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ANTECEDENTES

Parece razonable pensar que el medio ambiente no es
ajeno a la salud de las personas.

Medio Ambiente: conjunto de circunstancias fisicas,
quimicas y bioldgicas que influyen en la vida del
hombre.

Funciones fisiologicas basicas:

— Respirar: 15 kilos de aire /dia
— Comer: 1,5 kg/dia: 2000 kcal/dia
— Beber: 2 | agua/dia

Ademas vive en un entorno culturizado: radiaciones
(CEM, ruido, ionizantes,...) variables meteorologicas
(temperatura, humedad,...), etc., etc.







HISTORIA

SV kB artedspan

Agricultor (Neolitico) R. Industrial (1840)

Cazador CAMBIO DE PATRON EPIDEMIOLOGICO
INFECCIOSAS D DEGENERATIVAS

CONAMA

(“CIVILIZACION”)

McKeown, 1990



o ALGUNAS EPIDEMIAS PARADIGMATICAS

 Epidemias:
— Biblia: El Exodo: las plagas de Egipto

— Homero: La lliada

— Tucidides: La guerra del Peloponeso
— |. Bergman: El séptimo sello

— A. Camus: La peste
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ALGUNAS EVIDENCIAS

Factores de riesgo Enfermedades Diarreas Desarrollo Crecimiento Cancer Enfermedades Lesiones Contribucion
respiratorias neuroldgico fisico v cardiovasculares a la carga de
{incluye asma) ohesidad maorhilidad
Contaminacion aire interiar A B Alta
Contaminacian aire exterior A 5] Alta
Inadecuada pravision de agua vy A B Alta
saneamiento
Mutricion inadecuada A A A A A Alta
Alimentos contaminados A Moderada
Edificios inseguros A 5] A Alta
Productos gquimicos peligrosos A A Alta
Fadiacion A, mModerada
Fuido A A Moderado
Transporteimovilidad A A B A Alta
Cambio climatico (desastres nat) B B Maoderado
Trabajo infantil B B B B A Alta
mMedio social adverso A A A A B B Alta
Conflictos ammados A B A Alta

A. La asociacion es fuerte v esta basada en estudios epidemiologicos; B -La asociacion no es concluyente vy esta basada en
inferencias generales e indirectas.

Fuente: Children’s health and environment. YWHO Europe, 2005
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@ MEDIDA DE LA ENFERMEDAD

e DALY : Disability-Adjusted Life Year: (AVAD)

— Es una medida de carga de enfermedad
— Engloba:

e El Impacto de muertes prematuras: Years Life Lost (YLL)

 Problemas de salud de los vivos: Years Lived with Disabiliaty
(YLD)

— Método de calculo: WHO, 2000: Global Burden of
DINEENE

— Estimaciones: sujetas a incertidumbres
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ENFERMEDADES CON LA MAYOR CONTRIBUCION CAUSAL DEL MEDIO AMBIENTE
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ALGUNAS EVIDENCIAS

PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE CONTRIBUYEN A LA CARGA DE MORBILIDAD RELACIONADA
CON EL MEDIO AMBIENTE ENTRE LOS NIROS DE O A 14 ARDS *

Otras 150% Enfermedades diarreicas 29%

Infecciones causadas por
nematodos intestinales 1,5%

Ahogamientos 206

Traumatismos causados
por el transito 2%

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores 16%

Malnutricion 4%

Enfermedades comunes
de |3 infancia 5%

Afecciones

perinatales 6% Faludismo 109

Trasiormos
neuropsiquidtricos 6%

* Lz carga de morbilidad relacionada con el medio ambiente se mide en anos de vida ajustados en funcion de k2 discapacidad (AVAD),
una medids ponderada de la mortalidad, |3 morbilidad v la discapacidad.
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FIGURE 6 ENVIRONMENTAL DISEASE BURDEN IN DALYS PER
1000 peopPLE, BY WHO suBrecion (2002) °
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See Annex 1 for a list of the countries in each WHO subregion.
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MAS EVIDENCIAS: EUROPA"

Ola de calor en Europa: 70.000 muertos

Contaminacion atmosferica: la reduccion de los
niveles de PM2,5 a 10 microgramos /m?3, reduciria
la mortalidad prematura por causas

Carc

Ruid

jovasculares a unas 19.000 personas.
0: 72.000.000 de europeos soportan niveles

de ruido de trafico por encima de los 50 dBL(nigth)

Enfermedades emergentes.
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ALGUNAS MAGNITUDES

ELEMENTO EFECTOS

Agua /0 brotes (3000 afectados)
Aire (APHEIS) 1100 muertes evitables/ano *
Quimicos 16.000 intoxicaciones/ano

R. Ionizantes (nucleares) 77?77

R. no Ionizantes (CEM, UV,..)

_egionelosis 904 casos (2013)

ASMa (un ataque < 1 afio o medicacion) 2/5.000 casos Madrid

CONAMA ,
(*) Reduccion de 5 ug/m3 de PM10 Bilbao+Madrid+Sevilla
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PRIORIDADES

ESTRATEGIA EUROPEA DE MEDIO AMBIENTE Y
SALUD (SCALE) Y PLAN DE ACCION DE EMDIO
AMBIENTE Y SALUD (2004-2010)

las enfermedades respiratorias

los trastornos del desarrollo neurologico

el cancer, y
los alteradores endocrinos.

CONAMA
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SALUD REPRODUCTIVA'Y MEDID M.EIEHTE.ﬂ

Lidia Minguez-Alarcon®, Jaime Mendiola®, Alberto M. Torres-Cantero™
N mmmﬂmhmﬁlhﬂmmﬂmwrm Public. Faculted de Medicina. Universidad de Murcia. Eg
= Servicio de Medicina Pre
© Campus Regional de Excelencia Mare Nostrum. Universidad de Murcia. Expana :

Calidad seminal y toxicidad de metales pesados y plaguicidas

A qualidade do sémen e toxicidade de metais pesados e pesticidas

Semen quality and heavy metal and pesticides toxicity

Hospital & d Unirversitario Reina Sofia. Murci. Espafia.

o I ol

Low Blood Lead Levels and educational achievement in 7-8 year old

children in the Community of Madrid (Spain)

Bajos niveles de plomo en sangre y rendimiento escolar en ninos de 7-8 anos

en la Comunidad de Madrid (Espana)

Baixos niveis de chumbo no sangue e sucesso escolar nas criangas entre

os 7-8 anos na Comunidade de Madrid (Espanha)

José Maria Ordéfiez-Iriarte’, Manuel lgnado Aparicio-Madre®, José Jesis Guillén Pérer, Maria José Martinez Garcia®.

1 e Bl i

i {Department of Health Regulstion and Irepection,
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Alteradores endocrinosy desordenes metabdlicos
y reproductivos: Perspectivas futuras

Endocrine disruptors and metabolic and reproductive
disorders: Future perspectives

Disruptores enddcrinos e metabdlicos e desordens
reprodutivas: perspectivas futuras

Resumen

Es evidente la importancia que esta adquiriendo la asociacién entre exposiciones medioambientales (principalmente compuestos
alteradores endocrinos) y la afectacion de la salud humana. Estos compuestos incluyen una gran variedad de sustancias quimicas,
tanto de uso hortofruticola (compuestos organoclorados y organofosforados, fungicidas, etc), como industrial o comercial
(bisfenol A, ftalatos, compuestos perflugrados, etc.). Actualmente, las principales lineas de investigacion incluyen los desordenes
en el neurodesarrollo o el cncer, junto con alteraciones o enfermedades hormonales, metabdlicas o reproductivas. La incidencia
de desordenes metabdlicos como la obesidad, el sindrome metabélico o la diabetes, y los problemas reproductivos o de
infertilidad estan incrementandose en poblaciones humanad. No obstante, los factores de riesgo establecidos no pueden explicar
completamente las tendencias observadas para estos desdrdenes. En general, seria extremadamente recomendable aumentar el
nimero de estudios epidemicldgicos en humanos y mecanisticos en modelos preclinicos o celulares que exploren las asociaciones

entre exposicion a alteradores endocrinos y desdrdenes o enfermedades metabalicas como la obesidad, el sindrome metabélico,

la diabetes o la infertilidad, incluyendo aspectos epigenéticos.

[ T PR S P, Vrendmenr mmdaceionc: dlnbhotac e fnetllidad cmcsnbalicom e, cbacidad

D§recaidn i
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Direcotin Genera Servicio Modnilerio de
MMWWMMM#II‘:M‘H
* Dirgroiin Genensl de Salud Pabliics. Consgjena de Sanidad Regidn de Murdia, ([Department of Public Helth, Regicnal Health Authornty, Autonomeaus

Cirdenacian Sanitana elnspecaidn. Conssievs de Sanidad.

i ol Sanided. Cormunided de Modnd, (Hospital Managemsemt, Madrid

ian, ipin,'lﬂ
Rsgion, Spain|
loa de Cartagens, Regitn de M. (Pobaechnical University of Cartagena, Murc, Spain)

rte M, Aparicic-Madre MI, Guillén Pérez 1), Martinez Garcla MU Low Blood Lead Levels and educational achievement in 7-8
Hren in the Community of Madrid (3pain). Rev salud ambient. 201 3;13(1):12-31.

tubre de 201 2. Acoptado: 20 de marmo de 2013, Publicado: 2B de junio de 2013

pondenda: Jose Mana Ordedez-riane.
fie Dwdienacitn Sanitaria e o, Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. Cfukidn Camarillo & a, 3¢ planta.
n. Thno: +34 91 205 22 74; Fac+34 91 205 22 79,

trabajo fue finandado mediante beca 93/808 del Fondo de Investigaciones Sanitarias.

mflicto da Interasas: Los autores declran gue no existen conflictas de imtereses que hayan influide &n b reafzacdn y
frahain
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106 EDITORIAL

EDITORIAL ESPECIAL E]

Enfermedades desatendidas y salud ambiental

Neglected Diseases and Environmental Health . , .
Children’s Environmental Health at CDC

Doencas negligenciadas e Satide Ambiental La salud ambiental de los ninos en los CDC

A saude ambiental das crian¢as nos CDC

Una de los cbjetives de la Organizacidr

la Salwd (OMS] dentro de su Plan estratégice

plazo (2008-2013) es “asegurar la efectiva | Hikye

y apoyo a los Estados Miembros de la OMS, la rabia

ofrecer a m-:l.as_l_as publa:inn{a_ac\c?_su ain T Resumen” Resumo

para la prevencion, control, eliminacidn yen

las Enfermedades Tropicales Desatendidas o G e Dol La salud ambiental de los nifios es un tema de A salde ambiental das criancas é um tema de

ellas las enfermedades zoondticas™. Ias Treponemaiosis fen espacil @ pian) gran relevancia porque la morbilidad y mortalidad grande relevancia porque a morbilidade e mortalidade
El témmino ETD se utiliza para definir a . relacionadas con exposiciones ambientales son mas relacionadas com exposicbes ambientais sdo mais

dieciziete (17) enfermedades cuya carac
importante e que reciben poca atenciom d
de zalud ¥ generalmenta su atencion se pos
a que los mas afectados por este grupo de
residen en zonas rurales remotas, barrios
marginales o zonas de conflicto. La carga de
atribuida alrededor del mundo s& estima
los mil millones de personas, que sufren u
estas enfermedades y donde la mayoria vy
con ecomomias de imgresos per capita ba

bajos, lo quegenera um problema social adic)
de enfermedad producida contribuye a la |
del ciclo de pobreza en las comunidades’™

ks enfermedad de Chagas {tipanosomiazis americana)
la tripanosomiasis africana humana {enfermedad del suefio)

la letshmaniasis
la cisticercosss

|a dracunculosis (enfermedad por el gusano de Guinea)
3 equinococoss

las trematodiass iransmitidas por los alimentos
la filariasts linfdtica (elefantiasis)
la oncocercosis (ceguera de los rios)

importantes en este sector de la poblacion (un tercio
del global de la carga de enfermedad entre los nifios,
segun la OMS) y porque los nifios tienen una particular
vulnerabilidad relacionada con factores fisiologicos
y con sus patrones de comportamiento. También los
determinantes sociales y los factores que determinan la
desigualdad entre diferentes comunidades tienen una
especial importancia en la vulnerabilidad de los nifos
ante los factores de riesgo ambiental.

importantes neste grupo da populacdo (um terco da
carga global das doencas nas criancas, sequndo a OMS)
e porque as criancas tém uma particular vulnerabilidade
relacionada com os fatores fisiologicos e com os seus
padrées de comportamento. Também os determinantes
sociais e os fatores que determinam as desigualdades
entre diferentes comunidades tém uma especial
importancia na vulnerabilidade das criancas aos fatores
de risco ambiental.

TSR

wfermedades?
wias para su

y las helmintiasis transmitidas
por &l suelo (vermes pardsilos intestinales)

http://www.sanidadambiental.com/revista/

CONAMA



METILMERCURIO
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RESEARCH

Open Access

Economic benefits of methylmercury exposure
control in Europe: Monetary value of
neurotoxicity prevention

Martine Bellanger”, Céline Pichery', Dominique Aerts’, Marika Berglund®, Argelia Castana®, Maja Cejchanové®,
Pierre Cretta?, Fred Davidson”, Marta Esteban®, Marc E Fischer®, Anca Hena Gurzau®, Katarina Halzlova ™
Andromachi Katsonouri'!, Lisbeth E Knudsen'?, Marike Kolassa-Gehring', Gudrun Koppen'?, Danuta Ligocka'®,
Ana Miklaveic'®, M Fatima Reis'”, Peter Rudnai'®, Janja Snoj Tratnik'®, P4l Weihe'®, Esben Budtz-largensen'?,
Philippe Gmndpanmn and DEMOAZOPHES

Abstract

Background: Due to global mercury pollution and the adwerse health effects of prenatal exposure o
methwlmercury (MeHg), an assessment of the economic benefits of prevented developrmenital neurotoxicity is
necessary for any cost-benefit analysis.

Methods: Distributions of hair-Hg concentrations among women of reprod ective age were obtained from the
DEMOCOPHES project (1,875 subjects in 17 countries) and literature data (5,820 subjects from 8 countries). The
eposures were assumed to comply with log-nomal distributions. Meunotoscity effects wene estimated from a
linear dose-response function with a slope of 0465 Intelligence Quotient (10} point reduction per pa’g increase in
the matemal hair-Hg concentration during pregnancy, assuming na deficits below a hair-Hg limit of 058 pgfg
thought to be safe. A logarithimic 10 response was used in sensitivity analyses. The estimated 1O benefit cost was
based on lifetime income, adjusted for purchasing power parity.

Results: The hair-mercury concentrations werne the highest in Southern Europe and lowest in Eastem Europe. The
results suggest that, within the EL, maore than 1.8 million children are born every year with MeHg exposures above
the limit of 0.58 pafg, and about 200,000 births exceed a higher limit of 2.5 po/g proposed by the World Health
Organization (WHO)L The total annual benefits of exposure prevention within the EU werne estimated at more than
00,000 1 points per year, comesponding to a total economic benefit between €8,000 milllon and €5,000 milllon
per year. About fourfold higher values were obtained when using the logarithmic response function, whilke
adjustment for productivity resulted in slightly lower total benefits. These calculations do not include the less
angible advantages of protecting brain development against neurotowicity or any other adverse effects.
Conchuslons: These estimates document that efforts to combat mercury pollution and to reduce MeHg exposunes

sl hewosm wawmms ekt e sl seeaooee b eeaatite Do Bsrnaran recldnks n cea st e omdrbae Coorean Alat s s most o




Q PLOMO EN SANGRE EN NINOS

ORIGNALES

Factores de riesgo asociados a los niveles de plomo en sangre de ninos de la
Comunidad de Madrid en 2010

Risk factors associated with the blood lead levels of children in the Community of
Madrid in 2010

Fatores de risco associados aes niveis de chumbo ne sangue das criancas da

Tabla 9.-Capacidad de produccién ganada de acuerdo a los puntos de Cli
evitados por la reduccidn de la concentracién de plomo en sangre de los

hde de Madrid em 2010

stechia®, José Jesis Guillén-Pérer, M+ José Martiner-Garcia®,
o Aparicio-Madre®, Andrés Bodas-Pinede®
bojoria do Sanidad

hifios de |a Comunidad de Madrid: balance 1995-2010. p—

Rangos de Pérdidas evitadas de

concentracion

{(uoidL)

puntos de Cli

Capacidad de produccién
ganada (millones de euros)

[SERMAAS)L Comexort de Sanicad Cormunicsd de Madrid

(valor medio) Limite Limite A ——————— -
= = H [5 oo ploimo on sangie de mincs da i Comonidad de an 2010 Rey salud
inferior superior
{SChwartl fsalkeveﬂ lhrrl:l'a-lhl'mlFuhllﬂdn:31dn-dh:hrrl:|'am-1'ﬂ11
< 2:4 - - - wmmmmmmmmmmuhpm
2,4-10,0 138.003 629,2 855,1
“]51'2[':“ 1.772 B,'I 1“,3 I GUa Ao edsten conficios de nbereses que Rayan INuko en @ realtsackon ¥ I
> EI]’I] - - - al dsafio ool estudio ¥ (& edacdon dol ariioso. Asimismao, bodos ke auloims
Total 139.775 6373 8654
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Introducdan: El plomo e5 un slemento itwdico para el hombre, siendo kas nifas  poblbctn mds vulnerble.

Dbsjatiwa: Conocer los factores de iesgo asocisdos a los niveles de plomo en sangre existente &n nifios de la Comunidad de Madrid
tras9 anos de probibicidn del plomo =n ks gasolires.

Matodos: Estudio transwersal realirado en o afic 2010 en o s incu B5 nincs de ambos sexos, mencees de 15 anos
reclutados en consulta ambulatoria del Servicio de Pediatria del Hospital Oinico San Carlos de Madrnid. Se aproveche la extraccion
de sangre para by detsrminacicn de otras parametras sanguineos. El plomo se midia por espectometria de absorcidn atémica con
atomizacion electrotérmica y coreccidn de fondo por efecto feeman. Ademds s= past una encuests a los padres recogend ose
toda una serie de varables socicecondmicas y ambientales.

Resultades: La media aritmetica de ploma en sangre encontrada en los nifios ha sidode 1,1 pgfdl (DE=0,7 pg/dL) con un rango
desde 0,1 pg/dL hasta 3.4 po/dl La meda geométrica e die 0,9 pg/dL (DE= 1,1 pg/dL]. Los factores die riesgo asociados 3 estos
nireles son: jugar en la calle, bajo nivel de estudios del padre como de b madre, las aficiones ligadas al plomo de algunao de los
padres, &l consumao de tabaco del padre y beber aqua del grifa.

Condusiones: Los niveles de plomic en la sangre diz los nirvas de la Comunidad de Madrid se han reducido peno siguen sxstisndo
factores de riesgo sociodemogrificos y ambientales asodados a estos niveles.



SURVEILLANCE F

Leglonnaires' disease

Legionnaires’ disease

* Four countries (France, Italy, Spain and Garmanyl
reported 7z% of all notifled cases.

Leglonnaires’ disease |5 a pneumonla often assacl-

* |eglonnalres’ disease remalns an unCommon, ated with systemic symptoms and caused by the Gram-
malnly sporadic infectlon with tow notification negative bacterla, [egionella spp., which are found
rates In EW and EEA countries (owerall 1.0 per in freshwater emvircnments worldwide’. Humans are
100000 Inhabitants). infected by Inhalation of aerosols contalning Legionella

bacterla, which may result In sewere pneumonia with a
fatal putcome. Outbreaks can originate from a common
envimnmental waler source, such as a cooling tower.

Flgure z.1.c. Trend and number of cases of Leglonnalres” disease reporied

1003
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Bhimibier of casis
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* Two large owtbreaks, which were monltored by Cases of S . —— : . :
ECDC, occumed In Scotland (United Kingdom) and among per World Health English Francais Deutsch Pyccrkui
Spain in 2012 with 48 and 42 cases, respectively. V . .

Epldemi Organization

= Regular checks for Legionella and appropriate || Seamh|
control measures In man-made water systems may In 2011, 4 aoworceron EUFOpE
prevent a signiflcant proportlon of Leglonnalres” with sikx
disease 3585, HEtrlE'-rlanEI Health fopics Countries Publications Data and evidence Media centre About us

83% of all

Health topics > Emergencies > International Health Regulations > Legionnaires' disease outbreak in Portugal

International Health Legionnaires' disease outbreak in Portugal

Regulations 17-11-2014
News As of 13 November 2014 (17:00), the Directorate-General for Health of Portugal has reporied a total of 311 cases
Events of Legionnaires' disease. all of which have epidemiological links to Vila Franca de Xira. a suburban area of Lisbon.
Policy So far. seven deaths have been confirmed fo be caused by the disease.
Core capacities The first 17 cases were identified between 6 and 7 November, and the National IHR Focal Point for Portugal

» National focal points notified WHO of this outbreak on @ November 2014.

Multisectoral collaboration This is the biggest Legionella disease outbreak detected in Portugal. and it is evolving rapidly. The outbreak is

Paints of entry therefore considered to be a major public health emergency.
Activities The Directorate-General for Health of Portugal has issued precautionary recommendations to the population. and

|fn 2007 |]an aooE lan 2009 Jam 20am Jam 2011




c ESCENARIO DE CAMBIO CLIMATICO

Temperaturas extremas

Vectores: Dengue, paludismo,
chikungunya, virus del Nilo,

leishamaniasis,....
Calidad del aire
Polen: alergias y asma.
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Radiaciones UV: cataratas, 2{}2{
melanomas,....

Agua: cantidad y calidad
(sequias e inundaciones)

Alimentos
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REFLEXION FINAL  ©

@

o Ultimas alertas: SARS, Gripe aviar, Ebola,...

e Globalizacion y Cambio climatico:
“democratizacion” de las enfermedades

e Estas enfermedades tienen que dejar de ser
desatendidas sino acabaran aqui.

e |[nvertir en salud también en los paises en
vias de desarrollo

CONAMA




Eppur si muove!!

CONAMA



