Editorial

RIESGOS AL INICIO DE LA VIDA

Entre todos los profesionales que se dedican a la atencion de nifios, los pediatras,
debemos estar continuamente informados de los aspectos que conciernen la
salud en esta importante etapa de la vida, que es cuando el ser humano, tiene
mayor vulnerabilidad y muchas veces aun la oportunidad de recuperacion de las
noxas a las que enfrenta, refiriéndome no solo a las noxas infecciosas, que es la
mas se ha insistido en identificar, sino también a los agresores ambientales, que
es un punto aun con escasa atenciéon en la formaciéon académica. La inmadurez
anatomohistolégica y funcional, hace que los nifios sean mas susceptibles,
estos consumen mas alimentos, liquidos y aire por kilogramo de peso, en
comparacion al adulto, ademas que no saben protegerse en forma adecuada y
por ser aun dependientes.

Los aspectos ambientales, guardan estrecha relacioén con la nutricién, teniendo variaciones significativas
y rapidas a considerar desde etapas tan precoces como es la embrionaria, donde el ADN puede
presentar alteraciones y que resultan ser multifactoriales, como son los dependientes de la madre (edad,
habitos nocivos, estado nutricional, antecedentes gestacionales, etc.), y también otros aspectos como las
radiaciones, la exposicion a medicamentos, a farmacos y otros productos.

En relacion a las radiaciones, no todas han mostrado efecto lesivo, como el sistema de microondas y
radares, aunque se considera que estos, a dosis muy elevadas pueden asociarse a cataratas congénitas.
El uso de isotopos radioactivos es peligroso en los nifios, sin embargo se abusa del C14, teniendo como
mejor alternativa el C13, que no es radioactivo. La exposicion exagerada a las radiaciones ultravioletas
Solares puede dafiar la piel de los nifios en mayor intensidad que la de los adultos por el menor grosor
de la capa de queratina, menor cantidad de melanocitos, menor capacidad antioxidante en las células
béasales dérmicas y por su mayor tiempo global al aire libre.

El ambiente sufre diariamente modificaciones, y guarda relaciéon con el incremento de afecciones
respiratorias, teniendo asi, que a medida que aumenta la industrializacion, aumentan también los
contaminantes externos como el didxido de azufre, oxido nitrico, monoxido de carbono, ozono y la
exposicion al material particulado que se relacionan con la incidencia de asma, bronquitis y otitis.

Tenemos ademas el grupo de agentes contaminantes organicos persistentes (COP) que son elementos
toxicos que pueden duran mucho tiempo y pueden producir alteraciones hormonales e incluso cancer,
como los bifenilos policlorados (BPC), que son quimicos liposolubles, usados en la industria como
lubricantes o aislantes para equipos eléctricos y como retardantes de llama y como plastificantes, y aun
cuando han sido prohibidos en muchos paises, su persistencia en el ambiente conlleva a la exposicion
a dosis bajas, en productos alimentarios ricos en grasa.

Desde el afio 2011, en Europa, se prohibié el uso de Bisfenol A (BPA) en biberones por sus posibles
efectos perjudiciales para la salud de los nifios, sin embargo este producto también se encuentra en otros
insumos y utensilios como en las latas de bebidas y alimentos, material electrénico, selladores dentales.
Ademas del BPA, tenemos los ftalatos y parabenes, que tienen un efecto disruptor endocrino. En los
filtros ultravioletas y conservantes, pueden utilizarse parabenes, por ello lo mejor es optar por productos
que certifican que no tengan ftalatos, parabenes, ni bisfenoles.

Los ftalatos, son ablandadores de plasticos, porlo podriamos encontrarlos como plastificantes en productos
empleados en la construccion y mobiliario, envases alimentarios, juguetes, cremas, esmaltes de ufia y
fragancias, y a diferencia de los bisfenoles y parabenes, los ftalatos si son ligeramente acumulativos.

En conclusién, debemos insistir en el reconocimiento de estos riesgos, no solo en los estudiantes de
medicina y el personal medico, sino también en los padres de familia, partiendo de aspectos tan simples,
como elegir en el supermercado los productos que contaminan menos, que tienen menos envase, y
evitar los descartables; educar del mismo modo a los apoderados y profesores para que dirijan y realicen
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un inventario de los productos quimicos en el hogar y en el colegio y que se deshagan de los que no se
utilizan. Reconozcamos también este grupo de enfermedades ambientales, para poner en marcha una
politica mas amplia de mejora en la salud infantil.
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