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Cuando se produce un brote espectacular de alguna "enfermedad
por contaminacién”, la gente repara mas en cualquier "sintoma” grave,
que en la "enfermedad" misma. Los accidentes espectaculares, ésos que
tanto acaparan la atencién en los medios de comunicacién, sélo se dan
en circunstancias muy especiales. En cambio, la exposicion diaria de
millones de personas a una contaminacion con efectos graves sobre la
salud pasa inadvertida, v nadie habla de ella. Las causas suelen ser las
mismas en uno y otro caso: sustancias quimicas peligrosas o agentes de
otro tipo utilizados o producidos por la actividad industrial o las 1écnicas
agricolas y que, por otra parte, han supuesto una fuente de prosperidad
y desarrollo para al menos algunos sectores de 1a poblacién,

Localidades como Minamata (Japén) y Bhopal (India) se han
convertido a su pesar en tristes recordatorios de los efectos adversos de
Ia industrializacién. Con todo, el sufrimiento de las victimas de la con-
taminacién de esas poblaciones debe estimularnos a reforzar las medidas
preventivas de las "enfermedades por contaminacion” alli donde exista
ese riesgo.

Se han producido ya varios episodios importantes de afectacién
masiva de la poblacién o por sustancias presentes en ¢l medio ambiente.
Los ejemplos descritos mds adelante han tenido gran relevancia, en parte
por las numerosas personas afectadas en una zona relativamente reducida
y en parte a causa del gran sufrimiento padecido por la poblacién, pero
también debido a los a menudo amplios v detallados estudios que sobre
las repercusiones en la salud se han realizado a raiz de los accidentes.
Todos los brotes de enfermedades han llevado a realizar estudios
epidemiologicos y de otro tipo que han aportado datos acerca de la
magnitud de 1a poblacién expuesta, el nimero de personas iniciaimente
afectadas, la incidencia de efectos nocivos a largo plazo v la prevalencia
de consecuencias menos graves. Esa cuantificacién de los efectos de la
contaminacion es imprescindible para identificar con precision sus
causas asi, poder adoptar medidas preventivas eficaces.

En los casos en que los efectos sobre la salud no son tan graves o
rapidos como para provocar un brote espectacular, mayor es la necesidad
de estudios epidemiolégicos que permitan determinar la magnitud real
del problema de salud piblica. Asi, en muchas zonas con problemas



graves de contaminacién por el plomo contenido en las pinturas y de
intoxicacién saturnina en los nifios se registran a veces muy pocos casos
de intoxicacion clinica grave, con lo que el problema tiende a pasar
inadvertido a menos que se realicen estudios concretos al respecto.

La OMS ha coordinado Ia realizacién de investigaciones que han
demostrado que la contaminacién por plomo es actualmente mas grave
en algunos paises subdesarrollados que en los paises desarrollados donde
se describié originalmente la intoxicacién saturnina. En México D.F., la
mediana de Ia concentracién sanguinea de plomo en un grupo de adultos
era de 350 ug/l, mientras que en Baltimore (Estados Unidos) la mediana
correspondiente a un grupo comparable era de 75 ug/l, valor con-
siderado como "normal”.

En vista del gran nimero de personas expuestas, es facil advertir el
riesgo considerable de que los efectos nocivos para la salud afecten a
amplias capas de la poblacion. La OMS coordina actualmente una
empresa colectiva cuyo objetivo es vigilar el medio ambiente a fin de
proteger la salud de la poblaciéon y preservar los recursos naturales
perecederos. Se trata de! llamado Sistema Mundial de Vigilancia del
Medio Ambiente (SIMUVIMA), cuyos trabajos aparecen descritos en
Conmtaminacion y Salud Mundial, publicacion conjunta de la OMS y del
Programa de las Naciones Unidas para et Medio Ambiente (PNUMA)
que distribuye el Servicio de Higiene del Medio de la sede de la OMS
en Ginebra. El estudio de la contaminacién atmosférica realizado como
parte de las actividades del SIMUVIMA ha mostrado que tanto en los
paises desarrollados como en los subdesarrollados, la concentracion
atmosférica por bidxido de azufre y/o particulas en suspensién superan
en muchas ciudades los nivelts aceptables. Facil es deducir que
ascienden a cientos de millones las personas que viven en zonas donde
se rebasan los limites permisibles,

El problema se ve agravado por el hecho de que, en muchas de esas
ciudades con atmosfera contaminada, el aire del interior de las casas
(sobre todo el de las cocinas con mucho humo y mal ventiladas) esta
contaminado por las mismas sustancias, a menudo en concentraciones
mayores que en el exterior, La grave contaminaciéon atmosférica que
maté a 3 000 personas en Londres en 1952 se reproduce en muchas
cocinas de los paises en desarrollo no una vez cada 30 afios sino casi
cada dia en la época invernal. Al afectar predominantemente a las
mujeres de edad avanzada con antecedentes de enfermedades pul-
monares o cardiacas, ese tipo de contaminacion pasa facilmente
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inadvertido a no ser que se realicen estudios epidemiolégicos con esa
finalidad. La familia y el médico de cabecera pensaran que es "natural”
que con el frio del invierno, y con los pulmones como los tiene, la
abuela empeore y un dia-u otro se muera. Si hubiese respirade aire puro,
quiz4 habria seguido viviendo tranquilamente durante muchos afios mas.

Una dificultad que plantea la cuantificacién de los efectos sobre la
salud de los contaminantes ambientales es Ia de detectar dichos efectos
en las fases iniciales. En efecto, s6lo una pequeia parte de la poblacién
expuesta desarrolla las manifestaciones mds graves, sean éstas trastornos
clinicos o la defuncién misma, mientras que la mayoria de la poblacion
tiende a presentar sé6lo sintomas o alteraciones fisioldgicas mds leves,
tinicamente detectables mediante pruebas especificas. Las repercusiones
sobre una determinada persona no tienen por qué ser siempre las
mismas, y ocurre a menudo que la acumulacion del agente contaminante
en el organismo hasta alcanzar el nivel en que aparecen los efectos mas
graves es un proceso lento, durante el que quizd se producen manifes-
taciones mas sutiles en 1as que no se repara.

La grave intoxicacion por cadmio que se produjo en Toyama
{Japon), no se manifesté en la mayoria de los pacientes hasta transcu-
rridos entre 10 y 20 afios. Pero antes de aparecer las primeras manifes-
taciones clinicas se habian producido lesiones renales que Gnicamente
podian detectarse mediante analisis de orina especiales. Cuando
finalmente se efectuaron dichas pruebas en el marco de un estudio
epidemiolégico sistematico, se descubrieron cientos de casos de
intoxicacion "ligera” o "probable” por cadmio. Cuando aparecio el
“sindrome toxico" en Espafia, al cabo de sélo una semana de haber
consumido el aceite contaminado ya se observaban signos de intoxica-
cion grave,

Incluso en este caso, 1a mayoria de los pacientes pasaba por diversas
fases de intoxicacion menos grave, y los estudios epidemiolégicos
realizados tras el brote inicial descubrieron miles de ¢asos con sintomas
o alteraciones fisiologicos de caricter difuso. Esos estudios revelaron
también que existia una relacion entre la intoxicacién y el consumo de
aceite comestible de baja calidad, y mostraron cémo al retirar de la
circulacién todas las existencias del aceite implicado la epidemia
quedaba atajada. -

La tarea de cuantificar con precision los efectos sobre la salud de
los contaminantes ambientales resulta imprescindible para evaluar los
posibles riesgos de una profesién u ocupacion. La expresion "enfer-
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medad profesional” se ha empleado tradicionalmente para referirse a los
sindromes bien caracterizados, especificos y a menudo graves que
ocasiona la exposicién a determinadas sustancias en el lugar de trabajo.
Como en el caso de las "enfermedades por contaminacién”, sélo una
pequena parte de los afectados reune las condiciones para establecer el
diagnéstico. La tipica intoxicacién por el plomo es una enfermedad
grave v de repercusiones cronicas sobre el sistema nervioso. Sin
embargo, las investigaciones al respecto muestran que es mucho mayor
el numero de trabajadores expuestos cuyo sistema nervioso sufre
alteraciones mas leves, situacidon que precede a la intoxicacién grave.
Sobre la base de esa informacién se han propuesto limites de exposicién
(por ejemplo, las concentraciones maximas permisibles recomendadas
por la OMS) para evitar los efectos menos graves, con o que también
se garantiza la prevencion de efectos m4s graves.

En el caso del amianto, Ia "enfermedad profesional” correspondiente
es 1a asbestosis, a la que habria que afadir un tipo de cincer que afecta
a las personas expuestas a ese material: el mesotelioma. Pero el polvo de
amianto también ocasiona cancer del pulmén, y los datos epidemiolégi-
cos sefialan que los casos, de ciéncer pulmonar son mas numerosos en los
grupos expuestos que los de asbestosis y mesotelioma. La cuantificacion
de los efectos sobre la salud nos permite apreciar la verdadera reper-
cusion de ese material industrial. Y permite a los afectados justificar
unas revindicaciones eventualmente muy importantes para su familia,
como son los pluses de peligrosidad, los seguros de riesgo o las indemni-
zaciones a cargo de la seguridad social.

La OMS ha reforzado su apoyo a los paises en el terreno de Ia
epidemiologia ambiental y laboral a fin de fomentar y favorecer las
iniciativas para cuantificar a tiempo los efectos sobre la salud de los
contaminantes ambientales de mayor riesgo. Se ha establecido una red
a efectos de facilitar el intercambio de ideas y la colaboracién entre las
instituciones y personas que trabajan en este campo, siendo ya mas de
500 los cientificos de las seis regiones de la OMS que utilizan sus
servicios. Se han elaborado programas de formacién para el personal de
salud piblica, y la OMS se encarga de coordinar los proyectos de
investigacion de distintos paises. Este conjunto de actividades tiene por
objeto dotar a los responsables de la politica sanitaria de una infor-
macién mds completa, y procurar que esa informacidén se traduzca en
medidas de prevencion eficaces.

La vigilancia de los riesgos que entraiia el medio ambiente para la
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salud obliga a menudo a adoptar decisiones de graves consecuencias para
la economia o las empresas. Por ese motivo, es preciso justificar
detalladamente las medidas preventivas y comprobar si tienen el efecto
previsto. La epidemiologia ambiental y laboral es por lo tanto un
componente de vital importancia de la higiene del medio en el marco de
la estrategia de Salud para todos adoptada por la OMS.

Ejemplos de « enfermedades del medio ambiente»

Lugar Riesgo Tipo de Numero de
y ano ambientat enfermedad afectados
Londres (RU) Conmaminacidn Aumento de 3000 defunciones
1962 atrnosférca grave enfermedades

por bidxido de cardiacas y

azufre y particulas puimonares

Toyama (Japon}
1950-1960

Sudeste de Turquia
1955-1961

Minamata {Japon)
1956

Ciudades de
EE. LU
1960-1970

Fukuoka (Japdn)
1968

Irag
1972

Mad:id (Espana)
1981

Bhopal {india)
1985

en suspension (PS)
Cadmio en el arroz

Hexaclorobenceno
en sermitlas

Metiimercunc en
el pescado

Plomo de las
pinturas

Bifenilos policio-
rados (BPC) en el
aceite comestible

Metlmercuro en
semilias

Anilinas u otras
toxinas en el aceite
comestible

Metihsocianato

Lesiones de los
niones y huesos,
«enfermedad
Haritai»

Porfiria, afeccion
neurolégica

Afeccion
neurolégica,
«enfermedad de
Minamata »

Anemia, rrastornos
mentates y efectos
en el
comportamiento

Afeccion de la piel,
debilidad general

Afeccidn
neurologica

Sintormatologia
vanada

Afeccidn pulmonar
aguda

200 casos graves,
muchos n,4s con
efectos leres

3000

200 casos graves,
2000 presuntos

Muchos mies

Varios miles

500 defunciones,
6500 hospniali-
Zal0s

340 defunciones,
20000 casos

2000 defunciones,
200000 inoxi-
cados




