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RESUMEN

La exposicion de la poblacidn a la contaminacion del
aire es ubicua e involuntaria y puede ocasionar desde
efectos fisiologicos imperceptibles hasta enferme-
dades y muerte. Los nifios son un grupo especialmente
vulnerable por la inmadurez del sistema respiratorio
e inmune y por las conductas propias de la edad. Los
efectos respiratorios en los nifios a corto plazo mds
reportados en la literatura son: aumento de sintomas
y consultas de wurgencia por causas respiratorias,
aumento de exacerbaciones asmdticasy reduccionen la
funcién pulmonar. El efecto a largo plazo con evidencia
mds consistente es el déficit en el crecimiento de la
funcidn pulmonar en los nifios mds expuestos. El efecto
de la contaminacidn en la incidencia de asma, es mds
controversial. Es esencial que los profesionales de la
salud reconozcan los efectos causados por la contami-
nacién e instruyan a los padres para reducir al minimo
la exposicidn a los contaminantes en los nifios.
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SUMMARY

Exposure to air pollution by the population s
ubiquitous and involuntary, and may have outcomes
that range from subtle physiological effects to
disease and death. Children are a particularly
vulnerable group because of the immaturity of their
respiratory and immune system, and because of their
characteristic behavior. The short-term respiratory
effects in children most reported in literature
include:increased symptomsand emergency visits for
respiratory illness, increased asthma exacerbations,
and reduced lung function. The long-term effect
with the most robust evidence is impairment in
lung function growth in the most exposed children.
The effect of pollution on the incidence of asthma
is more controversial. It is essential that health
professionals recognize the effects caused by air
pollution and instruct parents to minimize exposure
to contaminants in children.

Key words: Air pollution, respiratory effects, asthma,
children.
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INTRODUCCION

La exposicion a la contaminacion atmosférica esta presente
en todos los lugares, especialmente en los sitios urbanos, y
puede afectar a toda la poblacidon a lo largo del ciclo vital
(1). Multiples estudios y revisiones sistematicas han cata-
logado la contaminacién atmosférica como una causa esta-
blecida de morbilidad y mortalidad, lo cual ha posibilitado
el establecimiento de politicas de calidad del aire dentro de
los paises. No obstante, gran parte de la poblacién mundial
continda viviendo en zonas con deficiente calidad del aire
y debido a los cambios en las tecnologias de combustion,
los combustibles y la produccion industrial, posiblemente
la toxicidad de la contaminacion del aire se vea afectada asi
como la exposicion de las personas.

El término “contaminacién atmosférica” tiene dife-
rentes definiciones, aunque todas referidas a la presencia
de sustancias nocivas en la atmésfera en concentraciones
que podrian llegar a provocar dano, ya sea a la salud de la
poblaciéon o a diferentes ecosistemas (2,3). Los distintos
contaminantes atmosféricos se pueden clasificar en
contaminantes primarios, que son aquellos emitidos
directamente a la atmésfera, por ejemplo el mondxido
de carbono (CO); o contaminantes secundarios, l0s
cuales se forman en la atmédsfera a partir de reacciones
quimicas de sus precursores, como por ejemplo el ozono
(0,), formado por reacciones de contaminantes primarios:
compuestos organicos volatiles (COVs) y éxidos de nitro-
geno (NOx) (4). Por otro lado, también se puede hacer
una diferencia segun la fuente de emision de los conta-
minantes, ya sean biogénicos o de origen natural (ej:
erupcion volcanica); o antropogénicos, que corresponden
a contaminantes producidos por la intervencién humana.

Debido a que la naturaleza de los contaminantes varia
enormemente asi como su presencia, variabilidad vy
efectos en la salud, la Environmental Protection Agency
(EPA) considerd, con fines regulatorios, una division,
clasificandolos entre contaminantes criterio y conta-
minantes no criterio. Los contaminantes criterio son
aquellos que dada su naturalezay fuentes estan presentes
en todos los lugares y que razonablemente se puede anti-
cipar que son un peligro para la salud publica y el medio
ambiente. Por esta razén se definen estandares de calidad
del aire en los paises con el objetivo de proteger la salud
publica, incluyendo la proteccion contra efectos adversos
a la salud con adecuado margen de seguridad (5,6). La
Tabla 1 muestra los contaminantes criterio y sus princi-
pales fuentes de emision.

Las fuentes de emisién de contaminantes, generalmente,
se describen como moéviles o estacionarias. La principal

fuente movil de contaminacion del aire es el transporte
por carretera, el cual se refiere a todas las emisiones de
trafico vehicular, independiente del tamano o la fina-
lidad del vehiculo y cuyas emisiones se producen muy
cerca de los lugares donde la gente vive, trabaja, pasea
y viaja. Las fuentes estacionarias, en cambio, se refieren
a instalaciones fijas (industrias) que en sus procesos de
produccion utilizan la quema de diferentes combustibles.
También existen otras fuentes, menos frecuentes o inter-
mitentes, como los incendios forestales y la quema de
biomasa o basura, asi como también fugas desde opera-
ciones industriales. Finalmente, parte de la contamina-
cién del aire también proviene de procesos naturales (ej:
erupciones volcanicas, tormentas de polvo, entre otras)
(5, 6).

La contaminacion del aire estd constituida por una
mezcla compleja de contaminantes debido a las nume-
rosas fuentes de emisién de éstos, lo cual hace dificil el
estudio de sus efectos en salud. Por otro lado, una vez
en la atmésfera, los contaminantes emitidos por las
diferentes fuentes se transforman y son afectados por
factores ambientales como la temperatura y la humedad.
Estos procesos modifican la composicién y por lo tanto,
probablemente, la toxicidad o propiedades bioldgicas
de la mezcla (1). Por ejemplo, al estudiar las consultas
diarias de urgencia por enfermedades respiratorias, tanto
el O, como el material particulado (MP) parecen afectar
en mayor medida cuando ambos contaminantes estan
presentes.

Como la salud es el resultado de una amplia gama de
factores exégenos y enddgenos, que interactian de
manera compleja, el tipo y extension del efecto en la salud
relacionado con la contaminacién del aire podra depender
de varios factores: caracteristicas fisicas y quimicas de
los contaminantes, estado anatémico o fisiolégico de la
persona, su patrén de respiraciéon o nivel de actividad,
entre otros. Ademas, los contaminantes pueden entrar
al sistema respiratorio a diferentes niveles: las particulas
gruesas afectan principalmente a las vias respiratorias
superiores, mientras que las particulas finas pueden llegar
a las vias respiratorias mas pequenas y alvéolos, aunque
también se depositan en la nariz. La toxicidad de las
particulas también dependera de los diversos productos
quimicos adsorbidos en su superficie. Los gases solubles
en agua, como el dioxido de azufre (SO,), reaccionan con
la capa mucosa de las vias aéreas superiores mientras que
los gases menos solubles, como el diéxido de nitrégeno
(NO,), tienen mas posibilidad de llegar a los alvéolos. No
obstante, la mayor parte de los procesos por los cuales
la mezcla de contaminantes afecta a la salud adn no se
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TABLA 1. PRINCIPALES FUENTES DE LOS CONTAMINANTES CRITERIO

CONTAMINANTE FUENTE

Material Particulado (MP)

MP grueso (entre 2.5y 10 micras): proviene de la suspension o resuspension de

polvo, tierra, u otros materiales de la carretera, la agricultura, mineria, tormentas
de viento o volcanes (incluyen sales marinas, polen, moho, esporas y otros

materiales biolégicos).

MP fino (< 2.5 micras): proviene de emisiones de procesos de combustion, tales
como el uso de vehiculos de gasolina y diesel, la combustién de combustibles para
generacion de energia y procesos industriales.

Ozono (0,)

Aungue no es emitido directamente, el O, se forma en la atmésfera por reacciones

entre 6xidos de nitrégeno (NOx) y compuestos organicos volatiles (COVs) en
presencia de calor y luz solar.

Diéxido de Nitrégeno (NO,)

Se emite principalmente como resultado de la combustién de alta temperatura (ej.:

empresas eléctricas, calderas industriales y vehiculos). El trafico vehicular es una
fuente dominante de NO,.

Plomo (Pb)

La principal fuente de emisién de plomo ha sido histéricamente los vehiculos

de motory las fuentes industriales. En paises donde se prohibe la gasolina con
plomo, los mayores niveles de plomo en el aire provienen de fundiciones de plomo,
incineradoras de residuos y fabricas de baterias de plomo-acido.

Monéxido de Carbono (CO)

Producto de la combustién incompleta del gas natural, carbén o madera. El tréfico

vehicular es una fuente importante de CO.

Diéxido de Azufre (SO,)

Emitido por la quema de combustible (carbén con alto contenido de azufrey

petréleo). Las empresas eléctricas, procesos industriales y la extraccion de metales
a partir de minerales son fuentes de SO,

conocen completamente, aunque varios contaminantes
individuales se han estudiado ampliamente (1, 5).

SUSCEPTIBILIDAD EN LOS NINOS A

LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

El pulmadn fetal en desarrollo, asi como el pulmén infantil,
es mas susceptible a las lesiones pulmonares por los
agentes téxicos que incluyen los contaminantes del aire
en una dosis inferior a la dosis sin efecto para los adultos.
Esto ha llevado a la definicion de puntos criticos durante
el desarrollo pulmonar prenatal y posnatal, cuando esta
susceptibilidad es mas alta que en otras ocasiones. Por
esta razon, la edad en el momento de la exposicion a los
contaminantes inhalados juega un papel importante en el
patrén de lesion y reparacion (7-10).

Los factores determinantes de la mayor susceptibilidad
de los nifos a la contaminacion del aire comienzan con las
exposiciones desde la concepcién y se extienden a través

de los anos hasta la adolescencia e incluyen: el proceso
continuo de crecimiento y desarrollo del aparato respira-
torio, el sistema inmune inmaduro, la mayor vulnerabilidad
a los efectos del estrés oxidativo, las altas tasas de infeccion
con patégenos respiratorios, y los patrones de actividad que
aumentan la exposicion a la contaminacion del aire y, por lo
tanto, la dosis del contaminante en el pulmoén (5,7,11).

Se ha descrito que durante el proceso continuo de creci-
miento y desarrollo del aparato respiratorio, existen
periodos especificos durante los cuales las exposiciones
toxicas pueden interrumpir el normal desarrollo, lo que
podria causar danos a largo plazo. El sistema inmune
inmaduro implica un sistema de detoxificacion menos
desarrollado, que dificulta el metabolismo de los compo-
nentes peligrosos en menos peligrosos. Los patrones de
exposicion y de conducta son importantes en los ninos
debido a que ellos son mas activos y realizan mas acti-
vidades al aire libre. Ademas, como respiran mas cerca
del suelo, estdn mas expuestos a los contaminantes que
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tienden a caer al suelo (ej: O,). Su respiracion mas rapida
y mayor tasa metabdlica que los adultos aumenta su dosis
de exposicidn, lo cual se incrementa alin mdas si la respira-
cion es bucal (ej: en el ejercicio).

Existen, ademas, subgrupos de ninos con mayor suscep-
tibilidad debido a la presencia de enfermedades cronicas,
como el asma. También hay que considerar que existen
factores genéticos involucrados que confieren una mayor
susceptibilidad (10). Adicionalmente, el dano pulmonar
durante la infancia tiene consecuencias a largo plazo, ya
que puede reducir la capacidad funcional maxima alcan-
zada, reduciendo de esta forma la reserva funcional y
aumentando la susceptibilidad en el adulto.

Todos los aspectos anteriormente descritos indican que la
evidencia sobre los efectos de las exposiciones ambien-
tales proveniente de estudios en adultos no debiera ser
extrapolada hacia los ninos, en especial en el contexto de
regulaciones de calidad del aire cuyo objetivo es proteger
la salud de la poblacion, incluyendo la poblacién suscep-
tible (8).

MECANISMOS DE DANO EN EL APARATO
RESPIRATORIO

Los contaminantes del aire pueden alterar los mecanismos
de defensa propios del sistema respiratorio. La capa de
mucus y células ciliadas son una importante primera linea
de defensa contra los contaminantes que llegan a la via
aérea, sin embargo, éstos pueden afectar la composicion
o la produccion de mucus y alterar la funcion del epitelio
ciliar. Ademas, los contaminantes pueden afectar las
células sensoriales que terminan en el epitelio a lo largo
de las vias respiratorias, afectando el musculo liso, desen-
cadenando hiperreactividad de la via aérea y aumentando
la produccién de mucus que lleva a la aparicién de tos
o secreciones (8). En las vias respiratorias inferiores, los
contaminantes del aire pueden afectar a la linea secun-
daria de defensa, que incluye los macréfagos alveolares y
la capa celular responsable del intercambio de gases. Si
la inflamacion es cronica, puede resultar en el engrosa-
miento de la barrera alvéolo-capilar.

Los contaminantes presentes en el aire estan influen-
ciados por los compuestos adsorbidos en su superficie,
muchos de éstos son fuertes oxidantes que pueden
inducir el estrés oxidativo, especialmente en individuos
mas susceptibles debido a su edad o variaciones genéticas
en las defensas antioxidantes. Los nifios son mas vulnera-
bles a los efectos del estrés oxidativo porque sus sistemas
de defensa antioxidante son inmaduros (8). Por ejemplo,

el O, es un oxidante que tiene un efecto bien definido en
la causa de exacerbaciones de asma. La inhalacion aguda
dana el epitelio de la via aérea proximal y distal, iniciando
paulatinamente una cadena de respuestas inflamatorias
y funcionales (7). También se ha estudiado el papel de
los contaminantes del aire relacionados con el trafico
vehicular, especificamente las particulas de escape diesel
(PEDs), en la exacerbacién de la inflamacién de las vias
respiratorias induciendo la sensibilizacién alérgica. En
un estudio experimental en seres humanos, donde se
expuso de manera simultanea a PEDs con alérgenos en
el tracto respiratorio superior, aumentaron notablemente
los niveles de IgE especificos para el alérgeno. Ademas, se
ha demostrado que PEDs también activan directamente
a los mastocitos y basofilos a través de mediadores infla-
matorios independientes de IgE (7).

Los contaminantes quimicos del aire se encuentran a
menudo en el mismo entorno que los agentes infecciosos
0 sus componentes, y por lo tanto es muy probable que
se produzca cierta interaccién. Por ejemplo, se ha demos-
trado que PEDs aumentan la actividad pro-inflamatoria de
los componentes microbianos y es posible que esto tenga
consecuencias si un nino entra en contacto con un agente
infeccioso al mismo tiempo. Lo anterior, podria explicar
en parte por qué los ninos criados en ambientes urbanos,
en general, tienen una mayor incidencia de infecciones
respiratorias que los ninos criados en el campo (7).

La interaccion de los contaminantes del aire con el
sistema respiratorio representa un buen ejemplo de la
interaccion entre los genes y el medio ambiente en un
sistema complejo. La variacién polimérfica en los genes
de susceptibilidad implicados en la proteccién contra
las lesiones, la generacién de una respuesta frente a los
contaminantes y la conduccién y reparacion de tejidos,
explican parte de la variabilidad en la susceptibilidad
individual frente a los efectos adversos en salud de la
exposicién a los contaminantes (7,8).

EFECTOS EN SALUD DEL SISTEMA RESPIRATORIO
DEL NINO

El potencial efecto en el aparato respiratorio va a
depender de la concentracion de los distintos contami-
nantes, de la duracién de la exposicion y de la suscepti-
bilidad del individuo.

Para entender los efectos de la contaminacién atmos-
férica es necesario identificar aquellos que son consi-
derados “adversos” y diferenciarlos de los “no adversos”.
Considerando esto, en el ano 1985 la American Thoracic
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Society (ATS) defini6 efecto adverso en salud respiratoria
como “...cambios médicos significativos, fisioldgicos o
patolégicos generalmente evidenciados por uno o mas de
los siguientes aspectos:

(i) Interferencia con la actividad normal del afectado

(i) Enfermedades respiratorias episodicas

(iii) Enfermedad discapacitante

(iv) Dano permanente respiratorio

(v) Disfuncion respiratoria progresiva

A esta definicion, en el ano 1999 se agregaron nuevos
aspectos que incluyen la presencia de biomarcadores,
disminucion de la calidad de vida, impacto fisiolégico,
aparicién de sintomas relacionados a la exposicion, y los
cambios en la distribucion del factor de riesgo (11).

Ademads, la ATS caracteriza el espectro de respuestas a la
contaminacion del aire como una pirdmide, donde la base
representa una mayor cantidad de poblacion expuesta
(personas sanas o menos sensibles) y que presenta las
consecuencias mas comunes, tales como efectos subcli-
nicos y pequenos cambios en funciones fisiologicas (ej,
presencia de algunos marcadores en sangre). Luego, a
medida que se sube en la piramide, comienzan a aparecer
efectos mas severos tales como sintomas, uso de medi-
camentos, hospitalizaciones y finalmente la muerte,
aunqgue el nimero de personas afectadas por los efectos
mas extremos es mucho mds pequeno que los afectados
por resultados menos graves. Es decir, la frecuencia de
aparicion del efecto en salud esta inversamente relacio-
nado con la severidad (7,11).

En los ninos existe un amplio rango de problemas respi-
ratorios originados por la contaminacién atmosférica. Los
estudios los dividen en efectos agudos o de corto plazo
y efectos crénicos o de largo plazo. Ha sido dificil aislar
la magnitud del efecto de cada componente, pues éstos
interactUan entre si y algunos pueden actuar de manera
sinérgica potenciando o debilitando los efectos obser-
vados. Los efectos de corto plazo estan mejor estable-
cidos que los de largo plazo.

Dentro de los efectos agudos, se ha demostrado infla-
macién de la via aérea (12), hiperreactividad bronquial,
sintomas respiratorios como irritacion de nariz y garganta,
consultas a urgencia, hospitalizaciones y alteraciones
transitorias de la funciéon pulmonar. Los ninos en edad
escolar o preescolar que estan expuestos a contamina-
cién, tienen mas tos y mas episodios de bronquitis aguda
que los no expuestos. Un gran estudio llevado a cabo en
Estados Unidos que investig6 la relacion entre la morta-
lidad infantil por causa especifica y la exposicion a MP y

gases contaminantes que incluyé 3.5 millones de naci-
mientos, encontré que la exposicion a MP es un factor
de riesgo para mortalidad postneonatal por causa respi-
ratoria y sugirié que el O, esta asociado con sindrome
de muerte subita (13). Los hallazgos de este estudio son
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para estimacion de impactos en salud de la conta-
minacion atmosférica (14).

Asma y contaminacién atmosférica: La relacion
entre asma y contaminacion del aire ha sido muy estu-
diada. En nifos con diagnéstico previo de asma hay
bastante acuerdo que la contaminaciéon atmosfé-
rica, especialmente la relacionada con el tréfico vehi-
cular, puede desencadenar o exacerbar los sintomas
de asma (7,15). También hay suficiente evidencia para
inferir causalidad entre aumento de hospitalizaciones o
visitas a urgencia por asma y los cambios diarios de la

contaminacién (16).

Lo que esta en discusién o hay evidencia sugestiva, es
una asociacién entre incidencia de asma y contamina-
cion atmosférica (17-19). El aumento sostenido de la
prevalencia del asma en las ultimas décadas ha llevado a
plantear como causa a factores ambientales, ya que no es
plausible una explicacion debida a cambios genéticos en
tan corto plazo. Dentro de los factores ambientales estu-
diados estan la dieta, el tabaco, la exposicién alergénica
y la contaminacién ambiental. La relacién entre contami-
nacion atmosférica y mayor incidencia de asma es biol6-
gicamente plausible (10). Se han propuesto una serie de
mecanismos para explicar como la contaminacion del aire
puede contribuir a casos nuevos de asma. Algunos de los
mecanismos propuestos son: dano por estrés oxidativo,
remodelacién de la pared de la via aérea, inflamacion, y
aumento de la sensibilizacién a aéroalergenos. Este Ultimo
aspecto se explicarfa por qué las particulas pueden actuar
como transportadores de alérgenos a zonas de la via
aérea donde habitualmente no llegan, el aire contami-
nado puede aumentar la permeabilidad del epitelio con
una mayor exposicion de las células involucradas en la
respuesta inmunologica a alérgenos, y también las parti-
culas pueden actuar como adyuvantes (10). Hay que dejar
en claro que si bien existe una plausibilidad biolégica,
demostrar esta asociacion en estudios epidemiolégicos
es dificil. Algunos estudios muestran una asociacién posi-
tiva débil entre contaminacion relacionada con el trafico
y aumento de la incidencia de asma infantil. En un revi-
sidn sistematica se investigé especificamente la aparicion
de asma en nifios y factores ambientales (17), encontran-
dose una asociacion positiva con MP2.5 y débil con NO,,.
La asociacién con ozono ha sido contradictoria.
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FUNCIONPULMONARY CONTAMINACIONATMOSFERICA
Otro aspecto bastante estudiado es el efecto de los
contaminantes del aire sobre la funcién pulmonar de los
ninos. Vivir en areas con alta contaminacién atmosférica
se asocia tanto con caidas de la funcién pulmonar como
con un menor crecimiento de ésta. Los ninos como se
ha mencionado, son especialmente susceptibles y se ha
demostrado que los ninos que pasan largo tiempo al aire
libre son los que presentan mayores efectos tanto a corto
como largo plazo.

Los efectos de corto plazo de la exposicion a la contami-
naciéon atmosférica sobre la funcién pulmonar, principal-
mente se han estudiado a través de estudios de panel.
Una revisién sistemdtica encontré que la mayoria de estos
estudios sugirieron efectos adversos de la exposicion a la
contaminacién atmosférica del mismo dia y de hasta dos
dias de rezago sobre la funcién pulmonar de los ninos: el
MP y el NO, mostraron resultados significativos, mientras
que los efectos de SO, no fueron consistentes. Algunos
estudios indicaron que el O, interactué con la tempe-
ratura, y a veces parecia ser un factor protector para la
funcién pulmonar. Las asociaciones negativas entre los
contaminantes del aire y la funciéon pulmonar fueron
mayores en los nifos asmaticos que en los sujetos sanos
(20). La mayor parte de los estudios que han evaluado
efectos agudos en funcién respiratoria se han centrado
en el MP y generalmente la composicién de las parti-
culas se describe segun el lugar donde se han realizado
los estudios, principalmente MP proveniente del trafico
vehicular. En Chile, un estudio de panel realizado en la
ciudad de Chanaral, con MP proveniente principalmente
de polvo de relaves mineros encontré una asociacién
negativa entre la variacién temporal de MP2.5 y cambios
en la funcién pulmonar, especificamente en capacidad
vital forzada (CVF) (21).

Los efectos de largo plazo de la exposicién a la conta-
minacion del aire sobre la funcién pulmonar, se estudian
a través de estudios de cohortes. Un estudio que inves-
tigd la asociacion entre estimaciones individuales de la
exposicion residencial de largo plazo a NO, y MP2.5 y la
funcion pulmonar en cinco cohortes europeas, encontro
que la exposicion de largo plazo puede resultar en un
déficit de la funcién pulmonar en los nifos en edad
escolar, especialmente asociado a un menor volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) (22). A
pesar de que los cambios estimados en los parametros
de funcién pulmonar fueron relativamente pequenos, los
resultados sugieren la posibilidad de que la exposicién
puede aumentar la prevalencia de la poblacién con dismi-
nucién clinicamente relevante de la funcién pulmonar.

Otro importante estudio, en el que se siguié durante
algunos anos a varias cohortes con un total de 212
ninos de cinco comunidades en California, observé que
la mejora de la calidad del aire a través del tiempo,
producto de medidas regulatorias aplicadas, se asoci6
con un mayor crecimiento de la funcién pulmonar tanto
en ninos asmaticos como no asmaticos. Esto fue espe-
cialmente significativo con los cambios en las concentra-
ciones de NO,, MP2.5 y MP10 (23). Un tercer estudio de
cohorte destacado, realizado en México, evalu6 la asocia-
cion entre la exposicidn de largo plazo a la contaminacién
del aire y el crecimiento de la funcién pulmonar en esco-
lares, encontrando que la exposicion a largo plazo a O,,
MP10y NO, se asocio con un déficit en el crecimiento de
la CVF y VEF1 en los escolares estudiados (24).

Por otro lado, también se ha encontrado que la expo-
sicion materna a la contaminacion se ha asociado de
manera consistente con déficits en la funcion pulmonar
en la infancia (8,25).

INFECCIONES RESPIRATORIAS Y CONTAMINACION
ATMOSFERICA

Se ha visto en forma experimental que la exposicion a
contaminantes como MPy NO, alteran distintas funciones
de la inmunidad innata (26).

En un estudio europeo (ESCAPE Project) cuyo objetivo
es investigar el efecto a largo plazo de la contaminacion
atmosférica, uno de los aspectos a evaluar fue el efecto
de la contaminacién sobre las infecciones. El estudio
incluy6 10 cohortes desde el nacimiento en Europa,
encontrando evidencia consistente junto con una asocia-
cion positiva fuerte entre MP10 y neumonia en ninos
y alguna evidencia de asociacion con otitis media (27).
Otro estudio de esta misma iniciativa investigé la asocia-
cién entre la exposicién a la contaminacién del aire y la
sensibilizacién alérgica a alérgenos comunes en un segui-
miento prospectivo de ninos durante los primeros 10
anos de vida. No obstante, no se encontré una asociacion
clara entre la exposicion a la contaminacion del aire y el
desarrollo de la sensibilizacion alérgica en ninos de hasta
10 anos de edad (28).

CONCLUSION

Los efectos en la salud respiratoria, agudos y crénics rela-
cionados con la contaminacion del aire, son cada vez mas
demostrados por la evidencia cientifica. Estos efectos son
relevantes en los nifos, quienes estan proporcionalmente
mas expuestos que los adultos y tienen condiciones biol6-
gicas que los hacen mas susceptibles. Es fundamental una
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adecuada cuantificacién de las exposiciones ambientales
junto con el establecimiento de normativas de calidad del
aire basadas en la evidencia cientifica actualizada. El equipo

de salud debe estar capacitado para reconocer los problemas
de salud asociados a la contaminacion del aire y aconsejar
a las familias a reducir las exposiciones a los contaminantes.

Los autores declaran no tener conflictos de interés, en relacion a este articulo.
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