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Epidemiologia ambiental

F. Ballester Diez, Y. Valcarcel Rivera y M. Lacasafia Navarro

OBIJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Conocer los conceptos fundamentales de la
epidemiologia de los riesgos ambientales.

e Entender las principales aplicaciones, asi
como reflexionar sobre las limitaciones de
la epidemiologia ambiental.

4

Introduccion

Numerosos estudios demuestran que existe una
relacién entre el estado general de nuestra salud y
la calidad de nuestro ambiente. La salud y la enfer-
medad no son fenémenos aislados ni opuestos, sino
que ambos son el resultado de la interaccidn entre el
hombre y el medio ambiente que le rodea. Desde esta

perspectiva, ¢l concepto de medio ambiente supone
considerar el conjunto de condiciones de orden fisi-
co, quimico, bioldgico, psicolégico y social que de
forma directa o indirecta inciden en la salud o enfer-
medad de la poblacién (Fig. 46-1).

Por salud ambiental se entiende la parte de la salud
ptblica que se ocupa de las formas de vida, las sus-
tancias, las fuerzas y las condiciones del entorno del
hombre, que pueden ¢jercer una influencia sobre su
salud y bienestar.

Epidemiologia ambiental:
definicion y caracteristicas

La epidemiologfa ambiental puede ser entendida
como el estudio epidemiolégico de las consecuencias

Factores psicologicos
estrés, turnos trabajo,
relaciones humanas

Factores biolGgiC0oS mumm :
bacterias, virus, parasitos

Factores quimicos -
productos quimicos, tabaco,
aditivos en alimentos

Factores accidentales
velocidad, situaciones de
=== peligro, alcohol, drogas

SRR .
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\ Factores fisicos
ruido, radiacion, temperatura

‘ Figura 46-1. Factores ambientales que pueden afectar a la salud.
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para la salud de las exposiciones al ambiente. Su 4m- sino de una estrategia mental para cumplir con la
bito se suele circunscribir a aquellas exposiciones del tarea de proteger a la poblacion.

ambiente fisico, quimico y biolégico que se encuen- e  Representa un vinculo entre el conocimiento y l2
tran en nuestro ambiente. Los elementos de estudio accién para proteger la salud.

que abarca la epidemiologfa ambiental se enumeran

en la tabla 46-1. Ademds, la epidemiologfa ambiental

presenta unas caracteristicas propias: Evaluacion de la exposicion

en epidemiologia ambiental

o Integra informacién sobre exposicién y efectos en

salud, asi como informacién de otras disciplinas,

como toxicologfa, quimica, ecologfa, medicina,
biologfa, estadistica, ingenierfa, etc.

e No se trata tinicamente de un conjunto de méto-

dos para llevar a cabo estudios epidemiolégicos,

En gran medida, la validez de un estudio epidemio-
légico vendrd determinada por la calidad de la medi-
da de la exposicién. En epidemiologia ambiental lz
exposicion se evalda a través de cuestionarios estruc-
turados, matrices de exposicién-actividad, medicio-
nes en el ambiente exterior (aire, agua, suelo, polvo.
» l alimentos), y mds recientemente a través de biomar-
—| cadores de exposicién (Fig. 46-2).

Es importante distinguir entre una exposicién, me-
dida en el ambiente externo, y una dosis, medida en
un tejido humano o en el punto de contacto entre el

ambientales y problemas de salud en la poblacion. sujeto y el ambiente (utilizando un monitor personal,

Disefiar intervenciones destinadas a disminuir o eliminar por ejemplo).

los riesgos ambientales sobre la salud. o Las caracteristicas que definen dicho conracto son
— Evaluar las estrategias de control de riesgos ambien- l 1a5 wids por {as que la exposicién penetra en eles

tales.

—— — ———————— ganismo (inhalacién, ingestién de alimentos o agua,
Basado en Espigares y cols. Medicina preventiva y salud puiblica. Barcelona: Elsevier;

e

~ Conocer y cuantificar las exposiciones ambientales noci-
vas para la salud publica.

- Identificar problemas de salud relacionados con la exposi-
cién a contaminantes ambientales.

-- Establecer asociaciones causa-efecto entre exposiciones

2008. p. 299.310. contacto dérmico), la magnitud o concentracién del
| Métodos para
‘ evaluar
L la exposicién
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Figura 46-2. Métodos para evaluar la exposicién en epidemiologia ambiental.
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Figura 46-3. Relacion entre biomarcadores de exposicion, susceptibilidad y efecto. Las lineas continuas indican
progresion y las punteadas indican la susceptibilidad individual.

Fuente: Modificado de Perera FP and Weinstein IB. Molecular Epidemiology: recent advances and future directions.

Carcinogenesis 2000; 21 (3): 517-524.

contaminante, la duracién de la exposicién y la fre-
cuencia con la que se dan las exposiciones (Anté y
Sunyer, 1999).

En la actualidad se estd desarrollando el uso de bio-
marcadores, los cuales se clasifican en diferentes tipos:

¢ Biomarcadores de exposicién: Definidos como
cualquier medida que refleje una interaccién en-
tre el sistema bioldgico y un peligro potencial que
puede ser un agente quimico, fisico o biolégico.

e Biomarcadores de efecto: Miden la respuesta a
una Wg@lmﬁg@oml, fisio-
l6gica, bioquimica, a nivel celular o molecular.

o Biomarcadores de susceptibilidad: Miden la
habilidad individual de responder frente a Ia e

posicion a toxicos ambientales y suelen ser mar-
cadores de tipo genético (Fig. 46-3).
——m—

Los biomarcadores que se utilizan para evaluar los
riesgos ambientales permiten identificar el peligro
potencial, valorar la exposicién y valorar la probabili-
dad de presentar una enfermedad.

La salud humana puede afectarse al realizar toda
clase de actividades que nos ponen en contacto con
sustancias presentes en el aire, agua, suelo y alimen-
tos, a la hora de evaluar ¢l riesgo (véase Cap. 48) lo
esencial es estimar la dosis, ruta, duracién y frecuen-
cia de la exposicién.

Limitaciones de la epidemiologia ambiental

En muchas ocasiones las respuestas que los respon-
sables de la salud publica o los cientificos dan no con-
siguen satisfacer los interrogantes expresados y pue-
den generar desconfianza. No obstante, hay que tener
en cuenta una serie de circunstancias que dificultan la
estimaci6n exacta de los riesgos.

Por cuestiones obvias, no es ético realizar estudios
toxicol6gicos con los seres humanos sometiéndolos
a riesgos potenciales. Por eso la investigacién sobre
los posibles efectos de los riesgos ambientales se tie-
ne que realizar con animales o basindose en estudios
observacionales sobre poblaciones, es decir, estudios
epidemioldgicos. En el primer caso, el principal in-
conveniente se deriva de la extrapolacién de los re-
sultados obtenidos en animales a los seres humanos.
Con relacién a los estudios epidemiolégicos se deben
considerar algunos aspectos. En primer lugar, hay
muchas sustancias y productos quimicos en el am-
biente que hacen dificil establecer, en el caso de sufrir
enfermedades en las poblaciones, qué agente ha sido
el posible causante. Por otra parte, los contaminantes
estdn tan extendidos por toda la tierra que es prictica-
mente imposible encontrar poblaciones control libres
de exposicion a los téxicos. Otro problema se deriva
del hecho que hace que se diagnostiquen bastantes
anos después de la exposicién. Por citar dos dificul-
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tades mds, aunque no todas, se puede anadir que la
medida de la exposicién a factores ambientales en las
personas es muy complicada ya que la vida cotidia-
na se desarrolla en diferentes dmbitos (en casa, en el
trabajo, en los transportes, etc.), y que puede haber
factores que confundan en cuanto a la relacién que se
estd buscando (p. ¢j., los barrios mds contaminados
suelen ser también los de mayores problemas sociales,
pobreza, etc.).

A pesar de estas dificultades se ha avanzado bastante
en el conocimiento de los riesgos ambientales y, al
menos para unos cuantos tenemos informacién vé-
lida que puede ayudar en la toma de decisiones co-
lectivas.

Temas de estudio en epidemiologia ambiental

El campo de aplicacién de la epidemiologia am-
biental es tan amplio que abarca a todos los factores
presentes en el medio ambiente que pueden influir en
la salud humana.

Actualmente una de las lineas de investigacion que
estd produciendo mds controversia en el campo de
la epidemiologia ambiental es la bisqueda de asocia-
cién entre la aparicién de diferentes tumores y una
exposicién repetida a campos electromagnéticos de
baja frecuencia (mdviles, microondas, etc.).

Algunos estudios epidemiolégicos han demostrado
una asociacién entre la radiacion ultravioleta y el de-
sarrollo de cdncer de piel o de cataratas, sin embargo
es dificil asociar este aumento del niimero de catara-
tas o cdncer con la exposicion a la radiacién ultravio-
leta, debido principalmente a la imprecisién en el re-
gistro de enfermedades, falta de datos de exposicion,
y a la posible influencia de caracteristicas personales o
genéticas en la relacién entre dosis y efectos.

Otros problemas podrian ser la contaminacién de
agua potable y alimentos por agentes microbioldgi-

"Tabla 46-2. Aplicaciones de la epidemiologia an:

1. Investigacion de epidemias

2. Investigacion de ‘clusters’

3. Evaluacién del impacto de accidentes ambientales

4. Evaluacion de los efectos de focos contaminantes

5. ldentificacion de nuevos riesgos

6. Vigilancia epidemioldgica y monitorizacion de la exposicion
7. Evaluacién de intervenciones preventivas y de control

8. Establecimiento de estdndares ambientales

Basado en Antd y Sunyer, 1999.

cos, metales, plaguicidas o por otros contaminantes
«emergentes», entre los que se encuentran los medi-
camentos/metabolitos de uso humano y drogas de
abuso.

También los residuos podrian suponer un riesgo para
la salud. Estos materiales pueden contener sustancias
quimicas, bioldgicas y fisicas peligrosas. Sin embargo,
ningun estudio epidemiolégico ha aportado pruebas
concluyentes de la existencia de una asociacién causal
entre vertederos y efectos sobre la salud mds graves
(como cdnceres o alteraciones reproductivas).

Por dltimo, la epidemiologia ambiental permite su
aplicacién en diferentes campos que van desde el es-
tudio de brotes epidémicos relacionados con factores
ambientales al establecimiento de estindares de fac-
tores medioambientales (Tabla 46-2).

Resumen

La capacidad de valorar debidamente los riesgos es
una condicién importante para una accién preventiva
eficaz y para la actuacién ante los riesgos medioam-
bientales para la salud. La epidemiologia ambiental
estudia las consecuencias para la salud de las exposi-
ciones al ambiente. Su dmbiro se suele circunscribir
a aquellas exposiciones del ambiente fisico, quimico
y bioldgico.

e La epidemiologia ambiental estudia las consecuencias para la salud de las exposiciones al am-
biente, en especial del ambiente fisico, quimico y biolégico.



Contaminacion atmosférica y salud

F. Ballester Diez y E. Boldo Pascua

-
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Describir los contaminantes atmosféricos
mas importantes por sus efectos sobre la
salud humana.

e Conocer los disenos epidemiologicos para
el estudio de la contaminacion atmosférica
sobre la salud.

e Conocery valorar las posibles medidas para
la prevencion de los riesgos para la salud
ligados a la contaminacion del aire.

Introduccion

Por contaminaciéon atmosférica se entiende la pre-
sencia en ¢l aire de sustancias y formas de energia
que alteran la calidad del mismo, de modo que im-
plique riesgos, dano o molestia grave para las perso-
nas y bienes de cualquier naturaleza. Se trata de un
fenémeno conocido desde antiguo que en el mundo
contemporineo cobra una gran importancia a par-
tir de una serie de episodios que tuvieron lugar en
los paises industrializados durante la primera mi-
tad del siglo XX. Los casos ocurridos en el Valle de
Mosa (Bélgica) en 1930, en Donora (Pennsylvania:
EEUU) en 1948 y, sobre todo, la catdstrofe de Lon-
dres, en diciembre de 1952 (Fig. 47-1), son tal vez

Ndmero de defunciones diarias Humos negros (ug/m3)
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Figura 47-1. El episodio de contaminacién atmosférica en Londres. Numero diario de defunciones y niveles de par-
ticulas en suspension (medidas como humos negros). Londres, 1-15 de diciembre. Fuente: Ministry of Health, 1954.




Seccién lll. Estrategias epidemioldgicas especificas y prevencion de problemas de salud

los mds destacables y caracteristicos. Estos episodios
de contaminacién atmosférica de origen antropogé-
nico se tradujeron en un aumento de la mortalidad
y la morbilidad que no dejaron dudas acerca de que
los niveles elevados de contaminacién atmosférica se
asociaban causalmente con un aumento de morbi-
mortalidad. No obstante, la exposicién continua a
niveles moderados o relativamente bajos de conta-
minantes durante largos periodos de tiempo es un
fenémeno que se produce de forma cotidiana, razén
por la cual cobra una gran importancia la determina-
cion de los efectos causados en la salud y del impacto
que supone en la poblacién.

Contaminantes atmosféricos y sus fuentes

Los contaminantes atmosféricos, normalmente me-
didos en la atmésfera urbana, provienen de fuentes
méviles (trifico rodado) y de fuentes fijas de combus-
tién (industrias, calefaccién y procesos de eliminacién
de residuos). Se distingue entre contaminantes prima-
rios y secundarios. Los primarios son los que proceden
directamente de la fuente de emisién ya sea natural
o antropogénica. Los contaminantes secundarios se
producen como consecuencia de las transformaciones
y reacciones quimicas y fisicas que sufren los conta-
minantes primarios en el seno de la atmosfera, y se
distinguen sobre todo la contaminacién fotoquimica
y la acidificacién del medio. Las caracteristicas de los
principales contaminantes quimicos y sus fuentes mas
importantes se resumen en la tabla 47-1.

Efectos de la contaminacion atmosférica
sobre la salud

Cada vez se conoce més sobre los efectos que la con-
taminacién atmosférica provoca sobre la salud huma-
na. La interpretacién de las reacciones que produce
la contaminacién atmosférica en la salud humana se
fundamenta en estudios de dos clases, toxicolégicos v
epidemiol6gicos. Ambos tipos de estudios se conside-
ran complementarios.

o Estudios toxicolégicos experimentales: En el
hombre o los animales, en los que la concentra-
cién, duracién y condiciones de la exposicién son
controladas por el investigador. Aunque su rea-
lizacién no estd indicada en numerosas situacio-
nes por razones éticas, su principal ventaja radica
precisamente en el control de las condiciones de
exposicion. En cuanto a los inconvenientes, ra-
dican fundamentalmente en el hecho de someter
a los sujetos en experimentacion a una situacion
artificial, ya que se utiliza un reducido nimero de
contaminantes, en situacién ideal, a grandes dosis
y en circunstancias ambientales especiales. Ade-
mds, las poblaciones con las que se experimenta
pueden ser poco representativas.

o Estudios epidemioldgicos: Se refieren a la ob-
servacién de los sucesos que se desarrollan en las
poblaciones humanas bajo condiciones naturales,
circunstancia en la que radica su ventaja mds signi-
ficativa. Los efectos relacionados con la exposicién

Tabla 47-1. Déééz‘lpciéﬁ de los prlneipaies Contaminantes atmosfercos quimicos

NO,: dxidos de nitrégeno, PM,: particulas con un didmetro inferior a 10 ym.

Contaminante Formacion Estado fisico Fuentes
Particulas en suspension (PM): Primaria y secundaria Sélido, liquido Vehiculos (sobre todo diesel)
PM,, Humos negros. Procesos industriales
Humo del tabaco
Didxido de azufre (SO,) Primaria Gas Procesos industriales
Vehiculos
Dioxido de Nitrégeno (NO,) Primaria y secundaria Gas Vehiculos
Estufas y cocinas de gas
Monoéxido de carbono (CO) Primaria Gas Vehiculos (sobre todo gasolina)
Humo de tabaco
Compuestos organicos Primaria, secundaria Gas Vehiculos, industria, humo del tabaco
voldtiles (VOCs)
Plomo (Pb) Primaria Sélido (particulas finas) | Vehiculos, industria
Ozono (0,) Secundaria Gas Vehiculos (secundario a foto-oxidacién de
NO, y compuestos organicos voldtiles)
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importante de la poblacién.

Figura 47-2. Representacion de los diferentes efectos de la contaminacién atmosférica sobre la salud. La figura
refleja como se mantiene una gradacion entre la gravedad de las consecuencias de la contaminacién atmosférica
y el tamafio de la poblacién en riesgo afectada. Los efectos mas graves son menos frecuentes entre la poblacién.
Las molestias o sintomas mal definidos causados por la contaminacién atmosférica podrian afectar a un porcentaje

a la contaminacién atmosférica son diversos (Fig.

47-2).

Efectos de las particulas en suspension

Sin lugar a dudas el contaminante del que existen
mis evidencias de sus efectos para la salud son las par-
ticulas en suspensién. No existe un umbral de con-
centracién en el que no se observen efectos, entre los
que se encuentran un incremento en el nimero de
defunciones y en el niimero de ingresos, especialmen-
te por causas respiratorias y cardiovasculares. Tam-
bién se ha encontrado su asociacién con la presencia
de bronquitis y alteraciones de la funcién pulmonar.
Dichos efectos se pueden manifestar como respuestas
a corto plazo a exposiciones agudas o como efectos
a largo plazo relacionados con exposiciones crénicas.

Efectos de la contaminacion fotoquimica o
smog fotoquimico

La contaminacién fotoquimica se refiere a aquella
procedente de las reacciones entre precursores, espe-
cialmente 6xidos de nitrégeno e hidrocarburos, esti-
muladas por la luz solar intensa. Aunque se trata de

un proceso complejo del que derivan gran niimero de
radicales y compuestos, el mds abundante y estable de
todos ellos es el ozono, motivo por el que ha sido to-
mado como indicador de este tipo de contaminacién.
El ozono, debido a su fuerte caricter oxidante, es ade-
mds considerado generalmente como el componente
mds téxico de la mezcla de productos fotoquimicos
generados por la accién de la luz ultravioleta. Se ha
relacionado con diversos efectos como irritacién de
mucosas, agravamiento del asma, aumento en el ni-
mero de visitas a urgencias y hospitalizaciones por
sintomas respiratorios y disminucién de la funcién
pulmonar.

Efectos asociados a otros contaminantes

Otros contaminantes que aparecen en la tabla 47-1
también se han relacionado con efectos en salud en
numerosos estudios epidemiolégicos. Los efectos
principalmente encontrados son un aumento en el
ntmero de defunciones, de ingresos hospitalarios y
de visitas a urgencias, en particular por causas respi-
ratorias y cardiovasculares. La exposicién al plomo,
elemento sin funcién fisiolégica conocida en el or-
ganismo humano, se ha relacionado con retraso en el
desarrollo neuroconductual, sobre todo en la infan-
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cia. Finalmente, hay indicios de una asociacién entre
la exposicién al benceno, un carcinégeno reconocido
por la Agencia Internacional para la Investigacién del
Cancer (IARC), con una mayor frecuencia de pro-
blemas respiratorios y la posibilidad de que cause un
incremento en el riesgo de desarrollar leucemia.

Dada la reduccién de las concentraciones de plo-
mo, de diéxido de azufre y de monéxido de carbono,
debido a mejoras en los procesos de combustién en
industrias, calefaccién y automéviles, los contami-
nantes cuyos efectos sobre la salud preocupan mds en
la actualidad son, junto a las particulas en suspensién
y ¢l 0zono, el diéxido de nitrégeno y los compuestos
orgénicos voldtiles, como el benceno.

Guias de calidad del aire

El interés y preocupacién que el tema ha desperta-
do en los paises de nuestro entorno socioeconémico
ha llevado a la promulgacién de normativas y a la
definicién de politicas de salud publica para mejorar
la calidad del aire. Recientemente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha llevado a cabo una
actualizacién de sus guias de calidad y la Unién Euro-
pea ha promulgado la normativa respecto a la calidad
del aire que se debe cumplir en los paises miembros

(Tabla 47-2).

Acciones para mejorar la calidad del aire

Un nimero creciente de estudios ilustra los benefi-
cios potenciales en la salud de las politicas y acciones
orientadas a disminuir la exposicién a los contami-
nantes atmosféricos, entre las que se destacan:

e Desarrollo de nuevas tecnologias en la industria
de generacién de energfa y procesos de combus-
tién, y la de produccién de automéviles.

e Restricciones al uso del vehiculo privado, me-
jorando y fomentando el transporte publico, la
bicicleta y caminar.

e Cambios en la orientacién del disefio y la planifi-
cacién urbanistica.

Una estrategia muy interesante es la que plantea el
abordaje integral de las implicaciones para la salud
que tienen las politicas de transporte, como son las

Contaminante Valor limite l::f':::c?:
Plomo 0,5 pg/m? 1 afio -
Di6xido de nftrégeno 200 pg/m* | i 1 hora
40 pg/m? 1 afo
_O_zono e 120 pg/m? | 8 horas
Diéxido de azufre ) . 7@%:___1 hora
125 pg/m? 24 horas
| Particulas en suspension | |
PM,, 40 pg/m* 1 afo
50 pg/m? 24 horas
PM, | 20uym* | a0
Mono’xicro de c_a;rbbno 10 mg/m? 8rhoras

consecuencias debidas a la contaminacién atmosfé-
rica, el ruido, los accidentes, el cambio climético v
su capacidad de alterar las condiciones de seguridad
de ir andando o en bicicleta. Ademds, se ha demos-
trado que el uso estos medios de transporte no con-
taminantes comporta beneficios importantes para la
salud cardiovascular, como la reduccién del riesgo de
padecer enfermedad isquémica del corazén. Nuevos
estudios seguirdn aportando mds evidencias sobre el
impacto que la contaminacién causa en la salud de
la poblacién y los costes asociados, que servirdn para
una mejor orientacién de las estrategias.

Resumen

La contaminacién atmosférica es un problema de
salud puiblica que contintia representando un riesgo
para la salud de la poblacién. Entre los contaminan-
tes atmosféricos que causan un mayor impacto en
salud destacan las particulas en suspension. Entre los
efectos demostrados de la contaminacién atmosférica
se encuentran un incremento en el ndmero de defun-
ciones y en el ntimero de ingresos, especialmente por
causas respiratorias y cardiovasculares. También se ha
relacionado con la presencia de bronquitis y con alte-
raciones en la funcién pulmonar. Los efectos a largo
plazo asociados a exposiciones crénicas son de mayor
magnitud, en términos de pérdida de esperanza de
vida, que los efectos debidos a exposiciones agudas.



Evaluacion de riesgos ambientales

M. Taracido Trunk

- )
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

o Conocer las etapas de evaluacion de ries-
gos ambientales para la salud.

e Calcular las exposiciones aguda y crénica a
un contaminante.

o Cuantificar si es aceptable el riesgo de efec-
tos cancerigenos y no cancerigenos.

Introduccion

La evaluacién de riesgos ambientales, hoy mds que
nunca, es necesaria debido a que las actividades hu-
manas introducen en ¢l ambiente gran nimero de
sustancias nuevas que pueden representar un peligro
potencial para la salud publica. La poblacién general
estd cada vez mds preocupada por esta cuestion y de-
manda informacién y medidas que eviten la exposi-
cion a riesgos.

La contribucién de la evaluacién de riesgos am-
bientales para la salud es cada vez mds necesaria en la
claboracién de politicas, la toma de decisiones sobre
salud pablica, el establecimiento de regulaciones am-
bientales y la planificacién de la investigacién. Tam-
bién desempefia un papel importante en el analisis
de coste-beneficio y la comunicacién de riesgos. Su
credibilidad depende, en gran medida, de la solidez
de la evidencia cientifica en la que se basa.

La evaluacién de riesgos consiste en determinar si es
tolerable el riesgo que corre una poblacién por estar
expuesta a determinados agentes presentes en el am-
biente. Tiene como objetivo estimar la probabilidad
y severidad de que se produzca un dafio para la salud
humana y para el ambiente por una actividad o expo-
sicién a una sustancia potencialmente danina.

Existen diferentes metodologfas para la evaluacién
de riesgos para la salud, entre las que destaca la de la

Academia de Ciencias de Estados Unidos de 1983.
Dicha metodologia comprende cuatro etapas: iden-
tificacion del riesgo, evaluacién de la dosis-respuesta,
evaluacién de la exposicién y caracterizacién del ries-

go.

Identificacion del riesgo

Riesgo es la posibilidad de sufrir un dafio por la ex-
posicién a un peligro, y peligro es la fuente del riesgo
y se refiere a una sustancia o a una accién que pueda’
causar dafio.

Se dice que una persona se puso en riesgo cuando
estuvo expuesta a un peligro y la magnitud del riesgo
es una funcion de la peligrosidad de la sustancia y de
la magnitud de la exposicién.

Esta erapa trata de identificar los efectos indeseables
que una sustancia es intrinsecamente capaz de provo-
car, y caracterizar la naturaleza y fuerza de la eviden-
cia causal. Para ello se utiliza informacién obrenida
de estudios epidemiolégicos, ensayos con animales,
estudios sobre efectos in vitro, y por comparacién de
estructuras moleculares.

Evaluacion de la dosis-respuesta

Es la estimacion de la relacién entre la magnitud
de la exposicién y la probabilidad de ocurrencia de
efectos sobre la salud. Tiene en cuenta la intensidad
de la exposicion, el patrén de edad y otras variables
que pudieran afectar a la respuesta, como sexo, estilos
de vida y otros factores modificadores. Una evalua-
cién de la dosis-respuesta debe describir v justificar
los métodos de extrapolacién utilizados para predecir
la incidencia y debe caracterizar las incertidumbres
estadisticas y bioldgicas de esos métodos. Incerti-
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dumbres que pueden surgir, bien porque a menudo
es necesario extrapolar los efectos de exposiciones a
concentraciones diferentes a las que estd expuesta la
poblacién general, bien porque la poblacién general
incluye personas, como nifios, que podrian ser mds
susceptibles que las de la muestra de la que se han
obtenido los datos epidemiolégicos.

Existen bases de datos toxicoldgicos que permiten
identificar valores de referencia aprovechables para una
cuantificacién del riesgo al que estd sometida la pobla-
cién general. Entre ellas destacan: el Sistema IRIS (Z7-
tegrated Risk Information System) de la Agencia de Pro-
teccién Ambiental (EPA) de Estados Unidos; las tablas
HEAST (Health Effects Assessment Summary Tables);
la base de datos de la Agency for Toxic Substances and
Disease Registry (AISDR) de Estados Unidos; ITER
(Internacional Estimates for Risk). También pueden uti-
lizarse Valores Guia que proporciona la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a partir de un determina-
do tiempo de exposicion (WHO Quality Guidelines for
Europe, abril de 1997), asi como valores reglamentarios
y contaminantes trazadores.

La dosis de exposicion estd definida por la canti-
dad de sustancia a la que se expone ¢l organismo yel
tiempo durante el que estuvo expuesto.

La dosis determina el tipo y magnitud de la respues-
ta bioldgica. El efecto adverso es una funcién de la
dosis y de las condiciones de exposicién (via de ingre-
50, duracién y frecuencia de las exposiciones, tasa de
contacto con el medio contaminado, etc.).

El indice de toxicidad utilizado para evaluar los ries-
gos no cancerigenos es la dosis de referencia crénica
(DdR o RfD), definido por la EPA de Estados Uni-
dos como el nivel de exposicién diario de una pobla-
cién, durante toda la vida, para el que no existe un
riesgo apreciable de efectos adversos, incluyendo las
subpoblaciones sensibles.

El indice empleado para medir el riesgo asociado a
la exposicién a sustancias cancerigenas es el factor de
pendiente, que representa cuantirarivamente la rela-
cién entre la dosis de agente cancerigeno y la inci-
dencia de tumores. Se emplea para calcular la proba-
bilidad de desarrollar cincer como resultado de una
exposicion a una sustancia.

Evaluacion de la exposicion

Es el proceso de medida o estimacién de la intensi-
dad, frecuencia y duracién de las exposiciones huma-

151C1

Donde:

cién D (en mg/kg/dia)

T = duracién de exposicion (anos)
F = frecuencia de exposicién (dias/afio)
P = peso corporal del afectado (kg)

Donde:

(DDVP):

Para calcular la exposicién necesitamos conocer la concentracién del contaminante en el
punto de contacto, la duracién y la frecuencia del contacto

DDE;j=Cix QX TxF/PXTm

DDE, = dosis diaria de exposicién relacionada con una exposicién al medio i por via de exposi-

C, = concentracién de exposicion relativa al medio i
QJ = tasa de contacto, cantidad del medio suministrada por la via j al dia

Tm = periodo de tiempo en el cual se determina la cantidad media de exposicién (dias)

Para la via respiratoria, se sustituye la dosis de exposicidn por la concentracién inhalada.

Cl=[3Cxt)|x(TxF/Tm

C, = Concentracién de contaminante en el aire durante la fraccion de tiempo t,

Para cancerigenos y exposiciones crénicas, se calcula la Dosis Diaria Vitalicia Promedio

DDE;j=CixQ;XxBXTXF/PxTm

Donde:

B = Biodisponibilidad (porcentaje que se ingiere o se absorbe)
Se seleccionaré la hipétesis de una homogeneidad de las concentraciones en el tiempo de
exposicion ti.




Capitulo 48. Evaluacion de riesgos ambientales 243

nas a un agente frecuentemente presente en el ambien-
te. En su forma mds completa describe la magnitud,
duracién y ruta de exposicién; tamafo, naturaleza y
tipos de poblaciones humanas expuestas, y las incerti-
dumbres en todas las estimaciones. Consiste, por una
parte, en caracterizar los grupos expuestos y, por otra
parte, en calcular las concentraciones de exposicién, lo
que exige la redaccién de guiones de exposicién.

La magnitud de la exposicién se determina midien-
do o estimando la cantidad del agente que estd pre-
sente en la superficie de contacto durante un periodo
especificado.

Un aspecto importante de esta fase es la determi-
nacién de los grupos de poblacién que podrian estar
expuestos al agente; algunos grupos podrian ser es-
pecialmente susceptibles a efectos adversos de salud.

La primera tarca en la evaluacién de la exposicién es
determinar la concentracién del contaminante a la que
estdn expuestas las personas, que se expresa en dosis
diaria de exposicién, tal como se ve en la rabla 48-1.

Caracterizacion del riesgo
Es la estimacién de la incidencia y gravedad de los

efectos indeseables susceptibles de producirse en una
poblacién humana o un componente del ambiente,

en razén de la exposicién real o previsible a una sus-
tancia. La caracterizacién comprende la estimacién
del riesgo, es decir, la cuantificacién de esta probabi-
lidad. En esta etapa se describen los efectos resumidos
de las incertidumbres de las etapas anteriores. Va a
permitir la toma de decisiones encaminadas a redu-
cir los riesgos ambientales a niveles que no supongan
riesgos para la salud de la poblacién.

La cuantificacién del riesgo se realiza de forma sepa-
rada para agentes cancerigenos y no cancerigenos, tal
como se observa en la tabla 48-2.

Resumen

La evaluacién de riesgos ambientales comprende
cuatro etapas: ) identificacién del riesgo (;existe pe-
ligro?); 4) evaluacién de la dosis-respuesta (;con qué
dosis aparecerd el efecto?), utilizando la DdR para
evaluar riesgos no cancerigenos y el factor de pen-
diente para los cancerigenos; ¢) evaluacién de la expo-
sicién (;qué niveles de exposicién existen o podrian
producirse?), para ello hay que calcular la dosis diaria
de exposicién; d) caracterizacion del riesgo (;cudl es la
posibilidad de que el efecto se produzca?), mediante
el indice de riesgo (riesgo sistémico) o el exceso de
riesgo individual (riesgo cancerigeno).

Tabla 482,

Sistémico

ser superado para que aparezca el efecto.

Cl = concentracion de exposicion
Criterios de valoracion de los resultados:
IR < 1 aceptable; IR > 1 no aceptable
Cancer

durante su vida por la exposicién considerada.

Cl = concentracién de exposicién (mg/kg*dia)?
SF = Factor de pendiente (mg/kg* dia)t

anos x 365 dias
Criterios de valoracion de los resultados:

Se realiza mediante el célculo del indice de Riesgo. Se admite que hay un umbral que debe
IR = Cl/CDT

CDT = concentracion diaria tolerable (en el sentido de concentracién de referencia)

ERI es la probabilidad que tiene el afectado de desarrollar el efecto asociado a la sustancia

ERI = Cl x SF

El tiempo medio por convencion se ha asimilado a la duracién de la vida. Tm =T x 365 = 70

ERI < 108 despreciable; entre 10y 10 valorable; > 104 no admisible.




Salud laboral:

prevencion de riesgos laborales

A.M.? Garcia y F. G. Benavides

G B
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Familiarizar al estudiante con los conceptos
y recursos basicos relacionados con las ac-
tividades de salud publica en el ambito de
la salud laboral (vigilancia y accién preven-
tiva sobre la salud de los trabajadores y los
determinantes de la salud relacionados con

las condiciones de empleo y trabajo).

Introduccion

Las acciones propias de la salud laboral incluyen la
vigilancia de los problemas de salud y de los riesgos
laborales y la implementacién de las acciones preven-
tivas necesarias. Estas acciones pueden desarrollarse
en diferentes niveles (Tabla 49-1).

Salud laboral en la poblacién

Serd habitualmente la administracién (laboral y sa-
nitaria) la encargada de desarrollar las acciones perti-
nentes para evaluar los problemas de salud laboral en
la poblacién y plantear las intervenciones necesarias
para la resolucién de los problemas identificados. En
relacién con las actividades de vigilancia, segiin la
legislacién, es funcién de la administracién sanita-
ria implantar sistemas de informacién adecuados
que permitan elaborar mapas de riesgos en materia
de salud laboral (Ley de Prevencién de Riesgos La-
borales, articulo 10). Por su parte, la administracién
laboral mantiene sistemas de informacién sobre los
problemas de salud en la poblacién trabajadora como
el registro de accidentes de trabajo o el registro de
enfermedades  profesionales  (http://www.mtas.es/

estadisticas/eat/welcome.htm). Las encuestas de con-
diciones de trabajo que realiza periédicamente el Ins-
tituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(htep://www.insht.es/), y también la mayoria de co-

94, Ejemplos de ac des de vigilancia y prevencién de la salud laboral segtin el nivel de la intervencion y el
dcter colectivo o individual de las acciones
g 5 ' Actividad
Nivel Caracter e = =
Vigilancia Accidn preventiva
Poblacién Colectivo — Registros de enfermedades y accidentes — Politicas de empleo y trabajo
laborales — Normativa de prevencion de riesgos labo-
- Encuestas de condiciones de trabajo rales
Empresa Colectivo -- Evaluacion de riesgos - Eliminacion o control de contaminantes
- Andlisis epidemioldgico de los resultados ambientales en el lugar de trabajo
de la vigilancia de la salud a los trabaja- — Cambios en la organizacién del trabajo o
dores las tareas
Trabajador Individual — Analisis individualizado de los resultados - Vacunas
de la vigilancia de la salud - Equipos de proteccion individual
— Marcadores biolégicos de exposicién - Formacién
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munidades auténomas, permiten igualmente cono-
cer las prevalencias de exposicién a distintos riesgos
laborales en muestras representativas de la poblacién
trabajadora. En la tabla 49-2 se presentan resultados
obtenidos con la VI Encuesta Nacional de Condicio-
nes de Trabajo. Todos estos datos permiten orientar
las necesidades de accién preventiva en salud laboral
en el conjunto de la poblacién.

A su vez, las distintas administraciones estatales y
autonémicas impulsan acciones preventivas para
proteger la salud en la poblacién de trabajadores, ge-
neralmente a través de la implantacién de normari-
va genérica y especifica en materia de prevencién de
riesgos laborales. Por ejemplo, la prohibicién del uso
del benceno en los lugares de trabajo es una accién de
tipo poblacional que ha contribuido a prevenir pro-
blemas graves de salud relacionados con la exposicién
a esta sustancia en los trabajadores. Igualmente, en
muchas comunidades auténomas se estdn aplicando
los denominados planes de actuacién preferente, que
consisten en una serie de acciones encaminadas a re-
ducir los accidentes de trabajo en las empresas que
presentan indices elevados de siniestralidad laboral.
En la figura 49-1 se presentan los resultados de un
estudio que analizaba los efectos de la implantacién
de estos planes sobre la tendencia de las lesiones por
accidente de trabajo por las comunidades auténo-
mas, y se puede apreciar c6mo estos planes invier-
ten la tendencia creciente de estas lesiones durante

los afos previos. Las politicas orientadas a mejorar
las condiciones de empleo y trabajo en los colectivos
més desprotegidos (mujeres, jévenes, inmigrantes,
trabajadores en empresas pequefias, etc.) también son
ejemplos de acciones preventivas que repercuten so-
bre el conjunto de la poblacién trabajadora.

Salud laboral en la empresa

En la empresa, las actividades de vigilancia y las ac-
ciones preventivas en salud laboral estarin normal-
mente determinadas por las politicas y normativas
existentes en la poblacién. La responsabilidad del
cumplimiento de estas normas recae sobre ¢l empre-
sario, y estard fuertemente influida por las peculiari-
dades de las relaciones laborales, tanto en la propia
empresa como en el conjunto de la sociedad. Asi, la
ya mencionada Ley de Prevencién de Riesgos Labora-
les establece que el empresario deberd garantizar la se-
guridad y la salud de los trabajadores a su servicio en
todos los aspectos relacionados con el trabajo (articu-
lo 14). Para ello, la ley establece la necesidad de eva-
luar los riesgos laborales existentes en los lugares de
trabajo, realizar la vigilancia de la salud de los trabaja-
dores y llevar a cabo las necesarias acciones preventi-
vas para eliminar o controlar los riesgos existentes. La
normativa establece también la necesidad de integrar
la actividad preventiva en el conjunto de la actividad

Riesgos para la salud de los trabajadores

Prevalencia de
| trabajadores expuestos (%)

Vcéntaminantes ﬁéigos
Rﬁid?) maesto/ elevado/muy elevado
Vibraciones

[ Radiaciones

Contaminantes quimicos

Inhalacion de productos toxicos

Manipulacion de productos tc‘»;icos

Carga fisica

[ Movirr;ie-ntos repetidos

E;aﬁ'o del pueéto de trabajo deficiente
Posturas dolorosas o fatiganteé ‘
Manipulac{én de carga:; pesadas
ﬁiésgos psicosocialeé 7

Sin oportunidad de aprender o proéperar en ef trébajo

Tener que trabajar muy répido
Trabajo excgsivo

37,2
14,0
| 7,9

21,0
17,6

55,4
30,7
23,5
| 18,6

S

[ 21,8 J
l 18,9 l
8.3 ]



Capitulo 49. Salud laboral: prevencion de riesgos laborales

247

DESPUES DE LOS PLANES DE ACTUACION PREFERENTES

Total
—
Andalucia (2001-2004) 73
bt
Aragdn (1999-2004) 49
Asturias (2000-2004) 163
Baleares (2002-2004) -14
=
Madrid (2000-2004) -39
By
Castilla-La Mancha (2000-2004) -1,6
re
Murcia (2000-2004) -11,3
Yy % | e |
Comunidad Valenciana (2000-2004) -10,1
- = f————]
Castillay Ledn (2003-2004) -10,6
Canarias (2000-2004) -5.6
Cantabria (2000-2004) o
—
Catalufia (2000-2004) -4
Extremadura (2000-2004) 'Z?
P
Galicia (2000-2004) -4.8
;o —
La Ricja (2000-2004) -9
=t
Navarra {2000-2004) 7,2
Pais Vasco (2000-2004) T
—
Esparia (2000-2004) | 6,4
T T 22 T
-25 -15 =50 015, 15

Porcentaje de cambio

ANTES DE LOS PLANES DE ACTUACION PREFERENTES
Total
[l | |
Andalucia (1994-2000) 4.7
Aragon (1994-1998) 53
Asturias (1994-1999) 17
Baleares (1994-2001) 54
Madrid (1994-1999) a3
Castilla La Mancha (1994-1999 I
Murcia (1994-1999) 5
—
Comunidad Valenciana {1994-1999) 5.1
Castillay LeGn (1994-2002) Tt
Canarias (1994-1999) 6,1
b
Cantabria (1994-1999) 35
—
Catalufia (1994-1999) 72
Extremadura (1994 1999) 69"
—
Galicia (1994-1999) a7
L Rioja (1994-1999) 75
fr———i
Navarra (1894-1999) 53
—
Pais Vasco (1994-1989) 1,7
)
Espaiia (1994-1999) 4.5
T T T T
25 15 5 0 5 15
Porcentaje de cambio
medio anual y su intervalo de confianza del 95%).

Figura 49-1. Tendencia de lesiones por accidentes de trabajo en Espafia antes y después de la implementacién de’
los denominados planes de actuacion preferente (los valores en las figuras representan el porcentaje de cambio

Fuente: Benavidez FG y cols. Evaluacion de la efectividad de las actividades preventivas (oplanes de actuacién prefe-
rente) sobre la incidencia de las lesiones traumaticas no mortales con incapacidad laboral por accidentes de trabajo en
jornada en Espafia (1994-2004). Rev Esp Salud Publica. 2007; 81: 605-624.

de la empresa, la necesaria formacién e informacién
de los trabajadores en materia de prevencién y su de-
recho a participar en las decisiones que afectan a su
salud. Esta participacién se hace efectiva a través de
los delegados de prevencién (representantes electos
de los trabajadores con derechos y obligaciones en
mareria de salud laboral) y los comités de seguridad
y salud (organismos con representacién por parte del
empresario y de los trabajadores con funciones de in-
formacién y consulta) constituidos en el seno de las
empresas.

En la mayorfa de los centros de trabajo, la orga-
nizacién de la prevencién se canaliza a través de un
servicio de prevencién de riesgos laborales (propio
o externo a la empresa). Los técnicos del servicio de
prevencién, desde sus diferentes especialidades (se-
guridad, higiene, ergonomia y psicosociologia en el
trabajo), normalmente son los encargados de realizar

la evaluacién de los riesgos laborales presentes en el
lugar de trabajo y de proponer al empresario las nece-
sarias acciones preventivas para su eliminacién o con-
trol. En los servicios de prevencién trabajan también
técnicos sanitarios (médicos y enfermeros del trabajo)
que interactéian con los otros técnicos en las distintas
actividades de prevencién, ademds de desarrollar las
actividades que les son propias (vigilancia de la salud
de los trabajadores). En la Tabla 49-3 se describen los
objetivos principales de cada una de las especialida-
des relacionadas con la prevencién en salud laboral.
Al margen de los 4mbitos mds propios de accién en
cada especialidad, para evaluar y resolver la mayoria
de problemas de salud laboral serd necesaria la cola-
boracién entre distintas disciplinas.

En este marco organizativo, la proteccién de la sa-
lud laboral tiene un cardcter fundamentalmente co-
lectivo. Por ejemplo, la evaluacién y priorizacién de
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Especialidad Objetivo

Ejemplos de actividades

Seguridad

Riesgos estructurales de accidente de trabajo

Andlisis de accidentes de trabajo
Disefo de lugares y equipos de trabajo seguros

Higiene industrial

Contaminantes fisicos, quimicos y biolégicos

Medicién de niveles de ruido
Eliminacién de productos téxicos

Ergonomia Carga fisica

Estudios antropométricos
Disefo de lugares y equipos de trabajo ergonémicos

Psicosociologia Factores psicosociales

Encuestas de evaluacion del riesgo psicosocial
Cambios en la organizacion del trabajo y las tareas

Medicina y enfermeria
del trabajo

Lesiones y enfermedades de origen laboral

Vigilancia de la salud
Vacunas

las situaciones de riesgo de accidente de trabajo en un
centro de trabajo; la insonorizacién de una méquina
o herramienta ruidosa; los sistemas de extraccién de
contaminantes en las zonas de trabajo, o la introduc-
cién de cambios en la organizacién del trabajo que
permitan aumentar el control y la autonomia de los
trabajadores en la realizacién de sus tareas son todo
ejemplos de acciones preventivas de tipo colectivo,
cuyo beneficio alcanza a todos los trabajadores en el
dmbito de cada intervencién. De hecho, la accién co-
lectiva se considera siempre preferible y la propia Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales, en su articulo
15, establece la obligacién del empresario a antepo-
ner las medidas de proteccién colectiva a las de cardc-
ter individual.

Salud laboral del trabajador

La vigilancia y proteccién de la salud de los traba-
jadores se puede también abordar de manera indivi-
dual. De hecho, la vigilancia de la salud de los tra-
bajadores incluye la realizacién de reconocimientos
0 exdmenes médicos periddicos a trabajadores sanos
con el objetivo de identificar problemas de salud in-
cipientes que puedan relacionarse con la exposicién
a riesgos laborales y determinar por ello la accién
preventiva necesaria (eliminacién de la exposicién
responsable del dafio, cambio de puesto de trabajo,
formacién, etc.). Fn realidad la informacién recogida
en estos reconocimientos puede tener interés tanto
para la accién individual (diagnéstico e intervencién
sobre el trabajador afectado) como colectiva (andlisis
epidemiolégico de toda la informacién disponible en

la empresa para identificar los problemas y planificar
las acciones preventivas necesarias en el conjunto del
centro de trabajo). La medicién de marcadores biols-
gicos de exposicion laboral serfa también ejemplo de
una accién de vigilancia individual. Los marcadores
biolégicos expresan las concentraciones de los conta-
minantes quimicos presentes en el ambiente de traba-
jo, o sus derivados metabdlicos, medidas en el cuer-
po del trabajador (en sangre, orina u otras muestras
biolégicas) ¢ informan sobre el grado de exposicién a
estos contaminantes de cada trabajador.

La utilizacién de vacunas para prevenir los efectos
de la exposicién laboral a determinados riesgos bio-
légicos es también un ejemplo de accién preventiva
de cardcter individual. En determinados colectivos
laborales (como sanitarios, veterinarios, técnicos de
laboratorio, etc.) se llevan a cabo campanias de vacu-
nacién frente a hepatitis B, tétanos y otros agentes
biolégicos. El uso de equipos de proteccién indivi-
dual (mdscaras, guantes, botas o arneses de seguridad,
etc.) tiene este mismo carcter. Por dltimo, la forma-
cién de los trabajadores para potenciar los compor-
tamientos seguros o las intervenciones sobre traba-
jadores en circunstancias de riesgo especiales (como
el cambio de puesto de trabajo durante el embarazo)
serfan ejemplos también de acciones preventivas de
caracter individual.

Resumen

La salud laboral se basa en la implemenracién de ac-
ciones de vigilancia y prevencion de tipo poblacional,
en la empresa y sobre los trabajadores.



Epidemiologia de las enfermedades

transmitidas por el aire

ﬁ\
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Conocer las principales caracteristicas co-
munes a las enfermedades de transmision
aérea.

o Describir los aspectos fundamentales de la
infeccion por gripe y por tuberculosis. J

Introduccion

Se denominan enfermedades transmitidas por el
aire a aquellas que se transmiten de persona a perso-
na por inhalacién de particulas del aire (hay algunas
excepciones como la enfermedad de los legionarios,
causada por Legionella pneumophila, que se transmi-
te desde una fuente 'ambiental). En general, esta via
requiere una estrecha proximidad entre [a fuente y el
receptor para que se produzca el contagio. La trans-
misién aérea es una via de transmisién estresante para
el microorganismo puesto que el aire carece de los
nutrientes y la humedad necesarios para permitir una
larga supervivencia. Muchas bacterias son transmiti-
das a través del aire en gotas o aerosoles producidos
al toser, estornudar o hablar. Son especialmente im-
portantes los acrosoles porque la gran velocidad con
la que se emiten las particulas reduce mucho el tiem-
po de trayectoria de la particula hasta llegar al nuevo
huésped y de esta forma la desecacién se hace mini-
ma. Algunos ejemplos de enfermedades bacterianas
transmitidas por via aérea son: difteria (Corynebac-
terium diphteriae); faringitis (Streptococcus pyogenes);
neumonia (Streptococcus pneumoniae); tuberculosis
(Mycobacterium tuberculosis); legionelosis (L. pneu-
mophila); tos ferina (Bordetella pertussis); meningitis
(Neisseria spp.). Algunos ejemplos de enfermedades
viricas transmitidas por via aérea son varicela (virus
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varicela-zéster), rubéola, sarampién, gripe y virus res-
piratorio sincitial.

Importancia epidemiolégica

Este grupo de enfermedades se suelen caracterizar
por su elevada morbilidad, la existencia de diferentes
serotipos y el contagio ficil. Ademds, también se re-
lacionan con una elevada mortalidad y gasto social y
sanitario. Constituyen la primera causa de consultas
médicas y la primera de absentismo laboral y escolar:

Caracteristicas epidemiolégicas

Las caracteristicas principales de estas enfermeda-
des son las siguientes: estdn relacionados diferentes
agentes; la fuente de infeccién es humana; el aire es la
via de difusién mds importante; el hacinamiento de
las personas es fundamental para la transmisién de la
enfermedad, y estdn implicados factores ambientales.

Medidas de prevencion

Aunque en cada enfermedad se pueden adoptar me-
didas propias, todas las enfermedades de este grupo
comparten la necesidad de informar a la poblacién
sobre los mecanismos de transmisién, evitar el haci-
namiento e incidir en las practicas higiénicas y en el
aislamiento de los pacientes infecrados.

Infecciones respiratorias agudas: gripe

El virus de la gripe (Influenza) infecta a varias espe-
cies animales aves y mamiferos, aunque los humanos
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normalmente se infectan s6lo con las cepas humanas.
Esta capacidad demostrada de los virus gripales de los
animales para saltar la barrera interespecie y afectar a
los seres humanos hace que la gripe no pueda ser con-
siderada una enfermedad erradicable. Hay tres tipos
de virus gripales: A, B y C. Los m4s importantes son
los tipos A y B, ya que el C es el menos prevalente. El
virus A es el principal causante de las epidemias que
se producen cada afo y el virus B se presenta general-
mente en brotes mds localizados.

e Via de transmisién: La transmision se produce
fundamentalmente por vfa aérea mediante gotitas
que se emiten al hablar, toser o estornudar por la
persona enferma y que alcanzan a una persona
sin gripe pero capaz de padecerla. También puede
transmitirse, con mucha menos frecuencia, por
contacto directo, por ejemplo cuando una per-
sona toca una superficie que contiene virus de la
gripe (la mano de un enfermo) y posteriormente
se toca su nariz o su boca.

o DPeriodos de transmisibilidad e infecciosidad:
La transmisibilidad comienza desde un dia antes
del comienzo de los sintomas hasta entre tres y
siete dfas después de iniciarse la enfermedad, los
nifios incluso durante mds de siete dias después
del comienzo de los sintomas) (Fig. 29-1). Por lo
tanto, las personas pueden estar infectadas por el
virus de la gripe antes de desarrollar los sintomas
y transmitirla a otros sin saber que la padecen.

o Epidemiologia: Los brotes de gripe se producen
todos los anos. Segtin datos proporcionados por
el Centro Nacional de Epidemiologia cada afio
padecen gripe en Espafa unos 3-3,5 millones de
personas, lo cual significa en torno a 7.800-8.000
personas por 100.000 habitantes.

o Medidas de prevencién: Las medidas basicas se
basan en actos cotidianos aplicables también a
otras enfermedades de transmision aérea: cubrirse
la nariz y la boca con un pafiuelo al toser o estor-

Latencia: 3 dias Infecciosidad: 3 - 7 dias

Periodo de incubacion: 1 - 4 dias Periodo sintomatico: 8 - 10 dias
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Figura 29-1. Esquema de los periodos de infecciosi-
dad y sintomas del virus de la gripe.

nudar, que se debe desechar después de su uso:
lavarse las manos con agua y jabon, y evitar el con-
tacto estrecho con personas enfermas. Otra medi-
da fundamental es la vacunacién y el tratamiento
con antiviricos para reducir los sintomas de Iz
enfermedad. La vacunacién se recomienda funda-
mentalmente para las personas con alto riesgo de
sufrir complicaciones en caso de sufrir la gripe v
para las personas en contacto con estos grupos de
alto riesgo ya que pueden transmitirsela.

o Vigilancia epidemiolégica: La vigilancia epide-
miolégica de la gripe se realiza en todo ¢l mundo
mediante un programa establecido por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), compuesto
por 112 centros nacionales de gripe, distribuidos
por 83 paises, que recogen e identifican cepas gri-
pales. Su mision principal es aislar y caracterizar
los virus de la gripe circulantes lo cual ayuda a
establecer la composicién de la vacuna para la si-
guiente temporada, que incluye las cepas que con
mds probabilidad van a circular. La declaracién
por parte de los paises de estos datos del virus de
la gripe y el acceso a la informacién generada se
realiza a través de internet mediante un sistema
denominado Flunet.

En Espafia, la red centinela (médicos de forma vo-
luntaria) es la que semanalmente aporta datos acerca
de la incidencia de la gripe.

Tuberculosis pulmonar

Se trata de una infeccién bacteriana cuyo agente
causal es el bacilo tuberculoso (M. tuberculosis).

o Historia natural de la enfermedad: El 90% de
las personas infectadas por M. tuberculosis no de-
sarrollan enfermedad y no pueden transmitirla;
s6lo el 10% desarrolla la enfermedad, con un
riesgo mayor durante el primer afio después de la
infeccién inicial. Sin tratamiento, a los cinco afios
el 50% de los enfermos con tuberculosis estardn
muertos, el 25% se curard de forma espontdnea
y el 25 % se convertirdn en enfermos crénicos.

o Epidemiologia: Hasta el afio 2000, M. ruber-
culosis era el agente infeccioso que mds muertes
causaba en el mundo (ahora es el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH)/sida) y para el
que existe un tratamiento efectivo desde 1952. Se
calcula que en 2007 hubo 9,37 millones de casos

incidentes de tuberculosis en todo el mundo, es
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decir, més que los 9,24, 8,3 y 6,6 millones regis-
trados en 2006, 2000 y 1990, respectivamente.
En 2007 la mayoria de esos casos se registraron
en Asia (34%) vy Africa (30%); en las regiones
del Mediterrdneo oriental, Europa y América las
cifras correspondientes fueron del 7, 5 y 3%,
respectivamente (Tabla 29-1 y Fig. 29-2). En Es-
pana, en 2007 se estimaron 23 casos por 100.00
habitantes.

Estrategias de control: El objetivo de los pro-
gramas se centra en la reduccién de la mortali-
dad, la morbilidad y la transmisién de la infec-
cién. Las estrategias se centran la identificacién
y tratamiento de los sujetos con la enfermedad
(prueba de dereccién en muestra de esputo) y la
vacunacién (aunque la eficacia de esta vacuna es
debatida, ya que se encuentra en un rango entre el
0 y el 80%). Para conseguir el cumplimiento del
tratamiento se ha desarrollado la estrategia de la
terapia directamente observada (en inglés DOT),

en la que un trabajador sanitario debe observar
la ingesta de medicacidn por parte del paciente.

Resumen

Las enfermedades transmitidas por el aire se suelen
contagiar por contacto directo de persona a persona,
por lo que las medidas de prevencién se basan en re-
ducir esta transmisién mediante estrategias de higie-
ne cotidianas y el aislamiento. Cerca de tres millones
de personas en Espafa presentan la gripe. El perfodo
de latencia es inferior al de incubacién, lo que hace
mis dificil el control de la enfermedad. Se lleva a cabo
una vigilancia epidemiolégica mundial para controlar
los serotipos circulantes cada afo. La tuberculosis es
una de las enfermedades con mayor mortalidad mun-
dial. Sus principales estrategias de control se basan en
la identificacién de los enfermos para su tratamiento
y en la vacunacién, aunque ésta resulta poco eficaz.
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Figura 29-2. Incidencia estimada de tuberculosis por 100.000 habitantes, 2007.
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Incidencia

Prevalencia Muertes
Regio o i
B | e | o0 | i | OO i | 70000

Total 9.369 (100%) 139 11.096 164 1.324 20

Africa 2.828 (30%) 351 3.810 473 385 48
América 282 (3%) a1 B 24

Mediterraneo Oriental 675 (7%) 115 | 929 159 |

Europa 425 (5%) 48 322 | 36

Sudeste asiatico 3.213 (34%) 183 |  3.806 216
| Pacifico oeste 1.946 (21%) | 109 2.008 112 |

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

o Las enfermedades de transmisién aérea son
inhalacién de particulas del aire.

e Las principales medidas de prevencion se ba
aislamiento de enfermos.

patologias transmitidas de persona a persona por

san en evitar los mecanismos de transmision y el

e La prevencion de la gripe es dificil ya que su periodo de latencia es inferior al de incubacion.
e |a vigilancia epidemiolégica es fundamental para el control de las epidemias de gripe y el diseno

de las vacunas.

¢ La tuberculosis es una de las enfermedades que mas mortalidad causa en el mundo.

e La prevencion de la tuberculosis se centra en
enfermedad y en la vacunacion.

la identificacion y tratamiento de los sujetos con la

= AUTOEVALUACION

2. Detalle las medidas de control de la tuberculosis.

4. Describa en qué consiste la vigilancia epidemioldgica de la gripe.
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