por afio (GBD 2016 Risk Factors Collaborators, 2017)

Las evidencias surgidas durante décadas de investigacion clinica y epi-
demiolégica han logrado identificar factores de riesgo asociados a esta
enfermedad, como el tabaquismo, la hipertension arterial, alteraciones
del metabolismo lipidico, obesidad, sedentarismo, diabetes y anteceden-
tes genéticos, sumados a edad y sexo.

Sin embargo, su prevalencia se sostiene y un nuevo factor de riesgo no
tradicional, la Contaminaciéon Medioambiental, emerge como contribu-
yente a la etiopatogenia de la arterioesclerosis y sus efectos. Esto nos
lleva a profundizar en su andlisis y considerar nuevas estrategias de pre-
vencion y tratamiento.

En este contexto, la polucion atmosférica y los metales pesados xenobié-
ticos son contaminantes ambientales que han sido evaluados y analiza-
dos tanto desde la toxicologia y epidemiologia como en investigaciones
basicas, y hoy se dispone de evidencias que justifican su consideracion
como factor de riesgo cardiovascular no tradicional.
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En relacién a esto, de los decesos ocurridos en el afio 2016, mas de 3
millones de estas muertes (19 % de todas las muertes cardiovasculares)
fueron atribuidos a contaminacién del aire o polucion. La polucion aérea y
la exposicién a la misma se relaciona principalmente con dos situaciones:
la produccion doméstica, es decir, la que se produce en la casa donde se
habita; y la producciéon ambiental.

Otra fuente de contaminacion son los metales pesados, los cuales aun en
niveles que previamente eran considerados seguros en humano, pueden
presentar un riesgo potencial para la generacion y el desarrollo de arte-
riosclerosis sistémica.

De los metales pesados, Cadmio, Plomo, Arsénico y Mercurio han sido
investigados, y se dispone de evidencia toxicoldgica y epidemiolégica
para atribuir causalidad a estos metales en la generacién de enfermedad
arterioesclerotica.

Las ciencias basicas sugieren que estos metales producen severos efec-
tos adversos en el sistema cardiovascular, resultando en disfuncion en-
dotelial, un aumento de los marcadores inflamatorios y un incremento de
las especies reactivas al oxigeno, pro-oxidantes, todo lo cual son situa-
ciones que promueven la arterioesclerosis.

En este capitulo, analizamos el impacto de la polucion aérea y los meta-

les pesados como factores de riesgo que afectan la Salud Cardiovascular
considerando las evidencias disponibles.
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Polucidon aérea

En una publicacién de 2018 (Hadley et al.), investigadores de la Escuela
de Medicina del Monte Sinai en Nueva York, describen la relacién entre
la polucion aérea por material particulado fino (PM, ), contaminante del
cual se dispone un mayor nimero de evidencias observacionales y ex-
perimentales, asociandolo con un riesgo aumentado en mortalidad por
enfermedad cardiovascular.

Estas pequefias particulas (compuestas de metales, sulfatos, nitratos,
carbén elemental y moléculas organicas complejas), se originan en la
combustiéon de madera y carbon, produccién industrial, emisiéon de vehi-
culos y combustién, y quema agricola.

Estas micro particulas pueden ingresar al alveolo pulmonar gatillando la
liberacion de mediadores pro inflamatorios y moléculas vasoactivas, lo
cual resulta en estrés oxidativo, inflamacion sistémica, disfuncién endo-
telial y vasoconstriccion.

Consecuentemente la exposicion aguda a PM, , puede aumentar el ries-
go de déficit de irrigacion miocardica generando isquemia, insuficiencia
cardiaca, arritmias y tromboembolismo venoso. Por otro lado, la exposi-
cion cronica a PM, ; puede aumentar el riesgo de desarrollar hipertension
arterial, diabetes y arterioesclerosis.

De esta manera, surge la necesidad de determinar el grado de exposi-

cién, tanto a niveles poblacionales como individuales, y propender a crear
acciones que reduzcan la emisién de polucién y la exposicion a la misma.
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Metales pesados

Una publicacién reciente (Ujueta et al., 2021) nos educa en profundidad
respecto a las evidencias epidemiolégicas y mecanismos de accion ante
la exposiciéon a metales pesados (aun a bajas dosis) y el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, asi como también sobre potenciales trata-
mientos que emergen para prevenir estos efectos.

La exposicion a metales pesados estd ampliamente difundida en el am-
biente a través del aire, agua, alimentos y tierra, estando la mayoria de la
poblacion mundial afectada en diferentes niveles de exposicion.

De metales como Plomo, Cadmio, Arsénico y Mercurio, se dispone de
evidencias que demuestran que aun en bajos niveles son toxicos para los
humanos y causales de arterioesclerosis.

En este sentido, investigaciones en el campo de la toxicologia han contri-
buido para entender los mecanismos celulares y moleculares subyacen-
tes a la cardiotoxicidad de los mismos.

Plomo

El contenido de plomo 6seo a nivel individual en la actualidad (que repre-
senta la exposicién acumulativa durante la vida) es mil veces mayor que
en los esqueletos humanos de la era pre industrial.

La industrializacion llevé el uso del plomo en las pinturas, gasolina (hasta
la década de los 80), asi como baterias de automoviles, soldaduras, ca-
fierias de agua y municiones.

De esta manera, los humanos estamos expuestos al plomo mediante
la tierra, productos del tabaco (incluso cigarrillos electrénicos), el agua
que bebemos, alimentos (vegetales), bebidas, productos de electrénica y
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fuentes de combustion (plantas de energia, incineradores), por nombrar
algunos. El plomo ingresa al cuerpo por inhalacién o ingestién, incorpo-
randose al sistema circulatorio y uniéndose a los glébulos rojos para ser
luego depositado en el tejido 6seo, donde queda como depdsito durante
unos 30 afios.

En este periodo de tiempo el plomo se intercambia desde sus depdsitos
lentamente con el plasma y los compartimientos celulares de los glébulos
rojos, quedando expuestos a su efecto toxico el endotelio de las arterias,
los rifiones y el cerebro.

Dado que reduce las defensas antioxidantes e incrementa el estrés
oxidativo mediante diferentes mecanismos, pueden comprenderse los
profundos efectos adversos que este metal pesado genera en la salud
cardiovascular de los seres humanos.

De alli, que las ciencias basicas y la epidemiologia soportan la hipétesis
de que la exposicion crénica a plomo puede ser considerada como un
factor de riesgo cardiovascular.

Cadmio
Existe abundante evidencia experimental y epidemiolégica que soportan
el vinculo entre el cadmio y las enfermedades cardiovasculares.

La extraccion de cadmio, (como un subproducto del zinc) y su abundante
uso industrial en baterias, pigmentos, paneles solares, estabilizador plas-
tico y muchos otros productos ha generado una difundida y extendida
contaminacion de la tierra.

De esta manera, los humanos estamos expuestos al cadmio via conta-
minacion de vegetales de hojas verdes, granos, mariscos, crustaceos,
comidas, el habito de fumar cigarrillos y emisiones aéreas desde inci-
neradores.

El cadmio en el organismo tiene una vida promedio de 10 a 30 afios, y
una vez que ingresa se une a la albumina y otras proteinas, siendo trans-
portado en la sangre a tejidos blandos, particularmente higado y rifiones.
En estos 6rganos produce alteraciones del funcionamiento celular, muer-
te celular, inflamacion y fibrosis.

Adicionalmente altera la funcion y produccion de 6xido nitroso (vasodila-
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tador) a nivel arterial, causando anormalidades en el tono de las paredes
arteriales. Debido a esto, el cadmio es pro hipertensivo y favorece el de-
sarrollo de placas de ateromas en la enfermedad arterioesclerdtica, y los
niveles elevados de cadmio en orina se relacionan con ateroesclerosis
de arterias periféricas.

Arsénico

El arsénico inorganico es un toxico potente y metaloide carcinogénico, se
lo encuentra en agua, tierra, alimentos y aire y ha sido conocido como un
veneno desde hace siglos.

La principal fuente de exposicion al arsénico a nivel global es el agua con-
taminada de las napas subterraneas, que afectan los pozos de viviendas
y sistemas comunitarios de agua de millones de personas de Asia, Amé-
rica, parte de Europa, Africa y Oceania. En estas regiones se pueden
hallar niveles de arsénico en el agua muy por encima de los estandares
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

El arsénico inorganico en agua se absorbe completamente en el tracto
gastrointestinal, y luego de la exposicion es metilado a compuestos de
mono y di-metil arsénico, metabolitos que son excretados en orina junto
al arsénico inorganico.

El arsénico y el plomo generan disfuncién endotelial ya que se asocian
a niveles elevados de moléculas solubles de adhesion en sangre. Estos
cambios originan modificaciones en la funcién vascular en vivo e in vitro,
incluyendo contractilidad alterada, disrupcion del flujo sanguineo y rigidez
arterial con consecuente hipertension.

Adicionalmente, niveles elevados de arsénico se correlacionan con au-
mento en la liberacion de citoquinas proinflamatorias y mediadores in-
flamatorios, como ciclooxigenasa 2, lipooxigenasa, prostaglandinas y
proteina C reactiva.

Mercurio

Los posibles efectos bioldgicos del mercurio, incluyendo la relaciéon en-
tre toxicidad mercurial y enfermedades del sistema cardiovascular como
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica e infarto de miocardio, son
evaluados cada vez con mayor frecuencia y presentan una creciente dis-
ponibilidad de evidencias (Genchi et al., 2017).
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El metilmercurio es el compuesto mercurial de mayor toxicidad, y se en-
cuentra principalmente en rios, lagos y océanos contaminados. Este se
forma naturalmente a través de la bio-metilacion del mercurio que efec-
tuan bacterias acuaticas anaerobicas.

Las fuentes antropogénicas (plantas industriales y plantas que utilizan
combustibles fésiles, como las centrales eléctricas de carbdn) liberan
compuestos mercuriales a la atmoésfera, donde el mercurio es oxidado
en el aire en sus formas inorganicas, y luego liberado durante periodos
de lluvias para ser depositado en la tierra y en el agua. De esta manera
contaminan ambientes acuaticos, y en consecuencia las poblaciones con
alta ingesta en su dieta de mariscos y peces pueden estar expuestos a
altos niveles de metilmercurio.

En su forma de vapor el mercurio es cominmente absorbido por el tracto
respiratorio, y una vez ingresado al organismo induce estrés oxidativo y
disfunciéon mitocondrial.

Los efectos toxicos del mercurio en todas sus forman se han demostrado
en vivo e in vitro en animales y humanos. Le exposicion a este aumenta la
produccion de radicales libres, especies reactivas al oxigeno, aumentado
el estrés oxidativo tisular y endotelial y generando disfuncién endotelial.

Algunos trabajos demuestran que la exposiciéon a compuestos mercuria-
les debido a la alta ingesta de pescado en poblaciones de Amazonas y
poblaciones indigenas de Quebec, se correlaciona con hipertension arte-
rial en las poblaciones estudiadas.

Del mismo modo se ha encontrado que niveles elevados de mercurio
en el cabello son predictores del nivel de LDL oxidado, asociandose a
eventos isquémicos agudos y ateroesclerosis.

En una revision sistematica y analisis dosis respuesta, Hu y colaborado-
res (2021) evidencian la relacién entre exposicion al mercurio y enfer-
medad cardiovascular. Los autores concluyen que la exposicion crénica
al mercurio fue asociada a un riesgo aumentado de mortalidad cardio-
vascular por cardiopatia isquémica e infarto fatal y no fatal. Este riesgo
aumentaba consistentemente a partir de concentraciones de mercurio en
el pelo de 2 pg/g.
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Reflexiones y propuestas

La polucion atmosférica y la exposicion humana a metales pesados es
casi universal dada la contaminacion del aire, agua, tierra y alimentos a
escala global.

En estudios prospectivos en diversas poblaciones se evidencia que la
exposicion a metales pesados contribuye independientemente a cardio-
patia isquémica, accidente cerebrovascular y mortalidad cardiovascular
prematura. Hay también evidencias de asociacion entre estos metales
con enfermedad arterial periférica y posiblemente con insuficiencia car-
diaca.

Las evidencias epidemiolégicas se fortalecen por el resultado de un ensa-
yo clinico prospectivo que muestra, que un agente quelante que elimina
cadmio tisular reduce los eventos cardiovasculares futuros, en particular
en pacientes diabéticos e infarto de miocardio previo (Lamas et al., 2013).

Del mismo modo, Lamas y colaboradores (2021) sostienen que las evi-
dencias para asociar a cadmio y plomo como factor de riesgo cardiovas-
cular son concluyentes y deberian ser aceptadas como tal.

Debe tenerse en cuenta también que la exposiciéon a contaminantes
ambientales y metales pesados es mayor en poblaciones de menores
recursos socio-econémicos y aquellas que viven en zonas de riesgo, lo
cual debe ser considerado al elaborar estrategias que prevengan las dis-
paridades existentes.

En una revisién recientemente publicada en la Revista Espafiola de Car-
diologia, titulada Medioambiente y salud cardiovascular: causas, conse-
cuencias y oportunidades en prevencion y tratamiento (Baferas et al.,
2022) los autores, integrantes de un equipo internacional de trabajo en
el tema, definen el concepto de Cardiologia Ambiental y su implicancia.
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Alli hacen referencia a datos provenientes de USA y Argentina, donde
muestran la posibilidad de utilizar agentes quelantes que eliminan me-
tales pesados para tratar la isquemia severa de miembros inferiores en
pacientes diabéticos con resultados exitosos (Ujueta et al., 2019).

En este contexto, disponemos de evidencias que permiten avanzar en
este nuevo paradigma en Cardiologia y considerar la Contaminacion
Medioambiental como un nuevo factor de riesgo a tener en cuenta cuando
analizamos estrategias de prevencion y tratamiento en las enfermedades
cardiovasculares, e incorporar los conceptos relacionados a la Cardiolo-
gia Medioambiental en las distintas areas de trabajo de la especialidad.

Es consecuencia de este analisis la propuesta de incorporar el concepto
de CARDIOLOGIA MEDIOAMBIENTAL como subespecialidad, que se
dedique a considerar la condicién ambiental y elaborar propuestas de
prevencion y tratamiento en la poblacion general, y especialmente en la
de mayor riesgo dada su exposicién y/o antecedentes cardiovasculares.

Finalmente, es necesario integrar la problematica social y econémica de
las poblaciones expuestas, ya que esta demostrado que las poblaciones
de menores recursos econémicos son las mas afectadas, siendo el dafio
y la morbimortalidad mayor en las mismas.
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Reflexiones finales

Dr. Facundo Fernandez

Magister en Salud Publica

Comisién de Salud Socioambiental

del Colegio de Médicos

de la Provincia de Santa Fe, 22 Circunscripcion

Las problematicas socioambientales se han transformado en las ultimas
décadas en condiciones que modifican las maneras de enfermar y morir
de las distintas comunidades a nivel mundial. En este contexto, el calen-
tamiento global representa la maxima expresion de una crisis civilizatoria
que se manifiesta de variadas formas en todo el planeta.

En nuestra region, la sequia extrema con la consecuente bajante histori-
ca del Rio Parana, sumado a las quemas provocadas para transformar el
Delta del Parana en territorio apto para la produccién agropecuaria han
generado multiples impactos en las poblaciones expuestas, alterando
sus vidas cotidianas y expresandose en diversos problemas de salud.

Estos problemas han sido vivenciados y evidenciados por los profesiona-
les de la salud, quienes manifestaron la necesidad de contar con herra-
mientas adecuadas para el abordaje de los mismos.

La produccion de conocimiento local es indispensable ya que brinda la
posibilidad de identificar las problematicas socioambientales de la region
y disefiar estrategias de promocion de la salud y prevencioén de la enfer-
medad de acuerdo a las necesidades de la comunidad y los profesionales
en el territorio.

De esta manera, la posibilidad de trabajar en conjunto desde el Colegio

de Médicos de la Provincia de Santa Fe, 22 Circunscripcion y asocia-
ciones de especialistas se vuelve una herramienta central en el forta-
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lecimiento de la practica médica en la region y el acompafamiento de
aquellos profesionales que no solo realizan sus tareas en los espacios
asistenciales, sino que trabajan colectivamente en la produccién de co-
nocimiento y en el desarrollo de estrategias de accioén, que pueden cola-
borar a nivel regional y nacional en agendar problemas ambientales que
afectan cada vez con mayor frecuencia la salud humana.

Ademas, generar conocimiento y propuestas de accion en base a la pers-
pectiva de los profesionales de la salud posibilita el vinculo con Institu-
ciones y actores que trabajan en otras areas profesionales y desde el
Estado, para disefiar en conjunto estrategias que resguarden la salud de
las comunidades a partir de la accién en los entornos en los cuales viven.

En este sentido, hemos evidenciado en la regién los efectos agudos del
humo proveniente de los incendios, pero aun restan conocerse los efec-
tos a mediano y largo plazo en nuestra poblacion. Por esto y en base a
la evidencia disponible a nivel local e internacional, consideramos que
la problematica de las quemas en la regiéon del Delta del Parana y el
consecuente impacto del humo sobre la salud de la poblacién requiere
de acciones conjuntas e inmediatas por parte de los profesionales, las
asociaciones y las instituciones del Estado generando los mecanismos
necesarios para el monitoreo de la calidad del aire y fortaleciendo las
medidas de prevencién y control de los incendios.

De esta manera y entendiendo que el cuidado de la salud incluye el cui-
dado de los ecosistemas que posibilitan la vida, el aporte de los profesio-
nales de la salud es indispensable al momento de pensar estrategias que
resguarden a las comunidades y el ambiente.
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