Ambiente

Por Ernesto de Titto y Atilio Savino*

Los cambios en los patrones

epidemioldgicos y la relacion entre la salud

y los determinantes sociales. De una mirada

centrada en atender las consecuencias de
la enfermedad a un enfoque multidisciplinario. La necesidad
de resolver y comprender mejor las complejas relaciones
entre calidad ambiental y la salud global

asta mediados del siglo XX, la idea de salud

era una concepcion basicamente fisico-bio-

logicista ya que partia de que la salud era la
ausencia de la enfermedad, y la atencién sobre el bi-
nomio salud-enfermedad estaba centrada en atender
las consecuencias de la enfermedad.

Esta concepcién individual de la salud humana fue
superada por un mejor conocimiento de la historia
natural de las enfermedades y de la forma de preve-
nirlas; la influencia de los medios de comunicacidn;
el avance y difusién del conocimiento cientifico; los
cambios en los patrones epidemiolégicos y la inter-
nacionalizacién de los fenémenos de salud y enfer-

medad. Ello puso de manifiesto la relacién entre la
salud y los determinantes que la influyen e impulsé
la evolucién del concepto de salud hacia un enfoque
positivo, dindmico, multicausal y social llevando a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a definir en
1946 a la salud como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

Sobre esta base conceptual, se presenta en 1974 el
primer marco comprehensivo como el modelo de los
“campos de la salud” que reconoce cuatro grandes
dimensiones conformantes de la salud humana: la
biologia, la organizacién de los sistemas de salud, los
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estilos de vida y el ambiente, poniendo de manifiesto
laimportancia de tener una visién integral de la salud
publica’, como muestra la figura 1.

La relevancia de la matriz bioldgica en la génesis y
evolucién de diversos problemas infecciosos, cardio-
vasculares, metabdlicos, neoplasicos, mentales, cogni-
tivos y conductuales es reconocida desde hace tiempo
y, en los ultimos afios, la ciencia ha logrado avances
significativos en la elucidacién del rol de estos factores.

La organizacién de la atencién sanitaria, en sus
aspectos de promocidn, proteccién y recuperacion de
la salud y de prevencién, control y tratamiento de la
enfermedad son evidentemente determinantes del
estado de salud de una poblacién. Pero no se puede
ignorar que la prestacion de estos servicios y la inver-
sién en tecnologia y tratamiento médicos, asi como
contribuyen notoriamente al mejoramiento de la ex-
pectativa y la calidad de vida de las poblaciones, son
necesarios, pero no suficientes para mejorar las con-
diciones de salud en la poblacién.

A estos campos, se le agregan los factores indivi-
duales y preferencias en estilos de vida. Las conduc-

tas, creencias, valores, percepcién del mundo, acti-
tud frente al riesgo, capacidad de comunicacién, de
manejo del estrés y de adaptacién y control sobre las
circunstancias de la vida son determinantes en un es-
cenario moldeado y restringido por los contextos so-
ciales, sin perder de vista que no todos, ni siempre,
podemos elegir libremente ni escapamos a presiones
sociales que estimulan conductas no saludables.
Entendiendo la salud como un componente
esencial del desarrollo humano y extendiendo el
concepto de poblacién de coleccién de individuos
al conjunto de interacciones entre individuos y sus
contextos, un concepto dinidmico y sistémico, se
hacen evidentes numerosos factores intervinientes
en el estado de salud®. La construccién cotidiana
de la salud de las poblaciones es al mismo tiempo
un medio y un fin. Su resultado estd esencialmen-
te asociado con las caracteristicas estructurales de
la sociedad, la economia y el ambiente y, por tanto,
ligados con las prioridades politicas, decisiones de
gobierno y formas de tratamiento de la agenda so-
cial. El marco juridico-legal vigente, las estrategias
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de lucha contra la pobreza y de promocién del cre-
cimiento econdmico, las relaciones entre el capital
y el trabajo, la potencia de las politicas redistributi-
vas, las oportunidades para la construccién de ciu-
dadania, generacién de empleo, seguridad social,
posibilidades de acceso a vivienda, alimentacién y
educacioén, ejercen profundos efectos sobre el esta-
do de salud de la poblacién.

Aellos, se suman las condiciones de seguridad, ca-
lidad y sostenibilidad del ambiente fisico: agua, aire,
entorno quimicoy energético, del que debe destacarse
que mayoritariamente escapan al control individual.

Numerosas propuestas han tratado de dar un
marco tedrico a esta compleja madeja de determi-
nantes socio-ambientales. Entre ellas, se presenta
la figura 2 la realizada por Dalgren y Whitehead’,
adoptada por la OMS.

Ahora bien, durante siglos la humanidad ha ig-
norado toda vinculaciéon de la salud humana con
la salud del planeta*. Esta nocién, sin embargo, ha
sido desafiada por creciente evidencia cientifica
que revela una relacién profundamente intrincada
y simbidtica. Este cambio de paradigma, caratulado
como el concepto de “Una Salud”, reconoce que la
salud de las personas esta estrechamente ligada al

ambiente y ala salud de los restantes seres vivos con
los que convivimos®©.

La mirada integradora de la salud humana y ani-
mal fue acufada por Rudolf Virchow (1821-1902) y
William Osler (1849-1919) y fue ganando difusién len-
tamente durante gran parte del siglo XX. La acelera-
cién reciente de esta mirada estd, sin duda, vinculada
con la evolucién de la tecnologia y de la comunicacién
que juegan un rol central en la identificacion de or-
ganismos y condiciones con impacto en la salud hu-
mana. Hoy, tres grandes problemas convergen para
impulsar la aparicién, propagaciény gravedad de en-
fermedades: la contaminacién ambiental, la creciente
pérdida de biodiversidad y el cambio climatico’.

El ejemplo integrador mds evidente son las enfer-
medades zoondticas, es decir aquellas provocadas por
microorganismos (bacterias, hongos, parasitos virus,
etc.) y transmitida naturalmente, ya sea por contacto
directo, alimentos contaminados o vectores, de ani-
males a humanos y/o viceversa, que represen mas del
60%° de las enfermedades infecciosas emergentes.
En la tabla 1, se presentan las zoonosis asociadas a
mascotas y otros animales domésticos’, que son una
fraccién de las que existen pero més frecuentes y re-
conocidas por la cercania.

Figura 2. Modelo
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La preocupacién por el impacto de las zoonosis en animales como los virus de Ebola, del Nilo occidental,

la salud puablica humana creci6 significativamente en Nipah, influenza aviar y Hanta®.
los @timos afios, cuando enfermedades infecciosas Por otro lado, los factores que pueden relacionarse

previamente desconocidas emergieron de reservorios con la emergencia de enfermedades zoondticas son

Tabla 1. Animales domésticos, mascotas y zoonosis

Agente Zoonosis Reservorio

Bartonella henselae

Enfermedad por araiiazo de gato

Gatos

Borellia burgdorferi

Enfermedad de Lyme

Perros via garrapatas

Brucella canis;
Brucella melitensis

Brucelosis o Fiebre mediterranea

Ganado, cabras, ovejas y cerdos Contacto directo
o0 consumo de productos de origen animal no
pasteurizados

Campilobacter;
Campilobacter jejunii

Campilobacteriosis, Sindrome de
Guillain-Barre

Perros, gatos, animales de granja. Consumo de
alimentos contaminados, en especial aves que no
estan bien cocidas o crudas.

Chlamydia psittaci Psitacosis Periquitos, loros, agapornis, aves de corral;
palomas, canarios, aves marinas y otros
Coxiella burnetii Fiebre Q Animales domésticos como vacas, ovejas, cabras,

ocasionalmente perros

Francisella tularensis

Tularemia (rara)

Mascotas de roedores, conejos, liebres; ganado

Leptospira

Leptospirosis

Perros, roedores y otros animales domésticos y
silvestres

Rickettsia rickettsii

Fiebre maculosa de las Montanas
Rocosas

Perros via garrapatas

Salmonella Salmonelosis Perros, reptiles, animales de granja. Causa mas
frecuente de ETAs (enfermedades transmitidas por
alimentos)

Spirillum sp.; Fiebre por mordedura de rata (rara)  |Ratas y roedores mascotas o de laboratorios

Streptobacillus sp

Yersinia pestis

Peste pulmonar, peste bubdnicay
peste septicémica (rara)

Roedores pequenos y sus pulgas

Microsporum spp.;
Trichophiton sp.

Dermatofitosis; Infecciones por tina
(tina, pie de atleta, tina inguinal)

Perros, gatos (especialmente cachorros)

Ancilostoma spp.,
Uncinaria sp.

Anquilostomiasis y Uncinariasis

Perros, gatos y su ambiente

Criptosporidium spp.

Criptosporidiosis

Perros (especialmente cachorros), gatos, animales
de granja y consumo de alimentos contaminados

Dipilidium canium

Tenia de la pulga, tenia de doble poro
o tenia del pepino

Perros y gatos, via pulgas

Dirofilaria immitis

Dirofilariasis, enfermedad del gusano
del corazon (rara)

Perros, gatos, lobos, coyotes, zorros, hurones,
leones marinos, via mosquitos

Giardia lamblia

Giardiasis o Fiebre del castor

Aguas superficiales contaminadas, que puede
infestar tanto a personas como a animales
domeésticos (perros, gatos, vacas y ovejas)

Leishmania sp.

Leishmaniasis cutanea y visceral

Perros y mosquitos (flebotomos)

Toxocara (ascarides)

Toxocariasis 0 Larva migratoria
visceral (LMV)

Perros, gatos y su ambiente

Toxoplasma gondii

Toxoplasmosis

Gatos y otros felinos

Arenavirus

Coriomeningitis linfocitica (CML)

Fiebre de Lassa (Africa)

Fiebre hemorragica argentina (virus
Junin)

Fiebre hemorragica boliviana (virus
Machupo).

Fiebre hemorragica venezolana (virus
Guanarito)

Roedores

Del género
Orthopoxvirus

Mpox o viruela del mono (rara)

Roedores

Familia Rhabdoviridae

Modificado de Monath et al., 2010

Rabia

Perros, gatos, ganado, murciélagos, animales
silvestres
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numerosos y muy variados por lo que es extremada-
mente dificil predecir su aparicién o su transforma-
cién en endémicas, como se puede ver en la tabla 2.

Acabamos de ser testigos sobrevivientes de la pande-
mia de Covid-19 que sacudi6 a la humanidad a esca-
la mundial. Desde que en diciembre de 2019, se ob-
servaron una serie de casos de neumonia en Wuhan
(China), como resultado de la infeccién por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, hasta que la OMS declard
el fin de la pandemia en mayo de 2023, el niimero de
casos confirmados a nivel mundial ascendié a méis de
765 millones en 231 paises afectados y el niimero de
muertos se acercd a los 7 millones, con una tasa de le-
talidad de aproximadamente el 0,9% de los pacientes
infectados™.

Esta circunstancia impulsé estudios, inicialmente
realizados en Italia y luego extendidos a otras dreas
de Europa, que permitieron poner en evidencia una
relacién entre la propagacién y gravedad de la enfer-
medad y la presencia de contaminantes atmosféricos
(NO,, O,, PM, .y PM, ) en las zonas afectadas. Asi se
encontrd que las personas que viven en un area con
altos niveles de contaminantes son mas propensas a
desarrollar afecciones respiratorias crénicas y tienen
mayor receptividad para cualquier agente infeccioso
(otros ejemplos son virus respiratorio sincitial huma-
no en nifios, virus del sarampién®), incluso en suje-
tos jovenes y sanos'®.

Los residuos de fuentes urbanas, médicas y rurales
son vehiculos de antibidticos, biocidas, metales pesa-
dos y otros contaminantes en el ambiente. Las aguas
residuales y las plantas de tratamiento de las mismas
son puntos criticos para la seleccién y propagacién de

Tabla 2. Factores asociados a la emergencia de enfermedades infecciosas

_ Factores especificos Ejemplos de enfermedades emergentes

Adaptacion y cambio de los

microorganismos cambios ambientales

Cambios ecoldgicos — Cambio climatico

— Deforestacion/reforestacion
- Inundaciones y sequias

— Escasez de alimentos
Conductas humanas y movi-|(— Guerras

mientos internacionales — Migracion poblacional

abiertos)

— Evolucion microbiana como respuesta a los |- “Deriva antigénica” en el virus de la gripe.

— Cambios genéticos (SARS, coronavirus en hu-
manos).

— Desarrollo de resistencia a los antimicrobianos
(resistencia a los antibidticos en numerosas
especies bacterianas, tuberculosis resistente a
multiples medicamentos, malaria resistente a la
cloroquina, etc.).

— Fiebre del Valle del Rift.

— Cambios en los ecosistemas acuaticos - Fiebres Hemorragicas Argentina y Coreana.

- Sindrome pulmonar por Hantavirus.

- Intoxicaciones con cianobacterias.

— Leptospirosis.

- Enfermedades de transmision sexual y HIV.

— Dengue y otras enfermedades transmitidas por

— Crisis economicas mosquitos.
— Deterioro urbano - Hantavirus y otras enfermedades transmitidas
— Conductas de riesgo (tales como el comer- | por ratas.

cio sexual y las actividades en espacios - Diseminacion de la bacteria del colera 0139 (no

01) y del colera en Sudamérica (por transporte

Desarrollos industriales y
tecnoldgicos (alimentos)

Desarrollos industriales
y tecnologicos (atencion
sanitaria)

Debilitamiento de las defen-
sas individuales

Déficit en la salud publica
y/o en las politicas de con-
trol de riesgos

— Movimientos internacionales de bienes y
personas

— Globalizacion de las cadenas de produc-
cion de alimentos

— Cambios en el procesamiento y envasado
de alimentos

- Nuevos dispositivos médicos

— Trasplantes de érganos o tejidos
— Drogas inmunosupresoras

- Uso irracional de antibidticos

— Inmunodepresion

— Falta o déficit de saneamiento basico y de
control de vectores

Modificado de Rabozzi et al., 2012

maritimo).

Procesos de produccion de alimentos: sindrome
urémico hemolitico, ciertas cepas de Escherichia
coli de ganado que contaminan la carne y otros
productos alimenticios, encefalopatia espongi-
forme bovina, virus Nipah (cerdos), gripe aviar,
SARS (sindrome respiratorio agudo severo).

HIV

Ebola (virus)

Creutzfeldt-Jakob (priones)

Micobacterium bovis

Listeria monocitogenes en humanos
Tuberculosis

Cdlera en campamentos de refugiados
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bacterias resistentes a los antibidticos y genes de re-
sistencia a los antibiéticos. La transferencia horizon-
tal de genes que hacen a las bacterias mis resistentes
puede ser incrementada incluso por bajas concentra-
ciones de contaminantes como productos farmacéu-
ticos, pesticidas y metales pesados®.

La presencia de residuos farmacéuticos en el am-
biente y sus posibles efectos adversos, especialmen-
te en los ecosistemas acudticos, estd en gran medida
subestimada”.

Al impacto directo de la contaminacién atmosférica
en la salud humana, causa de graves enfermedades
respiratorias y cardiovasculares y de condiciones que
pueden exacerbar los efectos de algunas enfermeda-
des infecciosas, debe agregarse que la contaminacién
del suelo y el agua también pueden tener repercusio-
nes significativas dentro de la relacién circular entre
la calidad ambiental y la salud.

Entre las sustancias peligrosas deben incluirse los
oligoelementos como el arsénico, el cadmio, el cro-
mo y el plomo, que son constituyentes naturales de
la corteza terrestre y estin cominmente presentes
en el suelo, en los sedimentos y solubilizados en los
cuerpos de agua pero cuyas concentraciones pueden
aumentar drasticamente por actividades industriales
como la mineria y la fundicion®.

Por su parte, los hidrocarburos alifaticos y aromati-
cos, procedentes principalmente de combustibles £6-
siles, pueden impactar en los ecosistemas acudticos y
terrestres contaminando las fuentes de agua y el suelo
dafiando a los organismos en cada nivel tréfico®.

Los plaguicidas clorados u organofosforados, los
bifenilos policlorados (PCB), los retardantes de llama
bromados (PBDE) y otros contaminantes organicos
persistentes (COPs) son sustancias sintéticas cada vez
mas utilizadas en las actividades humanas con efectos
adversos que atin no conocemos plenamente. Aunque
su uso esta regulado, su persistencia y movilidad en
el ambiente pueden conducir a una contaminacién
generalizada del suelo y los cuerpos de agua. Muchas
de estas sustancias se bioacumulan de manera activa

y eficiente en especies vivas, se biomagnifican en las

redes alimentarias, causando trastornos en los eco-
sistemas y dafios ecolégicos a largo plazo®2.

Las sustancias per- y polifluoroalquiladas (PFAS)
representan otro grupo preocupante ya que tienen
una estabilidad extrema debido a los fuertes enla-
ces carbono-flior, que los hace repelentes al agua y
al aceite, antiadherentes y resistentes al calor y a la
accién de muchos solventes. Estas propiedades con-
tribuyen a su persistencia ambiental y a los posibles
riesgos para la salud, ya que se descomponen muy
lentamente y pueden acumularse en el tejido de espe-
cies vivas, incluidos los humanos. Cada vez se destaca
mas su presencia en los cuerpos de agua*?.

Otro importante problema ambiental y de salud
publica deriva de la contaminacién con plasticos. Los
residuos plasticos puedan actuar como un caldo de
cultivo para vectores y patégenos, especialmente en
areas con sistemas de gestion de residuos deficientes,
por ejemplo proporcionando un habitat directo para
los vectores de enfermedades como Aedes aegypti y Ae-
des albopictus, responsables de la transmisién de virus
como el dengue, el chikungunya y el Zika. Por otro
lado, las superficies plasticas pueden ser colonizadas
por biopeliculas de bacterias patégenas como Vibrio
spp. (responsable del célera) y Leptospira interrogans
(responsable de la leptospirosis) afectando tanto la sa-
lud humana como animal*.

En un escenario de crecimiento de la produccién
mundial de plasticos, ha de destacarse que el 10% de
la produccién anual termina en los océanos, y la acu-
mulacién de desechos plasticos es ya un fenémeno
a escala global para los entornos marinos, incluidas
las dreas polares y las regiones abisales. Se han do-
cumentado efectos adversos de los plisticos en tér-
minos de enredos y dafios fisicos a la capacidad lo-
comotora y a los sistemas respiratorio o digestivo en
varios mamiferos marinos, tortugas, aves marinas
e invertebrados. Dado que los plasticos se degradan
muy lentamente y pueden adsorber diversas clases
de contaminantes como oligoelementos, hidrocarbu-
ros, COPs y residuos farmacéuticos, constituyen un
riesgo adicional para las especies que ingieren dichas
particulas. Asimismo, los microplasticos también
pueden actuar como vehiculos para diversos orga-
nismos, contribuyendo al transporte a larga distancia
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de especies exdticas o patégenos, lo que es un riesgo
adicional para la biodiversidad y la dispersién de en-
fermedades infecciosas®.

La evidencia cientifica sobre las profundas conexio-
nes entre el cambio ambiental antropogénico, la dis-
minucién de la biodiversidad y el aumento global de
las enfermedades infecciosas es creciente.

El cambio climdtico influye directamente en las en-
fermedades transmitidas por vectores. A medida que
aumentan las temperaturas y los patrones climati-
cos se vuelven mads voldtiles, mosquitos, garrapatas
y otros vectores transmisores de enfermedades se
estan expandiendo a nuevas regiones, exponiendo a
poblaciones previamente no afectadas a patdgenos
como los que causan fiebre amarilla, malaria, dengue
y enfermedad de Lyme**.

Por otro lado, los fenémenos meteoroldgicos ex-
tremos, como las inundaciones y las sequias, pueden
contaminar las fuentes de agua y perturbar la in-
fraestructura sanitaria, provocando brotes de enfer-
medades transmitidas por el agua como el céleray la
fiebre tifoidea®.

Las inundaciones pueden contaminar las fuentes
de agua con orina de animales infectados, aumentan-
do el riesgo de infecciones bacterianas como la leptos-
pirosis, mientras que la sequia puede concentrar las
poblaciones de roedores y sus depredadores en dreas
cercanas a fuentes de agua o alimentos, aumentando
el contacto entre roedores y humanos y, por lo tanto,
el riesgo de infeccién®.

El cambio climético, también, influye enel cicloyla
distribucién de contaminantes como las particulas y
los oligoelementos, lo que puede provocar un aumen-
to de la proliferacién de algas téxicas y comprometer
la seguridad alimentaria y del agua®.

La pérdida de biodiversidad, a su vez, puede ser la
causa de la transmision de enfermedades. Esta rela-
cién se describe como el “efecto de dilucidén”; esto es: en
ecosistemas ricos en especies, una comunidad huésped
diversa puede “diluir” la prevalencia de un patdgeno.

En ecosistemas con mayor diversidad el vector de un
patdgeno (por ejemplo, una garrapata o un mosquito)
tiene mas probabilidades de encontrar un huésped que
no sea reservorio, una especie incapaz de transmitir el
patédgeno, reduciendo la probabilidad de que sea trans-
mitido a un huésped reservorio competente®.

Tres ejemplos muy estudiados de este fenémeno
son la enfermedad de Lyme en el noreste de los Esta-
dos Unidos, causada por la bacteria Borrelia burgdor-
feri transmitida a los humanos a través de garrapatas
hospedadoras (Ixodes scapularis)®?, el virus del Nilo
Occidental, transmitido por mosquitos (Culex spp.) y
que afecta tanto a las aves como a los humanos® y el
hantavirus, una enfermedad viral que se transmite a
través de la orina y las heces de roedores*.

Las principales causas detrds de la degradacién am-
biental son la contaminacién quimica, la defores-
tacién, la rapida urbanizacién y la introduccién de
especies exdticas, capaces de reducir la calidad y ex-
tension de los habitats naturales, la pérdida de diver-
sidad biolégica y la extincién de especies.

Para resolver y comprender mejor las complejas
relaciones entre la calidad ambiental y la salud global,
es necesario adoptar un enfoque multidisciplinario
que reconozca la interconexion del bienestar humano,
animal y ambiental. Este es el principio que subyace
al concepto de “Una Salud”, que reconoce que la salud
humana estd estrechamente ligada a la salud de los
animales y al ambiente. Cualquier abordaje requiere
la colaboracién entre expertos de diferentes campos,
cerrando la brecha entre medicina humana, medicina
veterinaria, ciencias ambientales y politicas ptblicas.
En este contexto, los conocimientos cientificos de cada
campo deben converger para identificar hipétesis y
soluciones integradas, teniendo en cuenta que las in-
tervenciones concretas sélo pueden llevarse a cabo me-
diante una mayor conciencia publica, capaz de influir
e impulsar la adopcién de decisiones. El paradigma de
“Una Salud” requiere repensar la forma en que enten-
demos y manejamos la salud para abordar las causas
ambientales que operan en cada enfermedad.
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