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I. INTRODUCCION

El tema de este documento cubre tres aspectos fundamentales: la
presencia de contaminantes quimicos en el medio ambiente humano, la
p051b111dad que estos contaminantes sean absorbidos por el
organismo humano y la posibilidad de que los contaminantes quimicos
absorbidos tengan efectos en la salud de las personas.

La introduccidén de sustancias quimicas en el medio ambiente
natural y en el ecosistema antrépico, por una parte, y el
conocimiento que se tiene de los posibles efectos adversos de esas
sustancias qulmlcas en la salud de la poblacién, por otra parte,
hacen necesario evaluar la cantidad real de contaminantes presentes
en el medio ambiente, cuantos de ellos ingresan al organismo y cual
es el dafno que efectivamente producen a la salud de la poblacién.

Este se logra estableciendo sistemas de vigilancia de los
riesgos ambientales.



II. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Es una actividad sistematica y permanente de recoleccidn, analisis
e interpretacién de la informacién de interés sanitario que permita
describir, medir y evaluar un problema de salud publica. La
informacién procesada debe usarse para la planificacién vy
realizacién de los programas de salud, asi como para medir el
impacto de éstos. (1)

En este campo, 1la vigilancia epidemiolégica tiene dos
componentes esenciales; la vigilancia ambiental Yy la vigilancia
bioldégica que son elementos complementarios de un mismo sistema y
cuyo objetivo final es la prevencién de las enfermedades originadas
por las sustancias quimicas contaminantes.

Para ello es necesario organizar programas que, mediante
actividades sistematicas y permanentes, permitan conocer:

a) La presencia y concentracién de los contaminantes en los
medios que permiten su ingreso al organismo humano: aire, agqua,
alimentos y suelo;

b) La concentracién de los mismos contaminantes en 1los
medios biolégicos de las personas expuestas; (2)

c) Las alteraciones bioquimicas o funcionales mas precoces
que puedan indicar un dafio a la salud en sus etapas preclinicas y
cuando son reversibles.

d) Las enfermedades que pueden asociarse a la presencia de
los contaminantes.

Es necesario hacer algunas distinciones importantes:

- La vigilancia del medio ambiente: es el conjunto de
actividades sistemdticas de deteccién y medicién de sustancias
quimicas en el aire, el agua, el suelo y los alimentos. (3)

- La vigilancia biolégica: es el examen de grupos de
personas para medir el grado de exposicién a que estan sometidas en
relacién a un contaminante o un grupo de contaminantes quimicos del
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i) La vigilancia de exposicién, en la cual se evalua la
presencia del agente contaminante, o de sus productos de
biotransformacién directamente en los medios bioldégicos (sangre,
orina, aire espirado, fanéreos) permite verificar si la dosis
interna esta por encima de los Limites de Tolerancia Bioldgica
(LTB) y, por lo tanto, existe un riesgo para la salud, o por debajo
del mismo y, por consiguiente, el riesgo es minimo o inexistente.

ii) La vigilancia de los efectos en salud busca detectar
precozmente el efecto producido con el fin de poner en practica las
medidas preventivas o terapéuticas que corresponda; para ello, se
examinaran los sujetos expuestos identificando signos o sintomas de

dano, especialmente en su etapa de lesiones o modificaciones
reversibles.

La vigilancia de la exposicién forma parte de la prevencién
primaria, porque no se busca evaluar un efecto nocivo, sino 1la
eventualidad de que se produzca (riesgo) y poder tomar las medidas
preventivas adecuadas. En el segundo caso, la vigilancia de 1la
salud forma parte de la prevencién secundaria, ya que el
diagndstico de un dafio genera una accién terapéutica para curar o
evitar que progrese.

La vigilancia ambiental y bioldégica, si bien constituyen los
elementos esenciales de la vigilancia en salud ambiental, deben ser
complementados por informaciodn relativa a la morbilidad general, la
fertilidad y otros antecedentes reproductivos, asi como los afios de
exposicién y las caracteristicas socio-demograficas y culturales
del grupo observado, a fin de poder analizar el complejo
multifactorial que se asocia a la génesis de las enfermedades.

Los dos tipos de vigilancia son complementarios y deben
realizarse en forma concurrente y coordinada para obtener buenos
resultados.



IIT. CONDICIONES DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EN
SALUD AMBIENTAL

a) La principal fortaleza de un programa de vigilancia debe ser
su simplicidad. Esto significa que la observacién de un numero
reducido de indicadores permita obtener conclusiones validas para

la toma de decisiones tanto en situaciones de emergencia, como en
el largo plazo.

En la bisqueda de esta premisa, el esfuerzo principal para el
disefio es definir previamente cual es la informacioén pertinente; es
decir, cudles son los fendmenos tanto del ambiente como de las

personas expuestas, que es fundamental observar en forma permanente
Yy sistematica.

b) El segundo elemento de fortaleza de un sistema de vigilancia
debe ser la confiabilidad de la informacidén; es decir, ademas de
restringir el numero de los indicadores que se observan, hay que
mantener un estricto control sobre el registro de todos ellos. La
calidad de este registro debe ser verificada, sin que exista duda
sobre los datos que se estan anotando y transmitiendo.

c) El tercer elemento es la oportunidad; es decir, que la
transmisidén y el andlisis de la informacién sean contemporaneos con
la ocurrencia de los fendmenos que se desea evaluar. Para esto, es
necesario contar con un sistema de captura y transmisién de la
informacién rapido y eficiente y con una capacidad permanente de
analisis de dicha informacién, para entregar las conclusiones en
tiempo oportuno a quienes deben tomar las decisiones e implementar
las medidas de control.

d) El cuarto elemento de un sistema de vigilancia debe ser 1la
cobertura, entendida como la capacidad de incorporar una base
poblacional suficiente para captar las diferencias generadas por
factores socioculturales, econdémicos y geograficos, ademas de los
efectos asociados a la presencia de los agentes especificos y a la
intensidad de la exposiciédn.

e) El quinto elemento es la gensibilidad; es decir, la capacidad
del sistema de detectar las menores desviaciones de la normalidad,
que expresen que se esta produciendo un dafio o efecto nocivo (4).
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Es necesario, ademds, hacer la distincién entre la vigilancia
epidemioldégica y los estudios epidemiolégicos. Es importante hacer
esta distincion en la medida que, en la practica, se tiende a
recargar a los sistemas de vigilancia registrando gran cantidad de
datos, mds que los estrictamente necesarios para la vigilancia.
Esta mayor cantidad de datos puede permitir hacer estudios de mayor
precisién; sin embargo, a su vez, dificultan el analisis rapido de
la informacidén y hacen lento el proceso de la toma de decisiones e
implican mayores exigencias de capacitacién del personal (5).

En la practica, en un sistema de vigilancia, lo que debemos
observar permanentemente es la evoluciéon de fendmenos que el
conocimiento previo nos permite establecer como asociados o
atribuibles a la presencia de determinados agentes en el ambiente.
En los estudios de mayor precisién hay que demostrar la validez de
una hipdtesis en un periodo de observacién determinado previamente.

Los sistemas de vigilancia, al reunir gran cantidad de
informacion acerca de una poblacién y durante periodos prolongados,
pueden ser la base para realizar estudios epidemiolégicos. En la
practica, se hace asi cuando se quiere analizar la evolucién de los
indicadores que se observan bajo los supuestos de asociacién o
causalidad con el agente de exposicién; en particular, si ellos no
evolucionan conforme a lo esperado.

En consecuencia, si bien hay una relacién dinamica entre los
estudios epidemioldégicos y la vigilancia epidemioldégica, éstos son
diferentes y es conveniente dejarlo claramente establecido, desde
el inicio, para superar la tentacién de transformar un sistema de
vigilancia en un ejercicio académico sin impacto en la gestién de
los Programas de Salud Ambiental.



IV. VIGILANCIA DEL MEDIO

La vigilancia del medio representa un trabajo de gran magnitud por
cuanto hay que definir no sélo el contaminante que se va a
estudiar, sino también el vehiculo que seri muestreado.

Para ello se han establecido normas para la cantidad del aire,
agua y los alimentos que representan los vehiculos mas importantes
para el ingreso de téxicos en el organismo. (6)

1. Agua

La cantidad del agua se refiere a su potabilidad desde el punto de
vista microbiolégico y también a su contenido de sustancias
quimicas naturales o agregadas por el hombre. En Chile,
particularmente en 1la II Regién, existe el problema del
hidroarsenicismo crénico por 1la presencia de arsénico en las
fuentes de abasto natural, lo que ha obligado a instalar plantas de
tratamiento de agua para alcanzar el maximo permisible de 0,05 ppm
de arsénico en el agua de bebida.

Ademas de la contaminacién natural como el arsénico, hay otras
producidas por la accién del hombre; entre ellas, la mas clasica es
la contaminacidén por nitritos de aguas de pozos en regiones con
alto uso de abonos nitrogenados. Estos pozos pueden ser
artesanales, de uso familiar o también de abasto de agqgua de
poblaciones enteras; dependiendo de la concentracién que alcancen
los nitritos, pueden dar origen a brotes epidémicos de
metahemoglobinemia.

Los casos mas importantes de contaminacién, en el iltimo
tiempo, han sido 1los de contaminacién de fuentes de agua
subterranea a partir de la filtracién hacia las napas de sustancias
quimicas depositadas como residuos en fosas donde se suponian que
permanecerian sin cambios. Por esta razén, en las ciudades donde
las aguas subterrdneas representan una fuente importante de
abastecimiento, es necesario vigilar la eventual contaminacién de
las napas. Lo mismo en las zonas préximas a depdsitos de relaves
de minas, incluso abandonadas, que con el curso de los afos se
infiltran hacia las capas mas profundas del suelo.
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En las aguas superficiales la carga de materia organica puede
ser importante y con 1la cloracién origina trihalometanos,
compuestos que por oxidacién, pueden originar cloroformo u otros
derivados halogenados con eventual poder cancerigeno.

La calidad quimica del agua no sélo interesa para el agua
potable que se distribuye en las ciudades, sino que también es
importante para el agua de riego. Hay algunos metales o sales que
contaminan el agua en bajas concentraciones; son las que se usan
para regar cultivos o plantas. Es conocido el caso de las acelgas
que ha provocado metahemoglobinemia por el alto contenido de
nitritos y también el caso del cadmio que provocé en Japdn
centenares de enfermos de Itai-Itai, que se expresa con fractura
espontanea de los huesos. La fuente de la contaminacién eran los
residuos de una fundicidén que se descargaban en un rio cuyas aguas
se usaban en el riego de arrozales. La pequefia cantidad de cadmio
en el agua se concentraba en el arroz, base de la alimentacién de
los japoneses, hasta alcanzar niveles téxicos.

2. Aire

La presencia de contaminantes del aire es el problema mas evidente
de la contaminacién ambiental en nuestro pais; en ella encontramos
tanto la frecuencia, porque compromete al 40% de la poblacidén del
pais, cuanto la severidad porque en algunos casos los contaminantes
son de alta toxicidad, como el arsénico que se libera al aire en
las fundiciones de concentrado de cobre.

La medicién de la concentracién de los contaminantes en el
aire es de gran importancia porque hay limites que no deben ser
sobrepasados, y por encima de los cuales, se estd seguro que hay un
efecto en la salud de la poblacidén y particularmente de los grupos
mas susceptibles.

En este sentido, hay que disponer de redes de estaciones de
muestreo que sean capaces de informar continuamente las variaciones
de concentracién y no sdélo los promedios para poder tomar las
medidas de prevencién, suprimiendo la emisién de contaminantes en
la fuente y rebajando su concentracién ambiental.

Los contaminantes del aire que deben evaluarse permanentemente
conforme a las recomendaciones de la OMS, son:

- Oxidos de azufre

Particulas en suspensién (fraccién respirable)
- Monoéxido de carbono

Oxidos del nitrdégeno

Oxidantes fotoquimicos (ozono)

Estos cinco contaminantes son los que se encuentran con mayor
frecuencia; sus efectos son mas conocidos y su accién se manifiesta
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en el corto plazo. La inclusién de otros contaminantes en los

programas de vigilancia de la calidad del aire depende de variables
locales.

En Santiago es imprescindible agregar los hidrocarburos
totales en el aire, que incluyen los hidrocarburos aromaticos
polinucleados que tienen un conocido efecto cancerigeno, pero
ademas para los cuales se ha demostrado un importante efecto de
depresién inmunitaria en el arbol respiratorio, lo que facilitaria
la aparicién de enfermedades respiratorias agudas por virus y
bacterias. Estos HAPN son principalmente producidos por 1los
motores diesel.

Por ejemplo, en relacidén a los éxidos de azufres, si éstos se
expresan como anhidrido sulfuroso, puede obtenerse una
concentracién que no represente un riesgo para la salud de la
poblacidn; si se mide separadamente el anhidrido sulfuroso y los
sulfatos que pueden generarse a partir de ellos, podemos encontrar
que la concentracién alcanzada representa un riesgo porque la

toxicidad de los sulfatos y del anhidrido sulfirico es mucho mayor
que la del SO2.

En relacién a 1las particulas, interesa su tamafio,
principalmente la concentracién de aquellas de diametro inferior a
5 micrones y también su composicién. Las particulas naturales, el
polvo de las calles por ejemplo, son en general de mayor tamafo y
no forman parte de la fraccién respirable; éstas son inertes y su
accioén nociva consiste en actuar como nicleo de absorcién de otros
compuestos quimicos gaseosos que se aglomeran en torno a la
particula inerte.

Las particulas de la fraccién respirable son producidas por la
actividad humana; en general, por los procesos de combustién, ya
sea industrial, automotriz o doméstica y su composicién puede
variar desde cenizas inertes hasta hidrocarburos cancerigenos,
pasando por metales téxicos.

Por esta razén, interesa también conocer 1la composicioén
quimica de las particulas de la fraccidén respirable para evaluar su
posible efecto nocivo.

Hay numerosas publicaciones que dan las normas de la calidad
del aire, por lo que no entraremos a detallar cada una de ellas.

Insistimos en la complejidad que involucra el establecimiento
de programas de vigilancia de la calidad del aire que obligan a
contar con recursos técnicos modernos y complejos, pero mas
importante aun, es necesario contar con personal idéneo que sea
capaz de interpretar los resultados de las mediciones y formular
las politicas adecuadas.
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3. Alimentos

La absorcidén de toéxicos por la alimentacién es la mas importante
via de ingreso para muchos de ellos y por ello es necesario una
vigilancia especial de los alimentos.

Los contaminantes quimicos de los alimentos pueden tener los

mas diversos origenes y los casos registrados y estudiados son de
diverso orden:

- Contaminacién natural: alto contenido de arsénico en algunos
vegetales de regiones con hidroarsenicismo natural.

-~ Contaminacién antrdépica: hay muchas formas de contaminacién
de alimentos producidos por la accién del hombre, en los cultivos,
durante el procesamiento y transporte. Y también puede ser por
vias indirectas como la contaminacién de las aguas con mercurio en
la Bahia de Minamata en Japén.

Los contaminantes de alimentos de mayor importancia hoy en dia
son los plaguicidas; en algunos casos por ser persistentes y
concentrarse a través de la escala bioldgica como el DDT y otros
plaguicidas ©6rganoclorados que contaminan alimentos de origen
animal; en otros casos, por no respetarse los plazos de carencia o
por usarse dosis muy elevadas.

Otra forma de contaminacién quimica de alimentos es el mal uso
de aditivos alimentarios, sea por no respetarse las concentraciones
de ellos; en nuestro pais hay que agregar el uso fraudulento de
sustancias quimicas no autorizadas, especialmente colorantes
sintéticos, como el caso del aceite adulterado de Espaifia.

La vigilancia de la calidad quimica de los alimentos tiene
gran complejidad no sélo por la gran cantidad de sustancias que es
necesario identificar, sino porque para establecer las normas hay
que tomar en consideracién los habitos alimentarios de 1las
distintas sociedades.

Por ello se ha establecido la nocién de la Ingesta Diaria
Aceptable (IDA) donde se relaciona la concentracidén de un téxico
presente en un alimento en particular y la frecuencia y cantidad
con que ese alimento se consume en una poblacién dada. Por
ejemplo, si la poblacidén de Chile consumiera el pescado contaminado
de Minamata con la frecuencia habitual de consumo de pescado de los
chilenos, probablemente no se producirian en nosotros la enfermedad
de Minamata o, por lo menos, no con la misma intensidad. Lo mismo
podria ocurrir con el arroz contaminado con cadmio, también en
Japén.

La vigilancia de la calidad quimica de los alimentos es
también un problema de alta complejidad, tanto desde el punto de
vista analitico como, especialmente, del punto de vista estadistico
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y del modelo de consumo que se define para un grupo dado. En forma
general, es necesario vigilar los contaminantes mas frecuentes y de
mayor capacidad deletérea estableciéndose normas sobre los maximos
permisibles que no deben ser sobrepasados en ninguna ocasién.

Hay que considerar ademas que los métodos rutinarios de
control sélo estan dirigidos a contaminantes conocidos y frecuentes
Y dque, en consecuencia, no detectan nuevos contaminantes ni
permiten la aparicién de contaminacién accidental.

4. Suelo

La contaminacién del suelo es producto de varios fendmenos y su
efecto en la salud humana se expresa a través de vias indirectas

como el pasaje de los toéxicos al agua superficial o subterraneo o
también a los cultivos. :

Los tdéxicos se encuentran en el suelo porque son directamente
aplicados con fines agricolas, como los plaguicidas organoclorados,
de los cuales el DDT aplicado al suelo tiene una vida media de 10
afios, o bien, porque se depositan alli como producto de 1la
contaminacién del aire, por ejemplo, arsénico o metales pesados en
la proximidad de fundiciones.

En este sentido, se ha encontrado que algunos vegetales
cultivados en las proximidades de carreteras de transito intenso
presentan una elevada concentracién de plomo, por el depésito en el
suelo del plomo contenido en la gasolina.

El plomo tetraetilo, usado como antidetonante, es quemado al
interior del motor y el plomo se une a un radical mineral, cloro en
particular, liberandose por el escape, cloruro de plomo que se
deposita en el suelo. Si se analizan los alimentos cultivados a
ambos lados de la carretera en franjas de cien metros, se encuentra
que hasta los 500 metros hay mayores concentraciones de plomo en el
suelo que en zonas alejadas de la carretera. En nuestro medio hay
escasas mediciones, pero se ha encontrado que muestras de tierra
del Parque Forestal tienen entre 4 Yy 40 veces mas de plomo que
muestras tomadas en las proximidades del Lago Rapel.

Un problema de singular importancia constituyen los depdésitos
de desechos quimicos de origen industrial o minero, que en los
ultimos afios han dado origen a importantes episodios de

contaminacidn.

Esta, reiteramos, se produce por lixiviacién de los productos
quimicos e infiltraciones hacia las capas profundas del suelo,
contaminando las aguas, o bien, aflorando hacia la superficie por
solubilizacién después de grandes lluvias o inundaciones, como el
caso de Love Canal en el Estado de Nueva York, donde, en un ano de
elevada pluviosidad, afloraron los contaminantes quimicos en las
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casas, construidas sobre un depésito de desechos clausurado 40
anos. También los cultivos hechos sobre antiguos depésitos pueden

incorporar los téxicos en los vegetales y llegar de esa forma al
consumo humano.

La contaminacién del suelo plantea grandes problemas
metodolégicos; primero encontrar los sitios de depésito, 1lo que
puede hacerse a través de archivos histéricos, aerofotometria,
prospeccidén remota por satélite o porque simplemente hay vestigios
visuales como en los antlguos tranques de relaves. En nuestro pais
los relaves de antiguas minas de plata encierran el peligro del
mercurio, ya que 1la plata se extraia con el método de 1la
amalgamacién. Luego de ubicado el sitio, es necesario estudiar si
hay contaminacién de aguas profundas, superficiales o verificar
posteriormente si se alcanzan dosis que son potencialmente téxicas.

Nos encontramos frente al ya mencionado problema de la
complejidad de los miltiples factores inter-relacionados y de la
necesidad de disponer del equipamiento y de los conocimientos ad-
hoc para abordar estos problemas.
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V. VIGILANCIA BIOLOGICA

1. Vigilancia de la exposicidén

La vigilancia de la exposicién debe ser comprendida como la
realizacion sistematica de un procedimiento o examen, de
laboratorio o instrumental, que permite obtener una informacién
valida sobre el ingreso de agentes nocivos en el organismo y que
posibilita 1la deteccién precoz de los grupos gque con mayor
probabilidad presentaran una alteracién de la salud. En rigor,
esta expresién corresponde al "Biological Monitoring" de los textos
ingleses y se refiere a la posibilidad de medir la dosis que
alcanzan los contaminantes quimicos en el organismo de las personas
expuestas. (7)

Podemos ejemplificar la vigilancia de 1la exposicién al
referirnos al téxico mas frecuente en nuestro medio, el alcohol.
Cuando medimos la concentraciodn de alcohol en la sangre o cuando se
hace lo mismo con el aire expirado, estamos haciendo una evaluacidén
de la exposicién y podemos relacionar la concentracién alcanzada en
el organismo con sus efectos agudos, realizando al mismo tiempo,
una prueba de coordinacidén psicomotora o de tiempo de reacciédn, y
con los efectos a 1largo ©plazo, midiendo el deterioro
psiconeurolégico o el dafo hepatico. Lo primero, la alcoholemia es
medir la exposicién; lo segundo, examinar la persona es medir los
efectos.

La evaluacién de la exposicidén es una técnica originada en la
Higiene y Medicina del Trabajo, donde a partir de concentraciones
ambientales conocidas de diversos téxicos, se busca relacionarlas
con la presencia de esos toéxicos o sus productos de
biotransformacién en el organismo de los trabajadores expuestos a
partir de ellas, observar los efectos.

En forma estricta, la vigilancia de 1la exposicién sélo
considera la presencia del téxico en si y la de sus productos de
biotransformacién en los medios biolégicos, depende en gran medida
de la vida media del téxico estudiado y de las técnicas analiticas
disponibles.
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Un grupo de trabajos mixtos de la OMS, la Comunidad Europea y
la Agencia para la Proteccién Ambiental de Estados Unidos, propuso

en 1979 una lista de téxicos que debian ser objeto de vigilancia de
la exposicién:

- Arsénico

- Cadnio

- Cromo

- Plomo

- Mercurio inorganico

- Metil mercurio

- Monéxido de carbono

- Plaguicidas organoclorados
- Pentaclorofenol

- Bifenilos policlorados
- Solventes clorados

- Benceno.

Posteriormente, el Programa de Seguridad Quimica de la OMS
establecidé una lista mas larga de sustancias. (Véase Anexo 1.)

Practicar la vigilancia de la exposicidn exige el conocimiento
del destino del téxico en el organismo, la vida media en los
distintos medios biolégicos, y su forma de eliminacién para decidir
sobre la oportunidad y el tipo de examenes que se practicardn y el
disefio de la muestra que se considerara para que la vigilancia sea
representativa de la poblacién.

Por ejemplo, la concentracién del plomo en la sangre total
representa un equilibrio entre el plomo fijado en los depésitos del
organismo y el recientemente absorbido, en transito hacia esos
depdsitos; en consecuencia, es la expresién de un largo periodo de
exposiciéon al plomo. Lo mismo ocurre cuando se mide 1la
concentracién de arsénico, ya que ambos elementos tienen un largo
proceso de eliminacién del organismo y, por lo tanto, una larga
vida media.

La importancia de la vigilancia de la exposiciodn reside en que
con ella se mide la carga total de un tdéxico en el organismo,
independientemente de la via de ingreso o del medio en el cual es
transportado (aire, agua, alimentos) y también se puede evaluar la
eficacia de las medidas de control que se ponen en practica.

Hay que enfatizar el hecho que con la vigilancia de la
exposicién se estima el riesgo y no se establece un diagnéstico.

Sobrepasar los limites de tolerancia bioldégica indica que la
persona o las personas que estan en esa situacién, tienen mayor
probabilidad de presentar efectos nocivos a consecuencias de la
presencia del agente téxico en esas concentraciones.
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Las consecuencias de practicas de un examen de exposicién por
encima de 1los 1limites de tolerancia biolégica a un agente
determinado, son a nivel de fuente de exposicién, de modo que 1la
persona o la comunidad afectadas tomen medidas para evitar 1la
persistencia de la exposicién.

Los limites de tolerancia bioldégica se fijan sobre la base de
estudios experimentales en animales, y también sobre la base de
estudios clinicos y epidemioldégicos que han permitido establecer
las concentraciones del agente en los medios biolégicos a partir de
las cuales es posible encontrar efectos en las personas, pero
representa npromedios estadisticos que no dan cuenta de 1la
susceptibilidad individual tanto por caracteristicas genéticas,
como por otros factores: edad, sexo, enfermedades anteriores. Por
esta razoén, los limites de tolerancia bioldégica son de caracter
indicativo y no descartan que una persona que tiene concentraciones
del agente que se encuentra dentro de los rangos normales, pueden
presentar efectos nocivos.

Por ejemplo, se ha encontrado que el desarrollo del sistema
nervioso central se ve afectado por la presencia de plomo y los
nifios que han tenido exposicién a este téxico, tienen desde dafio
neuroldégico severo a irreversible a disminucién del coeficiente
intelectual y menor rendimiento escolar. Por ello, en Inglaterra
se acepta que las trabajadoras en edad de reproduccién tengan como
limite de tolerancia bioldégica al plomo, sélo 30 microgramos por
100 gramos de sangre (30 micreog/100 g) para prevenir la
transferencia del metal al feto; en cambio, en los hombres el LTB
es 40 microg/100 g.

El mayor valor de los exdmenes de vigilancia de la exposicién,
considerado como informacién para evaluar la situacidn individual
de las personas examinadas, es la interpretacidén para el conjunto
del grupo que esta expuesto a un mismo agente nocivo. En este
sentido, es necesario calcular las tasas de frecuencias en que se
encuentran alterados los examenes. Estas tasas se expresan en
porcentaje de examenes por encima del LTB (sobre-exposicién) en
relacién al numero total de examenes realizados.

Estas tasas deben calcularse para cada serie de examenes, ya
que constituyen una excelente forma de evaluar el impacto de las
medidas de prevencién que se adoptan para evitar que el téxico en
estudio ingrese al organismo de las personas expuestas. Deben
analizarse también, si en el grupo en estudio, los casos detectados
son reiteradamente los mismos, lo que puede representar situaciones
de exposicién no modificadas o, por ultimo, un comportamiento
inadecuado (h&bitos) en relacién a la exposicién.
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2. Vigilancia d a _salud

En este caso se busca detectar la aparicién de modificaciones en la
fase preclinica o presintomatica de la enfermedad producida por la
accién de un agente téxico especifico.

Corresponde a la practica tradicional de 1los examenes
periddicos o exdmenes de tamizado que se ha empleado en salud
publica para la deteccidén precoz de enfermedades.

Para la realizacion de esta forma de vigilancia, es necesario
encontrar un indicador o marcador biolégico que permita examinar
grupos importantes de personas; es decir, que posibilite una
cobertura amplia, que sea sensible a las personas que tienen una
alteracidn, sean efectivamente detectados por el indicador escogido
(baja probabilidad de falsos negativos) y que sea especifico, es
decir, que aquéllos que no presentan la alteracién, sean
correctamente clasificados (baja probabilidad de falsos positivos).

Hay otras caracteristicas importantes de 1los examenes
periédicos de tamizado que son la aceptabilidad por parte de las
personas examinadas y el bajo costo.

El bajo costo es un problema permanente de las acciones
preventivas, ya que no siempre se exige lo mismo a las curativas;
las primeras pueden tener un rendimiento mas elevado que las
terapias individuales.

Es muy importante tener en cuenta que los resultados de los
examenes preventivos sistematicos plantean problemas éticos y
sociales de gran importancia.

Este es un nivel de accién donde las medidas de correccién son
de orden curativo individual, a no ser que consideremos que el
hallazgo de casos positivos que no se beneficien con ninguna
terapia eficaz, sirvan para demostrar socialmente la necesidad de
producir modificaciones ambientales o de la exposicién de nuevos
casos. Por esta razén, junto con poner en evidencia las
alteraciones, reversibles o irreversibles, debemos disponer de los
elementos que nos permitan dar respuesta a las necesidades que las
personas involucradas tendran para resolver su problema.
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VI. CRITERIOS PARA LOS PROGRAMAS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tomando en consideracién todos los antecedentes sefialados, es
necesario establecer criterios en relacién a los agentes para los
cuales se debe organizar un sistema de vigilancia. Para ello, se
consideraran los siguientes elementos:

a) Severidad de los efectos en la salud de los agentes
especificos de enfermedad profesional, como los que producen la
exposicién a benceno o a radiaciones que implican enfermedades
graves, incluso mortales.

b) Numero de trabajadores expuestos y la intensidad de 1la
exposicién. Hay exposicidén a ciertos agentes que no producen
enfermedades mortales o muy graves, pero que comprometen a gran

numero de personas y que, por lo tanto, deben ser objeto de
vigilancia.

c) Evidencia de nuevos efectos previamente no reconocidos,
principalmente cancer ocupacional frente a agentes como arsénico,
cloruro de vinilo y aminas aromaticas.

d) Existencia de examenes de facil realizacién y costo
aceptable, condicidén necesaria para alcanzar elevadas coberturas.

e) Disponibilidad de medios para confirmacién diagnéstica y
tratamiento adecuado. Esto implica incorporar 1los niveles
sucesivos de vigilancia a las actividades de los servicios de salud
en un flujograma claro.

Cuando esos examenes existen, es posible definir programas
precisos con niveles de complejidad creciente que van desde los
examenes de tamizado, que proporcionan informacién que permite
separar los normales sin sobreexposicién ni dafio de aquellos que
estdn alterados, hasta los examenes clinicos e instrumentales méas
complejos para confirmar un diagndéstico presuntivo. (8)

De todas maneras, los examenes clinicos peridédicos, cuando no
se dispone de examenes especificos para los agentes de enfermedad
profesional, son una fuente importante de informacién siempre que
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se hagan orientados a la pesquisa de los dafios probables causados
por una determinada exposiciédn.

Cuando no hay otro medio de vigilancia que el examen médico
peridédico, es indispensable contar con registros de la informacidén
que posibiliten comparar al individuo consigo mismo, mas que con
una normalidad estadistica que no refleja la realidad del cambio
individual cuando éste expresa un deterioro mas rapido que el
esperable por la edad o por los afos de exposicién.
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VII. CONCLUSIONES

La vigilancia epidemiolégica de 1la contaminacién quimica del
ambiente es un complejo integrado de acciones, tanto para
identificar los contaminantes en los medios naturales en que se
encuentran, como para medirlos en el organismo de las personas
expuestas y evaluar sus efectos.

No siempre es posible prever los efectos a corto, mediano o
largo plazo de los contaminantes quimicos Y, como muchas otras
veces en medicina, tenemos que partir del caso o los casos clinicos
para volver atras a identificar las posibles causas de los
contaminantes ambientales; por ello, el analisis de los registros
clasicos de morbilidad y mortalidad forman también parte de esta
vigilancia epidemioldgica, ya que ellos nos pueden dar la clave
para relacionar un agente especifico con la patologia encontrada.

La contaminacidén quimica del ambiente no es el resultado del
mal uso o abuso de procesos productivos, sino el normal uso. Eso
es capital para entender que debe ser una preocupacioén cotidiana y
una parte integrante de la actividad de los servicios de salud, la
vigilancia de los efectos de esa contaminacioén Yy la puesta en
practica de las medidas para prevenir su efecto nocivo.

La complejidad de la vida en el mundo moderno, hace necesario
que tengamos los conocimientos y los equipos necesarios para
enfrentar con éxito los desafios que nos plantea esa complejidad.
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ANEXO 1

LISTA DE SUSTANCIAS PRIORITARIAS PARA EL PROGRAMA INTERNACIONAL
DE SEGURIDAD DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS (9)

Acido cianhidrico y cianuros
Acido 2,4-diclorofenoxiacético
(2,4-D)

Acido nitrico

Acido fosfdérico
Acido sulfhidrico
Acido sulfirico
Acrilamida
Acrilonitrilo

Aldrin y dieldrin
Amoniaco

Anilina y derivados
Arsénico

Asbesto

Berilio

Biotoxinas acuaticas
Cadmio

Canfeno clorado
Clordano

Clordecona

Cloro y acido clorhidrico
Clorofluorocarbonos
Cloroformo
Clorotalonil

Cloruro de metileno
Cobalto

Cromo

DDT y derivados
Detergentes anidnicos
2,4-diaminotolueno
Difenilos y terfenilos policlorados
1,2-dicloroetileno
Diclorvés
Dimetilformamida
Dioxinas
Ditiocarbamatos
Endosulfan

Paraquat y diquat
Pentaclorofenol

Plomo

Picloréan

Piretrdéides
Quintoceno

Selenio

Sulfato de dimetilo
Tecnazén

- Endrin

- Epiclorhidrina

- Estafo

- Estireno

- Esteres del acido ftalico
(ftalatos)

- Eter etilico

- Fenitrotién

- Fenol

= Flior y fluoruros

- Heptacloro

- Herbicidas deriv.de 1la
anilida y acetanilida

- Hexaclorobenceno

- Hexaclorociclohexano

- Hidracinas

- Hidrocarburos aromaticos
polinucleares

- Insecticidas carbamicos

- Insecticidas
érganofosforados

- Isobenzab

- Kelevan

- Manganeso

- Metiletilcetona

- Micotoxinas

- Mirex

- Mercurio

~ Monéxido de carbono

~ Niquel

- Nitratos, nitritos y
nitrosaminas

- Oxidantes fotoquimicos

~ Oxidos de azufre

- Oxido de etileno

- Oxidos de nitrégeno

- Oxido de propileno

- Tetracloroetileno

- Tetracloruro de carbono

- Tetradifén

- Titanio

Tolueno, benceno, xileno

Triclorofén

- Tricloroetileno

Vanadio
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